Aula 38 - Fluidoterapia na Emergencia

Fluidoterapia na Emergéncia: Salvando Vidas com Precisao

Imagine a cena: um animal chega a clinica em estado critico, desidratado, talvez em choque. Cada segundo conta.
Nesse momento de alta tensao, a capacidade de agir com rapidez e conhecimento faz toda a diferenca entre a
vida e a morte. A fluidoterapia nao € apenas a administracao de liquidos; € uma arte e uma ciéncia que exige
compreensao profunda da fisiologia, calculo preciso e monitoramento constante. E a ferramenta mais poderosa
que temos para restaurar o equilibrio vital de um paciente em emergéncia.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os segredos da fluidoterapia na emergéncia. Nosso
objetivo principal € que vocé, ao final, sinta-se confiante para tomar decisées cruciais, calculando e administrando
fluidos com a precisao que cada vida merece. Vamos explorar desde os tipos de fluidos disponiveis até as
complexas fases de tratamento e o monitoramento rigoroso que garante a seguranca do paciente.

Vocé aprendera a diferenciar os fluidos, a calcular as taxas ideais para cada situacao — seja para manutencao
diaria, reposicao de perdas ou resgate emergencial — e a navegar pelas fases do tratamento, do resgate ao
desmame. Mais do que teoria, esta aula € um convite a pratica, conectando cada conceito a realidade do dia a dia
na clinica veterinaria. Prepare-se para transformar seu conhecimento em acao e se tornar um pilar fundamental no
cuidado emergencial de pequenos animais.



O Corpo em Crise: Por Que a Agua é
Essencial?

Quando pensamos em emergéncias veterinarias, muitas vezes nossa mente vai direto para traumas, cirurgias
complexas ou doencas graves. No entanto, por tras de quase toda condicao critica, ha um denominador comum e
silencioso que pode ser o verdadeiro vilao: o desequilibrio hidrico e eletrolitico. O corpo de um animal, assim como
0 N0sso, € composto majoritariamente por dgua, e essa agua nao esta parada; ela flui, transporta nutrientes,
remove residuos e mantém a temperatura. E o solvente universal da vida.

[ Imagine o corpo como uma cidade complexa, onde a 4gua € o sistema de transporte essencial: as ruas,
0s rios, as tubulacdes. Se ha uma interrupcao nesse fluxo — seja por desidratacao, hemorragia ou vémitos
intensos — toda a cidade comeca a falhar.

Os 6rgaos nao recebem oxigénio e nutrientes, as toxinas se acumulam e o sistema entra em colapso. E nesse
cenario que a fluidoterapia emerge como a primeira linha de defesa, uma intervencao vital para restaurar a
circulacao e a perfusao dos tecidos.

A necessidade de fluidoterapia nao se limita apenas a casos de desidratacao ébvia. Pacientes em choque, com
sepse, insuficiéncia renal aguda, pancreatite ou mesmo aqueles submetidos a cirurgias prolongadas, podem se
beneficiar imensamente da administracao estratégica de fluidos. Compreender a fisiologia por tras da distribuicao
de agua no corpo é o primeiro passo para dominar essa técnica salvadora.



Cristaloides vs. Coloides: A Escolha do
Liquido Certo

No universo da fluidoterapia, a primeira grande decisdo que enfrentamos é qual tipo de fluido utilizar. E como
escolher a ferramenta certa para um trabalho especifico: vocé nao usaria uma chave de fenda para martelar um
prego. Os fluidos sao amplamente divididos em duas categorias principais: cristaloides e coloides, e cada um tem
um papel distinto no resgate e na manutencao da saude do paciente.

Cristaloides

Solucdes que contém pequenos ions e moléculas
que podem atravessar facilmente as membranas
capilares, distribuindo-se por todo o espaco
extracelular — tanto o intravascular quanto o
intersticial.

Pense neles como a "agua da torneira" para o
corpo, que se espalha rapidamente para reidratar
todos os compartimentos.

Conceito Ambito/Aplicaciao

Cristaloides Reposicao de volume,
manutencao,
desidratacao

Coloides Expansao rapida de

volume intravascular,
choque

Coloides

Solucdes que contém moléculas grandes, como
proteinas ou amidos, que nao conseguem
atravessar facilmente as membranas capilares.
Permanecem predominantemente dentro dos vasos
sanguineos.

Imagine os coloides como "esponjas" que ajudam
a reter o liquido dentro dos vasos, sendo uteis em
choque hipovolémico grave.

Base/Origem Exemplo Comum

Solugoes de eletrolitos Ringer Lactato, Solucao

e pequenas moléculas Fisiologica 0,9%

Moléculas grandes Hidroxietilamido,

(proteinas, amidos Albumina (humana ou

sintéticos) animal)

A escolha entre um e outro depende da condicao do paciente, do objetivo da fluidoterapia e dos riscos associados.
Enquanto os cristaloides sdo mais seguros e amplamente utilizados, os coloides, apesar de potentes, exigem maior
cautela devido ao risco de sobrecarga e reacdes adversas.



A Arte dos Calculos: Manutencao,
Reposicao e Perdas

Agora que entendemos os tipos de fluidos, o préximo passo crucial é determinar "quanto" e "com que velocidade"
administra-los. A fluidoterapia ndao € uma receita de bolo; ela exige calculos precisos e individualizados para cada
paciente. Ignorar essa etapa pode levar a sub-hidratacao, que mantém o paciente em risco, ou a sobrecarga, que
pode causar edema pulmonar e faléncia cardiaca.

() Pense nisso como gerenciar o orcamento de agua de um paciente. Primeiro, vocé precisa saber quanto
ele gasta normalmente para se manter (manutencao). Segundo, se ele ja esta "no vermelho"
(desidratado), vocé precisa repor o que falta (reposicao). E terceiro, se ele continua "gastando"
(vomitando, diarreia), vocé precisa cobrir essas novas despesas (perdas continuas).
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Taxa de Manutencao Reposicao de Déficits Compensacao de Perdas

A quantidade de fluido que um O volume necessario para corrigir a Continuas

animal precisa diariamente para desidratacao existente. Se um A adicao de fluidos para repor o que
suprir suas necessidades basais de  animal perdeu 10% do seu peso em 0 paciente esta perdendo

agua, como as perdas por urina, fluidos, precisamos devolver essa ativamente, como em casos de
fezes e respiracao. E o "salario" quantidade. vomito persistente ou diarreia

diario de agua. profusa.

Dominar esses calculos é o que transforma a fluidoterapia de uma simples infusdo em uma estratégia terapéutica
poderosa e personalizada.



Calculando a Manutencao: O Gasto Basico
do Corpo

A taxa de manutencao é o ponto de partida para qualquer plano de fluidoterapia. Ela representa a quantidade de
agua que o corpo de um animal saudavel precisa para funcionar normalmente, cobrindo as perdas insensiveis
(respiracado, pele) e as perdas sensiveis (urina, fezes). E o minimo necessario para manter o equilibrio hidrico.

Tradicionalmente, a taxa de manutencao em caes e gatos é
estimada em 40-60 mL/kg/dia. No entanto, essa é uma média e [J Foérmula Precisa:

pode variar significativamente com o tamanho do animal e seu 5
Taxa de Manutencao (mL/hora) =

metabolismo. Para animais menores, com metabolismo mais
60 x (Peso em kg)"0,75

acelerado, a necessidade por quilo € maior. Para animais maiores,
a necessidade por quilo € menor.

Formula Simplificada Exemplo Pratico
e Caes: 2-6 mL/kg/hora Cao de 10 kg:
e Gatos: 2-3 mL/kg/hora 4 mL/kg/hora x 10 kg = 40 mL/hora

Isso significa que esse cao precisaria de 40 mL de
fluido a cada hora para manter suas funcoées
basicas.



Reposicao de Déficits: Preenchendo o Vazio
da Desidratacao

A desidratacao € um dos problemas mais comuns em emergéncias e € o principal motivo para a reposicao de
déficits. Quando um animal esta desidratado, ele perdeu uma porcentagem do seu peso corporal em fluidos. Nosso
trabalho é calcular essa perda e devolvé-la de forma segura e eficaz.

[ Formula para Calculo do Déficit:

Volume de Déficit (mL) = % de Desidratacao (em decimal) x Peso Corporal (kg) x 1000

5% de Desidratacao 7% de Desidratacao

Perda de elasticidade da pele leve, mucosas Perda de elasticidade da pele moderada, olhos
pegajosas. levemente encovados, mucosas secas.

10% de Desidratacao 12% ou mais

Perda de elasticidade da pele acentuada, olhos Sinais de choque, colapso.

encovados, mucosas muito secas, tempo de
preenchimento capilar (TPC) prolongado.
Exemplo Pratico: Nosso cao de 10 kg com 7% de desidratacao:
Volume de Déficit = 0,07 x 10 kg x 1000 = 700 mL

Esse volume de 700 mL precisa ser administrado ao longo de um periodo, geralmente de 4 a 8 horas,
dependendo da gravidade e da tolerancia do paciente.




Compensando Perdas Continuas: O Ralo
Aberto

Além da manutencao e da reposicao do que ja foi perdido, muitos pacientes em emergéncia continuam perdendo
fluidos ativamente. Vémitos persistentes, diarreia profusa, poliuria (excesso de urina) ou drenos cirurgicos sao
exemplos de "ralos abertos" que precisam ser compensados. Ignorar essas perdas € como tentar encher um balde

furado.
Estimativa das Perdas Calculo da Taxa Total
A estimativa das perdas continuas é mais A taxa de reposicao de perdas continuas é somada
desafiadora, pois exige observacao e medicao. Por a taxa de manutencao e ao volume de reposicao
exemplo, se um animal vomita 100 mL, esses 100 de déficit.

mL devem ser adicionados ao calculo total de
fluidos.

(J Foérmula Completa:

Taxa Total de Infusdo (mL/hora) = Taxa de Manutencao + (Volume de Déficit / Tempo de Reposicao) +

Taxa de Perdas Continuas

Exemplo Pratico: Nosso cao de 10 kg (que precisa de 40 mL/hora de manutencao e 700 mL de reposicao em 8
horas) vomita 50 mL a cada 2 horas, precisamos adicionar 25 mL/hora (50 mL / 2 horas) a sua taxa de infusao.

E crucial reavaliar essas perdas constantemente, pois elas podem mudar rapidamente. A fluidoterapia é um

processo dinamico, nao estatico.



As Fases da Fluidoterapia: Uma Jornada de
Recuperacao

A fluidoterapia ndo € um ato unico, mas um processo continuo que se adapta a evolucao do paciente. Podemos
dividi-la em quatro fases principais, cada uma com objetivos e estratégias especificas. Pense nisso como as
etapas de uma missao de resgate: primeiro, vocé estabiliza a situacao imediata; depois, otimiza os recursos; em
seguida, mantém a estabilidade; e, por fim, prepara para a saida.
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Resgate Otimizacao

Restaurar rapidamente o volume intravascular para Ajustar a taxa de fluidos para corrigir déficits de
reverter o choque e melhorar a perfusao dos érgaos hidratacao e eletrolitos, e para suprir as

vitais. E a fase mais agressiva e de alto risco. necessidades de manutencgao.
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Estabilizacao Desmame
Manter o equilibrio hidrico e eletrolitico, cobrindo as Reduzir gradualmente a fluidoterapia intravenosa a
necessidades basais e as perdas continuas. medida que o paciente se recupera e pode se

hidratar por via oral.



Fase de Resgate: A Acao Imediata Contrao
Choque

A fase de resgate € a mais critica e, muitas vezes, a primeira a ser iniciada em um paciente emergencial. Seu
objetivo primordial é reverter o choque hipovolémico, restaurando rapidamente o volume sanguineo circulante e,
consequentemente, a perfusdo dos tecidos e drgéos vitais. E uma corrida contra o tempo para salvar a vida do
paciente.

[J Velocidade é Essencial: Os fluidos sdo administrados em bolus (grandes volumes em curto periodo) para
expandir rapidamente o volume intravascular.

Primeira Linha de Tratamento Doses Iniciais
A escolha recai principalmente sobre os cristaloides o Caes: 60-90 mL/kg
isotonicos (como Ringer Lactato ou Solugao « Gatos: 40-60 mL/kg

Fisiologica 0,9%), devido a sua seguranca e eficacia.
Administrada em bolus de 1/4 a 1/3 da dose total ao

Em casos de choque grave, os coloides podem ser longo de 15-20 minutos, reavaliando o paciente apds
utilizados para uma expansao de volume mais potente cada bolus.

e duradoura.

O monitoramento rigoroso dos parametros vitais (frequéncia cardiaca, pressao arterial, tempo de preenchimento
capilar, cor das mucosas) é fundamental para avaliar a resposta e evitar a sobrecarga. A medicina veterinaria
baseada em evidéncias nos mostra que a reanimacao com fluidos deve ser guiada pela resposta do paciente, hao
apenas por protocolos fixos.



Fase de Otimizacao: Ajustando o Curso

Uma vez que o paciente saiu da condicao de choque imediato e esta mais estavel, entramos na fase de otimizacao.
Aqui, o objetivo nao é mais apenas a expansao rapida do volume, mas sim a correcao dos déficits de hidratacao e
eletrolitos, além de suprir as necessidades de manutencdo. E como ajustar o leme de um navio apds a tempestade,
para que ele siga o curso correto.

Calculo da Taxa Escolha do Fluido Monitoramento

A taxa de infusao é calculada Pode ser ajustada, optando por Parametros como peso corporal,
com base na soma da taxa de cristaloides isoténicos ou hidratacao das mucosas,
manutencao, do volume de solucdes com eletrolitos elasticidade da pele, débito
déficit (distribuido ao longo de 4 especificos, se houver urinario e eletrolitos séricos

a 24 horas) e das perdas desequilibrios significativos. devem ser monitorados de
continuas. perto.

A otimizacao é um processo dinamico, onde a taxa e o tipo de fluido sao ajustados com base na resposta individual
do animal, visando restaurar o equilibrio fisiolégico completo.



Fase de Estabilizacao: Mantendo o Equilibrio

Com o paciente otimizado e clinicamente estavel, a fluidoterapia entra na fase de estabilizacdo, também conhecida
como fase de manutencao. O objetivo principal aqui € manter o equilibrio hidrico e eletrolitico do animal, suprindo
suas necessidades basais e compensando quaisquer perdas continuas que ainda possam existir. E a fase de
"piloto automatico", onde o foco é a sustentacao.

Nesta etapa, a taxa de fluidos é geralmente menor e mais
constante, focada na taxa de manutencao calculada [J Monitoramento Continuo:
anteriormente, somada a quaisquer perdas continuas. A escolha .

) ) ) ] ] e Sinais de sobrecarga (edema,
do fluido continua sendo predominantemente cristaloides taqui )
A . . . aquipneia
Isotonicos, mas pode-se considerar a adicao de eletrolitos como

potassio, se os exames laboratoriais indicarem hipocalemia. * Sinais de sub-hidratagao

(mucosas secas)

e Frequéncia menor que fases
anteriores

A fase de estabilizacao pode durar dias, dependendo da condicao subjacente do paciente, até que ele seja capaz
de se hidratar adequadamente por via oral.



Fase de Desmame: A Transicao para a
Recuperacao

A fase de desmame é o estagio final da fluidoterapia intravenosa, marcando a transicao do paciente para a
recuperacao completa e a hidratacao por via oral. E um processo gradual e cuidadoso, pois uma interrupcéo
abrupta pode levar a uma recaida da desidratacao ou desequilibrios eletroliticos. Pense nisso como a retirada de
um suporte, permitindo que o paciente retome sua autonomia.
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Retorno do Apetite Auséncia de Sintomas

Retorno do apetite e da sede. Auséncia de vomitos ou diarreia.
Capacidade Oral Hidratacao Normal

Capacidade de reter liquidos e alimentos por via Parametros de hidratacao normais (mucosas
oral. umidas, boa elasticidade da pele).

Estratégia de Desmame: Reducao progressiva da taxa de infusao de fluidos intravenosos (25-50% a cada 6-12
horas), enquanto se encoraja a ingestao de agua e alimentos. Se houver qualquer sinal de desidratacao ou piora

clinica, a taxa de fluidos deve ser reajustada.

O objetivo € que o paciente possa manter sua hidratacao e equilibrio eletrolitico apenas com a ingestao oral,
eliminando a necessidade de suporte intravenoso. Esta fase € um testemunho do sucesso das etapas anteriores e

da capacidade de recuperacao do animal.



Monitoramento do Paciente em
Fluidoterapia: Olhos Atentos

A fluidoterapia € uma intervencao dinamica, e sua eficacia depende diretamente de um monitoramento continuo e
rigoroso do paciente. Administrar fluidos sem monitorar € como dirigir um carro com os olhos vendados. O objetivo
€ garantir que o paciente esteja recebendo a quantidade certa de fluido, nem muito, nem pouco, e que nao esteja
desenvolvendo complicagdes.

Parametros Clinicos Parametros Laboratoriais

e Frequéncia Cardiaca e Respiratoria: Aumento o Eletrdlitos (Na, K, Cl): Para identificar e corrigir
pode indicar sobrecarga ou dor desequilibrios

e Pressao Arterial: Essencial para avaliar a perfusao o Proteinas Totais/Albumina: Podem indicar

o Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) e Cor das hemodiluicao ou hemoconcentragao
Mucosas: Indicadores de perfusao periférica o Hematocrito/Proteinas Plasmaticas Totais (PPT):

e Peso Corporal: O aumento rapido pode indicar Uteis para avaliar hidratacéo e resposta
sobrecarga

o Hidratacao: Elasticidade da pele e umidade das
mucosas

e Débito Urinario: Indicador da perfusao renal (1-2
mL/kg/hora)

e Auscultacao Pulmonar: Crepitacées podem indicar
edema pulmonar

[ Frequéncia do Monitoramento: Varia com a fase da fluidoterapia e gravidade do paciente. Em
emergéncias: a cada 15-30 minutos inicialmente, progredindo para 1-4 horas na estabilizacao.



Sinais de Sobrecarga e Sub-hidratacao: O

Equilibrio Delicado

O monitoramento constante nos permite identificar rapidamente os sinais de que a fluidoterapia nao esta no

caminho certo, seja por excesso ou por falta. O equilibrio é delicado, e tanto a sobrecarga quanto a sub-hidratacao

podem ter consequéncias graves para o paciente.

Sobrecarga de Fluidos

Ocorre quando o volume administrado excede a
capacidade do corpo de elimina-los:

e Edema: Principalmente em regides dependentes ou
edema pulmonar

e Aumento de peso rapido

e Quimose: Edema da conjuntiva ocular
e Secrecao nasal serosa

e Aumento da pressao venosa jugular

e Vomitos e diarreia: Em casos graves

Sub-hidratacao
Persisténcia ou piora da desidratacao:

o Perda de elasticidade da pele

e Mucosas secas e pegajosas

e Olhos encovados

o Tempo de preenchimento capilar prolongado
e Taquicardia e hipotensao

e Diminuicao do débito urinario

A deteccao precoce desses sinais permite ajustes imediatos ha taxa ou tipo de fluido, prevenindo complicacées

e garantindo a seguranca do paciente. A medicina veterinaria baseada em evidéncias nos lembra que cada
paciente é unico, e a resposta a fluidoterapia deve guiar nossas decisoées.




Desafios e Tendéncias na Fluidoterapia
Emergencial (2025)

A fluidoterapia, embora fundamental, ndo é estatica. A cada ano, novas pesquisas e tecnologias aprimoram nossa
compreensao e nossas praticas. Em 2025, algumas tendéncias e desafios se destacam, moldando o futuro da
medicina veterinaria emergencial.
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Individualizacao da Terapia Ultrassonografia Point-of- Fluidos Balanceados

Um dos maiores desafios continua Care (POCUS)
sendo a individualizacao da terapia. =~ O uso de POCUS para avaliar o fluidos balanceados (como Ringer

Crescente discussao sobre o uso de

A busca por biomarcadores mais volume intravascular e detectar Lactato) em detrimento da solucao
precisos que indiquem o estado de efusdes ou edema pulmonar esta se  fisiolégica 0,9% devido ao menor
hidratacao e a resposta a tornando indispensavel na tomada risco de acidose hiperclorémica.
fluidoterapia € uma area de intensa de decisao em tempo real.

pesquisa.

A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias é o pilar que sustenta essas mudancas, incentivando a adocao de
praticas comprovadas e a revisao constante de protocolos. O conceito de One Health também se reflete na
fluidoterapia, ao reconhecer que a saude animal e humana compartilham principios fisioldgicos e desafios
semelhantes.



Fluidoterapia em Casos Especificos: Alem
do Basico

Embora os principios gerais da fluidoterapia se apliguem a maioria dos casos, algumas condicdes exigem
abordagens especificas e consideracdes adicionais. A capacidade de adaptar o plano de fluidos a essas situacoes
e um diferencial para o clinico emergencial.
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Insuficiéncia Cardiaca Doenca Renal Aguda ou Trauma

Congestiva Cronica Cranioencefalico

A administracao de fluidos deve O objetivo € manter a A fluidoterapia visa manter a
ser extremamente cautelosa hidratacao e a perfusao renal pressao de perfusao cerebral,
para evitar a sobrecarga e o sem sobrecarregar os rins mas com cuidado para nao
agravamento do edema comprometidos. O débito aumentar a pressao

pulmonar. Taxas de urinario torna-se um parametro intracraniana. Fluidos isoténicos
manutenc¢ao mais baixas e de monitoramento ainda mais sao preferidos.

monitoramento intensivo sao critico.

cruciais.

Esses exemplos ilustram que, embora a base seja a mesma, a fluidoterapia € uma ferramenta flexivel que deve ser
moldada as necessidades fisiopatologicas de cada paciente. A compreensao profunda da doenca subjacente é tao
importante quanto o dominio dos calculos e técnicas de infusao.



A Importancia da Via de Administracao:
Onde e Como Infundir?

A escolha da via de administracao dos fluidos é tao importante quanto o tipo e a quantidade. Em emergéncias, a
via intravenosa (V) é a preferencial devido a sua rapidez de acao e a capacidade de administrar grandes volumes.
No entanto, outras vias podem ser consideradas dependendo da situacao clinica e da disponibilidade de acesso.

Via Intravenosa (1V) Via Intradssea (10)

A mais comum e eficaz. Permite administracao Excelente alternativa em emergéncias,

rapida de grandes volumes e titulacao precisa. especialmente em filhotes ou quando o acesso IV é
Acessos periféricos (cefalica, safena) sao os mais impossivel. O 0sso longo oferece acesso rapido a
utilizados, mas em choque grave pode ser medula éssea, que funciona como uma veia hao
necessario acesso central (jugular). colapsavel.

Via Subcutanea (SC) Via Oral (VO)

Adequada apenas para desidratacao leve a A mais fisiologica e segura, mas so viavel em
moderada, em pacientes que nao estao em choque. pacientes que nao estao vomitando e tém reflexo de
Absorcao lenta e imprevisivel. Nao deve ser usada degluticao intacto. Ideal para desmame da

em emergéncias graves. fluidoterapia IV.



Complicacoes da Fluidoterapia: O Outro
Lado da Moeda

Embora a fluidoterapia seja uma ferramenta vital, ela ndo esta isenta de riscos. A administracao inadequada de
fluidos pode levar a complicacdes graves, algumas das quais podem ser fatais. Conhecer essas complicacdes e
como preveni-las é tdo importante quanto saber como administrar os fluidos.

(). Complicacao Mais Temida: A sobrecarga de fluidos pode levar a edema pulmonar, edema cerebral,
edema periférico e insuficiéncia cardiaca congestiva.

Desequilibrios Eletroliticos

A administracao de grandes volumes sem monitoramento pode diluir eletrélitos (hiponatremia) ou causar
desequilibrios (hipocalemia).

Hipoproteinemia

Diluicao das proteinas plasmaticas, especialmente a albumina, o que pode agravar o edema.

Hipocoagulacao

Alguns coloides sintéticos podem interferir na coagulacao.

Reacoes Adversas

Embora raras, podem ocorrer reacdes alérgicas aos componentes dos fluidos.

Complicacoes do Cateter

Flebite, infeccao, trombose relacionadas ao cateter.

A prevencao dessas complicagcoes reside no monitoramento rigoroso, na individualizagao do plano de
fluidoterapia, na reavaliacao constante do paciente e na escolha criteriosa do tipo e da taxa de fluido. A maxima
"menos é mais" muitas vezes se aplica na fluidoterapia, especialmente em pacientes com comorbidades.




O Papel dos Eletrolitos: Mais do Que Apenas
Agua

A fluidoterapia ndo é apenas sobre agua; € também sobre eletroélitos. Sodio, potassio, cloro, calcio e magnésio sao
ions essenciais que desempenham papéis cruciais em quase todas as funcdes corporais, desde a contracao
muscular e a transmissao nervosa até a manutencao do equilibrio acido-base. Quando um animal esta doente,
esses eletrolitos podem ficar desequilibrados, e a fluidoterapia € uma ferramenta vital para corrigi-los.

[J Pense nos eletrolitos como os "operadores" que garantem que as células funcionem corretamente. Se o
nivel de sodio esta muito baixo (hiponatremia), as células podem inchar. Se o potassio esta muito alto
(hipercalemia), o coracao pode parar.

Muitos pacientes em emergéncia, especialmente aqueles com Atencéao: A correcdo deve ser gradual

voémitos, diarreia, doenca renal ou enddcrina, apresentam e monitorada, pois a correcdo muito

desequilibrios eletroliticos significativos que precisam ser rapida de alguns eletrdlitos (como o

abordados. sodio) pode ser tao perigosa quanto o
proprio desequilibrio.

A escolha do fluido deve levar em conta o perfil eletrolitico do
paciente. Por exemplo, um paciente com hipocalemia grave pode
se beneficiar de um fluido suplementado com potassio.

A avaliacao laboratorial dos eletrolitos séricos €, portanto, uma parte indispensavel do monitoramento da
fluidoterapia em pacientes criticos.



Fluidoterapia e Equilibrio Acido-Base: Uma
Conexao Vital

Além dos eletrolitos, a fluidoterapia também tem um impacto significativo no equilibrio acido-base do paciente. O
corpo trabalha constantemente para manter o pH do sangue em uma faixa muito estreita (normalmente entre 7,35 e
7,45). Desvios para a acidez (acidose) ou alcalinidade (alcalose) podem ter efeitos devastadores nas funcoes
celulares e organicas.

Condicoes que Afetam o pH Influéncia dos Fluidos

Choque, insuficiéncia renal, cetoacidose diabética Ringer Lactato: Contém lactato, metabolizado em
ou vémitos/diarreia graves podem levar a disturbios bicarbonato, ajudando a corrigir acidose
acido-base. A acidose metabodlica € comum em metabdlica.

pacientes em choque devido a ma perfusao. Solucao Fisioldgica 0,9%: Alto teor de cloreto

pode levar a acidose hiperclorémica em grandes
volumes.

(). Monitoramento Preciso: Os gases sanguineos (pH, pC0O2, HCO3) sao a forma mais precisa de avaliar o
equilibrio acido-base e guiar a fluidoterapia. Em alguns casos, a adicao de bicarbonato de sddio pode ser
necessaria, mas com extrema cautela.

Compreender essa conexao é fundamental para uma fluidoterapia verdadeiramente otimizada.



Casos Clinicos: Aplicando o Conhecimento

na Pratica

A teoria é essencial, mas a verdadeira maestria da fluidoterapia vem com a aplicacao pratica. Vamos explorar um

microcaso para solidificar o que aprendemos.

veterinario estima uma desidratacao de 10%.
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Cenario: Luna, uma gata de 4 kg, 8 anos, chega a clinica com histoérico de 3 dias de vomitos e diarreia profusa.
Esta letargica, com mucosas secas, TPC de 3 segundos e perda de elasticidade da pele acentuada. O
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Avaliacao Inicial e Fase de Resgate

Luna esta letargica e com TPC prolongado, indicando
possivel choque hipovolémico. Dose de resgate para
gatos: 40-60 mL/kg (usaremos 50 mL/kg).

Volume total de resgate = 50 mL/kg x 4 kg = 200 mL

Administrar 1/4 a 1/3 do bolus (50-66 mL) em 15-20
minutos e reavaliar.
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Calculo do Déficit e Manutencao
Volume de Déficit: 0,10 (10%) x 4 kg x 1000 = 400 mL

Taxa de Manutencao: 2,5 mL/kg/hora x 4 kg = 10
mL/hora

]

Planejamento da Fase de Otimizacao

Repor o déficit em 8 horas: 400 mL / 8 horas = 50
mL/hora

Perdas continuas (diarreia): 20 mL a cada 4 horas = 5
mL/hora

Taxa Total =10 + 50 + 5 = 65 mL/hora

Monitoramento e Ajustes

Luna sera monitorada a cada 1-2 horas. Se os vomitos e
diarreia pararem, a taxa de perdas continuas sera
removida. Se ela comecar a comer e beber, 0 desmame
sera iniciado.



Avancos Tecnologicos na Fluidoterapia: O
Futuro € Agora

A tecnologia tem um papel cada vez mais importante na otimizacao da fluidoterapia, tornando-a mais segura,

precisa e eficiente. Esses avancos nao apenas facilitam o trabalho do clinico, mas também melhoram

significativamente o progndstico dos pacientes.
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@ Bombas de Infusao Programaveis

Permitem a administracao de fluidos em taxas
extremamente precisas e constantes,
eliminando erros manuais. Possuem alarmes
para oclusao, ar na linha e fim da infusao,
aumentando a seguranca.

Ultrassonografia Point-of-Care
(POCUS)

Revoluciona a avaliacao do volume intravascular
e deteccao precoce de complicacdes. Permite
visualizar a veia cava caudal, coracao e
pulmdes a beira do leito.

Monitorizacao Multiparameétrica
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Integra dados de frequéncia cardiaca, pressao
arterial, oximetria de pulso e capnografia em
tempo real. Alguns monitores avancados podem
calcular o débito cardiaco.

Softwares e Aplicativos

Simplificam a complexidade dos calculos de
fluidoterapia, reduzindo o risco de erros e
otimizando o tempo do profissional. Integracao
com prontuarios eletrénicos.



Conectando com a Saude Unica (One

Health)

A fluidoterapia, embora focada no paciente individual, se alinha perfeitamente com o conceito de One Health

(Saude Unica). Este conceito reconhece que a salde dos animais, dos seres humanos e do meio ambiente estdo

intrinsecamente ligadas. Como a fluidoterapia se encaixa aqui?

Principios Fisiolégicos
Conservados

Os principios que governam o
equilibrio hidrico e eletrolitico
sao amplamente conservados
entre as espécies. O
conhecimento em caes e gatos
tem paralelos diretos na
medicina humana.

Doencas Zoonoticas

A compreensao de doencas que
afetam multiplos hospedeiros,
como leptospirose, beneficia-se
de uma abordagem One Health.
Tratar desidratacao em animais
tem implicacdes para a saude
publica.

Sustentabilidade

A otimizacao do uso de recursos
e a prevencao de desperdicios
tém um componente ambiental. A
pratica de uma medicina mais
eficiente contribui para a
sustentabilidade.

A fluidoterapia, portanto, nao € apenas um ato clinico; € um elo na grande cadeia da saude global.



A Importancia da Equipe: Fluidoterapia é
Trabalho em Conjunto

A fluidoterapia eficaz em uma emergéncia nao é um ato solitario do veterinario; € um esforco de equipe. Desde a
recepcao do paciente até o monitoramento continuo, cada membro da equipe desempenha um papel crucial para o
sucesso do tratamento.

Auxiliar/Técnico
Veterinario

Frequentemente o primeiro a
receber o paciente, auxiliando
na contencao, obtencao do
acesso venoso e montagem da
bomba de infusdo. Sua atencao
aos detalhes na preparacao dos
fluidos e manutencao da
assepsia € fundamental.

Veterinario

Responsavel pelo diagndstico,
plano de fluidoterapia (calculos,
tipo de fluido, taxa), avaliagcao
da resposta do paciente e
ajustes necessarios. Lidera a
equipe, tomando as decisdes
clinicas mais complexas.

Comunicacao Clara

Informacdes sobre taxa de
infusao, volume administrado,
débito urinario e mudancas no
estado do paciente devem ser
compartilhadas e registradas de
forma precisa entre todos os
membros.

Em um ambiente de emergéncia, onde o tempo é escasso e a pressao € alta, a coordenacao da equipe é o que
garante que o paciente receba o melhor cuidado possivel. A fluidoterapia é um testemunho de que, na medicina
veterinaria, o trabalho em conjunto salva vidas.




Dicas Praticas para o Dia a Dia na Clinica

Dominar a fluidoterapia vai além dos calculos e da teoria; envolve a aplicacao de pequenas dicas que fazem uma
grande diferenca na rotina da clinica.

1 Sempre verifique o rétulo do fluido

Antes de conectar qualquer bolsa, confirme o tipo de fluido, a data de validade e se ha particulas ou
turvacao. Erros aqui podem ser fatais.

2 Use cateteres de calibre adequado

Para emergéncias e bolus, cateteres de maior calibre (18G, 20G para caes médios/grandes; 22G, 24G para
gatos/caes pequenos) permitem taxas de infusao mais rapidas.

3 Fixe bem o cateter

Uma boa fixacao evita que o cateter saia do lugar, minimizando a necessidade de novas puncdes e o
estresse do paciente.

4 Monitore o local de insercao

Verifique regularmente se ha inchaco, dor ou vermelhidao, que podem indicar flebite ou extravasamento.

5 Mantenha registros precisos

Anote o volume de fluido administrado, o débito urinario, as perdas (vémitos, diarreia) e o peso do paciente.
Isso é crucial para avaliar o balan¢o hidrico.

6 Aqueca os fluidos

Em pacientes hipotérmicos ou em choque, fluidos aquecidos (a 37°C) podem ajudar a manter a temperatura
corporal e melhorar a perfusao.

7 Nao subestime a dor

Pacientes em fluidoterapia podem estar desconfortaveis devido ao cateter ou a condi¢ao subjacente. O
manejo da dor é parte integrante do cuidado.

8 Eduque o tutor
Explique a importancia da fluidoterapia e o que esperar. Isso ajuda a reduzir a ansiedade do tutor e a

garantir a adesao ao tratamento.

Essas pequenas ac¢des, quando combinadas com o conhecimento técnico, elevam a qualidade do cuidado e
reforcam seu papel como um profissional de exceléncia.



Sintese e Proximos Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada pela fluidoterapia na emergéncia. Vimos que ela € muito mais do que apenas
"dar soro"; é uma intervencao complexa e vital que exige conhecimento, precisao e monitoramento constante.
Desde a escolha do fluido certo (cristaloides vs. coloides) até os calculos meticulosos de manutencao, reposicao e
perdas, e a navegacao pelas fases de resgate, otimizacao, estabilizacdo e desmame, cada etapa é crucial para o
sucesso.

Lembre-se que o monitoramento rigoroso dos parametros clinicos e laboratoriais € a sua bussola, guiando cada
ajuste e garantindo a seguranca do paciente. A fluidoterapia € uma ferramenta poderosa, mas que exige respeito e
atencao aos detalhes para evitar complicagoes.

Em Pratica

Ol = )

Avalie sempre Calcule com precisao Escolha o fluido certo
Antes de iniciar, avalie o estado de Use as férmulas para manutencao, Cristaloides sao a base; coloides
hidratacao e choque do paciente. déficit e perdas continuas. para choque grave.

CJ 2

Monitore sem parar Ajuste continuamente

Observe sinais de melhora ou complicacao A fluidoterapia é dinamica; adapte-se a resposta do
(sobrecarga/sub-hidratacao). paciente.

A fluidoterapia € uma das habilidades mais impactantes que vocé pode desenvolver na clinica de pequenos
animais. Ela salva vidas, e agora vocé tem as ferramentas para domina-la.




Autoavaliacao

Teste seus conhecimentos e reforce o aprendizado!

Questoes Objetivas:

1. Qual a principal diferenca entre cristaloides e coloides em termos de sua distribuicao no corpo apds a
administracao intravenosa?

o a) Cristaloides permanecem no espaco intravascular; coloides se distribuem por todo o corpo.

o b) Cristaloides se distribuem por todo o espaco extracelular; coloides permanecem predominantemente no

espaco intravascular.
o c¢) Cristaloides sao usados apenas para manutencao; coloides, para reposicao.
o d) Nao ha diferenca significativa na distribuicao, apenas na composicao.

2. Um cao de 20 kg chega a clinica com 8% de desidratacao. Qual o volume de fluido necessario para repor
apenas o déficit de hidratacao?
o a) 160 mL
o b) 1600 mL
o c¢) 800 mL
o d) 2000 mL

3. Em qual fase da fluidoterapia o objetivo principal é restaurar rapidamente o volume intravascular para
reverter o choque?
o a) Fase de Otimizacao
o b) Fase de Estabilizacao
o ) Fase de Resgate
o d) Fase de Desmame

4. Qual dos seguintes parametros é o mais importante para monitorar a eficacia da fluidoterapia e detectar
precocemente a sobrecarga de fluidos?

o a) Frequéncia cardiaca

o b) Temperatura corporal
o c) Débito urinario
)

o d) Tempo de preenchimento capilar

Questao Discursiva:

1. Descreva brevemente a importancia do monitoramento continuo do paciente durante a fluidoterapia, citando ao

menos trés parametros clinicos ou laboratoriais que devem ser avaliados e o que cada um pode indicar em
relacao a resposta do paciente.



Gabarito

Questao 1

Resposta: b) Cristaloides se distribuem por todo o
espaco extracelular; coloides permanecem
predominantemente no espaco intravascular.

Questao 3

Resposta: c) Fase de Resgate

Questao Discursiva - Resposta:

Questao 2

Resposta: b) 1600 mL (0,08 x 20 kg x 1000 = 1600
mL)

Questao 4

Resposta: c) Débito urinario

O monitoramento continuo é crucial na fluidoterapia para garantir a eficacia do tratamento e prevenir
complicacdes como a sobrecarga ou a sub-hidratacdo. Trés parametros importantes sao:

o Débito Urinario: Indica a perfusao renal e o balanco hidrico. Um débito adequado (1-2 mL/kg/hora) sugere
boa perfusao e que o paciente nao esta sobrecarregado.

e Peso Corporal: O aumento rapido de peso pode ser um sinal precoce de sobrecarga de fluidos.

o Elasticidade da Pele e Umidade das Mucosas: Avaliam o estado de hidratacao do paciente, indicando se a
reposicao esta sendo suficiente ou se ainda ha desidratacao.



Proximos Passos e Recursos

() Proxima Aula: Na Aula 39, mergulharemos em outra emergéncia critica: a Sindrome da Dilatacao
Volvulo-Gastrica (DVG). Prepare-se para entender a fisiopatologia, o diagnostico rapido e as abordagens
terapéuticas e cirurgicas que salvam vidas.

Recursos Adicionais:

@ Livros-texto k‘a Artigos Cientificos @ Calculadoras Online
Medicina Veterinaria de Artigos cientificos recentes Calculadoras online de
Emergéncia e Cuidados sobre fluidoterapia para se fluidoterapia para praticar e
Criticos para aprofundar os manter atualizado com as agilizar os célculos na
conceitos e protocolos. ultimas evidéncias. rotina.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



