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INTRODUCAO: A homeostase dos cétions sangiiineos. K, Ca e Mg é essencial para uma correta resposta fisica ao
exercicio e as suas modificagdes podem conduzir a situagtes graves, inclusive a morte. O diurético Furosemida (F) alteraa
concentragdo dos cétions sangiliineos; K, Ca e Mg em animais experimentais e no ser humano'3. A administracéo do
agonista seletivo do receptor adrenérgico beta2 Eformoterol (E) causa a deplecdo do K e a elevacdo da glicemia. *.
Embora, sgja grave a situacdo que provocam estas modificacbes em cavalos esportivos, estes efeitos ndo séo
verdadeiramente considerados na prética clinica e naliteratura veterinaria.

OBJETIVOS: Este trabalho mostra as variacfes sangliineas do K, Cae Mg e da glicose em (PSC) ap6s a administracéo do
diurético (F) e do agonista selectivo beta2 eformoterol, separadamente bem como combinados entre si. Fez-se um ensaio
clinico fechado, controlado contra placebo e randomizado. Fez-se um ensaio clinico fechado, controlado contra placebo e
randomizado para comparar os efeitos de uma dose Unica de eformoterol, furosemida e eformoterol além de furosemida via
parenteral, em (PSC).

METODOS: Animais experimentais: cavalos PSC em atividade, de ambos sexos, clinicamente saudaveis mantidos em condicBes rotineiras de alimentagio e
manejo. Os cavalos ingressaram aleatoreamente a cada grupo de tratamento. Os protocolos de tratamento foram:

G1 (n=4): Eformoterol Fumarato dihidrato (Arterol® Laboratorio Fundacién; Argentina): 0,080 micg IM em um Unico ponto de inoculag&o além de

Furosemida (Saix®, Intervet, Argentina): 300 mg EV

G2 (n=2): Furosemida: 300 mg EV

G3 (n=2): Eformoterol Fumarato dihidrato: 0,080 micg IM em um Unico ponto de inoculagdo

G4 (n=2): Placebo.
Coletaram-se amostras sangliineas em condigdes basais (0); 0,5; 1; 2; 3; 5; 6,5 e 8 horas apds a administragdo do tratamento. As amostras foram processadas imediatamente
para a extragdo do plasma e foram enviadas para andlise de K, Ca, Mg e glicemia. Os dados foram processados com o programa Sigmastat e os resultados foram
comparados usando ANV A de 2 vias (tempo; tratamento). .

RESULTADOS: A administracdo de eformoterol teve como resultado o aumento significativo da glicemia(F=32,2; p=
0,000) de forma continua, inclusive apos as 8 horas. Além disso, a administragdo de furosemida teve como resultado a
diminuicéo significativa da calemia (F=13,9; p=0,000) e o aumento significativo da calcemia (F=9,4; p=0,000) , ambas de
forma continua, inclusive apds as 8 horas da administracéo do tratamento, asssm como um efeito hipomagnesémico tardio
(f=11,5; p=0,000). A combinagdo de furosemida com eformoterol impede a hipercalcemia induzida pela furosemida e
também a hiperglicemiainduzida pelo eformeterol. No entanto, a hipocalemia e a hipomagnesemia induzida pela furosemida
nado foi modificada pela administracéo conjuntacom o eformoterol.
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CONCLUSOES: A administracgo de furosemida intravenosa causa hipercal cemia e hipocal emia continua, que podem
afetar o desenvolvimento e a condicéo clinica dos caval os em treinamento de competicéo, representando um grave risco a
funcdo cardiaca. Também causou uma hipomagnesemia, cujo pico tardio parece ser um efeito secundério. Além disso, a
administracdo de eformoterol, um tratamento eficaz e aternativo para a hemorragia pulmonar induzida pelo exercicio, ndo
modifica as concentragdes do potéssio, do célcio e do magnésio, porém induz auma hiperglicemia continua, cujos efeitos
clinicos sdo dificeis de julgar. Vae a penanotar, que aadministracdo conjunta de ambas as drogas parece compensar tanto
a hipercalcemia induzida somente pela furosemida, como também a hiperglicemia induzida somente pelo eformoterol.
Entretanto, a coadministracéo do eformoterol ndo compensa o efeito hipocal émico da furosemida, que pode ser a causade
complicagbes cardiacas em animais com predisposi ¢ao.
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