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1. INTRODUCAO

A bovinocultura leiteira tem como um dos principais limitantes na producao, a
alta taxa de mortalidade de bezerros no primeiro més devido a alta ocorréncia de
doencas, destacando-se os distlrbios gastrointestinais (VANAMBURGH et al.
2014).

A diarreia € uma doenca que ocorre por diversos fatores, dentre eles, a ma
colostragem, o numero de partos da vaca, superlotacdo dos alojamentos,
condicbes ambientais, qualidade da dieta e o0s cuidados dos criadores
(RADOSTIS et al. 2002). Devido aos danos causados nas vilosidades da parede
do intestino, alguns patégenos causam perdas de sédio, cloro e agua, causando
assim uma ma absorcdo de agua, eletrolitos e nutrientes, podendo levar a uma
grave desidratacdo e acidose se néo tratados devidamente (SMITH, 2009).

A fluido terapia oral € a principal indicacdo para estes casos devido ao seu
baixo custo e consideravel eficacia, pois visa recompor os eletrélitos perdidos
durante a enfermidade, além de reidratar e prover uma maior energia para o
animal (SMITH, 2014). Dentre os eletrdlitos de maior importancia, o sédio se
destaca como principal regulador do volume do fluido extracelular, sendo assim,
uma solucdo de reidratacdo deve ter a capacidade de rapidamente repor a
guantidade de sddio perdida no processo de diarreia (SMITH, 2009). A absorcao
do sddio que ocorre no intestino € um processo passivo, sendo que no intestino
delgado é dependente de glicose e/ou aminoacidos para ser absorvido,
responsavel por aumentar a taxa de passagem pelo jejuno (LORENZ et al. 2011).

Devido a caréncia de produtos com sua eficacia comprovada no mercado, o
objetivo é avaliar as concentracfes de glicose e sédio de animais com diarreia
neonatal apds a administracdo de uma solucao oral hidroeletrolitica e energética.

2. METODOLOGIA

Os procedimentos para o desenvolvimento e o preparo das solugcbes foram
realizados junto ao laboratério de inovacao farmacéutica do Nucleo em Pesquisa,
Ensino e Extensdo em Pecuaria (NUPEEC) da Universidade Federal de Pelotas.
As solucdes foram preparadas utilizando matérias-primas em po, sendo cada uma
das substancias ativas pesadas individualmente em balanga analitica. Foi
utilizado agitador magnético para dissolver os pdés em agua destilada. Apés a
dissolucdo as solugbes foram conservadas em refrigerador doméstico a 4°C.
Também foi verificada a osmolaridade das solu¢cdes em um osmométro (PZL
Tecnologia, Londrina, PR, Brasil). Foram preparadas duas formulacdes orais,
solucdo base (SB), dissolvida em &gua destilada (75 mL); e solucdo base com a
inclusédo de sal orgéanico de fosforo (SB+P), dissolvida em agua destilada (75 mL).
Devido ao carater inovador os constituintes das formulacbes n&o seréo
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apresentados, por protecdo da propriedade intelectual. Para aos testes in vivo,
foram utilizadas 6 bezerras da raca Holandés que apresentavam niveis de
proteinas plasmaticas totais (PPT) acima de 5,0 g/dL apés a ingestao do colostro,
acompanhadas do nascimento até a 42 semana de vida, conforme o manejo da
propriedade. As bezerras estavam alocadas em baias individuais e eram
alimentadas 2 vezes ao dia com leite, concentrado, volumoso e agua ad libitum.

Apos o diagnéstico de diarreia, as bezerras foram distribuidas de forma
aleatéria em 2 grupos: SB, n=3 e; SB+P, n=3. Os animais em tratamento
receberam as formulacdes diluidas em 2 litros de leite, durante as duas refei¢cdes
diarias por 3 dias, totalizando 6 fornecimentos da solugéo.

As amostras de sangue foram coletadas com tubos heparinizados por
venopuncgao da jugular antes do fornecimento da solugéao (hora 0), e nas horas
24, 48, 72 e 96. Para a mensuracao de glicose e sédio foi utilizado o analisador
bioguimico portatil I-STAT 1 Analyser (Abbott Point of Care, IL, EUA) portando o
cartucho CG8+ (Abbott Point of Care, IL, EUA), para mensuracdo da glicose e
sodio (Na).

Os resultados obtidos deste trabalho foram analisados pelo programa
estatistico Statistical Analysis Software Studio (SAS Institute Inc., Cary, EUA). As
médias foram analisadas através do método MIXED MODEL, considerando o
grupo, o momento da coleta e sua interacdo (Littell et al.,, 1998). Valores de
P<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se nas figuras 1A e 1B que os niveis de glicose e sédio estavam
abaixo (SB+P= 76,33mg/dL e SB= 74mg/dL; SB+P= 134mmol/L e SB=
132,67mmol/L, respectivamente) do fisiologico na hora 0 (fisiol6gico: 89,0
(mg/dL); 137,0 mmol/L, respectivamente FREITAS (2009)), por estarem sendo
acometidos pela diarreia. No entanto, ja no primeiro dia de tratamento os niveis
chegaram as concentracdes consideradas normais e se mantiveram assim até o
final do experimento, apresentando diferenca estatistica apenas entre as horas
(p<0,01) sem apresentar diferencas entre 0s grupos nem na interagao grupo hora.

' - SR+ P -a- 58 B - SH+P a- 5B
1404
c

o
[
[=I =]

Grupo p=0,
1H pel
¥

v
OrgpaHatn

@

=
-
]
&

™
&=
1
- -
=
o

8

Sadio [mmodiL)
£

Glicose (mgidL)

(=3
x )
i

g
8

Horas Horas

Figura 1: Niveis de sédio (A) e glicose (B) no pré-tratamento (hora 0), durante
o tratamento (horas 24, 48 e 72) e 24 horas ap0s o ultimo tratamento (hora 96)
em bezerras diarreicas para os grupos SB, SB+P.
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Uma vez tendo niveis satisfatorios de glicose na circulacdo sanguinea, ela
pode servir de co-transportador do sodio, utilizando o mecanismo da bomba Na+
K+ ATPase. Qualquer aumento intracelular de sédio, faz com que também haja
um direcionamento para o fluido extracelular mediado também pela bomba Na+
K+ ATPase, aumentando a concentracdo de sédio sanguineo, fazendo com que
haja uma maior absorcao de 4gua, tendo como resultado a reidratacdo do animal
(DESJEUX ET AL, 1977).

Neste estudo a glicose apresentou niveis satisfatérios a partir das 24 horas,
que permaneceram ao longo do experimento para os dois grupos, no entanto o
grupo que continha fonte organica de fosforo apresentou uma tendéncia de
valores maiores no ultimo dia de fornecimento. O fésforo atua como um
importante regulador da rota gliconeogénica, o que pode explicar a influéncia
deste sobre o metabolismo da glicose, aumentando a concentracdes de glicose
nos animais tratados com sais de fésforo, fornecendo ainda mais energia (BERG
et al. 2006).

O sdédio da mesma forma, jA no primeiro dia de tratamento apresentou
concentracfes normais que se mantiveram assim durante todo o periodo de
coletas. Os resultados obtidos neste estudo estdo de acordo com SMITH (2009),
onde, sabendo que o sédio € o principal regulador do volume do fluido
extracelular, relata que uma solucdo deve ter a capacidade de repor rapidamente
a quantidade de sodio e glicose perdida durante o surto de diarreia, em
consequéncia maior absorcdo de agua para os fluidos corpéreos, fornecendo
maior reidratacdo aos animais.

E importante ressaltar também que a osmolaridade das solu¢es possuem
padrdes ideais entre 500-600 mOsm/L. Essa osmolaridade ideal serve para evitar
0 mecanismo de contracorrente do intestino, ter sddio suficiente para normalizar
seus niveis nos fluidos extracelulares, ter maxima absorcdo das células epiteliais
do intestino, atuar como um agente alcalinizante para prevencédo da acidose e
também prover energia metabolizavel (JODAL; LUNDGREN, 1986). A solucao de
reidratacdo hipertonica desenvolvida neste trabalho tinha osmolaridade de pelo
menos 300 mOsm/L, o que segundo SMITH (2009), obtém resultados
satisfatorios, pois é possivel a utilizacdo da mesma tanto em leite quanto em
agua.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que ambas as solugcdes desenvolvidas foram eficazes no
restabelecimento dos niveis de glicose e sddio em bezerros acometidos por
diarreia, sendo a solugdo com inclusdo de fosforo ainda melhor como uma
solucdo energética, podendo ser uma alternativa de baixo custo conferindo
reidratacdo aos animais.
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