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Equino, ¢ anos, Puro Sangue Arabe, finalista de uma provandero equestre de 90 |, apresentolo seguinte
quadro clinicc ao término da prov. perdaacentuadade pes, aumento da frequéncia cardiaca e do temp
preenchimento capilar, perda da elasticidade ea, ressecamento das mucosO veterinario associou
sintomatologia do animal ao quadro de desidratag&ealizou um fluidoterapia com solugéglicosada a 59
(isotbnica, soment, para reposi¢céo energél. Durantea fluidoterapia, o animal apreser-se confus, com perd:
temporaria da conscién e com espasmos musculare: exame laboratorial detectciponatremi (baixo nivel de
sédio sérico) hipocalemii (baixo nivel de potassio séric

OBS “O enduro é uma modalidade de espequestr caracterizada por um esforco aerdbico prolongae
intensidade variavel em que o cavalo é submetidim arabalho permanente que muito exige dos sisteng@micos
para que seja mantida a homeostasia (estabilidaderghnismo). Dentre as funcdes fidgicas destarse a
importancia da termorregulacéo corporal que é mantd cavalo por meio da sudores manutengdo do equilibr
hidroeletrolitico é de fundamental importanciaa a homeostase do organismoino. Tomand-se por referéncia ¢
perdas e peso corporal durante esfor¢o de baixa intensigatbnga duragdo, esti-se que um cavalo perde, |
hora, entre 10 e 15 litros de suor, contendo gadecentracbes de eletrél, uma vez que o suor do equin
hipertdnico em relagédo ao plas. O s1or € 0 mecanismo primario de dissipacdo de calpmeividuos da espé
equin.” MACHADO, U. F. Arq Bras Endocrinol Metab vol.42 no.6Sdo PaulcDec 1998.

BASEADO NOS FUNDAMENTOS DE BIOFISICABIOENERGETICA; OSMOSE; DIFUSAO; POTENCIAL D
MEMBRANA; PEFS E PIP$ RESPONDAOBJETIVAMENTE DE FORMA SICINTA AS QUESTOES Y/
SEGUIR

1) Quais foram as causas da hiponatremia e hipocaia?

2) Qual foi o tipo de desidratacdo que o animal apeatou’
(a) desidratacdo hipertén
(b)) desidratacdo hipotdn
( ¢ )desidratacéo istoni

3) A fluidoterafia com a utilizac@o de solucdo glicosada a foi adequada? Justifiqu:

4) Qual das seguires solucdes deve ser administrada ao arl para reverter o quadro de hijnatremia?
(a)NacCl 0,45% (solucéo salina hipoténi
(b )NaCl 0,90% (solucéo salina isotoni
(¢ )NacCl 3,00% (solucéo salina hipertén

5) Baseado na resposta anterior, como prepal000 mL da solucédo escolhida para o tratamen
OBS: Existe dispcivel solu¢do de NaCl 10% (ampolas de 10 mL) e frascé&®@eanL de dgua bidestilas



6) O quadro de confusdo mental e perda temporamacdnsciéncia pode ter sido consequéncia de:
(a) edema cerebral causado pela hiponatremia ) débidratacéo cerebral causada pela hiponatremia

7) Baseando-se na cinética de difusdo, como é acidhde de absorcéo da glicose a medida que vaientando a
dose de administragdo? Qual é o tipo de difusdo?

Velocidade de
absorcéo

»
»

Dose de administracao

8) O mecanismo de termorregulagdo através da suseresta relacionado a qual propriedade especiadgaa?

9) O quadro de espasmos musculares pode ter sidsemuéncia de:
(a) diminuicdo da velocidade de entrada de iot&sgio na célula durante a repolarizacdo da membnaantendo,

assim, a membrana despolarizada por mais tempo.
( b)) diminuicdo da velocidade de saida de ionassat na célula durante a repolarizacdo da membmnzaratendo,

assim, a membrana despolarizada por mais tempo.
( ¢ ) aumento da velocidade de entrada de ionsgiotda célula durante a repolarizagdo da membraaatendo,

assim, a membrana despolarizada por mais tempo.
( d) aumento da velocidade de saida de ions pmtAascélula durante a repolarizacdo da membraaatendo,

assim, a membrana despolarizada por mais tempo.

10) Desenhe um grafico representando o potenciatigtorio pos-sindptico (PEPS), identifigue e explig as

etapas:
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