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NOGUEIRA, F.S. Estudos clinico, laboratorial e eletrocardiogréfica dos efeitos da
solucdo hipertbnica de cloreto de sodio a 7,5%, intravenosa, em caes
clinicamente sadios. Botucatu, 2003. Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho “.

RESUMO

A solucdo hipertdnica de cloreto de sédio a 7,5% € uma solugdo hiperosmolar
(2566mOsm/L) que promove aumento da tonicidade e da osmolaridade sérica e,
consequentemente, a troca de liquidos entre os compartimentos extracelular e
intracelular. Quando administrada por via intravenosa, apresenta efeitos de
expansao plasmatica ou seja: aumento do débito cardiaco, vasodilatacbes
pulmonar e sistémica, reducdo do edema das células endoteliais e,
proporcionando, melhora do fluxo sangiineo capilar, diminuicdo das lesdes de
reperfusdo, visto impedir a entrada de calcio nas células. O seu efeito é fisico,
promovendo a expansdo do volume circulatério devido ao gradiente osmotico
criado, que desvia agua para o compartimento intravascular. Embora tenha um
lugar de destaque na terapia atual do choque hipovolémico e em outras
emergéncias, as aplicacbes clinicas da solucdo hipertdnica e as consequéncias
da sua utilizacdo ainda ndo sao totalmente conhecidas por grande parte dos
clinicos e cirurgides de pequenos animais. O presente estudo teve como objetivo
determinar as possiveis alteracdes, bem como estabelecer a duracdo da resposta
terapéutica apos a infusdo Unica de 4mL/kg de solucdo hipertbnica de NaCl a
7,5%, em caes clinicamente sadios. Foram utilizados 15 caes adultos, machos,
gue serviram como controle deles proprios. Os parametros avaliados foram:
cardiacos, respiratorios, temperatura corporea, hemogasomeétricos,
hematoldgicos, bioquimicos, urinarios e osmométricos. O experimento procedeu-
se em 4 momentos: antes da aplicacdo da solucdo hipertbnica (MO), decorridos
10 minutos (M1), 30 minutos (M2), e 60 minutos (M3) da aplicacdo da solucdo. As
alteracbes quanto ao volume plasmatico e hemodiluicdo ocorreram em M1,
confirmando assim seu efeito imediato. Apés uma hora (M3), todos os efeitos
hidroeletroliticos e hemodinamicos da solucdo, ndo foram mais verificados,
estando proximos aos basais. Observou-se diminuicdo do volume globular, da
concentragdo de hemoglobina e do nimero total de heméacias nos momentos M1
e M2, e em M3 os valores encontravam-se préximos da normalidade. Os valores
do pH sangulineo apresentaram diminuicdo discreta em M1, M2, e M3, enquanto
gue, os da pressao parcial de oxigénio arterial tiveram um aumento significativo
em todos os momentos. As alteragbes bioquimicas, revelaram diminuices
discretas das proteinas totais, albumina e creatinina durante todos os momentos
de observacdo (M1, M2, e M3). Nos valores de eletrélitos, houve elevacao
discreta na concentracdo sérica de sddio e de cloreto, e diminui¢cdo discreta dos
niveis de potassio em todos 0os momentos observados. Notou-se um aumento
significativo do volume urinario durante todo o experimento, com efeito maximo
aos 10 minutos. Os valores da densidade e osmolaridade urinarias apresentaram-
se diminuidos nos momentos que se seguiram a aplicacao da solucéo hiperténica.
A concentracdo de sédio e cloreto urinaria apresentou aumento significativo em
todos os momentos, com pico de excrecdo apés 1 hora do uso da solucdo. Houve
aumento discreto e gradativo na osmolaridade sérica ap6s a aplicacdo da



Xii

solucdo, enquanto, os da osmolaridade plasmatica ndo apresentaram diferencas
significativas. Na andlise eletrocardiografica , em todos os momentos analisados,
nao foram observadas alteracdes significativas com relacdo a frequéncia
cardiaca, ritmo, intervalo QT, onda T e segmento ST que normalmente podem
estar presentes em disturbios eletroliticos.



Xii

ABSTRACT

The hypertonic solution of sodium chloride in proportion of 7,5% is a hyperosmolar
(2566mOsm/l) solution that promotes increase in the tonicity and the serum
osmolality and, consequently, the change of liquids between the extracellular and
intracellular compartments. It presents plasmatic expansion effects when injected
in vein, that is: increase in cardiac output, pulmonary and systemic vasodilatation,
decrease in edema of endothelial cells and, once it generates improvement in
blood flow capillaries, decrease in reperfusion lesions, thus, prevents the calcium
from entering the cells. The effect is physic, it promotes an expansion of the
circulatory volume due to the osmotic gradient created, which diverts water to
intravascular compartment. Although, the procedure mentioned above be very
important to the currently therapy of hypovolemic shock and on other
emergencies, the clinical applications of the hypertonic solution and the
consequences of its usage are not totally known yet by a great number of doctors
and small animals surgeons. The present study was done with the goal of
determining the possible changes, as well as to establish the last of the
therapeutic answer after only one infusion of 4ml/Kg of hypertonic solution of NacCl
in dosage of 7,5% in healthy dogs. Fifteen adult male dogs were utilized as
themselves control. The parameters evaluated were: cardiac, respiratory, body
temperature, blood gas analysis, hematological, biochemical, urinary and
osmolarity. The experiment was divided into four moments. Before the hypertonic
solution application (MO0), after 10 minutes (M1), thirty minutes (M2) and sixty
minutes (M3) of the solution application. The changes concerning the plasmatic
volume and hemodilution occurred in M1, confirming its immediate effect. It is
important to analyse that after an hour (M3), the whole hydroelectrolytic and
hemodynamics effects of the solution were not confirmed, being very close to
normality. 1 was notice a great reduction of the globular volume, haemoglobin
concentration, as well as red blood cell number during moments M1 and M2, while
in M3 It was observed values close to normality. The blood pH values showed a
slight reduction in M1, M2 and M3, while the arterial oxygen partial pressure
showed a significant increase in all stages. With reference to the biochemical
changes, slight reductions were observed in the total proteins, albumin, creatinine
during all moments (M1, M2, M3) after the hypertonic solution infusion. Regarding
the electrolytes values, a slight raise was noticed in the chloride and sodium
serum concentration, followed by a slight reduction of potassium levels in all
observed moments. A significant increase was noticed in the urinary volume with
an immediate effect after 10 minutes (M1). The density and urinary osmolarity
values showed reduction during the moments followed by hypertonic solution
application. The sodium and chloride urinary concentration showed a more
significant increase in all moments, with average excretion one hour after the
intake of the solution. There was a discreet and gradual increase of the serum
osmolarity values after the solution application while the plasmatic osmolarity did
not show any significant differences between the moments. Concerning the
electrocardiographyc analyses, in all moments (M1, M2 and M3) no changes were
observed related to cardiac frequency, rhythm, QT interval changes, T wave and
S-T segment, which are normally found in electrolitic disturbances.



1- INTRODUCAO

Para uma melhor compreensdo sobre os principios fisiolégicos que
envolvem a utilizacdo de fluidos nas reposicdes volémicas e eletroliticas, € de
extrema importancia o conhecimento dos mecanismos basicos que controlam o
movimento de agua entre os diferentes compartimentos organicos.

Nos organismos vivos, a agua estd disponivel na forma de fluidos
corporais, que se encontram divididos em dois grandes compartimentos: o liquido
extracelular (L.E.C.) que corresponde a cerca de 20% da agua corporea total, e o
liquido intracelular (L.I.C.) que corresponde a cerca de 40% da agua corporea
total. Os fatores que mantém este equilibrio sdo: os solutos que se encontram
dissolvidos nestes compartimentos e a manutencédo da osmolaridade semelhante
entre os meios. Os solutos podem ser classificados em dois tipos: os difusiveis,
como por exemplo a uréia, que independente da concentracdo distinta entre os
meios (L.E.C e L.I.C), ndo é capaz de promover movimento de agua entre os
compartimentos e, 0s solutos nao difusiveis, como o sodio e a glicose, que
conseguem atrair 4gua para o compartimento em que estdo localizados (GRECO,
1998).

Dentre os solutos presentes no L.E.C., o principal cation é o sodio e 0s
principais anions séo o cloreto e o bicarbonato, enquanto no L.I.C., os principais
cations sdo o potassio e 0 magnesio, e 0s principais anions sado os fosfatos
organicos e as proteinas e, em menor propor¢do, encontram-se os sulfatos e o
bicarbonato (GUYTON, 1992).

A composicao visivelmente distinta do L.I.C., quando comparada a do
L.E.C., € mantida pela permeabilidade seletiva da membrana celular e pela
atividade da bomba de sodio e potassio (ligada a membrana e dependente de
energia) que permite a entrada de potassio e saida de sddio do meio intracelular,
contra um gradiente eletroquimico. Portanto, a manutencdo do equilibrio entre os
meios extracelular e intracelular € dependente dos solutos presentes entre 0s
meios, sendo o0s principais responsaveis o sédio e a glicose (GRECO, 1998).

Osmose pode ser definida como sendo o movimento de moléculas de uma
regido de alta concentracdo para uma de baixa concentracdo. A osmolaridade

representa a concentracdo de um soluto em termos de numero de moléculas ou
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fons dissolvidos no meio, e pode ser expressa em mOsm.kg™t. J4 a tonicidade é
conceituada como osmolaridade efetiva (GUYTON, 1992).

As solugdes cuja tonicidade é menor que a do plasma sdo denominadas
hipotbnicas, ja as que apresentam tonicidade semelhante a do plasma sédo
denominadas isotbnicas e, finalmente, as que apresentam maior tonicidade que
do plasma sdo denominadas hipertbnicas (GRECO, 1998). Em condicoes
normais, a osmolaridade do plasma varia entre 280 e 310 mOsm/kg
(GUYTON,1992).

Frente ao exposto, para uma determinada solucdo ser considerada
hipertbnica, deve apresentar, em sua composi¢ao, altas concentracdes de solutos
nao difusiveis e conseguir promover translocacdo de agua de um compartimento
para outro (GRECO, 1998). E importante observar este fato porque nem toda
solucdo hiperosmotica € uma solucao hipertdnica, mas a hipertonicidade implica
sempre em hiperosmolaridade.

A solucéo hiperténica de NaCl a 7,5% é obtida com a adi¢do de 35mL de
NaCl a 20% a 65mL de soro fisioldgico, apresentando assim em sua composi¢cao
1283mEg/L de ions Na* e 1283mEg/L de ions CI numa osmolaridade total de
2566mOsm/L (MATHEWS,1998).

De acordo com MATHEWS (1998), o protocolo comumente utilizado para a
correcao dos valores hemodinamicos, com a solucao hiperténica de NaCl a 7,5%,
€ 0 de 4mL/kg de peso vivo numa infusdo maxima de 1mL/kg por minuto.

Foi postulado que a resposta hemodinamica da solugcéo hipertonica de
cloreto de sodio somente ocorre com administragdo por via intravenosa ou via
artéria pulmonar, uma vez que € de fundamental importancia que a primeira
passagem da solucdo aconteca pelos pulmdes para o desencadeamento dos
efeitos hemodinamicos (VELASCO et al., 1980; LOPES et al. 1981).

Apoés estes trabalhos, diversos autores dedicaram-se ao estudo para
determinar o mecanismo real da a¢ao da solugéo hipertonica.

CRYSTAL et al. (1994) avaliaram os efeitos da administracdo
intracoronariana da solugdo hipertdnica de cloreto de sodio em caes. Estes
autores verificaram aumento transitério de fluxo coronariano e vasodilatacao,
sugerindo ndo serem estes 0S mecanismos principais envolvidos na resposta

hemodinamica durante o choque e apontaram o mecanismo reflexo envolvendo a
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presenca de osmorreceptores na artéria pulmonar e no tronco cervical vagal,
COmo 0 mecanismo mais provavel.

Diante dos diversos efeitos observados com o uso da solucéo hiperténica,
€ notodria a sua utilizacdo em varias situacdes clinicas.

PROUGH et al. (1986) verificaram que a solucdo hipertdnica de NaCl &
uma importante aliada no tratamento clinico de vitimas de traumatismos cranianos
e nas lesdes associadas a hipertensao intracraniana.

A solugdo hipertébnica de NaCl é também indicada em pacientes com
gueimaduras graves (BAXTER e HORTON, 1990; GRISWOLD et al.,, 1991) e
devido a seus efeitos hemodindmicos, a solucdo hipertbnica mostrou ser também
uma importante aliada na terapia nos quadros septicémicos (PARKER ; ADAMS,
1985).

LUYPAERT et al. (1986) estudaram a utilizacdo da solugdo em animais
com choque endotdéxico e FANTONI (1996) obteve sucesso no tratamento de
animais apresentando sepse grave em decorréncia de piometra.

Outra situacao clinica em que a solucdo de NaCl a 7,5% foi utilizada com
sucesso, é na terapia emergencial da dilatagdo e/ou torcdo géstrica (ALLEN
etal., 1991; SCHERTEL et al., 1997).

Embora a solugdo hipertonica tenha um lugar de destaque na terapia
emergencial, grande parte dos clinicos e cirurgides de pequenos animais
desconhece seu modo de acdo, sua aplicacdo clinica e as consequéncias da sua
utilizacdo. Por este motivo, a referida solucdo recebeu atencéo limitada e foi
utilizada, por muitas vezes, de maneira inadequada.

A literatura médica veterinaria € escassa no que se refere as possiveis
alteracdes nos equilibrios hidroeletrolitico e hemodinamico em cdes normais,
embora existam muitos estudos baseados em medicina humana.

Assim, diante do  exposto, pareceu-nos  oportuno  estudar,
experimentalmente, os efeitos da aplicagédo intravenosa de solucao hipertdnica de
cloreto de sédio a 7,5% em cdes normais, ha dose Unica de 4mL/kg, dando
atencdo especial as possiveis alteracbes clinicas, laboratoriais e
eletrocardiograficas.



2 - OBJETIVOS GERAIS

O presente estudo teve como objetivos gerais determinar as possiveis
alterac@es clinicas, laboratoriais, e eletrocardiograficas, bem como estabelecer a
duracdo da resposta terapéutica apos a infusdo Unica de 4mL/kg de solucéo

hiperténica de NaCl a 7,5%, em caes clinicamente sadios.



3 - REVISAO DE LITERATURA

As solugBes hipertbnicas vém sendo utilizadas desde o inicio do século,
onde ROGERS (1909) utilizando a solucédo de cloreto de sodio a 1,5%,0bteve
sucesso no tratamento de pacientes com colera, com aumento da sobrevida.

Na década de vinte, estudos realizados em animais submetidos a choque
hipovolémico, demonstraram a eficacia da solucdo hipertdnica por verificarem que
0 uso destas solucdes restabelecia os parametros hemodinamicos, do transporte
de oxigénio e do volume plasmatico, aos valores basais.

No entanto, somente apés o estudo de VELASCO et al. (1980) € que houve
o interesse pelo uso da solucao hiperténica e diversos trabalhos foram realizados.

O efeito inicial da solucao hipertdnica é fisico, ou seja, ocorre expansdo do
volume plasmatico devido ao gradiente osmdético criado, que desvia agua para o
compartimento intravascular (MATHEWS,1998).

DANOWSKI et al. (1946) foram os primeiros autores que verificaram o
aumento do volume plasmatico em cdes hipovolémicos quando estes eram
submetidos a terapia com solucao hipertonica.

De acordo com VELASCO et al. (1980), o aumento do volume plasmatico,
gue ocorre logo no inicio da infusdo, pode ser explicado pela alteracdo rapida da
hipertonicidade do plasma em decorréncia da adicdo de altas concentragfes de
sédio, promovendo translocacao de fluido do espaco intracelular para o espaco
intravascular. Concomitantemente, durante todo o0 processo, na tentativa de
manutencdo do equilibrio osmaético, os ions sédios sao translocados para o
intersticio e quando a concentracdo destes se equilibrar, pouco volume de fluido &
mantido no vaso.

Segundo MAZZONI et al. (1988) em estudos utilizando coelhos
apresentando choque hipovolémico, observaram que o0 restabelecimento
imediato, porém de duracao curta, da volemia deveu-se ao aporte rapido de agua
proveniente do endotélio vascular da microcirculagcdo, das hemacias e do
intersticio.

ROCHA e SILVA et al. (1987) estudaram, em cdes submetidos a
hemorragia grave, os efeitos de diferentes solugbes hipertbnicas no intuito de

comprovar a importancia real do sédio na contractilidade cardiaca. Para isto,
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estes autores utilizaram solu¢cdes de sais de sodio tais como o0 acetato,
bicarbonato e nitrato, sais de cloreto como o de litio e outras solugbes néo
eletroliticas como a glicose, o manitol e a uréia, apresentando todas as solu¢des
osmolaridade de 2400mOsm.L™ portanto consideradas hiperosmolares. Quanto
a sobrevida, observaram que 0s animais tratados com solu¢des contendo sais de
so6dio apresentaram taxas altas, sendo que os que receberam a solucdo de
cloreto de sodio a 7,5%, apresentaram taxa de 100%. Comparativamente, 0s
animais tratados com as solucdes de cloreto e as solugcbes nado eletroliticas
apresentaram taxa de sobrevida muito baixa. Com relacdo ao débito cardiaco,
observaram aumento significativo dos paradmetros nos grupos tratados com
solugdes contendo sodio, enquanto nos demais grupos nao foi observada esta
resposta. Deste estudo, os autores concluiram que a presencga de concentracdes
altas de sodio foi essencial para a sobrevida dos animais estudados.

Ainda relacionado ao mecanismo de acdo da solucédo hipertbnica e seus
efeitos hemodinamicos, diversos autores sugeriram que 0 aumento da
performance miocardica, observado ap6s a infusdo da solucdo, pode estar
relacionado a um efeito inotropico positivo induzido pela hipertonicidade (ROCHA
E SILVA et al., 1987; VELASCO et al., 1980).

MATHEWS (1998) também refere como mecanismo de ac¢do da solucao
hipertbnica um efeito direto da mesma no miocardio, promovendo assim aumento
do débito cardiaco, bem como vasodilatagbes pulmonar e sistémica. No entanto,
CONSTABLE et al.,, (1994) nao verificaram tais mecanismos, relatando efeito
inotrépico negativo em cées normovolémicos apos a utilizagdo da solugdo. Outros
autores sugeriram que o efeito benéfico na funcdo cardiaca verificado apés a
infusdo da solucdo hipertdnica, poderia ser consequiéncia de um efeito inotrépico
positivo sobre a performance do ventriculo esquerdo por um aumento da atividade
adrenérgica através da liberacdo de catecolaminas ou por um aumento do fluxo
coronariano e pela distribuicdo do oxigénio no miocardio ( LIANG; HOOD, 1978).

O efeito, da solucédo hipertbnica na distribuicdo do oxigénio, tem sido
considerado pelos pesquisadores como sendo 0 mecanismo mais importante da
ressuscitacdo nos animais que apresentam choque hipovolémico. Esta melhora

na distribuicdo vem sendo fundamentada em estudos que avaliaram e verificaram
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0 aumento do débito cardiaco ap6s a utlizagdo da solugdo hipertbnica
(SHOEMAKER et al., 1990 ).

Entretanto, outros autores (KRAMER et al., 1986; SMITH et al., 1985)
ressaltaram que a hemodiluicdo observada ap6s a administracdo de solucéo
hipertbnica ou mesmo outras solucdes cristaldides, poderia reduzir a capacidade
de transporte de oxigénio para as células, interferindo na sua distribuicdo. Esta
observacdo ndo foi constatada em um estudo envolvendo suinos com choque
hemorragico, onde o consumo e a distribuicio do oxigénio foram
significativamente maiores naqueles animais submetidos a terapia com solucao
hipertonica de cloreto de sédio quando comparados com animais que receberam
0 mesmo volume de solucgéo isotdnica ( CHUDNOFSKY et. al., 1989 ).

Outra acdo importante da solucdo hipertdnica, considerada como um dos
fatores que contribui muito para a melhora hemodinamica observada nos quadros
de choque, é a diminuicdo do edema das células endoteliais, restabelecendo
assim o fluxo sangliineo (MATHEWS,1998).

MAZZONI et al. (1990) observaram que a deformacédo das hemacias, que
tem seu comprimento aumentado e a largura diminuida durante o choque
hemorragico, é corrigida pelo uso da solucao hipertdnica, bem como o diametro
dos vasos da microcirculacéo e consequentemente o fluxo sanguineo.

LOPES et al. (1986) referem que a presenca de sédio na solucdo
hipertbnica é de fundamental importancia para o desencadeamento dos efeitos
hemodinamicos.

A concentragdo de sodio na composicdo da solugcdo sempre gerou
controvérsia, sendo questionado se uma solucdo com maior concentracdo de
sédio ndo seria mais efetiva, visto ser este ion conforme ja relatado, o
responséavel pelos efeitos hemodinamicos benéficos da solucéo hipertdnica.

De acordo com ROCHA e SILVA et al. (1990), as solu¢cdes com
concentracdes superiores a 7,5%, em especial solugbes de 15% ou 25%,
promovem hemolise em grau acentuado, “in vivo” e “in vitro”, sendo contra-
indicado seu uso clinico.

Uma das principais preocupacdes com o uso de solucdes hipertbnicas é o
risco de indugdo de hipernatremia grave, com efeitos potencialmente deletérios,

resultantes da desidratacdo celular causada pelos mecanismos osmoéticos ja
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descritos. MATHEWS (1998) mencionou, como possiveis efeitos detectados,
ainda a hipocalemia e a acidose hiperclorémica. Os sinais clinicos da
hipernatremia mais comumente observados sdo fraqueza, sede extrema,
irritabilidade, depresséo, ataxia, mioclonia e coma ( GUILFORD & STROMBECK,
1996). Segundo estes autores, niveis séricos de sodio superiores a 170 mEqg/L ja
sdo suficientes para causar alteracdes clinicas compativeis com a sintomatologia
apresentada.

Com relagdo ao potassio sérico, situacdes de hipocalemia séo verificadas
clinicamente por polidria, polidipsia, fragueza muscular, letargia, e céibras
(GUILFORD & STROMBECK, 1996).

As alteracbes eletrocardiograficas geralmente vistas em quadros de
hipocalemia sdo: prolongamento dos intervalos Q-T, encurtamento dos
segmentos ST, aumento da amplitude da onda R, diminuicdo da amplitude da
onda T, deflexdes positivas depois da onda T, e contracfes atriais e ventriculares
prematuras (TILLEY, 1992).

Segundo GUYTON (1992), niveis séricos de potassio inferiores a 3,5
mEQg/L j& sdo suficientes para causar os disturbios citados.

Outra preocupacdo quanto ao uso das solucdes hipertdnicas € que a
diminuicdo da resisténcia pré-capilar e consequentemente o aumento da pressao
hidrostatica associada ao aumento do fluxo plasmatico pudesse predispor ao
desenvolvimento de edema pulmonar (SHERTEL et al., 1985).

Ainda referindo aos supostos efeitos indesejaveis da utilizacdo da solucéo,
seria quanto ao risco de ocorrer hemorragias internas, pela superacdo dos
mecanismos homeostaticos devido a rapida recuperacao do débito cardiaco e da
pressao arterial, vasodilatacdo e hemodiluicao.

Em um estudo realizado com ratos apresentando choque hemorragico,
verificaram que a administracdo da solucdo hiperténica de cloreto de sédio a 7,5%
proporcionou um aumento do sangramento e a incidéncia da mortalidade foi
maior (GROSS et al., 1988; RABINOVICI et al., 1989).

PRIST et al. (1994) trabalharam com modelo experimental de caes
esplenectomizados apresentando choque hemorragico, e nado observaram tais

respostas negativas quanto ao uso da solucdo hipertbnica. Pelo contrario,
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observaram que o restabelecimento volémico ndo agrava o quadro hemorragico e
a hemodiluicdo proporciona uma menor perda de hemacias.

Quanto ao risco de ocorrer algumas disfuncbes cardiacas, KIEN et al.
(1989) demonstraram em caes anestesiados, que a infusdo muito rapida pode
causar hipotensdo e arritmias cardiacas devido a vasodilatacdo e a queda da
resisténcia vascular induzida pela hipertonicidade.

SHERTEL et al. (1985) também observaram hipotensdo, bradicardia,
broncoconstriccdo e arritmias quando a solucdo foi utilizada de forma muito
rapida. Assim, varios estudos apontam que essa instabilidade hemodinamica
estaria mais relacionada com a velocidade da infusdo e ndo pela constituicao da
solucao.
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4 - MATERIAIS E METODOS

4.1. Local

O experimento foi realizado no Laboratério de Toxicologia, do
Departamento de Clinica Veterinaria da FMVZ - UNESP - Campus de Botucatu -
SP, no Laborat6rio de Patologia Clinica da FMVZ - UNESP - Campus de Botucatu
- SP e no Laboratério de Patologia Clinica, Setor de Emergéncias do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina - UNESP, Botucatu - SP.

4.2. Animais

Foram utilizados 15 cédes adultos, machos, sem raca definida, com peso
variando entre 10 a 20 kg, provenientes do Canil do Biotério Central do Campus
de Botucatu - UNESP. Antes do inicio de cada experimento, os animais foram
submetidos diariamente a exame fisico rotineiro conforme preconizado por Mc
CURNIN et al., (1991) e mantidos no canil da P6s-Graduacdo da Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia da UNESP — Campus de Botucatu, por um
periodo de uma semana, com 0 objetivo de adaptacdo. Para a execucdo da
experimentacdo, formou-se um grupo Unico, no qual cada animal foi o controle de

si proprio.
4.3. Delineamento experimental

4.3.1. Variaveis mensuradas
- Cardiorrespiratérias: frequéncias respiratoria (FR) e cardiaca (FC), e

eletrocardiograma,;
- Temperatura corpérea retal (T°C);

- Hemogasométricas (sangue arterial): pH sanguineo (pH), concentracéo
de bicarbonato (HCOs; ), pressdo parcial de oxigénio (PaO.), pressdo

parcial de diéxido de carbono (PaCOy);

- Hematoldgicas: volume globular (VG), concentracdo de hemoglobina

(Hb); e nimero total de hemacias (He);
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- Bioquimicas: proteina total (Pt), albumina (Alb), creatinina (Creat), Uréia
(V), sodio (Na™), cloreto (CI), e potassio (K™);

- Urinarias: volume urinario (Vu), densidade (Du), e pH urinario (pHu), sodio
(Na*), potassio(K*) e cloreto (CI);

- Osmométricas: osmolaridade urinaria (Osm.u.), sérica (Osm.s.) e
plasmatica (Osm.p.).

4.3.2. Momentos de mensuracgao das variaveis

O experimento procedeu-se em 4 momentos:

M 0: antes da aplicacdo da solucéo hiperténica de NaCl a 7,5% (controle);
M 1: decorridos 10 minutos da aplicacdo da solucao hipertonica;

M 2: decorridos 30 minutos ap0s a aplicacdo da solucéo hiperténica;

M 3: decorridos 60 minutos apods a aplicacdo da solucao hipertonica.
4.3.3. Procedimento experimental

Cada animal foi pesado, conduzido a sala de experimentacao, e contido em
uma mesa cirargica, em decubito lateral direito. Apds tricotomia e antissepsia da
regido da veia cefélica esquerda, foi introduzido um catéter® e fixado com fita
adesiva, servindo para a infusdo da solucédo hiperténica de NaCl a 7,5% e
também para coleta de sangue venoso para analises laboratoriais.

Em seguida foi realizada a tricotomia e antissepsia da regido metatarsiana
do membro pélvico direito, onde se procedeu a cateterizagdo® por via percutanea
da artéria metatarsiana dorsal, para a obtencdo de sangue arterial para analises
hemogasomeétricas.

Os catéteres foram lavados ao final de cada coleta com 10 Ul de heparina®
para cada 1 mL da solucao fisioldgica com o objetivo de evitar a formacéo de
coagulos.

! Catéter 20 GA insyte 1,1 nm x 3,2cm
Z Catéter 20 GA insyte 1,1 nm x 3,2cm
8 Liquemine-heparina sodica - Roche Quim. E Farm. S/A
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Foram realizadas a sondagem uretral e a fixacdo desta sonda’ na base do
prepucio, com fita adesiva para posterior coleta de urina.

O aparelho de eletrocardiografia? foi conectado no animal por meio de
eletrodos que foram fixados na pele por fixadores do tipo jacaré adaptados (baixa
pressédo), nas articulacbes do cotovelo e do joelho, conforme padronizacéo
(TILLEY,1992). A pele dos locais onde foram fixados os eletrodos foram
previamente desengorduradas com alcool comercial.

Uma vez concluida a preparacdo do animal, este permaneceu em decubito
lateral direito por 10 minutos, periodo de adaptacdo, no fim do qual foram
realizadas as mensuracdes das variaveis.

A seguir, foi obtida aliguota de 1mL de sangue arterial em seringa
heparinizada com heparina litica para mensuragdo hemogasomeétrica.

Procedeu-se, em seguida, a colheita de 5mL de sangue venoso da veia
cefdlica, que foram acondicionados em frascos com EDTA a 10%° (2mL)
utilizados para as analises hematolégicas e em frascos sem anticoagulantes
(3mL) para analise bioquimica e da osmolaridade.

Foi realizada coleta de 10mL de urina para analise de densidade, pH,
osmolaridade, e dosagem de eletrolitos, sendo que posteriormente foi realizado o
esvaziamento total da bexiga.

Apés as coletas das amostras no momento (MO), cada animal foi
submetido a infusdo, por via intravenosa, de solugéo hipertdnica de NaCl a 7,5%
ja preparada anteriormente conforme preconizado por MATHEWS (1998), na
dose de 4mg/kg de peso vivo, com infusdo maxima de 1mL por kg por minuto.

Todos o0s parametros foram reavaliados subsequentemente apds a
aplicacdo da solucdo hipertébnica de NaCl a 7,5%: aos 10 minutos (Momento —

M1), aos 30 minutos (Momento — M2), e aos 60 minutos (Momento — M3).

4.4. Métodos utilizados nas variaveis estudadas:

Frequéncia Respiratoria (FR): foi mensurada pela utilizacdo de um

estetoscopio.

! sonda ndmero 6, Embramed-L tda
? Eletrocardiégrafo ECGPC - TEB®
3 54l dissodico do acido etileno tetra-acético-Quimica Moderna
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Frequéncia Cardiaca (FC): foram contados os numeros de complexos
QRS em trés segundos e multiplicados por 20, contando, no minimo, dois
intervalos em um mesmo tragado.
Eletrocardiograma (ECG): foram registradas as derivagdes bipolares 1, 1I,
lll e as unipolares aumentadas aVR, aVL, e aVF na velocidade de 50mm/s em
amplitude 2N, onde foram efetuadas as seguintes medidas:
Onda P: foi medida a sua amplitude em milivolts (mV) e duracdo em
segundos (S).
Intervalo P-R: duragdo em segundos (S).
Complexo QRS: foram medidas a amplitude (mV) e sua duracdo em
segundos (S).
Segmento S-T: foi observada a ocorréncia de supra ou infradesnivel,
Intervalo Q-T: duracdo em segundos (S).
Onda T: observada a sua polaridade (positiva, negativa, bifasica ou
achatada) e tamanho em amplitude (mV).
Ritmos: foram classificados conforme TILLEY (1992).
Temperatura Corpdérea (T°C): a T°C foi aferida por termémetro clinico
convencional, via retal.
Valores Hemogasométricos (pH sanguineo, PaO,, PaCO;, e HCOz3):
foram mensurados por método eletrénico®.
Volume Globular (VG): foi medido por meio do método de
microhematécrito? (WINTROBE,1967).
Concentracdo de Hemoglobina (Hb): foi medida pelo método de
cianometahemoglobina?.
Numero Total de Hemacias (He): a contagem do numero total de
hemacias foi realizada pelo contador automatico de células®.
Proteina Total (Pt), Albumina(Alb), e Uréia(U) séricas: as dosagens

foram realizadas pelo método colorimétrico®.

! Corning medical pH-blood gas analyser 165/2, USA
2FANEM - Mod.211

3 Hemoglobindémetro CELM - HB 520

4 diluidor Celm DA 5000

5 Labtest
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Creatinina (Creat.): a dosagem sérica da creatinina foi realizada pelo
método colorimétrico por reacéo cinética®.

Sédio (Na') e Potéassio (K*) séricos e urinarios: para as dosagens de
sédio e potassio, empregou-se a metodologia padronizada por BURINI e
CAMPANA (1970), sendo as leituras realizadas em fotémetro de chama?.

Cloreto (CI) sérico e urinario: para as dosagens de cloreto tanto sérico
como urinario, empregou-se o meétodo colorimétrico.

Volume urinério (Vu.): para o volume urinario, a sonda uretral foi fixada no
prepucio do animal e conectada a frascos graduados estéreis.

pH urinério: foi lido com tiras reagentes®.

Densidade urinaria (Du): para a verificacdo da densidade urinaria foi
utilizado o método de refratometria®.

Osmolaridade sérica (Osm.s.), plasméatica (Osm.p.), e urinaria
(Osm.u.): os exames de osmolaridades séricas, plasmaticas e urinarias foram

realizados por método eletrdnico®, medidos pelo ponto de congelamento.

! Creatinina cinética-CELM

2 | abtest

3 Combur Teat Roche

4 Atago - Uricon

® Laboratory Model 3L-EUA
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4.5 Metodologia estatistica

Para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal quanto aos
residuos e homogeneidade de variancias foi utilizada a Analise de Variancia para
medidas repetidas, seguida do método de Tukey para comparacdo dos
momentos, quando os mesmos diferiram (FISHER et al., 1993).

Para as varidveis que ndo apresentaram distribuicdo normal e ou
homogeneidade de variancias foi utilizada a Analise de Variancia néo
paramétrica, Teste de Friedman, seguido do método de comparacdes mdltiplas,
guando os mesmos diferiram (FISHER et al., 1993).

O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
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5-RESULTADOS
As variaveis estudadas em cada momento de observacdo estdo mostradas

nas tabelas de 1 a 17 e ilustradas graficamente nas figuras de 1 a 32, enquanto
os valores individuais (n=15) estdo expressos nos anexos de 1 a 35.

5.1. Tabela 1: mediana, 12 e 32 quartil referente as variaveis frequéncias
respiratéria e cardiaca segundo momentos:

Variaveis MO M1 M2 M3 Valor de P
FR 23,0a 20,0a 19,0a 18,0a 0,912
[18,2;26,2] [18,0;27,2] [17,0;26,0] [18,0;26,0]

FC 83,0b 101,0a 86,0b 83,0b 0,045

[80,2;115,7] [87,5;117,7] [80,5;100,7] [80,0;87,0]

Nota: momentos seguidos de mesma letra nao diferem estatisticamente.

25 1

20 A

151

Mediana

10

MO M1 M2 M3
Momento

Figura 1- Mediana referente a Frequéncia Respiratéria segundo momentos.
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120 ~

100 A

80 ~

60

Mediana

20 A

MO Vil M2 M3
Momento

Figura 2- Mediana referente a Frequiéncia Cardiaca segundo momentos.

5.2. Tabela 2: Média e desvio padrdo referente a temperatura corpérea segundo
momentos.

Variavel MO M1 M2 M3 Valor de P

T°C 39,0 +0,52a 38,6+0,35b 38,7+0,28b 38,7+0,32b <0,001

Nota: momentos seguidos de mesma letra ndo diferem estatisticamente.

Figura 3 — Média e desvio-padréo referentes a temperatura segundo momentos.

39,8 1
39,6 A
39,4 A * * *
39,2 A

39 A
38,8 1
38,6 A

Mediana

38,4 1
38,2 1

38 A
37,8 1

37,6 T T T 1
MO M1 M2 M3

Momento




18

5.3. Tabela 3: média e desvio padrao referente ao volume globular (VG) segundo
momentos.

VariavelL MO M1 M2 M3 Valor de P

VG 39,2+4,78a 30,0+4,98d 32,86+4,29c 36,6+3,73b <0,001

Nota: momentos seguidos de diferentes letras diferem estatisticamente.

50 A

45 - *%*
* %% *
40 A

35 A1
30 A

25 A1

Mediana

20 A1

15 41

10 41

MO M1 M2 M3
Momento

Figura 4 - Média e desvio padrao referentes ao Volume Globular segundo
momentos.

5.4. Tabela 4: Mediana, 12 e 32 quartil referente & concentracdo de hemoglobina
(Hb) e do numero total de Hemécias (He) , segundo momentos.

Variaveis MO M1 M2 M3 Valor de
P
Hb 16,4a 15,0b 15,0b 15,1b <0,001
[15,8;17,5] [14,5;15,6] [14,5;15,3] [13,8;16,3]
He 5,4a 4.9c 5,0c 5,1b <0,001
[5,1;5,9] [4,7,5,3] [4,6;5,2] [4,9;5,3]

Nota: Momentos seguidos de mesma letra ndo diferem estatisticamente.
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Figura 5 — Mediana referente a concentracao de hemoglobina segundo momento.
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Figura 6 - Mediana referente ao nimero de hemacias segundo momento.

5.5. Tabela 5: mediana, 1° e 3% quartil referente & concentracdo de uréia,
segundo momentos.

Variavel MO M1 M2 M3 Valor de P

U 57,0a 52,1a 50,9a 49,9a 0,131
[43,4,59,3] [43,5;58,9] [43,1,57,0] [44,0;56,7]

58 7

56 1

54 {

52 1

Mediana

50 1

48 1

46
MO M1 M2 M3
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Figura 7 - Média e desvio padrao referentes a concentracdo de uréia sérica
segundo momentos.



20

5.6. Tabela 6: média e desvio padréo referentes a concentracéo de proteina total
(Pt), albumina (Alb), e Creatinina (Creat) sérica segundo momentos.

Variaveis MO M1 M2 M3 Valor de P
Pt 6,27 +0,55a  5,49+0,56b 5,38+0,52b 5,38+0,48b <0,05
Alb 2,02 +0,55a 1,99+0,69a 1,92+0,68a 2,02+0,64a 0,325

Creat 1,27+0,27a 1,02+0,27b 1,06+0,29b  1,25+0,22a <0,001

Nota: momentos seguidos de mesma letra ndo diferem estatisticamente.

5
34
2 4
1 4
M2 M3

MO ML
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Figura 8 - Média e desvio padrdo referente a concentracdo de proteina total
segundo momentos.
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Figura 9 - Média e desvio padrao referente & concentracdo de albumina sérica
segundo momentos.
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Figura 10 - Média e desvio padrdo da concentracao sérica de creatinina segundo
momentos.
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5.7. Tabela 7: mediana, 12 e 3?2 quartil referente & concentracdo de sodio (Na's.)
e de potassio sérico (K's.), segundo momentos.

Variaveis MO M1 M2 M3 Valor de P
Na's. 144b 155a 158a 157a <0,001
[142,2;152,7] [146,2;157,7] [151,2;163] [152,2;159]
K's. 4.2a 3,8b 3,9b 3,9b 0,008
[4,02:4,2] [3,7:4,2] [3,6:4,0] [3,7:4,0]

Nota: momentos seguidos de mesma letra ndo diferem estatisticamente.

Mediana

145 A

MO M1 M2 M3
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Figura 11 - Mediana referente a concentracdo de sodio sérico segundo momento.
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Figura 12- Mediana referente a concentracdo de potdssio sérico segundo
momento.
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5.8. Tabela 8: média e desvio padrao referente a concentracao de cloreto sérico
segundo momentos.

Variavel MO M1 M2 M3 Valor de P

Cl'sérico 109,8+9,45b 118,0+9,61a 121,7+8,77a  116,8+7,46a <0,001

Nota: momentos seguidos de mesma letra ndo diferem estatisticamente.
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Figura 13 - Média e desvio padrao referente a concentracao de cloreto sérico
segundo momentos.



24

5.9. Tabela 9: mediana, 12 e 32 quartil referente ao pH sangtiineo, PaO,, PaCO,,
e HCO3 segundo momentos.

Variaveis MO M1 M2 M3 Valor de P
pH sg 7,42a 7,39a 7,39a 7,39a 0,032
[7,40;7,42] [7,37;7,40] [7,36;7,39] [7,36;7,40]

PaO, 78,7d 79,5¢ 88,9a 86,7b <0,001
[69,1;81,5] [77,1;86,3] [82,1;95,8] [81,2;96,6]

PaCO; 35,7a 35,9a 34,2a 34,2a 0,557
[33,1;37,0] [32,5;37,5] [32,5;36,2] [33,0;36,6]

HCOs3 21,4a 20,7a 20,7a 20,8a 0,24
[19,5;23,9] [19,5;22,8] [19,2;22,3] [20,0;21,9]

Nota: momentos seguidos de diferentes letras diferem estatisticamente.
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Figura 14 - Mediana referente ao pH sangliineo segundo momentos.
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Figura 15 - Mediana referente a concentracdo de bicarbonato sangiliineo segundo

momentos.
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Figura 16 - Mediana referente a presséao parcial de oxigénio segundo momentos.
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Figura 17 - Mediana referente a pressao parcial de diéxido de carbono segundo

momentos.
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5.10. Tabela 10: média e desvio padrao referentes a duracdo do intervalo PR e
QT segundo momentos.

Variaveis MO M1 M2 M3 Valor de P

PR 0,088 +0,017a 0,094+0,016a 0,092+0,016a 0,090+0,016a 0,231

QT 0,225 +0,017a 0,230+0,019a 0,237+0,017a 0,240+0,025a 0,071

Nota: momentos seguidos de diferentes letras diferem estatisticamente

Mediana
o
o
[e2]

T
MO M1 M2 M3

Figura 18- Média e desvio padrdo da variavel intervalo de P-R segundo
momentos.
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Figura 19 - Média e desvio padrao do intervalo de Q-T segundo momentos.
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5.11. Tabela 11: mediana, 2 e 3° quartil referente as variaveis amplitude da
onda P(AOP), amplitude da onda R(AOR), duracdo da onda P(DOP) e duracao do
complexo QRS, segundo momentos.

Variaveis MO M1 M2 M3 Valor de P
AOP O,la O.,l1a O,la O,la 0,096
[0,10;0,20] [0,10;0,10] [0,10;0,17] [0,10;0,17]

AOR 1,3a 1,3a 1,4a 1,4a 0,241
[0,92;1,57] [0,85;1,47] [1,05;1,50] [1,02;1,67]

DOP 0,04a 0,04a 0,04a 0,04a 0,451
[0,04;0,04] [0,04:0,04] [0,04;0,04] [0,04;0,04]

QRS 0,07a 0,07a 0,07a 0,07a 0,611
[0,06;0,07] [0,05;0,07] [0,06;0,07] [0,06;0,08]

Nota: momentos seguidos de diferentes letras diferem estatisticamente

Figura 20 - Mediana referente a amplitude da onda P segundo momentos.
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Figura 21 - Mediana referente & amplitude da onda R segundo momentos.
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Figura 22 - Mediana referente a duracéo da onda P segundo momentos.

0,08 -
0,07 A
0,06 A

0,05 A

0,04 A

Mediana

0,03 A
0,02 A

0,01 A

MO M1 M2 M3

Momento

Figura 23 - Mediana referente a duracdo do complexo QRS segundo momentos.
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5.12. Tabela 12: mediana, 12 e 3% quartil referente 4s osmolaridades sérica e

plasmatica (mOsm/Kg) segundo momentos.

Variaveis MO M1 M2 M3 Valor de P
Osm.s 289,0b 301,0b 304,0a 301,0b 0,014
[280,2;305,5] [296,2;309,7] [299,5;318,2] [294,5;313,7]

Osm.p. 307,0a 298,0b 287,0b 290,0b <0,001

[295,2:329,0] [281,7:305,7] [282,5:303,2] [285,7:307,5]

Nota: momentos seguidos de mesma letra ndo diferem estatisticamente.

310 1
305 A

300 A1

*
295 A
*
*
290 A
285 A
280 A
M1 M2

Mediana

275
MO
Momento

Figura 24- Mediana referente a osmolaridade plasmatica segundo momentos.
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Figura 25 - Mediana referente a osmolaridade sérica segundo momentos.
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5.13. Tabela 13: mediana, 12 e 32 quartil referente a densidade, pH, e
osmolaridade urinaria segundo momentos.

Variaveis MO M1 M2 M3 Valor de P
Du 1039a 1010d 1016¢c 1022b <0,001
[1026,5;1053,5] [1007,2;1018,0] [1012,0;1021,5] [1015,0;1028,2]
PH urinario 7,0a 7,5a 7,0a 7,0a 0,112
[7,0;7,5] [7,0;7,5] [7,0;7,5] [7,0;7,3]
Osm.u. 1035a 571d 676¢C 807b <0,001

[885,7;1241,2] [521,0;,622,5] [606,0;718,2] [767,0,883,2]

Nota: momentos seguidos de diferentes letras diferem estatisticamente.
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Figura 26- Mediana referente a osmolaridade urinaria segundo momentos.
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Figura 27- Mediana referente ao pH urinario segundo momentos.
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Figura 28- Mediana referente a densidade urinaria segundo momentos.

5.14. Tabela 14: média e desvio padrao referente ao volume urinario

(mL/kg/h) segundo momentos.

Variavel M1 M2 M3 Valor de P

Vu 1,21+0,29a 1,17+0,54a 0,99+0,29a 0,231

Nota: letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significativas.
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Figura 29 - Média e desvio padrao do volume urinario segundo momentos.
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5.15. Tabela 15: mediana, 12 e 3 quartil referente & concentracéo de cloreto
urinério, segundo momentos.

Variavel MO M1 M2 M3 Valor de P

Cl ur. 101,7d 116,5¢ 133,4b 147 1a <0,001
[94,4;113,9] [104,4;148,8] [125,0:167,2] [135,6;168,9]

Nota: letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas.
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Figura 30 - Mediana referente a concentracdo de cloreto urinario segundo
momentos.
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5.16. Tabela 16: média e desvio padrédo referentes a concentracdo urinaria de
Sadio (Na*u.) e Potassio (K*u.) segundo momentos.

Variaveis MO M1 M2 M3 Valor de P
Na* u 132,13 +8,37¢c 177,40+17,94b 192,46+12,17a 200,66+13,48a <0,001
K u 41,14 +5,83a 31,12+3,89¢c 31,85+3.,53¢c 35,67+5,48b <0,001

Nota: momentos seguidos de mesma letra ndo diferem estatisticamente.
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Figura 31 - Média e desvio padrdo da concentracao urinaria de potassio segundo
momentos.
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Figura 32 - Média e desvio padrdo da variavel concentracdo urinaria de soédio
segundo momentos.



34

5.17. Tabela 17: Distribuicdo de frequéncia dos animais segundo polaridade da

onda T segundo momentos.

Momento Bifasica Negativa Positiva Total
N % N % N % N %
MO 6 (40) 3 (20) 6 (40) 15 (100)
M1 7 (46,67) 4 (26,67) 4 (26,67) 15 (100)
M2 7 (46,67) 3 (20) 5 (33,33) 15 (100)
M3 7 (46,67) 3 (20) 5 (33,33) 15 (100)

X2=0,74 P =0,99
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6 - DISCUSSAO

As pesquisas utilizando a solucao hipertdnica de cloreto de sodio a 7,5%
intensificaram-se apoOs os trabalhos apresentados por VELASCO et. al. (1980),
onde foram verificados os beneficios desta solucdo, principalmente, com relagédo
as respostas hemodinamicas em caes apresentando choque hipovolémico.
Entretanto, os trabalhos consultados demonstram como modelo experimental
animais apresentando emergéncias clinicas, tais como choque hipovolémico,
gueimaduras, torcdo gastrica, choque endotdxico, traumatismos cranianos entre
outros disturbios que envolvam altera¢cdes hemodinamicas.

Conforme demonstrado na reviséo bibliogréfica e confirmado neste estudo,
os diversos efeitos observados, com o0 uso da solucdo hipertbnica, séo
decorrentes da modificacdo da hemodindmica global, seja por alteragdo do débito
cardiaco ou por aumento do volume plasmatico, referido por MATHEWS (1998).

Neste experimento foi possivel verificar um aumento significativo do volume
plasmatico, demonstrado pela diminuicdo do volume globular, associada a
diminuicdo da concentracdo de hemoglobina. E importante notar que houve
diminuicdo estatisticamente significativa, tanto do volume globular quanto da
concentracdo de hemoglobina em todos 0os momentos, com pico maximo em M1
(10 minutos ap6s a infusdo) e, em M3 (60 minutos apds) esses valores
restabeleceram-se proximos aos valores basais. Nos momentos M1, M2, e M3 os
valores para as variaveis retromencionadas sempre foram inferiores a MO.
Resultados semelhantes foram apontados por VELASCO et al. em 1980 e
NAKAYAMA et al. em 1984, que observaram diminuicdo do volume globular na
primeira hora.

Os resultados do presente estudo demonstram hemodiluicdo através da
diminuicdo do volume globular e da concentragdo da hemoglobina, assim como
observado por MAZZONI et al. (1988). Esta alteracdo ocorre provavelmente
devido a captacdo de a&gua do espaco intracelular, inicialmente do eritrécito, do
endotélio vascular e dos musculos provocados pela alteracdo da hipertonicidade
plasmatica criando um gradiente osmatico.

Quanto a constatacdo do tempo curto de expansdo plasmatica, medida

pela variacdo do volume globular, como a observada nas diversas bibliografias
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consultadas (principalmente na de VELASCO et al., 1980) e confirmada no
presente estudo, provavelmente deva-se ao fato de que a hipertonicidade
provocada pelas altas doses de sédio infundidas, ocasionem um movimento de
agua entre os compartimentos intracelular e intravascular induzindo a
hemodiluicdo, porém concomitantemente os ions sodio se dirigem continuamente
para o intersticio na tentativa de equilibrar o gradiente de concentracdo e assim,
guando a concentracdo de sddio se equilibra, pouco volume de fluido é mantido
no vaso.

Do mesmo modo, ROCHA E SILVA et. al. em 1987 também observaram
um tempo curto de atuacdo da solucdo hipertdnica, uma vez que neste estudo
nao observaram concentracdes de sédio sérico superiores a 165 mEg/L.

Assim como ROCHA E SILVA et al. (1987), ndo se verificou aumentos
exacerbados na concentracdo sérica de sodio nos varios momentos observados
(M1,M2 e M3), e sim variacOes estatisticamente discretas, que demonstram um
efeito imediato, porém, transitorio da alteracédo deste eletrdlito. Foram observados
valores de sddio superiores aos basais logo aos 10 minutos (M1) que continuaram
aumentados durante todos os momentos estudados.

Como demonstrado anteriormente, a hipernatremia observada por
MATHEWS (1998) e com a sintomatologia clinica apontada por GUILFORD e
STROMBECK (1996), ndo foi evidenciada, uma vez que os animais estudados
ndo apresentaram alteracdes clinicas como: sede extrema, irritabilidade,
depresséo, ataxia, mioclonias e coma, embora 3 animais apresentaram 0s niveis
séricos de sodio aumentados acima dos valores considerados fisioldgicos
(superior a 170 mEg/L como referido por GUILFORD e STROMBECK,1996), em
M3 estes valores ja se apresentavam restabelecidos préximos aos basais.

Com relacdo ao potassio sérico, foram observadas alteracbes
estatisticamente significativas que se traduziram pela diminuicdo desse ion em
todos os momentos (M1,M2, e M3), sendo que apdés 60 minutos (M3) os valores
se encontravam proximos aos valores basais. Esta hipocalemia transitoria
observada ap6s a infusdo de solugdo hipertbnica também foi citada por
ARMISTEAD et al. (1989).

Outros estudos (NAKAYAMA et al.,1984; ARMISTEAD et al.,1989;
PASCUAL et al.,1992; TOBIAS et al.,1993) também relataram esta diminuicao.
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Segundo estes autores, a hipocalemia poderia ser atribuida a bomba de sddio e
potassio, que apods a infusédo de solucdo contendo altas concentragfes de sodio,
induziria a0 aumento da passagem do potassio para 0 espacgo intracelular.
Entretanto é importante verificar que a diminuicdo dos niveis plasmaticos de
potassio no presente estudo é transitéria, com pico em M1 e nhos momentos M2
e M3 esses valores ja se encontravam proximos aos basais (MO0). As alteractes
clinicas como as referidas por MATHEWS (1998), ndo foram observadas, uma
vez que nao foram verificadas diminuigbes inferiores a 3,5 mEQ/L. Segundo
TILLEY, (1992); e HASKINS, (1998); nos disturbios eletroliticos, em especial na
hipocalemia, alteracdes eletrocardiograficas sdo normalmente visualizadas, sendo
as mais observadas as relativas aos segmento S-T, intervalo Q-T e arritmias
ventriculares e supraventriculares. Neste estudo ndo foram evidenciadas
alteracOes estatisticamente significativas nos diversos parametros estudados com
relacdo a andlise eletrocardiografica nos varios momentos, devido a auséncia de
niveis séricos de potéssio inferiores ao fisiolégico. Somente em 2 animais foi
observado aumento do intervalo Q-T, porém néo significativos estatisticamente.

A diminuicdo de ions potassio concomitante com o aumento de ions sodio
no compartimento intravascular, como demonstrado por (NAKAYAMA et al.,1984;
ARMISTEAD et al.,1989; PASCUAL et al.,1992; TOBIAS et al.,1993), reforca a
teoria do envolvimento da bomba de sédio e potassio, ja discutida anteriormente.

Com relacdo aos niveis de cloreto sérico, ndo se verificaram aumentos
exacerbados na concentracdo deste eletrélito como o esperado, e sim aumentos
discretos nos varios momentos observados (M1,M2 e M3). Os valores de cloreto
foram superiores aos basais logo aos 10 minutos (M1) e seguiram-se aumentados
durante todos os momentos (M2 e M3). Esta observacdo mostra que apoés
participar da hipertonicidade (1283mEqg/L) da solucdo, com efeitos direcionados
para a expansao volémica, a regulacdo de ions cloreto é feita pelos mesmos
mecanismos que acompanham a do sodio e, esse ion é entdo excretado.

O risco do desenvolvimento de acidose hiperclorémica como observado por
MATHEWS (1988), quando os niveis séricos de cloreto sdo superiores a 120
mEg/L, ndo foi constatada no presente trabalho, apesar de 7 animais
apresentarem niveis séricos de cloreto superiores aos fisioldgicos, sugerindo a

vigéncia de equilibrio ibnico, a semelhanca do sodio.
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Com relagédo as hemacias, na literatura consultada, ndo foram encontrados
relatos especificos correlacionando alteracées no numero total destas células com
a utilizacdo da solucdo hipertbnica. Os resultados obtidos neste experimento,
demonstraram diminuicdo do nimero de hemacias em valores absolutos em M1 e
aumento gradativo em M2 e M3, porém sempre inferior a MO. Esta alteracéo
provavelmente deve estar ligada a hemodiluicdo, pois nos momentos estudados,
observou-se uma correlacdo destes valores com a diminuicdo do volume globular
e da concentragao da hemoglobina.

N&o foram observadas alteragcfes clinicas ou estatisticamente significativas
com relacdo a frequiéncia respiratoria, concordando ao relatado por LAYON et al.
(1987). As alteracdes ocorridas foram discretas e podem ser atribuidas a fatores
externos, entre eles, a ansiedade, estresse e agitacdo do animal que permaneceu
na mesma posi¢ao por um tempo superior a uma hora.

Na avaliacdo da frequéncia cardiaca, foram observadas alteracbes
discretas em todos os momentos estudados, que podem ser atribuidas, assim
como as respiratérias, as variacOes fisioloégicas ocasionadas pelo estresse e
agitacao do animal.

Uma vez que ndo houve aumento significativo da frequéncia cardiaca neste
estudo, pode-se sugerir que o aumento do débito cardiaco pelo efeito inotrépico
positivo provocado pela hipertonicidade, conforme referido por (MATHEWS, 1998;
ROCHA E SILVA et al., 1987 e VELASCO et al.,1980) ndo ocorra, como
demonstrado por CONSTABLE et al. em 1994, onde concluiram que a melhora da
performance cardiaca na ressuscitacdo de cades hipovolémicos, parece estar
relacionada com o aumento da volemia, que melhoraria a pré-carga e, ndo pelo
aumento da frequéncia cardiaca.

Existem poucos dados na literatura consultada, correlacionando os efeitos
da administracdo da solucdo hipertdnica de NaCl a 7,5% com os valores
hemogasomeétricos.

Neste sentido, de acordo com HANNON et. al. (1990), a administracdo da
solucdo hipertonica inicialmente poderia causar uma diminuicdo do pH e um
aumento de PaCO,, piorando o quadro de acidose metabdlica na vigéncia do

choque hipovolémico. No entanto, conforme a funcdo cardiovascular se estabiliza,
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estes parametros tendem a se normalizar, e assim verificam as acfes benéficas
dessa solucao nos desequilibrios acido-basicos e dos gases sanguineos.

Neste estudo, os valores médios de pH sangliineo e da concentracdo de
bicarbonato apresentaram diminuicbes estatisticamente significativas aos 10
minutos apods a aplicacdo da solucao hipertdnica (M1), permanecendo diminuidos
nos momentos seguintes. No entanto, esta diminuicdo foi transitéria e néo inferior
aos niveis fisiologicos, podendo ser atribuida a grande quantidade de cloreto
infundida. Estes resultados sdo concordantes com HASKINS (1998) que também
verificou diminuicdo dos niveis de bicarbonato apos a infuséo.

Houve aumento estatisticamente significativo nos valores médios da PaO;
apos 10 minutos da aplicacdo (M1), com aumento progressivo e duradouro nos
momentos seguintes (M2 e M3).

Com relacdo a PaCO; , os valores médios mantiveram-se constantes sem
alteracdes estatisticas ou clinicas significativas.

No presente estudo, utilizando como modelo experimental animais
normovolémicos, as variacdes hemogasométricas verificadas ndo representaram
alteracdes clinicas significativas que pudessem contra-indicar seu uso nos
guadros de choque. Entretanto HANNON et.al., 1990 aventaram a hipotese de
gue a solucdo hipertdnica de NaCl a 7,5% promoveria uma transferéncia rapida
de sangue venoso para a circulacdo arterial, fato que no nosso estudo néo
explicaria 0 aumento observado da PaO2, no entanto, estas alteragdes ainda ndo
estdo totalmente esclarecidas esclarecidas.

Com relagdo a temperatura corpérea, ndo foram encontrados relatos na
literatura consultada mostrando correlacdo deste parametro com a utilizagdo da
solucdo hipertbnica. Em nosso experimento, observou discreta reducdo dos
valores da temperatura corpérea em M1, ou seja 10 minutos ap0s a aplicacdo da
solucao hiperténica, com retorno aos valores basais nos momentos seguintes.

Embora os diversos fatores externos (como estresse, ansiedade, agitacao,
esforco fisico intenso, e temperatura ambiental elevada) possam provocar
alteracdes na temperatura corporea, esta diminuicdo discreta observada poderia
ser atribuida como consequéncia do desvio de fluxo sangliineo da musculatura,

das mucosas e da pele para o compartimento intravascular que foram referidas na
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literatura (VELASCO et. al. 1980; ROCHA E SILVA et. al. 1986; e LOPES et. al.
1986) apos a utilizacdo da solucéo de NaCl a 7,5%.

N&o foram encontrados dados, na literatura consultada, correlacionando a
utilizacdo da solucéo hiperténica de NaCl a 7,5% com os valores de proteina total
e albumina. No presente estudo, os valores de albumina mantiveram-se
estatisticamente constantes, apesar de apresentarem valores ligeiramente
menores apods a aplicacdo da solucéo hiperténica (M1). Entretanto, com relacdo a
proteina total, houve diminuicdo estatisticamente significativa em M1, M2 e M3.
Esta diminuicdo dos valores tanto de proteina total quanto de albumina, poderia
ser atribuida & hemodilugéo ja discutida anteriormente.

Os valores de uréia permaneceram constantes em todos 0os momentos,
apesar de variacoes fisioldgicas presentes apos a infusdo da solucgéo.

Com relacdo a creatinina, houve alteracdo estatisticamente significativa
gue se traduziu por diminuicdo deste parametro nos momentos M1 e M2 sendo
gue em M3 esses valores encontravam préximos aos basais. Essa alteracédo
também pode ser atribuida a hemodiluicdo verificada com a aplicacéo da solucao,
haja vista que h& uma correlagdo entre os momentos onde foi observada
diminuic&o do volume globular (hemodiluicdo) com os valores de creatinina sérica.

Foram verificadas, no presente estudo, alteracGes estatisticamente
significativas na hemodinamica renal apds a utilizacdo da solucédo hipertonica,
sendo que na bibliografia consultada, estas alteracées ndo sao discutidas. Essas
alteracdes constataram de aumento significativo do volume urinario, bem como da
diminuicdo da densidade e da osmolaridade urinaria.

Os principais fatores que alteram a hemodinamica renal sdo o fluxo
sanglineo que é representado pelo fluido extracelular, a acdo dos horménios
sobre os rins, o hematécrito e a resisténcia vascular renal (MALNIC E
MARCONDES, 1986).

Fisiologicamente, a expansdo plasmatica, observada apds a infusdo da
solucao hipertbnica, causa aumento do retorno venoso, elevando a perfusao renal
e a pré-carga cardiaca. Os atrios, sob maior distensdo, diminuem a secrecdo de
hormonio antidiurético, que implicard numa maior excrecao de agua livre pelo rim.

A renina é produzida ao nivel renal pelas células justaglomerulares sob

estimulos, principalmente presséricos e simpaticos, que em condicbes de
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elevagdo da pressdo na arteriola pré-glomerular, tem a sua producédo inibida
(MALNIC E MARCONDES, 1986).

Com a utilizacdo da solugéo hiperténica de cloreto de sédio a 7,5%, ocorre
0 inverso. Quanto maior a concentracdo de sédio no compartimento vascular,
angiotensina-aldosterona, com maior excregcdo de agua livre pelo rim (MALNIC E
MARCONDES, 1986).

Outro fator a ser considerado é que a expansao do volume plasmaético
ocasionada pela solucdo hipertbnica, aumenta a secrecdo do fator natriurético
atrial, que age ao nivel de receptores renais, induzindo a um aumento da diurese
e da natriurese como referido por MALNIC E MARCONDES (1986) e GRECO
(1998).

No presente trabalho, foram observadas alteracbes compativeis com
melhora da funcao renal logo ap6s a infusdo da solucdo. Em todos os momentos
descritos, os efeitos na hemodinamica renal se traduziram principalmente pelo
aumento do volume e diminuicdo da densidade urinaria. Notou-se aumento
significativo com relacdo ao volume urinario em todos os momentos, porém com
efeito maximo logo apds a infusdo ( M1 — 10 minutos apés a aplicacdo). Para
GRECO em 1998, o0s valores fisiologicos normais de diurese em caes
normovolémicos, seriam de 1 a 2 mL/kg por hora, porém no presente estudo,
foram verificados valores superiores aos citados em todos os animais. Esta
observacdo confirma que a expansdo plasmatica verificada com a solugéo
hipertdnica reflete positivamente na funcdo renal, aumentando significativamente
a diurese.

Com relagdo a densidade urinaria, foram observadas alteracoes
estatisticamente significativas que se traduziram por diminuicdo desta em todos
0s momentos apods a infusdo (M1, M2, e M3), que, segundo OSBORNE et al.
(1995) estaria relacionada com o volume urinério e com o tipo de soluto presente.

Com relacédo a excrecdo wurinaria de sédio, houve aumento estatisticamente
significativo em todos os momentos (M1,M2, e M3), logo aos 10 minutos da
infusdo, com pico maximo em M3 (60 minutos) .

Assim como nos resultados aqui verificados, MALNIC E MARCONDES

(1986), ja havia detectado que a excrecdo urinaria de sodio aumenta quando
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houver inibicdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Outro fator que
estaria envolvido no aumento da natriurese e discutido anteriormente, seria a
liberacdo do fator natriurético atrial que € liberado quando h&d aumento do volume
plasmético.

Estes resultados s&o concordantes com os trabalhos de NAKAYAMA et al.
(1984); ARMISTEAD et al. (1989); PASCUAL et al. (1992); MATTEUCCI et al.
(1993) e TOBIAS et al. (1993), que demonstraram aumento do sédio, sérico e
urinario, apos a infusao da solugéo hiperténica.

O aumento do sodio urinario foi significativamente maior que o sérico, em
todos os momentos verificados, confirmando que apds desencadear os efeitos
plasmaticos, este é excretado rapidamente por via renal.

Ainda descrevendo os fatores que modificam a hemodindmica renal, o
volume globular (VG) atua de maneira inversamente proporcional ao fluxo
sanguineo renal, como assinalado por MALNIC E MARCONDES (1986), uma vez
gue nos momentos onde ocorreu diminuicdo do VG, foram observados maior
diurese e natriurese, 0 que pode ser atribuido ao aumento do fluxo sangiineo
renal.

Para MALNIC E MARCONDES (1986), a manutencdo da concentracdo
sérica de potéssio e de sodio dependem fundamentalmente da relacdo entre o
ganho e a excrecdo urinaria. A eliminacdo do potassio € realizada pelos rins e a
taxa € diretamente proporcional a sobrecarga deste ion no organismo. Outra
situacdo que aumentaria a excrecdo do potassio seria quando a concentracdo de
sédio estiver muito alta na luz tubular, ocorre a entrada deste sddio para a célula
tubular e estimulacdo da bomba de s6dio e potassio, provocando a entrada de
potassio na célula e posterior eliminacdo na luz tubular. Outro fator que poderia
influenciar na eliminacdo do potassio pelo organismo seria a expansao do fluido
do meio extracelular que, aumentando a diurese, elevaria o ritmo de secrecao de
potéssio pelos rins, fato este ja relatado por MALNIC E MARCONDES em 1986 e,
gue no presente trabalho ndo foram verificadas tais observacdes, pois houve
alteracbes discretas, que foram traduzidas por diminuicdo na excrec¢ao urinaria de
potassio em todos os momentos estudados (M1,M2 e M3).

A regulacéo renal do cloreto acompanha a observada na excre¢édo do sodio

e portanto coincide com as alteracbes encontradas neste trabalho. Foi verificado
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aumento significativo dos ions cloretos em todos os momentos apo6s a infusao da
solucdo hiperténica (M1, M2, e M3), com pico maximo em M3 (60 minutos apos
a infusdo). E importante analisar, que assim como no sodio, a concentracdo
urinéria de cloreto foi sempre superior quando comparada a sérica em todos 0s
momentos, demonstrando que ap6s a infusdo de altas doses de cloreto
(1283mEqg/L) presentes na solucao hipertbnica, este ion participa da expansao
volémica, e é excretado pelos rins, sem causar alteracdes clinicas compativeis
com acidose.

No tocante ao pH urinario, ndo existem dados na literatura consultada
relacionados com a utilizagdo da solucao hipertdnica. No presente estudo, o pH
urinario manteve-se sem alteracfes em todos os momento observados.

A osmolaridade normal para cées e gatos é de 280 a 310 mOsm/kg, de
acordo com OSBORNE et al. (1995) e, depende fundamentalmente da ingestao e
excrecdo de agua, tendo o horménio anti-diurético papel proeminente neste
controle, esses valores também sédo influenciados pela concentragédo idnica do
plasma, sendo os principais componentes o sédio, o cloro e o bicarbonato, como
referido por MALNIC E MARCONDES em 1986. Os resultados deste trabalho nao
estdo totalmente de acordo com os demonstrados por ARMISTEAD et al. (1989) e
por MATTEUCCI et al. (1993), uma vez que houve diminuicdo da osmolaridade
plasméatica, embora também tenha sido observado aumento da excrecdo de
sédio.

Os resultados do presente estudo revelou aumento estatisticamente
significativo da osmolaridade sérica em todos 0os momentos de observacao
(M1,M2, e M3) acompanhando os valores de sddio sérico durante 0s respectivos
momentos.

Além da reducdo na densidade urindria, ja discutida anteriormente, foi
observada diminuicdo estatisticamente significativa da osmolaridade urinaria em
todos os momentos que se seguiram a aplicacdo da solucdo hipertbnica,
principalmente 10 minutos apds a infusdo, momento este onde a diurese foi
maior. E interessante ressaltar que nos momentos onde houve diminuicdo da
osmolaridade urinaria, a excrecdo urinaria de sodio e cloreto esteve aumentada.
Estes eletrélitos que poderiam promover um aumento na osmolaridade urinaria

foram diluidos pela intensa diurese observada nos momentos. Este fato comprova
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mais uma vez que a solu¢cdo hipertbnica aumenta consideravelmente a
hemodinamica renal e as altas concentracdes de eletrélitos da solucdo ndo as
tornam fator preponderante que contra-indiquem sua utilizacdo nas situagdes

clinicas onde se observam quadros de hipoperfusao renal.
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7 - CONCLUSOES

Por meio dos resultados obtidos, nas condicbes experimentais
empregadas, pbéde-se concluir que a administracdo da solugdo hipertbnica de

cloreto de so6dio a 7,5%:

1. promoveu uma expansdo plasmatica, proporcionando alteracdes significativas
nas hemodinamicas cardiovascular e renal,

2. as alteracBes mais significativas foram detectadas ap6s 10 minutos da infusdo
de dose unica, mostrando seu efeito imediato;

3. as alteragbes mais significativas retornaram aos parametros basais em M3
demonstrando uma acéo de curta duracao;

4. as variaveis que apresentaram alteracBes significativas, o VG apresentou
diminuicho em todos 0s momentos, associada a uma diminuicdo da
concentracdo de hemoglobina, hemacias, e da proteina total, demonstrando
tendéncia a hemodiluicao;

5. nao repercutiu em alteracdes significativas na dinamica cardiorespiratéria e no
equilibrio &cido-basico;

6. promoveu aumento na excrec¢do urinaria dos ions sodio e cloreto, devido ao
aumento do ganho destes eletrélitos, embora a densidade e a osmolaridade
urinaria se encontrassem diminuidas;

7. ocorreu aumento significativo do volume urinario, com efeito maximo aos 10
minutos, mantendo diurese acentuada até aos 60 minutos;

8. ocorre aumento significativo dos valores da osmolaridade sérica, com

diminuicdo da osmolaridade plasmética por ganho hidrico.
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Anexo 1: Tracado eletrocardiografico em cédes normais antes e
apos a aplicacao da solucéao hiperténica de NaCl a 7,5%
(4mL/kg/minuto).

Obs: animais que apresentaram alteracdes no intervalo Q-T

n: 2
D2 N/2 v:50 mm/s

MO

M1

M 2

M3
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Anexo 2: Tracado eletrocardiografico em cédes normais antes e
apos a aplicacao da solucao hipertonica de NaCl a 7,5%
(4mL/kg/minuto).

n:5
D2 N/2 v:50 mm/s

MO

M1

M 2

M3
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Anexo 3: Tracado eletrocardiografico em cédes normais antes e
apos a aplicacao da solucao hipertonica de NaCl a 7,5%
(4mL/kg/minuto).

n: 12
D2 N/2 v:50 mm/s

MO

M1

M 2

M3
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Anexo 4: Tracado eletrocardiografico em cédes normais antes e
apos a aplicacao da solucao hipertonica de NaCl a 7,5%
(4mL/kg/minuto).

n: 14
D2 N/2 v:50 mm/s

MO

M1

M 2

M3
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Anexo 5: Tracado eletrocardiografico em cédes normais antes e
apos a aplicacao da solucao hipertonica de NaCl a 7,5%
(4mL/kg/minuto).

n: 15
D2 N/2 v:50 mm/s

MO

M1

M 2

M3




Anexo 6: Valores individuais da frequéncia respiratéria
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(movimentos/minuto) em cdes normais antes e ap0s a aplicagao

da solucao hipertonica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 23 20 17 18
2 15 18 17 18
3 27 29 30 28
4 22 24 26 27
5 17 15 15 16
6 40 28 21 23
7 24 18 19 18
8 22 28 26 23
9 15 18 18 18
10 23 18 17 18
11 27 18 26 16
12 29 35 39 41
13 15 17 16 17
14 24 25 29 18
15 22 20 19 27




Anexo 7: Valores individuais da freqliéncia cardiaca
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(batimentos/minuto) em caes normais antes e ap0s a aplicacao

da solucao hipertonicade NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 120 118 116 122
2 80 117 83 85
3 81 100 65 83
4 121 123 102 105
5 83 79 80 65
6 82 119 80 83
7 103 99 82 80
8 79 e 86 63
9 100 121 87 80
10 83 105 101 92
11 81 105 100 87
12 65 101 86 81
13 80 83 119 87
14 140 86 79 68
15 135 92 89 87




Anexo 8: Valores individuais da temperatura corpo6rea (grau
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Celsius) em cdes normais antes e ap0s a aplicacao da solucéo

hiperténica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 38,5 38,0 38,7 38,5
2 39,0 38,5 38,8 38,7
3 39,6 39,0 38,5 39,0
4 39,3 39,0 38,5 39,0
5 38,3 38,0 38,3 38,0
6 38,7 38,5 39,1 38,4
7 39,8 39,0 38,9 39,0
8 39,7 38,7 38,9 39,0
9 39,1 39,1 39,0 38.9
10 38,9 39,0 39,1 39,0
11 39,6 38,7 38,9 38,4
12 39,4 39,0 39,1 39,0
13 38,7 38,5 38,5 38,6
14 38,1 38,5 38,3 38,3
15 39,0 38,7 39,0 38,9
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Anexo 9: Valores individuais do pH sangiiineo em cdes normais

antes e apo0s a aplicacao da solucéo hiperténica de NaCl a 7,5%

(4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 7,42 7,42 7,44 7,42
2 7,42 7,42 7,44 7,42
3 7,38 7,40 7,36 7,39
4 7,40 7,35 7,37 7,36
5 7,44 7,40 7,40 7,40
6 7,40 7,35 7,34 7,33
7 7,31 7,34 7,34 7,37
8 7,45 7,38 7,40 7,34
9 7,45 7,40 7,39 7,42
10 7,42 7,38 7,38 7,36
11 7,42 7,39 7,39 7,40
12 7,39 7,39 7,39 7,40
13 7,40 7,37 7,36 7,38
14 7,43 7,39 7,39 7,40
15 7,40 7,39 7,39 7,39
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Anexo 10: Valores individuais da pressao parcial de oxigénio

arterial (mmHg) em cdes normais antes e apés a aplicacao da

solucéo hiperténica de NaCl 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 69,2 76,0 93,2 81,2
2 69,1 76,7 93,0 81,2
3 81,6 82,1 83,5 74,6
4 81,4 79,5 86,2 81,2
5 70,6 81,4 82,7 81,9
6 71,8 78,3 110,6 97,0
7 64,8 70,5 72,8 112,8
8 42,3 41,7 48,7 311
9 78,7 79,0 82,0 86,7
10 53,2 78,5 68,9 56,6
11 81,1 86,7 93,1 99,0
12 89,7 92,3 96,8 93,1
13 81,1 85,2 88,9 87,3
14 95,3 92,7 96,7 99,9
15 88,7 93,1 98,0 95,4
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Anexo 11: Valores individuais da presséao parcial de dioxido de

carbono arterial (mmHg) em cdes normais antes e apos a

aplicacao dasolucao hiperténicade NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 37,0 35,4 32,5 34,2
2 37,0 35,9 32,7 34,2
3 38,9 38,9 34,2 32,8
4 32,4 38,6 40,9 40,8
5 36,4 37,5 35,9 36,7
6 36,9 36,1 39,1 42,0
7 33,4 30,1 29,3 30,8
8 38,3 39,9 40,3 48,0
9 35,7 37,2 36,3 33,0
10 33,4 33,8 33,7 35,7
11 38,7 37,6 35,0 36,6
12 33,7 32,1 32,9 33,1
13 31,8 34,1 34,9 36,3
14 28,9 31,0 31,7 314
15 33,1 30,8 29,9 33,0




64

Anexo 12: Valores individuais da concentracao de bicarbonato

(mMol/L) em cdes normais antes e ap0s a aplicagcao da solucgéo

hipertonica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 23,9 22,7 22,4 21,9
2 23,9 22,9 22,2 21,9
3 22,9 23,7 19,2 19,5
4 20,1 21,2 23,3 22,8
5 24,3 23,1 22,1 22,7
6 22,4 19,9 20,7 21,7
7 16,7 16,9 16,8 17,5
8 26,0 26,0 25,9 25,8
9 24,6 22,7 22,9 21,0
10 21,4 19,9 19,7 20,0
11 19,7 19,5 19,0 20,1
12 19,5 20,7 21,9 20,8
13 19,4 19,5 19,2 20,0
14 18,9 18,4 18,7 19,4
15 19,7 19,1 19,7 20,1
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Anexo 13: Valores individuais do volume globular (%) em cées
normais antes e apos a aplicacao asolucéo hipertonicade NaCl a
7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 41 32 35 37
2 47 39 41 44
3 42 30 32 39
4 38 31 29 34
5 38 33 35 36
6 37 33 35 35
7 41 32 37 39
8 49 30 35 42
9 35 29 32 34
10 44 37 39 41
11 36 26 29 32
12 31 20 27 32
13 38 23 29 36
14 35 30 31 36
15 37 25 27 32
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Anexo 14: Valores individuais da concentracédo de hemoglobina
(g/dL) em cées normais antes e ap0s a aplicacao da solucao
hipertonica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 13,8 13,1 12,9 13,6
2 18,0 16,5 16,2 17,3
3 17,5 15,0 15,2 16,5
4 12,2 12,6 12,5 13,7
5 16,4 14,5 15,0 14,5
6 12,0 10,9 11,1 11,2
7 16,9 15,7 14,5 16,0
8 17,0 154 15,9 16,5
9 17,5 15,9 16,3 16,9
10 18,0 15,5 15,4 15,1
11 17,6 16,5 15,0 15,5
12 16,4 15,1 15,0 13,6
13 15,8 14,5 14,5 14,4
14 16,0 15,0 14,5 14,5
15 16,0 14,8 15,1 15,9
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Anexo 15: Valores individuais do numero total de hemacias

(milhdes/uL) em caes normais antes e apo0s a aplicacdo da

solucéao hiperténica de NaCl 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 5,9 4,9 5,0 5,3
2 6,4 6,0 58 6,0
3 6,0 5,6 4,9 5,2
2 54 4,8 4,9 4,9
5 54 4,7 50 5,1
6 5,3 4,7 5,0 5,0
7 5,9 5,3 5,3 5,0
8 6,9 6,0 6,2 6,3
9 5,0 45 4.6 4,9
10 6,3 5,3 5,6 5,7
11 5,1 5,3 5.1 5,2
12 4.4 3,9 3,9 4,0
13 54 5,0 4,9 5,3
14 5,0 4,3 4.4 4,9
15 5,9 4,7 4,0 4,2
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Anexo 16: Valores individuais da proteina total (g/dL) em caes

normais antes e apos aaplicacéao da solucao hipertonicade NaCl

a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 7,0 6,3 6,2 6,2
2 5,8 5,2 51 51
3 54 5,0 4,9 4,7
4 6,3 5,7 5,5 5,5
5 6,7 6,0 5,8 5,7
6 5,7 51 5,0 5,2
7 58 4,9 4,9 50
8 7,0 6,2 5,8 5,7
9 6,3 51 5,0 51
10 7,0 6,1 59 6,2
11 5,7 4,9 5,0 5,0
12 5,9 4,8 4,5 4,9
13 6,3 6,0 5,9 5,5
14 6,2 5,0 51 5,0
15 7,0 6,1 6,1 6,0
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Anexo 17: Valores individuais da concentragao de albumina

(g/dL) em cdes normais antes e ap0s a aplicacdo da solucéo
hipertonica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 2,8 34 3,2 3,0
2 15 15 12 13
3 18 16 16 19
2 15 13 12 1.2
5 18 16 16 2,2
6 17 16 19 18
7 2,0 17 17 18
8 1,9 14 12 17
9 2,7 3,2 3,1 3,2
10 2,1 2,2 2.1 2,0
11 11 14 12 12
12 18 16 17 19
13 2,0 2,0 19 17
14 2,6 2,4 2,3 2,5
15 3,1 3,0 2,9 3,0
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Anexo 18: Valores individuais concentracao de uréia (mg/dL) em

cdes normais antes e ap0s a aplicacao dasolucéao hiperténicade
NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 42,1 45,0 42,4 43,8
2 44,9 43,0 43,8 45,0
3 57,0 59,2 55,9 49,9
4 31,0 28,9 30,7 33,9
5 59,5 52,1 56,4 57,0
6 33,1 30,9 34,6 37,6
7 66,8 63,0 64,5 65,6
8 62,7 60,9 59,7 55,9
9 57,0 55,2 50,9 52,5
10 43,9 50,8 45,7 44,9
11 43,3 48,0 45,9 40,9
12 59,0 58,0 57,3 58,7
13 58,5 52,9 54,3 52,1
14 79,8 70,5 72,0 73,4
15 49,8 40,1 42,9 49,7
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Anexo 19: Valores individuais da concentracao de creatinina

(mg/dL) em cées normais antes e ap0s a aplicacao da solucao

hipertonica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 1,2 0,9 1,0 14
2 1,2 11 11 11
3 1,0 0,9 0,9 11
4 0,9 0,8 1,0 1,0
5 1,3 1,0 0,9 1,3
6 1,0 0,8 0,8 12
7 1,6 11 1,2 15
8 1,5 1,2 1,3 1,3
9 1,2 0,8 0,7 14
10 1,2 0,9 0,9 1,0
11 1,0 0,9 1,0 1,0
12 1,4 1,0 11 12
13 1,3 12 11 11
14 2,0 19 2,0 18
15 1,3 0,9 1,0 14
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Anexo 20: Anélise do ritmo cardiaco no tracado

eletrocardiografico em cdes normais antes e ap0s aaplicacao da

solucéo hipertonica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto).

ANIMAL

MO

M1

M2

M3

1

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

2

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

10

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

11

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

12

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

13

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

14

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

15

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal
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Anexo 21: Analise individual daduracéo (s) daondaP no tracado
eletrocardiografico em cdes normais antes e ap0s aaplicacao da
solucéo hipertonica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 T:0,05 T:0,05 T:0,05 T: 0,06
2 T:0,04 T:0,04 T:0,04 T:0,04
3 T: 0,04 T: 0,04 T: 0,04 T: 0,04
4 T: 0,04 T: 0,04 T:0,04 T:0,04
5 T:0,04 T:0,04 T:0,04 T:0,04
6 T: 0,04 T: 0,04 T: 0,04 T: 0,04
7 T: 0,04 T: 0,04 T:0,04 T:0,04
8 T: 0,05 T:0,03 T: 0,04 T: 0,04
9 T:0,03 T:0,03 T:0,03 T: 0,04
10 T: 0,04 T: 0,04 T:0,04 T:0,04
11 T:0,04 T:0,04 T:0,04 T:0,04
12 T: 0,04 T: 0,04 T: 0,04 T: 0,04
13 T: 0,04 T: 0,04 T: 0,04 T:0,03
14 T:0,04 T:0,04 T:0,04 T:0,04
15 T: 0,05 T: 0,04 T: 0,04 T: 0,04
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Anexo 22: Analise individual da amplitude (mV) daonda P no

tracado eletrocardiografico em caes normais antes e apos a

aplicacao da solucao hipertonica de NaCl a 7,5%

(4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 A: 0,2 A:0,1 A: 0,2 A:0,2
2 A:0,1 A:0,1 A: 0,1 A:0,1
3 A: 0,1 A: 0,1 A: 0,1 A:0,1
4 A:0,2 A:0,2 A: 0,2 A:0,2
5 A: 0,1 A: 0,1 A:0,1 A:0,1
6 A: 0,1 A: 0,1 A: 0,1 A:0,1
7 A: 0,1 A: 0,1 A: 0,1 A:0,1
8 A: 0,1 A: 0,1 A:0,1 A:0,1
9 A: 0,1 A: 0,1 A: 0,1 A:0,1
10 A: 0,1 A: 0,1 A: 0,1 A:0,1
11 A: 0,2 A: 0,2 A: 0,2 A:0,2
12 A: 0,1 A: 0,1 A:0,1 A:0,1
13 A: 0,2 A: 0,1 A: 0,1 A:0,1
14 A: 0,2 A: 0,2 A:0,2 A:0,2
15 A: 0,2 A: 0,1 A:0,1 A:0,1
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Anexo 23: Analise individual da duracéao (s) do intervalo P-R no

tracado eletrocardiografico em caes normais antes e apos a

aplicacao da solucao hipertonica de NaCl a 7,5%

(4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 T:0,09 T:0,10 : 0,10 T:0,10
2 T:0,11 T:0,10 : 0,12 T:0,10
3 T: 0,09 T: 0,09 : 0,09 T: 0,09
4 T:0,08 T:0,10 : 0,08 T:0,10
5 T: 0,07 T: 0,09 : 0,09 T:0,09
6 T:0,11 T:0,11 : 0,12 T:0,12
7 T:0,12 T:0,13 : 0,12 T:0,11
8 T:0,08 T:0,08 : 0,08 T:0,08
9 T: 0,07 T: 0,06 : 0,07 T: 0,05
10 T:0,11 T:0,11 : 0,08 T: 0,09
11 T:0,10 T: 0,09 : 0,10 T: 0,09
12 T: 0,07 T: 0,08 : 0,08 T: 0,08
13 T:0,08 T:0,08 : 0,08 T:0,08
14 T: 0,07 T: 0,09 : 0,09 T:0,09
15 T: 0,08 T:0,11 : 0,09 T: 0,08
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Anexo 24: Analiseindividual daduracéao (s) do complexo QRS no

tracado eletrocardiografico em caes normais antes e apos a

aplicacao da solucao hipertonica de NaCl a 7,5%

(4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 T: 0,08 T: 0,05 T: 0,05 T: 0,05
2 T: 0,07 T: 0,06 T: 0,06 T: 0,06
3 T: 0,05 T: 0,06 T: 0,06 T: 0,06
4 T: 0,05 T: 0,05 T: 0,05 T: 0,05
5 T:0,07 T:0,07 T:0,07 T:0,07
6 T:0,08 T:0,08 T:0,08 T:0,08
7 T:0,08 T:0,08 T:0,08 T:0,08
8 T:0,05 T:0,05 T:0,05 T:0,06
9 T: 0,06 T: 0,05 T: 0,06 T: 0,06
10 T: 0,07 T: 0,07 T: 0,06 T:0,08
11 T: 0,08 T: 0,07 T:0,08 T:0,08
12 T: 0,07 T: 0,07 T: 0,07 T: 0,08
13 T: 0,06 T: 0,06 T: 0,07 T: 0,05
14 T: 0,07 T:0,07 T:0,07 T: 0,07
15 T: 0,07 T: 0,08 T: 0,07 T: 0,07
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Anexo 25: Analise individual da duracéo (s) do intervalo Q-T no

tracado eletrocardiografico em caes normais antes e apos a

aplicacao da solucao hipertonica de NaCl a 7,5%

(4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 T:0,22 T:0,22 T:0,22 T:0,22
2 T: 0,22 T:0,23 T:0,24 T:0,26
3 T:0,24 T:0,24 T:0,23 T: 0,26
4 T: 0,20 T:0,22 T:0,22 T: 0,20
5 T:0,22 T:0,23 T:0,24 T:0,25
6 T:0,24 T:0,24 T: 0,25 T: 0,26
7 T:0,24 T:0,22 T:0,24 T:0,24
8 T: 0,26 T: 0,24 T:0,24 T: 0,22
9 T:0,21 T:0,18 T:0,22 T:0,23
10 T:0,23 T:0,24 T:0,22 T:0,22
11 T:0,23 T:0,23 T:0,24 T:0,22
12 T:0,21 T:0,22 T:0,24 T:0,25
13 T:0,24 T:0,22 T:0,21 T:0,21
14 T:0,21 T: 0,26 T:0,27 T:0,28
15 T: 0,20 T: 0,26 T:0,27 T:0,28
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Anexo 26: Analise individual do segmento S-T (supra, infra ou

ausénciade desnivelamento) no tracado eletrocardiogréafico em

cdes normais antes e ap0s a aplicacao dasolucéao hiperténicade
NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 ausente ausente ausente ausente
2 ausente ausente ausente ausente
3 ausente ausente ausente ausente
4 ausente ausente ausente ausente
5 ausente ausente ausente ausente
6 ausente ausente ausente ausente
7 ausente ausente ausente ausente
8 ausente ausente ausente ausente
9 ausente ausente ausente ausente
10 ausente ausente ausente ausente
11 ausente ausente ausente ausente
12 ausente ausente ausente ausente
13 ausente ausente ausente ausente
14 ausente ausente ausente ausente
15 ausente ausente ausente ausente
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Anexo 27: Analise individual da amplitude (mV) da onda R no

tracado eletrocardiografico em caes normais antes e apos a

aplicacao da solucao hipertonica de NaCl a 7,5%

(4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 A:1,0 Arl1l A:1,0 A:1,0
2 A:l5 A:l5 A:15 A: 19
3 A: 0,8 A: 0,8 A: 0,8 A: 0,8
4 A: 0,9 A: 0,8 A: 0,1 A: 0,9
5 A: 1.2 A:l4 A: 13 A:l4
6 A: 16 A: 15 A:15 A:18
7 A: 0,8 A: 0,7 A: 0,6 A: 0,6
8 A l2 A l2 A:l2 A: 11
9 A: 04 A: 04 A: 04 A: 04
10 A 21 A: 16 A: 18 A: 20
11 A: 1,6 A: 15 A: 16 A:l7
12 A:l4 A:l4 A: 14 A: 14
13 A: 20 A: 1,0 A: 0,9 A: 10
14 A:13 A:13 A: 13 A: 13
15 A:l4 A:13 A: 14 A:13
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Anexo 28: Andlise individual da polaridade daonda T no tragado

eletrocardiografico em cdes normais antes e ap0s aaplicacao da

solucéo hipertonica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 bifasica bifasica bifasica bifasica
2 positiva positiva positiva positiva
3 bifasica bifasica positiva positiva
4 bifasica bifasica bifasica bifasica
5 positiva negativa bifasica bifasica
6 positiva positiva positiva positiva
7 bifasica bifasica bifasica bifasica
8 negativa negativa negativa negativa
9 negativa negativa negativa negativa
10 bifasica bifasica bifasica bifasica
11 negativa negativa negativa negativa
12 bifasica bifasica bifasica bifasica
13 positiva bifasica bifasica bifasica
14 positiva positiva positiva positiva
15 positiva positiva positiva positiva
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Anexo 29: Valores individuais da concentracao de sédio sérico

(mEQg/L) em caes normais antes e apo0s a aplicacéo da solucéo

hipertonica de NaCl 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 136 144 145 152
2 146 150 151 158
3 156 146 158 154
4 159 173 152 153
5 144 156 153 152
6 144 155 154 154
7 142 156 158 157
8 146 160 163 159
9 149 158 167 159
10 143 145 145 143
11 143 149 158 159
12 131 135 143 140
13 155 157 163 158
14 154 162 172 160
15 141 147 179 163




Anexo 30: Valores individuais da concentracao de potassio

82

sérico (mEq/L) em cdes normais antes e ap0s a aplicacao da

solucao hiperténicade NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 4.4 4,2 4,3 4,9
2 4,2 4,1 4,0 3,8
3 3,6 4,2 3,6 3,6
4 4.4 4.4 4.1 3,9
5 4,2 3,7 3,7 3,8
6 4,2 3,7 3,9 3,8
7 4.1 3,7 3,5 3,7
8 4,2 48 4,9 5,9
9 4,2 3,8 3,7 4,0
10 4,7 4.4 45 4.4
11 4,3 3,9 3,9 3,6
12 4,0 3,7 3,6 3,9
13 3,8 3,8 3,9 4,0
14 4,0 3,7 3,6 3,7
15 4,1 3,7 3,8 4,0
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Anexo 31: Valores individuais da concentracado de cloreto sérico

(mEQg/L) em cdes normais antes e ap0s a aplicacao da solucéo

hiperténica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 130 115 123 121
2 106 113 116 112
3 118 108 117 123
4 122 130 117 123
5 107 116 116 113
6 108 115 136 126
7 102 118 115 109
8 105 135 130 126
9 117 137 129 121
10 106 119 122 119
11 95 103 100 98
12 102 117 129 115
13 115 120 126 119
14 115 118 129 116
15 99 107 121 111
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Anexo 32: Valores individuais da concentracdo de sédio urinario

(mEQg/L) em cdes normais antes e ap0s a aplicacao a solucéo

hipertonica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 137 153 191 187
2 119 193 199 203
3 138 185 191 200
4 126 178 182 192
5 146 175 199 207
6 135 179 184 197
7 133 182 193 201
8 126 194 197 221
9 144 185 193 207
10 130 152 178 189
11 121 139 174 199
12 137 174 195 206
13 132 175 182 183
14 120 188 206 185
15 138 209 223 233




Anexo 33: Valores individuais da concentracao de potassio
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urinario (mEg/L) em caes normais antes e ap0s a aplicagcéo da

solucéao hiperténicade NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 39,1 30,7 32,1 37,4
2 47,3 35,2 34,1 37,7
3 56,4 40,9 39,1 49,7
4 36,4 29,1 30,1 32,7
5 44,5 36,5 34,0 37,1
6 40,5 27,7 30,1 37,3
7 33,4 26,7 29,1 32,4
8 37,1 29,8 32,1 34,6
9 39,3 26,9 29,1 38,9
10 47,4 30,4 311 36,9
11 36,1 29,8 27,1 24,3
12 37,4 30,1 29,9 33,4
13 38,4 29,7 39,5 38,2
14 42,1 29,5 29,9 35,0
15 41,8 33,9 30,5 29,5




Anexo 34: Valores individuais da concentracao de cloreto
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urinario (mEg/L) em caes normais antes e ap0s a aplicagcéo da

solucao hiperténica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 89,4 101,6 105,4 116,3
2 1171 149,1 127,3 135,1
3 104,7 116,5 133,4 1471
4 99,4 107,4 123,2 137,1
5 101,7 109,6 130,1 1429
6 134,7 156,9 170,1 184,7
7 116,5 142,1 156,4 174,7
8 98,3 103,4 117,1 137,6
9 101,9 142,1 176,7 169,4
10 92,1 101,3 135,6 130,4
11 106,4 115,4 131 147,4
12 82 99,7 124,3 127,1
13 127,9 148 167,3 167,7
14 94,8 160,4 167 161,6
15 94,3 158,1 181,7 184,1
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Anexo 35: Valores individuais da densidade urinaria em caes

normais antes e apos aaplicacao dasolucao hipertonicade NaCl
a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 1052 1022 1032 1032
2 1060 1018 1020 1026
3 1039 1011 1015 1022
4 1044 1018 1016 1014
5 1068 1006 1008 1014
6 1040 1007 1018 1029
7 1020 1008 1012 1012
8 1018 1008 1010 1012
9 1026 1012 1016 1020
10 1034 1010 1018 1026
11 1022 1004 1012 1018
12 1032 1006 1008 1018
13 1028 1010 1022 1024
14 1060 1031 1036 1048
15 1054 1027 1028 1030
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Anexo 36: Valores individuais do pH urinario em caes normais

antes e apos a aplicacéo da solucéo hipertonicade NaCl a 7,5%

(4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 7,0 7,0 7,0 7,0
2 8,0 8,0 8,0 8,0
3 7,5 7,0 7,0 7,0
4 7,0 7,5 7,5 7,5
5 7,0 7,0 7,0 7,0
6 7,5 7,5 7,0 7,0
7 7,0 7,0 7,0 7,0
8 7,5 7,5 7,0 7,0
9 7,0 7,0 7,0 7,0
10 7,5 7,5 7,5 7,0
11 7,5 7,5 7,5 7,5
12 7,0 7,0 7,0 7,0
13 8,0 8,0 8,0 8,0
14 7,0 7,5 7,0 7,0
15 7,0 7,0 7,0 7,0
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Anexo 37: Valores individuais do volume de urinaem (mL) em

cdes normais antes e apés aaplicacao dasolucéo hiperténicade

NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL | INICIAL MO M1 M2 M3 M1 M2 M3
1 P: 19kg | -------------- 26ml 25ml 10ml 61ml
2 P: 15kg | -------------- 30ml 35ml 15ml 80ml
3 P: 20kg | -------------- 22ml 10ml 17ml 49ml
4 P: 15kg | -------------- 18ml 15ml 18ml 51ml
5 P: 18kg | -------------- 20ml 41ml 28ml 89ml
6 P: 11kg | - 10ml 10ml 12ml 32ml
7 P: 10kg | -------------- 10ml 09ml 10ml 29ml
8 P: 10kg | -------------- 08ml 18ml 12ml 38ml
9 P: 20kg | -------------- 19ml 15ml 16ml 50ml
10 P: 11kg | ------------- 11ml 12ml 18ml 41ml
11 P: 20kg | -------------- 29ml 20ml 22ml 71ml
12 P: 12kg | -------------- 16ml 08ml 10ml 34ml
13 P: 20kg | -------------- 28ml 22ml 19ml 69ml
14 P: 15kg | -------------- 18ml 15ml 09ml 42ml
15 P: 13kg | ------------- 18ml 13ml 10ml 41ml
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Anexo 38: Valores individuais daosmolaridade urinaria (mOsm/L)
em caes normais antes e apos aaplicacédo dasolucéao hiperténica
de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 1254 562 748 844
2 921 615 676 764
3 1010 524 594 720
4 1035 630 679 809
5 1203 577 601 801
6 731 501 637 727
7 1457 677 724 901
8 634 571 621 807
9 1293 625 793 910
10 984 549 701 893
11 874 320 540 698
12 1320 744 899 1001
13 1151 520 701 854
14 1094 513 674 776
15 827 424 598 804




Anexo 39: Valores individuais da osmolaridade plasmética
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(mOsm/L) em caes normais antes e ap0s a aplicacao da solucéo

hipertonica de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto).

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 340 331 333 328
2 364 321 342 343
3 294 285 284 288
4 301 292 290 289
5 317 302 304 311
6 307 299 287 291
7 285 281 280 285
8 201 280 285 282
9 333 307 301 303
10 279 269 268 277
11 357 315 310 309
12 303 284 279 285
13 307 299 287 290
14 299 280 282 289
15 310 298 295 297
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Anexo 40: Valores individuais da osmolaridade sérica (mOsm/L)
em caes normais antes e apos aaplicacédo dasolucéao hiperténica
de NaCl a 7,5% (4mL/kg/minuto)

ANIMAL MO M1 M2 M3
1 299 323 323 316
2 306 296 296 318
3 325 316 316 318
4 283 304 304 274
5 289 282 282 292
6 280 299 299 288
7 276 292 292 293
8 304 306 306 301
9 346 333 333 337
10 276 301 301 299
11 281 297 297 305
12 285 301 301 300
13 272 286 286 303
14 290 301 301 301
15 310 311 311 307
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