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RESUMO: Adesidratagao ¢ um disturbio comumna pratica veterinaria e estd associadaainumeras doencas. Seureconhecimento
¢é facil, e seu tratamento, embora parega simples, requer boa dose de critério. O emprego correto da fluidoterapia depende
da escolha do fluido de acordo com o tipo de desidratacdo e causas relacionadas. O conhecimento da fisiologia dos liquidos
corporais e da farmacologia das solugdes empregadas é o que realmente garante o sucesso da fluidoterapia.
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ABSTRACT: Dehidration is a common disorder in veterinary practice, and is associated with inumerous diseases. The
dehydration recognition is easy and the treatment, besides simple, calls for good dose of criterion. The correct utilization
of fluid therapy depends of fluid’s choice, type of dehydration associated and related causes. The knowledge of body fluids
physiology and the pharmacology of used solutions may garantee the success of fluid therapy.
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RESUMEN: Deshidratacion es una desorden comun en la practica veterinaria, y se encuentra asociada a innumeras
enfermedades. Su reconocimiento es facil, y su tratamiento, aunque sensillo, demanda buena porcion de criterio. El empleo
correcto de la fluidoterapia depiende de la seleccion del fluido de acuerdo con el tipo de deshidratacion y sus causas. El
conocimiento de la fisiologia de los fluidos corporales y de la farmacologia de las soluciones empleadas es lo que realmente
salvaguarda el suceso de la fluidoterapia.
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Introducio A funcdo do tecido normal e o desenvolvimento

de formas de vida animal mais evoluidas dependem da

Em 1913, Lawrence Joseph Henderson (1878-1942)
escreveu em sua monografia, The fitness of the environment,
que o fendmeno da vida estd intimamente associado com a
agua (HAYS, 1981). O proprio organismo &, essencialmente,
uma solucdo aquosa na qual estdo disseminadas substancias
coloidais de grande complexidade. A maioria dos ions e
moléculas que compdem a matéria viva tem relacdes quimicas
e fisicas com a agua, ¢ o nimero de compostos quimicos
que podem ser nela dissolvidos é excepcionalmente grande.
A 4gua, além de suprir a matriz na qual ocorrem todos os
processos vitais, também participa significativamente de tais
processos (HOUPT, 1996).

manuteng¢do e controle da composicdo dos liquidos corporais
que banham todas as células e tecidos. Nesse liquido
extracelular estdo presentes os ions e nutrientes necessarios
para garantir a sobrevivéncia celular. Essencialmente, todas
as células vivem no liquido extracelular, razo pela qual este
¢ chamado de meio interno ou millieu intérieur, expressao
cunhada pelo grande fisiologista francés do século XIX,
Claude Bernard. As células sdo capazes de viver, crescer ¢
desempenhar suas fungdes especificas enquanto estiverem
disponiveis, no meio interno, concentracdes adequadas de
oxigénio, glicose, aminodcidos, diversos ions, substincias
gordurosas e outros constituintes (GUYTON & HALL,
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2002). O funcionamento 6timo de um organismo requer
uma composicao relativamente constante e bem definida de
seus fluidos corporeos. No inicio do século passado, Walter
Bradford Cannon empregou o termo homeostasia para
expressar a existéncia e manuten¢do da estabilidade desse
meio interno dentro de certos limites (HOUPT, 1996).

Como a composi¢do do liquido extracelular
influencia vitalmente a fungéo de todos os 6rgdos corporais,
torna-se evidente que importantes problemas médicos sdo
acompanhados de desvios no equilibrio hidroeletrolitico.
Em vista disso, a fluidoterapia tornou-se uma pratica clinica
grandemente utilizada. Sua meta principal ¢é a restauracdo do
volume e composi¢ao dos liquidos corporais anormalidade e a
manuten¢o do equilibrio dos liquidos e eletrdlitos corporais,
de modo que o ganho de liquidos se iguale a perda dos mesmos
(SENIOR, 1997). Com o aumento das complica¢des advindas
de seu uso, tornou-se mais sofisticada, tanto na teoria quanto
na pratica. Para acompanhar tais avangos, ¢ necessario partir
da compreensao da fisiologia basica dos liquidos corporais e
da fisiopatologia dos distirbios associados.

Revisao de Literatura
2.1 Compartimentos Liquidos Corpdreos
2.1.1 Volume dos Compartimentos

Existe uma consideravel variacdo no conteudo de
agua corporal total (ACT) conforme a espécie, idade, sexo
e estado nutricional (HOUPT, 1996). Em média, 60% do
peso vivo do animal adulto ¢ dgua. Isso pode ser convertido
para litros, pois um litro de agua corresponde a 1 kg de peso
vivo, dai a importancia da pesagem do animal antes e apos
a fluidoterapia como critério de restabelecimento hidrico.
Os neonatos podem ter 80% do seu peso em agua, razido
pela qual a perda de fluidos em um animal jovem pode ser
tdo devastante. Esta porcentagem decresce gradativamente
nos primeiros seis meses de vida. Durante a gestacdo, a
quantidade de 4gua corporal também esta aumentada devido
a presenca de agua no feto, na placenta, no fluido amniotico,
a expansdo do volume sangiiineo ¢ ao aumento do tamanho
das glandulas mamarias (DiBARTOLA, 1992).

Como o tecido adiposo tem baixo conteudo de
agua, a necessidade hidrica de um paciente obeso deve ser
estimada com base em sua massa corporea (Quadro 1), a fim
de evitar a superhidratagdo, principalmente em pacientes
com insuficiéncia cardiaca e/ou renal, ou ainda naqueles
hipoproteinémicos (DiBARTOLA, 1992). De modo geral, as
fémeas apresentam maior percentagem de gordura corporal, e
os animais mais velhos apresentam menor volume intersticial
e plasmatico.

Quadro 1 - Formula utilizada para estimativa da massa
corpdrea segundo DiBartola (1992)

Obeso peso corporal x 0,7
Normal peso corporal x 0,8
Magro peso corporal x 1,0

2.1.2 Distribuigéo de Liquidos nos Compartimentos
-Agua

A ACT esta distribuida em dois compartimentos:
o liquido intracelular (LIC) e o liquido extracelular (LEC).
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O volume do LIC aumenta com a idade e corresponde
a 40% do peso corpdreo no animal adulto, sendo o maior
compartimento liquido do organismo. O LEC, por sua vez,
¢ constituido em dois outros compartimentos principais: o
liquido intersticial (que € extravascular) e o plasma (que ¢
intravascular), separados pela parede dos vasos sangiiineos
capilares. Os fluidos administrados por via parenteral
inicialmente penetram no organismo pelo LEC, e na maioria
das doengas (como por exemplo, a diarréia ¢ a politria) a
perda de fluidos também ocorre inicialmente a partir do LEC.
Um terceiro compartimento do LEC ¢ reconhecido como
transcelular, situado em cavidades especiais delimitadas por
epitélio ou por mesotélio, incluindo: fluido cerebroespinhal,
liquido sinovial, linfa, bile, secre¢des glandulares, secrecdes
respiratdrias, liquido pericardico e liquido intra-ocular
(GUYTON & HALL, 2002). Sua constitui¢do ¢ semelhante
ao LEC, modificado pela agdo das células especificas que os
delimitam (MALNIC, 1999). Os valores percentuais de cada
compartimento liquido estio representados na Figura 1.

| ACT |

| 60%PC |

40% LIC

20% LEC |

| 15% LIT | | 5% plasma

Figura 1 - Distribuicdo da agua corporal total no organismo.
ACT: 4gua corporal total; PC: peso corporal; LIC:
liquido intracelular; LEC: liquido extracelular;
LIT: liquido intersticial

-Solutos

Os ions constituem aproximadamente 95% dos
solutos nos liquidos corporais (BULLOCK et al., 1998).
O principal eletrélito do LEC € o ion so6dio. Devido a sua
abundancia, € o principal determinante da osmolaridade do
LEC. Em contraste, o cation mais abundante no LIC € o
potassio, seguido do magnésio. Essa distribui¢@o assimétrica
de sddio e potassio através da membrana plasmatica ¢ mantida
pela bomba Na+K+-ATPase, imprescindivel para gerar e
manter o potencial de repouso em —70mV, o que garante
o funcionamento normal das células (GUYTON & HALL,
2002). Ja os principais anions dos liquidos corporais sdo o
cloreto, bicarbonato, fosfatos, ions organicos e proteinas
polivalentes (BULLOCK et al., 1998).

A diferenca principal entre o liquido intersticial e o
plasma ¢ que o ultimo contém maior quantidade de proteinas.
A membrana basal capilar integra ¢ altamente permeavel a
agua, porém relativamente impermeavel aos componentes
celulares do sangue e as proteinas plasmaticas. Disso resulta
uma pressdo osmotica ligeiramente mais elevada no espaco
plasmatico em comparagio com o espago intersticial. E a
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chamada pressdo oncoética plasmatica.

Vale lembrar que a soma das concentragdes dos cations
(eletrolitos de carga positiva) € igual a soma das concentragdes
dos anions (eletrolitos de cargas negativas) tornando o liquido,
em cada compartimento, eletricamente neutro.

2.1.3 Troca de liquidos entre os compartimentos

A barreira que se interpde entre o LIC e 0o LEC € a
membrana plasmatica, composta por uma bicamada lipidica
associada a moléculas protéicas que formam canais ou poros
poronde aaguatem passagem. A quantidade de agua difundida
para dentro da célula € normalmente contrabalangada por uma
mesma quantidade de dgua que sai. Quando duas solu¢des de
diferentes concentra¢des (como € o caso do LIC e do LEC)
sd0 separadas por uma membrana permedavel a agua, mas
nfo aos solutos (portanto uma membrana semipermeavel),
havera difusdo de agua do lado de menor concentragdo de
soluto (mais agua) para o lado de maior concentragdo de
soluto (menos agua), fendmeno este denominado osmose.
Como o sddio € o cation mais abundante no LEC, ele e seus
ions associados respondem pela maior parte das particulas
osmoticamente ativas no LEC, seguidos da glicose e uréia.

Todos os espagos liquidos corporais sdo isotonicos
entre si. A osmolaridade do plasma, e conseqiientemente a
do LEC, ¢ de aproximadamente 300 mOsm/L (GUYTON &
HALL, 2002). A solugdo de NaCl a 0,9% ¢ também chamada
“solucao fisiologica” porque possui osmolaridade semelhante
ao do LEC, evidenciada pela férmula abaixo:

Molaridade (M)= concentragdo x 10/ PM (peso
molecular)

M (NaCl)= 0,9 x 10/58,5

M (NaCl)= 0,154

Osmolaridade (O) = Molaridade x n°® de particulas

O (NaCl)= 0,154 x 2 (pois o NaCl se dissocia
completamente em Na+ ¢ Cl-)

O = 0,308 Osmois/Litro de solugdo ou

O= 308 miliosmois/L (0,308 x 1000)

A adi¢do ou a retirada de fluidos ou solutos altera o
volume dos compartimentos e a tonicidade de uma solugao.
O termo desidratacdo refere-se somente a perda de solvente
(4gua) sem perda de soluto (sais, pequenas moléculas,
proteinas). A perspiracdo e a insolagdo sdo exemplos de
desidratagdo. Contudo, a maioria dos distirbios clinicos
descritos como desidratacdo envolvem perdas combinadas
de agua e eletrolitos, pois muitos clinicos confundem
desidratagdo com hipovolemia (MICHELL, 1994). Sendo
assim, a desidratag¢@o, por defini¢do, ocorre quando a perda de
fluidos € maior que sua ingestio (MONTIANI-FERREIRA
& PACHALY, 2000), e pode ser classificada em trés tipos,
de acordo com a tonicidade do fluido que permanece no
organismo apds a perda de agua e eletrdlitos:

-Desidratacdo hipotonica: A perda de solutos ¢ maior que a de
agua, e o fluido que permanece torna-se hipotonico. Ocorre
uma transferéncia de liquidos do LEC para o LIC, que pode
levar a diminuigdo severa do volume circulante e sinais
clinicos mais evidentes de desidratagdo. Este deslocamento
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com diminui¢do do volume plasmatico é responsavel pelo
aumento do hematdcrito e das proteinas totais observadas
na desidrata¢do hipotdnica (MORAIS et al., 2002). Suas
causas mais comuns sdo a insuficiéncia adrenocortical e o
uso excessivo de diuréticos (MONTIANI-FERREIRA &
PACHALY, 2000).

-Desidratagdo isotonica: A perda de sais é proporcional a
perda de dgua. Como a concentragdo de sédio permanece
normal, ndo ha alteragdo osmolar capaz de promover
transposicdo de agua entre LIC e LEC. Os valores de
hematocrito e proteinas totais permanecem normais.
Contudo, o decréscimo do volume do LEC pode acarretar,
conforme a magnitude, hipovolemia e choque hipovolémico
(MORALIS et al., 2002). Causas principais: vOomito, diarréia,
anorexia, glicosuria, doenca renal, lesdes de tecidos moles e
seqiiestro do LEC em casos de infecgdes como peritonites
(MONTIANI-FERREIRA & PACHALY, 2000).

-Desidratac@o hipertonica: A perda de sais € menor do que a de
agua, e o fluido que permanece torna-se hipertonico. O plasma
¢ hiperosmolar devido a hipernatremia, levando células a ceder
agua intracelular a0 LEC numa tentativa de restabelecer a
isosmolaridade. Isto produz desidratagdo intracelular, que tende
a minimizar os sinais clinicos da desidratacdo. Hematdcrito e
proteinas totais estio minimamente alterados (MORAIS e al.,
2002). As causas incluem aumento das perdas insensiveis, em
situacdes de calor ou exercicio intenso, salivagdo excessiva,
convulsdes, estresse e enfermidades que cursem com febre
intensa, além de diabetes insipido (MONTIANI-FERREIRA &
PACHALY, 2000).

2.2 Balango de Agua

O termo balanco de dgua designa a diferenca entre
o ganho e a perda de 4gua. Quando a quantidade do ganho
se iguala a perda, o balango é zero, indicando o estado de
equilibrio hidrico do organismo.

A necessidade de manuteng@o hidrica ¢ definida
como o volume necessario de agua, por dia, para manter o
animal em equilibrio hidrico. Tal necessidade ¢ determinada
pelas perdas sensiveis (urina) e insensiveis (fezes, respiragio
e transpiragdo), temperatura e umidade do ambiente,
atividade voluntaria ou forcada do animal, presenga de
doengas e composi¢do da dieta.

A temperatura ambiente elevada associada a baixa
umidade do ar, febre, aumento da taxa metabdlica decorrente
das doengas ou do estresse pelo exercicio levam a um
aumento de perdas evaporativas insensiveis, aumentando
a necessidade de manutencdo. O nitrogénio dietético e os
minerais que ndo tém utilidade para promover o crescimento,
a reparagdo tissular e o equilibrio hidroeletrolitico s&o
excretados diariamente pela urina. Quanto maior o teor de
tais solutos, maior ¢ a necessidade de ingestdo hidrica para
garantir a excre¢do dos mesmos.

2.2.1 Ganho de agua
a. Ingestdo de agua

Estudos experimentais mostram que animais com
sede nunca bebem mais que a quantidade de agua necessaria
para aliviar o estado de desidrata¢do. E notavel que os animais
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bebam quase exatamente a quantidade necessaria para fazer
a osmolaridade do plasma e seu volume voltarem ao normal
(GUYTON & HALL, 2002). A privagao de dgua é percebida
pelos osmorreceptores hipotaldmicos, causando a sensacgio
de sede e um comportamento associado ao impulso de beber
agua, o que representa a principal defesa do organismo contra
o aumento da tonicidade do fluido extracelular.
b. Agua contida nos alimentos

Alimentos liquidos contém mais de 70% em agua;
alimentos pastosos contém entre 20-40% e ragao secas menos
de 10%. Os gatos podem sobreviver na auséncia de ingestdo
hidrica, obtendo suas necessidades unicamente através da
agua contida em alimentos (DiBARTOLA, 1992).

¢. Agua metabélica

Corresponde a agua produzida pela oxidacdo de
carboidratos, lipidios e proteinas. Representa 10-15% da
ingestdo total de 4gua em cées e gatos, dependendo da dieta
(DIBARTOLA, 1992).

A agua ¢é formada quando ocorre a combustio de
materiais organicos. Para a glicose, a reagdo de oxidagdo é:

C6H1206 + 602 — 6CO2 + 6H20
(180g) + (192g) — (264g) + (108g)

A partir da reacdo acima, observa-se que 1 g de
glicose produz 0,6 g de 4gua, e nenhuma manobra fisioldgica
consegue obter mais agua que a indicada por esta equacao.

2.2.2 Perdas de agua
a. Perda obrigatoria urinaria

Corresponde a agua necessdria para excretar 0s
solutos renais. Depende, teoricamente, da osmolaridade
urindria maxima que pode ser atingida pelo animal. Contudo,
quando ha disponibilidade de agua ao animal, os solutos
ndo necessitam de uma osmolaridade maxima para serem
excretados.

b. Perda obrigatoria fecal

Hé uma pequena perda diaria obrigatéria de agua
fecal que pode estar elevada caso haja aumento na secregio
ou diminui¢do na absor¢do dos solutos fecais. Contudo,
na maioria dos cles e gatos sadios, a excre¢do fecal ¢
substancialmente menor que a urinaria.

c. Perda livre de agua

A perda de agua livre, sem solutos, na urina, ¢
controlada pelo hormonio antidiurético (ADH). A perda de
agua aumenta nas condigdes de hipotonicidade. Ja durante
a deplegdo de agua, a osmolaridade do organismo aumenta
e a secrecdo de ADH ¢ estimulada (DiIBARTOLA, 1992).
Um decréscimo de 1 a 2% na osmolaridade sérica inibe a
secrecdo de ADH e abole a sede em humanos, € um aumento
de 1 a 2% na osmolaridade sérica ¢ suficiente para provocar
secrecdo maxima de ADH, e a partir de 3% provoca o
mecanismo da sede (BULLOCK et al., 1998).

d. Perda por evaporacdo cutdnea
A perda evaporativa de agua pela pele ¢ minima
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em cdes e gatos, pois as glandulas sudoriparas, que tém
distribuicdo limitada nos coxins plantares, ndo participam
da termorregulacdo nessas espécies. Quando submetidos ao
estresse térmico, os gatos produzem grande quantidade de
saliva, espalhando-a sobre a superficie corporal, a fim de
obter um refrescamento evaporativo (HOUPT, 1996). Esta
perda de agua pela saliva pode aumentar significativamente
a necessidade hidrica (DIBARTOLA, 1992).

e. Perda pela respiragéo

O ar inspirado por um animal normalmente tem
menos agua do que o ar expirado. Isto acontece porque o ar
que entra é aquecido e saturado com 4agua antes da expiragao.
A perda de agua por essa via sob condi¢cdes moderadas ¢
constante, mas quando o animal é exposto a um ambiente
quente, a evaporagio de adgua do trato respiratorio aumenta
(HOUPT, 1996).

O centro respiratorio do cdo responde nio apenas
ao estimulo normal, mas também a temperatura central
do corpo. A integragdo desses impulsos permite ao centro
respiratorio responder as necessidades metabolicas pela
regulacdo da ventilagdo alveolar e a dissipagdo do calor pela
regulacdo da ventilagdo do espago morto, que ¢ aumentada
pelo ofego. O ofego permite o resfriamento do corpo por
evaporacdo de agua das membranas mucosas dos tecidos
envolvidos, especialmente a mucosa nasal. Existem duas
glandulas nasais laterais, uma em cada recesso mandibular,
que t€ém um papel fisioldgico analogo aquele das glandulas
sudoriparas dos seres humanos (REECE, 1996).

2.3 Regulagdo do Balango Hidrico

Oscilagdes de apenas 1 a 2% da osmolaridade
plasmatica normal (275-290 mOsm/L) iniciam mecanismos
para fazé-la voltar ao normal (AIRES, 1999). O sddio e
seus fons associados sdo os principais determinantes do
movimento de liquidos através das membranas celulares,
numa concentragdo média de 142 mEgq/L. Seu papel
deve ser reconhecido quando se considera a regulacdo da
osmolaridade do LEC (osmorregulagdo) e do volume do
LEC. Na osmorregulagdo, regula-se a propor¢do de Na+
para dgua (osmoconcentracdo), ¢ na regulacdo de volume
regulam-se as quantidades absolutas de Na+ e dgua que estao
presentes.

2.3.1 Osmorregulacdo

Dos multiplos mecanismos que controlam a
quantidade da excre¢do de agua e sddio pelos rins, dois estdo
especificamente implicados na regula¢do da concentragédo de
sodio e da osmolaridade do LEC: o ADH e o mecanismo da
sede. O funcionamento inadequado destes pode levar a hipo
ou hipertonicidade do LEC. No caso da hipertonicidade, a
osmolaridade e a concentragéo plasmatica de sodio se elevam,
promovendo a passagem da dgua de dentro das células rumo
ao espaco extracelular, resultando em desidratagdo celular.
O SNC ¢ particularmente sensivel a esta citodesidratacdo,
e a maioria dos sinais clinicos associados a hipernatremia
sdo de origem neuroldgica, incluindo letargia, fraqueza,
convulsdes, coma e morte. A hiponatremia geralmente esta
associada a hiposmolaridade (DiBARTOLA, 1992). A agua
tende a mover-se do espago extracelular ao intracelular,
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promovendo edema cerebral e os subseqiientes sinais
clinicos de depressdo, letargia, fraqueza, convulsdes e coma.
Os sinais clinicos sdo observados quando a concentragdo
sérica de sodio for inferior a 125 mEq/L.

a) Hormdnio Anti-Diurético (ADH)

O ADH ¢ um polipeptideo que contém nove
aminodcidos, sintetizado nos neurénios magnocelulares
dos nucleos supra-6ptico e paraventricular do hipotalamo,
no diencéfalo ventral. Uma vez sintetizado, ¢ transportado
ao longo das extensdes axdnicas dos neurdnios para
suas extremidades, terminando na  neurohipofise.
A hiperosmolaridade plasmatica estimula as células
osmorreceptoras hipotalamicas mandando sinais nervosos
para células do nucleo supra-dptico, que entdo retransmitem
estes sinais ao longo da haste hipofisaria rumo a
neurohipdfise. Esses potenciais de acdo conduzidos para a
neurohipdfise estimulam a liberagdo de ADH armazenado
em granulos de secre¢do nas terminag¢des nervosas. O ADH
alcanga a corrente sangiiinea e interage com receptores na
por¢do terminal do néfron, particularmente ducto coletor
cortical e medular (AIRES, 1999). O ADH liga-se a um
receptor na membrana basolateral da célula, chamado de
receptor V2 (receptor de vasopressina 2). A ligacdo do ADH
a esse receptor, que € acoplado a adenil-ciclase, por meio
de uma proteina G estimuladora (Gs), aumenta os niveis
intracelulares de monofosfato ciclico de adenosina (AMPc).
A elevagdo do AMPc intracelular ativa a proteina cinase A,
que estimula a inser¢do de vesiculas intracelulares contendo
canais de 4gua na membrana apical da célula. Os canais de
agua envolvidos na resposta do ducto coletor ao ADH fazem
parte de uma familia de proteinas integrais da membrana
chamadas de aquaporinas. O canal aquaporina-2 ¢ inserido
na membrana apical das células principais do ducto coletor
em resposta a0 ADH. Quando o ADH ¢ removido, os canais
de dgua retornam a sua posigéo original dentro da célula, ¢ a
membrana apical volta a ser impermeavel a 4gua (STANTON
& KOEPPEN, 2000).

Dentre os estimulos ndo osmoticos a secreg¢do de
ADH, a hipovolemia ¢ o mais preponderante, mesmo quando
comparada a hiperosmolaridade. A secre¢do de ADH também
pode estar aumentada ou diminuida por outros estimulos
como hipotensdo, ndusea, dor, estresse emocional e varios
tipos de farmacos (BULLOCK et al., 1998).

b) Mecanismo da Sede

A ingestdo de liquidos ¢ regulada pelo mecanismo
da sede, que juntamente com o ADH, mantém o controle
preciso da osmolaridade do LEC e da concentrago de sddio.
De acordo com HOUPT (1996), a sede é causada por uma
secura na garganta e na boca, em conseqiiéncia da diminuigao
da secrecdo salivar. Enquanto o cortex cerebral pode
influenciar o comportamento de beber, areas hipotaldmicas
especificas s@o criticas na regulagdo da ingestdo de agua
(AIRES, 1999).

O maior estimulo a sede ¢ o aumento da
tonicidade do LEC, que causa desidratacdo celular nos
centros hipotalamicos. A ingestdo hidrica resultante da
hipertonicidade ajuda a diluir os liquidos extracelulares e
devolve a osmolaridade a niveis normais.
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2.3.2 Regulagdo do Volume Extracelular

A manutencdo do volume plasmatico normal
¢ essencial para a perfusdo adequada dos tecidos e esta
diretamente associada a regulag@o do equilibrio do sédio. A
alteracdo no volume ¢ o sinal que permite variar a excre¢o
urinaria de sddio de acordo com as flutuagdes de sua ingestao
(REECE, 1996).

Os principais sensores da alteracdo de volume
sdo receptores de pressdo localizados na arteriola aferente
do glomérulo, nos atrios do coragfdo, nos seios carotideos
e no arco aortico. Os receptores de volume no rim estdo
localizados nas células justaglomerulares da arteriola aferente
e nas células da macula densa do tibulo distal. Os receptores
localizados fora do rim estdo relacionados com a atividade
do sistema nervoso simpatico, o peptideo natriurético atrial,
0 ADH e 0 mecanismo da sede.

Os fatores e sistemas enddcrinos envolvidos na
regulacdo sdo:

a) Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona

A arteriola aferente de cada glomérulo contém
células especializadas denominadas justaglomerulares, que
secretam a enzima proteolitica renina. Os maiores estimulos
para a liberacdo de renina s@o a hipoperfusdo renal, o
aumento da atividade simpatica e a queda da concentragéo
de NaCl nas células da macula densa. A renina converte
0 angiotensinogénio plasmatico em um decapeptideo,
a angiotensina I. Esta, por perda de dois aminoacidos
terminais pela enzima conversora de angiotensina (ECA), ¢
convertida a angiotensina II. A nivel renal, a angiotensina II
promove a reabsor¢do de sddio e subseqiiente retengdo de
agua. A reabsor¢do de sodio é estimulada diretamente pela
angiotensina II no tibulo proximal e indiretamente pelo
aumento da secre¢do de aldosterona pelo cortex adrenal.
A aldosterona ¢ um mineralocorticdide que estimula a
reabsorcdo de sddio nos tubulos distais e coletores. De forma
sistémica, a angiotensina II causa vasoconstri¢do arteriolar,
0 que aumenta a resisténcia vascular e eleva a pressio
sangiiinea sistémica (AIRES, 1999).

b) Peptideo Natriurético Atrial (PNA)

Os midcitos atriais produzem e armazenam um
horménio peptideo, o peptideo natriurético atrial (PNA),
que relaxa o musculo liso vascular e promove a excre¢do
de NaCl e dgua pelo rim (STANTON & KOEPPEN, 2000).
O estiramento do atrio, que se da em resposta ao aumento
do volume intravascular e da pressdo sangiiinea arterial, € o
principal estimulo para sua libera¢do. Portanto, na expansao
do fluido extracelular a pressao arterial ¢ aumentada, o atrio ¢
distendido e o PNA ¢ secretado (GUYTON & HALL, 2002).
O PNA exerce efeitos diuréticos e natriuréticos potentes
sobre os rins e efeitos vasodilatadores sobre a resisténcia
e a capacidade dos vasos sangiiineos. Desse modo, o
PNA representa papel importante na regulacdo do volume
sangiiineo e da pressdo arterial, e suas a¢des de modo geral
antagonizam-se com aquelas do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (STANTON & KOEPPEN, 2000).
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¢) Natriurese de Pressdo

O fendmeno de natriurese de pressdo significa que
o aumento da excre¢do de sodio e dgua ocorre por causa do
aumento da pressdo sangiiinea causado pela expansdo de
volume, independente do envolvimento neural e humoral. E
um fendémeno fisico e possivelmente mediado por elevagdes
da pressdo sangiliinea sistémica que s@o transmitidas aos
capilares peritubulares e vasos retos. A reabsor¢do de sodio
e agua para os capilares peritubulares ¢ passiva e requer
gradientes de difusdo. Conseqiientemente, desde que a
pressdo capilar peritubular esteja aumentada, a reabsor¢io
¢ prejudicada e uma quantidade crescente de sddio e agua
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escapa através das tight junctions do tibulo proximal, oriunda
dos espacos intercelulares, de volta para o limen tubular.

Acredita-se que a natriurese de pressdo ndo seja um
fator que contribua nas variagdes normais didrias do volume
de LEC, mas pode ser importante quando existe deficiéncia
dos mediadores neuro-humorais (REECE, 1996).

2.4 Solugdes empregadas na fluidoterapia

Ha duas categorias principais de liquidos
administrados na fluidoterapia: cristaloides e coldides.
O quadro 2 fornece uma visdo geral da classificacdo das
solugdes empregadas, de acordo com critérios variaveis.

Quadro 2 - Classificacdo dos liquidos empregados na fluidoterapia

1. De acordo com o tamanho molecular e permeabilidade capilar

1.1 cristaléide
1.2 coloide

2. De acordo com a osmolalidade ou tonicidade

2.1 hipotdnico

2.2 isotoénico

2.3 hipertdnico

3. De acordo com a fungdo pretendida

3.1 manutencao

3.2 reposi¢ao

As solugdes cristaloides sdo as mais empregadas
na fluidoterapia. Um cristaloide consiste em uma solug@o a
base de agua com moléculas pequenas as quais a membrana
capilar ¢ permeavel (KIRBY & RUDLOFF, 2004), capazes
de entrar em todos os compartimentos corpdreos, como
por exemplo as solugdes de NaCl a 0,9%, NaCl 0,45%,
Ringer lactato, glicose a 5% (MORAIS & TRAPP, 1998;
MONTIANI-FERREIRA & PACHALY, 2000). As forgas
de Starling favorecem o movimento dos cristaldides
intravasculares do capilar para o espago intersticial. Por
exemplo, apenas cerca de 20% da solucdo de Ringer com
lactato administrada por via intravenosa permanece no
espaco intravascular, com 80% movendo-se para o intersticio
apos 1 hora. O papel fundamental que o liquido intersticial
desempenha no metabolismo e na sobrevivéncia da célula
faz da administragao de cristaldides uma etapa importante de
todo plano de terapia hidrica (KIRBY & RUDLOFF, 2004).

Solugdes cristaldides sao divididas em dois tipos:
as solugdes de manutencdo e as solucdes de reposi¢ao.

a) Solucdes de reposicdo: Os liquidos de reposi¢cdo sio
formulados para corrigir deficiéncias especificas na
concentragdo plasmatica ou na quantidade corporal total de
eletrélitos e alcalis (sodio, potassio, cloreto, bicarbonato,
calcio e fosforo). Sao solucdes isotonicas, acidificantes
ou alcalinizantes e, apesar de apresentarem composi¢ao
de eletrolitos similar a do plasma (sendo referidas como
“balanceadas™), tém o sdédio como base da sua constituigao.
Podem ser administradas rapidamente e em grandes volumes,
sem alterar as concentragdes eletroliticas normais do plasma.
Aadministrago de grandes volumes pode, no entanto, reduzir
a pressdo oncotica plasmatica e diluir sua concentragdo de
bicarbonato, causando a acidemia dilucional. Todavia, esta
acidemia ndo ocorrerd, ou serd insignificante, se forem
empregadas solugdes que contenham lactato, acetato ou
gluconato, que sdo precursores metabolicos do bicarbonato

via biotransformagdo no figado, musculos e maioria dos
tecidos, respectivamente (MONTIANI-FERREIRA &
PACHALY, 2000). As principais solu¢des de reposicdo e os
comentarios relevantes estdo no quadro 3.

b) Solu¢des de Manutengao:

Definem-se como solugdes de manutengdo aquelas
utilizadas nos pacientes ainda enfermos, ap6s a recuperagao
do déficit hidrico. As solu¢des de manutengao sdo formuladas
visando a reposicdo das perdas diarias normais de liquidos
hipotonicos e de eletrolitos. Essas solugdes sdo também
elaboradas para satisfazer as necessidades de potassio em
animais saudaveis. Muitos clinicos utilizam as solug¢des
de reposicdo no lugar das solugdes de manutengdo. Neste
caso, a fun¢lo renal garante que o excesso de eletrolitos
seja eliminado. Porém, o uso prolongado de uma solugio
de reposi¢cdo a um paciente necessitando de uma solugio
de manutencdo pode resultar em hipocalemia. Assim, as
solugdes de reposicio deverdo ser acrescidas com cloreto de
potassio de modo que a concentragdo final deste eletrotito seja
30 mEq/L ou 30 mmol/L . Conseqiientemente, a composi¢cao
de eletrolitos dessas solugdes difere acentuadamente daquela
do plasma. Em relagdo ao plasma, as solugdes possuem
uma quantidade muito mais baixa de sédio e de cloreto e
concentracdes mais elevadas de potassio. As solucdes
de manuten¢do ndo sdo elaboradas para infusdes rapidas
(MORALIS et al., 2003)

Existemdoistiposbasicos desolugdo de manutengio:
as comerciais, ndo disponiveis no Brasil, e as de reposi¢do
modificadas, empregadas rotineiramente (MONTIANI-
FERREIRA & PACHALY, 2000). Para formular liquidos
de manuten¢do proprios, estima-se que a necessidade seja
de 40-60mEq/L de Na+ e 15 a 30 mEq/L de K+. A solugéo
fisiologica de NaCl a 0,9% tem 0 mEq/L, enquanto o Ringer
com lactato tem 4mEq/L de potassio. Conseqiientemente,
todos os pacientes recebendo fluidoterapia que nao tenham
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hipercalemia, devem ser suplementados com KCI diluido
no fluido. Quinze mL de KCI a 10% fornecem 20 mEq de
potassio. Para obtencdo de uma solugdo com 15 mEq/L de
potéssio s@o necessarios cerca de 10 mL de KCl a 10% por
litro de Ringer com lactato (MORALIS et al., 2002).

A solugdo glicosada a 5% deve ser empregada
apenas na forma de infusdo lenta para repor déficits de
agua livre calculados, na administragdo lenta de farmacos
de infusdo a uma velocidade constante ou em combinagdo
com liquidos de reposi¢do para criar um liquido de ajuste
para manutengdo, resultando em um liquido de reposicao
parcialmente concentrado com glicose a 5% (KIRBY &
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RUDLOFF, 2004). A glicose administrada ¢ metabolizada
pelas células, restando apenas agua. Conseqlientemente,
glicose a 5% ¢ uma fonte de 4gua e ndo de caloria utilizada
em pacientes com hiponatremia. Ela propicia apenas 15%
das necessidades caldéricas de manutencdo e ndo ajuda
se utilizada como fonte Unica de calorias para pacientes
“que ndo estejam se alimentando”. Glicose a 5% pode ser
administrada a pacientes que apresentam alto-risco de
desenvolver hipoglicemia, como aqueles com insulinomas ou
choque séptico (MORALIS, 2002). Pode-se criar uma solugéo
de glicose a 5% adicionando-se 5 ampolas de glicose a 50%
em 500 mL de solucdo de Ringer com lactato de sodio.

Quadro 3: Principais solugdes de reposicdo empregadas na fluidoterapia

Solugdo isotonica de Ringer com lactato de sddio
-pH 6,5

-composic¢do similar ao do L.E.C.

-tem caracteristicas alcalinizantes, uma vez que o lactato sofre
biotransformac@o hepatica em bicarbonato, sendo portanto indicada
para as acidoses metabolicas

-¢ a mais versatil das solu¢des empregadas

-por conter calcio esta contra-indicada para pacientes hipercalcémicos.
Nao deve ser administrada junto com hemoderivados, no mesmo cateter
intravenoso, para evitar precipitagcdo do calcio com o anticoagulante.

Solugdo isotonica de Ringer (“Ringer simples™)

-Tem caracteristicas similares ao ringer lactato

-Néo contém lactato

-Contém mais cloreto e mais céalcio que outras solucdes, tornando-a
levemente acidificante (ph 5,5).

-E a solugdo de emprego ideal nas alcaloses metabdlicas

Solugao isotonica de NaCl a 0,9%
agua.

-Ndo é uma solucdo balanceada, pois contém apenas sodio, cloro e

-E acidificadora, sendo indicada para pacientes com alcalose,
hipoadrenocorticismo (por
insuficiéncia renal oligurica/antrica (pois evita retengdo de potassio)
e hipercalcemia (pois ndo contém calcio).

aumentar a reposicdo de so6dio),

Solugao de glicose a 5% em NaCl a 0,9%

-Também chamada de solugdo glicofisioldgica, tem
composi¢do semelhante a solucdo de NaCl a 0,9%.
Apresenta, porém, maior osmolalidade e pH 4,0.

Comentarios finais

O clinico deve ter sempre em mente que a
fluidoterapia ndo ¢ a panacéia universal que substitui o
correto diagndstico e tratamento das causas primarias do
desequilibrio hidroeletrolitico, Além disso, na fluidoterapia
deve-se considerar que é a solucdo que se adapta as
necessidades doanimal, e ndo o contrario. Em muitas situagdes
observa-se que, pela falta de opgdes e conhecimento mais
aprofundado dos liquidos corporais, o profissional submete
o animal ao emprego de solugdes nem sempre adequadas,
levando a sérios distirbios iatrogénicos. Tendo isso em
vista, o profissional deve ter o dominio do conhecimento da
fisiologia dos liquidos organicos, bem como do mecanismo
de agdo das solugdes e dos farmacos empregados na corrego
dos disturbios hidroeletroliticos.
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