Aspectos fisioldgicos a considerar na fluidoterapia em pequenos e
grandes animais!

Introducéo

Considera-se a fluidoterapia um tratamento de suporte que tem como meta a restauracdo do
volume e composicao dos liquidos corporais a normalidade, além da manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico, de modo que a introducdo destes componentes corrija a perda de liquidos. A
fluidoterapia intravenosa é indicada principalmente quando o grau de desidratacdo € alto devido
perda aguda ou cronicas de fluidos e € comumente utilizada na pratica clinica veterinaria para a
manutenc¢do de animais anoréxicos ou impossibilitados de se alimentar. Contudo, seu uso nao
evita nem minimiza o balango energético negativo, resultante da anorexia e do aumento do

requerimento energético, normalmente encontrados em animais doentes.

Composicéo corporal

A égua corporal total (ACT) constitui em torno de 60% do peso corporal dos animais adultos,
sendo mais elevada em animais jovens (70% a 80 % do peso corporal). Em fémeas gestantes e
em lactagdo, a quantidade de liquido estd aumentada devido a presenca de agua no feto, na
placenta, no fluido amnidtico, a expansdo do volume sanguineo e o aumento do tamanho da
glandula mamaria. Existe uma consideravel variacdo no contetdo de ACT conforme a espécie,
idade, sexo e estado nutricional. Em pacientes com liquido acumulado nas cavidades corporais
(efusdo pleural ou abdominal, por exemplo), a ACT encontra-se elevada. Ao contrario, 0s
pacientes idosos possuem menor porcentagem de dgua corporal, assim como 0s pacientes obesos,

cuja baixo percentual de agua se explica pela concentragdo desta na gordura.

A 4gua corporal se distribui em dois compartimentos principais: o liquido extracelular
(LEC) e o liquido intracelular (LIC). O LEC (20% do peso corporal) é dividido no espago
plasmatico (4% do peso corporal) e no espaco intersticial (16% do peso corporal). Essa
distribuicdo entre o espaco plasmatico e o espaco intersticial é controlada pelas forcas de Sartling,
que atuam através do endotélio capilar. O liquido intersticial banha as membranas celulares e o
seu aumento de volume é caracterizado como edema. Um terceiro compartimento do LEC é
conhecido como transcelular, situado em cavidades delimitadas por epitélio ou mesotélio. O LIC

(40% do peso corporal) pode ser considerado como espago um Unico, embora seja formado por
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diversos tecidos distintos circundados por membranas celulares, e o contetdo hidrico e
composicao quimica das células com diferentes funcGes variam consideravelmente de acordo com
a funcdo de cada tecido. Os ions constituem aproximadamente 95% dos solutos nos liquidos
corporais, sendo o sddio o cation mais abundante do LEC, e o principal cation determinante da
sua osmolaridade, enquanto o cation mais abundante do LIC é o potéssio. Os anions dos liquidos
corporais s&o: o cloreto, bicarbonato, fosfato, ions orgénicos e proteinas polivalentes

Manutencéo hidrica

Define-se manutencéo hidrica como o volume necessario de liquido, em vinte e quatro horas,
para manter o animal em equilibrio hidrico, sendo a quantidade do ganho igual a quantidade da
perda. Essa necessidade é determinada pelas perdas (sensiveis e insensiveis), temperatura,
umidade do ambiente, atividade voluntaria ou forcada do animal, presenga de doencas e
composicao dietética. Os animais ingerem agua indiretamente quando fazem a ingestdo de
alimentos liquidos (que contém mais de 70% em agua), pastosos (20-40%) e ra¢des secas (10%),
sendo que de 10 a 15% da ingestdo total de agua é produzida pela oxidacdo de carboidratos,
lipidios e proteinas, quando a &gua é formada pela combustdo de materiais organicos. Assim
sendo, o equilibrio do liquido externo requer que a ingestdo diaria via dieta seja igual as perdas

cuténeas, gastrintestinal, pulmonar e renal, combinadas.

Distarbios no balango hidrico e eletrolitico

Desequilibrios no balango hidrico entre os compartimentos podem resultar de uma diminuicéo
da ingestéo, aumento das perdas de fluidos e eletrdlitos, ou de uma combinacdo desses fatores.
As alterages dos volumes dos compartimentos intra e extracelular determinam mudangas nas
respectivas pressdes osmoticas com a consequente redistribuicdo da agua entre o0s
compartimentos. Esse quadro pode ser observado quando ocorre perda aguda de liquidos, como
em casos de diarreia ou vomito. O aumento da pressdo oncética resultante da perda hidrica
determina 0 movimento de agua do compartimento intra para o extracelular até restabelecer um
novo equilibrio osmético. O movimento contrario da dgua ocorre em casos de queimaduras, onde
ha relativamente maior perda de eletrolitos do que de agua. O aumento da pressdao osmética do
compartimento intracelular determina a passagem de agua para o interior da célula causando

edema.



Mecanismos de controle da osmolaridade

OscilagGes de apenas 1 a 2% da osmolaridade plasméatica normal (290 mOsm/L) iniciam
mecanismos de compensacao. Dentre os multiplos mecanismos que controlam a quantidade de
agua excretada pelos rins, dois estdo especificamente implicados na regulagcdo da concentragao
de sédio e da osmolaridade do LEC: o0 horménio antidiurético (ADH) e o mecanismo de ativacao
do centro da sede. O ADH alcanca a corrente sanguinea e interage com receptores situados no
ducto coletor dos néfrons. O horménio liga-se a um receptor na membrana basolateral da célula,
chamado de receptor de vasopressina 2, e essa ligacdo, que € acoplada a adenilciclase, por meio
de uma proteina G estimuladora, aumenta os niveis intracelulares de monofosfato ciclico de
adenosina (AMPc). A elevacdo do AMPc intracelular ativa a proteina quinase A, que estimula a
insercdo de vesiculas intracelulares contendo canais de agua (aquaporinas) na membrana apical
da célula. Quando o ADH é removido, os canais de 4gua retornam a sua posi¢éo original dentro
da célula, e a membrana apical volta a ser impermeavel a agua. A secre¢do de ADH também pode
ser diminuida ou aumentada por outros estimulos como hipotensdo, nausea, dor, estresse
emocional e varios tipos de farmacos. O mecanismo da sede faz, juntamente com o ADH, a
regulacdo da ingestdo de liquidos, mantendo o controle preciso da osmolaridade do LEC e da
concentracdo de soédio. A sede é causada por uma sensacdo de garganta e boca secas, em
consequéncia da diminuicdo da secre¢do salivar. Enquanto o cortex cerebral pode influenciar o
comportamento de ingerir agua, areas hipotalamicas especificas sdo importantes na regulacdo da

sua ingestdo.

A manutencdo do volume plasmatico normal é essencial para a perfusdo adequada dos
tecidos e esta diretamente associada a regulacéo do equilibrio do sédio. Os principais sensores da
alteracdo do volume sdo receptores de pressao localizados nas células justaglomerulares da
arteriola aferente e nas células da mécula densa do tdbulo distal, nos seios carotideos e no arco
adrtico. Os receptores de volume fora do rim estdo relacionados com a atividade do sistema
nervoso simpatico, o peptideo natiurético atrial, 0 ADH e o mecanismo da sede. O sistema renina-
angiotensina-aldosterona (Figura 1), o peptideo natriurético atrial (PNA) e a natriurese de pressao

sdo os fatores e sistemas enddcrinos envolvidos na regulagdo do volume extracelular.

Desidratacao

A adicdo ou a retirada de fluidos ou solutos altera 0 volume dos compartimentos e a tonicidade
de uma solucdo. O termo desidratacao refere-se somente a perda de solventes (dgua) sem perda
de soluto (sais, pequenas moléculas, proteinas). Sendo assim, a desidratacdo, por defini¢do, ocorre
guando a perda de 4gua é maior que a sua ingestdo. A desidratacao pode ser classificada em trés

tipos, de acordo com a tonicidade do fluido remanescente apds a perda de agua e eletrélitos.



Ductos coletores
Absorcdo de agua

Atiwdade \ o
______ - simpética o—s Secrecio
'
N ' @ O Sinal
\ 4 ===» actimulatirio
\ Na*
2 Rim M o :
Pulméo ' Reabsorgdo tubular de K * ==& 3inal inibitono
' z .
----- » Na+eCl excrecdo de & Reacdo
Supedicie pulmonar e 3 H @ K+, retencdo de dgua a 4 — Transporte
endotélio renal: ECA [ HO=tp» — 30
M : " Transporta
. ' ' == =P passivo
Figado 0 ' ,' ,' Céntex adrenal :@ .
\J "o ® o
ANGIOtensinoginio =— ANGIIENSING | s— ARGIOLENSING | =« e e ne > 59C"f95° de Retengdo de sal e
N ‘8 L aldosterona sgua. Aumento
> @ o \ efetivo do volume
Decréscimo na Renina v R \ circulante. Perfusao
perfusda renal % R ' do aparelho
{aparelho S N @®  Vasoconstrigo Jjustaglomerular
justaglomenular) > W ®eees * otenolar e aumenta
- % aumento da '
& . '
.. 0N ' pressdo arenal ¥ Aneriola '
' \ ' e -
' \ ' .
'
: Rim ' 0. / 2 :
4 Transporte passivo Secnz;ao de ADH -
: Hipdfise ' :
'
. CH '
'
' f
' L
' '
' '

Figura 1. Representacdo do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona.
Fonte: (http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_renina-angiotensina)

Na desidratacdo hipotdnica, a perda de solutos é maior que a perda de agua, tornando
hipotdnico o liquido que permanece no organismo. Assim, ocorre uma transferéncia de liquidos
do LEC para o LIC, que pode levar a diminui¢do severa do volume circulante e sinais clinicos
mais evidentes de desidratagdo. A causa mais comum desse tipo de desidratacdo é a insuficiéncia
adrenocortical (hipoadrenocorticismo ou Sindrome de Addison) e o uso excessivo de diuréticos.
Na desidratacdo isot6nica, a perda de sais é proporcional a perda de dgua, ndo havendo alteragdo
entre 0 LEC e o LIC. Neste caso, as principais causas sao vomitos, diarreia, anorexia, glicosuria,
doenca renal e lesGes de tecidos moles. Na desidratacdo hipertonica, a perda de sais € menor do
que a de agua; o fluido remanescente se torna hipertonico e o plasma hiperosmolar, o que leva as
células a ceder 4gua do LIC para o LEC como uma tentativa de restabelecer a osmolaridade. Esse
processo gera desidratagdo intracelular e h4 uma menor tendéncia a ocorrer manifestagdes clinicas
da desidratacdo. Neste caso, inclui-se como causas a realizacdo de exercicios intensos, estresse e

enfermidades que cursem com febres intensas.

Diagnostico de desidratacao

A desidratacdo é um distirbio comum na préatica veterinaria e estd associada a inumeras

doencas. Os achados de 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%). E importante que o clinico avalie o turgor cutineo,
a umidade das membranas mucosas, a posic¢éo do globo ocular na oOrbita, a frequéncia cardiaca, a
caracteristica do pulso periférico e o tempo de preenchimento capilar, podendo assim classificar
0 estado fisico do paciente e estimar a porcentagem de desidratacdo. Estes parametros devem ser
avaliados com frequéncia em animais internados, pois irdo auxiliar o clinico na escolha adequada
do 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 0
fluido de escolha esta desempenhando o efeito desejado, ou se é necessario troca-lo.

A avaliacdo laboratorial da desidratacdo leva em consideracdo principalmente o
hematocrito (Ht) e a proteina plasmatica total (PPT), que em geral, estdo aumentados devido a
hemoconcentragdo. E importante ressaltar que animais anémicos e desidratados podem ter Ht
falsamente normal, pois a desidratagdo concentra as células vermelhas do sangue. Além dos
pardmetros ja citados, a dosagem de albumina, que é uma das proteinas plasmaticas totais, e de
ureia também pode ser util na avaliacdo do quadro clinico. A albumina encontra-se elevada
proporcionalmente ao nivel de desidratagdo, assim com também se observa elevacéo de ureia
sanguinea (azotemia pré-renal). Contudo, animais com doenca inflamatéria podem apresentar
PPT elevadas mesmo com hidratagdo normal pois o valor de globulinas, assim como a
desidratac&o, eleva os valores de albumina. E importante observar a densidade urinéria especifica
(DEU), que em animais desidratados com fungdo renal normal deve estar acima de 1,045. De
acordo com o tipo de desidratacdo serdo observados diferentes efeitos sob a concentracdo sérica

de sodio.

Fluidoterapia

A fluidoterapia é primariamente usada para tratamento do choque, da desidratacdo e de
disturbios eletroliticos e acido-bésicos. A avaliacdo da natureza das alteracGes eletroliticas e
acido-basicas com base nos parametros clinicos é impossivel; portanto, as concentragdes de

eletrélitos séricos devem ser mensuradas.

Solugdes empregadas na fluidoterapia

Os liquidos empregados na fluidoterapia séo 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 solu¢des podem ser classificadas em coloides ou

cristaloides. As solucGes cristaloides sdo as mais empregadas na fluidoterapia, consistem em uma



solucdo a base de dgua com moléculas pequenas as quais a membrana capilar € permeavel,
capazes de entrar em todos os compartimentos corpdreos. As solugdes coloides sdo substancias
de alto peso molecular, com permeabilidade restrita ao plasma de pacientes com endotélio integro
e ndo comprometido. Os coloides atuam principalmente no compartimento intravascular. As
solugdes cristaloides sdo divididas em dois tipos: as solugdes de manutencdo e as solucdes de
reposicdo. As primeiras sdo aquelas utilizadas nos pacientes ainda enfermos, apés a recuperagéo
do déficit hidrico. As solugdes de manutencdo sdo formuladas visando a reposicéo das perdas
diérias normais de liquidos hipoténicos e de eletrdlitos. Essas solugdes sdo também elaboradas
para satisfazer as necessidades de potassio em animais saudaveis. Neste caso, a fungdo renal

garante que o excesso de eletrdlitos seja eliminado.

Os liquidos de reposicéo sdo formulados para corrigir deficiéncias especificas na concentragéo
plasmética ou na quantidade corporal total de eletrolitos e alcalis. S&o solucbes isotbnicas,
acidificantes ou alcalinizantes e, apesar de apresentarem composicdo de eletrolitos similar a do
plasma, tém sddio como base da sua constituicdo. Podem ser administradas rapidamente e em
grandes volumes, sem alterar as concentragdes eletroliticas normais do plasma. A administracéo
de grandes volumes pode, no entanto, reduzir a pressdo oncoética plasmatica e diluir sua
concentragdo de bicarbonato, causando a acidemia dilucional. Todavia, a acidemia ndo ocorrerg,
ou serd insignificante, se forem empregadas solugdes que contenham lactato, acetato ou
gluconato, que séo precursores metabolicos do bicarbonato via biotransformagdo no figado,

musculos e maioria dos tecidos, respectivamente.

Tipos de fluidos
Ringer com lactato de sodio

E uma solucdo isotdnica, cristaloide, com composi¢do semelhante ao LEC, pH 6,5, utilizada
para reposi¢do. Tem caracteristicas alcalinizantes, uma vez que o lactato sofre biotransformacgéo
hepatica em bicarbonato, sendo indicado para acidoses metabolicas. Por conter célcio é
contraindicada para pacientes hipercalcémicos, assim como ndo € 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
reposicdo. Contém mais cloreto e mais célcio que outras solugbes, tornando-a levemente
acidificantes (pH 5,5). E uma solucdo de emprego ideal nas alcaloses metabolicas. E uma solugio

cristaloide, isotbnica.



Solucdo NaCl a 0,9%

E uma solugéo cristaloide, isotnica, utilizada para reposico, ndo é uma solugio balanceada,
pois contém apenas sodio, cloro e 4gua. E acidificadora, sendo indicada para pacientes com
alcalose, hipoadrenocorticismo (por aumentar reposi¢do de sédio), insuficiéncia renal oligurica

ou anurica (pois evita retencdo de potassio) e hipercalcemia (pois ndo contém célcio).
Solucgéo de glicose a 5% em NaCl a 0,9%

Também é chamada de solucdo glicofisioldgica, solucdo cristaloide utilizada para reposicéo.
Possui composicdo semelhante a solu¢do de NaCl a 0,9%. Apresenta, porém maior osmolaridade
e pH 4,0.

Solugbes de manutencdo

Séao solucdes de reposicdo modificadas, nas quais se adiciona sodio, potassio ou glicose de
acordo com as necessidades do animal. As solucdes aditivas mais utilizadas incluem dextrose
50%, fructose, cloreto de célcio, gluconato de célcio, fosfato de potéssio, bicarbonato de sodio 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 adigdo de miliequivalentes por litro de eletrélito e de milimoles por litro de
solutos livres de eletrolitos encontrados na solugdo. A osmolaridade final também vai variar

dependendo do modo de formulacéo da solucéo.
Solucdo salina hipertbnica

E uma solug&o hipertonica utilizada para reanimacio. 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%. Soluc@es hipertonicas levam ao aumento da frequéncia cardiaca,
vasodilatacdo pulmonar e sistémica, manutencdo do fluxo sanguineo nos 6rgdos vitais. Ao

administrar este tipo de solucdo o paciente deve ser monitorado com atencao.
Solugdes coloidais

Contém substancias de alto peso molecular restritas ao compartimento plasmatico. O coloide
é indicado em pacientes que possuem PPT menor que 35 g/L, e aloumina menor que 15 g/L, e em
casos de choque hipovolémico. Sdo contraindicados em pacientes com faléncia renal, pois a
metabolizagdo e excrecdo da solucdo se dao por via renal, em pacientes com coagulopatias, pois
podem causar hemorragia e, é importante salientar que estas solugdes sdo acidificantes. Os
coloides sintéticos disponiveis no mercado sdo 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).

Tabela 1. Composicdo idnica, osmolaridade e tonicidade das principais solugdes utilizadas em Veterinaria
(Deacro, 2001).

Solugdes Na* K* Cr Ca* Mg** HCOs Osm Tonicidade
mEg/L mEg/L mEg/L mEg/L mEg/L mEg/L  mOsm/L
Ringer 131 4 110 3,6 0 28,5 274 Isotdnica
lactato
NaHCOs; 600 0 0 0 0 600 1200 Hipertonica
NaCl 154 0 154 0 0 0 308 Isotbnica
0,9%
Glicose 0 0 0 0 0 0 253 Isotbnica
5%
NaCl 1200 0 1200 0 0 0 2400 Hipertonica
7,5%

Vias de administracao

A administracdo de fluidos parenterais € indicada se o animal estiver severamente
hipovolémico ou se a absorcdo de fluidos enterais for questionavel, como em casos de doenca
intestinal severa, ocorréncia de vomitos ou obstrucéo de alguma porcao do trato gastrointestinal.
A administracdo de fluidos subcutaneos (SC) é aceitavel se o animal ndo estiver em choque,
absorver os fluidos e aceitar administracfes repetidas por esta via. Animais severamente
desidratados podem ndo absorver fluidos SC tdo rapidamente como desejado, tornando a
administracdo intravenosa (1) mais eficaz. A administragdo intramedular pode ser usada se a
administracdo IV for desejada, mas ndo puder ser fixado um cateter. Para isso, uma agulha
hipodérmica de orificio largo ou uma agulha para aspiracdo de medula pode ser inserida através
do fémur (fossa trocantérica), tibia, asa do ileo, ou Umero. A administracdo intraperitoneal é
aceitavel, mas preenche o compartimento intravascular mais lentamente do que as vias IV ou

intramedular.
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