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Resumo. Este estudo teve por objetivo avaliar o efeito de diferentes solu¢fes de enema
sobre os parametros bioquimicos, equilibrio &cido-base e eletrolitico de equinos higidos.
Foram utilizados 15 equinos adultos divididos em trés grupos: Grupo 1 - 4gua de torneira
associada com sabdo neutro; Grupo 2 - solugdo isotdnica; Grupo 3 - &gua de torneira
associada a vaselina. Os efeitos das solu¢Oes de enema sobre avaliados variaram em funcao
do tipo de solucéo infundida. A solucéo de &gua de torneira e sabdo neutro induziu alcalose
metabdlica e diminuigdo da concentragdo sérica de sodio, cloretos e célcio total.
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Effect of different enema solutions on biochemical variables and the
acid-base and electrolyte balance of healthy horses

Abstract. This study aimed to evaluate the effect of different enema solutions on the
biochemical parameters, acid-base, and electrolyte balance of healthy horses. Fifteen adult
horses were used, divided into three groups: group 1 - treated with tap water associated
with neuter soap; group 2 -treated with an isotonic solution; and group 3 - treated with tap
water associated with vaseline. The effects of enema solutions on subjects varied according
to the type of solution infused. The solution of tap water and neutral soap induced metabolic
alkalosis and decreased serum concentration of sodium, chlorides, and total calcium.
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Efecto de diferentes soluciones de enemas sobre las variables
bioquimicasy el equilibrio acido-base y electrolitico de caballos sanos

Resumen. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de diferentes soluciones de
enema sobre los parametros bioguimicos, equilibrio acido-base y electrolitico de caballos
sanos. Se utilizaron quince caballos adultos, divididos en tres grupos: Grupo 1- agua del
grifo asociada con jabén neutro; Grupo 2- solucion isotonica; Grupo 3- agua del grifo
asociada a vaselina. Los efectos de las soluciones de enema en los sujetos variaron segin
el tipo de solucioén infundida. La solucion de agua del grifo y jabdn neutro indujo alcalosis
metabolica y disminucién de la concentracion sérica de sodio, cloruros y calcio total.

Palabras clave: enema, equino, abdomen agudo, equilibrio acido-base, electrolitos

PUBVET v.15, n.04, a794, p.1-8, Abr., 2021


https://doi.org/10.31533/pubvet.v15n04a794.1-8
http://www.pubvet.com.br/
mailto:ubiratan_melo@yahoo.com.br
mailto:ubiratan_melo@yahoo.com.br
http://lattes.cnpq.br/2951611350143782
https://orcid.org/0000-0002-1253-2720
http://lattes.cnpq.br/0842894677846904
http://lattes.cnpq.br/3617988158797902
http://lattes.cnpq.br/6383021762144230
http://lattes.cnpq.br/1718856723009108

Melo et al. 2

Introducéo

A compactacdo simples é a desordem mais comum do c6lon menor dos equinos, ocorrendo
secundaria ao consumo inadequado de agua, ingestdo de alimentos fibrosos e de baixa qualidade,
alteraces odontoldgicas e da motilidade gastrintestinal (Ferreira et al., 2009; Melo et al., 2007).

As solucdes administradas através de enemas hidratam e amolecem as compactac@es localizadas no
c6lon menor e reto, além de estimularem a peristalse intestinal (Melo et al., 2008). As soluc¢des de enema
composta por 4gua morna e sabdo sdo as mais utilizadas na rotina clinica, e atuam por lubrificag&o,
reducéo da tensdo superficial e amolecimento da compactacdo (Edwards, 1997). Independente destas
acdes, pouco se conhece sobre o mecanismo a gqual os enemas exercem seus efeitos, existindo duas
teorias que explicam seu mecanismo de acdo: a teoria do volume e a da irritacdo quimica (Schmelzer et
al., 2004).

O contetdo do célon dos mamiferos é isotdnico em relacdo ao plasma. Desta forma, solugdes
hipertbnicas e hipotbnicas infundidas no colon podem causar alteracéo hidroeletrolitica, porém solugdes
isotbnicas minimizam tal efeito (Schmelzer et al., 2004). Hiponatremia, hipomagnesemia,
hiposmolaridade e hipoferrenemia sdo complicacbes comuns em seres humanos ap6s enemas
hipotdnicos (DiPalma et al., 2003). Repetidos enemas podem causar hipocalemia pela perda excessiva
de potassio nas fezes (Jorgensen et al., 1985).

Este estudo teve por objetivo avaliar o efeito de trés solucbes de enema sobre alguns parametros
bioquimicos, equilibrio &cido-base e eletrolitico de equinos higidos.

Material e Métodos

Este experimento foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacio Animal da Universidade
Federal de Minas Gerais (CETEA/UFMG) sob 0 nimero 19/2006.

Foram utilizados 15 equinos adultos higidos (12 fémeas, 3 machos) com peso médio de 262 * 48,28
kg, em um delineamento inteiramente casualizado. Antes do periodo experimental os animais passaram
por periodo de adaptacdo de 30 dias durante o qual receberam racdo comercial (0,5 kg/100 kg P.V.),
feno de tifton (Cynodon ssp.) (1,0 kg/100 kg), capim elefante (Pennisetum purpureum) triturado, agua
e sal mineral ad libitum.

Os animais foram agrupados e divididos em trés grupos (4 fémeas e 1 macho/grupo): Grupo 1 (G1)
- 4gua de torneira associada com sabdo neutro (seis gramas de sabao neutro/litro de 4gua; osmolaridade:
24 mOsm/L); Grupo 2 (G2) - solugéo eletrolitica (Solugdo: Na*: 135 mEg/L; HCO3: 25 mEg/L; CI~:
110 mEqg/L; K*: 4 mEg/L; Ca**: 5 mEg/L; osmolaridade: 285 mOsm /L; pH: 7,45); Grupo 3 (G3) - 4gua
de torneira associada a vaselina liquida (3 litros de agua/litro de vaselina; osmolalidade: 6 mOsm/L).
Foram realizados trés enemas em cada animal, sendo um a cada trés horas. O enema foi administrado
por meio de fluxo de gravidade em volume equivalente a quatro litros de solucdo a temperatura de 35°C.
Apos cada enema, os animais foram estimulados a caminhar ao passo durante 15 minutos e entdo a cada
hora.

Amostras de sangue foram obtidas por venopuncao central na jugular externa, em tubos a vacuo, sem
anticoagulante. Apos retracdo do coagulo, o sangue foi centrifugado a 2.000 rpm por cinco minutos, o
soro separado em aliquotas de 1,5 mL e congelado a -20°C até o processamento das analises. A
bioguimica do sangue incluiu a mensuragdo da concentragdo sérica de creatinina, ureia, proteina total,
albumina e glicose, por meio de kits especificos, em aparelho automatico de bioquimica. Para o calculo
da osmolaridade plasmatica foi adotada a formula descrita na literatura (Geovu et al., 2006).

Para determinacdo do equilibrio &cido-base e eletrolitico foram colhidas amostras de sangue por
venopuncédo central na jugular externa em seringas de 5 mL sem anticoagulante. A determinacéo do
equilibrio acidobasico (pH, TCO,, PaCO,, desvio de base, HCOg3', anion gap), além da determinacdo da
concentracdo sérica de Na*, Cl, K* foi realizada em analisador clinico portétil utilizando cartuchos
especificos. A concentracdo sérica de Ca*™ e Mg** foi determinada por meio de kits especificos em
aparelho automatico de bioquimica.
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As amostras foram colhidas imediatamente antes do primeiro enema (To); uma hora antes do segundo
enema (T1) e uma hora apos o terceiro enema (T2).

O delineamento experimental foi inteiramente ao acaso. O modelo experimental constituiu-se de
parcelas subdivididas (trés grupos nas parcelas e trés tempos nas subparcelas — bioquimica do sangue,
gasometria e perfil eletrolitico) com cinco repeticdes. A analise de variancia foi utilizada (ANOVA),
considerando-se a ocorréncia dos erros (a) e (b), referentes a parcela e subparcela, respectivamente. O
teste estatistico, para comparacdo das médias, foi 0 SNK (Student-Newman Keuls) com nivel de
significancia de 95% (P < 0,05). Os dados foram analisados pelo programa Statistical Analyses System
(SAS, 2004).

Resultados

A concentracdo sérica de albumina (Tabela 1) ndo apresentou diferenca (P > 0,05) entre os tempos
dentro dos grupos 1 e 3. No grupo 2 houve elevacao dos valores séricos, onde Toe T, apresentaram
diferenca (P < 0,05). N&o houve diferenca (P > 0,05) entre os grupos dentro dos tempos. A concentracéo
sérica de proteina ndo diferiu (P > 0,05) entre os tempos dentro dos grupos 1 e 3, embora tenha ocorrido
elevacdo dos valores dentro dos grupos (P > 0,05). Ja no grupo 2 houve diferenca (P < 0,05) entre os
tempos, com maiores valores sendo observados no T, em relagéo ao To (P < 0,05).

A osmolalidade plasmatica manteve-se dentro dos limites de referéncia, ndo havendo diferenca ( P
> 0,05) entre os tempos dentro dos grupos 1 e 3. No grupo 2, houve elevagdo dos valores (P < 0,05)
entre To e T». Ndo houve diferenga (P > 0,05) entre os grupos em T; e T, entretanto, observaram-se
diferencas (P < 0,05) entre os grupos dentro de T, (G2> G1=G3).

Tabela 1. Efeito de diferentes solu¢des de enema sobre os valores séricos de albumina, proteina total, osmolalidade, uréia,
creatinina e glicose de equinos higidos.

Grupos experimentais

Tempos Agua e sabdo Solucdo eletrolitica Agua e vaselina
v Albumina

To (antes) 2,60 + 0,9272 2,36 + 0,818 2,60 + 0,27/2
T1 (120 min.) 2,54 + 0,6172 2,70 + 0,617B2 2,62 + 0,317
T2 (410 min.) 2,82 + 0,552 2,86 + 0,36"2 2,54 + 0,39%2
v' Proteina total (6,5 7,5 mg/dL)

To (antes) 6,96 + 0,1142 6,68 + 0,388P 7,02 + 0,50%2
T1 (120 min.) 6,90 + 0,29A2 6,82 + 0,43ABa 6,96 + 0,5772
T2 (410 min.) 7,00 + 0,53A° 6,98 + 0,444° 7,20 + 0,5072

v___Osmolalidade (270 — 300 mOsm/kg)

To (antes) 279,80 + 4,934 276,12 + 2,584 277,64 2,774
T1 (120 min.) 278,23 + 4,814 278,75 + 2,747 277,17 + 2,637
T2 (410 min.) 277,08 + 5,584° 292,76 + 30,182 277,31 + 2,544b

v" Ureia (11 - 26 mg/dL)

To (antes) 15,80 + 2,284b 17,60 + 4,0342 14,00 + 1,22A¢
T1 (120 min.) 15,80 + 1,654P 17,60 + 3,8442 14,40 + 1,144
T2 (410 min.) 16,00 + 2,004 18,40 + 3,36%° 15,00 + 0,704
v' Creatinina (0,8 — 1,8 mg/dL)

To (antes) 0,86 + 0,11Ab 1,22 + 0,494 0,84 + 0,23Ab
T1 (120 min.) 0,94 + 0,15Ab 1,28 + 0,544 1,02 + 0,23Ab
T2 (410 min.) 0,94 + 0,194 1,36 + 0,52A2 0,98 + 0,27Ab
v' Glicose (76 — 119 mg/dL)

To (antes) 90,40 + 12,9142 84,20 + 2,947 84,60 + 6,06"°
T1 (120 min.) 87,60 + 13,50182 78,60 + 5,948b 86,80 + 8,16”2
T2 (410 min.) 83,80 + 19,6752 79,20 + 7,98BP 86,80 + 9,032

AB |_etras diferentes, dentro da coluna, diferem entre si (P < 0,05).
@ | etras diferentes, dentro da linha, diferem entre si (P < 0,05).

A ureia manteve-se dentro dos limites de referéncia durante o experimento, porém houve diferenga
(P > 0,05) entre os grupos dentro de To (G2>G1=G3), T1 (G3<G1<G2) e T, (G2>G1=G3). A creatinina
manteve-se dentro dos valores de referéncia, ndo ocorrendo diferencas (P > 0,05) entre os tempos dentro
dos grupos. Em todos os trés tempos, houve diferenca (P < 0,05) entre os grupos (G2>G1=G3).
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A concentracdo sérica de Na* se manteve dentro dos limites fisiolégicos nos trés grupos em todos 0s
tempos (Tabela 2). Entretanto, nos grupos 1 (T2) e 3 (T1) houve diminui¢do da concentracdo sérica deste
eletrdlito. No grupo 1 ocorreu diferenga (P < 0,05) entre To e T..

A concentragdo sérica de potéssio se manteve dentro dos limites de referéncia para a espécie durante
todo o periodo experimental nos trés grupos. Todavia, foi observada discreta diminuicdo dos valores
séricos deste eletrélito em todos 0s grupos.

A concentracgdo sérica de cloretos manteve-se dentro da faixa de normalidade em todos o0s grupos,
ndo havendo diferenga (P > 0,05) entre os grupos dentro de cada tempo e entre os tempos dentro dos
grupos 2 e 3. Entretanto foi observada diferenca (P < 0,05) entre o tempo 0 e os tempos 1 e 2 no grupo
1. Observa-se que embora a concentracdo de cloretos tenha diminuido em todos os grupos, a maior
diferenca foi observada no grupo 1 (4gua e sabdo).

Tabela 2. Efeito de diferentes solu¢bes de enema sobre os eletrdlitos de equinos higidos.

Grupos experimentais

Tempos Agua e sab&o Solucdo eletrolitica Agua e vaselina
v/ Sédio (135-145 mEg/L)
To (antes) 135,80 + 2,382 135,60 + 1,514 135,00 + 1,58A2
T1 (120 min.) 135,20 + 2,28ABa 135,40 + 1,144 134,80 + 1,304
T2 (410 min.) 134,60 + 2,702 135,60 + 1,342 135,00 + 1,644
v Potéssio (3-5 mEg/L)
To (antes) 4,06 + 0,402 4,16 + 0,262 4,22 + 0,142
T1 (120 min.) 3,90 + 0,22A2 3,90 + 0,33B2 4,02 + 0,162
T2 (410 min.) 3,96 + 0,352 3,86 + 0,3852 3,98 + 0,24B2
v" Cloretos (99-105 mEg/L)
To (antes) 103,20 + 1,782 102,40 + 1,514 102,00 + 1,872
T1 (120 min.) 101,80 + 2,5882 101,60 + 2,882 101,40 + 1,674
T2 (410 min.) 101,00 + 2,448 101,80 + 3,2742 101,40 + 1,142

v/ Célcio total (9,6 — 13,2 mg/dL)

To (antes) 10,54 + 2,174 10,30 + 2,142 9,32 + 0,902
T1 (120 min.) 9,74 + 1,152 9,98 + 2,312 8,94 + 2,57A2
T2 (410 min.) 8,82 + 0,472 9,30 + 1,732 9,84 + 1,162
v/ Magnésio (1,4-2,5 mg/dL)

To (antes) 1,42 + 0,272 1,90 + 0,7942 1,44 + 0,272
T1 (120 min.) 1,44 + 0,344 1,60 + 0,464 1,42 + 0,584
T2 (410 min.) 1,48 + 0,507 1,86 + 0,544 1,82 +0,54"2

AB |_etras mailisculas diferentes, dentro da coluna, diferem entre si (P < 0,05).
| etras minGsculas diferentes, dentro da linha, diferem entre si (P < 0,05).

Né&o houve diferenca (P > 0,05) na concentracdo de calcio total entre os tempos dentro de cada grupo
e entre 0s grupos dentro de cada tempo. A solucdo de 4gua com sabdo provocou uma diminui¢ao mais
marcante na concentragéo de calcio total quando comparada as outras solu¢des. O magnésio se manteve
dentro dos limites fisiol6gicos e ndo houve diferenca (P > 0,05) entre os tempos ou grupos.

A tensdo de dioxido de carbono (TCO;) (Tabela 3) apresentou comportamento diferente entre os
grupos. No grupo 1 houve discreta elevacdo dos seus valores sem, contudo, provocar diferenga (P >
0,05) entre os tempos. J& nos grupos 2 e 3 houve diminuigdo dos valores de TCO,, com diferenca (P <
0,05) entre os tempos dentro dos grupos. A pCO-, (Tabela 3) apresentou diminuigéo dos valores ao longo
do tempo.

Seguindo a mesma variagdo da TCO; e pCO,, os valores de pH apresentaram comportamentos
diferentes entre os grupos. No grupo 1 houve aumento (P < 0,05) do valor do pH o que provocou
diferenca (P < 0,05) entre os tempos 0 e 2. Diferentemente do grupo 1, o pH do grupo 2 se manteve
constante durante todo o periodo experimental ndo havendo diferenga (P > 0,05) entre os tempos dentro
deste grupo. Ja no grupo 3 foi observada a mesma resposta daquela descrita para o grupo 1.

Em relacdo ao bicarbonato (HCOs'), 0 grupo 1 apresentou elevacdo dos valores ao longo do tempo,
sem, contudo, haver diferenca (P > 0,05) entre os tempos. Por outro lado, houve uma diminuicdo dos
valores de HCOs durante os tempos nos grupos 2 e 3. Todavia a flutuacdo dos valores no grupo 2
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(To>T1=T>) e grupo 3 (To=T1>T>) provocaram diferenca (P < 0,05). A comparacao dos grupos dentro de
cada tempo revelou diferencas (P < 0,05) nos tempos 0 (G2=G3>G1) e 2 (G1=G2>G3).

Embora ndo significativo (P > 0,05) houve elevacdo do valor do desvio de base no grupo 1. Ja nos
grupos 2 e 3 houve diminui¢do dos valores do desvio de base. O &nion gap apresentou aumento dos
valores dentro dos grupos ao longo dos tempos. No grupo 1, a elevagdo do anion gap néo foi significativa
(P > 0,05). Ja nos grupos 2 e 3 houve diferenca (P < 0,05) entre os tempos. J& os grupos diferiram (P <
0,05) em To (G1>G2; G1 e G2=G3).

Tabela 3. Efeito de diferentes solucdes de enema sobre 0 TCO2, PaCOz, pH, NaHCOs, desvio de base e anion gap de equinos higidos.

Grupos experimentais

Tempos Agua e sabdo Solucéo eletrolitica Agua e vaselina
G1 G2 G3

v TCO2 (25 - 32 mEqg/L)

To (antes) 29,20 + 11,7870 31,60 +2,0742 30,80 + 2,04A2

T1 (120 min.) 29,40 + 2,502 30,40 + 2,888 30,00 + 1,734

T2 (410 min.) 29,60 + 1,34Aa 29,80 + 2,868 28,40 + 1,148°0

v PaCO:

To (antes) 42,64 + 2,277 44,16 + 3,362 44,14 + 2,457

T1 (120 min.) 42,40 + 2,91A2 41,68 + 3,048 42,82 + 1,96AB2

T2 (410 min.) 40,46 + 1,748 42,32 + 3,40ABa 41,86 + 1,628

v pH (7,35—7,45)

To (antes) 7,42 + 0,018 7,44 + 0,00A0 7,43 + 0,017

T1 (120 min.) 7,42 +0,0282 7,45 + 0,02A0 7,43 + 0,017

T2 (410 min.) 7,47 + 0,017 7,43 + 0,022 7,39 + 0,008

v' HCOzs (20 - 28 mEg/L)

To (antes) 28,00 +1,78Aa 30,32 +2,07Ap 29,56 + 2,10A0

T1 (120 min.) 28,10 + 2,62A2 29,10 + 2,688 28,82 + 1,517

T2 (410 min.) 28,50 + 1,184 28,76 + 3,088 27,18 +1,4080

v' Desvio de base (-4 - +4)

To (antes) 3,60 + 2,194 6,20 + 1,78A0 5,60 + 2,1940

T1 (120 min.) 3,80 + 2,86"° 5,40 + 2,88ABa 4,80 + 1,48Aab

T2 (410 min.) 4,60 + 1,344 4,60 + 3,508 2,60 + 2,078

v' Anion gap (6 — 14 mEg/L)

To (antes) 8,60 + 1,14A2 7,20 + 1,308P 7,60 + 1,158

T1 (120 min.) 9,20 + 1,92%2 8,60 + 0,89/2 8,80 + 1,30AB2

T2 (410 min.) 9,40 + 1,51%2 9,00 + 1,22%4 10,20 + 1,09%2

AB etras maiUsculas diferentes, dentro da coluna, diferem entre si (P < 0,05).
[ etras minusculas diferentes, dentro da linha, diferem entre si (P < 0,05).

Discussao

A elevacdo da osmolalidade plasmatica indica deficiéncia de agua relativa aos solutos no FEC.
Devido a 4gua mover-se livremente entre o FIC e o FEC, isto também indica deficiéncia de agua
corporea total relativa aos solutos corpéreos totais. Embora excesso de sodio possa causar
hiperosmolalidade secundaria a hipernatremia, a grande maioria dos casos é decorrente da excessiva
perda de agua associada a diminuicdo da ingestdo de agua ou excre¢do excessiva (Verbalis, 2003).
Aparentemente, a presenca de solucdes dentro da porcéo distal do célon menor e reto associada a
distenséo intestinal, bem como as alteragdes inflamatdrias decorrentes da utilizagdo dos enemas podem
causar alteracdo na permeabilidade capilar e movimento de 4gua do FEC para o limen intestinal (Melo
etal., 2014). Outra hip6tese é que tenha ocorrido um movimento de 4gua do FEC para o limen intestinal
na tentativa de equilibrar a osmolalidade dos dois compartimentos, embora a solugdo isotonica infundida
tenha apresentado osmolalidade semelhante & do plasma.

A administracdo de diferentes solucdes de enema ndo causou alteracdo nos valores séricos de ureia.
Provavelmente, as solucGes de enema ndo tém influéncia sobre a taxa de filtragdo glomerular bem como
sobre a funcgéo hepatica, sendo seguras sob este ponto de vista. As diferencas observadas entre os grupos
dentro dos tempos séo frutos da variacdo individual, ou do periodo de restricdo hidrica e alimentar
imposta durante a colheita dos dados.
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Durante o estudo, as concentrag¢des de glicose diminuiram nos grupos 1 e 2, mantendo-se estavel no
grupo 3. A diminuicdo dos valores da glicose pode resultar da manipula¢do das amostras ou de estados
de diminuicdo da ingestdo, restricdo alimentar além de outras causas (Stockham, 1995). A provavel
razdo da discreta diminuicdo dos valores da glicose nos grupos 1 e 2 foi a restricdo alimentar de 10 horas
pela qual os animais foram submetidos durante o experimento, embora esta diminui¢do ndo tenha sido
observada no grupo 3.

O sadio é o cation mais abundante no FEC e mudangas na sua concentracdo sérica geralmente
refletem mudancas no equilibrio hidrico (Seahorn & Seahorn, 2003). Embora comuns nos pacientes em
terapia intensiva, os desequilibrios da concentracdo de Na* sdo mal compreendidos (Kraft et al., 2005).
A principal mudanca observada durante este estudo foi a diminui¢do gradual da concentracdo sérica de
Na* no grupo 1, apesar de ndo caracterizar hiponatremia. Esse resultado sugere que a utilizacao de varios
enemas em um curto periodo pode induzir quadros de hiponatremia.

O real mecanismo pelo qual a solucdo de agua e sabdo desencadeou diminuicdo significativa da
concentracdo sérica de Na* é incerto, mas, provavelmente, a rapida infusdo do enema e a permanéncia
deste dentro da porc¢éo distal do c6lon menor e reto, causando distensdo, provoca desvio de fluido rico
em Na* do FEC para o limen intestinal. Outra hipétese é que alteraces inflamatdrias na mucosa
coldnica e retal secundaria a repetidos enemas provocou alteragbes nos mecanismos de excregdo e
absorcao de eletrdlitos e fluido neste segmento.

A repetida utilizacdo de enemas provoca diminui¢do da concentracdo sérica de potassio. Entretanto,
diferente do quadro hipocalémico relatado na literatura (Jorgensen et al., 1985), nenhum animal
desenvolveu hipocalemia com este modelo experimental.

A diminuicdo da concentragéo sérica de potassio pode resultar em diversos mecanismos, como: perda
aumentada, desvio transcelular ou ingestdo diminuida. A elevada perda de potassio através do trato
gastrintestinal € a principal causa de diminuicdo dos valores séricos deste eletrolito, enquanto a
diminuigdo da ingestdo de potéssio raramente ocorre (Rastergar & Soleimani, 2001). Provavelmente, a
diminuicdo dos valores de potéssio neste estudo foi causada pela repetida administragdo de enemas,
provocando excessiva perda de potassio junto as fezes. Embora neste modelo experimental tenham sido
realizados somente trés enemas é provavel que a administracdo excessiva de enemas possa causar
hipocalemia, entretanto, mais estudos sdo necessarios para comprovar esta hipétese.

A hipocalcemia é um achado constante ap6s a administracdo de enemas hipertonicos fosfatados
(Jorgensen et al., 1985), e foi observada neste estudo nos animais do grupo 1. A diminuic¢do dos valores
séricos de célcio ocorre primariamente devido & hipoalbuminemia, e para cada diminuicdo de 1 g/dL na
concentragdo de albumina (abaixo de 3 mg/dL), a concentracdo sérica de célcio total cai
aproximadamente 0,8 mg/dL (Kraft et al., 2005). Entretanto, hipoalbuminemia néo foi observada neste
estudo. Outras causas de diminui¢do da concentracdo sérica do calcio total sdo a hipomagnesemia, sepse,
hiperfosfatemia, pancreatite, hipoparatireoidismo, dentre outras. Todavia, henhum destes fatores foi
identificado durante o experimento.

A administracdo de enemas ricos em fésforo pode provocar quadros de hipocalcemia (Jorgensen et
al., 1985). Les0es ao epitélio coldnico e retal apos a administragdo de sucessivos enemas pode aumentar
a absorcéo de fosforo e quando o produto da solubilidade célcio-fosforo é excedido, o fésforo ligar-se
ao calcio precipitando-o. Aumentos na concentracdo intracelular de fosfato também promovem a
captacdo celular do célcio sérico, diminuindo ainda mais a concentracdo do calcio (Jorgensen et al.,
1985). Embora a concentracdo eletrolitica final das solu¢des administradas ndo tenha sido analisada, é
provavel que a solucdo de dgua e sabdo tenha valores elevados de fosforo, entretanto isso carece de
comprovagdo cientifica.

Observa-se que a concentracdo sérica do magnésio se manteve relativamente estavel durante todo o
periodo experimental em todos os grupos. Embora a hipomagnesemia seja comum apds a administragdo
de enemas hipertdnicos (Walton et al., 2000), tal alteracdo ndo foi diagnosticada durante este estudo.

Com base nos resultados apresentados na Tabela 3 e observando a relagdo entre as variaveis, conclui-
se que a administracéo de diferentes solugdes de enema pode causar alteragdes no equilibrio &cido-base.
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A solugdo com menor efeito sobre o equilibrio &cido-base foi a solucéo eletrolitica, enquanto a solucao
de 4gua com sab&o provocou um quadro de alcalose metabdlica.

A alcalose metabdlica é caracterizada pela elevacdo dos valores de pH e HCOjs, ocorrendo
frequentemente em associagdo com disturbios do trato gastrintestinal. Muitas destas desordens estéo
associadas com o desenvolvimento de déficits significativos de Na* e ClI-, resultando na diminui¢do do
volume circulante (Corley & Marr, 1998; Durward & Murdoch, 2003). A perda de ions hidrogénio a
partir do FEC pode ocorrer secundaria ao movimento de ions hidrogénio para dentro das células em
resposta a diminuicdo da concentracdo de potéssio (Carlson, 1997).

Neste estudo observou-se que a administracdo de enemas compostos de dgua com sabdo induz ao
guadro de hiponatremia, em referéncia ao valor de To, e diminui¢do da concentracdo sérica de potassio.
Esses dois processos associados podem desencadear um quadro de alcalose, como o observado neste
grupo em associagdo com a perda de ions hidrogénio. Era de esperar-se que esse distlrbio fosse
rapidamente compensado pela elevacédo da pCO-, mas isso hdo ocorreu. Embora os animais ndo tenham
sido acompanhados por um periodo maior ap6s o fim da administracdo do enema, é provavel que ocorra
uma resposta compensatoria (Carlson, 1997).

A elevagédo do &nion gap em todos os grupos foi um achado inesperado. A elevagdo do &nion gap
ocorre comumente nos quadros de acidose metabdlica (Carlson, 1997; Corley & Marr, 1998), e menos
comumente nos quadros de alcalose metabolica (Bristol, 1982). A elevacdo do anion gap pode refletir
elevagdo da concentracdo de anions ndo mensuraveis ou diminuicdo dos cations ndo mensuraveis.
Aproximadamente dois ter¢os do &nion gap origina-se da carga negativa das proteinas séricas, enquanto
o restante reflete a concentragdo sérica de fosfato e anions fortes, a exemplo do lactato, sulfato, f-OH
butirato, acetoacetato e anions associados a uremia (Constable et al., 1998). Embora incomum, a alcalose
metabolica desenvolvida pelos animais do grupo 1 foi acompanhada por elevacgao do anion gap.

Consideragdes Finais

As maiores alteraces observadas ocorreram no grupo da agua com sabdo neutro. Neste grupo,
observou-se o desenvolvimento de alcalose metabolica, bem como a diminuicdo da concentragéo sérica
de alguns eletrélitos. Com base nos resultados, esta solugdo € contraindicada em pacientes com
alteracdes do equilibrio &cido-base e eletrolitica, uma vez que pode exacerbar tais alteracoes.
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