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RESUMO

ARAUJO, L. G. Avaliacdo da Fung¢do Renal em Prova de 160km de Enduro
Equestre. Evaluation of renal function in horses during endurance ride of 160km.
Trabalho de conclusdo de curso de Medicina Veterinaria — Faculdade de Agronomia
e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

O presente estudo teve como objetivo a avaliagdo da fungao renal em equinos que
completaram com éxito a prova de 160 quildmetros de enduro. Dentre os animais
competidores, foram escolhidos e aprovados 18 animais, sendo que apenas 10
participaram até o final do presente estudo. A prova foi realizada pela Federagao
Hipica de Brasilia (FHBr) em Brasilia-DF, durante o ano de 2012, e foi sediada no
Brasilia Country Clube. Os animais foram avaliados no repouso, um dia antes da
prova (T0), no km 66 (T1), ao final da prova (T2), duas horas apés o final da prova
(T3) e 15 a 20 horas apés o final da prova (T4), somando, assim o total de trés dias
de avaliagbes. Nessas avaliagdes, os animais eram pesados para avaliar o grau de
desidratacdo durante a prova de resisténcia, e um tubo com anticoagulante e
amostras de sangue venoso eram coletadas para futuras analises hematimétricas e
bioquimicas. Os animais mantiveram variagdes no peso, concentragdo de nitrogénio
ureico sanguineo, concentragao sérica de creatinina, proteina plasmatica total, pH,
bicarbonato, sodio, potassio e cloreto, porém, todos os animais conseguiram tolerar

as variacdes e nao apresentaram disfuncdes renais.

Palavra chave: Cavalos; Equinos; Enduro; 160km; Funcdo Renal; Bioquimicos
Renais.
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ABSTRACT

ARAUJO, L. G. Evaluation of renal function in horses during endurance ride of
160km. Avaliagdo da Fung¢do Renal em Prova de 160 km de Enduro Equestre. 2016.
Trabalho de conclusdo de curso de Medicina Veterinaria — Faculdade de Agronomia
e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasilia, DF.

The purpose of this study was the evaluation of the renal function in horses
that participated in 160 km endurance ride and successfully completed it. Among the
competitors, 18 horses were selected and approved; however, only 10 horses
attended until the end of this study. The endurance ride was performed in 2012 by

Federagao Hipica de Brasilia (FHBr), in Brasilia Country Clube, Brasilia — DF. The
animals were assessed before, during and after riding, counting a total of three days
of evaluation. During the measurements, the animals were weighted, in order to
analysis the degree of dehydration during the endurance, and blood was collected for
hematological and biochemical analyzes. There were variations in weight, blood urea
nitrogen, serum creatinine, total plasma protein, pH, bicarbonate, sodium, potassium
and chloride; nevertheless, all animals were able to tolerate these variations and did

not showed renal dysfunctions.

Key word: Horses; Equine; Endurance; 160 km; Renal Function; Renal Biochemistry;
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1. Introducao

O sistema renal desempenha importante funcdo na manutencao da
homeostase corporal. E composto por um par de rins e ureteres, uma bexiga e
uma uretra (CARLTON; McGAVIN, 1998). Entre as fungdes renais, estdo a
excrecdo de produtos nitrogenados e outros compostos através da urina,
manutengdo da composigdo e do volume sanguineo, produgdo de horménios,
manutengcdo do pH e regulagdo da pressdo sanguinea (ROBINSON;
SPRAYBERRY, 2009; REED;BAYLY, 2006). O presente estudo almeja dissertar
a respeito do sistema renal do cavalo de enduro, cuja a importancia na
performance dos atletas ja vem sendo muito estudada com o decorrer dos anos,
principalmente os mecanismos e consequéncias da desidratacdo e perda de
eletrdlitos, as quais muitas vezes sdo causadas pela intensa sudorese durante
as provas de resisténcia.

A vista disso, o conhecimento da anatomia, fisiologia renal,
peculiaridades dos cavalos atletas, insuficiéncia renal e testes de fungao renal
serdo apresentados neste trabalho como forma de elucidar o conhecimento e

facilitar o entendimento e a proposta da pesquisa.

2. Anatomia Renal

O sistema urinario esta localizado na cavidade abdominal e os rins,
particularmente, estdo localizados no espaco retroperitoneal. A posicédo do rins &
ligeiramente assimétrica, sendo que o rim esquerdo esta localizado mais
caudalmente, muitas vezes sendo palpado através da palpagao transretal. O
sistema é composto pela uretra, bexiga, ureteres e um par de rins (CARLTON;
McGAVIN, 1998). De forma didatica, os rins s&o dividos em cértex, medulla e
hilo renal (entrada da artéria, veia e pelve renal). Os ureteres seguem um trajeto

de aproximadamente 70 cm até o trigono vesical onde apresentam uma valvula



que impede o refluxo vesicouretral. A bexiga suporta entre 3 a 4 litros de urina e
sua localizagao se altera de acordo com a quantidade de liquido em seu interior.
Normalmente situa-se no assoalho pélvico quando vazia ou na borda pélvica
quando cheia de fluido. A uretra varia de tamanho em machos e fémeas, assim,
as éguas apresentam apenas 2 a 3 cm de comprimento, enquanto os garanhdes
possuem entre 75 a 90 cm de comprimento uretral (REED & BAYLY, 2000).

A unidade funcional dos rins € denominada néfron, acredita-se que cada
rim equino contenha cerca de 4 milhées de néfrons. Cada unidade funcional é
composta de um corpusculo renal (glomérulo, espaco de Bowman e capsula de
Bowman), um tubulo contorcido proximal, alga de Henle, um tubulo contorcido
distal e ductos coletores corticais, medulares externos e medulares internos.
Além disso, cada nefréon é identificado de acordo com a localizacdo dos seus
glomérulos e a profundida da penetracdo das algas de Henle na parte cortical
(superficial) ou medular (justamedular) dos rins (REECE, 2006). A figura 1
demonstra a anatomia da unidade funcional dos rins.

De acordo com Reece (2006), o suprimento sanguineo € dado por
ramificacbes da artéria aorta abdominal que se subdividem em artérias renais,
enquanto o sangue retorna pela veia renal desembocando na veia cava inferior.
Reed & Bayly (2000) afirmaram que os rins de um equino de médio porte,
recebem entre 7 a 10 litros de sangue por minuto e Cunningham (2004) citou
que os rins, de mamiferos, recebem aproximadamente 25% do débito cardiaco.
Essa perfusdo sanguinea alta € justificada pela fungédo filtrativa e
osmoreguladora dos rins.

A neuroanatomia renal nos equinos ainda foi pouco estudada, mas sabe-
se que tem a inervagao mais rica que qualquer outro 6érgao. Reed & Bayly (2000)
sugeriram que existe uma predominancia de inervagao simpatico, e ao passo
que DeGroat (1980) relatou que na parede da bexiga existem muitas conexdes

interneuronais complexas entre nervos simpaticos e parassimpaticos.
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Figura 1: Anatomia do néfron equino.
Fonte: RBLVet (2016)

Disponivel em: <http://rblvet.com/equinos/autor/112-robsonrabelo.html> Acesso
em Outubro, 2016.

3. Fisiologia Renal

Entre as fung¢des primarias dos rins fisiologicamente saudaveis de um
equino, estao a regulacédo do equilibrio hidrico e da concentragéo dos eletrélitos
nos liquidos corporais, balanco acido-base, excrecdo de produtos da
degradagdo do metabolismo (ureia, creatinina, bilirrubina, farmacos), regulagao
da pressao arterial, produ¢ado de horménios (renina, eritropoietina, forma ativa da
vitamina D), degradagdo e excregdo de outros hormbnios (gastrina,
paratorménio) (ROBINSON;SPRAYBERRY, 2009; REED;BAYLY, 2006).
Consequentemente, qualquer lesdo ou bloqueio da fungdo renal pode resultar
em desequilibrio das fungdes orgénicas, como o aumento dos compostos
nitrogenados nao proteicos na corrente sanguinea (azotemia), osteodistrofia,
perda de proteina plasmatica, agua, eletrolito e até mesmo o desequilibrio acido-
basico (NELSON;COUTO, 2014; CARLTON;McGAVIN, 1998).



3.1 Regulacao do Equilibrio Hidrico

Os rins sao responsaveis pela harmonia do equilibrio hidroeletrolitico e,
assim, sempre identificam quando ha uma alteragdo na quantidade de agua ou
eletrdlitos, sendo capazes de mudar o ritmo de reabsorcdo ou secregao de
substancias. A manutengao da tonicidade do plasma e do conteudo de agua no
organismo € uma das fungdes renais mais importantes (CUNNINGHAM, 2004).
Cunningham (2004) descreveu que a filtragem sanguinea é responsavel por
excretar residuos metabdlicos e recuperar substancias essenciais ao organismo.
Na filtragao, realizada pelo glomérulo, 99% do conteudo que chega aos rins sera
reabsorvido pelo tubulo contorcido proximal, e apenas uma pequena parte sera
liberada em forma de urina (CARLTON;McGAVIN, 1998; REED;BAYLY, 2000;
CUNNINGHAM, 2004).

A agua corresponde a 60% do peso vivo e esta dividida em liquidos
extracelular (LEC) e intracelular (LIC). As livres e constantes trocas de agua
entre o LEC e o LIC garantem o equilibrio osmético, que fica em torno de 270 a
300 mOsm /kg. Cunningham (2004) citou que durante a privagao de agua, a
urina fica com a osmolaridade aumentada até sete a oito vezes maior que o
plasma. Os liquidos sdo compostos por sédio (Na+), potassio (K+) e cloreto (Cl-)
e circulam livremente pelos LEC e LIC (Smith, 2009).

O equilibrio hidrico é alcangado quando a ingesta diaria € a mesma da
perda diaria, ou seja, 0 consumo e a excregao da agua s&0 0s mecanismos que
mantém a harmonia do equilibrio hidrico. Existem trés formas de ingestao de
agua, a primeira forma, é bebendo (85%), a segunda, através dos alimentos
(5%) e a terceira é resultante do metabolismo (10%). Consequentemente,
existem trés formas de perda de agua, a primeira é através da urina (20% a
55%), a segunda, pelas fezes (30% a 55%) e a terceira forma é através da
evaporacdo através da pele ou respiracdo (15% a 40%). E recomendado
fornecer entre 20 a 40 litros de agua fresca diariamente para os equinos. O
acesso permanente 4 agua seria o ideal, mas se néo for possivel, é essencial

oferecer agua na primeira hora apos as refei¢des (REED;BAYLY, 2000).



Porém, essa quantidade de ingestdo de agua ou de produgdo de urina
sera variavel de acordo com a dieta do animal, atividades fisicas
desempenhadas, idade, clima, umidade e a oferta de agua. Por exemplo, os
neonatos consomem 20% a mais de liquidos comparado com seu peso vivo, a
ingestdo aumenta quando a temperatura se eleva, a urina torna-se mais
concentrada quando a umidade se eleva, equinos atletas e que recebem
furosemida precisam de 100 a 200% mais agua para substituirem as perdas e
cavalos que se alimentam de forragem grosseira precisam de mais agua por
terem mais perdas fecais.

Tanto a osmolaridade plasmatica aumentada (privagdo de agua), como a
hipovolemia ou hipotensdo, sdo mecanismos que estimulam a sede (REED &
BAYLY, 2000). O estimulo da sede é o principal fator de ingestdo de agua e é
regulado pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona, que é dependente da
concentragdo de sodio. Além disso, Reed and Bayly (2000) acreditam que a
liberagdo da arginina-vasopressina (horménio antidiurético) controla a
reabsorgao renal de agua nos ductos coletores e reforga que a sua liberagao
aconteca antes mesmo do animal sentir sede, sendo assim, uma defesa primaria
do organismo. (REED;BAYLY, 2000).

3.2 Concentracao dos Eletrélitos

Os ions (com cargas positivas e negativas) presentes nos liquidos
organicos desempenham fungdes essenciais a manutengdo do equilibrio
funcional celular. Assim, para funcionar adequadamente, o organismo precisa
manter a concentracdo dos eletrélitos em cada um dos compartimentos dentro
dos limites. Os principais eletrélitos celulares sao: Potassio, magnésio, fosfato,

sulfato, bicarbonato, sddio, cloreto e calcio (SMITH, 2009).

3.2.1 Sodio (Na+)
De acordo com Smith (2009), a concentragdo de sédio é fundamental
para 0os mecanismos de troca osmotica, sendo o eletrélito responsavel pela

manutencgao do equilibrio osmotico. Esse papel deriva-se do fato desse eletrdlito



estar presente na maioria dos alimentos e por ser o eletrélito mais concentrado
no meio extracelular. Assim, alteragdes na concentragdo do sédio vao alterar o
equilibrio hidrico. Sabe-se que 80% do sddio € absorvido no tubulo contorcido
proximal proporcionalmente a quantidade de agua. Seu processo de excregao
esta intimamente relacionado com a reabsor¢cao de potassio e vice-versa. Os
casos mais comuns de hipernatremia estao relacionados com a desidratagcédo ou
pela ingestdo aumentada de NaCl, enquanto os casos de hiponatremia estdo
relacionados com excesso hidrico, sudorese excessiva, perda de sangue, usos
excessivos de diuréticos e dieta hipossddica, entre outros (SMITH, 2009).

A desidratacdo é caracterizada de acordo com a quantidade de sdédio
sérico, sendo divida em desidratacdo hipertonica, isotbnica ou hipoténica. A
primeira ocorre quando as perdas de agua excedem as perdas de sodio
(hipernatremia) e potassio, muito comum em cavalos com privagdo de agua e
alimentos. A isotdnica ocorre quando a perda de agua e sddio é balanceada, nao
havendo desequilibrio hidrico e a concentragao de sddio permanence inalterada,
esses casos ocorrem em inicios de diarreia e em cavalos que participam de
provas de resisténcia e apresentam intensa sudorese. Por ultimo, a hipoténica
ocorre quando as perdas dos eletrélitos (sédio e potassio) excedem as perdas
hidricas, comum em diarréias subagudas a crdnicas que consegue repor em
seguida a agua através do consumo (SMITH, 2009). De acordo com Kaneko
et.al. (2008), os valores de referéncia do sédio, para equinos, varia entre 132 a
146 mEq/L.

3.2.2 Potassio (K+)

A concentracao do potassio € dependente da sua distribuicdo entre o LEC
e o LIC, a sua ingestdo e eliminagdo. O potassio € o eletrélito de maior
concentracido no meio intracelular. Alteracdes na sua concentragao resultam em
efeitos neuromusculares devido a alteragdes no potencial da membrana celular.
A hipocalemia pode ser resultante da deplecdo nos estoques ou da

redistribuicdo entre o meio extracelular e intracelular. E comumente observada



nos casos de alteracdo na ingestdo, absorgdo ou perdas pelo
tratogastrointestinal (obstrugdo intestinal ou diarréia), além das perdas pela
intensa sudorese. A hipercalemia é observada in vitro devido a hemdlise, em
casos de insuficiéncia renal aguda, na doengca de Addison, na acidose
metabdlica, apds exercicio de elevada intensidade e curta duragcdo, mas apoés
alguns minutos os niveis retornam a normalidade ou até mesmo a hipocalemia
no periodo de recuperacdo. O aumento do potassio no LEC pode provocar
parada cardiaca (SMITH, 2009). Os valores de referéncia para potassio em
equinos variam entre 2,4 a 4,7 mEq/L (KANEKO et.al., 2008).

3.2.3 Cloreto (Cl-)

As alteracbes na concentracdo de cloreto estdo relacionadas
proporcionalmente com as alteragdes na concentragao de sddio e inversamente
com as concentragdes de bicarbonato. Dessa forma, sempre que houver
alteragdes na concentragdo de cloreto € importante investigar possiveis
desequilibrios acido-base. A hipercloremia esta associada a acidose metabdlica
ou resposta compensatéria para a alcalose respiratoria primaria e as causas
mais comuns sdo a privagao de agua, envenenamento por sal e deficiéncia
hidrica. De modo contrario, a hipocloremia esta associada com a alcalose
metabdlica e € comum nos ruminantes. As causas mais comuns Sa0 0 excesso
hidrico, diarréia, perda de sangue, refluxo gastrico, peritonite, ascite, entre outros
(SMITH, 2009). De acordo com Kaneko et. al. (2008), os valores de cloreto

variam entre 99 a 109 mmol/L.

3.3 Equilibrio Acido-Basico

Segundo Cunningham (2004), o pH médio do sangue arterial € 7,4, porém
Reece (2006) define que o pH pode ser variavel entre 7,36 a 7,44. O pH de uma
solugdo € definida como a concentragao do ion hidrogénio (H+). A concentragao

de H+ é relativamente constante no LEC devido ao constante equilibrio entre



acidos e bases, entretanto, esse equilibrio pode ser alterado quando acidos ou
bases sao adicionados ou removidos dos fluidos corpéreos. A reducédo do pH
sanguineo abaixo dos valores citados € denominado acidemia e os valores de
pH acima dos valores de referéncia sdo denominados alcalemia.
Adicionalmente, a acidose € o resultado de processos fisicos e reacdes quimicas
que resultam em pH abaixo do normal por substancias acidas, sendo capaz de
levar a acidemia e a alcalose ocorre quando substancias basicas participam
dessas reacdes. (REECE, 2006).

Reece (2006) define base como uma substancia que aceita e liga ions de
hidrogénio a partir de uma solugdo e acido como uma substancia que doa ions
de hidrogénio para uma solugdo. Normalmente, ha uma troca continua de acidos
e bases aos fluidos corporais devido a dieta, exercicios ou resultante da
producdo do metabolismo celular. Todavia, para evitar certos disturbios, o
organismo utiliza trés mecanismos basicos: O tamponamento quimico, o ajuste
respiratorio da concentragado sanguinea de gas carbdnico (CO2) e a excregéo de
ions H+ ou bicarbonato pelos rins. Os dois primeiros mecanismos agem em
minutos para evitarem grandes desvios na concentracdo de hidrogénio. Em
alguns casos, a restauragdo completa do equilibrio acido-basico pode levar
algumas horas a dias. De acordo com Cunningham (2004), o excesso de acido &
0 mais comum de ser corrigido nos liquidos corporais.

O tamponamento quimico geralmente é realizado pela hemoglobina ou
proteinas, pelo carbonato nos ossos, pelo fosfato e bicarbonato. A correcéo,
como ja citada, é rapida, a menos que a capacidade de tamponamento esteja
excedida (CUNNINGHAM, 2004).

O tamponamento pelo ajuste respiratério também pode responder
rapidamente através da velocidade de remogdo do CO2 no sangue,
representada pelo aumento da frequéncia respiratéria. A taquipnéia aumenta a
producdo do acido carbdnico (H2CO3) e sequencialmente, a formagao do gas
carbbnico. A reacido abaixo exemplifica que para a formacéo de acido carbdnico
(catalizada pela anidrase carbbdnica) é necessario a utilizagdo de H+, assim

diminui-se a quantidade de H+ livre e aumenta-se o pH sanguineo (Cunningham,
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2004).

C0O2 + H20 & H2C0O3= H+ + HCO3

O tamponamento feito pelos rins € dado pela secrecéo de ions H+ (no
tubulo contorcido proximal e ducto coletor) e reabsor¢cédo de bicarbonato. Assim,
0s rins sao capazes de controlar o equilibrio acido-basico através da excregao
de urina acidificada ou basificada. O tamponamento € uma forma mais efetiva e
potente na manutencdo do pH, porém pode levar horas ou dias até a
restauracdo do pH normal. Na alcalemia, onde ha reducdo de H+, os rins
excretam bicarbonato e essa perda € o equivalente a adicdo de H+. Na
acidemia, onde ha um aumento de H+, os rins reabsorvem todo o bicarbonato
fitrado e produzem um novo bicarbonato que serd devolvido aos fluidos
corporeos, além de secretarem o} hidrogénio excedente.

Dessa forma, existem trés formas as quais os rins controlam a
concentragao de H+, tais como: A secregao de ions de hidrogénio, a reabsor¢ao
de bicarbonato filtrado e a produgédo de novos ions de bicarbonato (CARLTON;
McGAVIN, 1998; CUNNINGHAM, 2004). De acordo com Kaneko et.al. (2008) e
Smith (2006) os valores de referéncia  da concentracédo de bicarbonato no

sangue venoso varia entre 20 a 28 mEq/L.

3.5 Excregao de Produtos da Degradagao do Metabolismo.

Os produtos da degragcdo do metabolismo citados neste trabalho seréo a
creatinina e a ureia. Robinson (2009) explicou que a creatinina e a ureia sao
duas substancias presentes na corrente sanguinea e que suas dosagens sao
uteis na avaliagdo funcional dos rins. As concentragdes sanguineas dessas
substancias podem apresentar-se aumentadas ou diminuidas, sendo que o
aumento dessas normalmente reflete uma falha da funcéo renal. Porém, outras
causas podem ser associadas, como as desidratacbes, os choques, as

obstru¢des renais e as doengas musculares. A diminuicdo geralmente esta
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associada com debilidade, massa muscular reduzida, diminuicdo no consumo de
proteinas, desnutricdo, uso de medicamentos e falha hepatica. Serdo discutidos
abaixo o metabolismo normal dessas substancias e o que causaria alteragdes na

sintese ou degradacao.

3.5.1 Ureia

A ureia é derivada da degragdo da amoénia no figado a partir do
metabolismo das proteinas, onde o nitrogénio contido no aminoacido é
convertido em ureia por um ciclo enzimatico (SMITH, 2009). A ureia é o principal
metabdlito nitrogenado, sendo excretada quase totalmente pelos rins e o
restante pela pele ou trato gastrointestinal. A principal utilidade clinica da ureia
esta na razao ureia sérica/creatinina sérica, a qual pode indicar necrose tubular
aguda, baixa ingestdo de proteina, privagado alimentar, insuficiéncia hepatica,
sangramento intestinal, diminuicdo do fluxo sanguineo, entre outras alteragdes
(SODRE et. al., 2007). Assim, o aumento da concentragdo da nitrogénio ureico
sanguineo (BUN) pode ser indicativo de desordem renal, mas a associagdo com
a creatinina torna-se mais confiavel. Os valores de referéncia de ureia
nitrogenada para equinos s&o muito controversos entre os autores. Robinson
(2009) sugeriu que os valores esteja, entre 20 a 50 mg/dL, Kaneko et. al. (2008)
citou que variaram entre 10 a 24 mg/dL e Smith (2006) afirmou que as variagdes

estavam entre 12 a 27 mg/dL.

3.5.2 Creatinina

A creatinina é derivada do uso ciclico da fosfocreatina e lancada na
corrente sanguinea para ser excretada pelos rins. Em animais em repouso, a
transformacao (1% a 2%) ocorre diariamente no tecido muscular (SMITH, 2009).
Dessa forma, a quantidade de creatinina depende diretamente da massa
muscular e do nivel da atividade fisica (SODRE et. al., 2007; SMITH, 2009). A
fosfatocreatina é produzida pelo figado, sintetizada a partir das proteinas

ingeridas na alimentagdo, e transportada para os musculos como fonte
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energética. Assim, o aumento da concentracdo sérica de creatinina € um forte
indicativo de que os rins ndo estdo funcionando de maneira correta. Contudo,
em individuos mais musculosos e atletas, os valores de creatinina sérica podem
apresentar-se levemente aumentados. Além disso, a administracdo de
antibidticos a base de cefalosporina pode aumentar a concentragdo de
creatinina. Opostamente, o aumento da bilirrubina (acima de 5 mg/dL) pode
diminuir a concentragao sérica de creatinina (ROBINSON, 2009). De acordo
com Smith (2009), os valores de referéncia da creatinina em equinos variam
entre 0,9 a 2 mg/dL, porém, Kaneko et. al. (2008) sugeriram que os valores
sejam entre 1,2 e 1,9 mg/dL. Sabe-se que a concentragdo de creatinina sérica
fornece a medida estimada da taxa de filtracdo glomerular (TFG), sendo esse
um dos parametros mais importantes da fungao renal (CUNNINGHAM, 2004).
Logo, para avaliarmos o bom funcionamento renal, ndo basta a ureia e a
creatinina estarem dentro dos valores de referéncia, mas € necessario realizar o
calculo do clearance de creatinina, afinal € o clearance que informa a TFG
(ml/min). Outra forma de avaliarmos a TFG é injetando inulina no plasma, sabe-
se que essa substancia ndo é absorvida pelo rim apds a filtragdo glomerular,
assim sua taxa de excrecdo é diretamente proporcional a taxa de filtragcao de

agua e solutos ao longo do filtro glomerular (SMITH, 2009).

3.6 Proteina Plasmatica Total

As proteinas plasmaticas totais (albumina, globulinas e fibrinogénio)
referem-se a todas as proteinas do plasma. Essas participam de diversos
processos fisioldgicos, entre eles: Integridade estrutural de tecidos, regulacéo de
reacgdes bioquimicas do organismo e a homeostasia. A concentragdo das PPT é
determinada pelos estados nutricional e hidrico, equilibrio hormonal, demandas
metabdlicas e a filtracdo entre o LIC e o LEC. Em animais adultos, a
concentracido é relativamente estavel, porém, o aumento na concentracdo das
proteinas geralmente é o resultado da perda do componente liquido do sangue
(SMITH, 2006). A concentracédo da PPT nos equinos varia de acordo com o

exercicio. Os valores de referéncia da PPT sérica, de acordo com Kaneko



13

(2008), variam entre 5,8 a 7,7 g/dL.

4. Exame do Sistema Urinario

A avaliacdo de um equino com suspeita de doenca renal deve sempre
comecgar pela anamneses, juntamente com um exame fisico detalhado. Se a
suspeita for renal pode ser feita a palpacado retal. A palpacao retal tem a
finalidade de avaliar o tamanho da bexiga, consisténcia do rim esquerdo e uma
possivel ditalacdo ureteral (SODRE et. al., 2007).

Informagdes importantes como o historico, o tempo que o animal
apresenta os sinais clinicos, a dieta, o treinamento, a quantidade de animais
com 0s mesmos sinais, a ingestao de agua, débito urinario (variavel entre 5 a 15
litros), medicagdes e respostas aos tratamentos devem ser coletadas durante a
anamnese (SODRE et. al., 2007). Os sinais clinicos mais relatados nos equinos
sdo a poliuria, postura miccional prolongada ou repetida, queda no desempenho,
perda de peso, febre, anorexia, depressao, edema ventral, ulceragao bucal,
excesso de tartaro dentario, cdlica, assaduras ou sangue no perineo, entre
outros sinais. Um hemograma completo € essencial para avaliar se um processo
inflamatdrio ou infeccioso esta instalado (aumento dos leucdcitos, da proteina
plasmatica total e fibrinogénio) ou uma anemia moderada devido a baixa
producdo de eritropoetina em equinos com doenca crénica (SODRE et. al.,
2007).

4.1 Avaliagao da Func¢ao Renal

A avaliagéo da fungéo renal € um dos mais antigos desafios da medicina
laboratorial (SODRE et. al., 2007). O BUN e a concentracéo sérica de creatinina
(CSC) séao os testes mais utilizados para avaliar a fungéo renal através da TFG.
Porém, o aumento das concentragcdes da uréia e creatinina apenas ocorrem

depois da destruicdo de pelo menos 75% dos néfrons. Dessa forma, ndo sao
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parametros para identificar lesées minimas ou iniciais nos rins (ROBINSON,
2009). A ureia pode ser analisada por método direto e indireto e da a estimativa
real da concentragcdo da ureia no soro ou plasma. A creatinina pode ser medida
por varios métodos, mas a reagao de Jaffé é a mais empregada. Além disso, a
interpretacédo do aumento do BUN no sangue podem decorrer de uma falha na
excrecao pela rapida passagem de agua pelos glomérulos e consequentemente,
menor reabsor¢cdo de ureia. O aumento também pode ser ocasionado pela
diminuicao do débito urinario e ndo do TFG. Opostamente, a diminuigdo do BUN
pode ser ocasionada pela fluidoterapia intensa em animais desidratados.

A dieta e a taxa de produgao hepatica podem mudar de forma significativa
os valores plasmaticos da uréia. Além disso, a uréia € um fraco preditor da taxa
de filtragdo glomerular, pois 40 a 70% retornam para o plasma por um processo
de difusédo passiva, que é dependente do fluxo urinario. Logo, a estase urinaria
leva a um maior retorno de ureia ainda nos tubulos renais e a uma subestimagao
da TFG pelo clearance de uréia. (SODRE et. al., 2009).

Todavia, a concentracdo de creatinina € considerada mais especifica e
sensitiva para avaliar as mudancas na TFG. Nao existem dados publicados e
confiaveis sobre o BUN ou CSC em equinos, dessa forma, € importante avaliar
0s niveis séricos no inicio da disfung¢ao renal (ROBINSON, 2009). O diagnéstico
de doencga renal baseada nos resultados laboratoriais, em equinos, ainda é
limitado devido a baixa sensibilidade dos testes, inclusive os testes de fungao
renal (ROBINSON, 2009).

4.2. Insuficiéncia Renal Aguda
A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma sindrome resultante da redugao
na TFG, débito urinario e/ou do fluxo sanguineo renal. Essas redugbes levam ao
quadro de azotemia, retencdo de agua e eletrélitos (REED; BAYLY, 2000).
A capacidade em excretar fluidos oriundos do metabolismo e concentrar
solutos depende da atividade funcional dos tubulos renais e glomérulo. Assim, a
eficiéncia renal esta intimamente interligada com a integridade funcional do

néfron. A falha renal resulta em azotemia, disturbios na homeostasia
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hidroeletrolitica e acido-base (BIOOD et. al., 1979; NELSON;COUTO, 2014).
Choque, desidratagdo e hemorragia sao causas extra-renais que predispdem a
insuficiéncia renal por afetarem o fluxo sanguineo para os rins. (Blood et. al.,
1979).

As causas de insuficiéncia renal podem ser divididas em pré-renal, renal
(glomerulonefrite, pielonefrites, amiloidose) e pds renal (obstrugdo do trato
urinario por calculos uretrais ou vesicais). A reducdo do débito cardiaco ou o
aumento da resisténcia vascular renal sdo as causas de insuficiéncia pré-renal e
0s equinos apresentam azotemia reversivel. Nos equinos, o débito cardiaco
pode ser diminuido pelas diarréias, endotoxemia, perda aguda de sangue,
choque séptico, exercicio prolongado e efeitos da anestesia, e
consequentemente levam a diminuicdo da perfusdo renal. A administracdo de
antiinflamatérios ndo-esteroidais (AINE’s) em pacientes toxémicos ou
desidratados reduz o FSR e pode levar a quadros de insuficiéncia renal por
lesdo isquémica no parenquima renal. Em equinos com IRA, a oliguria ou anuria
sdo os sinais clinicos mais frequentes, contudo, nas causas renais, a oliguria e a
azotemia se manifestam de forma mais insidiosa. Porém, esses casos
apresentam uma recuperacdo mais eficiente ao tratamento. Nessa espécie as
causas mais comuns de IRA sao a forma pré-renal e renal devido as agressdes
nefrotéxicas ou hemodindmicas. A forma pds-renal é diagnosticada raramente.
(BLOQOD et. al, 1979).

Reed & Bayly (2000) focaram na importédncia do conhecimento dos
fatores de risco da insuficiéncia renal aguda e no estabelecimento precoce do
tratamento, pois em estagios iniciais, o quadro clinico costuma ser reversivel.
Todavia, aqueles animais que encontram-se em estagios avangados precisam
de um tratamento com suporte intensivo e apresentam prognéstico reservado.

De acordo com Radostitis et al. (1979) o principio basico no tratamento de
animais com IRA é o tratamento da causa primaria, pois pouco pode ser feito. O
tratamento suporte com fluidoterapia intensa é extremamente recomendada,
pois esses animais muitas vezes apresentam desidratacdo. O tipo de solugao

utilizada é variavel e depende de cada caso, porém, a solugao salina 0,9% ¢é a
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mais utilizada na maioria das vezes. Caso o0 animal apresente processo
inflamatdrio ou infeccioso € necessario intervir precocemente evitando uma
possivel faléncia renal. O uso de diuréticos ndao é recomendado na IRA por
acentuarem a desidratacdo do animal e a perda de eletrélitos ou proteinas, o uso
de medicamentos nefrotdxicos (aminoglicosideos) ou medicamentos que vao
reduzir o fluxo sanguineo para os rins (AINE’s) também sao totalmente
contraindicados no tratamento. A hemodidlise ainda ndo é uma realidade na
medicina equina, dessa forma, uma vez que a destruicdo dos néfrons tenha
ultrapassado o ponto critico, ha pouco a se fazer. O acompanhamento da
evolucdo do caso com o exame de urinalise, avaliagao renal, palpacao transretal

e débito urinario sao valiosos.
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1. Introducao

O Brasil possui o terceiro maior rebanho equestre do mundo (mais de 7
milhdes de cabegas de equinos, muares e asininos), 16,57% desses animais
estdo voltados para alguma atividade esportiva, e dentro desse numero, 273
animais possuem qualificacido internacional e competem fora do Brasil
(CARDOSO; MORAES, 2015). As pesquisas mostram que os numeros vém
aumentando com o passar dos anos, e que cada vez mais 0s equinos estao
sendo treinados e preparados para competirem.

De acordo com Hinchcliff et al. (2008), a alta capacidade atlética dos
equinos em relagao aos outros animais esta intimamente relacionada com suas
adaptacgdes fisioldgicas. Entre as adaptagdes, estao: A alta capacidade aerdbica,
as grandes quantidades de glicogénio intramuscular, a alta quantidade de
mitocdndrias no musculo, a eficiéncia na termorregulagdo e a capacidade de
aumentar a contracao esplénica durante o exercicio, onde consequentemente,
leva a um aumento no oxigénio carreado pelo sangue. Porém, acompanhada de
toda atividade fisica, alguns efeitos indesejaveis podem surgir, como as
alteracgdes fisiologicas sistémicas e lesdes ortopédicas classicas. Lopes &
Kirsztajn (2009) afirmam que alguns disturbios renais como a hematuria e
proteinuria apds o exercicio em ultramaratonistas humanos podem ser
frequentes, mas ndo se agravam em doencga renal cronica. Ferreira et al. (2016)
também discutem sobre os disturbios renais nos equinos associadas com o
exercicio. Dessa forma, fica claro que os disturbios renais sdo basicamente os
mesmos entre os maratonistas humanos e os equinos.

Consequentemente, o acompanhamento dos animais apds a prova de
enduro equestre de 160 quildmetros teve como um dos objetivos a detecgao de
possiveis disfungdes renais decorrentes da sobrecarga de exercicios. Para tanto
determinou-se as concentragdes séricas de ureia e creatinina, a porcentagem de

desidratacdo do animal e a concentragao dos eletrdlitos e pH.
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2. Materiais e Métodos

Inicialmente, foram selecionados 18 equinos para participarem desse
estudo. O critério de inclusdo desses animais foi através de um exame
veterinario minuscioso um dia antes da prova. Dessa forma, logo apds a
inspecado, que tinha como objetivo avaliar fisicamente os animais para
determinar se eles estavam aptos a completarem uma prova de velocidade livre,
com percurso longo e de resisténcia, esses foram selecionados. Todos os
proprietarios e cavaleiros/amazonas foram devidamente informados sobre os
procedimentos que seriam realizados e dessa forma, todos consentiram com a
participacado dos animais. Em maioria, os cavalos apresentavam fenétipo da racga
Puro Sangue Arabe, pesavam 390 + 33,80kgs e ndo houve predilecéo por sexo
na escolha. Contudo, no decorrer da prova, 5 animais foram desclassificados
durante a inspec¢ao no Vet-Check por apresentarem disturbios metabdlicos e 3
animais por apresentarem claudicacdo. Dessa forma, o trabalho de pesquisa foi
concluido com os dados obtidos dos 10 equinos restantes. Todo o protocolo
experimental foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Uso Animal (CEAU
—UnB) sob o numero 47819/2012.

Os animais foram avaliados em 5 (cinco) tempos diferentes. A primeira
avaliagao (TO) foi realizada um dia antes da largada, a segunda avaliagao (T1)
foi durante a prova no km 66, a terceira avaliagao (T2) foi apés os 160 km, a
quarta avaliagdo (T3) foi feita 2 (duas) horas apés o final da prova e a ultima
avaliagao (T4) foi feita no dia seguinte, entre 15 a 20 horas apods o final da prova.
A coleta das amostras de sangue consistia em venopungao jugular, durante
todas as etapas, armazenamento em tubos com anticoagulante (EDTA) e sem
anticoagulantes e acondiconamento em isopor com agua e gelo.

Além disso, foi realizado a pesagem de todos os animais por meio de uma
balanga portatil (Toledo MGR 300), em cada tempo, para estimar a desidratagao
durante a prova.

A hemogasometria foi feita no mesmo local da prova logo apds a coleta
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dos materiais e o exame bioquimico foi realizado no laboratério Santé.

T0 T T2 T3 T4

Repouso 66 km 160 km 2h apds aprova 15ha20h apds a prova

Figura2: Ordem cronoldgica da avaliagao nos finalistas.

Fonte: Elaborada pela autora (2016).

3. Resultados

Neste estudo foram avaliados apenas os animais que completaram a
prova com éxito, totalizando 10 animais finalistas. A velocidade média dos
animais, estipulada pela equipe técnica, foi de 17 km/h e esses percorreram 160
km. A tabela 1 ilustra todas as médias e os desvios padroes das variacdes dos
parametros obtidas durante a prova. Foram obtidas 5 mensuragcbes em tempos
variados (um dia antes da prova - TO, no km 66 da prova — T1, apds os 160 km —
T2, 2 horas apés a prova — T3 e 15 a 20 horas apos a prova — T4).

Os animais em TO apresentaram um peso de 393,45 (+30,82) kg e, logo
apos o inicio da prova (T1), foi possivel observar uma variagao 378 (+27,88) kg
com uma perda de aproximadamente 15,45 kg (3,93%) nos primeiros 66 km. A
variagéo de peso se perdurou em T2 374,8 (£+25,66) kg, observando uma perda
aproximada de 18,45 kg (4,75%) em relacdo a TO. As perdas de peso se
perduraram em T3 371,5 (x30,31) kg, em que foi possivel observar perdas de
21,95 kgs (5,71%) em relagdo aos valores iniciais. Contudo, em T4 378,85

(x27,28) kg ja foi possivel observar que as perdas estdo menores - 14,6kgs
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(3,72%) - e que ha uma tendéncia de retorno aos valores de peso obtidos em
TO.

Os animais em TO apresentaram um valor médio de PPT de 7,95 (+0,32)
g/dL, seguido de um aumento em T1 8,15 (x0,55) g/dL, T2 8,05 (x0,56) g/dL e
T3 8,2 (+0,43) g/dL, quando comparados aos valores basais, e retorno aos
valores ao final do experimento 7,9 (x0,39) g/dL.

Os finalistas, em repouso, apresentaram valores basais de ureia entre
33,5 (¥8,08) mg/dL com aumento progressivo de T1 42,5 (x10,39) mg/dL
continuando em T2 60 (x19,22) mg/dL seguida de um leve decrécimo em T3 53
(x21,07) mg/dL, elevando seus valores novamente emT4 59 (+24,36) mg/dL,
sendo maior que o valor basal inicial.

Sobre a variacdo de creatinina, os animais em TO apresentavam valores
de 1,33 (x0,39) mg/dL e aumento em T1 1,76 (x0,21) mg/dL, T2 2,07 (+0,56)
mg/dL e em T3 é possivel observar uma diminuicdo comparada aos valores
anteriores 1,92 (+0,58), porém ainda é superior aos valores basais. Sendo
possivel observar um retorno aos valores iniciais em T4 1,33 (£0,39).

Os valores referentes aos eletrdlitos também sofreram variagdes. Os
eletrdlitos avaliados e discutidos foram o sddio, potassio, cloreto e bicarbonato.
Em T1, apenas o sodio 138,5 (x1,95) (mEqg/L) e o bicarbonato 31,05 (£2,69)
(mmol/L) apresentaram uma elevagdo quando comparados a TO 137 (£1,82)
(mEq/L) e 30,06 (£2,06) (mmol/L). Em T2 apresentaram decréscimo 133,4
(x3,43) (mEqQ/L) e 29,15 (£2,35) (mmol/L) quando comparados as mensuragoes
anteriores. Em T3 o decréscimo foi progressivo 131,5 (x4,08) (mEqg/L) e 25,95
(x2,40) (mmol/L) e ao final do experimento o sddio apresentava um aumento
(133,5+3,26) (mEg/L) comparado a T3 e T2. Porém, o bicarbonato apresentava
valores proximos aos valores basais 29,35 (£3,25) (mmol/L). Por outro lado, o
potassio 3,39 (+0,27) (mEg/L) e os cloretos 99 (+3,42) (mEg/L) apresentaram
diminuicdo quando comparados com os seus valores em TO 3,89 (+0,58)
(mEq/L) e 99 (x 3,42) (mEq/L). Com perda progressiva em T2 3,03 (+£0,56)
(mEqg/L) e 89,2 (£12,33) (mEq/L). Em T3 o potassio 2,95 (x0,51) (mEq/L)

continou apresentando diminuicdo dos valores em relagdo as mensuragdes
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anteriores e os cloretos 93,5 (+6,06) (mEq/L) apresentou um aumento dos
valores quando comparado a T2. Em T4 o potassio 3,15 (+0,54) (mEq/L)
apresentou um aumento em relagado a T3 e T2, demonstrando uma tendéncia ao
retorno dos valores iniciais e os cloretos 92 (£12,33) (mEq/L) apresentou um
valor menor quando comparado a T3, mas era mais elevado do que os valores
obtidos ao final da prova.

O valores de pH no TO foram de 7,41 (x0,021) com aumento em T1 7,44
(x0,028), T2 7,45 (x0,020), leve diminuicdo em T3 7,44 (x0,03) e mantendo-se
constante em T4 7,44 (+0,03).

Tabela 1: Média (+ desvio padrédo), do peso, da proteina plasmatica total, da
concentracdo sérica de ureia, creatinina, pH, bicarbonato, sédio, cloreto e
potassio em animais finalistas (n =10) antes (TO, repouso), durante (T1, 66km), ao
final (T2, 160km) e 2 e 15 horas apds (T3 e T4) o término de prova de 160km de
enduro (Brasilia, 2012).

TO (repouso) T1 (66km) T2 (160 km) T3 (2 horas) T4*
Peso 393,45+30,82 378+27,88 374+25,66 371,54+30,31 378,85+27,28
PPT 7,95 £ 0,32 8,15+0,55 8,05+ 0,56 8,2+0,43 7,9+0,39
Ureia 33,548,08 42,5+10,39 60+19,22 53+21,07 59+24,36
Creatinina 1,33+0,39 1,76+0,21 2,07+0,056 1,92+0,58 1,33+0,39
pH 7,410,021 7,44+0,028 7,45+0,020 7,44+0,03 7,44+0,03
Bicarbonato 30,6+2,06 31,05+2,69 29,15+2,35 25,95+2,40 29,35+3,25
Sédio 137+1,82 138,5+1,95 133,4+3,43 131,5+4,08 133,543,26
Cloreto 100,9+1,75 99+3,42 89,2+12,33 93,546,06 92+12,33
Potassio 3,89+0,58 3,39+0,27 3,03+0,56 2,954+0,51 3,15+0,54
BE 46,6+2,31 46,3+1,88 41,5+3,15 42,6 £2,25 43,65+3,26
pCO2 6,5+2,45 7,5 £3,21 5,5£2,33 1£2,72 5,5+3,6

Unidades Convencionais: peso (kg), proteina plasmatica total (g/dL), ureia (mg/dL), creatinina (mg/dL),
bicarbonato (mmol/L), sédio (mEq/L), cloreto (mEq/L), potassio (mEg/L), BE (mEg/L), pCO2 (mmHg).

T4*: 15 a 20 horas ap0ds o final da prova.
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4. Discussao

Os animais finalistas perderam até o final da prova em torno de 5,1% do
seu peso vivo corroborando assim com um estudo similar feito por Teixeira-Neto
(2006) onde os animais obtiveram perdas superiores a 5% e apenas retornaram a
normalidade 72 horas apds a prova. A perda de peso nesse estudo foi
progressiva durante a prova, porém ao final do experimento, os animais ja
apresentavam perdas menores. Smith (2006) admitiu que em provas de longa
duracao os cavalos perdem, por hora, em torno de 10 a 15 litros de suor, assim, a
perda de peso desses animais esta intimamente relacionada com as perdas de
fluidos, pela sudorese, durante o exercicio. Teixeira-Neto (2004) afirmou que o
suor dos equinos € isotdnico ou ligeiramente hipertdbnico em relagado ao plasma e
contém concentragdes elevadas de Na+, K+ e Cl-. Dessa forma, a reposi¢ao de
fluidos, eletrdlitos e suplementacdo com sal mineral € indicada durante e apds as
provas de enduro, afim de diminuir o desequilibrio hidro-eletrolitico, reestabelecer
a funcao cardiovascular e termorregulatéria evitando uma possivel sindrome de
exaustdo (TEIXEIRA-NETO, 2004; HINCHCLIFF et.al, 2008). A quantidade de
fluido fornecida deve ser a mesma porcentagem de peso perdido durante o
exercicio (Carvalho, 2015).

Durante a atividade de enduro, os animais apresentam marcante elevagao
na concentracdo de PPT, por essas estarem associadas com a desidratagao
(SMITH, 2006). Além disso, em cavalos praticantes de exercicios de longa
distancia ha um aumento notério das proteinas de fase aguda (fibrinogénio) que
contribuem também para esse aumento das PPT (CYWINKSA et.al., 2012 citado
em CARVALHO, 2015). Segundo Smith (2006), em animais de grande porte, a
concentragdo de proteina plasmatica total acima de 8 g/dL pode indicar uma
desidratagdo grave. Carlson & Ocen (1979) citado em Dumont (2015) explicam
que esse aumento pode gerar sindrome de exaustao devido as falhas nas trocas
compensatérias entre fluidos dos compartimentos intra e extracelulares. Os

finalistas apresentaram valores acima de 8 g/dL desde a primeira determinagéo
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durante a prova e esses mantiveram-se por até 2 horas apds o final da prova.
Porém, é importante ressaltar que os animais em repouso, ja apresentavam
valores basais acima dos valores de referéncia fornecidos por Kaneko et.al.
(2008). Ao final do experimento, os animais ja apresentavam valores de proteina
plasmatica total quase proximas dos valores apresentados no repouso, indicando
uma queda na concentragdo plasmatica e assim, uma desidratagdo menos
acentuada. O aumento da proteina plasmatica total pode ser um instrumento
mais confiavel na avaliacido da desidratacdo que o hematdcrito, uma vez que os
valores do hematécrito sofrem influéncia da contracdo esplénica durante o
exercicio (HINCHCLIFF et. al., 2008).

A determinacédo de BUN e da CSC no presente estudo teve como objetivo
a avaliagao de possiveis disfungdes renais ocasionadas pelo enduro. O aumento
do BUN ao final da prova e persistindo até 20 horas apés o final da prova sugere
que a ureia se eleva devido a fatores relacionados com a desidratacdo dos
animais (que leva a uma diminuigdo do débito urinario e consequentemente, a
uma concentragdo da urina e dos metabdlitos que deveriam ser excretados) e
com o aumento da quebra da proteina tecidual durante o exercicio. Por outro
lado, os valores de creatinina nos animais finalistas ja se apresentaram
aumentados desde o repouso, confirmando assim a afirmativa de Sodré et.al.
(2007) e Smith (2009) onde animais com maior massa muscular ou maior nivel
nivel de atividade fisica apresentam valores de creatinina maiores que os de
referéncia. Nesse estudo, a concentracédo de creatinina mostrou-se mais elevada
ao final da prova, retornando aos valores basais na ultima mensuragao. Indicando
assim, que durante a prova, a creatinina estava em maior quantidade na
circulagdo, pois a hipovolemia causada pela desidratagcdo, diminui a filtracao
glomerular, como acontece na ureia. Assim, as alteragdes observadas indicam um
aumento no metabolismo, tanto protéico como energético, e ndo uma falha renal,
como descrito em Snow et.al. (1982) e Rose et. al. (1983).

Durante este estudo, foi observado que os valores de Na+ sofreram
variagdes durante e apdés a prova, contudo ndo se alteraram de forma tao

significante para ultrapassarem os valores de referéncia para a espécie. O sodio
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teve um comportamento ja descrito na literatura por Robert et. al. (2010), onde na
primeira parte do exercicio de resisténcia, o sédio sofre uma elevagéo na sua
concentragdo devido mecanismos renais para reabsorver agua e apoés o final da
prova o animal apresenta valores de concentracdo menores que os valores
basais, devido a intensa perda de Na+ através do suor. Nesses casos, a
hiponatremia ndo é detectada, pois as perdas de Na+ sdo proporcionais as
perdas de fluido. Assim, a desidratagdo é classificada como isotdnica (Smith,
2006). Concentragdes baixas de sodio no plasma contribuem para desidratagéo,
taquicardia, espasmos musculares, fadiga, baixo volume plasmatico, entre outros
sinais clinicos (HINCHCLIFF et. al., 2008). De forma oposta, o comportamento da
concentracdo do potassio foi decrescente durante toda a avaliacido, mas sempre
mantendo-se dentro dos valores de referéncia sugeridos por Kaneko (2008). As
perdas de potassio aumentam de acordo com a intensidade do exercicio e a
sudorese, levando em consideragao que o suor € composto por potassio, sédio e
cloreto e menores niveis de célcio e magnésio (SNOW et.al., 1982). Sabe-
se que as perdas de fluidos e reservas de eletrdlitos podem limitar a performance
do animal durante e apds as provas de enduro, logo a sua suplementagéo durante
a prova é totalmente recomendada (ROBERT et. al. 2010; TEIXEIRA-NETO,
2004).

Os valores obtidos de pH indicam que houve um aumento progressivo do
pH durante a prova. Os valores mantiveram-se dentro dos valores de referéncia,
mas sugerem uma tendéncia a alcalose metabdlica hipoclorémica ocasionada
pelo exercicio prolongado. Hinchcliff et. al. (2008) explica que logo no inicio do
exercicio ha uma liberagdao de protons H+ que poderia causar uma acidemia
metabdlica, porém as concentragdes aumentadas de bicarbonato servem como
tampao para o organismo. As concentragdes de cloreto também se reduzem com
0 exercicio, isso deve-se, as perdas pelo suor. Normalmente, o comportamento
das concentragcbes de cloreto sao proporcionais as concentracbes de Na+ e
inversamente proporcional as concentragbées de HCO3- (SMITH, 2006). Nos
equinos de esporte, o balango acido-basico € dependente da resposta integrada

do sistema respiratorio eliminando o CO2 e entregando O2 para o metabolismo
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celular aerdbio; do sistema vascular fazendo o transporte e a distribuicdo; do
sistema muscular; do sistema renal excretando H+ e lactato; do sistema hepatico
removendo o lactato produzido durante o exercicio; e do sistema cutaneo
produzindo e excretando o suor que contém quantidades variaveis de Na+, K+ e
Cl- (HINCHCLIFF et.al. 2008). Os disturbios severos do equilibrio acido-basico
geralmente estdo associados com o exercicio de alta intensidade ou longa

duracao.
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5. Conclusao

Com base nos resultados obtidos, sugere-se que a fungdo renal foi
mantida mesmo em animais que participaram de provas de longa distancia e de
meédia a alta performance, suportando a ideia de que esses finalistas obtiveram
um treinamento adequado e revelaram-se aptos a completarem a prova de 160

km.
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