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As alteragoes do equilibrio hidroeletrolitico apresentam-se comumente associadas a diversas patolo-
gias envolvendo animais de grande porte. Com o objetivo de se promover a correcdo dessas altera-
¢oes, € importante a elaboracao de um plano de reposicao hidroeletrolitica que, baseado nas informa-
¢coes da anamnese, do exame clinico e dos testes laboratoriais, deve incluir ndo s6 a escolha da
solu¢@o mais adequada como também sua quantidade, via de administragio e velocidade de reposi-
¢do. Neste artigo sdo abordados aspectos referentes a fisiologia da dgua corpdérea e eletrélitos, indi-
cagoes da fluidoterapia e principais fluidos utilizados em Medicina Veterindria.

Palavras-chave: fluidoterapia, desidratagio, eletrélitos, hidratacao, fluidos.

Distribuicio da Agua Corpérea e Eletrélitos Nas grandes espécies, aproximadamente 60% do

peso corpéreo no adulto e 80% no neonato consiste de

s desequilibrios hidroeletroliticos apresentam-se agua, que se apresenta amplamente distribuida e em cons-

O associados a inlimeras situagoes clinicas que aco- tante movimento entre os compartimentos intracelular

metem as grandes espécies domésticas. Conside- (LI) e extracelular (LE) (MASON, 1972; SPURLOCK

mmmm rando que a dgua e os eletrdlitos organicos de- e FURR, 1990; REECE, 1991; GROSS, 1992; SCHMALL,

sempenham um papel essencial na manutencio das mais 1997). O compartimento intracelular possui a maior quan-

diversas fungoes do organismo animal, a corregio des- tidade da dgua corpérea e corresponde a 40% ou 2/3 do

ses desequilibrios torna-se de vital importancia para o peso total, ao passo que os 20% (1/3) restantes consti-

sucesso do tratamento especifico. Um exemplo cldssico tuem o compartimento extracelular. Esse, por sua vez, é

desse conceito pode ser representado por cavalos porta- subdividido em compartimento plasmatico (Lp) (5%), in-

dores de intenso desconforto abdominal agudo associado tersticial (Li)(14%) e transcelular (Lt) (1-6%) (REECE,
a enormes perdas de fluidos e eletrélitos e que requerem 1991; GROSS, 1992).

tratamento cirtirgico. Nessas situacdes, a ndo correcao O liquido transcelular € representado pela dgua nas
ou a correcao inadequada dos desequilibrios hidroeletro- vias digestiva e urindria, no liquor, no humor aquoso, na
liticos pode resultar no 6bito do paciente antes mesmo do cavidade peritoneal e no ligiiido sinovial. Em herbivoros,
inicio da cirurgia. especialmente em grandes ruminantes, a 4gua contida no
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sistema digestoério pode corresponder a até 10 a 15% do
peso corpéreo (GROSS, 1992).

E importante ressaltar que esses valores represen-
tam mensuragdes aproximadas e que fatores como doen-
¢a, clima, idade, estado nutricional e privacao hidrica en-
tre outros, resultam em diferentes valores de distribuigdo
da dgua corpérea.

O constante movimento da dgua entre os com-
partimentos € decorrente de um gradiente osmotico es-
tabelecido entre os dois lados da membrana celular.
Em outras palavras, esse movimento € determinado
pelo nimero de particulas osmoticamente ativas entre
um lado e outro da membrana. Os principais fons res-
ponsdveis pela osmolaridade no LE e LI sao o Nat e o
Cl, no LI, sdo 0 K* e 0 PO~ (REECE, 1991; GROSS,
1992; SCHMALL, 1997). Desequilibrios no balanco
hidrico entre os compartimentos podem resultar de uma
diminui¢do da ingestdao, aumento das perdas de fluidos
e eletrélitos ou, ainda, de uma combinagio desses fa-
tores. As alteragoes de volume dos compartimentos
LI ou LE, produzidas em inimeras condi¢des clinicas,
determinam mudancas nas respectivas pressdes 0s-
mdticas com conseqiiente redistribuicdo da dgua entre
os compartimentos. Um exemplo pratico desse con-
ceito pode ser notado quando ocorre uma perda aguda
de ligiiidos, como na diarréia. O aumento da pressio
osmotica resultante da perda hidrica determina o mo-
vimento de dgua do compartimento LI para o LE até
que se estabeleca um novo eqiiilibrio osmético (ROSE,
1981; SCHMALL, 1997).

O movimento contrario da dgua ocorre em situa-
¢oes de queimaduras onde hé relativamente maior perda
de eletrdlitos do que dgua. O aumento da pressao osmo-
tica do compartimento intracelular determina a passagem
de dgua para o interior da célula causando edema
(GROSS, 1992).

Quando Instituir a Terapia Hidrica ?

A reposicio de fluidos tem como objetivos a res-
tauracao da volemia, a hidratacdo dos tecidos, a corre-
¢do de desequilibrios eletroliticos e dcido-bdsicos, a esti-
mulacio de 6rgaos internos como, por exemplo, os rins, a
administracdo de substancias nutritivas (alimentacio pa-
renteral) e, além disso, o préprio fluido reposto também
serve como meio para a administracao de drogas
(GROSS, 1992; FREESTONE, 1993).

Em grandes animais, as condi¢des clinicas mais
comuns que requerem fluidoterapia sdo representadas
por diarréias, choque, sindrome célica, desidratagao
apdés exercicios fisicos extenuantes sob condigoes cli-

maticas adversas (como por exemplo, no enduro eqiies-
tre), ruptura de bexiga em potros, desequilibrios meta-
bélicos, obstrugdes ou rupturas esofiagicas e doengas
renais (SPIER et al., 1990; FREESTONE, 1993;
BARTON e MOORE, 1999).

A maneira mais adequada de se determinar a ne-
cessidade e, a0 mesmo tempo, elaborar o plano de repo-
sicdo hidroeletrolitica, baseia-se na andlise de informa-
coOes precisas obtidas mediante a anamnese, o exame fi-
sico e, quando disponivel, a realizacio de provas labora-
toriais. Principalmente sob condi¢cdes de campo, nas quais,
na maioria das vezes, o recurso laboratorial ndo € dispo-
nivel, o conhecimento preliminar dos mecanismos fisio-
patolégicos inerentes as mais variadas doengas € de fun-
damental importancia para a elaboracao légica e correta
do plano de reposi¢io hidroeletrolitica.

Informamos sobre o tempo de evolugio na doen-
¢a, os tratamentos efetuados anteriormente, drogas, do-
ses, intervalos de aplicagdo, sobre a ingestao de alimen-
tos, a disponibilidade, qualidade e ingestao de dgua ofere-
cida, a quantidade e a freqiiéncia de mic¢ao e dos episo-
dios de perdas eletroliticas (diarréias, refluxo gastroin-
testinal colhido por sonda nasogastrica, entre outros) per-
mitem uma no¢do preliminar acerca da gravidade de pos-
siveis desequilibrios (SPIER er al., 1990; FREESTONE,
1993). Um exemplo muito comum até os dias de hoje, e
que exemplifica com clareza a importincia desse questi-
onamento, refere-se ao uso de diuréticos a exemplo da
furosemida, administrados, de forma equivocada, por lei-
gos, a cavalos com c6lica. Considerando que a desidra-
tacdo e a hipovolemia sdo fatores comumente associa-
dos a célica eqiiina e que, muitas vezes, S20 0s responsa-
veis diretos pelo 6bito de muitos cavalos, a perda de mais
ligitidos induzida pela terapia diurética agravaria o pro-
blema.

Nos sinais clinicos normalmente relacionados as
condig¢oes de perda hidrica, pode-se incluir a perda de
peso, o aumento da freqiiéncia cardiaca e do tempo de
preenchimento capilar, a perda da elasticidade cuténea, o
ressecamento das mucosas, a diminui¢ao da temperatu-
ra em regioes de extremidades e a diminui¢do da produ-
¢do de urina (SPIER et al., 1990; SCHMALL, 1992,
1997); contudo, a severidade desses sinais varia de acor-
do com os diferentes graus de desidrata¢do. Porém, ¢
interessante ressaltar que em situagdes clinicas nas quais
a perda hidrica nao é acompanhada de perdas eletroliti-
cas, 0 animal pode ndo apresentar sinais de desidratagio
mas, mesmo assim, estar desidratado.

Na pritica, isso pode ser notado em animais que
ndo se alimentam e ndo ingerem dgua e pode ser explica-
do pela modifica¢io do gradiente osmético estabelecido
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Tabela 1. Graus de desidratagio.

Leve

2-8

40 -50

6.5-7.5

ey 1-2
8-10 Moderada 3-5 2-4 50 - 65 75-85
=0 Severa >5 >4 > 65 > 8.5

* TPC: Tempo de Perfusdo Capilar

entre os compartimentos, onde o aumento da osmolari-
dade do LE determina a diminui¢ao do volume hidrico do
LI na tentativa de se restabelecer o equilibrio (FREES-
TONE, 1993).

Do ponto de vista clinico, a desidratagdo pode ser
subjetivamente classificada em leve, moderada e seve-
ra, de acordo com a gravidade dos sinais. Contudo, de-
ve-se ter em mente que perdas fluidas inferiores a 5%
do peso corpéreo ndao sdo manifestadas clinicamente
(SCHMALL, 1992, 1997; FREESTONE, 1993; BAR-
TON e MOORE, 1999). Em termos priticos, isso signi-
fica que nenhuma alterac@o clinica compativel com de-
sidratacdo pode ser evidenciada em um cavalo adulto
pesando 450 kg até que aproximadamente 20 1 de flui-
dos tenham sido perdidos.

A Tabela 1 mostra os diferentes graus de desidra-
tagcdo em funcdo de algumas alteragdes clinicas e labo-
ratoriais. Deve-se salientar que esses valores devem ser
tomados apenas como guia geral e ndo como valores
absolutos.

O volume globular (VG) ou hematécrito e a prote-
ina plasmatica total (PPT) sdo as duas mensuragdes la-
boratoriais mais comumente utilizadas para se avaliar o
grau de desidratacdo (ROSE, 1981; SPURLOCK e
WARD, 1990; SCHMALL, 1992, 1997). A elevacao des-
ses indices € indicativo de perda hidrica. Outras determi-
nac¢Oes como a uréia e a creatinina séricas também po-
dem ser empregadas com essa finalidade, porém todos
esses indices devem ser interpretados com cautela (SCH-
MALL, 1992, 1997). E importante que o VG e a PPT
sejam analisados conjuntamente, pois, em algumas situa-
¢Oes, a interpretacdo isolada desses valores pode resul-
tar em erro. A estimula¢@o simpdtica causada por condi-
¢oes de estresse ou excitacdo pode provocar a contra-
¢ao esplénica com liberacao na circulacao de mais he-
madcias (ROSE, 1981; SCHMALL, 1992, 1997). Nessas
circunstancias, hd aumento do VG, nao por perda fluida,
mas, sim, pelo aumento do nimero hemdcias nio indi-
cando, portanto, desidratacao.

Em situacdes clinicas em que hd perda de proteinas
associada a patologias gastrointestinais como nas colites e
peritonites ou em que ha diminui¢ao da produgio decor-

rente de problemas hepaticos, as proteinas plasmaticas
podem apresentar-se diminuidas. Nessas situacdes, a PPT
perde seu valor como indicador de desidratacdo (ROSE,
1981; MURRAY, 1992; SCHMALL, 1997).

Em potros e bezerros neonatos, os valores de VG
e PPT podem variar em razao de diversos fatores, nao
sendo, portanto, indicadores fidedignos de desidratacdo
(ROUSSEL e KASARI, 1990; SPURLOCK e FURR,
1990; FREESTONE, 1993).

Como ja referido anteriormente, nem sempre as
perdas hidricas estdo associadas as perdas eletroliticas,
todavia, o que se observa na pratica, € que a grande maio-
ria dos desequilibrios hidricos sio acompanhados por de-
sequilibrios eletroliticos e dcido-bdsicos em diferentes
graus.

Qual Fluido Deve ser Utilizado?

As solucdes de uso parenteral podem ser classifi-
cadas em coldides e cristaloides. Col6ides sao substin-
cias de alto peso molecular que, ao serem administradas,
aumentam a pressio coloidosmética intravascular e, com
isso, estimulam a passagem de fluido do Li para o Lp. O
dextran 70 e o plasma sio os exemplos mais comuns de
coldides sintéticos e naturais, respectivamente. Por ques-
tdes de custo e pela possibilidade da ocorréncia de efei-
tos colaterais associados a administragio de coléides sin-
téticos, o uso dessas substincias é extremamente restri-
to (SPURLOCK e WARD, 1990; SCHMALL, 1992; SE-
AHORN e CORNICK-SEAHORN, 1994).

O uso de plasma tem sua principal indica¢do em
potros ou bezerros que nao ingeriram de forma adequada
o colostro e por isso apresentam falha na transferéncia
da imunidade passiva. Outra indicagio refere-se a situa-
¢oes clinicas em que a PPT encontra-se abaixo de 4g/dl
em razao de perdas continuas existentes (como nas coli-
tes) ou de extensa hemodilui¢ao decorrente de prolonga-
da fluidoterapia com cristaléides (MURRAY, 1992; SCH-
MALL, 1992, 1997).

Os cristaloides sdo as solugdes mais amplamente
empregadas em Medicina Veterindria. De maneira geral,
sdo utilizadas quando se objetiva a corregio de altera-
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Tabela 2. Composi¢io idnica, osmolaridade e tonicidade das principais solugdes utilizadas em Medicina Veterindria.

Ringer c/Lactato 131 4 110 3,6 0 28,5“I 274 Isotonica
NaHCO, 5% 600 0 0 0 0 600 1200 | Hiperténica
NaCl 0,9% 154 0 154 0 0 308 Isotbnica
Glicose 5% 0 0 0 0 0 0 253 Isotbnica
NaCl 7,5% 1200 0 1200 0 0 0 2400 Hipertonica
Plasma Equino 136-145 | 2,8-4,7 | 98-108 | 5,5-6,5 1,422 24-30 270-300 Isotonico

¢oes de volume, de eletrdlitos, dos niveis de energia e do
equilibrio dcido bdsico. A composi¢do idnica das princi-
pais solucdes utilizadas atualmente pode ser verificada
na Tabela 2.

De forma ideal, o uso de cristaléides deve ter como
base as andlises laboratoriais dos diferentes eletrélitos
séricos e gases sangiiineos, o pH e a tonicidade da solu-
¢do. Entretanto, em razdo da indisponibilidade da maior
parte desses recursos para a grande maioria dos profis-
sionais, o0 bom senso, embasado no conhecimento preli-
minar dos tipos de desequilibrios mais comumente rela-
cionados a situacdo clinica em questdo, determinari a
escolha da solugdo mais adequada.

A solugdo de Ringer com Lactato € a que apre-
senta composi¢ao mais préxima a do plasma (ROSE,
1981). E a solu¢io empregada na maioria dos pacien-
tes como fonte inicial e emergencial de reposicao hi-
droeletrolitica até que as andlises laboratoriais possam
melhor direcionar a fluidoterapia (MASON, 1972;
MORRIS, 1988). Deve ser utilizada em situacoes en-
volvendo perdas de fluidos e eletr6litos acompanha-
das de acidose metabdlica moderada. O lactato pre-
sente na solu¢do funciona como fonte de base pela
sua transformacao em bicarbonato apés metaboliza-
¢do hepitica (MASON, 1972; HARTSFIELD, 1981;
GROSS, 1992; BARTON e MOORE, 1999). E impor-
tante, contudo, ressaltar que distirbios hepaticos in-
trinsecos, acidose metabdlica severa (pH < 7,1) ou
estados de deficiéncia circulatéria portal podem redu-
zir a biotransformag@o do lactato em bicarbonato e,
com isso, reduzir o carater alcalinizante da solucao
(HARTSFIELD, 1981; GROSS, 1992; BARTON e
MOORE, 1999).

A solugdo de cloreto de sédio a 0,9% deve ser
empregada em situacoes envolvendo estados de hiper-
calemia, hiponatremia, hipocloremia e alcalose metaboli-

ca (GROSS, 1992; SEAHORN e CORNICK-SE-
AHORN, 1994). As situagdes clinicas mais comuns que
requerem o uso de NaCl 0,9% sao o uroperitonio em po-
tros e a desidrata¢do apds exercicios fisicos extenuantes
com grandes perdas hidroeletroliticas pelo suor (FREES-
TONE, 1993; BARTON e MOORE, 1999).

A hipercalemia observada em potros portadores
de uroperitonio contra-indica o uso de solug¢des contendo
potassio, como, por exemplo, a solu¢io de Ringer ou Rin-
ger com Lactato.

A sudorese intensa observada em eqiiinos sub-
metidos a provas eqiiestres de longas distancias, com
predominio de metabolismo aerébio como nos enduros,
e promovidas notadamente em dias de altas temperatu-
ras, determina uma grande deplecdo das reservas hi-
droeletroliticas (CARLSON, 1987; ECKER, 1995;
GEOR e McCUTCHEON, 1996). Nessas situagoes, as
perdas hidricas podem alcancgar valores superiores a 40
litros por prova. Grandes quantidades de sédio, cloreto,
potdssio, cdlcio e magnésio sao perdidas pelo suor; en-
tretanto, os fons sodio e cloreto sao aqueles perdidos
em maior quantidade (CARLSON, 1987; ECKER,
1995). A perda excessiva de cloreto determina a mobi-
lizacdo de grandes quantidades de bicarbonato pelo or-
ganismo, resultando, dessa forma, num quadro de alca-
lose metabolica hipoclorémica (CARLSON, 1987;
ROSE, 1987; FREESTONE, 1993; SCHMALL, 1997).
Por essa razao, deve-se tomar muito cuidado com a uti-
lizacdo de solugdes contendo bicarbonato para a corre-
¢ao de desequilibrios eletroliticos e dcido basicos pro-
vocados por exercicios intensos, especialmente em pro-
vas de longas distancias.

A solugao de Ringer deve ser utilizada em situa-
¢oes envolvendo déficits de fluido e eletrdlitos acompa-
nhados de alcalose metabdlica (GROSS, 1992; BARTON
e MOORE, 1999).
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A solugao de glicose a 5% deve ser empregada
em situagdes caracterizadas por diminui¢do das reservas
energéticas (hipoglicemia) e desequilibrios primariamen-
te hidricos e ndo eletroliticos, ou seja, nos casos em que a
desidratacio € hipertonica (SEAHORN e CORNICK-
SEAHORN, 1994). Na pratica isso pode ser encontrado
em animais que nao estejam se alimentando e nem inge-
rindo dgua. Seu uso também € indicado em potros ou
bezerros neonatos que nao estejam ingerindo leite e con-
seqiientemente necessitem suporte energético (SCH-
MALL, 1992,1997).

As solugdes de bicarbonato de sédio tém como in-
dicacao a correcao de estados de acidose metabdlica
severa caracterizados por pH inferior a 7,2 ou déficit de
base superior a 10 mEqg/l (ROSE, 1981; SEAHORN e
CORNICK-SEAHORN, 1994; SCHMALL, 1997; BAR-
TON e MOORE, 1999). Essa recomendacio baseia-se
no fato de que quadros de acidose metabdlica de menor
gravidade podem ser freqiientemente solucionados pela
corre¢do da perfusdo tecidual por meio de solugdes ele-
troliticas como a de Ringer com Lactato e pela correcao
da causa primaria desencadeante do desequilibrio 4cido-
bésico.

Solug¢des de bicarbonato de sdédio ndo devem ser
misturadas a outras solu¢oes contendo cdlcio, uma vez
que a formacgao de um precipitado insolivel de carbo-
nato de calcio inviabiliza seu uso (HARTSFIELD, 1981;
KEMP, 1988; SEAHORN e¢ CORNICK-SEAHORN,
1994; BARTON e MOORE, 1999). Sua administra-
¢ao deve ser cuidadosa e com base nos valores da
hemogasometria, pois a administracdo em excesso
pode provocar alcalose metabdlica de dificil reversibi-
lidade e depressao respiratéria (SCHMALL, 1992,
1997).

a1V

ry medicine.

Fluid and electrolyte imbalances have been related to several disorders encountered in large ani-
mals. In order to correct such imbalances, a fluid therapy plan including the fluid type, amount, route
of administration and flow rates must be set up. This article describes some aspects related to body
water and electrolyte physiology, fluid therapy indications and the fluids commonly used in veterina-

Key words: body water, dehydration, electrolytes, hydration, fluids.

A solugao hipertonica de cloreto de sédio a 7,.5%
(2400 mOsm/1) utilizada em situagdes emergenciais na
recuperagao volémica de pacientes em choque hipovo-
lémico, hemorrégico e séptico vem ganhando conside-
ravel espaco na Medicina Veterindria nos tltimos anos
(BERTONE et al., 1990; BERTONE, 1991; JEAN,
1998). Por se tratar de uma solucdo hipertonica, seu
mecanismo de ac@o envolve a passagem de fluidos do
LI e Li para o Lp, aumentando, dessa forma o volume
circulante (SCHMALL,1997; JEAN, 1998; STEWART,
1998). Pesquisas realizadas em pacientes humanos e
animais destacam entre os inimeros beneficios a me-
lhoria do rendimento cardiaco, da pressdo arterial, do
fluxo plasmatico renal e a diminuicdo da resisténcia vas-
cular periférica e pulmonar (VELASCO e SILVA, 1989;
BERTONE et al., 1990).

A solucdo hipertonica de NaCl a 7,5% deve ser
utilizada somente em situagdes emergenciais nas quais
se requer uma rapida expansio de volume circulatério
(BERTONE, 1991, 1998; JEAN, 1998). A ripida ex-
pansdo volémica permite a manutengdo tempordaria das
fungdes organicas até que medidas ou acdes definitivas
sejam tomadas para interromper a causa primdria do
choque. Nesse contexto, vale dizer que seu uso é ques-
tiondvel em situacoes de hemorragias graves que nao
possam ser controladas por meio das manobras usuais
de hemostasia (BERTONE, 1991; JEAN, 1998). E im-
portante lembrar que seus efeitos sdo tempordrios, com
duracao entre 90 a 120 minutos (SCHMALL, 1997), e
que a continuidade da expansio volémica por meio de
solucgdes eletroliticas ap6s a administracao de NaCl a
7,5% ¢ condicao indispensdvel para a correcdo do de-
sequilibrio circulatério e hidrico (SPURLOCK e WARD,
1990; SCHMALL, 1992, 1997; BERTONE, 1998).
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