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SILVA, L.P. Avaliacdo da concentracdo de lactato sérico, glicemia e
hemogasometria de ovelhas, cordeiros recém-nascidos e placenta. Botucatu, 2016.
83p. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

Os principais desafios da transicdo fetal-neonatal sdo a estabilizacdo do equilibrio
acido-bésico, glicemia e oxigenacdo ao longo das primeiras 24 horas de vida. Falhas
nessa adaptacdo sdo a maior causa de morte nesse periodo e os estudos de viabilidade
neonatal tem se concentrado nas avaliacGes destas variaveis. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a correlacdo da lactatemia materna, placentaria e neonatal em ovinos
ao nascimento e, ainda, observar o comportamento do lactato, glicemia e
hemogasometria nas primeiras 24 horas de vida do neonato. Para tanto, as avaliagdes
foram realizadas ao nascimento (M1), quatro (M2), oito (M3), 12 (M4) e 24 (M5) horas
apos. A lactatemia neonatal se mostrou proxima a placentaria (p=0,991) diferindo
significativamente da materna (p=0,011), o que sugere uma influéncia da producéo de
lactato pela placenta como parte da lactatemia neonatal ao nascimento. Ao longo das 24
horas de vida foi possivel notar a depuracdo de lactato pelo organismo do neonato,
aproximando assim dos valores de referéncia para a espécie. A glicemia dos neonatos se
manteve em niveis acima dos descritos pela literatura (50,176 + 21,007 mmol/L) ao
nascimento e a elevacdo se mostrou constante ao longo das avaliacbes. Na
hemogasometria foi possivel observar discreta acidose metabolica, com normalizacao ja
nas primeiras quatro horas e estabilizacdo completa do equilibrio acido-basico ao final
das 24 horas de vida.

Palavras-chave: ovino, neonato, placenta, lactato, hemogasometria
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PETERNELLI SILVA, L. Measuring serum lactate, glycemic and hemogasometry
levels in newborn sheep, lambs as well as their placenta. Botucatu, 2016. 83p.
Doctor’s degree thesis — School of Veterinary Medicine and Zootechnics, Botucatu
Campus, Paulista State University.

ABSTRACT

Newborn animals, between their fetal and newborn transition period, usually face
several challenges in the first 24 hours after birth; acid-base balance issues as well as
glycemic levels and oxygenation problems are quite usual. Difficulties to overcome
such issues have caused several deaths among newborns. Therefore, studies have been
carried out in order to evaluate such issues. The main purpose of this study was to
evaluate the correlation between the mother’s lactatemia, presence of lactate in the
blood, in the placenta as well as in the newborn, moreover, the study measured the
lactate, glycemic and hemogasometry levels during the first 24 horas after birth. Tests
were carried out right after birth (M1), four (M2), eight (M3), 12 twelve (M4) and 24
(M5) hours after birth. Lactatemia levels were quite similar to the placental levels
(p=0,991) which, in turn, were significantly different from the mother’s (p=0,011).
Results showed, shortly after birth, a lactate production influence in the placenta as part
of the lactatemia issue. Along the first 24 hours after birth, the study showed lower
levels of lactate in newborns; levels were closer to the normal index levels found in
such animals. Glycemic level results found after birth were higher than the levels
published in medical journals (50,176 + 21,007 mmol/L); high levels remained steady.
Regarding hemogasometry results, tests showed slight metabolic acidosis, normal levels
were found in the first 24 hours after birth; basic-acid was completely stable at the end
of the 24 hours after birth.

Key words: sheep, newborn, placenta, lactate, hemogasometry
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REVISAO DE LITERATURA
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1. INTRODUCAO

A ovinocultura tem se destacado no agronegdcio brasileiro e, apesar de um
decréscimo do rebanho nos ultimos cinco anos, a produtividade tem crescido e o
consumo da carne ovina tem acompanhado esse crescimento. O Brasil é hoje o maior
produtor da América e o segundo maior consumidor. A populacdo nacional de ovinos
no Brasil esta estimada em 14 milhdes de cabecas distribuidas principalmente na regido
Nordeste, Sul e Sudeste (IBGE, 2013).

As taxas de mortalidade neonatal dos ovinos tem influéncia direta nos sistemas
de producdo. As principais causas de mortalidade dos neonatos ovinos sdao o complexo
inanicdo/hipotermia/hipoglicemia, distocias, malformacdes e a predacdo por cédes e
animais silvestres. O complexo inani¢do/hipotermia/hipoglicemia ocorre quando o
cordeiro ndo tem reservas energéticas suficientes para manter sua temperatura corporal.
Esse fato se d& principalmente devido a condigdes climéticas adversas e baixo peso ao
nascimento (NOBREGA JR et al., 2005). Em estudo realizado com cordeiros, Miller et
al. (2009) observaram menores concentracfes de glicose em neonatos com peso inferior
a 3,25 kg ou temperatura retal inferior a 35,4°C, correlacionando a jungdo desses fatores
a maior taxa de mortalidade ap6s 72 horas pés-natal.

Em regides de clima temperado, a mortalidade perinatal € uma das principais
causas de perdas econdmicas para a ovinocultura. Na Australia, Nova Zelandia e
Inglaterra essas perdas variam entre 2% e 21%. No Uruguai 17% a 32% dos cordeiros
nascidos anualmente morrem no periodo perinatal. No Brasil, no Rio Grande do Sul,
estima-se que morram 15% a 40% dos cordeiros nascidos (NOBREGA JR et al., 2005;
RIBEIRO et al., 2011).

O periodo neonatal caracteriza-se por uma fase de adaptacdo fisioldgica e
metabolica, onde os sistemas organicos precisam atender aos novos desafios da vida
extra-uterina (ROSSDALE, 2004). Apds o nascimento, 0 neonato passa de um ambiente
uterino extremamente favoravel, para um ambiente hostil, com predadores e variagcoes
bruscas de temperatura (RIZZONI; MIYAUCHI, 2012).

O conhecimento da fisiologia, a avaliacdo do vigor do neonato e uma
rapida intervencdo, no que diz respeito a reanimacéo, sdo essenciais para a diminuicédo
da mortalidade neonatal (LOURENCO; MACHADO, 2013).
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Na Medicina Veterinaria, varias pesquisas vém sendo realizadas em diferentes
areas com a utilizacdo do lactato como indicador de hipoperfusdo tecidual e fator
prognostico, desde estudos avaliando niveis de hipoperfusdo em diferentes tipos de
anestesia em cdes (BELETTINI et al., 2008; FLORIANO et al.,, 2010), a estudos
direcionados diretamente a neonatologia e influéncia da cesariana nas concentracdes de
lactato (VIVAN et al., 2009). Em ovinos a utilizacdo do lactato tem se concentrado na
obstetricia e neonatologia, muitas vezes utilizando a espécie como modelo experimental
para humanos, por exemplo, em mensuracdes placentarias. (SPARKS et al., 1983;
THORNGREN-JERNECK et al., 2001; PETERNELLI SILVA, 2012).

O lactato, proveniente do metabolismo de carboidratos €é produzido
constantemente no organismo. Origina-se do piruvato, composto produzido durante a
glicolise anaerdbica (KRUSE; CARLSON, 1987).

Em condicGes de hipdxia, o piruvato é preferencialmente reduzido a lactato e a
relacdo entre o lactato e o piruvato se eleva. O lactato é sintetizado em todos os tecidos.
Entretanto, masculos, cérebro, hemacias e medula renal sdo responsaveis pela maior
parte do lactato do organismo (SOUZA e ELIAS, 2006).

Tal comportamento metabdlico confere ao lactato o titulo de marcador de
perfusdo tecidual, porém, muitas sao as situacfes em que seus valores estdo elevados e
dissociados da hipoperfusao tecidual (SILVA et al., 2001).

Estudos experimentais em humanos, tanto in vivo (BURD et al.,, 1975;
MARCONI et al., 1990; SINGER, 1999) como in vitro (CARTENSEN et al., 1983;
HOLZMAN et al.,1979) demonstraram que o lactato é sintetizado também pela placenta
e distribuido na circulacdo materna e fetal, constituindo uma fonte de carbono para o
crescimento fetal. E descrito que a taxa respiratoria fetal impde uma necessidade de
outras fontes de carbono além da glicose, sendo a placenta conversora de glicose para
lactato na maioria das espécies (HAY, 1995). Na vida fetal o lactato servira na

oxidacao, sintese de acidos graxos e glicogénio (GLEASON et al., 1985).

Frente ao exposto, o escopo do presente estudo foi avaliar a lactatemia e
compara-la entre mae, filhote e placenta em um primeiro momento e, posteriormente, as
curvas de lactatemia, glicemia e hemogasometria do cordeiro recém nascido nas

primeiras 24 horas de vida. Ha potencial para este estudo contribuir para compreensdo
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da fisiologia neonatal e gerar informacdes que poderdo ser Uteis para futuros estudos

sobre a saude do neonato ovino, contribuindo para diminuir a mortalidade.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. GESTACAO E TRANSICAO FETO-NEONATAL

O periodo gestacional na espécie ovina varia entre 144 a 156 dias, porém, este
periodo depende da raca, fatores maternos, fetais (tamanho e nimero de fetos) ou
ambientais, como nutricdo, temperatura e estacdo do ano (AISEN, 2008). Racas
precoces e as altamente proliferas tém periodos de gestacdo mais curtos do que as racas
de 14, de lenta maturidade. A hereditariedade exerce importante papel na determinacéo
da duracdo da gestacdo. O gendtipo do feto contribui com quase dois tercos da variacdo
da duracéo da gestacdo em ovelhas. Cordeiros machos levam mais tempo para nascer do
que as fémeas, cordeiros nascidos na primavera mais tempo do que 0s nascidos no
outono, e cordeiros Unicos mais que gémeos. A duracdo da gestacdo também se alonga
com a idade da ovelha (HAFEZ, 2004).

O final da gestacdo € acompanhado por um aumento significativo da
concentracdo plasmatica de cortisol fetal devido a estimulos no eixo hipotalamo-
hipéfisario. Com a maturacdo do hipotalamo do feto, este passa a responder aos efeitos
dos horménios placentarios. Associado a isso, fatores estressantes fetais, como hipoxia,
mudancas na pressdo sanguinea e a disponibilidade de glicose promovem aumento na
secrecdo de cortisol pela adrenal do feto. A elevacdo de cortisol estimula a conversdo
placentaria de progesterona em estrégeno pela ativagdo da enzima 17 a-hidroxilase.
Niveis elevados de estrogeno exercem inicialmente acdo direta sobre o miométrio,
aumentando sua responsividade a ocitocina. Além disso, atuam produzindo o
relaxamento da cérvix por meio da alteracdo da estrutura das fibras de colégeno, e
finalmente sobre o complexo Utero-placentario, estimulando a producéo e liberacdo de
prostaglandinas (PRESTES e LANDIM-ALVARENGA, 2006).

A adaptacdo a vida extra-uterina, ou transi¢cdo fetal-neonatal, & um processo

bioldgico complexo que envolve modificacdes funcionais em todos os 6rgdos e sistemas
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do recém-nascido, permitindo sua sobrevivéncia, uma vez separado da unidade materna
utero-placentéria. Os aspectos mais importantes da transicdo feto-neonatal sdo: a
expansdo pulmonar para a realizacdo das trocas gasosas; o0 estabelecimento de uma
circulacédo estavel e similar a de um adulto; manutencdo da temperatura corporal e por
fim, a adaptacdo metabodlica a vida extra-uterina (TEIXEIRA et al., 2007).

Ao final de uma gestacdo a termo, o pulmao fetal deve estar apto a assumir as
trocas gasosas fora do Utero (NELSON, 1994; DETWEILER e IEDESEL, 1993). Nesta
fase, os pneumacitos tipo Il ja a produzem quantidades suficientes de surfactante,
quantidade essa da qual dependerd a estabilidade alveolar ap6s o nascimento. A
substancia surfactante esta presente em todas as espécies que respiram pelos pulmdes
(REBELLO et al., 2002; FREDDI et al., 2003). E bem determinado que a composi¢&o
quimica do surfactante pulmonar é semelhante entre as varias espécies de mamiferos
(SHELLEY et al., 1994). Durante a vida intra-uterina, os alvéolos estdo abertos e
estaveis preenchidos por liquido amniético fetal, um ultrafiltrado do sangue capilar
pulmonar (NELSON, 1994).

No feto humano pré-termo, aproximadamente 600 mL de liquido amniético é
inalado todos os dias pela respiracdo intra-uterina. Esses movimentos respiratorios
podem até modular o fluxo sanguineo através do ducto arterioso. Assim, 0s primeiros
movimentos respiratdrios in Utero sdo um esteredtipo impreciso da respiragdo pulmonar
do recém-nascido. Marcam as mudancas perinatais relacionadas a substituicdo das
trocas gasosas, realizadas anteriormente pela via placentaria para a pulmonar, e de
inalacdo liquida para gasosa. O inicio da respiracdo do neonato ndo é mais do que a
continuagdo dos movimentos respiratorios fetais (NELSON, 1994).

Para adequada perfusdo sanguinea periférica dentro dos niveis ideais faz-se
necessaria a manutencdo da frequéncia e do débito cardiaco elevados, promovendo a
estabilizacdo do volume plasmatico e da pressdo venosa central, pois o sistema
circulatério dos neonatos é caracterizado por menores volume sanguineo, pressao
arterial e resisténcia vascular periférica (ADELMAN; WRIGHT, 1985).

Durante o periodo neonatal, o controle neuroldgico do sistema cardiovascular é
incompleto, pois a atividade nervosa simpatica ndo estd completamente desenvolvida.
Dessa forma, episodios de bradicardia derivam de hipoxia e hipotermia prolongadas, e
ndo de estimulacdo vagal (GRUNDY, 2006).
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Devido a imaturidade dos barorreceptores, menor complacéncia da parede
torécica, menor didmetro e rigidez das vias aéreas inferiores, capacidade reduzida de
expansao alveolar e pelos altos requerimentos metabdlicos, particularmente em relacéo
ao oxigénio, o neonato é altamente susceptivel a hipoxia (GRUNDY, 2006;
PETERSCHMITT et al., 2007).

A temperatura corporal neonatal é alcangada pelo aumento da atividade
metabdlica, como os tremores, e pelo controle vascular, que prioriza 6rgdos vitais
reduzindo o fluxo sanguineo para a periferia corporal (extremidades e pele)
(BATCHELDER et al., 2007). Além destas caracteristicas, 0os neonatos dispdem de um
mecanismo unico de termorregulacdo corporal, por meio da oxidacdo do tecido adiposo
marrom para producdo de calor. Esse tecido localiza-se nas regides perirrenais e
interescapulares (PRESTES e LANDIM-ALVARENGA, 2006). Esta variedade de
tecido adiposo possui gotas lipidicas multifocais que os distinguem do tecido adiposo
branco, e também maior quantidade de mitocondrias e vasos sanguineos (CARSTENS,
1994). Entretanto a gordura marrom representa apenas 2 a 4,5% do peso corpéreo de
cordeiros recém-nascidos (NOWAK; POIDRON, 2006) e, em neonatos abaixo do peso

ao nascimento, as reservas sao ainda mais escassas (SYKES, 1982).

2.2PLACENTA

A placenta é um 6rgdo materno-fetal, que permite a transferéncia restrita de
metabolitos e farmacos através de areas de transferéncia especializadas. Dentre suas
inimeras funcBes pode-se destacar o intermédio para a nutricdo, a implantacdo do
embrido, trocas gasosas entre circulagdo materna e fetal e inicio do reconhecimento
materno da gestacdo, alterando o envolvimento imune local e as fungbes
cardiovasculares e metabdlicas maternas por meio de producdo de horménios
paracrinos e enddcrinos. A estrutura anatdmica da placenta varia entre as espécies
tanto macroscopicamente quanto microscopicamente, e essas diferencas refletem
nos mecanismos de troca de substancias. Pela placenta o feto recebe todos 0s
nutrientes necessarios para seu desenvolvimento por meio do sangue materno —
principalmente glicose, amino&cidos, &cidos graxos, vitaminas e minerais. A
transferéncia de uma substancia através da barreira materno-fetal depende da

espessura e extensdo da barreira, bem como do gradiente de concentracdo da
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substancia, ou da presenca de mecanismos de transmissdo ativa (BROLIO et al.,
2010).

A placenta dos ruminantes € do tipo epiteliocorial cotiledonéria, j& que
apresenta cotilédones distribuidos no corion. Os cotiléedones fetais junto com as
cartnculas maternas compdem os placentomas (AISEN, 2008).

A placenta como um érgéo de nutri¢do é responsavel pelo desenvolvimento
do embrido e pela viabilidade do recém-nascido. A funcionalidade desta depende do
fluxo sanguineo entre as circulacbes materna e fetal e desta forma com a
vascularizacdo (SCHOENAU et al., 2005).

O fluxo sanguineo da unidade uteroplacentdria aumenta extensivamente
durante a gestacdo. Na ovelha gestante, o fluxo sanguineo se altera de 30 ml/min aos
40 dias para 1500 ml/min a termo. A termo, o fluxo sanguineo uteroplacentério de
uma mulher gestante representa 20-25% do seu débito cardiaco (BROLIO et al.,
2010). O nivel do fluxo sanguineo umbilical aumenta com o progredir da gestacao
para preencher as crescentes demandas de oxigénio e nutrientes do feto. O aumento
desse fluxo é atingido por diminuicdo da resisténcia vascular umbilical nos
primordios da gestacdo e por aumento da pressdo sanguinea arterial mais tarde.

O crescimento placentario ndo acompanha 0 mesmo ritmo do crescimento
fetal. O crescimento da placenta nos estagios finais da gestacdo equivale a
quantidade de nutrientes que esta a disposicdo do feto, sugerindo entdo que a
placenta cresce além de suas necessidades no inicio da gestacdo, preparando-se para
a grande demanda metabdlica do crescimento fetal no final da gestacdo (ALMEIDA
et al., 2000). A placenta adquire seu maior crescimento, medido em peso ou pelo
tamanho dos placentomas, entre o 70 e 90 dia de gestacdo. A partir desse momento,
0 crescimento cessa, mantendo-se em um platd, ou mesmo tendo uma pequena
reducdo (AISEN, 2008).

As taxas de fluxo materno e fetal podem ser grandes determinantes na troca
de substancias intermediadas pela placenta. O aumento do fluxo sanguineo materno
pode aumentar a tensdo de oxigénio no sangue capilar fetal, o que resulta em uma
melhora na troca de oxigénio, e a relacdo com o fluxo sanguineo torna-se curvilinea.
Estudos com ovelhas em final de gestacdo demonstram que a metade da
concentragdo de oxigénio néo é transferida para o feto e sim utilizada nos processos

metabolicos uterinos e placentarios (BROLIO et al., 2010).
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2.3. METABOLISMO DE GLICOSE E LACTATO NO NEONATO

A glicose é utilizada como a principal fonte energética organica, sendo em
alguns tecidos, a unica fonte de energia metabolica. A glicélise aerdbica normalmente
ocorre na mitocondria e, quando 0 metabolismo estd aumentado ou esta via
sobrecarregada, ndo sendo capaz de suprir as demandas energéticas, 0 metabolismo
anaerdbico é ativado. A glicdlise anaerdbia ocorre na auséncia de oxigénio utilizando a
glicose para producéo do lactato (BARROSO et al., 2006).

A glicose é o principal substrato energético para 0 metabolismo fetal e
placentario em todas as espécies mamiferas. Em anélises da cinética do transporte
placentario de glicose in vivo foi possivel observar que este processo € alcancado por
difusdo facilitada, através da mediacdo por proteinas transportadoras de glicose.
AvaliacgBes das diferencas de concentracdo arteriovenosa através das circulagdes uterina
e umbilical tém mostrado que a placenta capta glicose do sangue materno e a libera na
circulacdo umbilical. A quantidade de glicose distribuida na circulacdo umbilical é
menor que a quantidade absorvida da circulacdo uterina, refletindo o fato de a placenta
usar a glicose como um combustivel metab6lico. O requisito por glicose da unidade
fetoplacentaria pode representar até 70% do metabolismo de glicose de ovelhas prenhes,
muito disto utilizado pela placenta. O restante vai para o feto, no qual apenas 46% das
necessidades energéticas fetais sdo supridas por glicose, com 25% do catabolismo de
aminoacidos e 20% de lactato. Através de enzimas gliconeogénicas no figado dos fetos
ovinos é possivel gerar glicose adicional a partir desses dois Ultimos substratos, embora
existam relatos de que isso s6 ocorra quando a hipoglicemia fetal é induzida por jejum
materno (BROLIO et al., 2010).

No feto humano, os niveis de glicose correspondem a 60 a 70% dos niveis
maternos, havendo correlacdo linear entre esses niveis, seja em situacfes de normo,
hipo ou hiperglicemia. A glicemia do neonato declina nas primeiras horas de vida e se
eleva em até seis horas nos neonatos saudaveis. O recém-nascido a termo tem reservas
adequadas de glicose, enquanto que o prematuro e o de baixo peso ndo, devido a falta de
tempo habil para acumular reservas (ANDRADE, 2002).
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Em humanos, a glicemia em neonatos saudaveis, declina nas primeiras seis horas
de vida elevando-se nas proximas seis horas subsequentes (ANDRADE, 2002). A
glicemia em bezerros logo ao nascimento, na auséncia de ingestdo de colostro,
relaciona-se ao metabolismo hepético e do glicogénio muscular, os quais respondem
principalmente a acdo de catecolaminas, como a noradrenalina e adrenalina (CHAN et
al.,1993).

O lactato, proveniente do metabolismo de carboidratos é produzido
constantemente no organismo. Origina-se do piruvato, composto produzido durante a
glicolise anaerdbica. Em sua grande maioria, 0 piruvato é utilizado pela mitocondria
para a producdo de 36 moléculas de ATP, gas carbdnico e agua, durante a glicolise
aerobica. Na glicélise anaerdbica, uma menor parcela de glicose é utilizada no
citoplasma celular para a producéo de duas moléculas de ATP, lactato e ions hidrogénio
(KRUSE; CARLSON, 1987).

Em algumas condigdes, o metabolismo celular se altera, dependendo, sobretudo,
da via anaerdbica de utilizacdo do piruvato. A principal causa desta alteracdo é o
desequilibrio entre a disponibilidade e consumo de oxigénio, e nesta situacdo, o
metabolismo celular continua com a utilizacdo da glicose sem a necessidade de
oxigénio. O piruvato serd, entdo, convertido preferencialmente a lactato, garantindo a
producdo, embora menor, de energia (KRUSE; CARLSON, 1987).

Apesar da producdo de ATP ser bem menor na glicolise anaerobica (dois ATPs)
em relacdo a glicolise aerdbica (36 ou 38 ATP), esse mecanismo pode ser capaz de
suplementar energia quando o metabolismo estd aumentado, excedendo a capacidade
aerdbica normal de producédo energética. Além disso, a glicdlise anaerdbica pode ser um
mecanismo capaz de manter a vida em pacientes criticos cuja disponibilidade de
oxigénio esta diminuida. Nestes casos, a ativacdo da glicolise anaerdbica produz lactato
em excesso. Este fenbmeno é denominado hiperlactatemia e, quando encontrado no
paciente critico, € indicativo de hipoperfusdo tecidual (BARROSO et al., 2006).
Portanto, a producéo de lactato permite a sobrevivéncia celular temporaria em situacGes
de hipoxia (SILVA et al., 2001).

A relagdo normal entre o lactato e o piruvato é de aproximadamente 20:1. Em
condic@es de hipoxia, o piruvato é preferencialmente reduzido a lactato e a relagéo entre
o lactato e o piruvato se eleva. O lactato € produzido em todos os tecidos, entretanto,
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mausculos, cérebro, hemacias e medula renal sdo responsaveis pela producdo da maior
parte do lactato do organismo (SOUZA e ELIAS, 2006).

Tal comportamento metabdlico confere ao lactato o titulo de marcador de
perfusdo tecidual, porém, muitas sao as situacfes em que seus valores estdo elevados e
dissociados da hipoperfuséo tecidual (SILVA et al., 2001).

Estudos experimentais em humanos, tanto in vivo (BURD et al.,, 1975;
MARCONI et al., 1990; SINGER, 1999) como in vitro (CARTENSEN et al., 1983;
HOLZMAN et al.,1979) demonstraram que o lactato é produzido também pela placenta
e distribuido na circulacdo materna e fetal, constituindo uma fonte de carbono para o
crescimento fetal. E descrito que a taxa respiratoria fetal impde uma necessidade de
outras fontes de carbono além da glicose, sendo a placenta conversora de glicose para
lactato na maioria das espécies (HAY, 1995). Na vida fetal o lactato servira para

oxidacdo, sintese de acidos graxos e glicogénio (GLEASON et al., 1985).

Os hidratos de carbono constituem a maior fonte de energia do feto, porém
aminoéacidos, acidos graxos e corpos cetbnicos também podem ser utilizados, sendo
transportados pela placenta por difuséo facilitada. Somente 40 a 50% do total de glicose
transportada pela placenta chegam ao feto, pois o restante é utilizado por esse 6rgao,
bastante ativo em processos de oxidacdo, deposicdo de glicogénio e producéo de lactato,

que serdo utilizados tanto pela mée quanto pelo feto (ANDRADE, 2002).

No interior da unidade fetoplacentaria, a glicose € em parte convertida em
lactato e oxidada para ceder didxido de carbono. A liberacdo de lactato para ambas as
circulacdes materna e fetal pode representar até 37% da utilizacdo de glicose placentaria
ovina, sendo o restante oxidado para satisfazer as necessidades energéticas da placenta.
Através da gliconeogénese ocorrida no figado materno, a passagem de lactato na
circulacdo materna € presumivelmente feita pela glicose. O lactato transportado para o
feto é usado como uma fonte de energia (BROLIO et al., 2010).

Estudos demonstram também que a lactatemia fetal € maior do que a materna
durante a gestacdo, devido ao estado de hipoxia relativa em que se encontra o feto
(MARCONI et al., 1990).

A concentracdo de lactato sanguineo € um indicador prognostico em humanos e

animais e numerosos estudos tem associado a hiperlactemia a pacientes de alto risco de
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morte. O grau e a duracdo da hiperlactatemia também foram correlacionados com o
subsequente desenvolvimento de faléncia dos 6rgdos (CASTAGNETT]I, 2009).

O lactato desempenha um papel central na obstetricia humana como um
marcador de angustia fetal e neonatal (ARMSTRONG et al., 2006; BLICKSTEIN,
2007), além de ser um dos principais componentes da acidose metabdlica (BORRUTO
et al., 2008). Quando o suprimento de oxigénio para o feto é interrompido, os acidos

comecam a se acumular e ocorre acidemia (BLICKSTEIN, 2007).

2.4. HEMOGASOMETRIA

As contracdes uterinas e a ruptura das membranas fetais durante o parto normal
provocam distdrbios na circulacdo sanguinea uteroplacentarias, promovendo leve,
porém transitdria, acidose mista, que é considerada fisioldgica, sendo o pH sanguineo
em torno de 7,2 (RAVARY-PLUMIOEN, 2009).

Durante a fase gestacional, e durante o0 nascimento, o animal esta sujeito a baixo
suprimento de oxigénio. Os neonatos saudaveis sofrem de acidose discreta, sendo que
0s animais nascidos de partos distdcicos apresentam, invariavelmente, niveis
significativamente mais baixos de pH sanguineo (WILSON et al., 1976; GARDINER,
1980).

Observa-se acidose metabdlica e respiratoria transitoria discreta apds a ruptura
do corddo umbilical, por causa da glicolise anaerébia em tecidos pouco perfundidos,
durante a transi¢do do fornecimento placentario de oxigénio para o estabelecimento da
funcdo respiratoria (VAALA; HOUSE, 2006). Esta condicdo é agravada pela reduzida
capacidade respiratoria do neonato, caracterizada por hipoventilacdo, que nao garante a
remoc¢do do didxido de carbono na mesma intensidade em que e produzido, levando,
pelo seu acumulo, a produgéo de acido carbénico e, consequentemente, a diminuigédo do
pH (PICCIONE et al., 2006).

O perfil &cido-basico de ruminantes neonatos é marcado por modificacbes no
inicio da vida extra-uterina, com o desenvolvimento de uma acidose mista, com
superposicdo dos componentes respiratorio e metabdlico, que tende a se resolver

durante as primeiras 24 horas de vida. Nos partos prematuros ou distdcicos se



26

estabelecem os quadros de asfixia precoce e tardia, onde o desequilibrio se mostra mais
acentuado e sua recuperacdo se da de maneira mais lenta. Passada a fase inicial de
adaptacdo do neonato, atinge-se um equilibrio, onde a concentragdo hidrogenibnica é
mantida nos fluidos organicos devido a eficiéncia dos mecanismos de homeostase
(LISBOA et al., 2002).

A identificacdo correta das alteragdes acidobéasicas pela interpretacdo dos dados
hemogasométricos, facilita a abordagem clinica para o paciente, auxilia no diagnostico
mais preciso e fornece suporte adequado para realizacdo do tratamento (NODWELL et
al., 2005). Para avaliacdo das desordens respiratorias primarias ou da funcéo pulmonar,
0 sangue arterial é o de eleicdo. Por sua vez, o sangue venoso fornece informacdes
acerca da perfusao tecidual e do estado acido-basico metabdlico (DAY, 2002). O sangue
venoso € rotineiramente utilizado para o exame hemogasométrico por ser de mais facil
colheita do que o arterial e por oferecer resultados confiaveis nos casos de acidose
metabolica (CAMARGO et al., 2012). Sucupira & Ortolani (2003) observaram
correlacdo significativa nos valores de pH, bicarbonato e déficit de base (BE) entre o
sangue venoso e o arterial de bovinos, o que indica que a utilizacdo do sangue venoso

nas analises hemogasomeétricas refletem precisamente o equilibrio acido basico.

O uso do analisador clinico portéatil permite a avaliacdo de parametros quimicos
e eletroliticos, juntamente com o pH e gases em amostras de sangue venoso. Este
instrumento foi validado na medicina (DASCOMBE et al., 2007) e tem sido utilizado
com resultados confiaveis na medicina veterinaria nos ultimos anos (SILVERMAN;
BIRKS, 2002; VERWAERDE et al., 2002; PEIRO et al., 2010; KUTTER et al., 2012;
VERONESI et al.,, 2014). Para as andlises hematoldgicas de volume globular e
hemoglobina o analisador portéatil foi validado na medicina (PAPADEA et al., 2002;
ALDUNATE et al., 2006) e na medicina veterinaria (HARTER et al., 2014; HARTER
etal., 2015).
Frente ao exposto, sugere-se as seguintes hipoteses:
e A produgdo placentaria de lactato interfere na lactatemia neonatal ao
nascimento.
e As alteragdes observadas na lactatemia, glicemia e hemogasometria logo
apos 0 nascimento se normalizam ao longo das primeiras 24 horas de

vida do neonato ovino.
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3. OBJETIVOS

1) Avaliacdo e comparacdo da concentracdo de lactato e glicemia sérica entre
ovelhas, neonatos e placenta ap6s o parto para verificar a possivel interferéncia

do lactato placentario na hiperlactatemia fetal.

2) Estudar o comportamento do lactato, glicemia e hemogasometria no neonato

ovino nas primeiras 24 horas de vida.
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MATERIAIS E METODOS
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 LOCAL DE EXPERIMENTACAO

O experimento foi realizado na Cabanha Unimar situada no interior da
Fazenda Experimental “Marcelo Mesquita Serva” da Universidade de Marilia —
UNIMAR, na cidade de Marilia, Sdo Paulo, latitude 22° 12°50” S, longitude 49°
56> 45”7 W (Figura 1). Antes de ser realizado o projeto passou por aprovacao da
coordenacdo da Faculdade de Medicina Veterinaria da universidade, bem como
de sua reitoria, representada pelo senhor reitor Marcio Mesquita Serva. O
presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da
Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade Estadual

Paulista, campus de Botucatu, sob protocolo n° 194/2013.

4.2 ANIMAIS

Foram utilizadas 14 ovelhas mesticas cobertas por monta natural e
seusrespectivos cordeiros, sendo nove fémeas e oito machos, dentre os quais seis
gémeos e 11 uniparos (Figura 2). Foram realizadas trés estacGes de monta durante o
ano em um lote de 300 ovelhas no total. As coberturas eram anotadas e ao final da
estacdo foi realizado diagndstico de gestacdo por ultrassonografia para certificacao
da prenhez. Formou-se entdo um lote de matrizes prenhes que foi separado das
demais e inserido no manejo rotativo da cabanha. Os piquetes utilizados eram de
Tifton 85 e as ovelhas eram suplementadas atraves de sal mineral especifico para a
espécie fornecido ad libitum.

Sanitariamente as ovelhas foram vermifugadas de acordo com a necessidade, e
acompanhadas mensalmente por exame parasitologico de fezes, pelo método de
contagem de ovos por grama (OPG), e vacinadas contra as clostridioses no tergo
final da gestacéo.

O parto foi acompanhado sem necessidade de intervencdo em todos os animais
avaliados. Ovelhas que tiveram partos distocicos foram excluidas dos experimento e

nenhum animal veio a 6bito durante o periodo avaliado.



30

Apds o nascimento foi realizada a cura do umbigo dos cordeiros com iodo 2%,
pesagem e numeracdo dos cordeiros. Aos 30 dias de idade os cordeiros foram
vacinados contra as clostridioses e pesados novamente. O desmame ocorreu aos 90
dias de idade.

g

Figura 1: Local de experimentacéo.
Fonte: PETERNELLI SILVA, 2014.

Figura 2: Ovelhas e cordeiros neonatos.
Fonte: PETERNELLI SILVA, 2014.



31

4.3 EXAMES LABORATORIAIS

4.3.1 Lactato

As amostras de sangue total das ovelhas e seus respectivos cordeiros foram
colhidas logo ap6s o primeiro contato mée e filhote, por venopuncéo jugular (Figura
3), com a utilizacdo de agulhas de 25 x 7 mm e seringas plasticas descartaveis de 3
mL. Nos neonatos foram colhidas e avaliadas amostras quatro, oito, 12 e 24 horas
apos 0 nascimento. As amostras de sangue total da placenta foram colhidas
previamente a expulsdo da mesma, imediatamente apds o parto, por pun¢do de
ramos venosos intercotiledonarios (Figura 4), descritos por SCHOENAU et al.
(2005), utilizando agulhas de 25 x 7 mm e seringas plasticas descartaveis de 3 ml.

Uma Unica gota de sangue total foi utilizada para a avaliacdo direta do lactato
imediatamente apos a colheita, utilizando-se analisador portétil (Accutrend, Roche
Diagnostic Corporation, Indianapolis, IN, USA).

Figura 3: Venopuncao jugular.
Fonte: PETERNELLI SILVA, 2014.

4.3.2 Glicemia

Foram colhidas amostras de sangue total das ovelhas e seus respectivos

cordeiros logo ap6s o primeiro contato mée e filhote e antes da primeira mamada do
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colostro, por venopuncao jugular (Figura 3), com a utilizacdo de agulhas de 25 x 7
mm e seringas plasticas descartaveis de 3 mL. Nos neonatos foram colhidas e
avaliadas amostras quatro, oito, 12 e 24 horas ap6s o nascimento. As amostras de
sangue total da placenta foram colhidas antes da expulsdo da mesma, imediatamente
apos o parto, por venopuncao (Figura 4), utilizando agulhas de 25 x 7 mm e seringas
plasticas descartaveis de 3 ml. As amostras foram avaliadas imediatamente apos a
colheita utilizando glicosimetro portatil (Accu-chek Active®, Roche Diagnostic
Corporation, Indianapolis, IN, USA).

Figura 4: Venopuncao de ramo intercotiledonario da placenta apds o parto.
Fonte: PETERNELLI SILVA, 2014.

Figura 5: Mensuracéo da glicemia.
Fonte: PETERNELLI SILVA, 2016.
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4.3.3 Hemogasometria

As amostras de sangue dos cordeiros foram colhidas por venopuncédo jugular,
com a utilizacdo de agulhas de 25 x 8 mm e seringas plasticas descartaveis de 3 mL,
previamente heparinizadas (heparina sédica - 1000 Ul/mL), ao nascimento, as
quatro, oito, 12 e 24 horas ap0s 0 nascimento.

A partir das amostras sanguineas, as analises hemogasometricas foram
realizadas por meio de analisador clinico portatil (i-Stat® Portable Clinical
Analyzer, Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois, EUA), com cartuchos
especificos (EG7", Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois, EUA), de acordo com
as recomendac@es do fabricante (Figuras 6 e 7). Os parametros determinados foram:
sddio (Na*; mEg/L), potassio (K*; mEg/L), calcio ionizado (iCa; mM), bicarbonato
(HCO3), potencial hidrogenibnico (pH), saturacdo de oxigénio (sO;), dioxido de
carbono (TCO,; mM), pressdo parcial de gas carbénico (PCO,; mmHg), pressao
parcial de oxigénio (PO,; mmHg), excesso/déficit de bases (BEecf; mM),
hematdcrito (Ht; %) e hemoglobina (Hb; g/dL). Os valores do pH, pO2 e pCO2,
foram corrigidos de acordo com a temperatura retal de cada animal.

Figura 6: Cartucho EG7+® para avaliagdo de hemogasometria
Fonte: PETERNELLI SILVA, 2014.
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Figura 7: Preenchimento do cartucho EG7+®

para realizagcdo de exame de hemogasometria.
Fonte: PETERNELLI SILVA, 2014.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Todas as variaveis tiveram sua distribuicdo avaliada de forma gréfica e por testes
de normalidade (Kolmogorov-Smirnov), distribuidas nos diferentes momentos
pesquisados. Para a analise das variaveis aferidas nos cordeiros em cinco diferentes
momentos, foi utilizada a analise de varidncia para medidas repetidas, método nédo
paramétrico de Friedman seguido pelo pds-teste de Dunn para confrontar a mediana
de cada variavel dentro dos momentos estudados. Para a analise dos niveis de
lactato e glicemia dentre os grupos mée, placenta e filhote, foi utilizado o teste néo
paramétrico de Kruskal-Wallis seguido pelo pds-teste de Dunn. Todas as analises
foram feitas com o auxilio do software Graphpad Prism 5.0 (GraphPad, 2007).

Valores P <0,05 foram considerados estatisticamente diferentes.
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5. RESULTADOS

5.1 LACTATO

Os resultados das andlises de variancia, médias e desvios padrdo para cada
varidvel analisada ao nascimento do neonato e a comparacdo entre as variaveis mae
versus neonato, mée versus placenta e neonato versus placenta estdo dispostos no
grafico 1 e tabela 1. Foram observadas diferencas estatisticas na comparagdo mée versus
placenta (p<0,015) e mé&e versus neonato (p<0,015) ao nascimento e 4 horas apos o0
nascimento (p<0,032). N&o houve diferenca estatistica entre os valores obtidos oito, 12
ou 24 horas apds o nascimento, ou ainda, na correlacdo filhote e placenta em nenhum
dos momentos estudados.

A lactatemia do neonato foi ainda comparada nos diferentes momentos (Tabela
2) onde foi possivel observar um decréscimo ao longo das primeiras 24 horas de vida,
evidenciado quando comparamos o0s resultados obtidos ao nascimento e 24 horas apds
(p=0,0065) e as 4 horas de vida vs 24 horas (p=0,0065). Essas diferencas nao foram
observadas nas comparagdes entre 0s outros momentos avaliados (Grafico 2).

Tabela 1 — Concentracdo sérica de lactato materno, placentario e em cordeiros neonatos
ao nascimento e quatro, oito, 12 e 24 horas apos.

Ovelhas Placenta Neonatos
Lactato 3,092 + 1,391° 5,777 + 3,032° 5,892 + 2,211° Nascimento
5,477 + 2,188" 4 horas
4,992 + 1,854 8 horas
4,831 +1,759% 12 horas
3,800 + 3,450 ® 24 horas

Letras diferentes (a b ¢) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.
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Gréafico 1 — Concentracdo sérica de lactato nos diferentes grupos avaliados. Letras

diferentes (abc) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos grupos.

Tabela 2 — Concentracdo sérica de lactato em cordeiros neonatos ao nascimento e
quatro, oito, 12 e 24 horas ap0s.

Lactato (mMol/L)

Média + DP Minima Maxima Referéncia
Nascimento 5,671 + 1,995° 2,9 9,6 <4
4 horas 5,618 + 1,939% 2,7 11,1 (COMLINE e SILVER, 1971)
8 horas 5,118 + 1,700 2,5 8,5
12 horas 4,718 + 1,559 2,6 8,7
24 horas 4,282 +0,9322° 2,9 6

Letras diferentes (a b ¢) indicam diferencga estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.
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Gréafico 2 — Concentracdo sérica de lactato em cordeiros neonatos ao nascimento e as

quatro, oito, 12 e 24 horas apés. Letras diferentes (abc) indicam diferenca estatistica

(p<0,05) dentro dos momentos.

5.2 GLICEMIA

As médias e desvios padrdo da glicemia apresentada foram dispostas na

tabela 3.

Os resultados com relacdo a glicemia apresentaram diferencas significativas

nas relacbes mée versus placenta (p=0,001) e mée versus neonato (p=0,001) ao

nascimento. Nos outros momentos foram observadas diferencas estatisticas nas

comparacfes neonato versus placenta quatro (p=0,001), oito (p=0,002), 12

(p=0,001) e 24 horas (p=0,001) apos o nascimento (Grafico 3 e 4). Nao foram

observadas diferencas entre placenta e neonato ao nascimento e mae e neonato

quatro, oito, 12 ou 24 horas apos.
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Tabela 3 — Glicemia materna, placentaria e em cordeiros neonatos ao nascimento e

quatro, oito, 12 e 24 horas apos.

Glicemia

Ovelhas

131,727 + 38,936

Placenta
33,364 + 32,346"

Neonatos
47,545 + 23,390° Nascimento
107,091 + 46,773° 4 horas
118,545 + 75,717° 8 horas
110,000 + 42,953° 12 horas
102,273 + 21,5467 24 horas

Letras diferentes (a b ¢) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.

A glicemia neonatal foi ainda mensurada e comparada em diferentes momentos

apos o0 nascimento (Tabela 4). Foi possivel observar um aumento gradativo nos valores

séricos ao longo das primeiras 24 horas de vida do neonato, com diferencas estatisticas

entre 0 nascimento e todos 0s outros momentos avaliados, Nascimento versus quatro

horas (p=0,001), Nascimento versus oito horas (p=0,001), Nascimento versus 12 horas

(p=0,001) e Nascimento versus 24 horas (p=0,001). Nado foram observadas diferengas

na comparagao entre os outros momentos avaliados.

Tabela 4 — Glicemia em cordeiros neonatos ao nascimento e quatro, oito, 12 e 24 horas

apos.

Nascimento
4 horas

8 horas

12 horas

24 horas

Média + DP
50,176 + 21,007
111,00 + 66,125"
116,88 +61,619°
109,76 + 34,892°
104,06 +19,958°

Glicemia (mg/dL)

Minima
20,000
33,000
34,000
42,000
59,000

Maxima Referéncia
107,00 30 + 10
302,00 (VANUCCHI et al., 2012)
265,00
176,00
141,00

Letras diferentes (a b ¢) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.
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Gréfico 3: Glicemia nos diferentes grupos avaliados. Letras diferentes (a b c) indicam

diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos grupos.
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Gréafico 4 — Glicemia em cordeiros neonatos ao nascimento e as quatro, oito, 12 e 24

horas apos. Letras diferentes (abc) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos

momentos
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5.3. HEMOGASOMETRIA

As variaveis analisadas na hemogasometria estdo dispostas sob a forma de média
e desvio padrédo nas tabelas 5, 6, 7, 8, 9 e 10. Dentre elas, o pH demonstrou elevagéo
significativa na comparagdo entre o nascimento e quatro horas ap6s (p<0,01) e ao
nascimento e 24 horas apos (p<0,01). N&do foram observadas diferencas significativas na
comparacdo entre 0s outros momentos estudados (tabela 5). Em relacdo ao
déficit/excesso de bases (BE; mEg/L), foi observada uma crescente nos valores ao longo
dos momentos (Tabela 6), apresentando diferencas estatisticas do nascimento com todos
0s outros momentos estudados, Nascimento versus quatro horas (p<0,05), Nascimento
versus oito horas (p<0,05), Nascimento versus 12 horas (p<0,001), Nascimento versus
24 horas (p<0,001). Pode-se obervar ainda, diferengas entre os momentos quatro horas e
24 horas apés (p<0,001), oito horas e 24 horas (p<0,001) e 12 e 24 horas (p<0,001).
Com relagdo aos resultados de bicarbonato (HCO3z. mmol/L), foi observada elevagédo
significativa nos valores ao longo das primeiras 24 horas de vida do neonato (Tabela 6),
evidenciada na comparagdo entre 0 nascimento e as 12 horas (p<0,001) e em todos os
momentos avaliados comparados aos indices obtidos as 24 horas de vida, nascimento e
24 horas (p<0,001), quatro e 24 horas (p<0,001), oito e 24 horas (p<0,001) e 12 e 24
horas (p<0,001). A concentragdo total de dioxido de carbono (TCO, mmol/L)
apresentou elevacdo ao longo dos momentos avaliados (Tabela 7), sobretudo no
confronto entre o nascimento e 24 horas (p<0,001), quatro e 24 horas (p<0,001) e oito e
24 horas (p<0,001).

Os resultados da saturacdo de oxigénio (sO,. %), pressao parcial de didxido de
carbono (PCO,. mmHg) e de oxigénio (PO,. mmHg) estdo expressos na tabela 7 e 8.
Contudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticas na comparacdo entre 0s
momentos de andlise (p>0,05).

Dentre os eletrolitos (Tabela 9), a concentracdo sérica de sodio decaiu
significativamente entre as oito e 24 horas ap0s 0 nascimento (p<0,005). Esta mesma
significancia ndo foi observada nos outros momentos estudados. Houve um decréscimo
na concentracao de potassio, porém sem apresentar significancia.

O volume globular decaiu ao longo das primeiras 24 horas de vida do neonato,
apresentando significancia nas comparac6es entre o nascimento e as 12 horas (p<0,005),
nascimento e 24 horas (p<0,001) e 8 e 24 horas (p<0,01). Seguindo o volume globular,
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a concentracdo de hemoglobina decaiu significativamente quando comparamos 0s

mesmos momentos (Tabela 10), nascimento versus 12 horas (p<0,005), nascimento e 24
horas (p<0,001) e 8 versus 24 horas (p<0,01).

Tabela 5 — pH venoso ao nascimento e quatro, oito, 12 e 24 horas apos.

Média + DP
Nascimento 7,381 £+ 0,07051%
4 horas 7,494 +0,1641™
8 horas 7,452 + 0,06269%
12 horas 7,456 + 0,08879%
24 horas 7,501 + 0,07628"°

pH venoso
Minima Maxima Referéncia
7,260 7,503 7,33 £0,04
7,262 7,954 (VANUCCHI et al., 2012)
7,359 7,550
7,342 7,626
7,373 7,654

Letras diferentes (a b c) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.

Tabela 6 — Déficit ou excesso de base (MEg/L) e bicarbonato (mEgQ/L) ao nascimento e

quatro, oito, 12 e 24 horas ap0s.

Média + DP
Nascimento -4,294 + 3 965°
4 horas -1,176 + 4,461%°
8 horas -1,471 + 3,044
12 horas 0,235 + 4,280
24 horas 4,118 + 4,781°

Média + DP
Nascimento 20,759 + 34772
4 horas 22,171 +2,708%®
8 horas 22,494 + 2588
12 horas 24,135 + 3,504
24 horas 27,247 +3,904°

Déficit ou excesso de base (mEg/L)

Minima Maxima Referéncia
-10,000 1,000 -4a4
-9,000 9,000 (RODRIGUES et al., 2007)
-6,000 3,000
-5,000 12,000
-3,000 14,000

Bicarbonato (mEqg/L)
Minima Maxima Referéncia
15,000 25,500 23,88 + 2,17
18,100 27,900 (VANUCCHI et al., 2012)
18,900 26,400
20,400 34,300
21,600 35,200

Letras diferentes (a b ¢) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.

Tabela 7 — Pressao parcial de O, e CO, (mmHg) ao nascimento e quatro, oito, 12 e 24

horas ap06s

Meédia + DP
Nascimento 35,235 £ 7,340
4 horas 30,141 + 9,051
8 horas 32,406 £ 5,569
12 horas 34,541 + 6,556
24 horas 34,794 + 4,416

Média + DP
Nascimento 100,47 + 54,980
4 horas 108,06 + 51,492
8 horas 84,765 + 56,148
12 horas 65,059 + 40,512
24 horas 61,235 + 38,276

Presséo parcial de CO, (mmHg)

Minima Maxima Referéncia

22,400 51,900 452 + 47

11,400 41,700 (VANUCCHI et al., 2012)
24.500 46.800

24.000 48.000

26.300 46.400

Presséo parcial de O, (mmHg)

Minima Maxima Referéncia

38,000 188,00 46,0+ 11,8
25,000 167,00 (VANUCCHI et al., 2012)
22,000 189,00

21,000 141,00

22,000 142,00

Letras diferentes (a b ¢) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.



43

Tabela 8 - Concentracdo total de gas carbénico (mEg/L) e saturacéo de oxigénio (%) ao

nascimento, quatro, oito, 12 e 24 horas apos.

Nascimento
4 horas

8 horas

12 horas

24 horas

Nascimento
4 horas

8 horas

12 horas
24 horas

Média + DP
22,000 + 3,571°
23,059 +2,727°
23,471 +2,625°
25,000 + 3,518%
28,294 + 3,837"

Média + DP
91,706 + 9,828
90,412 + 16,767
86,059 + 15,332
81,706 +17,581
80,647 + 18,695

Minima Maxima
16,000 27,000
19,000 29,000
20,000 28,000
21,000 35,000
23,000 36,000
Saturacdo de O, (%)
Minima Maxima
67,000 100,00
42,000 100,00
46,000 100,00
44,000 100,00
45,000 99,000

CO, total (mEg/L)

Referéncia
24,0+1,98
(VANUCCCHI, et al., 2012)

Referéncia
59,83 + 10,85
(FEITOSA et al., 2011)

Letras diferentes (a b ¢) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.

Tabela 9 — Sédio (mEg/L), potassio (mEg/L) e célcio ionizado (mmol/L) ao nascimento,

quatro, oito, 12 e 24 horas apos.

Nascimento
4 horas

8 horas

12 horas

24 horas

Nascimento
4 horas

8 horas

12 horas
24 horas

Nascimento
4 horas

8 horas

12 horas

24 horas

Média + DP
145,000 + 2,669%
146,000 + 2,550%
146,588 + 2,265
146,471 + 2,918%
144,765 + 2,658°

Média + DP
4,465 £ 0,335
4,665 + 0,841
4,594 + 0,715
4,688 + 0,681
4,735 + 0,552

Média £ DP
1,105 + 0,162
1,108 + 0,186
1,212 + 0,0985
1,235+ 0,119
1,218 + 0,143

Sodio (mEg/L)

Minima Maxima
141,00 150,00
140,00 151,00
141,00 150,00
137,00 150,00
137,00 149,00
Potassio (mEg/L)
Minima Maxima
3,900 5,100
3,500 6,700
3,300 6,100
3,800 5,900
3,800 5,700
Ca ionizado (mMol/L)
Minima Maxima
0,8100 1,330
0,6200 1,330
1,010 1,340
0,9700 1,410
0,8900 1,420

Referéncia
1475+ 1,51
(VANUCCHI et al., 2012)

Referéncia
4,2 +0,61
(VANUCCHI et al., 2012)

Referéncia
0,95-1,0
(ROCHA et al., 2009)

Letras diferentes (a b c) indicam diferenga estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.

Tabela 10 — Volume globular (%) e concentragéo de hemoglobina ao nascimento,

quatro, oito, 12 e 24 horas apos.

Nascimento
4 horas

8 horas

12 horas

24 horas

Média + DP
38,000 + 5,025°
36,588 + 3,890%°
36,235 + 4,521%°
35,647 + 3,904™
34,176 + 3,957°

Volume globular (%)

Minima
25,000
30,000
29,000
28,000
27,000

Méxima
46,000
41,000
44,000
40,000
41,000

Referéncia
33,72+0,6
(GAMA et al., 2007)



Média + DP
Nascimento 12,906 + 1,702?
4 horas 12,441 + 1,337%°
8 horas 12,324 + 1,535%
12 horas 12,118 + 1,334
24 horas 11,618 + 1,334°

44

Hemoglobina (g/dL)

Minima Maxima Referéncia
8,500 15,600 12,9

10,200 13,900 (GAMA et al., 2007)
9,900 15,000
9,500 13,600
9,200 13,900

Letras diferentes (a b ¢) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.
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Gréfico 5 — pH sanguineo em cordeiros neonatos ao nascimento e as quatro, oito, 12 e

24 horas ap6s. Letras diferentes (abc) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos

momentos
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Gréfico 6 — Concentracdo sérica de sddio em cordeiros neonatos ao nascimento e

as quatro, oito, 12 e 24 horas apés. Letras diferentes (abc) indicam diferenca estatistica

(p<0,05) dentro dos momentos
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Gréafico 7 — Concentracdo de hemoglobina em cordeiros neonatos ao nascimento e as
quatro, oito, 12 e 24 horas ap06s. Letras diferentes (abc) indicam diferenga estatistica
(p<0,05) dentro dos momentos
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6. DISCUSSAO

6.1. LACTATO

A hiperlactatemia neonatal tem se demonstrado fisiologica em diversos estudos
(COMLINE e SILVER, 1972; PETERNELLI SILVA, 2012; SILVA, 2012; REGAZZI,
2015). No presente estudo, pode-se demonstrar de fato a producdo de lactato pela
placenta e sua distribuicdo para o feto durante a gestagcdo, conforme fora demonstrado
por Sparks et al. (1983). A lactatemia neonatal ao nascimento demonstrou-se muito
préxima dos valores placentarios e, nas avaliaches subsequentes, sendo possivel
observar a depuracao de lactato pelo organismo do neonato. Este resultado contrapde-se
ao estudo realizado por Thomas et al. (2001) que sugeriu uma peguena passagem de
lactato placentario ao feto. Porém, ndo ha estudos na literatura que avaliem essa
interferéncia na lactatemia neonatal inicial, sendo este um trabalho pioneiro e original
dentro da neonatologia em ovinos. Sugere-se mais estudos com relacdo a essa
interferéncia, podendo-se utilizar essa avaliacdo para determinar a partir de qual nivel a
hiperlactatemia neonatal deixa de ser fisiol6gica ao nascimento, servindo assim, de fator

prognostico na avaliagdo neonatal.

A lactatemia materna demonstrou-se superior aos valores de normalidade para a
espécie, descritos por Kaneko (1997) e semelhantes aos valores obtidos por Comline e
Silver (1972) em ovinos, Bleut et al. (2008) em bovinos e Vaala (1999) em equinos.
Né&o foram observadas correlagdes positivas entre o lactato materno e o neonatal, o que
diferiu de estudo realizado por Silva et al. (2013) e se assemelhou aos resultados obtidos
por Alexander, Moinhos e Scott (1968).

A depuracédo de lactato pelo organismo do neonato ocorreu de forma gradativa
ao longo das primeiras 24 horas, fato que se deve a estabilizacdo e maturacdo pulmonar
e de metabolismo (RONCO, 2005). A diminuigédo gradativa da lactatemia foi observada
também por Silva (2012) em ovinos e Castagnetti et al. (2007), Axon e Palmer (2008) e
Cruz (2014) em equinos.
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6.2. GLICEMIA

A glicemia dos neonatos ao nascimento foi superior aos padrdes de
normalidade estabelecidos por Vanucchi et al. (2012) e por Peternelli Silva (2012), e
inferior aos observados por Regazzi (2015). No feto humano, os niveis de glicose
correspondem a 60 a 70% dos niveis maternos, havendo correlacdo linear entre
esses niveis, seja em situacBes de normo, hipo ou hiperglicemia (ANDRADE,
2002). Nao foi observada diferenca estatistica positiva desta com a glicemia
materna, porém, ela se manteve em torno de 60 a 70 % da glicemia materna. Assim
como o lactato, esta varidvel se mostrou mais préxima dos valores obtidos na
placenta ao nascimento e demonstrou diferenca estatistica ap6s a segunda avaliacao,
as quatro horas de vida. A glicemia neonatal foi crescente entre 0s momentos e essa
elevacdo se deve a ingestdo do colostro, aumento da absorcdo de glicose e pela
estimulacdo da gliconeogénese (JOSEFSON e ZIMMERMAN, 2009).

6.3. HEMOGASOMETRIA

Durante a fase gestacional, e durante o nascimento, o animal esta sujeito a baixo
suprimento de oxigénio. Os neonatos saudaveis sofrem de acidose discreta, sendo que
0s animais nascidos de partos laboriosos apresentam, invariavelmente, niveis
significativamente mais baixos de pH sanguineo (BOVINO, 2011). Os valores
fisioldgicos se mantém pela integracdo de processos de tamponamento intra e extra-
celulares, associados aos mecanismos reguladores fisioldgicos pulmonares e renais
(ANDRADE; HIRSCHHEIMER, 2005). Apesar da elevacdo estatisticamente relevante
entre 0 nascimento e as primeiras 24 horas de vida, o pH se demonstrou todo o tempo
dentro dos padrdes de normalidade, o que também foi notado no estudo de Silva (2012).
Valores semelhantes também foram encontrados por Bovino (2011). J& Vanucchi et al.
(2012) observaram acidemia, decorrente da alteracdo do pH. A manutencdo do pH se
deve a compensacao através da diminui¢do de PCO2 em decorréncia da hiperventilacdo
e, por isso, ndo foi observada acidemia (BAILEY e PABLO, 1998). Porém, nesse
estudo, pode-se observar um disturbio acido-basico, com discreta acidose metabdlica
primaria expressada pela ligeira diminui¢do nos valores de BE e HCO3 ao nascimento e

discreta alcalose respiratdria compensatoria demonstrada pela ligeira diminuicdo de
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PCO,. Essas alteracBes ndo se mantiveram nos momentos seguintes, o que indica uma
adequacdo do equilibrio &cido basico. Regazzi (2015) também observou em seu estudo
esses padrdes em cordeiros a termo. Silva (2012) observou também deple¢do de HCO3
porém, com hipercapnia nos neonatos ovinos estudados, assim como Vanucchi et al.
(2012).

A metabolizacgdo tecidual de oxigénio resulta na formacdo de moléculas de CO,
e consequentemente HCO3; e H+, elevando esses indices (REGAZZI, 2015). Foi
possivel observar uma elevacdo de TCO, significativa estatisticamente, porém, dentro
dos padrdes de normalidade em todos os momentos avaliados. O mesmo foi observado

por Regazzi (2015), em neonatos ovinos nascidos a termo de parto eutocico.

Em condicBes de acidose, os ions de H+ sofrem translocacdo pelos ions de
sodio e potassio intra-celulares, aumentando suas concentragdes no sangue. No presente
estudo, observou-se um decréscimo significativo na concentracdo sérica de sddio ao
longo das primeiras 24 horas de vida do neonato, indicando estabilizacdo do equilibrio
acido-basico nesse periodo. Porém, os valores obtidos permaneceram dentro dos
padrdes estabelecidos por Vanucchi et al. (2012). Diferindo destes resultados, Silva
(2012) observou hiponatremia em cordeiros prematuros em todos 0s grupos estudados e

Rocha et al. (2009) em bovinos ao nascimento.

Estudos realizados em ovinos jovens demonstraram que o niumero de hemaécias,
o volume globular e a concentracdo da hemoglobina diminuem a partir do periodo do
nascimento, até o primeiro més de vida, como uma dindmica fisioldgica do quadro
hematoldgico (GAMA et al., 2007). Neste estudo, o volume globular apresentou um
decréscimo ao longo das primeiras 24 horas de vida do neonato, seguido pela
hemoglobina, o que também foi observado em cordeiros no mesmo periodo por Gama
et al. (2007) e Regazzi (2015). Porém, os valores ao nascimento observados nesse
estudo foram superiores aos encontrados por Lima et al. (2015), Regazzi (2015) e Gama
et al. (2007).
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7. CONCLUSAO

1) A concentragéo de lactato em cordeiros neonatos apresenta-se fisiologicamente
elevada ao nascimento. Ocorre depuracdo de lactato ao longo das primeiras 24
horas de vida, se aproximando de niveis de referéncia para a espécie.

2) A lactatemia neonatal ao nascimento sofre influéncia da producdo placentéria
de lactato.

3) O neonato nasce em discreta acidose metabdlica, o que se regulariza ao final

das 24 horas de vida com a estabilizacao do equilibrio acido-basico.



52

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS



53

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADELMAN, R.D.; WRIGHT, J. Systolic blood pressure and hearth rate in the growing
beagle puppy. Development Pharmacology and Therapeutics, v.8, p.396-401, 1985.

AISEN, E.G. Reproducéo ovina e caprina. 1 edi¢do. S&o Paulo: Manole, 2008.

ALDUNATE, J.O.; VIAL, MJ.C.; TONG, AM.S.; LOPEZ, X.R.; CUMSILLE, F.G.;
LARRONDO, M.L.; PIZARRO, H.C.; ALARCON, C.R. Experiencia del hospital
clinico de la Universidad de Chile em el uso de técnicas de laboratorio em el lugar de
atencion del paciente (point-of-care). Revista HUCUCHh, v. 17, p.222-8, 2006.

ALEXANDER, G.; MILLS, S.C.; SCOTT,T.W. Changes in plasma glucose, lactate and
free fatty acids in lambs during summit metabolism and treatment with catecholamines.
Journal Physiology., v.198, p.277-289, 1968.

ANDRADE, 0.V.B.; HIRSCHHHEIMER, M.R. Gasometria arterial. In: CARVALHO,
W.B.; HIRSCHHEIMER, M.R.; PROENCA FILHO, J.O.; FREDDI, N.A.; TROSTER,
E.J. Ventilacdo Pulmonar Mecanica em Pediatria e Neonatologia. Sdo Paulo:
Atheneu, 2005, p.369-376.

ANDRADE, S.M.A. Glicemia neonatal - comparacdo dos resultados da
determinacdo da glicemia em recém-nascidos através de amostra sérica venosa e
amostra de sangue capilar. 2002. 91p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2002.

ARMSTRONG, L.; STENSON, B.; BLICKSTEIN, I.; GREEN, T. Effect of delayed
sampling on umbilical cord arterial and venous lactate and blood gases in clamped and
unclamped vessels. Arch Dis Child Fetal Neonat, v. 91, n. 5, p. 342, 2006.

BAILEY JE, PABLO LS. Practical approach to acid-base disorders. Veterinary Clinical
North Am Small Animal Practice; 28:645-62; 1998.



54

BARROSO, R.M.V. GALLEGO, J.G.; TALHATE, J.; DENICOLLI, L.; IDERIHA,
N.M.; RABELO, R.; BERTOLINI, M.M.; SARMENTO, P. A utilizagdo do lactato
como marcador bioldgico prognéstico. UNESC em revista, v.9, p.157-172, 2006.

BATCHELDER, C.A.; BERTOLINI, M.; MASON, J.B.; MOYER, A.L.; HOFFERT,
K.A.,; PETKQV, S.G.; FAMULA, T.R., ANGELOS, J.; GEORGE, L.W.; ANDERSON,
G.B. Perinatal physiology in cloned and normal calves: physical and a clinical

characteristics. Cloning and stem cells, v.9, n.1, p.63-83, 2007.

BELETTINI, S.T.;, ALBERTON, L.R.; SILVA, R.P.B.; LOURENCO, R.F;
PACHALY, J.R. Avaliacdo dos niveis séricos de lactato em cdes submetidos a anestesia
dissociativa. Arquivos de Ciéncias Veterinarias e Zoologia da Unipar, Umuarama,
v.11, n.2, p.87-95, jul/dez. 2008.

BORRUTO, F.; COMPARETTO, C.; TREISSER, A. Prevention of cerebral palsy
during labour: role of foetal lactate. Arch Gynecol Obstet, v. 278, n. 1, p.17-22, 2008.

BOVINO, F., 2011. Determinacéo do escore apgar, dos valores hemogasométricos e
do proteinograma sérico de cordeiros (Ovis aries) nascidos de partos normais e de
cesarianas. Dissertagdo (Mestrado). Faculdade de Medicina Veterinaria da

Universidade Estadual Paulista, Aracatuba : 85 f.

BROLIO, M.P.; AMBROSIO, C.E.; FRANCIOLLI, A.R.; MORINI, A.C.; GUERRA,
R.R.; MIGLINO, M.A. A barreira placentaria e sua funcdo de transferéncia nutricional.
Revista Brasileira de Reproducdo Animal, v.34, n.4, p.222-232, out/dez, 2010.

BURD, L. I.; JONES JR, M. D.; SIMMONS, M. A.; MAKOWSKI, E. L.; MESCHIA,
G.; BATTAGLIA, F. C. Placental production and fetal utilization of lactate and
pyruvate. Nature, v.254, p.710-711, 1975.

CAMARGO, D.G.; YANAKA, R.; BOVINO, F.; BRAGADIOLI, T.; MENDES,
L.C.N.; PEIRO, J.R.; FEITOSA, F.L.F. Parametros hemogasométricos e equilibrio
acido-basico de cabritos neonatos nascidos de partos normais. Pesquisa veterinaria
brasileira. v.32, p.9-14, 2012.



55

CARSTENS, G.E. Cold thermoregulation in the newborn calf. In: HUNT, E. Perinatal
mortality in beef herds. Veterinary Clinics of North America: Food Animal Practice,
v.10, n.1, p.69-106, 1994.

CARTENSEN, M.H.; LEICHTWEISS, H.P.; SCHRODER, H. Lactate carriers in the
artificially perfused human term placenta. Placenta, v.4, p.165-174, 1983.

CASTAGNETTI, C.; PIRRONE, A.; MARIELLA, J. MARI, G. Venous blood lactate

evaluation in equine neonatal intensive care. Theriogenology, v.73, p.343-357, 2010.

CRUZ, R. K.S., 2014. Avaliacao dos padrdes de vitalidade neonatal, hemogasometria e
eletrocardiografia em equinos da raga Pain Horse. Dissertagcdo (mestrado) — Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2014.

DASCOMBE, B.J.; REABURN, P.R.J.; SIROTIC, A.C.; COUTTS, A.J. The reliability
of the i-STAT clinical portable analyser. Journal Science Medicine Sport, v. 10, p.
135-140, 2007.

DAY, T.K. Blood gas analysis. The Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice, v.32, p.1031-1048, 2002.

DETWEILER, D.K., RIEDESEL, D.H. Regional and fetal circulations. In: SENSON,
M.J.; REECE, .0O. Dukes physiology of domestic animals. New York: Cornell
University Press, 11 ed., 1993, p.227.

FLORIANO, B.P.; OLIVEIRA, G.C.V; VIVAN, M.C.R. OLIVA, V.N.L.S. Lactato
sanguineo na avaliacdo dos efeitos da peridural tordcica em cédes anestesiados pelo

isofluorano. Ciéncia Rural, Santa Maria, v.40, n.3, p. 574-579, mar, 2010.

FREDDI, N.A., PROENCA FILHO, J.O., FIORI, H.H. Terapia com surfactante

pulmonar exdgeno em pediatria. Jornal de Pediatria, v.79, Sup.2, 2003.

GAMA, S. M.S.; MATOS, J. R;; ZACHARIAS, F.; CHAVES FILHO, R. M,
GUIMARAES, J. E.; BITTENCOURT, T. C. B. S. C.; AYRES, M.C.C. Revista
Brasileira Saude Producéo Animal, v.8, n.1, p. 11-23, 2007.



56

GARDINER, R. Cerebral blood flow and oxidative metabolism during hypoxia and
asphyxia in the new-born calf and lamb. J. Physiol., v.305, p. 357-376, 1980.

GLEASON, C.A.; RUDOLPH, C.; BRISTOW, J.; ITSKOWITZ, J.; RUDOLPH, A.M.
Lactate uptake by the fetal and neonatal sheep liver. Pediatric Research, v.19, p.155-
155A, 1985.

GRUNDY, S.A. Clinically relevant Physiology of the neonate. Veterinary Clinics
Small Animal Practice, v.36, p.443-459, 2006.

HAFEZ, B. Reproducédo Animal. 7 ed. Barueri, SP: Manole, 2004.

HARTER, T.S.; SHARTAU, R.B.; BRAUNER, C.J.; FARREL, A.P. Validation of i-
Stat® system for the analysis of blood parameters in fish. Conservation Phisiology, v.2,
n.1, 2014.

HARTER, T.S.; REICHERT, M.; BRAUNER, C.J.; MILSON, W.K. Validation of i-
Stat® and hemocue systems for the analysis of blood parameters in the bar-headed
goose, Anser indicus. Conservation Phisiology, v.3, n.1, 2015.

HAY, W.W.; MEZNARICH, H.K.; DIGIACOMO, J.E.; HIRST, K.; ZERBE, G.
Effects of insulin and glucose on glucose utilization in fetal sheep. Pediatric Research,
v.23, p.281-287, 1988.

HOLZMAN, I.R.; PHILIPPS, A.F.; BATTAGLIA, F.C. Glucose metabolism, lactate
and ammonia production by the human placenta in vitro. Pediatric Research, v.13,
117-120, 1979.

JOSEFSON, J.; ZIMMERMAN, D. Hypoglicemia in the emergency. Clinical Pediatric
Emergency Medicine. v.10, p.285-291, 2009.

KANECO, J.J. Clinical biochemistry of domestic animals. 5 ed. San Diego:
Academic, 1997.

KRUSE, J.A.; CARLSON, R.W. Lactate metabolism. Critical Care Clinics, v.5,
p.725-746, 1987.



57

LIMA, M.B.; MONTEIRO, M.V.B.; JORGE, E.M.; CAMPELLO, C.C.; RODRIGUES,
L.F.S.; VIANA, R.B.; MONTEIRO, F.0.B.; COSTA, C.T.C. Blood reference intervals
and the influence of age and gender on hematologic and biochemical parameters of
Santa Ines sheep bred in the eastern. Amazon. Acta Amazonica. v.45, n.3. Manaus,
July/September, 2015.

LOURENCO, M.L,G.; MACHADO, L.H.A. Caracteristicas do periodo de transicao
fetal-neonatal e particularidades fisioldgicas do neonato canino. Rev. Bras. Reprod.
Anim., Belo Horizonte, v.37, n.4, p.303-308, 2013.

MARCONI, A.M.; CETIN, l.; FERRAZZI, E.; FERRARI, M.M.; PARDI, G,;
BATTAGLIA, F. Lactate metabolism in normal and growth-retarded human fetuses.
Pediatric Research, v.28, n.6, p.652-656, 1990.

NELSON, N. In: AVERY, G.B.; FLETCHER, M.A.; MACDONALD, M.G.
Neonatology pathopysiology and management of the newborn. 4 ed. Philadelphia:

J.B. Lippincott Company. 1994.

NOBREGA JR, J.E.; RIET-CORREA, F.. NOBREGA, R.S.; MEDEIROS, J.M.;
VASCONCELOS, J.S.; SIMOES, S.V.; TABOSA, I.M. Mortalidade perinatal de
cordeiros nascidos no semi-arido da Paraiba. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v.25,
p.171-178, 2005.

NODWELL, A.; CARMICHAEL, L.; ROSS, M.; RICHARDSON, B. Placental
compared with umbilical cord blood to assess fetal blood gas and acid-base status.
Obstetrics and gynecology, v. 105, p. 129-138, 2005.

NOWAK, R.; POINDRON, P. From birth to colostrums: early steps leading to lamb
survival. Reproduction Nutrition Development, v.46, p.431-446, 2006.

PAPADEA, C.; FOSTER, J.; GRANT, S.; BALLARD, S.A.; CATE VI, J.C;
SOUTHGATE, W.M.; PUROHIT, D.M. Evaluation of the i-Stat® portable clinical



58

analyzer for point-of-care blood testing in the intensive care units of a University

Children’s hospital. Annals of Clinical and Laboratory Science, v.32, n.3, 2002.

PETERNELLI SILVA, L. Avaliagdo clinica pelo escore de apgar modificado,
concentracdo de lactato e glicemia em neonatos da espécie ovina. Botucatu, 2012. 120p.
Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Botucatu, S&o

Paulo.

PETERSCHMITT, Y.; MEYER, F.; LOUILOT, A. Neonatal functional blockade of the
entorhinal cortex results in disruption of accumbal dopaminergic responses observed in
latent inhibition paradigm in adult rats. European Journal of Neuroscience, v.25,
p.2504-2513, 2007.

PICCIONE, G.; COSTA, A.; BERTOLUCCI, C.; BORRUSO, M.; PENISSI, P,
CAOLA, G. Acid-base balance modifications in the lamb and goat kids during the first
week of life. Small Rumin. Res., v. 63, p. 304-308, 2006.

PRESTES. N.; LANDIM-ALVARENGA, F. Medicina Veterinaria — Obstetricia

Veterinaria. Sdo Paulo: Editora Guanabara Koogan, 2006.

RAVARY-PLUMIOEN, B. Resuscitation procedures and life support of the newborn
calf. Revue. Méd. Vét., n.160, v.8-9, p.410-419, 2009.

REBELLO, C.M., PROENCA, R.S.M., TROSTER, E.J., JOBE, A.H. Terapia com
surfactante pulmonar exdgeno — o0 que é estabelecido e 0 que necessitamos determinar.
Jornal de Pediatria, v.78, Supl.2, 2002.

REGAZZI F.M., 2011: Modificacdes pulmonares morfométricas e funcionais de
neonatos da especie canina em resposta a corticoterapia pré-natal. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia,
Universidade de S&o Paulo, 500 S&o Paulo, 102f.

RIBEIRO, L.A.O.; DREYER, C.T.; LEHUGEUER, C. Manejo da ovelha durante o
encarneiramento e paricdo: novas técnicas para reduzir perdas reprodutivas. Revista
Brasileira de Reproducédo Animal, v. 35, n. 2, p. 171-174, 2011.



59

RIZZONI, L.B.; MIYAUCHI, T.A. Principais doengas dos neonatos equinos. Acta
Veterinaria Brasilica, v.6, n.1, p.9-16, 2012

ROCHA, T.G.; FRANCIOSI, C.; NOCITI, R.P.; JORGE, R.L.N.; FAGLIARI, J.J.
Concentracbes séricas de calcio, fésforo, magneésio, ferro e potassio em bezerros
mesticos Canchim-Nelore e da ragca Holandesa do nascimento aos 30 dias de idade. In:
V111 Congresso Brasileiro de Buiatria, 2009.

RODRIGUES, J.A.; VEIGA, G.A.L.; SILVA, L.C.G.; LUCIO, C.F.; VANUCCHI, C.I.
2007. Avaliacdo por escore de Apgar, temperatura e hemogasometria arterial em
neonatos da espécie ovina. In: Congresso Brasileiro de Reproducdo Animal, Curitiba.
Anais...2007, p.23.

RONCO, R. Blood lactate as prognostic marker in critically ill children. Journal of
Pediatric, v.81, p. 271-272, 2005.

ROSSDALE, P.D. The maladjusted foal: influence of intrauterine growth retardation
and birth trauma. In: Proceedings of the 50th Annual Convention of the American
Association of Equine Practitioners, 2004, Denver, CO. Denver: AAEP. p.75-126,
2004.

SHELLEY, S.A.; PACIGA, J.E., BALIS, J.U. Lung surfactant phospholipidsin different
animal species. Lipids, 1984;19:857-62.

SCHOENAU, L.S.F.; PINTO, L.M.; PEREIRA, F.T.V.; SCHOENAU, W.; MIGLINO,
M.A. Aspectos anatbmicos de macro e microvascularizagdo da placenta de ovinos (Ovis
Aries). Brazilian Journal Veterinaty Research Animal Science, v.42, n.6, p.405-413,
2005.

SILVA, E.; GARRIDO, A.G.; ASSUNCAO, M.S. Avaliacio da perfusdo tecidual no
choque. Medicina, Ribeiréo Preto, v.34, p.27-35, 2001.
SILVA, L.C.G. Aplicacéo preventiva do surfactante porcino (Instituto Butantan®) intra-

traqueal no desempenho clinico e pulmonar de neonatos ovinos prematuros. 2012. 130p.



60

Tese (Doutorado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia.

Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo. 2012.

SILVA, L.P. LOURENCO, M.L.G.; GRANDI, M.C.; VELA ULIAN, C.M.; SUDANO,
M.J.; CHIACCIO, S.B. Concentracdo de lactato sérico em ovelhas e cordeiros mesticos
(1/2 Suffolk) nascidos em eutocia. Arquivo Brasileiro Medicina Veterinaria e
Zootecnia, v.65, n.4, p.989-994, 2013.

SILVERMAN, S.C.; BIRKS, E.K. Evaluation of the i-STAT hand-held chemical
analyser during treadmill and endurance exercise. Equine Veterinary Journal, v. 34,
p. 551-554, 2002.

SINGER, D. Neonatal tolerance to hypoxia: a comparative physiological approach.
Comparative biochemistry and physiology. Part a, molecular and integrative
physiology, v.123, p.221-234, 1999.

SOUZA, M.H.L.; ELIAS, D.O. Valor prognostico da acidose lactica durante a perfuséo.
Revista Latinoamericana de Tecnologia Extracorporea, Rio de Janeiro, v.13, n.2, p
14-17, 2006.

SPARKS, JW.; HAY JR, W.W.; MESCHIA, G.; BATAGLIA, F.C. Partition of
maternal nutrients to the placenta and fetus in sheep. European Journal of Obstetrics,
Gynecology and Reproduction, v. 14, p. 331-340, 1983.

SPARKS, JW.; HAY, W.W.; BONDS, D.; MESCHIA, G.; BATTAGLIA, F.C.
Simultaneous measurements of lactate turnover rate and umbilical lactate update in the
fetal lamb. Journal of Clinical Investigation, v.70, p.179-192, 1982.

SUCUPIRA, M.C.A.; ORTOLANI, E.L. Uso de sangue arterial e venoso no exame do
equilibrio &cido-basico de novilhos normais ou com acidose metabolica. Ciéncia Rural,
v.33, p.863-868, 2003.

SYKES, A.R. The shelter requirements of the newborn Lamb. Proceeding of the New
Zealand Society of Animal Production, v.42, p.07-11, 1982.



61

TEIXEIRA, A.; ROCHA, G.; GUIMARAES, H. Transicdo fetal neonatal no recém
nascido de muito baixo peso. Acta Pediatrica Portuguesa, v.36, n.6, p.250-256, 2007.

THOMAS, C.R.; OON, B.B.; LOWY, C. Placental transfer of lactate, glucose and 2-
deoxyglucose in control and diabetic Wistar rats. International Journal of
Experimental Diabetes Research, v.2, p.113-120, 2001.

VAALA, W. E.; HOUSE, J. K. Adaptacao, asfixia e reanimacao perinatais. In: SMITH,
B. P. (Ed.). Medicina interna de grandes animais. 3. ed. Sdo Paulo: Manole, 2006. p.
266-276.

VANUCCHI, C.I.; RODRIGUES, J.A; SILVA, L.C.G.; LUCIO, C.F.; VEIGA, G.A.L.
A clinical and hemogasometric survey of neonatal lambs. Small Ruminant Research.
P2. 24, 2012.

VIVAN, M.C.R. Correlacdo dos niveis de lactato sanguineo com o estado
neuroldgico e cardiorrespiratorio de filhotes de cées nascidos de parto normal ou
cesariana sob anestesia geral inalatoria. Aracatuba: s.n., 2010, 157f.: Il.; tab + cd-

rom.



62

ARTIGO CIENTIFICO



63

AVALIACAO DA CONCENTRACAO DE LACTATO SERICO, GLICEMIAE
HEMOGASOMETRIA DE OVELHAS, CORDEIROS RECEM-NASCIDOS E
PLACENTA

Leticia Peternelli da Silva'”, Maria Licia Gomes Lourenco?®, Renata Alves de Paula®,
Mirela Ribeiro Verdugo®, Simone Biagio Chiacchio?
'pés-graduanda da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista —
FMVZ/UNESP — Botucatu

’Docente da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista —
FMVZ/UNESP — Botucatu

E-mail: leticia_pet@hotmail.com
Resumo

Os principais desafios da transicdo fetal-neonatal sdo a estabilizacdo do equilibrio
acido-bésico, glicemia e oxigenacdo ao longo das primeiras 24 horas de vida. Falhas
nesse sistema sdo a maior causa de morte nesse periodo e os estudos de viabilidade
neonatal tem se concentrado nas avaliacdes destas variaveis. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a comparacdo da lactatemia materna, placentaria e neonatal ao
nascimento e, ainda, observar o comportamento do lactato, glicemia e hemogasometria
nas primeiras 24 horas de vida do neonato ovino. Para tanto, as avaliacdes foram
realizadas ao nascimento (M1), quatro (M2), oito (M3), 12 (M4) e 24 (M5) horas ap0s.
A lactatemia neonatal se mostrou préxima a placentaria (p=0,991) e diferente
estatisticamente da materna (p=0,011), o que sugere uma influéncia da produgéo de
lactato pela placenta na lactatemia neonatal ao nascimento. Ao longo das 24 horas de
vida foi possivel observar a depuracdo de lactato pelo organismo do neonato,
aproximando assim dos valores de referéncia para a espécie. Na hemogasometria foi
possivel observar discreta acidose metabdlica, com normalizacdo ja nas primeiras 4
horas e estabilizacdo completa do equilibrio acido-basico ao final das 24 horas de vida.

Palavras-chave: ovino, neonato, placenta, lactato, hemogasometria
Abstract

Newborn animals, between their fetal and newborn transition period, usually face
several challenges in the first 24 hours after birth; acid-base balance issues as well as
glycemic levels and oxygenation problems are quite usual. Difficulties to overcome

such issues have caused several deaths among newborns. Therefore, studies have been
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carried out in order to evaluate such issues. The main purpose of this study was to
evaluate the correlation between the mother’s lactatemia, in the placenta as well as in
the newborn, moreover, the study measured the lactate, glycemic and hemogasometry
levels during the first 24 horas after birth. Tests were carried out right after birth (M1),
four (M2), eight (M3), 12 twelve (M4) and 24 (M5) hours after birth. Lactatemia levels
were quite similar to the placental levels (p=0,991) which, in turn, were significantly
different from the mother’s (p=0,011). Results showed, shortly after birth, a lactate
production influence in the placenta as part of the lactatemia issue. Along the first 24
hours after birth, the study showed lower levels of lactate in newborns; levels were
closer to the normal index levels found in such animals. Regarding hemogasometry
results, tests showed slight metabolic acidosis, normal levels were found in the first 24
hours after birth; basic-acid was completely stable at the end of the 24 hours after birth.

Key words: sheep, newborn, placenta, lactate, hemogasometry
1. Introducéo

A adaptacdo a vida extra-uterina, ou transicdo fetal-neonatal, € um processo
bioldgico complexo que envolve modificacdes funcionais em todos os 6rgdos e sistemas
do recém-nascido, permitindo sua sobrevivéncia, uma vez separado da unidade materna
utero-placentaria. Os aspectos mais importantes da transicdo feto-neonatal s&o: a
expansdo pulmonar para a realizacdo das trocas gasosas; o0 estabelecimento de uma
circulacdo estavel e similar a de um adulto; manutencdo da temperatura corporal e por
fim, a adaptacdo metabolica a vida extra-uterina (TEIXEIRA et al., 2007).

A glicose é o principal substrato de energia para o metabolismo fetal e
placentario em todas as espécies mamiferas (BROLIO et al.,, 2010). A glicolise
anaerdbia ocorre na auséncia de oxigénio utilizando a glicose para producédo do lactato
(BARROSO et al., 2006). O requisito por glicose da unidade fetoplacentaria pode
representar atée 70% do metabolismo de glicose de ovelhas gestantes, muito disto
utilizado pela placenta. O restante vai para o feto, no qual apenas 46% das necessidades
energéticas fetais sdo supridas por glicose, com 25% do catabolismo de aminoéacidos e
20% de lactato (BROLIO et al., 2010). Na vida fetal o lactato servira na oxidacéo,
sintese de acidos graxos e glicogénio (GLEASON et al., 1985). O lactato desempenha

um papel central na obstetricia humana e veterinaria como um marcador de angustia



65

fetal e neonatal (ARMSTRONG et al.,, 2006), além de ser um dos principais
componentes da acidose metabdlica (BORRUTO et al., 2008).

As contracdes uterinas e a ruptura das membranas fetais durante o parto normal
provocam disturbios na circulacdo sanguinea utero-placentarias, promovendo leve,
porém transitéria, acidose mista, que é considerada fisioldgica, sendo o pH sanguineo
em torno de 7,2 (RAVARY-PLUMIOEN, 2009). Durante a fase gestacional, e durante o
nascimento, o animal esta sujeito a baixo suprimento de oxigénio. Os neonatos
saudaveis sofrem de acidose discreta, sendo que 0s animais nascidos de partos
laboriosos apresentam, invariavelmente, niveis significativamente mais baixos de pH
sanguineo (GARDINER, 1980). Este fato se da apds a ruptura do corddo umbilical, por
causa da glicllise anaerébica em tecidos pouco perfundidos, durante a transicdo do
fornecimento placentario de oxigénio para o estabelecimento da funcdo respiratoria
(VAALA; HOUSE, 2006). Condicdo esta agravada pela reduzida capacidade
respiratdria do neonato, caracterizada por hipoventilacdo, que ndo garante a remoc¢édo do
dioxido de carbono (CO2) na mesma intensidade em que e produzido, levando, pelo seu
acumulo, a producdo de &cido carbonico e, consequentemente, a diminuicdo do pH
(PICCIONE et al., 2006).

O uso do analisador clinico portatil permite a avaliacdo de parametros quimicos
e eletroliticos, juntamente com o pH e gases em amostras de sangue venoso. Este
instrumento foi validado na medicina (DASCOMBE et al., 2007) e tem sido utilizado
com resultados confidveis na medicina veterinaria nos ultimos anos (SILVERMAN;
BIRKS, 2002; KUTTER et al., 2012; VERONESI et al., 2014).

2. Material e Métodos

O experimento foi realizado na Cabanha Unimar situada no interior da Fazenda
Experimental “Marcelo Mesquita Serva” da Universidade de Marilia — UNIMAR, na
cidade de Marilia, Sao Paulo, latitude 22° 12°50” S, longitude 49° 56° 45” W (Fig. 1). O
presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista, campus de
Botucatu, sob protocolo n” 194/2013.

Foram utilizadas 14 ovelhas mesticas cobertas por monta natural e
seusrespectivos cordeiros, sendo nove fémeas e oito machos, dentre os quais Seis
gémeos e 11 uniparos (Fig. 2). Apos confirmacdo da prenhez, as ovelhas foram

separadas e mantidas a pasto, em sistema de pastejo rotacionado, devidamente
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vacinadas e vermifugadas. Ao final da gestacao, as ovelhas foram levadas a um piquete
menor, fixo, onde se procederam as avaliagdes nas primeiras 24 horas apos o
nascimento dos cordeiros. Ovelhas que tiveram parto distocico foram excluidas do
experimento. Nenhum animal veio a ébito durante o periodo de avaliacéo.

A coleta de sangue neonatal e materna foi realizada mediante venopuncgéo
jugular apdés o primeiro contato mée e filhote. Nos neonatos foram avaliadas ainda
amostras de quatro, oito, 12 e 24 horas ap06s 0 nascimento. As amostras de sangue total
da placenta foram colhidas previamente a expulsdo da mesma, imediatamente apos o
parto, por puncdo de ramos venosos intercotiledonarios descritos por SCHOENAU et al.
(2005).

Uma Unica gota de sangue total foi utilizada para a avaliagdo direta do lactato
imediatamente ap6s a colheita, utilizando-se analisador portatil (Accutrend®, Roche
Diagnostic Corporation, Indianapolis, IN, USA).

Para mensuracdo da glicemia as amostras foram avaliadas imediatamente apos a
colheita utilizando glicosimetro portatil (Accu-chek Active®, Roche Diagnostic
Corporation, Indianapolis, IN, USA).

Para a avaliacdo da hemogasometria, as amostras de sangue dos cordeiros foram
colhidas por venopuncdo jugular, em seringas previamente heparinizadas (heparina
sodica - 1000 Ul/mL), ao nascimento, as quatro, oito, 12 e 24 horas ap6s 0 nascimento.
A partir das amostras sanguineas, as analises hemogasométricas foram realizadas por
meio de analisador clinico portéatil (i-Stat® Portable Clinical Analyzer, Abbott
Laboratories, Abbott Park, Illinois, EUA), com cartuchos especificos (EG7", Abbott
Laboratories, Abbott Park, Illinois, EUA), de acordo com as recomendacbes do
fabricante. Os parametros determinados foram: sodio (Na'; mEqg/L), potassio (K';
mEQg/L), célcio ionizado (iCa; mM), bicarbonato (HCO73), potencial hidrogenidnico
(pH), saturacdo de oxigénio (SO,), dioxido de carbono (TCO,; mM), pressdo parcial de
gas carbonico (PCO,; mmHg), pressdao parcial de oxigénio (PO,; mmHg),
excesso/déficit de bases (BEecf; mM), hematocrito (Ht; %) e hemoglobina (Hb; . Os
valores do pH, pO2 e pCO2, foram corrigidos de acordo com a temperatura retal de
cada animal.

Todas as variaveis tiveram sua distribuicdo avaliada de forma gréfica e por testes
de normalidade (Kolmogorov-Smirnov), distribuidas nos diferentes momentos

pesquisados. Para a analise das variaveis aferidas nos cordeiros em cinco diferentes
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momentos, foi utilizada a analise de variancia para medidas repetidas, método nao
paramétrico de Friedman seguido pelo pos-teste de Dunn para confrontar a mediana de
cada variavel dentro dos momentos estudados. Para a analise dos niveis de lactato e
glicemia dentre os grupos mae, placenta e filhote, foi utilizado o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis seguido pelo pds-teste de Dunn. Todas as andlises foram feitas com o
auxilio do software Graphpad Prism 5.0 (GraphPad, 2007). Valores P <0,05 foram
considerados estatisticamente diferentes.

3. Resultados e Discussao

A hiperlactatemia neonatal tem se demonstrado fisiologica em diversos estudos
(COMLINE e SILVER, 1972; PETERNELLI SILVA, 2012; SILVA, 2012; REGAZZI,
2015).

A lactatemia neonatal ao nascimento demonstrou-se muito préxima dos valores
placentérios e, nas avaliagdes subsequentes, sendo possivel observar a depuragdo de
lactato pelo organismo do neonato (Tab. 1 e 2). Foram observadas diferencas estatisticas
na comparacdo mae versus placenta (p<0,015) e mée versus neonato (p<0,015) ao
nascimento e 4 horas apds o nascimento (p<0,032). N&o houve diferenca estatistica
entre os valores obtidos oito, 12 ou 24 horas ap6s 0 nascimento, ou ainda, na correlacdo
filhote e placenta em nenhum dos momentos estudados (Graf. 1). Com isso, pode-se
demonstrar de fato a producdo de lactato pela placenta e sua distribuicdo para o feto,
conforme fora demonstrado por Sparks et al. (1983). Ndo ha estudos na literatura que
avaliem a interferéncia da lactatemia placentéria na lactatemia neonatal inicial, sendo
este um trabalho pioneiro e original dentro da neonatologia em ovinos. Contudo,
sugere-se mais estudos acerca dessa interferéncia, podendo-se utilizar essa avaliacdo
para determinar os valores a partir do qual a hiperlactatemia deixa de ser fisioldgica ao
nascimento, servindo assim, de fator progndstico na avaliagdo neonatal.

Tabela 1 — Concentracdo sérica de lactato materno, placentario e em cordeiros neonatos
ao nascimento e quatro, oito, 12 e 24 horas apos.

Ovelhas Placenta Neonatos
Lactato 3,092 +1,391% 5,777 + 3,032° 5,892 + 2,211° Nascimento
5,477 +2,188° 4 horas
4,992 + 1,854% 8 horas
4,831 +1,759% 12 horas
3,800 + 3,450 24 horas

Letras diferentes (a b ¢) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.
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A depuracdo de lactato pelo organismo do neonato ocorreu de forma gradativa
ao longo das primeiras 24 horas, evidenciada quando comparamos os resultados obtidos
ao nascimento e 24 horas ap6s (p=0,0065) e as 4 horas de vida vs 24 horas (p=0,0065).
Essas diferencas ndo foram observadas nas comparagfes entre 0S outros momentos
avaliados (Tab.2 e Graf. 2). Este fato se deve a estabilizacdo e maturacdo pulmonar e de
metabolismo (RONCO, 2005). A diminuicdo gradativa da lactatemia foi observada
também por Silva (2012) em ovinos e Castagnetti et al. (2007) e Cruz (2014) em

equinos.

Tabela 2 — Concentracdo sérica de lactato em cordeiros neonatos ao nascimento e
quatro, oito, 12 e 24 horas apos.

Lactato (mMol/L)

Média + DP Minima Maxima Referéncia
Nascimento 5,671 + 1,995° 2,9 9,6 <4
4 horas 5,618 + 1,939® 2,7 111 (COMLINE e SILVER, 1971)
8 horas 5,118 + 1,700® 25 8,5
12 horas 4,718 + 1,559™ 2,6 8,7
24 horas 4,282 +0,9322° 2,9 6

Letras diferentes (a b c) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.
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Gréfico 1 — Concentracdo sérica de lactato nos diferentes grupos avaliados. Letras

diferentes (abc) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos grupos.
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Gréfico 2 — Concentracdo sérica de lactato em cordeiros neonatos ao nascimento e as
quatro, oito, 12 e 24 horas apés. Letras diferentes (abc) indicam diferenca estatistica
(p<0,05) dentro dos momentos.

A glicemia neonatal divergiu estatisticamente da materna (p=0,001) ao
nascimento, se mantendo em torno de 60 a 70% da glicemia materna (Tab.3, Graf. 3)),
conforme descrito por Andrade (2012) em humanos. A glicemia dos neonatos ao
nascimento foi ainda superior aos padrbes de normalidade estabelecidos por Vanucchi
et al. (2012) e por Peternelli Silva (2012), e inferior aos observados por Regazzi (2015).
Assim como o lactato, esta variavel se mostrou mais proxima dos valores obtidos na
placenta ao nascimento e demonstrou diferenca estatistica apos a segunda avaliacdo, as
quatro horas de vida (p=0,001). Foi possivel observar ainda, um aumento gradativo nos
valores séricos ao longo das primeiras 24 horas de vida do neonato (Tab. 4, Graf. 4),
apresentando diferencas estatisticas entre 0 nascimento e todos os outros momentos
avaliados, Nascimento versus quatro horas (p=0,001), Nascimento versus oito horas
(p=0,001), Nascimento versus 12 horas (p=0,001) e Nascimento versus 24 horas
(p=0,001). Essa elevacdo se deve a ingestdo do colostro, aumento da absorcdo de
glicose e pela estimulacdo da gliconeogénese (JOSEFSON e ZIMMERMAN, 2009).
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Gréfico 3: Glicemia nos diferentes grupos avaliados. Letras diferentes (a b c)

indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos grupos.
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Gréafico 4 — Glicemia em cordeiros neonatos ao nascimento e as quatro, oito, 12 e 24
horas ap0s. Letras diferentes (abc) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos
momentos

Durante a fase gestacional, e durante o nascimento, o animal esta sujeito a

baixo suprimento de oxigénio. Os neonatos saudaveis sofrem de acidose discreta, sendo
gue os animais nascidos de partos laboriosos apresentam, invariavelmente, niveis
significativamente mais baixos de pH sanguineo (BOVINO, 2011). Os valores
fisioldgicos se mantém pela integracdo de processos de tamponamento intra e extra-
celulares, associados aos mecanismos reguladores fisiolégicos pulmonares e renais
(ANDRADE; HIRSCHHEIMER, 2005). Apesar da elevacao estatisticamente relevante
entre 0 nascimento e as primeiras 24 horas de vida (p<0,01), o pH se demonstrou todo o
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tempo dentro dos padrbes de normalidade (Tab. 5), o que também foi notado no estudo
de Silva (2012) e Bovino (2011). Ja Vanucchi et al. (2012) observaram acidemia em
neonatos ovinos prematuros, decorrente da alteracdo do pH. A manutencdo do pH se
deve a compensacdo atraves da diminuicdo de PCO, em decorréncia da hiperventilacéo
e, por isso, ndo foi observada acidemia (BAILEY e PABLO, 1998). No presente estudo,
pode-se observar um disturbio &cido-basico, com discreta acidose metabdlica primaria
expressada pela ligeira diminuicdo nos valores de BE e HCO3 ao nascimento e discreta
alcalose respiratoria compensatoria demonstrada pela ligeira diminuicdo de PCO, (Tab.
5). Essas alteracOes ndo se mantiveram nos momentos seguintes, o0 que indica uma
adequacdo do equilibrio acido bésico. Regazzi (2015) também observou em seu estudo
esses padrdes em cordeiros a termo. Silva (2012) observou também deplecdo de HCOg3
porém, com hipercapnia nos neonatos ovinos estudados, assim como Vanucchi et al.
(2012).

A metabolizacdo tecidual de oxigénio resulta na formacdo de moléculas de
CO; e consequentemente HCO3 e H+, elevando esses indices (REGAZZI, 2015). Foi
possivel observar uma elevacdo de TCO, significativa estatisticamente, porém, dentro
dos padrBes de normalidade em todos os momentos avaliados (Tab. 5). O mesmo foi

observado por Regazzi (2015), em neonatos ovinos nascidos a termo de parto eutdcico.

Em condi¢bes de acidose, os ions de H+ sofrem translocacdo pelos ions de
sodio e potassio intra-celulares, aumentando suas concentragdes no sangue. No presente
estudo, observou-se um decréscimo significativo na concentracdo sérica de sédio ao
longo das primeiras 24 horas de vida do neonato (p<0,005), indicando estabilizacdo do
equilibrio &cido-basico nesse periodo (Tab. 5). Porém, os valores obtidos permaneceram
dentro dos padrbes estabelecidos por Vanucchi et al. (2012). Diferindo destes
resultados, Silva (2012) observou hiponatremia em cordeiros prematuros em todos 0s

grupos estudados e Rocha et al. (2009) em bovinos ao nascimento.

Estudos realizados em ovinos jovens demonstraram que 0 himero de hemacias,
o volume globular e a concentracdo da hemoglobina diminuem a partir do periodo do
nascimento, até o primeiro més de vida, como uma dindmica fisioldgica do quadro
hematoldgico (GAMA et al., 2007). Neste estudo, o volume globular apresentou um
decréscimo ao longo das primeiras 24 horas de vida do neonato (p<0,001), seguido pela

hemoglobina (Tab. 5), o que também foi observado em cordeiros no mesmo periodo por
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Gama et al. (2007) e Regazzi (2015). Porém, os valores ao nascimento observados nesse
estudo foram superiores aos encontrados por Lima et al. (2015), Regazzi (2015) e Gama
et al. (2007).

Tabela 5 — Variaveis hemogasométricas estudadas ao nascimento e quatro, oito, 12 e 24

horas apos.
Variavel Nasc 4 horas 8 horas 12 horas 24 horas Referéncia
pH 7,381+ 7,494 + 7,452 + 7,456 + 7,501 + 7,33+0,04
0,07051° 0,1641™ 0,06269* 0,08879* 0,07628° (VANUCCHI et al., 2012)
BE -4,294 + -1,176 + -1,471+ 0,235 4,118 +4,781° -4a4
(mEq/L) 3,965 4,461% 3,044® +4,280™ (RODRIGUES et al., 2007)
Bicarbonato 20,759 * 22171 % 22,494 + 24,135 + 27,247 % 23,88 2,17
(mEg/L) 34772 2,708%® 2,588% 3,504 3,904° (VANUCCHI et al., 2012)
PCO, 35,235 + 30,141 = 32,406 * 34,541 % 34,794 + 452 4,7
(mmHg) 7,340 9,051 5,569 6,556 4,416 (VANUCCHI et al., 2012)
PO, 100,47 + 108,06 * 84,765 + 65,059 + 61,235 + 46,0+11,8
(mmHg) 54,980 51,492 56,148 40,512 38,276 (VANUCCHI et al., 2012)
TCO;, 22,000 + 23,059+ 23,471+ 25,000 + 28,294 + 24,0 +1,98
(mEg/L) 3,571° 2,727° 2,625° 3,518% 3,837° (VANUCCCHI, et al., 2012)
SO, 91,706 + 90,412 + 86,059 + 81,706 80,647 59,83 + 10,85
%) 9,828 16,767 15,332 17,581 18,695 (FEITOSA et al., 2011)
Na 145,000 + 146,000+ 146588+ 146,471+ 144,765 + 147,5+151
(MEg/L) 2,669 2,550% 2,265° 2,918% 2,658" (VANUCCHI et al., 2012)
K 4,465 + 4,665 4,594 4,688 4,735 +0,552 42+0,61
(MmEq/L) 0,335 +0,841 +0,715 +0,681 (VANUCCHI et al., 2012)
VG 38,000 * 36,588 = 36,235 + 35,647 % 34,176 * 33,72+0,6
(%) 5,025 3,890°° 4,521 3,904 3,957° (GAMA et al., 2007)
Hb 12,906 + 12441+ 12,324+ 12,118+ 11,618 + 12,9
(ol 1,702° 1,337 1535%  1334% 1,334° (GAMA et al., 2007)

Letras diferentes (a b c) indicam diferenca estatistica (p<0,05) dentro dos momentos.

4. Conclusdes
A concentracdo de lactato em cordeiros neonatos apresenta-se fisiologicamente

elevada ao nascimento. Ocorre depuragdo de lactato ao longo das primeiras 24
horas de vida, se aproximando de niveis de referéncia para a espécie.

A lactatemia neonatal ao nascimento sofre influéncia da producédo placentaria de
lactato.

O neonato nasce em discreta acidose metabdlica, o que se regulariza ao final das

24 horas de vida com a estabilizacdo do equilibrio &cido-basico.

5. Referéncias Bibliograficas

ANDRADE, O.V.B.; HIRSCHHHEIMER, M.R. Gasometria arterial. In: CARVALHO,
W.B.; HIRSCHHEIMER, M.R.; PROENCA FILHO, J.0.; FREDDI, N.A.; TROSTER,
E.J. Ventilagdo Pulmonar Mecanica em Pediatria e Neonatologia. S&o Paulo:
Atheneu, 2005, p.369-376.



73

ANDRADE, S.M.A. Glicemia neonatal — comparacdo dos resultados da
determinacdo da glicemia em recém-nascidos através de amostra sérica venosa e
amostra de sangue capilar. 2002. 91p. Dissertagdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2002.

ARMSTRONG, L.; STENSON, B.; BLICKSTEIN, I.; GREEN, T. Effect of delayed
sampling on umbilical cord arterial and venous lactate and blood gases in clamped and
unclamped vessels. Arch Dis Child Fetal Neonat, v. 91, n. 5, p. 342, 2006.

BAILEY JE, PABLO LS. Practical approach to acid-base disorders. Veterinary Clinical
North Am Small Animal Practice; 28:645-62; 1998.

BARROSO, R.M.V. GALLEGO, J.G.; TALHATE, J.; DENICOLLI, L. et al. A
utilizacdo do lactato como marcador bioldgico prognostico. UNESC em revista, v.9,
p.157-172, 2006.

BORRUTO, F.; COMPARETTO, C.; TREISSER, A. Prevention of cerebral palsy
during labour: role of foetal lactate. Arch Gynecol Obstet, v. 278, n. 1, p.17-22, 2008.
BOVINO, F., 2011. Determinacéo do escore apgar, dos valores hemogasométricos e
do proteinograma sérico de cordeiros (Ovis aries) nascidos de partos normais e de
cesarianas. Dissertagdo (Mestrado). Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade Estadual Paulista, Aragatuba : 85 f.

BROLIO, M.P.; AMBROSIO, C.E.; FRANCIOLLI, A.R.; MORINI, AC. et al. A
barreira placentaria e sua funcdo de transferéncia nutricional. Revista Brasileira de
Reproducao Animal, v.34, n.4, p.222-232, out/dez, 2010.

CASTAGNETTI, C.; PIRRONE, A.; MARIELLA, J. MARI, G. Venous blood lactate
evaluation in equine neonatal intensive care. Theriogenology, v.73, p.343-357, 2010.
COMLINE, R.S.; SILVER, M. The compositon of foetal and maternal blood during
parturition in the ewe. Journal of Physiology, v.222, p.233-256, 1972.

CRUZ, R. K.S., 2014. Avaliacao dos padrdes de vitalidade neonatal, hemogasometria e
eletrocardiografia em equinos da raga Pain Horse. Dissertagdo (mestrado) — Faculdade

de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2014.

DASCOMBE, B.J.; REABURN, P.R.J.; SIROTIC, A.C.; COUTTS, A.J. The reliability



74

of the i-STAT clinical portable analyser. Journal Science Medicine Sport, v. 10, p.
135-140, 2007.

FEITOSA, F.L.F.; PERRI, S.H.V.; BOVINO, F., MENDES, L.C.N. et al. Avaliacéo da
vitalidade de bezerros Nelores nascidos de partos normais ou distocicos. Ars Vet, v.27,
p.1-7, 2011

GAMA, S. M.S.; MATOS, J. R.; ZACHARIAS, F.; CHAVES FILHO, R. M,
GUIMARAES, J. E. et al. Revista Brasileira Satde Produgdo Animal, v.8, n.1, p. 11-
23, 2007.

GARDINER, R. Cerebral blood flow and oxidative metabolism during hypoxia and
asphyxia in the new-born calf and lamb. J. Physiol., v.305, p. 357-376, 1980.

GLEASON, C.A.; RUDOLPH, C.; BRISTOW, J.; ITSKOWITZ, J. et al. Lactate uptake
by the fetal and neonatal sheep liver. Pediatric Research, v.19, p.155-155A, 1985.

KANEKO, J.J. Clinical biochemistry of domestic animals. 5 ed. San Diego:
Academic, 1997.

PETERNELLI SILVA, L. Avaliacdo clinica pelo escore de apgar modificado,
concentracdo de lactato e glicemia em neonatos da espécie ovina. Botucatu, 2012. 120p.
Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”. Botucatu, S&o

Paulo.

PICCIONE, G.; COSTA, A,; BERTOLUCCI, C.; BORRUSO, M. et al. Acid-base
balance modifications in the lamb and goat kids during the first week of life. Small
Rumin. Res., v. 63, p. 304-308, 2006.

RAVARY-PLUMIOEN, B. Resuscitation procedures and life support of the newborn
calf. Revue. Méd. Vét., n.160, v.8-9, p.410-419, 2009.

REGAZZI F.M., 2011: Modificagdes pulmonares morfométricas e funcionais de
neonatos da especie canina em resposta a corticoterapia pré-natal. Dissertacao
(Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,
Universidade de S&o Paulo, 500 S&o Paulo, 102f.



75

ROCHA, T.G.; FRANCIOSI, C.; NOCITI, R.P.; JORGE, R.L.N. et al. Concentracfes
séricas de célcio, fosforo, magnésio, ferro e potassio em bezerros mesticos Canchim-
Nelore e da raga Holandesa do nascimento aos 30 dias de idade. In:

V111 Congresso Brasileiro de Buiatria, 20009.

RODRIGUES, J.A.; VEIGA, G.A.L.; SILVA, L.C.G.; LUCIO, C.F. et al. Avaliagio por
escore de Apgar, temperatura e hemogasometria arterial em neonatos da espécie ovina.
In: Congresso Brasileiro de Reproducao Animal, Curitiba. Anais...2007, p.23.

RONCO, R. Blood lactate as prognostic marker in critically ill children. Journal of
Pediatric, v.81, p. 271-272, 2005.

SCHOENAU, L.S.F.; PINTO, L.M.; PEREIRA, F.T.V.; SCHOENAU, W. et al.
Aspectos anatdbmicos de macro e microvascularizagdo da placenta de ovinos (Ovis
Aries). Brazilian Journal Veterinaty Research Animal Science, v.42, n.6, p.405-413,
2005.

SILVA, L.C.G. Aplicacdo preventiva do surfactante porcino (Instituto Butantan®) intra-
traqueal no desempenho clinico e pulmonar de neonatos ovinos prematuros. 2012. 130p.
Tese (Doutorado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia.
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo. 2012.

SILVA, L.P.; LOURENCO, M.L.G.; GRANDI, M.C.; VELA ULIAN, C.M. et al.
Concentracdo de lactato sérico em ovelhas e cordeiros mesti¢os (1/2 Suffolk) nascidos
em eutocia. Arquivo Brasileiro Medicina Veterinaria e Zootecnia, v.65, n.4, p.989-
994, 2013.

SILVERMAN, S.C.; BIRKS, E.K. Evaluation of the i-STAT hand-held chemical
analyser during treadmill and endurance exercise. Equine Veterinary Journal, v. 34,
p. 551-554, 2002.

SPARKS, JW.; HAY JR, W.W.; MESCHIA, G.; BATAGLIA, F.C. Partition of
maternal nutrients to the placenta and fetus in sheep. European Journal of Obstetrics,
Gynecology and Reproduction, v. 14, p. 331-340, 1983.

SPARKS, JW.; HAY, W.W.; BONDS, D.; MESCHIA, G.; BATTAGLIA, F.C.
Simultaneous measurements of lactate turnover rate and umbilical lactate update in the
fetal lamb. Journal of Clinical Investigation, v.70, p.179-192, 1982.

TEIXEIRA, A.; ROCHA, G.; GUIMARAES, H. Transicdo fetal neonatal no recém
nascido de muito baixo peso. Acta Pediatrica Portuguesa, v.36, n.6, p.250-256, 2007.



76

THOMAS, C.R.; OON, B.B.; LOWY, C. Placental transfer of lactate, glucose and 2-
deoxyglucose in control and diabetic Wistar rats. International Journal of
Experimental Diabetes Research, v.2, p.113-120, 2001.

VAALA, W. E.; HOUSE, J. K. Adaptacao, asfixia e reanimacao perinatais. In: SMITH,
B. P. (Ed.). Medicina interna de grandes animais. 3. ed. S&do Paulo: Manole, 2006. p.
266-276.

VANUCCHI, C.l.; RODRIGUES, J.A.; SILVA, L.C.G.; LUCIO, C.F. et al. A clinical
and hemogasometric survey of neonatal lambs. Small Ruminant Research. P2. 24,
2012,

VERONESI, M.C.; RICCABONI, P.; FAUSTINI, M.; BATTOCCHIO, M. et al. A
potential association between placental features and apgar scores after normal parturion
in the thoroughbred horse. Jornal of Animal and Veterinary advances, v.4, p.965-
970, 2005.



77

INSTRUCOES AOS AUTORES

Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia

(Brazilian Journal of Veterinary and Animal Sciences)

Politica Editorial

O periodico Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia (Brazilian Journal
of Veterinary and Animal Science), ISSN 0102-0935 (impresso) e 1678-4162 (on-line),
é

editado pela FEPMVZ Editora, CNPJ: 16.629.388/0001-24, e destina-se a publicacdo de
artigos cientificos sobre temas de medicina veterinaria, zootecnia, tecnologia e inspecao
de produtos de origem animal, aquacultura e &reas afins.

Os artigos encaminhados para publicacdo sdo submetidos a aprovacéo do Corpo
Editorial, com assessoria de especialistas da area (relatores). Os artigos cujos textos
necessitarem de revisdes ou correcdes serdo devolvidos aos autores. Os aceitos para
publicacdo tornam-se propriedade do Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (ABMVZ) citado como Arg. Bras. Med. Vet. Zootec. Os autores sao
responsaveis pelos conceitos e informagdes neles contidos. Sdo imprescindiveis
originalidade, ineditismo e destinacdo exclusiva ao ABMVZ.

Reproducéao de artigos publicados

A reproducdo de qualquer artigo publicado é permitida desde que seja corretamente
referenciado. N&o € permitido o uso comercial dos resultados.

A submissdo e tramitacdo dos artigos € feita exclusivamente on-line, no endereco
eletronico <www.abmvz.org.br>.

Né&o serdo fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponiveis nos enderecos
www.scielo.br/abmvz ou www.abmvz.org.br.

Orientacdo para tramitacao de artigos

» Toda a tramitacdo dos artigos é feita exclusivamente pelo Sistema de publicacéo
online do ABMVZ no endere¢co www.abmvz.org.br.

= Apenas o autor responsavel pelo artigo devera preencher a ficha de submissao,
sendo

necessario o cadastro do mesmo no Sistema.

= Toda comunicacdo entre os diversos atores do processo de avaliacdo e publicacéo
(autores, revisores e editores) sera feita exclusivamente de forma eletrdnica pelo
Sistema, sendo o autor responsavel pelo artigo informado, automaticamente, por
e-mail, sobre qualquer mudanca de status do artigo.

= A submissdo s6 se completa quando anexado o texto do artigo em Word e em pdf no
campo apropriado.

» Fotografias, desenhos e gravuras devem ser inseridas no texto e também enviadas,
em separado, em arquivo com extensao jpg em alta qualidade (minimo 300dpi),
zipado, inserido no campo proprio.

= Tabelas e graficos ndo se enquadram no campo de arquivo zipado, devendo ser
inseridas no corpo do artigo.

= E de exclusiva responsabilidade de quem submete o artigo certificar-se de que cada
um dos autores tenha conhecimento e concorde com a incluséo de seu nome no

mesmo submetido.

= O ABMVZ comunicard via eletronica a cada autor, a sua participacdo no artigo.
Caso, pelo menos um dos autores ndo concorde com sua participagdo como autor, o
artigo sera recusado.

Tipos de artigos aceitos para publicagéo:



78

= Artigo cientifico

E o relato completo de um trabalho experimental. Baseia-se na premissa de que 0s
resultados sdo posteriores ao planejamento da pesquisa.

Sec0es do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Filiagdo, Resumo, Abstract,
Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discussao (ou Resultados e Discussao),
ConclusGes, Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

O numero de paginas ndo deve exceder a 15, incluindo tabelas e figuras.

O numero de Referéncias ndo deve exceder a 30.

= Relato de caso

Contempla principalmente as areas médicas, em que o resultado é anterior ao
interesse de sua divulgacdo ou a ocorréncia dos resultados ndo € planejada.

Secdes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Filiacdo, Resumo, Abstract,
Introducdo, Casuistica, Discussdo e Conclusfes (quando pertinentes),
Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.

O namero de paginas ndo deve exceder a 10, incluindo tabelas e figuras.

O numero de Referéncias ndo deve exceder a 12.

= Comunicagao

E o relato sucinto de resultados parciais de um trabalho experimental, dignos de
publicacdo, embora insuficientes ou inconsistentes para constituirem um artigo
cientifico.

O texto, com titulo em portugués e em inglés, Autores e Filiacdo deve ser compacto,
sem disting¢ao das se¢des do texto especificadas para “Artigo cientifico”, embora
seguindo aquela ordem. Quando a Comunicacdo for redigida em portugués deve
conter um “Abstract” e quando redigida em inglés deve conter um “Resumo”.

O numero de paginas ndo deve exceder a 8, incluindo tabelas e figuras.

O numero de Referéncias ndo deve exceder a 12.

Preparacao dos textos para publicacdo

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou inglés, na forma impessoal. Para
ortografia em inglés recomenda-se 0 Webster’s Third New International Dictionary.
Para

ortografia em portugués adota-se o0 Vocabulario Ortografico da Lingua Portuguesa, da
Academia Brasileira de Letras.

Formatacgéo do texto

= O texto deve ser apresentado em Microsoft Word, em formato A4, com margem
3cm

(superior, inferior, direita e esquerda), em fonte Times New Roman tamanho 12 e em
espacamento entrelinhas 1,5, em todas as paginas, com linhas numeradas.

= N&o usar rodapé. Referéncias a empresas e produtos, por exemplo, devem vir,
obrigatoriamente, entre paréntesis no corpo do texto na seguinte ordem: nome do
produto, substancia, empresa e pais.

Secdes de um artigo

= Titulo. Em portugués e em inglés. Deve contemplar a esséncia do artigo e ndo
ultrapassar 150 digitos.

= Autores e Filiagdo. Os nomes dos autores sdo colocados abaixo do titulo, com
identificacdo da instituicdo a que pertencem. O autor para correspondéncia e seu
e-mail devem ser indicados com asterisco.

Nota:

1. o texto do artigo em Word deve conter o nome dos autores e filiacéo.

2. 0 texto do artigo em pdf n&o deve conter o nome dos autores e filiagao.



79

= Resumo e Abstract. Deve ser o mesmo apresentado no cadastro contendo até 2000
digitos incluindo os espacos, em um soO paragrafo. N&o repetir o titulo e incluir os
principais resultados numéricos, citando-os sem explica-los, quando for o caso. Cada
frase deve conter uma informacéo. Atencéo especial as conclusdes.

» Palavras-chave e Keywords. No maximo cinco.

» Introducdo. Explanacdo concisa, na qual séo estabelecidos brevemente o problema,
sua pertinéncia e relevancia e os objetivos do trabalho. Deve conter poucas
referéncias, suficientes para baliza-la.

» Material e Métodos. Citar o desenho experimental, o material envolvido, a
descricdo dos métodos usados ou referenciar corretamente os métodos ja publicados.
N&o usar subtitulos. Nos trabalhos que envolvam animais e organismos
geneticamente modificados devera constar, obrigatoriamente, o nimero do protocolo
de aprovacdo do Comité de Bioética e/ou de Biosseguranca, quando for o caso.

» Resultados. Apresentar clara e objetivamente os resultados encontrados.

v' Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar
linhas horizontais na separacédo dos cabecalhos e no final da tabela. A legenda

recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em

algarismo arébico e é referida no texto como Tab., mesmo quando se referir a

varias tabelas. Pode ser apresentada em espagamento simples e fonte de tamanho
menor que 12 (menor tamanho aceito € 8).

v Figura. Qualquer ilustracdo que apresente linhas e pontos: desenho, fotografia,
gréfico, fluxograma, esquema, etc. A legenda recebe inicialmente a palavra

Figura, seguida do numero de ordem em algarismo arabico e € referida no texto
como Fig., mesmo se referir a mais de uma figura. As fotografias e desenhos com
alta qualidade em formato jpg, devem ser também enviadas, em um arquivo

zipado, no campo proprio de submisséo.

Nota:

v' Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da
legenda, informagé&o sobre a fonte (autor, autorizacao de uso, data) e a
correspondente referéncia deve figurar nas Referéncias.

v As tabelas e figuras devem preferencialmente, ser inseridas no texto no paragrafo
seguinte a sua primeira citagéo.

= Discusséo. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As se¢Ges
Resultados e Discussao poderao ser apresentadas em conjunto a juizo do autor, sem
prejudicar qualquer das partes).

= Conclusdes. As conclusdes devem apoiar-se nos resultados da pesquisa executada.
= Agradecimentos. N&o obrigatdrio. Devem ser concisamente expressados.

= Referéncias. As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética. Evitar
referenciar livros e teses. Dar preferéncia a artigos publicados em revistas nacionais e
internacionais, indexadas. S&o adotadas as normas ABNT/NBR-6023 de 2002,
adaptadas conforme exemplos:

Como referenciar:

1. Citag0es no texto

= CitagOes no texto deverdo ser feitas de acordo com ABNT/NBR 10520 de

2002. A indicagéo da fonte entre parénteses sucede a citacao para evitar

interrupcgdo na sequéncia do texto, conforme exemplos:

v’ autoria Unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuario..., 1987/88) ou

Anuério... (1987/88)

v dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974)



v mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979)
v"mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al.

(1979) ou (Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em

ordem cronoldgica ascendente e alfabética de autores para artigos do

mesmo ano.

= Citacdo de citacdo. Todo esforco deve ser empreendido para se consultar o
documento original. Em situagGes excepcionais pode-se reproduzir a

informacao ja citada por outros autores. No texto, citar o sobrenome do autor

do documento nédo consultado com o ano de publicacdo, seguido da expressao
citado por e o sobrenome do autor e ano do documento consultado. Nas
Referéncias, deve-se incluir apenas a fonte consultada.

= Comunicacao pessoal. Nao fazem parte das Referéncias. Na citacao

coloca-se o sobrenome do autor, a data da comunicagdo, nome da Instituicdo

a qual o autor é vinculado.

2. Periddicos (até 4 autores, citar todos. Acima de 4 autores citar 3 autores et al.):
ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to
alphaviruses in foals. Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979.

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia general
del canino. Not. Med. Vet., n.1, p.13-20, 1984.

3. Publicagéo avulsa (até 4 autores, citar todos. Acima de 4 autores citar 3 autores
etal.):

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. 981p.
LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacterioldgicos de ostras, mariscos e
mexilhdes. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA

VETERINARIA, 14., 1974, S&o Paulo. Anais... Sdo Paulo: [s.n.] 1974. p.97.
(Resumo).

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, H.W. (Ed).
Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. p.400-415.

NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington: National Academy of
Sciences, 1968. 69p.

SOUZA, C.F.A. Produtividade, qualidade e rendimentos de carcaca e de

carne em bovinos de corte. 1999. 44f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina
Veterinaria) — Escola de Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais,

Belo Horizonte.

4. Documentos eletronicos (até 4 autores, citar todos. Acima de 4 autores citar 3
autores et al.):

QUALITY food from animals for a global market. Washington: Association of
American Veterinary Medical College, 1995. Disponivel em: <http://www.
org/critcal6.htm>. Acessado em: 27 abr. 2000.

JONHNSON, T. Indigenous people are now more cambative, organized.

Miami Herald, 1994. Disponivel em: <http://www.summit.fiu.edu/
MiamiHerld-Summit-RelatedArticles/>. Acessado em: 5 dez. 1994.

Nota:

= Artigos que néo estejam rigorosamente dentro das normas acima nao serao aceitos
para avaliagéo.

= O Sistema reconhece, automaticamente, como “Desisténcia do Autor” artigos em
diligéncia ou “Aguardando diligéncia do autor”, que ndo tenha sido respondido no
prazo dado pelo Sistema.



81

Taxas de submisséo e de publicacéo:

» Taxa de submisséo. A taxa de submissdo de R$30,00 devera ser paga por meio de

boleto bancério emitido pelo sistema eletronico de submisséo de artigos. Ao solicitar

0 boleto bancario, o autor informara os dados para emissdo da nota fiscal. Somente

artigos com taxa paga de submisséo seréo avaliados.

Caso a taxa ndo seja quitada em até 30 dias sera considerado como desisténcia do

autor.

» Taxa de publicacéo. A taxa de publicacdo de R$70,00, por pagina impressa em

preto e R$220,00 por pagina impressa em cores sera cobrada do autor indicado para

correspondéncia, por ocasido da prova final do artigo. A taxa de publicacdo devera

ser paga por meio de boleto bancério emitido pelo sistema eletrénico de submisséo

de artigos. Ao solicitar o boleto bancario, o autor informara os dados para emisséo da

nota fiscal.

Recursos e diligéncias:

= No caso de o autor encaminhar resposta a diligéncias solicitadas pelo ABMVZ, ou

documento de recurso, 0 mesmo devera constar como a(s) primeira(s) pagina(s) do

texto do artigo somente na versao em Word.

= No caso de artigo néo aceito, se o autor julgar pertinente encaminhar recurso, o
mesmo deve ser feito pelo e-mail journal@vet.ufmg.br.



