INTRODUCAO A FLUIDO TERAPIA

*Este tema ndo € tratado pelos livros de texto recomendados. E de suma
importdncia os alunos conhecer os conceitos prdticos que utilizaram no quinto ano
durante o apoio aos animais internados e aos pacientes cirdrgicos. Neste caso o
docente frisard nas aulas os aspectos bdsicos para a resolugdo dos problemas e

fornecerd uma guia breve de estudo.

Distribui¢do da dgua corporal

Perguntas bdsicas a contestar na planificagdo da fluidoterapia

1. Necessitamos de fluidos?

. Que TIPO de fluido necessitamos?

. Que VIA de administragdo devemos utilizar?

. Em QUANTO TEMPO devemos administrar os fluidos?

2
3
4. QUANTO fluido devemos administrar?
5
6

. Quando é como devemos DETENER a fluidoterapia

Que meios utilizar para administragdo (bombas infusoras,

perfusoras, sistemas pedidtricos,....)

Dados de inteires para a resolugdo dos aspectos prdticos

Resolucdio de CASOS CLINICOS de fluidoterapia

Para um exemplo de ingresso normal de 2200 ml fluidos /dia

INGRESSO (2200 ml /dia)

55%
45% \
H,0 bebida
1000m| 20%

35% H-0
H.0 metabolismo

comida 400ml

800ml

PERDA(2200 ml /dia)

55%
Perdas sensiveis
45%
Perdas insensiveis
Respiragdo,

mucosas 45%, 10%
1000ml Urina Fezes
1000ml 200ml




TOTAL 100 % (10Kq)

4——————_____’— —
40% (4000ml) Agua corporal 60% (6000 ml)

40% (4000 miy LIC 20% (2000miy LEC

15% (1500 mi)

Trans- celular
(1-3%)
&1, nlha, LCR,

PERGUNTAS BASICAS A CONTESTAR:
1.- Necessitamos de fluidos?
2.- Que TIPO de fluido devemos utilizar?
3.- Que VIA DE ADMINISTRACAO devemos utilizar?
4 - QUANTO fluido devemos administrar?
5.- EN QUANTO TIEMPO devemos de administrar o fluido?
6.- Quando e como PARAR?

*Que meios utilizar (unicamente sistema de fluidos, bomba infusora,
bomba perfusora....)

ALGUNOS DADOS DE INTEIRES

+ Cdo aproximadamente 8 -10% do peso é sangue. Gato 7% do seu peso.

+ TODO TRANSTORNO AFECTA EM PRIMEIRO LUGAR AO ESPACO
EXTRACELULAR (20% = 5% de espago intravascular + 15% de espago
intercelular) e unicamente se alterar OSMOLALIDADE entdo se
altera o EIC (segundo um gradiente osmético).Unicamente os cambios

de osmolaridade no LEC tem capacidade para modificar o tamanho
LIC



+ Consideramos SHOCK quando se tem perdido = do 30% DA
VOLEMIA.

« VOMITOS e DIARREIA sdo RICAS em Na., K e Cl.

« FEZES (normais), URINA, SUOR SAO POBRES EM Na

» Todo o que injectamos no espago intravascular (supondo um
cristaloide que tem Na e sendo uma solugdo isoténica), se distribui
pelo espago intercelular por difusdo de modo que UNICAMENTE
FICA NO ESPACO INTRAVASCULAR 1/3 DO LIQUIDO
INFUNDIDO.

e A dgua flui livremente segundo o gradiente de osmolaridade entre os
trés espagos.

* O volume de manutengdo/dia se calcula como = 1,5 X ( 70 X Peso
ou aproximadamente se calcula como um 5% do peso do animal.

0,75)

« LIQUIDO PARA SUBSTITUIR deve ser o mais PARECIDO em
composigdo ao LfQUIDO PERDIDO.

 Na via subcutdnea administramos ndo mais de 10-20 ml/kg em cada
lugar de injecgdo. O tempo que tarda em se absorver é de 6 a 8
horas.

+ Via endovenosa:. estd indicada em cdes e gatos com uma desidratagdo
de 7% o mais.

* O melhor método para avaliagdo da hidratagdo ¢ pesar ao animal ao
longo do tempo de fluidoterapia. Os sinais clinicos cldssicos sdo
bastante inespecificos.

 Na via subcutdnea administramos ndo mais de 10-20 ml/kg em cada
lugar de injecgdo. O tempo que tarda em se absorver é de 6 a 8 horas
(alguns autores falam de 4 a 6 horas).

* Um animal desidratado, com fungdo renal normal, sempre deve de fer
uma densidade urindria ACIMA DE 1.025

«  Os sinais de sobre-hidratacéo que o CLENICO TEM DE PERCEBER
por ordem de aparecimento sdo:
1. Secregdo nasal serosa
2. Quemose (edema inflamatério da conjuntiva ocular, que forma uma
roda saliente em torno a cornea)
3. Auscultagdo duma congestdo pulmonar
4. Edema pulmonar

CONSIDERACOES A RESPEITO DAS VIAS DE FLUIDOTERAPIA:



Via ORAL: desidratagdo menor do 7-8%. Fisiolégicamente é a melhor via de
escolha. Estd contraindicada no caso de:

- animal com vémitos ndo controlados.

- a causa da desidratagdo € um processo que leva acompanhado a acumulagdo
de fluidos no trato gastrointestinal (p.ex. uma obstrugdo intestinal).

Via ENDOVENOSA: é uma boa alternativa em muitos casos. Se considera a
via obrigatéria em:

- animais em choque.

- animais com necessidade duma via de administragdo rdpida aberta (animais
em cirurgias, animais hospitalizados, etc.)

Via INTRA 6ssea: Ideal como alternativa a via endovenosa (se podem
administrar fluidos e inclussivamente realizar transfussées sanguineas). Ea
via alternativa quando o accesso endovenoso é dificil pelo tamanho do animal
(pedidtricos p.ex) o pelo estado de hipovolemia (animais em choque).

Via SUBCUTANEA: E uma boa alternativa a via oral se ndo sdo necessdrios
grandes volumes de fluidos e ndo € urgente a reposicdo de volémia em pouco
tempo. Os fluidos tardam em ser absorvidos entre 4 e 8 horas ( 4-6 horas
se a desidratagdo ndo ¢ muito intensa, jd que no caso de ser desidratagdo
maiores do 8% a vasocostrigdo periférica dificulta a absorgdo de fluidos
subcutdaneos). Pode ser utilizada como complemento a via oral ou em casos
de animais com necessidades de suplementagdo de fluidos pelo proprietdrio
por doengas cronicas (p. Ex. no IRC). Sempre usar solugdes ISOTONICAS.

A via subcutdnea é uma boa alternativa para suplementagdo de potdssio
(nunca em solugdes com mais de 30- 40 milimoles /litro ja que
concentragdes de potdssio maiores podem ser irritantes). No entanto
devemos de ponderar que A VIA MALIS SEGURA PARA ADMINISTRAR
POTASSIO E A VIA ORAL.

e Para calcular a VELOCIDADE ha distintas formulas.
Ettinger:
Em 4 a 6 horas
Karol Mathews
Se o animal tem entre 5-7% de desidratagdo HIDRATAR EM 24 HORAS
Se o animal tem entre 8-10% de desidratagdo: 50% nas primeiras 4 h
e Parar hidratagdo GRADUALMENTE: diminuir um 5% do administrado
por cada hora. Se pensamos diminuir em vdrios dias fazer isto em 2 ou
3 dias (reduzir a taxa de administragdo um 25% ou um 50% didrios )
« Sempre um 10% mais do volume de manutengdo por cada subida de um
grau mais de temperatura a partir dos 38,5°C



 Coloides sintéticos ( hipovolemicos, hipoproteinémicos com albimina
menor de 2 g/dl) ndo administrar em taxas superiores a:
>20 ml / kg / cdo /dia
>10 ml / Kg / gato / dia
« A osmolaridade fisioldgica é de aprox. 290-310 mOsm/ L e a
concentragdo de Na é aproximadamente 130 /147 mEq Na/L

» Atengdo ao papel do sistema linfdtico

C.arterial C.venoso

-

100% 98% - 2%

\ ' 4




CASO CLINICO1

Boby é um Mastin dos Pireneos , macho, inteiro de 8 anos de idade. Foi adoptado
pelos seus donos hd aproximadamente 3 meses. Apresenta-se ha sua clinica com
uma historia de diarreia e vémitos hd trés dias.

Na anamnese descobrimos que o Bobym esta vacinado e desparasitado. Ndo
apresenta nenhum antecedente médico nem cirdrgico. Actualmente ndo foma
nenhuma medicagdo. Mora num apartamento e todos os dias sai a rua para dar um
passeio. Ndo tem contactos com outros animais e ndo fem costume de roer o comer
alimentos ou objectos fora da sua comida habitual. Ndo tem acesso a nenhum
produto toxico. Come e bebe uma vez ao dia uma ragdo comercial seca de marca
desconhecida.

Nas perguntas sobre os diferentes sistemas o dono ndo refere outras alteragdes
(nem tosse, nem falta de apetite, nem qualquer outro sinal do foro respiratério, vé,
ouve e cheira perfeitamente....). Os donos referem que ndo bebe muita agua.

O veterindrio faz o exame geral e obtém os sequintes resultados:

Atitude na estagdo e no dectbito normal. Ndo manifesta nenhum tipo de dor
durante o movimento. O animal ndo € agressivo. Ndo manifesta nenhum tipo de dor
na exploragdo. Actualmente pesa 70 kg. Na sua condigdo corporal o veterindrio o
classifica em magro.

Os movimentos respiratérios sdo regulares, ritmados, com uma profundidade
normal, costo-abdominais, de relagdo 1 para 1.3, sem uso de prensa abdominal nem
outros muisculos acessorios da respiragdo, e com 20 r.p.m.

O pulso é de 100 b.p.m. regular, ritmado, bilateral e simétrico, sincrénico ( ndo
apresenta auséncias de pulso ) Caracteristicas do pulso normais. A temperatura é
de 39,5° C (com tonus anal adequado, reflexo anal positivo, e ho termémetro ndo se
verificam a presenga de muco, sangue o formas parasitarias macroscépicas).

As mucosas oral estdo seca, pegajosa e quente e as oculares estdo mates e os olhos
afundados , com um TRC de 2 segundos. A prega de pele permanece quase 2
segundos.

Os ganglios mandibulares, preescapulares e popliteos sdo palpdveis, moveis, ndo
apresentam dor a palpagdo, mébiles, elipticos, sem temperatura, delimitados. Os
gdnglios inguinais hdo apresentam dor a palpagdo, mébiles, elipticos, sem
temperatura, delimitados, mas de maior tamanho que o habitual. Restantes estdo
normais.

. A palpagdo e auscultagdo abdominal ndo apresenta nenhuma alteragdo.Auscultagdo
cardio-pulmonar normais. Ndo apresenta nenhuma colecgdo de liquido, nem derrame
em cavidade alguma.



CASO CLINICO 2

Considere um animal com a mesma histéria que o caso anterior considerando a Unica
variagdo o facto de que o motivo pelo qual se apresenta na sua clinica e uma
historia de vémitos puros devidos a uma patologia de estenose pilérica confirmada.
Conteste as perguntas tipicas da fluidoterapia a respeito de este caso.

CASO CLINICO 3

Pipocas é uma caniche , fémeaq, inteira de 10 anos de idade. Originalmente a cadela
pesava aproximadamente 5 kg. Foi atropelada e teve de ser operada de
emergéncia. Durante a cirurgia teve uma hemorragia severa que foi jd resolvida. O
valor hematdcrito antes da cirurgia era do 50% e actualmente é do 30%.

Pensa que este valor Hto foi medido imediatamente apds da cirurgia ou passado um
tempo? Se tivéssemos sangue para transfundir com um 40% de Hto, quanta
transfundiriamos?

CASO CLINICO 4

Alf é um Serra da Estrela , macho, inteiro de 4 anos de idade. Foi adoptado pelos
seus donos hd aproximadamente 3 meses. Esta internado na sua clinica porque
aparece com um caso de pneumonia que ndo remite aos antibioticos. Os donos
referem que ele bebe muita pouca agua, no entanto come relativamente bem. Nos
Gltimos 2 dias tém alterado o seu peso de 50 kg para 45 kg.

Salvo os padrdes respiratorios (os movimentos respiratorios sdo regulares,
ritmados, muito superficiais, costo-abdominais, de relagdo 1 para 1, sem uso de
prensa abdominal nem outros musculos acessérios da respiragdo, e com 50 r.p.m - o
normal sdo aproximadamente 20 rpm) e uma temperatura de 405° C e o
temperamento linfdtico, o resto do exame clinico parece normal. Ele ndo parece
muito desidratado. A sua densidade urindria é de 1.059 (normal 1,025-1-045)
Conteste as perguntas tipicas da fluidoterapia a respeito de este caso.



SOLUCAO MODELO DO CASO 1

Cdo: 70 Kg de peso com temperatura de 39,5° C
Problemas: vémitos e diarreia que produzem desidratagdo do 6-8%

Comentdrio. normalmente na pratica clinica a desidratagdo e infra-
valorizada. Por isso de modo geral, é melhor sempre, se o sistema renal e
circulatério funcionam correctamente, restaurar perdas pelo limite superior
(neste caso um 8%).

No entanto no caso 1 o animal é considerado como magro. Devemos valorizar
que animais magros a caquécticos na exploragdo geral induzem a pensar que
estdo mais desidratados do que na realidade estdo. Animais obesos parecem
menos desidratados na exploragdo. Por isso ndo seria de todo ponto
incorrecto valorizar este animal com uma desidratagdo do 6% a 7%.

Para a resolugdo deste problema vamos a adoptar uma postura prdtica e
valorizaremos o animal para uma desidratagdo do 8% num peso de 70 Kg.

» Vémitos: sempre que os vémitos ndo sejam por obstrugdo pildrica
provocam perdas de sédio, potdssio e cloro fundamentalmente. As
perdas de bicarbonato produzem uma leve acidose metabdlica

> Diarreia: perdas de sédio, potdssio e cloro fundamentalmente. As
perdas de bicarbonato produzem uma leve acidose metabdlica

>

PERGUNTAS BASICAS A CONTESTAR:
1.- Necessitamos de fluidos?
SIM

2.- Que TIPO de fluido devemos utilizar?

Como hd perdas necessitamos um fluido de REPOSICAO (rico
fundamentalmente em sodio que € o que vai a controlar o gradiente
osmético). Precisamos de um fluido rico em potdssio e alem disso que seja
levemente alcalinizante.

O fluido rico em sédio e em potdssio poderia ser um Ringer e se desejamos
alcalinizar podemos utilizar um Ringer-Lactato ou Ringer-Acetato. Um
Normosol tfambém pode ser considerado mas é menos rico em cloro. Neste
caso seria uma escolha razodvel.

A suplementardo com potdssio estaria indicada ja que o fluido ndo consegue
compensar as perdas de potdssio associadas a retengdo de sddio a nivel
renal para o controlo da volémia.



3.- QUANTO fluido devemos administrar?
Manutengdo (para 70 Kg) = 2334 ml/ dia = 2400 ml /dia
Substituigdo (para um 8% de 70 Kg) = 5600 ml /dia

4- Que VIA DE ADMINISTRACAO devemos utilizar?

ORAL: ndo tem sentido até que o animal pare de vomitar.

SUBCUTANEA: os volumes sdo excessivos para esta via. Na via subcutdnea
administramos ndo mais de 10-20 ml/kg em cada lugar de injecgdo. O tempo
que tarda em se absorver é de 6 a 8 horas (alguns autores falam de 4- 6
horas)

I.M: os volumes sdo excessivos para esta via. Raramente é utilizada esta via
para fluidoterapia.

ENDOVENOSA: parece a via mais indicada.

INTRA-OSSEA: poderia ser uma escolha no caso de ndo poder aceder a
outra via, mas num animal deste tamanho a técnica é dificil pela dureza dos
0Ss0sS.

INTRA- PERITONEAL: é rdpida, fdcil e os liquidos se absorvem geralmente
sem dificuldade. No entanto o risco de peritonite, perfuragdo de visceras e
diminui¢do da ventilagdo por pressdo dos liquidos no diafragma actualmente
desaconselham a sua utilizagdo. Alem disso nesta via Gnicamente é possivel
administrar solugdes isotdnicas (solugdes hipertdnicas atraem liquidos ao
espago peritoneal provocando uma maior diminuigdo do volume circulante)
ENDOVENOSA: parece a via mais indicada. Estd indicada em cdes e gatos
com uma desidratacdo de 7% o mais.

5.- EN QUANTO TIEMPO devemos de administrar o fluido?

Como tem mais dum 7% de desidratagdo em 24 horas (50% nas primeiras 4
horas e 50% nas restantes 20 horas).

MANUTENCAO

Manutengdo para um animal de 70 kg a 38,5% C = 2400 ml

Manutengdo para um animal de 70 kg a 39,5% C = 2400 ml + 240 ml (mais um
10% por cada grau de temperatura a mais de 38,5° C)= 2640 ml /24 horas
110 ml /hora / 24 horas (para manutengdo)

REPOSICAQ

Reposigdo para um animal de 70 kg com desidratagdo do 10% = 5600 ml.
50% nas primeiras 4 horas = 2800 ml/ 4 horas = 700 ml /hora.

50% nas seguintes 20 horas = 2800ml /20 horas = 140 ml /hora.

TOTAL (manutengdo + reposigdo)

nas primeiras 4 horas = 700 ml (reposi¢do)+ 110 ml (manutengdo) = 810ml/h



nas seguintes 20 horas = 140 ml (reposigdo)+ 110 ml (manutengdo)= 250 ml/h
Um mililitro = 20 gotas *Consideramos que um mililitro de um sistema de
administragdo de adultos corresponde a 20 gotas. Consideramos que um
mililitro de um sistema de administragdo pedidtrico corresponde a 60 gotas.

Uma hora = 3600 segundos
RESPOSTA DEFINITIVA

810ml/h = 16200 gotas /3600 segundos = 4,5 gotas /segundo
(aproximadamente 5 gotas /segundo)

250 ml/h = 5000 gotas /3600 segundos = 1,4 gotas /segundo (aprox. 3
gotas a cada 2 segundos)

ALTERNATIVA (Ettinger): "Rehidratar ao animal em 4- 6 horas”
Reposigdo para um animal de 70 kg com desidratagdo do 10% = 5600 ml
5600 ml /6 horas = 934 ml /hora (reposigdo)+ 110 ml/hora (para
manutengdo) = TOTAL 1043 ml/hora (durante 6 horas)

110 ml /hora durante as restantes 18 horas.

20860 gotas /3600 segundos = aprox. 6 gotas /segundo (durante 6 h)
2200 gotas /3600 segundos = aprox 2 gotas cada 3 segundos (18 horas)

A fluidoterapia neste animal serd de aproximadamente 5 gotas por segundo
durante 4 horas e depois durante as restantes 20 horas do dia 3 gotas a
cada 2 segundos.

6.- Quando e como PARAR?

Se consideramos parar a fluidoterapia num Unico dia: reduzimos um 5%
cada hora.

Se consideramos parar a fluidoterapia em vdrios dias: reduzimos a taxa
entre um 25% a um 50 % didrio.

10



*Que meios utilizar ( bomba infusora, bomba perfussora....)

Com estes volumes o ideal € utilizar uma bomba infussora pelo menos
para as primeiras quatro horas. Neste caso devemos expressar a taxa em
forma de ml /hora ou ml /minuto.

*Recordar gue:

* Um animal desidratado, com fungdo renal normal, sempre deve de ter

uma densidade urindria ACIMA DE 1.025

«  Os sinais de sobre-hidratacéo que o CLENICO TEM DE PERCEBER
por ordem de aparecimento sdo:

1. Secrecdo nasal serosa

2. Quemose (edema inflamatério da conjuntiva ocular, que forma uma
roda saliente em torno a cornea)

Auscultagdo duma congestdo pulmonar
4. Edema pulmonar

w

_ ESTADO DE HIDRATACAO

- PREGADEP
DESIDRATACAO R ELE OLHOS BOCA
| - Brilhantes - Hamida
Menor que 5% - Recuperacao imediata
| - Nao afundados r Quente
- Mates - Pegajosa
6 % - 8% - Permanece 3 segundos
- Afundados - Quente
| - Mates
SRR - Permanece por tempo ot - Seca Quente - fria
! y ] - oS
CHOQUE indefinido s Gang'ﬁca
- Comea seca
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ESTED DAILY WATER REQUIREMENTS FOR HOSPITALIZED DOGS AND CATS

[1.5 x (70 x BW kg 975]]

Weight [kg) Total water [ml/day) ml/kg/day mi/hr
1 105 105 4
2 174 87 7
3 134 78 10
4 789 72 12
5 340 68 . 14
& 389 45 16
7 435 42 18
8 479 40 20
y 522 58 22
o 564 56 24

11 605 55 25

12 Gdd 54 2?

13 483 53 20

14 721 57 4

1 758 51 32

i 795 50 39

7 831 i S

18 B&é 48 36

19 901 7 5

£ 935 5 i

25 1101 P =
30 1258 49 3

35 1407 o7 i

40 1551 i >
43 1691 4 5
=0 1826 = %
o9 2086 s L
;g i 33 i

2573

=3 2804 3? 107
it 3029 117
30 126
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Mo wrilunai -

Alteraciones
Electroliticas

Alteracion acido-base

Anorexia severa | total
Dusﬁi&rataciéﬂ .

Vémitos

Diarroa
Cetoacidosis Diabética
Hiperadrenocorticismo

Hipoadrenocorticismo

Obstruccion uretral

Insufic. Renal Aguda:
. Oliguria

2. Poliuria

Insufic. Rﬂnai'(:rénrm

Insufic. Cardiaca

Congestiva

Insufic. Hepatica

terminal

Shock hipovolémico

E'H_L‘:_{:"Hhﬁl':lotﬁlicd o

(Golpe de calor

~ |K"y Na® variabies { (con

Pérdida de K

Casi siempre aumento de Na'y | y
&l N
Perdida de K, Na', CI

Pérdida de K' , Na', CI' . HCO;
Pérdida de K' , Na', HCO5
Pérdida de K'

Pérdida de Na' y CI
Retencion de K'
Retencion de K' -
Na'y CI varables

1. Relencion de K', Na* CI
2. Pérdida Na',Cl HCDg K’
K' Na’ , Cl HCE}J variables
Retpncmn de Na' (a veces
v Na’ por du[ucmn}
Pérdida de K vy HCO; -
Na'y CI' variables

Normal (6 acidosis
metabolica-leve) _
[Normal (6 acidosis
metabolica-leve)
1. Acidosis metabdlica si
cronicos

Alcalosis metabdlica si son
vomitos gastricos puros
(obstruccion pilorica

2.

Acidosis metabolica

Acidosis metabolica -
Amdasls metabdlica-leve

Acidosis metabolica

Acidosis metabolica

— e —— e e

1. Acidosis metabélica
2 Acidosis metabdlica
Acidosis metabélica

Acidosis metabélica (si
cronica)

Acidosis metahﬂlma

frecuencia aumento de Na*)

= ﬁr?idusis meta‘b_iﬂiﬂa

Acidosis metabolica

e s

e

TABLA 60-2. SOLUCIONES ESPECIALES PARA
LA SUPLEMENTACION DE LOS LIQUIDOS

PARENTERALES
CONCENTRACION/ml
Cloruro de potasio 2 mEq K*
Gluconato de calcio al 10% 0,465 mEq Ca**
Cloruro de calcio al 10% 1,36 mEq Ca**
Bicarbonato de sodio al 5% 0,59 mEq HCO
Bicarbonato de sodio al 8,4% I mEq HCO~
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SISTEMA SIMPLE

BOMBA INFUSORA
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