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INTRODUCAO

E inegivel que a fluidoterapia é de extrema importincia na clinica
veterinaria como um todo - um excelente e necessario tratamento de
suporte que pode salvar a vida do paciente, tendo como objetivo a
reposi¢do de distirbios eletroliticos e hidricos, expansdo da volemia ou
até mesmo ser coadjuvante em tratamento de doengas primarias. Embora
a fluidoterapia, de maneira geral, seja acessivel a grande parte da
populagdo e que parega um procedimento simples, € necessario que o
veterindrio esteja atento e possua critérios para adogdo da pratica, pois o
conhecimento sobre os tipos de fluidos, os tipos de desidratacdo e a
fisiologia do paciente ¢ o que ird determinar o sucesso do tratamento.

METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica teve como fonte de dados livros, artigos
cientificos, revistas técnicas e revisdes bibliograficas retirados do banco
de dados do Google Académico, Pubvet, Scielo e Science Direct.

RESUMO DE TEMA

Em média, cerca de 60-70% do peso corporal (P.C.) dos animais adultos ¢
composto por dgua. Este nimero pode variar entre espécies, sexo, score
corporal e nivel de hidratagdo.'® J4 em animais neonatos, a porcentagem
se eleva para cerca de 70-80%, por isso a desidratagdo desses animais é
tdo critica.! A desidratagdo ocorre quando um ser vivo perde mais dgua
do que consome. Os animais ingerem agua de formas direta ¢ indireta
(alimentag@o liquida, pastosa etc) e perdem de varias formas: perceptiveis
(vOomito, diarréia e urina) ¢ imperceptiveis (transpira¢@o pelos coxins e
pela respiragdo). Essas perdas, seja por cronicidade ou casos agudos,
podem levar a desidratagdo.® A desidratagdo pode ser classificada em trés
formas: A desidratagdo isotonica, que ocorre quando a perda de agua é
acompanhada proporcionalmente as perdas de eletrolitos, tendo como
causas a diarréia, vomitos e até mesmo a glicosuria, sendo este tipo de
desidratacdo a mais comum na rotina clinica. A desidratagdo hipotonica,
ocorre quando hda uma maior perda de eletrolitos do que de agua,
ocasionando uma transferéncia de liquidos LEC-LIC, observada
principalmente em uso indiscriminado de diuréticos e, por fim, a
desidratacdo hipertonica, que ocorre quando a perda de agua ¢ maior que
a de eletrolitos, levando a uma transferéncia de liquidos LIC-LEC, vista
comumente no caso de diabetes insipidus. '’

Antes de iniciar o processo de fluidoterapia, ¢ necessario que o médico
veterinario realize um bom exame clinico em seu paciente - observar a
coloragdo das mucosas, a frequéncia cardiaca, posi¢do do globo ocular,
tempo de preenchimento capilar e, por fim, o turgor cutineo, para que
seja possivel estimar o grau de desidratagio do paciente’ (FIGURA 1). E
necessario tomar cuidado ao avaliar o turgor de animais obesos que,
devido a gordura corporal, podem apresentar um turgor considerado
normal. Entretanto, este animal pode estar desidratado e ser
subdiagnosticado. J4 os animais idosos que, devido a perda da
clasticidade da pele e baixa gordura corporal, podem apresentar um
turgor reduzido e estarem normohidratados.* Além do exame clinico se
faz necessario a realizagdo de exames laboratoriais que irdo auxiliar o
clinico a avaliar o grau de desidratagdo do paciente. A avaliagdo do
hematdcrito e a concentragdo de proteinas totais poderdo indicar ao
clinico qual melhor conduta a ser seguida."" E necessario que se avalie
bem os indices hematimétricos do animal, pois um animal severamente
desidratado e anémico, poderd apresentar um valor de hematocrito
normal, e caso a fluidoterapia seja instaurada de forma incorreta, podera
ocorrer hemodilui¢do, agravando ainda mais o quadro anémico do
paciente.>! Apos a realizagdo do exame clinico e testes laboratoriais,
podemos partir para a escolha do fluido e volume a serem administrados.

Existem dois tipos de solu¢des utilizados na clinica veterindria:
cristaloides e coloides. As solugdes cristaldides (Ringer com lactato,
ringer, solugdo de glicose, solugdo NaCl a 0,9%) sdo as mais empregadas
na rotina clinica devido a sua similaridade com o plasma, além de que,
devido a sua alta permeabilidade celular, tem capacidade de adentrar em
todos tecidos corporeos.’

Ja as solugdes coloides (solugdes que podem conter amido e gelatinas em
sua composi¢do) possuem um peso molecular maior, ou seja, ndo
conseguem adentrar as células, por isso atuam no compartimento
intravascular.” Os cristaldides podem ser divididos em dois grupos:
solugdes de reposi¢do e manutengdo. Como o proprio nome ja diz, as
solugcdes de reposicao tem como objetivo reaver e corrigir déficits
especificos na concentragdo plasmatica e de eletrolitos. Seu grande
beneficio é que podem ser administradas rapidamente e em grandes
volumes. Entretanto, deve-se tomar cuidado com a acidemia dilucional
caso ndo seja utilizado solugdes alcalinizantes.” J4 as solugdes de
manutengdo sdo empregadas em animais que ainda estdo doentes e sdo
utilizadas logo apdés o restabelecimento da homeostasia hidrica do
paciente, estas t€ém como objetivo repor perdas diarias de liquidos
hipoténicos e de eletrdlitos.”"" Essas solugdes ndo devem ser
administradas de forma rapida. Ja as solugdes coldides tém como
principal objetivo a correcdo da hipovolemia, pois ira elevar a pressdo
oncdtica dentro dos vasos, o que levard a uma transferéncia de liquido
LIC-LEC.™ Por fim, o clinico deve estar atento ao volume a ser
administrado - levar em conta as etapas de reposi¢do, manutengdo e
reanimagdo. Se faz necessario que o médico veterinario consiga calcular
(mesmo que de forma estimada) as perdas totais de liquidos do paciente,
perdas por: diarréia, vomitos, hemorragia, politria, efusdes etc..).*'> Apos
a obtencdo dos valores, deve-se soma-los e realizar a reposicdo no
periodo de 24 horas, calculando a velocidade de acordo com a
necessidade do paciente. E necessario que estes calculos sejam realizados
diariamente, para que o clinico possa ajustar as taxas conforme a
demanda da clinica do animal.'?

Grau de Perda de agua Sinais

desidratagdo aproximada clinicos

Né&o aparente <5% indetectavel

Leve 5a7% diminuigéo da elastici-
dade da pele, mucosas
secas

Moderada 8a9% pequeno aumento do
tempo de refluxo capilar
enoftalmia, maior perda
da elasticidade da pele

Grave 10a12% pele nao retorna
aumento no tempo de
refluxo capilar

Choque 12a15% choque hipovolémico

Figura 1: Figura mostrando tabela de grau de desidratagdo em pequenos
animais .

(Fonte: BENESI, F.J ¢ KOGIKA, M.M. Fluidoterapia. In: H.S. Spinosa,
S.L. Gorniak, M.M. Bernardi, Farmacologia Aplicada a Medicina
Veterinaria 5%d. p 739-761)

CONSIDERACOES FINAIS

E necessario que o médico veterindrio saiba que a fluidoterapia ¢ um
tratamento suporte € que jamais deve substituir o tratamento da causa
base da doenga. Cada paciente deve ser avaliado de forma individual,
constante e de maneira correta, para que se possa obter a melhor escolha
na taxa de administragdo e no fluido a ser utilizado.
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A agua se distribui de maneira diferente entre os dois grandes
compartimentos corporeos, o liquido extracelular detém cerca de 20% a
30% do peso corporal que sdo divididos em: espago plasmatico (4-5%
P.C.) e espago intersticial (16% P.C.), ja o liquido intracelular detém
cerca de 30-40% do peso corporal.

A desidratagdo pode ser classificada em trés formas: A desidratacdo
isotdnica ocorre quando a perda de 4agua ¢ acompanhada
proporcionalmente a perdas de eletrdlitos, tendo como causas a diarréia,
vOmitos e até mesmo a glicosuria, sendo este tipo de desidratagdo a mais
comum na rotina clinica. J& a desidratag¢@o hipotonica, ocorre quando ha
uma maior perda de eletrdlitos que de 4gua, ocasionando uma
transferéncia de liquidos LEC-LIC, observada principalmente em uso
indiscriminado de diuréticos e por fim, a desidratagdo hipertonica, onde a
perda de 4gua ¢ maior que a de eletrolitos, levando a uma transferéncia
de liquidos LIC-LEC, vista comumente no caso de diabetes insipidus.

Animais obesos possuem uma grande quantidade de tecido adiposo, que
por sua vez tem uma baixa concentracdo de agua, nestes casos se faz
necessario a avaliagdo de sua massa corporea antes da administracdo da
terapia com fluidos (nfo somente o peso), isso por que, pode-se
superestimar a quantidade de fluido que este paciente ira receber,
ocasionando uma super hidratagio

Por classificagdo, a desidratagdo, que nada mais € que a perda de dgua
maior que a ingestdo

O tipo de fluido a ser utilizado ird depender da clinica do animal, dos exames
laboratoriais e da disponibilidade dos fluidos.



