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Transporte transepitelial de dgua, sédio e glicose da “dgua” de coco,
em algas jejunais de ratos submetidos a perfusdo ‘in vivo”,
nos diferentes estdgios do processo de maturagao do fruto

Intestinal transport of coconut water sodium and glucose in rats “in vivo”
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Resumo
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A composi¢doquimicada““dgua” de coco durante o processo
de maturagdo do fruto apresenta grande variabilidade e, em
nenhummomento, elaapresentacaracteristicas compativeis com
uma solugdo de hidratagio oral de acordo com critérios cientifi-
cos. Foiestudado o transporte transepitelial de Aguade sédioe de
glicoseda “dgua” de coco, emalgas jejunais de ratos submetidos
a perfusdo “in vivo”, nos diferentes estidgios do processo de
maturagdodofruto.

Quanto ao transporte transepitelial de 4gua, houve absorcao
emtodos osestagios (x - 1,07 £ ul/min/cm), ao passoque,como
dosddio, ocorreu secre¢do em todos os estagios do processo de
maturagaodo fruto (x=-169,04 £29,06 uUEg/min/cm) e, no que
dizrespeitoaglicose, verificou-se absor¢ao emtodos os estagios
estudados (x=5212,70£2098,47 ug%/min/cm).

Oestudodemonstraque aocorrénciade secre¢ao de sddio é
um fatorimpeditivo de considera-la Solu¢do de Reidratagdo Oral
(SRO).

J. Pediatr. (Rio). 1994, 70(2): 100-104: transporteintestinal,
dguade coco, sodio, dgua, glicose.

Introducao

Redugdo significante na mortalidade por desidratacdo
tem sido obtida com a administra¢do precoce da Solugdo de
Reidratacdo Oral (SRO) preconizada pela OMS!-2-3:4,

Entretanto, a busca de solucdes alternativas, que permi-
tam utilizar recursos locais e que respeitem a cultura e os
hébitos alimentares das diferentes comunidades, continua
sendo uma meta a ser alcangada; portanto, estudos clinicos
e experimentais devem sempre ser estimulados.
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Abstract

The chemical composition of coconut water shows a great
variability during its maturational process and in no instance this
fluid can be considered as an oral rehydration under scientific
basis.

The jejunal transport of water, sodium and glucose was
studied in rats in vivo with coconut water during the different
stages of maturation of the fruit. There was water absorption
(mean = 1.07 + 0.45 pl/min/cm), sodium secretion (mean =
-169.04 £29.06 uEg/min/cm) and glucose absorption (mean =
5212.70£2098.47 ug%/min/cm)in all the stages studied.

This study demonstrates that sodium secretion impedes con-
sidering coconut waterarehidrating solution.

J. Pediatr. (Rio). 1994; 70(2):100-104: intestinal trans-
port, coconut water, sodium, water, glucose.
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A “4gua” de coco € utilizada em larga escala em dreas
geograficas onde esta plantacdo ocupa vasta extensdo, nao
s6 para o consumo didrio, mas, também, como solugdo de
hidrata¢@o oral, pois seu uso rotineiro faz parte dos habitos
alimentares de populacdes dessas dreas. Kiberski et al>-©, na
Nova Zelandia, estudaram a composi¢do da “dgua” de coco,
de coqueiros andes e gigantes, durante o processo de matu-
racdo do fruto (V ao X més). Observaram que as concentra-
¢coes de potassio e glicose sdo adequadas, mas que as de
sédio, cloro e bicarbonato sdo insuficientes para considerar

z

a “dgua” de coco como solugdo de hidratacdo oral.
Fagundes Neto ef alli’, em Aracaju, Sergipe, estudaram
a composi¢do “dgua” de coco de coqueiros andes, durante o
processo de maturacdo do fruto, e obtiveram resultados que
também ndo a qualificam como soluc¢do de hidratagdo oral

segundo critérios cientificos’.
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Este estudo visa avaliar experimentalmente o transporte
transepitelial da dgua, sédio e glicose da “4dgua’ de coco, em
alcas jejunais de ratos submetidos a perfusdo intestinal in

Vivo.

Material e Métodos
1. “Agua” de coco

Foi utilizada “4gua” de coco in natura, produzida por
coqueiros andes, em diferentes etapas do processo de matu-
racdo do fruto do V ao X més, cuja composi¢ao estd descrita
nas Tabelas 1 e 27. O fluido obtido foi estocado em freezer

a -18 °C e descongelado a medida que foi sendo utilizado.
2. Solucao - Controle
Utilizou-se solug@o glico-salina, cuja composi¢do estad
descrita abaixo, que apresenta comportamento uniforme,
com a finalidade de monitorar o transporte transepitelial
durante o experimento.
90 mEq/1
10 mEq/1
90 mEq/1
10 mEq/1
20 mM
220 mOsm/kg

3. Marcador Nao-Absorvivel

Polietileno glicol 4000- PEG - (SIGMA) foi utilizado
como marcador ndo-absorvivel, para estudar o transporte de
agua nos experimentos de perfusdo, a concentragdo de 0,6
g/1 de solugdo ser perfundida.

174
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4. Animais de experimentacao

Foram utilizados 4 ratos albinos, raca Wistar, machos,
eutr6ficos, com idade entre seis a oito semanas de vida
(adultos jovens), submetidos ao jejum por dezoito horas
prévias ao experimento, sendo permitida ingestdo hidrica ad
libitum.

5. Técnica de perfusio

O transporte jejunal de dgua, sédio e glicose foi estudado
in vivo, baseado na técnica de perfusdo intestinal utilizada
por Lifshitz e al.3 A alca jejunal foi perfundida a um ritmo
de 0,3 a 0,5 ml por minuto. As soluc¢des de perfusio previa-
mente aquecidas foram perfundidas por trinta minutos para
que os solutos atingissem um estado de equilibrio na luz
intestinal, tendo sido depois desprezadas.

Foram colhidas amostras a cada dez minutos durante
oitenta minutos, totalizando oito amostras para cada seg-
mento jejunal isolado. Foram perfundidos seis animais por
experimento, obtendo-se um total de quarenta amostras para
cada estdgio de maturagdo do fruto.

6. Dosagens e determinacoes bioquimicas

pH: As medidas de pH das solugdes perfundidas foram
realizadas em pHmeétro, marca Digimed, modelo DMpH-
PV, no inicio e término do experimento.

Osmolalidade - As osmolalidades dessas mesmas solu-
¢coes e das amostras do perfusado foram realizadas por
crioscopia em osmdmetro Osmett.

Tabela 1 - Variacdo da composi¢do da “dgua” de coco durante o processo de maturagdo do fruto. Valores médios dos

pardmetros estudados entre o V e o VIII meses’.

Idade \" VII VIII
(meses) Média DP Média DP Média DP Média DP
Glicose (mg%) 2596.7 672.3 3731.3 626.9 4033.9 852.6 3397.7 574.5
Osmol (mOsm/kg) 363.0 52.6 3727 352 402.4 58,8 384,7 40.4
Cloro (mEqg/1) 44.8 6.1 43.7 15.0 48.4 10.4 50.5 4.34
Potéssio (mEq/1) 64.9 6.6 61.7 6.0 66.9 9.4 65.8 8.1
Sédio (mEq/1) 2.9 1.1 1.3 0.9 5.0 3.8 11.3 4.9

DP = Desvio-Padrao, OSMOL= Osmolalidade

Tabela 2 - Variagdo da composi¢cdo da “dgua” de coco durante o processo de maturagdo do fruto. Valores médios dos

parametros estudados entre IX e XII meses’.

Idade IX XI XII
(meses) Média DP Média DP Média DP Média DP
Glicose (mg%) 221.5 832.9 108.7 849,7 279.0 176.7 47.2 27.5
Osmol (mOsm/kg) 336.6 25.6 3259 27.9 319.7 45.2 290.2 423
Cloro (mEq/1) 41.2 11.7 37.1 12.7 49.4 11.0 39.7 8.0
Potéssio (mEq/1) 54.9 6.8 54.2 9.4 54.2 8.5 42.7 8.0
Sédio (mEq/1) 14.8 5.6 12.6 5.2 13.6 6.0 13.0 53

DP = Desvio-Padrao, OSMOL= Osmolalidade
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Sédio - O sédio foi determinado na soluc@o de perfusao
inicial e final em todas as amostras do perfusado, por
fotometria de chama.

Glicose - As dosagens de glicose, tanto nas solugdes de
perfusdo como nos perfusados, foram realizadas por espec-
trofotometria, baseando-se na reagdo enzimatica com glico-
se-oxidase e peroxidase’.

Polietileno glico 4000 (PEG) - As dosagens do PEG
foram realizadas em duplicatas, por espectrofotometria,
seguindo-se o0 método descrito por Skoog!0.

7. Mensuracio do transporte transepitelial de agua,
sodio e glicose.

Cilculo do transporte de dguall:

T (1 x PEG) x RP (I/min) x 1000

CI (cm)

Cilculo do transporte de sédio e glicose!?

Ci-(Cf x PEGr) x RP (ml/min) x 1000
= onde:

CI (cm)

PEGi
PEGf

i” - concentragdo de PEG na solugio de perfusao;

“f” - concentragdo de PEG nas aliquotas do perfusado;

"T"- transporte transepitelial de dgua, sédio e glicose;

“RP” - ritmo de perfusao;

“CI” - comprimentodo segmento intestinal;

“Ci” - aconcentracdo de sédio e glicose na solugédo de
perfusdo;

“Cf” - aconcentracdo de sédio e glicose no perfusado;

transporte de d4gua expresso em [Ll/min/cm;

PEGr =

transporte de sédio expresso em [LEq/min/cm;
transporte de glicose expresso em [Lg%/min/cm.

Analise estatistica
Para a andlise estatistica do transporte transepitelial de
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agua, sodio e glicose da “dgua” de coco, foi utilizado o teste
t de Student.

Resultados

Foram analisadas duzentas e quarenta amostras da “dgua”
de coco, provenientes da perfusdo em algas jejunais de ratos
in vivo, obtidas do V ao X més do processo de maturacdo do
fruto. Os resultados obtidos com “4gua” de coco in natura,
do V ao X més do processo de maturagdo do fruto, demons-
traram absor¢do de dgua em todos os estagios, independen-
temente da baixa concentragdo de sédio, alta concentragdo
de glicose e osmolalidade maior que a do plasma de seres
humanos (Tabela 3).

O transporte intestinal de sédio apresentou secrec¢dao
deste fon em todos os estagios do processo de maturacdo do
fruto, sendo que com o fruto obtido no VII e X més
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constatou-se 0 maior indice médio de secrecdo de sédio -
203,17 uEg/min/cm (Tabela 3).

Tabela 3 - Transporte transepitelial de d4gua, sédio e glicose

Agua Sédio Glicose

idade | ul/min/cm UEg/min/cm ug%/min/cm
meses | Média  DP Média DP Média DP

v 1.51 0.54 | -186.44 63.48 | 817351 75.03
VI 1.00 0.69 | -149.95 52.82 | 6982.57 209.31
Vil 038 030 | -203.17 2742 | 402528 174.19
VIII 1.43 050 | -172.30 4525 | 4213.62 147.19
IX 1.33 039 | -121.78 2438 | 518593 265.75
X 0.73 020 | -203.81 49.87 | 2396.45 436.85

Os resultados do transporte de dgua, sédio e glicose nos
diferentes estdgios do processo de maturacdo do fruto, em
comparagdo com os valores observados com a solugdo-
controle glico-salina estio representados nos Graficos 1,2 e
3, respectivamente.

Grifico 1 - Transporte de dgua entre as solugoes
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dgua” de coco e glico-salina.
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Discussao

A utilizacdo de solugdes alternativas de hidratagdo oral
empregando recursos locais e mantendo os hédbitos culturais
da comunidade, tem sido defendida pela OMS!2. A “4gua”
de coco ¢ tradicionalmente consumida como SRO em algu-
mas dareas geograficas do mundo, particularmente em
regides onde os coqueiros sdo plantados extensivamente.
Sua utilizagdo € difundida entre a populagdo local, tanto nos
periodos de satide como também nos de doenca, para dimi-
nuir os efeitos dos episédios de gastrenterites. Apds o estudo
da composi¢do quimica da “dgua” de coco nos diferentes
meses do processo de maturagdo do fruto, segundo trabalho
de Fagundes Neto et alli’, foram realizadas perfusdes intes-
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Grifico 2 - Transporte de sédio entre as solugdes
“agua” de coco e glico-salina.
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Grifico 3 - Transporte de glicose entre as solugdes
“agua” de coco e glico-salina.
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tinais em alcas jejunais de ratos in vivo, para avaliar o
transporte transepitelial de dgua, sédio e glicose deste fluido
em cada més do processo de maturagdo. Lifshitz & Wapnir,
198513, estudaram perfusdo intestinal em jejuno de ratos in
vivo com SRO de composi¢des variadas e demonstraram
que a solucdo da OMS, contendo 60 mEq/1 de sédio, 111
mM de glicose e osmolalidade de 302 mOsm/kg, induziu
maxima absorcdo de dgua (razdo glicose/sédio - 2:1). Em
contraste, a solucdo hipertonica perfundida (Pedialyte - 371
mOsm/kg) resultou em secrecdo de dgua (razdo glicose/
sédio - 9:1). O transporte intestinal maximo de dgua induzi-
do pelas diferentes SRO foi observado em solucdes isotdni-
cas, contendo concentragdo de glicose entre 80 e 120 mM, e
concentragdo de s6dio aproximada de 60 mEq/1. Lifshitz &
Wapnir, 198513, perfundiram dgua deionizada em jejuno de
ratos in vivo, resultando em secregao de sédio (-203,2 £+ 8,0
UEg/min/cm), e, no entanto, ocorreu absor¢do de dgua (2,61
+ 0,15 pl/min/cm), o que demonstra que, embora a maxima
absorcdo de 4gua esteja relacionada a concentracido de
glicose/sédio (2:1), ha absor¢do de dgua pelo jejuno mesmo
em solugcdes que ndo contenham sédio e glicose. Isso ocor-
reu também em solugdes que continham sédio, mas néo
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glicose, e osmolalidade proxima do plasma, como ficou
demonstrado no trabalho de Lifshitz & Wapnir, 1985 '3, ao
perfundirem solu¢do de Krebs modificada. Os autores con-
cluiram que solugdes com excesso de glicose reduziram o
transporte de dgua e solugdes com baixa concentracio de
sodio induziram a secrecdo deste ion. Ambas as observacdes
estdo de acordo com os resultados publicados por Slade &
Dawson. 1415

O transporte transepitelial de 4gua demonstrou absor¢ao
em todos os estdgios do processo de maturagdo do fruto (x=
1,07 £ 0,45 w/min/cm), embora com valores inferiores aos
encontrados por Lifshitz & Wapnir!3, ao perfundirem uma
solucdo isotdnica, e inferiores aos resultados encontrados
por Kawakami!®, ao perfundir solu¢io-controle (x - 4,18 +
0,26 pl/min/cm); uma possivel explicacio estd relacionada
a alta taxa de glicose e a baixa taxa de s6dio encontradas na
“dgua” de coco em todos os estagios estudados. Estudos
experimentais de absor¢do jejunal demonstraram que exces-
so de glicose na solugdo reduz o transporte de dgua, e baixa
taxa de sédio induz secrecdo deste fon, maior do que sua
absorcdo! 718 O transporte transepitelial de sédio apresen-
tou secrecdo em todos estdgios do processo de maturagdo
estudados (x - 169,04 £ 29,06 uE1/min/cm), sendo que no
VII més apresentou o maior indice médio de secregdo (-
203,17 pEg/min/cm). Neste més foram encontrados a maior
concentracdo média de glicose (40,34 + 8,53 g/1) e a osmo-
lalidade média mais elevada (402,4 + 58,5 mOsm/kg), numa
razao glicose/sédio de 45:1. A explicagdo para a secrecdo de
sodio em todos os estdgios € a baixa taxa deste fon durante
todo o processo de maturagdo do fruto.

Finalmente, diante dos resultados obtidos através do
transporte transepitelial de sédio, pode-se afirmar que a
“dgua” de coco in natura, no modelo experimental utilizado,
ndo evidenciou quaisquer carateristicas que permitam en-
quadra-la como uma SRO, levando-se em consideragdo
bases cientificas.
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