FLUIDOTERAPIA EM PEQUENOS ANIMAIS®

Introducéo a fluidoterapia

A fluidoterapia foi descrita pela primeira vez por Thomas Latta que, em 1832 relatou
em uma carta a Lancet, a reanimacgédo de um paciente humano com célera apds administracdo de
fluidoterapia intravenosa. A fluidoterapia é considerada um tratamento de suporte, tendo como
principais objetivos expandir a volemia, corrigir desequilibrios hidricos e eletroliticos,
suplementar calorias e nutrientes, auxiliar no tratamento da doenca primaria. Entretanto é

importante que a doencga primaria seja diagnosticada e tratada adequadamente.

Agua corporal

A 4gua é a substancia mais abundante nos seres vivos, todas as reagdes quimicas do
organismo sao realizadas em meio aquoso. A agua corporal total representa de 60 a 70% do
peso corporal, porém considera-se uma porcentagem menor em animais idosos e obesos, e uma
porcentagem maior em animais jovens. Destes 60%, 2/3 (40%) estad localizado no espaco
intracelular e 1/3 (20%) no espaco extracelular, que inclui plasma e espaco intersticial (Figura
1).
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Fonte: Adaptado de College of Veterinary Medicine, Washington State University, 2008.

Figura 1. Distribuicao da agua corporal total.

* Semindrio apresentado pela aluna NICOLE REGINA CAPACCHI HLAVAC na Disciplina de
Transtornos Metabdlicos dos Animais Domésticos do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no segundo semestre de 2008. Professor
responsavel pela disciplina: Félix H. D. Gonzalez.



A 4gua ingressa no organismo através dos alimentos e da agua ingerida e é eliminada
por pele, pulmdes, rins e intestino. Mesmo que ocorram variagfes no consumo e perda de agua e
eletrélitos no organismo, as concentragfes destes nos diferentes compartimentos, € mantida de

forma relativamente constante.

Perda de agua corporal

A perda de agua pode ocorrer pro varias rotas em animais normais. As perdas
imperceptiveis ocorrem pelo trato respiratério durante a respiracdo, ou perdas pelo suor.
Entretanto cdes e gatos transpiram pouco através dos coxins plantares, entdo as perdas
imperceptiveis ocorrem mais pelo trato respiratorio. O fluido perdido pela respiragdo é proximo
a agua pura, considerando-se perda hipotbnica. O aumento da temperatura corporal,
hiperventilagdo, febre e atividade fisica resultam em aumento das perdas imperceptiveis.

As perdas perceptiveis sdo aquelas que sdo facilmente detectadas e mensuradas. Elas
podem ocorrem através do trato urinario e gastrointestinal. Tais perdas de agua normalmente
sdo acompanhadas de perda de eletrdlitos, sendo considerada perda isotonica. Vémito, diarréia,
hemorragia e polidria resultam em aumento das perdas perceptiveis. Um animal normal perde

em torno de 20 a 30 ml/Kg/dia de perdas perceptiveis e imperceptiveis.

Desidratacéo

E importante que ocorra avaliagdo prévia do paciente para que o clinico possa escolher
adequadamente o tipo de fluidoterapia que sera utilizada, assim como a via pela qual esta serd
administrada. A necessidade de uma etapa de reidratacdo depende da doenca primaria do
paciente. O tipo de desidratacdo € classificado em funcdo da tonicidade do fluido corporal
remanescente (ex. uma perda hipotdnica resulta em desidratacdo hiperténica). O histérico sobre
a via de perda de fluido pode sugerir o compartimento ou os compartimentos de fluidos
envolvidos, assim como anormalidades no equilibrio eletrolitico e acido-basico do paciente.
InformacBes como periodo de tempo no qual ocorre a perda de fluido, estimativa de sua
magnitude, consumo de alimentos e &gua, ocorréncia de perdas gastrointestinais, urinarias ou

perdas decorrentes de traumatismo, podem ser obtidas do proprietério.

Tipos de desidratacéo
Na desidratacdo hipotbnica ocorre reducdo da osmolaridade do liquido extracelular
(LEC), que ocorre ap6s perda hipertonica de fluido pelo organismo. O melhor exemplo para este

tipo de perda é o hipoadrenocorticismo (Sindrome de Addison), que cursa com deficiéncia de



glicocorticoides e mineralocorticoides (aldosterona). A aldosterona é responsavel pela excre¢do
de potéssio e reabsorcao de sddio nos tubulos renais, entdo sua deficiéncia leva a perda de sodio
e retencdo de potassio, ou seja, 0 LEC ficard com osmolaridade menor que a normal. A fim de
restabelecer a tonicidade entre o liquido intracelular (LIC) e extracelular, o sédio pode se mover
do LIC para o LEC, assim como a agua pode ser mover do LEC para o LIC. O movimento da
agua normalmente é passivo, e dos eletrolitos é ativo. Na Figura 2 observa-se que como
tentativa de equilibrar a osmolaridade entre os compartimentos ha deslocamento de agua do
LEC para o LIC. Porém como h& grande perda de eletrélitos, o LEC fica hipotdnico. Considera-
se que a osmolaridade normal do LEC e LIC para pequenos animais é em torno de 290 a 300
mOSm/L.
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Fonte: Adaptado de College of Veterinary Medicine, Washington State University, 2008.

Figura 2. Desidratag&o hipot6nica: movimento de agua do LEC para o LIC tentando
restabelecer a tonicidade (1), perda da osmolaridade no fluido extracelular devido & perda de
eletrdlitos (2).

A maioria dos cdes e gatos que ficam desidratados sofrem perdas isotdnicas. Perdas
urinarias e gastrointestinais resultam em perda de eletrélitos e agua, incluindo sodio, potassio,
cloreto e bicarbonato. O tipo de perda dependera da doenca primaria que acomete o paciente. Os
fluidos e eletrolitos perdidos originam-se inicialmente do compartimento extracelular. Porém
ndo had mudanca de osmolaridade nos compartimentos. Ambos o0s compartimentos, intra e
extracelular, realizam trocas de agua e eletrolitos a fim de manter a osmolaridade (Figura 3). Se
os fluidos perdidos contém &gua e soluto em proporgdo similar ao LEC, entdo a osmolaridade

do LEC ndo seré alterada, mesmo que haja redugdo do tamanho do compartimento.
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Fonte: Adaptado de College of Veterinary Medicine, Washington State University, 2008.

Figura 3. Desidratacéo isotonica: mesmo ocorrendo perdas mantém a osmolaridade dos
compartimentos.

Desidratacdo hiperténica é mais rara. Esta condicdo ocorre em pacientes com perda de
fluido hipotdnica, como nos casos de diabetes insipidus (deficiéncia de ADH), nos quais a urina
é quase agua pura. Ocorre uma perda maior de agua do que de eletrélitos na urina, deixando a
osmolaridade do LEC maior que do LIC. Como observado na Figura 4, a fim de equilibrar a
osmolaridade ocorre movimento de dgua do LIC para o LEC, entretanto como ha grande perda
de agua o LEC fica hipertonico. As células que mais rapidamente demonstram sinais de perda
intracelular de &gua sdo os neurdnios, levando os animais apresentarem dor de cabeca e

deméncia.

Exame fisico

Os achados ao exame fisico associados as perdas de fluidos que correspondem de 5 a 15%
do peso corporal variam desde alteracdo clinicamente ndo detectavel (5%) até sintomas de
choque hipovolémico e morte eminente (15%) (Tabela 1). E importante que o clinico avalie
turgor cutaneo, umidade das membranas mucosas, posi¢do do globo ocular na 6rbita, frequéncia
cardiaca, caracteristica do pulso periférico e tempo de preenchimento capilar, podendo assim

classificar o estado fisico do paciente e estimar a porcentagem de desidratacao.
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Fonte: Adaptado de College of Veterinary Medicine, Washington State University, 2008.

Figura 4. Desidrata¢&o hipertonica: movimento de agua do LIC para o LEC tentando restabelecer
a osmolaridade (1), aumento da osmolaridade no fluido extracelular devido a perda de agua (2).

Tabela 1. Achados ao exame fisico do animal desidratado

Porcentagem de

desidratacéo

Sinais clinicos

Nao detectavel

<5 Historico: menor ingestdo de agua
Muito suave
5_6 Di_scret_a perdg do_turgor cuténeo ou elasti_cidadg cuténea
Histérico: episodios esporadicos de vomito e diarréia
Suave
6_8 D_em_ora evidente o retorno da pele a posigéo_normal _
Ligeiro prolongamento do tempo de preenchimento capilar
Moderada Possivel retragdo do globo ocular
Possivel ressecamento das membranas mucosas
Historico: inapeténcia, voémito e diarréia moderados
10-12 Per_manéncia de pele em forma de “tenda” no I.ocal do teste
Evidente prolongamento do tempo de preenchimento capilar
Severa Retracéo do globo ocular
Ressecamento de membranas mucosas
Possiveis sinais de choque (taquicardia, extremidades frias,
pulso fraco e rapido)
Histérico: anorexia, vomito e diarréia severos, insuficiéncia
renal cronica
12-15 Sinais evidentes de choque
Morte eminente
Choque Historico: hemorragias, queimaduras

Fonte: apaptado de DIBARTOLA & BATEMAN, 2006.



Ao avaliar o turgor cutaneo, os animais obesos podem parecer adequadamente
hidratados, apesar de desidratados, em razdo do excesso de gordura subcutanea. Ao contrario, 0s
animais emaciados e mais velhos podem parecer mais desidratados do que realmente sdo por
causa de deficiéncia de gordura e elastina subcutanea. Uma falsa impressdo de desidratacdo
também pode ser notada quando ha respiracdo ofegante persistente, que pode secar a membrana
mucosa bucal. Estes parametros devem ser avaliados com freqtiéncia em animais internados,
pois estes irdo auxiliar o clinico a escolher corretamente o tipo de fluido a ser administrado,
assim como sua velocidade e tempo de administracdo. Através do acompanhamento das
caracteristicas clinicas e evolugdo do paciente sabe-se se o fluido de escolha estd

desempenhando o efeito desejado, ou se e necessario troca-lo.

Achados laboratoriais

Testes laboratoriais de rotina como hematdcrito (Ht), volume globular (VG),
concentracdo de proteina plasmética total (PPT) e densidade urinaria (DU) podem auxiliar na
avaliacio do grau de desidratagio. E importante obter estes valores antes de depois de comegcar
a fluidoterapia para acompanhar a evolucdo do quadro clinico. O valor do VG e o teor de PPT
aumentam em todos os tipos de perda de fluidos, excluindo hemorragia. Animais anémicos e
desidratados podem ter Ht falsamente normal, pois a desidratacdo concentra as células
vermelhas do sangue. Assim como, animais com doenca inflamatoria podem apresentar PPT
elevado mesmo com hidratacdo normal. Doengas inflamatérias elevam os valores de globulinas,
assim como a desidratacdo eleva os valores de albumina.

De acordo com o tipo de desidratacdo (hipotbnica, isotbnica ou hipertbnica) serdo
observados diferentes efeitos sob a concentragéo sérica de sodio. Antes da fluidoterapia é util
determinar a densidade urindria como avaliacdo preliminar da funcdo renal. Em cdes ou gatos
desidratados e com funcdo renal normal, a DU deve estar aumentada. Porém a administracao
prévia de corticosterdides ou furosemida pode diminuir a capacidade de concentragdo da urina.
Apdbs o inicio a fluidoterapia, a DU situa-se na variacdo isostendrica, caso se consiga a
reidratacdo. Além dos parametros ja citados, a dosagem de albumina, que € uma das proteinas
plasméticas totais do plasma, e de uréia também pode ser Gtil na avaliacdo do quadro clinico. A
albumina encontra-se elevada proporcionalmente ao nivel de desidratacdo, assim com também

se observa elevagdo de uréia sanguinea.

Componentes da fluidoterapia

Depois de realizar a avaliacdo clinica e laboratorial do paciente, pode-se classificar o
tipo e porcentagem de desidratacdo que este apresenta. Entdo parte-se para a escolha do tipo de

fluido a ser utilizado.



A fluidoterapia compreende trés etapas: reanimacdo, reidratacdo e manutencdo. A
reanimacdo normalmente € necessaria em casos de emergéncia, onde se devem repor perdas
ocorridas devido a uma patologia existente. Um exemplo séo pacientes em choque que
necessitam de rapida administracdo de grande volume de fluido, a fim de expandir o espaco
intravascular e corrigir o déficit de perfusdo. Outro exemplo sdo pacientes com vomito e
diarréia severa. A reidratacdo ¢é a etapa de reposicdo, onde se necessita repor a volemia, repor
perdas dos compartimentos intra e extracelular. A etapa de manutencg&o é utilizada em casos de
pacientes com hidratacdo normal, mas que sdo incapazes de ingerir volume de agua adequado

para manter o equilibrio dos fluidos.

Solucgdes empregadas na fluidoterapia

Os liquidos empregados na fluidoterapia sdo classificados de acordo com o tamanho
molecular e permeabilidade capilar, osmolaridade ou tonicidade, e funcdo pretendida. De acordo
com o tamanho molecular e permeabilidade capilar as solugfes podem ser classificadas em
coldides ou cristaldides. As solugdes cristaloides sdo as mais empregadas na fluidoterapia,
consistem em uma solucdo a base de 4gua com moléculas pequenas as quais a membrana capilar
é permeével, capazes de entrar em todos os compartimentos corpéreos. Ja as solugdes coldides
sdo substancias de alto peso molecular, com permeabilidade restrita ao plasma de pacientes com
endotélio integro e ndo comprometido. Os colbides atuam principalmente no compartimento
intravascular.

De acordo com a osmolaridade as solugdes podem ser classificadas em hipotonicas,
isotdnicas ou hipertdnicas. Solugdes hipoténicas possuem menor osmolaridade que o LEC,
isotdnicas possuem igual osmolaridade ao LEC e hipertdnicas possuem maior osmolaridade que
0 LEC. De acordo com a funcdo pretendida, as solu¢fes sdo classificadas em relacdo e sua
utilizacdo para manutencdo ou reposicdo. Os liquidos de manutencdo sdo utilizados em
pacientes ainda enfermos, apds recuperacao do déficit hidrico. As solugbes de manutencdo sao
formuladas visando a reposicdo das perdas diarias normais de liquidos hipotdnicos e de
eletrolitos. Tais solugdes ndo sdo elaboradas para infusdes rapidas. J& os liquidos para reposicao
sdo formulados para corrigir deficiéncias na concentracdo plasmatica ou na quantidade corporal
total de eletrolitos e &lcalis. Normalmente s&o solugdes isotdnicas, acidificantes ou
alcalinizantes e, apesar de apresentarem composicdo de eletrdlitos similar a do plasma tem o
sodio como base de sua constituicdo. Podem ser administradas rapidamente e em grandes

volumes, sem alterar as concentracdes eletroliticas normais do plasma.

Tipos de fluidos
Ringer com lactato de sodio é uma solucdo isotonica, cristaléide, com composicdo
semelhante ao LEC, pH 6,5, utilizada para reposi¢cdo. Tem caracteristicas alcalinizantes, uma
7



vez que o lactato sofre biotransformacdo hepética em bicarbonato, sendo indicado para acidoses
metabolicas Por conter célcio é contra-indicada para pacientes hipercalcémicos, assim como ndo
é indicada para pacientes hepatopatas. Ndo deve ser administrada junto com hemoderivados, no
mesmo cateter intravenoso, para evitar precipitacdo do calcio com o anticoagulante.

Ringer simples tem caracteristicas semelhantes ao ringer lactato, porém ndo contém
lactato, é utilizada para reposi¢do. Contém mais cloreto e mais célcio que outras solucdes,
tornando-a levemente acidificantes (pH 5,5). E uma solugio de emprego ideal nas alcaloses
metabolicas. E uma solugdo cristal6ide, isotonica.

Solugdo NaCl a 0,9% é uma solucdo cristaldide, isoténica, utilizada para reposi¢do, ndo é
uma solucdo balanceada, pois contém apenas sodio, cloro e &gua. E acidificadora, sendo
indicada para pacientes com alcalose, hipoadrenocorticismo (por aumentar reposi¢do de so6dio),
insuficiéncia renal oligurica ou anurica (pois evita retencdo de potassio) e hipercalcemia (pois
ndo contém célcio).

Solucéo de glicose a 5% em NaCl a 0,9% também é chamada de solucdo glicofisioldgica,
solucdo cristaldide utilizada para reposi¢do. Possui composi¢do semelhante & solucdo de NaCl a
0,9%. Apresenta, porém maior osmolaridade e pH 4,0.

Solugdes de manutencdo sdo solucBes de reposicdo modificadas, nas quais se adiciona
sodio, potéssio ou glicose de acordo com as necessidades do animal. As solucfes aditivas mais
utilizadas incluem dextrose 50%, frutose, cloreto de célcio, gluconato de célcio, fosfato de
potéssio, bicarbonato de sddio a 8,4%, vitaminas do complexo B, cloreto de potassio. Quando
utilizar aditivos, o clinico deve lembrar que a osmolaridade final do fluido pode ser maior do
que a prevista. A osmolaridade final é influenciada pela adi¢do de miliequivalentes por litro de
eletrolito e de milimoles por litro de solutos livres de eletrolitos encontrados na solugdo. A
osmolaridade final também vai variar dependendo do modo de formulagdo da solugdo. Também
existem solucBes comerciais para manutencdo, porém ainda ndo estdo disponiveis no Brasil.
Alguns exemplos s&o Normosol — R® (CEVA Laboratories, Overland Park, KS) e Plasma —
Lyte® (Travenol Laboratories, Deerfiel, IL.). Entretanto, estas solugBes comerciais s&o
polibnicas e algumas possuem acetato em sua formulagdo, entdo seu uso ndo e indicado por via
subcutanea e em pacientes com cetoacidose ou cetose.

Solucéo salina hipertdnica é uma solugao hipertonica utilizada para reanimacéo. E indicada
em casos de hemorragia, queimaduras, hipovolemia e choque. Nos casos de choque aconselha-
se 0 uso de solugdo salina hiperténica de NaCl a 7,5%. SolucGes hipertbnicas levam ao
aumento da frequéncia cardiaca, vasodilatagdo pulmonar e sistémica, manutencdo do fluxo
sanguineo nos Orgdos vitais. Ao administrar este tipo de solugdo o paciente deve ser monitorado
com atengéo.

Soluces coloidais contém substancias de alto peso molecular restritas ao compartimento

plasmético. O coldide é indicado em pacientes que possuem PPT menor que 3,5 g/dL, e
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albumina menor que 1,5g/dl, e em casos de choque hipovolémico. S&o contra-indicados em
pacientes com faléncia renal, pois a metabolizacéo e excrec¢éo da solucéo se ddo por via renal,
em pacientes com coagulopatias, pois podem causar hemorragia e, é importante salientar que
estas solugdes séo acidificantes. Os coloides sintéticos disponiveis no mercado séo derivados de
dextranos (Dextran 40 e 70), polimeros de gelatina (Haemacel e Polisocel), amido de
hidroxietila (Hetastarch) ou fluidos carreadores de oxigénio a base de hemoglobina

(Oxyglobin®, Biopure Corporation, Cambridge, MA).

Vias de administracao

Via enteral ¢ indicada para hidratacdo de pacientes estaveis, supondo que nao ha perda
de fluido. Podem-se administrar solu¢cdes de manutencdo por esta via, através de seringa ou
tubo nasoesofagiano (Figura 5). E um método barato, porém com absor¢do lenta. Algumas
complicagbes comuns s&o a ocorréncia de falsa via vomito quando a taxa de administragdo é

muito alta, e hipercalemia por excesso de suplementagdo de potéassio.

Fonte: College of Veterinary Medicine, Washington State University, 2008.

Figura 5. Felino com sonda nasogastrica para suplementacéo por via enteral.

Via intravenosa é a mais comum via de administracdo de fluidos. Os cateteres sdo
introduzidos as veias periféricas (ex. safena ou cefalica) ou na via jugular (Figura 6). E
necesséria técnica de assepsia e realizagio de tricotomia local. E uma das vias de acesso mais
caras, porem mais efetivas e com efeito imediato. Para estes acessos é necessario utilizar
fluidoterapia estéril, e o paciente deve ser monitorado com freqiiéncia. Esta via é indicada para a
administracdo de fluido, anestésicos, medicamentos, alimentacdo parenteral e derivados de
sangue. Complicagdes comuns deste acesso sdo inflamacéo local, risco de trombose, falta de

assepsia adequada, além de alguns animais ndo aceitarem o acesso e morderem o catéter.



Fonte: do autor, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2008.

Figura 6. Acesso intravenoso em um cao com catéter over-the-needle (que recobrem a agulha).

Via subcutanea também é muito utilizada, entretanto ndo € indicada para pacientes com
desidratacdo moderada a grave ou para aqueles que apresentam comprometimento circulatorio.
A circulacdo cutinea esta diminuida em animais com deplecdo de volume, resultando em
absorcdo lenta. Este método é facil e barato, e tem pode ser realizado pelo proprietario quando
necessario utilizar em casa (Figura 7). Caso a absorc¢do seja deficiente ou 0 volume excessivo,
pode ocorrer acimulo de fluido que resulta em desconforto e redugdo da temperatura corporal.
Soluces isotdnicas de Ringer lactato e solucdo salina a 0,9% sdo os fluidos de escolha para a
aplicagdo subcutanea. Estudos indicam que a utilizagcdo de solugbes polidnicas comerciais,
como Normosol — R® ou Plasma Lyte® podem provocar desconforto por via subcutinea,
provavelmente por possuirem acetato em sua formulagdo. Importante salientar que solucdes que
contenham dextrose também ndo podem ser administradas por esta via. Formacdo de abscessos
e celulite também podem ser complicagcOes decorrentes do uso dessa via quando ndo se emprega
cuidadosa assepsia.

A via intraperitoneal é raramente utilizada, mas propicia uma absorcéo relativamente
rapida de solugdes cristaldides. Dentre as preocupag¢des com o uso desta via incluem-se doengas
do abdome, lesBes de 6rgdos intracavitarios e risco de peritonite por contaminacdo. Esta via é
indicada para neonatos, nos quais é dificil o acesso venoso, e para realizacdo de autotransfuso.
A autotransfusdo deve ser utilizada com cuidado, sé pode ser realizada ap0s se ter certeza de
que o trato gastrointestinal ndo foi perfurado, ndo havendo contaminacdo da cavidade e do
sangue nela contido com conteudo intestinal. Soluces que contem acetato devem ser evitadas
porque parecem ser muito doloridas quando injetadas no abdome. Solug6es isotdnicas de Ringer

lactato e salina a 0,9% sdo recomendadas para essa via.
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Fonte: do autor, Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2007.

Figura 7. Fluidoterapia subcuténea em paciente canino com insuficiéncia renal cronica.

A via retal ndo é tipicamente utilizada, mas é a via preferencial para administracao de
drogas a pacientes com encefalopatia hepéatica. Estes pacientes normalmente estdo tdo
deprimidos que ndo toleram administracdao de drogas por via oral. A administracdo de lactulose
e neomicina sdo indicadas por esta via, pois reduz a biotransformacédo de amonia, que contribui
para os sinais de encefalopatia hepatica. Tal via também é utilizada para a realizacdo de enemas,
porém se a solu¢do de enema ndo passar corretamente o fosfato da solucdo sera absorvido
sistemicamente. Este fosfato pode formar um complexo com célcio resultando em tetania
hipocalcémica.

Em pequenos animais pediatricos e neonatos, a medula 6ssea do fémur e do Umero,
ocasionalmente, é acessada com mais facilidade do que as veias de pequeno calibre colapsadas
(Figura 8). E necessaria rigorosa técnica de assepsia para evitar infeccdo e, por conseguinte,
formacgdo de abscesso e sepse. Esse procedimento é dolorido e deve-se infiltrar lidocaina na
pele, o tecido subcutaneo e no peridsteo antes da introdugdo do cateter. Também, pode haver
lesdo iatrogénica aos nervos regionais. Embora quase sempre essa via seja indicada para animais
muito jovens e pequenos, tal procedimento raramente é utilizada. Esta via pode ser utilizada
para administragGes rapidas e em curto prazo, possui rapida absor¢do e € recomendada para

emprego de fluidos, medicamentos e derivados do sangue.
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Fonte: College of Veterinary Medicine, Washington State University, 2008.

Figura 8. Acesso intra-6sseo no fémur de felino.

Volume de administracéo

Apos ter avaliado o paciente, classificado o tipo e a porcentagem de desidratacéo,
escolhido a via de administragdo e o tipo de fluido a ser empregado, deve-se pensar na
velocidade e volume de administracdo deste componente. Para saber o volume, o clinico devera
levar em conta as etapas de reidratacdo, manutencdo e reanimacdo. O célculo de reidratacdo é
realizado de acordo com a porcentagem de desidratacdo e o peso corporal do animal. Entéo,

Volume de reidratacdo (litros/dia) = % de desidratacéo x peso corporal (Kg)

Para o célculo da manutencdo consideram-se as perdas perceptiveis e imperceptiveis.
Cerca de dois tergos da necessidade de manutencdo correspondem as perdas perceptiveis, e um
terco corresponde as perdas imperceptiveis. Embora freqlientemente seja utilizada estimativa de
40 a 60 mL/kg/dia para cdes e 70 mL/kg/dia para gatos no calculo das necessidades de
manutencdo de fluido, é importante reconhecer que tais estimativas sdo confiaveis apenas para
alguns pacientes veterinarios. Pode-se usar também uma estimativa de acordo com as perdas,
onde a necessidade de manutencdo de perdas perceptiveis corresponde de 27 a 40 mL/kg/dia, e
das perdas imperceptiveis corresponde de 13 a 20 mL/kg/dia.

Para o célculo da reanimacdo consideram-se as peras ocorridas. Estas nem sempre sdo
facilmente determinadas ou quantificadas em pequenos animais, mas podem ser muito
importantes na defini¢do da fluidoterapia. Deve-se tentar calcular perdas continuas, inclusive
aquelas relacionadas a vOmito, diarréia, polidria, ferimentos ou queimaduras extensas,
drenagem, perdas peritoneais ou pleurais, respiracdo ofegante, febre e hemorragia. Durante um
procedimento cirdrgico, por exemplo, deve-se calcular o volume de sangue perdido,

administrando 3mL de solugdo cristaloide para cada mililitro de sangue perdido. Perdas
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continuas ou simultaneas devem ser calculadas e cuidadosamente repostas, juntamente com o
volume de fluido de manutencdo. Para efeitos praticos de calculo considera-se que perdas
relacionadas a vomitos necessitam de reposicdo de 40 mL/kg/dia, perdas relacionadas a diarréia
necessitam de 50 mL/kg/dia, e em caso de ambas as perdas considera-se como necessidade de
reposicao 60 mL/kg/dia.

Contudo, para se obter o valor final de necessidade de reposicdo diaria devem-se somar as
necessidades relacionadas com reidratacdo, manutencdo e reanimacdo, obtendo um valor final
em litros, que corresponde a quantidade a ser reposta em 24 horas. E de suma importancia que
estas perdas sejam reavaliadas durante o dia e durante a reposi¢do hidrica para que ndo se

tenham falhas em se obter a reidratacao.

Velocidade de administracdo

Assim que estabelecido o volume a ser administrado, deve-se calcular a velocidade ideal de
administracdo. Os varios tipos de sistemas ou aparatos de administragdo de fluido e de
dispositivos de conexdo propiciam uma consideravel flexibilidade na administra¢do intravenosa
de fluido. Vérios conectores de saidas maltiplas permitem a infusdo simultanea de solucdes
compativeis por meio de um Unico cateter. Todos os sistemas de administracdo apresentam uma
camara de gotejamento no equipo que permite estimar a taxa de fluxo. Dependendo da marca, 0
tamanho das gotas é calibrado de modo que 1 mL = 10, 15, 20 ou 60 gotas. Equipos
convencionais sdo calibrados para 10 a 20 gotas por mL, e equipos pediatricos para 60 gotas por

mL. O nimero de gotas por minuto é calculado pela férmula:

Gotas/min = volume total de infusdo x gotas/mL

tempo total de infuséo

A taxa de fluxo é controlada pela compressdo ou liberagdo da bragadeira reguladora do
equipo intravenoso, a0 mesmo tempo em que se observa e conta 0 himero de gotas. A taxa de
administracdo de fluido também pode ser controlada pelos reguladores de fluxo de equipo ou,
mais corretamente, pela bomba eletronica de fluidos ou por controladores de taxa de infusdo
(Figura 9). Essas bombas envolvem um mecanismo de peristalse continuo que libera fluido
continuamente, em uma taxa constante. Todas as bombas liberam fluidos sob pressdo. Essa
pressdo pode superar a resisténcia ao fluxo de solugdes viscosas, filtros e veias parcialmente
ocluidas. Além disso, aumenta o risco do paciente no caso de extravasamento, porque o fluido é
desviado sob pressdo ao tecido perivascular. A fim de se evitar tal ocorréncia, as bombas mais
modernas sdo equipadas com circuito de monitoracdo de pressdo e podem ser reguladas para

emitir um alarme de oclusé@o, em funcao dos valores pré-estabelecidos.
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Fonte: College of Veterinary Medicine, Washington State University, 2008.

Figura 9. Canino recebendo fluidoterapia com taxa de fluxo regulada por bomba de infuséo
(bomba eletrdnica de fluidos).

Monitoracgao da fluidoterapia

E muito comum a administracdo intravenosa de fluidos em pacientes veterinarios, o uso
de cateter intravenoso é m dos procedimentos invasivos mais freqlientes na clinica veterinaria.
A monitoracdo da resposta do paciente a fluidoterapia e o risco de complicagdes decorrentes
desse procedimento, bem como a necessidade de um acesso vascular ao cateter sdo aspectos
fundamentais do tratamento. Fluidos intravenosos sdo medicamentos e fluidoterapia é uma
prescricdo, e devem ser considerados como tal para evitar complicagdes potenciais resultantes
de escolha inadequada, subdose e dose excessiva.

A definicdo do tipo e volume de fluido é um importante componente do plano
terapéutico e deve incluir avaliagdo cuidadosa do tecido e perda intravascular, condi¢do acido-
bésica e eletrolitica, idade e espécie animal, natureza da doenca ou lesdo, evolugdo aguda ou
cronica, hematdcrito e concentragdo de albumina e uréia, condicdo de coagulacdo e funcdo
cardiorrespiratéria. Portanto, é necessaria monitoragdo constante para se obter os efeitos
desejaveis. A administracdo de fluido aos pacientes cardiopatas ou geriatricos deve ser

cautelosa, em comparagdo aos individuos jovens e sadios.

Exame fisico

Sinais de alerta observados em pacientes em fluidoterapia sdo membros frios, temperatura
retal baixa, aumento da freqiéncia cardiaca e respiratdria, palidez das membranas mucosas,
tempo de preenchimento capilar prolongado e depressdo mental. Estes sinais indicam uma baixa

perfusdo sanguinea. Nesses casos € importante também averiguar a pressdo sanguinea. Ao se
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avaliar a resposta a fluidoterapia em animais com dor, devem-se administrar analgésicos
opioides para o controle da dor e melhor avaliagdo do quadro clinico. A hipotermia pode ser
decorrente de baixa perfusdo secundaria ao volume circulante deficiente ou causa priméria com
possibilidade de interferir na obteng@o dos objetivos da reanimagdo. O aumento da freqiiéncia
respiratoria também pode estar associado a doenca, lesdo ou excesso de fluido no pulméo.
Todos os parametros citados devem ser avaliados duas vezes ao dia, além da avaliacdo do
turgor cuténeo e realizacdo de pesagens seriadas, sempre que possivel. A melhora no quadro
clinico do paciente € indicacdo de sucesso na fluidoterapia, deve-se constatar melhora na atitude

do paciente a medida que ocorre reanimacdo com fluido apropriado.

Pressdo venosa central

A pressdo venosa central (PVC) corresponde a pressdo hidrostatica na via cava
intratoracica. O posicionamento exato do cateter e sua fixacdo ao animal sdo extremamente
importantes na interpretacdo dos resultados. Embora sejam considerados os riscos do
procedimento, a mensuracdo da PVC durante a aplicacdo de fluido de reanimagdo, como na
hipovolemia ou insuficiéncia renal aguda. Podendo de esta forma avaliar melhor a eficacia da
terapia. Caso a PVC aumente acima de uma variacdo aceitavel apos aplicacdo de fluido em um
animal com insuficiéncia renal aguda, a fluidoterapia deve ser reduzida ou interrompida. Alguns
fatores como volume vascular, funcdo cardiaca, hipertensdo pulmonar, pressdo intratoréacica
podem influenciar na mensuracdo da PVC. Entretanto a PVC é muito Util quando é necessario
realizar avaliagdo hemodinamica do paciente, bem como ter informacGes seguras a respeito de
frequéncia cardiaca e volume de sangue intravascular. A PVC normal de pequenos animais é de
0 a 3 cm de H20. Quando o paciente que esta recebendo fluidoterapia retorna a PVC ao valor
normal ou em nivel superior ao normal, € um indicativo de que é necessario diminuir a taxa de
fluido.

Producéo de urina

Durante a hipovolemia e desidratacdo ha diminuicdo do fluxo de sangue aos rins. Sédio e
agua sdo conservados pela constrigdo das arteriolas glomerulares, pela diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular, pelo aumento da reabsorcdo tubular de sal e &gua e pela ativagdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona. A menor pressdo arterial tambeém acarreta secre¢do de
horménio antidiurético. Em conseqiiéncia disso o paciente produz pouca urina hipertdnica.
Além disso, o volume de urina também depende da capacidade de concentragdo renal, ou seja,
funcdo renal normal. Entretanto, no caso de funcdo renal normal, a producdo de urina e a
densidade urinaria sdo pardmetros Uteis de monitoragdo quando se avalia o volume
intravascular. A fluidoterapia intravenosa também expandira o compartimento intravascular e,

por conseguinte, aumenta o volume de urina. O objetivo é manter a excre¢do de urinaentre 1 a 2
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mL/kg/hora, com densidade urinaria de aproximadamente 1,026 (cdo) e 1,035 (gato). Diurese
continua pode requerer internacdo hospitalar prolongada para corre¢cdo dos disturbios
hidroeletroliticos resultantes. O ato de pesar o animal vérias vezes ao dia auxilia a estimar a

perda ou ganho de fluido.

Testes laboratoriais

A monitoracdo freqiiente dos parametros laboratoriais auxilia o clinico a avaliar a
eficacia da fluidoterapia. S&o essenciais a obtencdo do Ht e PPT, antes e durante a realizacdo de
fluidoterapia. Pode-se também avaliar a densidade urindria, como citado anteriormente,
albumina e uréia sérica. Através do acompanhamento destes parametros o clinico pode ter nocao
da efetividade do tratamento empregado, ou da necessidade de utilizar outro componente como
col6ide ou hemoderivados.

A dosagem do lactato pode ser um bom indicador de perfusdo sangliinea na
monitoracdo de reanimacdo. O sangue deve ser coletado em frascos com heparina e a amostra
deve se processada imediatamente. MensuragBes do teor de lactato podem ser realizadas em
amostras de sangue arterial ou venoso. Quando ha liberacdo de quantidade insuficiente de
oxigénio aos tecidos, as células utilizam metabolismo anaerébico e, conseguentemente, ocorre
maior producéo de lactato. Causas comuns de hiperlactemia séo hipoperfuséo e hipdxia tecidual,
ou secundario a alcalose, hipoglicemia, medicamentos e doencas sistémicas. A monitoracdo da
condigéo acido-basica propicia informacdo adicional sobre a melhora da perfusdo sanguinea e
da regressao da doenca, bem como informagdes necessarias para alteragdes da fluidoterapia a
medida que a doenca se modifica. Hipoperfusdo e hipoxia tecidual resultam em acidemia
metabolica. Na indisponibilidade de hemogasometria, os pacientes com acidemia decorrente de
perda de HCOj3; geralmente podem ser identificados pelo aumento da concentracdo sérica de
cloreto, diminuicdo de CO2 total e anion gap normal. Entdo a condi¢do acido-basica é um bom
indicador de perfusdo sanguinea, regressdo da doenca, e necessidade de alteracdo da

fluidoterapia.

Volume e velocidade

Como citado anteriormente o volume e a velocidade de infusdo do fluido de escolha
deve ser monitorado cuidadosamente para que ndo ocorram falhas de hidratacdo ou
complicacOes iatrogénicas. O volume de fluidos administrados tende a ser empiricamente
deduzido e a resposta a fluidoterapia deve servir como referéncia para as necessidades
continuas. A administracdo excessiva de fluido ndo propicia efeito terap6eutico e
freqiientemente resulta em distirbio do paciente. O volume excessivo administrado nos

pacientes veterinarios é um erro freqiiente cometido em animais hospitalizados ou durante

16



procedimentos cirurgicos. As consequéncias mais comuns deste tipo de descuido sdo diurese
excessiva e perda de eletrdlitos resultando em desequilibrio acido-bésico e excregdo excessiva
de eletrdlitos e, edema pulmonar e intersticial podendo suceder em efusdo em espacos maiores
(ex. cavidade pleural, pericérdica, peritoneal e cavidades articulares). Outra complicagdo é a ndo
administracdo em velocidade e volume correto em pacientes emergenciais, como chogue
hemorrégico e hipovolémico. Os efeitos nocivos da fluidoterapia agressiva no tratamento de
pacientes apds traumatismo, antes da avaliacdo completa, podem aumentar a taxa de
mortalidade e morbidade. Complicagdes comuns relacionadas com a velocidade de aplicacdo

sdo broncoconstricdo e respiracao superficial.

Complicacg6es da fluidoterapia

No paciente com doenca dinamica, as concentracfes de eletrolitos no soro
sanguineo necessitam de monitoracdo freqliente. Na pratica € comum observar
alteracdes hidricas e eletroliticas e acido-basicas. Os dados clinicos e patologicos
costumam estar afetados ndo somente pelos problemas priméarios e suas respostas

secundarias, mas também pela terapia aplicada.

Distarbios do potassio

A hipocalemia pode ser seqlela de doenca ou tratamento. Baixos niveis de
potassio estdo relacionados com perdas gastrointestinais por vomito ou diarréia, perdas
renais por alteracdo da fungdo tubular renal, deficiéncia de potéssio na dieta, movimento
de potassio do LEC para o LIC em alcalose aguda, uso exagerado de diuréticos,
hiperadrenocorticismo, tratamento inadequado de insulina em diabéticos. Pode ocorrer
pseudohipocalemia em casos de hiperlipidemia, hiperproteinemia, hiperglicemia e
azotemia. Sinais clinicos incluem debilidade muscular, arritmias cardiacas, polidria e
caimbras. O tratamento da hipocalemia baseia-se na suplementacéo oral, subcutanea ou
intravenosa de potassio. E importante realizar mensuracdes sanguineas repetitivas para
avaliar a resposta do paciente.

As causas mais comuns de hipercalemia sdo a translocacdo de potéssio entre
espacos, comprometimento da excrecdo renal (ex. insuficiéncia renal cronica,
hipoadrenocorticismo), iatrogénica devido a fluidoterapia com potassio em excesso, uso
de digitalicos ou diuréticos poupadores de potassio. Pode ser observada falsa
hipercalemia em amostras hemolisadas, devido a alta concentracdo de potassio nos

eritrocitos. Os sinais clinicos comuns sdo fraqueza muscular e arritmias cardiacas. O
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tratamento da hipercalemia envolve fluidoterapia adicional a base de cloreto de sédio,
em casos de acidose pode ser fornecido bicarbonato de sodio, e na obstrucdo urinaria

recomenda-se aplicacdo de insulina e de solucdo de glicose 5%.

Disturbios do célcio

O célcio ¢ o macromineral mais abundante no organismo e sua funcdo esta
relacionada com a mineralizacdo 0ssea, regulacdo metabdlica, coagulacdo sanguinea,
contragdo muscular e transmissao de impulsos nervosos. A hipocalcemia pode ocorrer
em fémeas de cdes e gatos no final da gestacdo, ou no comeco da lactagéo. Este tipo de
alteracdo € comum em ragas pequenas e é chamado de eclampsia. Outra situagcdo em
gue se observa hipocalcemia é no hipoparatireiodismo devido a producdo reduzida de
paratormdnio pelas glandulas paratiredides. Os sinais clinicos mais comuns séo rigidez
muscular e tetania. O tratamento empregado é a administracdo de sais de calcio ou
vitamina D.

Hipercalcemia é um distdrbio comum em pequenos animais, a causa Mmais
frequente é pela producdo de substancias bioguimicas pelos tumores, resultando na
retencdo de célcio. Este distdrbio é chamado de pseudohiperparatireoidismo. Outras
causas de hipercalcemia sdo hiperparatireoidismo primario e intoxicacao por vitamina
D. Os sinais clinicos mais comuns sdo arritmias cardiacas, rigidez muscular, politria. A
hipercalcemia interfere na habilidade do horménio antidiurético levando a poliuria
(diabetes insipidus nefrogénico). O tratamento indicado é administracdo de soluces
ricas em sodio e livres de calcio, por exemplo, NaCl a 0,9%. O uso de Lasix® ira

promover diminuicdo de sodio que € acompanhada de perda renal de célcio.

Disturbios do sédio

As mudancas no equilibrio hidrico sdo as principais responsaveis pelas mudancas
na concentracdo de sodio. Entre as causas de hiponatremia estdo as perdas no volume
efetivo circulante, hemorragias compensadas por aumento do consumo de &gua,
seqliestro de fluidos que contenham s6dio em cavidades (ex. ascite, peritonite, ruptura
de bexiga), doenca renal com deficiente absorcdo de sddio, deficiéncia de secrecéo de
horménio antidiurético. Pode ocorrer pseudohiponatremia em quadros de hiperlipidemia
e hiperproteinemia. Os sinais clinicos comuns sdo anorexia, letargia, taquicardia e

transtornos musculares. O tratamento envolve fluidoterapia com solugdes isotonicas de
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NaCl a 0,9%. E importante diferenciar hiponatremia falsa de verdadeira antes de
realizar o tratamento.

A hipernatremia estd quase sempre associada a elevacdo da osmolaridade no
plasma. Ocorre em animais desidratados quando as perdas de agua excedem as perdas
de eletrdlitos. Observa-se hipernatremia em estagios iniciais de vomito, diarréia e
doenca renal, queimaduras cutdneas, causas iatrogénicas (ex. nutricdo parenteral, uso
exagerado de diuréticos), respiracdo ofegante por calor ou exercicio fisico intenso,
diabetes insipidus, diabetes mellitus, hiperaldosteronismo por tumor adrenal. Os
sintomas observados sdo fraqueza, letargia, sede, irritabilidade, depresséo, ataxia,
mioclonia e coma. Os sinais neuroldgicos ocorrem devido a desidratacdo neuronal, que
ocorre, pois ha deslocamento de agua para o espaco extracelular. O tratamento envolve
a correcdo da causa priméria e uso de solugdes hipotonicas de NaCl a 0,45% com
dextrose 2,5%, de forma lenta para evitar edema cerebral. Entretanto, a correcdo oral é

preferivel em caso de déficit de agua.

Desequilibrio acido-basico

As alteracOes &cido-bésicas do sangue podem ser devidas a um de quatro
possiveis estados: acidose respiratoria, acidose metabolica, alcalose respiratéria ou
alcalose metabdlica. A acidose pode ocorrer por excesso de acido ou deficiéncia de
base, e a alcalose pode ocorrer por um excesso de base ou deficiéncia de acido. Para
avaliar tais distirbios corretamente seria necessario realizar hemogasometria. E
importante ter os valores de CO, e HCOj3 para poder determinar corretamente qual o
tipo de disturbio esta ocorrendo, assim como verificar a ocorréncia ou ndo de resposta
compensatéria. O pH urinario e o pCO, sdo importantes para determinar respostas
compensatorias. Se for possivel realizar hemogasometria pode-se usar o calculo de
excesso de base para calcular a quantidade de bicarbonato requerida e corrigir o
equilibrio acido-basico. Como tratamento utiliza-se precursores do bicarbonato como

acetato, gluconato, lactato ou citrato.

Qual o momento de interromper a fluidoterapia?
E importante identificar a causa primaria de hipovolemia e selecionar o tipo de fluido
apropriado. A chave do sucesso é ter consciéncia dos problemas associados que

necessitam de selecdo criteriosa de fluidos, volume e velocidade de administracéo.
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Monitoracdo apropriada e continua da doenca reduzird o risco de complicacbes
secundarias a fluidoterapia. O emprego de uma associacdo de métodos de
monitoramento e o conhecimento de suas limitages auxilia o clinico a adotar a melhor
avaliacdo possivel. A fluidoterapia deve ser interrompida quando se restabelece a
hidratacdo e o animal pode manter o equilibrio de fluido mediante o consumo de agua e
alimentos por si s6. A medida que o animal se recupera, reduz-se o volume de fluido em
25 a 50% por dia. Em casos em que se observa anorexia por mais de 3 dias indica-se o

uso de nutrigéo parenteral.
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