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RESUMO

Frequentemente, pacientes nefropatas apresentam disturbios relacionados a hidratagdo,
eletrolitos e do equilibrio acidobasico. A fluidoterapia ¢ um dos pilares no tratamento
destes pacientes, sendo uma intervencao de suporte que tem como objetivo a correcdo
desses desequilibrios, entretanto o seu uso deve ser feito de forma racional. A escolha da
terapia bem como a decisdo de finaliza-la deve ser pautada em parametros laboratoriais e
na evolugao clinica no paciente de forma que o protocolo utilizado seja individualizado e
receba constante reavaliacdo. O objetivo desta revis@o ¢ elucidar pontos importantes na
fluidoterapia do paciente nefropata, de forma a torna-la coerente com a clinica do

paciente e a progressdo da patologia.
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ABSTRACT

Often, patients with nephropathy have disorders related to hydration, electrolytes and
acid-base balance. Fluid therapy is one of the pillars in the treatment of these patients,
being a support intervention that aims to correct these imbalances, however its use must
be done rationally. The choice of therapy as well as the decision to end it must be based
on laboratory parameters and on the clinical evolution of the patient so that the protocol
used is individualized and receives constant reassessment. The objective of this review is
to elucidate important points in the fluid therapy of the nephropathy patient, in order to

make it coherent with the patient's clinic and the progression of the pathology.
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1. INTRODUCAO

Cées e gatos adultos higidos tém aproximadamente 60% do seu peso atribuido a
agua (DIBARTOLA, 2011), esta é a molécula mais abundante do corpo e considerada o
maior solvente (MARSHAL, 2014), tendo papel importante na estrutura celular, além de
ser indispensavel nas reagdes e transporte de substancias como nutrientes e oxigénio
(SARGEN, 2019). A distribuicdo dessa porcentagem de agua, em média, no animal
adulto ndo obeso, ocorre com dois ter¢cos ocupando o espago intracelular,
aproximadamente 40% do peso do animal, e um ter¢o ocupando o espago intersticial,
responsavel por 15% do peso do animal além de 5% do peso referente ao espago

intravascular (MENSACK, 2008).

Uma desidratacdo maior que apenas 5% ja ¢ o suficiente para repercutir em sinais
clinicos, refletindo na hidrata¢do das mucosas, enquanto, maior que 15% a perda de agua

pode ser fatal (DIBARTOLA, 2011).

Em animais saudaveis a reposicao hidrica ¢ facilmente alcangada pela ingestao de
agua e pela agua presente nos alimentos. A manutencdo da homeostase, mesmo com
variagOes atribuidas a ingestdo e excrecdo de liquidos, além de diferencas de pressdo arterial,
¢ papel dos rins e em condigdes normais, a taxa de filtragdo glomerular é mantida em um
nivel relativamente constante (CUNNINGHAM, 2014). Na ocorréncia da lesdo renal ¢é
possivel que um desarranjo relacionado a essa homeostase ocorra (LANGSTON, 2008),
refletindo em alteragOes na hidratacdo, de eletrolitos, como sddio e potassio, que podem afetar

a fungdo neuromuscular (MAZZAFERRO, 2008), além de acidose metabdlica.

Quando ha queda do consumo de 4gua e alimentos, vOmito, diarreia, além das
doengas renais, onde o volume urindrio pode ser anormal, a fluidoterapia ¢ uma
alternativa para a manuten¢ao do balango hidrico, eletroliticos e do controle acidobésico.
Esta ¢ uma intervengao de suporte (DIBARTOLA, 2011) que tem como fungdo além da
correcdo desses desequilibrios (JERICO et al., 2015), ajudar também na manutengio do

acesso vascular no paciente hospitalizado (MAZZAFERRO, 2008).

O objetivo desta revisdo ¢ auxiliar no entendimento do emprego apropriado da
fluidoterapia, seus critérios de uso, de como ela atua na manutengdo da saude do animal

nefropata além dos seus riscos.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiologia renal e alteracdes do animal nefropata

O glomérulo é composto por uma rede de capilares localizado no cortex renal,
proveniente da divisdo da arteriola aferente que ¢ segmento da artéria renal, recebe em torno
de 25% do débito cardiaco e realiza o processo de filtragdo que, devido as suas caracteristicas
estruturais e quimicas é baseado em tamanho e carga. Retendo, portanto, componentes
celulares, substancias com raio molecular maior que 4nm e repelindo substancias carregadas
negativamente, dificultando sua passagem. Com isso o resultado dessa filtragdo ¢ um filtrado
glomerular quase idéntico ao plasma em composicao hidrica e eletrolitica. Esse filtrado entdo
segue para os segmentos renais onde a maior parte sera reabsorvida. Entre as substancias que
sdo reabsorvidas estdo a agua, eletrolitos, glicose, ureia, aminoacidos e proteinas de baixo

peso molecular (CUNNINGHAM, 2014).

A excrecdo renal previne azotemia pela eliminagdo de creatinina e excesso de ureia,
além de realizar controle acidobasico pela excrecao dos excedentes de bicarbonato, amonia,
hidrogénio, dioxido de carbono e tampao fosfato (CUNNINGHAM, 2014). Sendo assim, uma
incapacidade renal pode resultar frequentemente em desordens de hidratagdo, eletroliticas e de
balango acidobasico (DIBARTOLA, 2011). Convencionalmente, os danos funcionais e
estruturais nos rins sao classificados em Doenga Renal Cronica (DRC) e Injtria Renal Aguda

(IRA) (KHAN, 2015).

A DRC ¢ uma sindrome em que ocorre dano irreversivel, funcional e ou estrutural, em
um ou ambos os rins, presente por trés meses ou mais e que, mesmo estavel, ¢ sempre uma
doenga progressiva (BARTGES, 2012). A doenca foi estadiada em quatro estagios pela
Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS) de acordo com caracteristicas como fungao
renal, presenca de proteinuria e pressdo arterial (IRIS, 2019). Com o avango da doenga ocorre
declinio da capacidade do rim em reter componentes necessarios, como agua e proteinas, além
da retengdo de componentes que quando acumulados tornam-se prejudiciais, como fosforo e
creatinina. Como consequéncia leva a manifestagdes clinicas, das quais incluem perda de peso
e massa muscular, politria e polidipsia compensatoria, halitose, hiporexia ou anorexia, nausea,
estomatite, gastroenterite, entre outras relacionadas principalmente ao acimulo de metabdlitos

toxicos (BARTGES, 2012).

As alteragdes que podem ser esperadas na DRC, quando descompensada, sdo as

relacionadas, além da desidratagdo devido a incapacidade dos rins em regular o balanco



hidrico, a alteragdes em eletrolitos como hipocalemia, mais comum em gatos do que em
cdes, devido a anorexia e¢ a perda renal excessiva associada a poliaria (LANGSTON,
2017; BARTGES, 2012), hiperfosfatemia, devido da retengdo de fosforo, além de acidose

metabolica, relacionada entre outros motivos a uremia (POLZIN, 2011).

A TRA ¢é descrita como que ocorrendo de forma rapida e acentuada, com
manifestacdo de queda da taxa de filtragdo glomerular (KHAN, 2015) e possivel queda do
débito urinario, que pode chegar a antria. E uma sindrome que leva a perda da fungdo
excretora renal, havendo entdo um rapido acimulo de ureia e creatinina. (BELLOMO,
2012). A ocorréncia da IRA ¢ atribuida a causas relacionadas a redugao da perfusao renal,
levando a azotemia pré-renal; a obstru¢do do fluxo de urina, que leva a uma azotemia
pos-renal; ou danos ao parénquima renal, como necrose tubular aguda, nefrite intersticial
aguda e glomerulonefrite (KHAN, 2015; DIBARTOLA, 2011). A IRA ¢ classificada em
cinco graus de acordo com a IRIS, baseada na creatinina sérica, débito urinario e

necessidade de terapia de substituicao renal (IRIS, 2016).

No animal em IRA uma fase de oliglria ou até mesmo anuria pode ser seguida,
apos a recuperacdo da produgdo de urina, de poliaria (LONDONO, 2019) e se por um
lado, na fase inicial o animal tinha a tendéncia a acumular metabolitos nitrogenados além
de alto risco de hipervolemia e sobrecarga de fluido (LYONS et al., 2018), ao recuperar o
débito urinario podem ocorrer desordens relacionadas a fluido e eletrolitos como

desidratacdo, hiponatremia e hipocalemia (DIBARTOLA, 2011; ROSS, 2022).

As desordens relacionadas aos eletrolitos sdo comuns no nefropata visto que os rins
estdo envolvidos nessa regulacdo. A hipercalemia pode estar presente em cées e gatos,
variando de moderada a severa, relacionada a redu¢do da excre¢do urinaria em casos de
oliguria ou anuria, além de vomito, diarreia e desidratagdo (KOGIKA et. al., 2008; ROSS,
2022). A hipocalemia tem alto risco de se desenvolver em cdes ¢ gatos que apresentem
vOmito e diarreia frequente além de politria, sendo comum e de grande importancia
principalmente em gatos com doenca renal cronica ou nefropatia hipocalemica associada
a dieta. Seu aparecimento também ¢ comum e importante no uso inapropriado da

fluidoterapia, associado a suplementagdo inadequada de potassio (KOGIKA et. al., 2008).

No animal nefropata a concentracdo sérica de sddio pode apresentar valores reduzidos,
normais ou aumentados (LANGSTON, 2008). A hiponatremia e a hipernatremia t€ém relagao
ndo simplesmente com o teor de sddio total do animal, mas corresponde a quantidade de

sodio em relagdo a hidratacdo do paciente, portanto, animais que apresentam desidratagao,



oligodipsia, poliuria, polidpsia, vomito ou diarreia podem apresentar distirbios de sodio.
Entre as mais importantes causas de hipernatremia estfo as causas renais como a doenga renal

cronica e a diurese pos-obstrutiva (DE MORALIS et al., 2008; DE MORALIS et al., 2008).

O acompanhamento do cloreto deve ser realizado em animais que apresentem diarreia,
vOmito, poliuria, polidipsia, desidratagdo e em provaveis casos de acidose metabolica
(BIONDO et al., 2008). Alteragdes do balanco de cloreto podem acontecer por perda liquida
deste, porém também podem ocorrer devido a sua tendéncia de acompanhar as mudangas na
concentracao de sodio (LANGSTON, 2008; LYONS et al., 2018). A hipercloremia corrigida
(cloreto em relagao ao sodio) pode ocorrer na doenga renal por retengdo de cloreto e a
hipocloremia pode estar presente apos o uso de diuréticos, ou por perdas gastrointestinais

(BIONDO et al., 2008).

O rim ¢ um dos principais 6rgaos envolvido no metabolismo do calcio, portanto em
doengas renais o calcio ionizado, que ¢ biologicamente ativo, deve ser sempre
acompanhado. A hipocalcemia é comumente associada a doencga renal cronica, raramente
causando sinais clinicos (SCHENCK et al., 2008). A hipercalcemia pode estar presente na
doenga renal crénica - podendo ou nao apresentar aumento do calcio ionizado - e na fase
diurética da injuria renal aguda exibindo elevagdo do calcio total, porém sem elevagdo do

calcio ionizado (SCHENCK et al., 2008).

Visto que a excre¢do do fosforo e do magnésio € fungdo dos rins, tanto na DRC quanto na
IRA o aumento da concentragdo desses eletrolitos pode estar presente. A hiperfosfatemia pode
ser, até certo ponto, controlada pela fluidoterapia, porém invariavelmente mudangas na dieta e
uso de quelantes de fosforo deverdo ser utilizados para controle (DIBARTOLA, 2011). A
concentracdo de magnésio pode se tornar elevada com o avango da insuficiéncia renal. O
déficit de magnésio pode estar presente concomitantemente com outras desordens relacionadas
aos eletrolitos como hipocalemia, hipercalemia, ou na presenca de politiria e ¢ importante ter

cautela quanto a sua suplementacao no paciente nefropata (BATEMAN, 2008).

A analise dos gases sanguineos com a observacao dos valores de pH, HCO3- ¢ BE ¢
importante no paciente nefropata pois a acidose metabolica pode ocorrem em paciente
que apresentem desidratacdo severa, vOomito, diarreia, oligliria, antiria e uremia. Podendo
ser observada relacionada ao baixo pH a hiperfosfatemia, hipercloremia ou aumento de
ureia (DE MORAIS et. al., 2008). Pacientes que apresentam em acidose metabdlica

devem ser monitorados ¢ a correcdo do pH com bicarbonato deve ser realizada com



cautela, apenas com quando o pH sanguineo apresentar menor que 7,1 ou o bicarbonato

menor que 12mEq/ L (ROSS, 2022).
2.2 Fluidoterapia no paciente nefropata

A prevencdo da desidratacdo € um importante ponto a se observar no
acompanhamento da saide do animal nefropata. Mesmo sem dados que demonstrem o
aumento de longevidade, a avaliacdo da desidratagdo e possivel correcdo, quando
necessario, sdo considerados pontos de interesse que impactam na qualidade de vida do
animal e na progressdo da doenga ao repercutir no fluxo sanguineo renal (SPARKES et
al., 2016). Segundo Langston (2017) a reversdo de desequilibrios relacionados a fluido,
eletrolitos e do balango acidobasico sdo considerados metas no tratamento da lesdo renal
e visto que os rins possuem importante fun¢do na manutencdo da homeostase, este

controle torna-se deficiente, caso seu funcionamento esteja prejudicado.

De forma ideal, o consumo voluntario de agua ¢ o melhor modo de manutencdo da
hidratacdo em longo prazo e € possivel incentiva-lo por meio de medidas como aumento
da disponibilidade de dgua fresca e uso de alimentagdo imida com a finalidade de evitar a
necessidade de se recorrer a fluidoterapia, que tem uma abordagem menos fisiologica e,
portanto, mais invasiva (SPARKES et al., 2016). Ademais o uso da fluidoterapia ¢ uma
possibilidade no tratamento, porém a sua necessidade em pacientes com doenca renal
cronica em estado compensado varia, sendo que animais nefropatas que ndo apresentem
azotemia ou apresentem aumentos de valores de ureia e creatinina variando de leve a

moderada talvez ndo necessitem dela (DIBARTOLA, 2011).

Devido a poliuria, a polidpsia compensatoria ¢ frequentemente presente no paciente doente
renal cronico de modo a prevenir a desidratagdo, porém esta ainda pode ocorrer em situagdes
adversas que levem a diminui¢do do consumo ou perda excessiva de dgua, como falta de
acesso a agua de boa qualidade ou diarréia e émese. A tolerancia a desidratacdo € menor no
paciente nefropata, sendo associada com a piora da azotemia e um fator de risco para a
ocorréncia de agudizacdo da lesdo renal, levando a deterioracdo da fungdo e crises urémicas
(BARTGES, 2012; POLZIN, 2011). Devido a uma possivel falha na resposta de polidipsia

compensatoria e desidratagdo cronica ¢ mais comum em gatos que caes (POLZIN, 2011).

Com o avango da doenga renal cronica, complicacdes gastrointestinais que cursam
com diarreia e diminui¢do da ingestdo de comida e agua devido a nausea e estomatite

urémica (POLZIN, 2011), além de maior incidéncia de episddios de vOmito que



contraindicam administrag@o enteral (DIBARTOLA, 2011), a tendéncia a desidratacdo do
paciente DRC III e IV é maior e esta ¢ uma alteragdo esperada. Ademais, ¢ frequente que
animais com doenga renal cronica estejam desidratados devido a falta de capacidade de

ingerir agua suficiente para suprir a perda pela politria (FOSTER, 2013).

Segundo a Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS) (2019) ja no primeiro
estagio da doenca renal crénica tanto em cées quanto em gatos a habilidade de concentrar
urina ja pode estar prejudicada e, portanto, € necessario atencao quanto a disponibilidade de
agua fresca a todo o momento, além de maior atengao a possiveis doengas subjacentes que
levem a perda de fluido, sendo que a correcdo da desidratagdo deve ser realizada
prontamente. A partir do terceiro estdgio da DRC a IRIS alerta que alguns pacientes tanto
caninos quanto felinos necessitardo de administragdo rotineira de fluido de manutencdo
devido a perda de habilidade de concentrag@o urinaria. No quarto estagio da DRC a IRIS
adiciona, tanto para cdes quanto para gatos, a recomenda¢do de intensificar os esfor¢os na
prevencao da desidratagdo e sugere o uso de nutricao enteral para a administragdo de fluido

além do uso para alimentacao.

Devido ao importante papel renal no controle da pressdo arterial sistémica, a hipertensao
pode ocorrer de 40% a 80% dos pacientes (BARTGES, 2012) e segundo recomendagdo da
IRIS (2019) € necessario ter atencao no tratamento com inibidores da enzima de conversao da
angiotensina (Inibidores de ECA), bloqueador do receptor de angiotensina (BRAs) e
bloqueadores do canal de calcio (BCC), comumente utilizados no tratamento da sindrome
hipertensiva ja no primeiro estdgio da DRC, essas drogas ndo devem ser administrados em

paciente desidratados, pois podem levar a queda abrupta da taxa de filtragdo glomerular.

Na injuria renal aguda o acompanhamento e correcdo do balango hidroeletrolitico e
acidobasico ¢ o principal e mais eficaz tratamento (LANGSTON, 2008; LI, 2013). Entretanto
¢ necessario aten¢do quanto ao volume e taxa de administracdo da fluidoterapia. Em pacientes
que se apresentem em anuria ou oligiria o aumento da administragdo de fluido pode nio
resultar no aumento da diurese, levando inclusive a sobrecarga de fluido, por outro lado, em
pacientes hipovolémicos a fluidoterapia pode auxiliar na preven¢do de maiores danos com o

aumento do fluxo sanguineo renal e da taxa de filtragdo glomerular (LI, 2013).



2.3 Avaliacao da desidratacdo e monitoramento

A avaliacdo da hidratagdo é uma etapa indispensavel na instituicdo da fluidoterapia e
segundo DIBARTOLA (2011) a determinagao precisa do status de hidratacdo do paciente ¢ o
aspecto chave na escolha da fluidoterapia. A desidratagdo pode ser estimada por meio da
porcentagem de perda de agua, que ocorre inicialmente no ambito extravascular, nos espacos
intersticial e intracelular, € com o avango da desidratagdo pode atingir o espago intravascular
levando a hipovolemia (LYONS et al., 2018). Os sinais clinicos da desidratagdo so sdo
possiveis de serem observados a partir de 5% de perda de agua, considerada uma desidratagdo
discreta que se refletem em mucosas discretamente ressecadas (JERICO et al., 2015), de 6% a
8% ¢ possivel observar mucosas secas e diminui¢do do turgor cutdneo; a partir de 8% a
desidratacdo ¢ moderada até¢ 10% sendo possivel observar moderada perda de turgor cutaneo
e enoftalmia, além de alteragdes de pulso que pode se tornar rapido e fraco, perdas de agua
acima disso tornam a desidratagdo grave, com 12% ha alteragdes de estado mental e nivel de
consciéncia, diminui¢do da perfusdo e perda consideravel de turgor cutineo, € possivel ainda
que haja taquicardia e hipotensdo, neste nivel a desidratacdo pode ser fatal.(DIBARTOLA,
2011; JERICO et al., 2015; LYONS et. al., 2018).

Entretanto, mesmo com a observagdo cuidadosa dos sinais de desidratacdo, a sua
estimativa pode ser subjetiva ou mesmo pode estar grosseiramente errada com as
variagOes causadas pela idade do animal, comorbidades, estado nutricional etc. (DAVIS,
2013). Como exemplo, animais que apresentam uremia, independentemente de seu estado
de hidratacdo podem apresentar xerostomia, que se reflete em mucosas secas
(LANGSTON, 2017), pacientes com hipoalbuminemia podem ter acimulo de fluido
intersticial, mesmo quando apresentam desidratacdo com diminui¢do da volemia
(DIBARTOLA, 2011) e pacientes em IRA, mesmo quando nido aparentam desidratacdo
sdo considerados 5% desidratados. Alteragdes como emaciagdo e idade avangada também

alteram a relacdo entre o turgor cutaneo e a desidratagdo (DIBARTOLA, 2011).

Sinais de sobrecarga de fluido aparecem quando ha aumento do peso corporal basal
maior que 10% (LONDONO, 2019), podendo ser observados no exame fisico. Estes refletem
em aumento do peso corpdreo, turgor cutineo aumentado, descarga nasal serosa, frequéncia
respiratdria e esforco aumentado, edema periférico, efusdo em cavidades corporeas, chemose,

distensdo jugular venosa e edema pulmonar (LYONS et. al., 2018; FOSTER, 2018).



Tao importante quanto a avaliagdo inicial da hidratagdo é o monitoramento, este deve
se realizado ao menos duas vezes ao dia, com repetigio de exame fisico e pesagem do
paciente. O controle da perda de fluido ¢é feito a partir do débito urinario, por sondagem
vesical e uso de coletor de urina com sistema fechado, gaiola metabolica, ou pesagem de
tapete higiénico, além de necessario a observacao de outras perdas que devem ser estimadas,
como no vomito e diarreia. O acompanhamento da pressdo arterial ¢ exames laboratoriais
como funcdo renal, densidade urinaria e hemogasometria também auxiliam no ajuste mais
preciso da fluidoterapia de modo que adaptacdes do tratamento sejam feitas conforme a

evolugdo do paciente (DIBARTOLA, 2011; MENSACK, 2008; LANGSTON, 2017).

A decisdo de interromper a fluidoterapia e o modo como isto ¢ feito ¢ tdo
importante quanto a determinacdo do inicio da terapia. A parada abrupta da fluidoterapia
em pacientes que se mantinham em uma taxa alta pode levar a excrecdo de grande
quantidade de liquido devido a possivel mudanca de gradiente de concentragdo que diminui
a habilidade de concentrar urina (MENSACK, 2008; LYONS, 2018). Com o adequado
monitoramento do paciente em IRA ou DRC os parametros que determinam o momento
dessa interrupgdo € o modo que esse desmame sera feito deve se basear no status de
hidratagdo, volume urinario, fungdo renal, além da observacdo se o paciente esta se

alimentando e bebendo agua (LYONS, 2018).
2.4 Escolhas na fluidoterapia

A reposi¢ao volémica pode ser dividida nas fases de reanimagdo, distribuicdo e
manutencdo (DIBARTOLA, 2011), a escolha da terapia, tanto na IRA quanto na DRC
devem ser consideradas caso a caso, estabelecendo um plano individual e personalizado
de tratamento (IRIS, 2019; DIBARTOLA, 2011; LANGSTON, 2008) que deve ser

reavaliada e reformulada de acordo com a evolugdo do paciente (DAVIS et. al., 2013).

A fase de reanimagdo ¢ utilizada no paciente em choque hipovolémico que pode
apresentar sintomas como nivel de consciéncia alterado, extremidades frias, taquicardia ou
bradicardia severa, tempo de preenchimento capilar aumentado, palidez de mucosas,
hipotensdo, hipotermia e reducdo do pulso periférico. Por meio da expansdo do volume
intravascular, esta fase tem a funcdo de corregdo da hipovolemia melhorando a perfusdo dos
orgaos ¢ a oxigenagdo dos tecidos (DIBARTOLA, 2011; LANGSTON, 2017), restaurando,
portanto, a perfusdo renal e prevenindo maiores danos aos rins. Com a utilizagdo de

administragdo de cristaloide, de 60 a 90 mL/ kg em cées e de 45 a 60 mL/kg para gatos, em



um tempo curto sendo que %4 da dose deve levar 5 a 15 minutos para ser administrado, com
a possibilidade de repeti¢do na tentativa de tornar o paciente hemodinamicamente sadio

(LANGSTON, 2017).

A fase de distribuicao, também chamada de reidratagdo, ¢ utilizada no paciente que
apresenta algum grau de desidratacdo. O status de hidratacao desse paciente além da doenga
de base que este possa apresentar sdo fatores chaves para a escolha da terapia. A
desidratacdo ¢ estimada pela histdria clinica, achados fisicos - quando a desidratagdo ¢
maior que 5% - e exames laboratoriais como o hematocrito, proteina plasmatica e densidade
urinaria, sendo que estes exames e o historico devem ser avaliados em conjunto e nio
separadamente. A funcdo desta fase é garantir a perfusdo renal normal e repor a perda de
liquido dos espagos intersticial e intracelular (DIBARTOLA, 2011) prevenindo danos
posteriores aos rins. Nesta fase o tipo de fluido mais apropriado, pensando no paciente
nefropata sdo os cristaloides como o Ringer com Lactato. O volume de reidratagdo € divido
por 24 horas. O calculo do volume de reidratagdo é: Peso Corpdreo (kg) x (% de

desidratacdo/100) = Déficit de Fluido (L) (LANGSTON, 2017).

A taxa da reposicdo ird variar de acordo com o quadro do paciente, animais que
sofreram um processo de desidratagdo aguda, como é o caso da IRA, deverdo ter a
reposicao da desidratacdo feita em até 6 horas para restaurar o fluxo sanguineo renal (ROSS,
2022). Pacientes com desidratacdo cronica devem ter o déficit de fluido reposto em no
minimo 12h devido a manutencdo do balanco eletrolitico. Em pacientes oliguricos a
reposicao pode ocorrer rapidamente, em torno de 2-4h a fim de identificar se a diminuicao

da produgao de urina ¢ patologica ou referente a hipovolemia (LANGSTON, 2017).

A fase de manutengao ¢ realizada em animais que estdo em hiporexia ou anorexia;
adipsia ou oligodipsia (DIBARTOLA, 2011) com a inten¢do de manter o balango normal de
fluido intravascular (DAVIS et al., 2013; LANGSTON, 2017) e prevenir a desidratagdo
suprindo perdas usuais classificadas em sensiveis, como pela urina e perda fecal e insensiveis
como pela respiragdo (DIBARTOLA, 2011). Langston (2017) recomenda que nesta fase, em
pacientes hidratados, a escolha de solu¢des com baixa concentragdo de sodio ¢ a mais correta
entre elas estdo NaCl 0,45% com dextrose a 2,5% e ringer lactato com 2,5% de dextrose. O
calculo do volume de manutengdo leva em conta perdas insensiveis com 22 ml/kg/dia, o
débito urinario estimado além de perdas estimadas por vomito e diarreia.

Os métodos de administragdo de fluido mais utilizados no animal nefropata s&o o

intravenoso, subcutdneo e¢ enteral. Em pacientes hospitalizados é preferivel o método
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intravenoso devido a maior facilidade de controle da taxa e capacidade de rapida mudanga
dependendo da necessidade do paciente (DIBARTOLA, 2011; LYONS et al., 2018). A
administrag@o de fluido subcutinea nao é recomendada em animais hospitalizados devido a
dificuldade de controle, reduzida quantidade de fluido que pode ser administrada, além
disso, ¢ possivel que animais desidratados apresentem vasoconstricdo periférica,
diminuindo assim a absorc¢do. Por conta disso a administracdo de fluido subcutaneo deve
ser eleita para tratamento ambulatorial em pacientes com desidratacdo e hipovolemia
considerada leve (MENSACK, 2008; DIBARTOLA, 2011; LYONS et al, 2018;
LANGSTON, 2008). A administragdo enteral ¢ uma opg¢do e esta tem um carater mais

fisiologico (LYONS et al., 2018).
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3. CONCLUSAO

A fluidoterapia deve ser utilizada de forma racional, se baseando em paridmetros e na
clinica do animal. Com o uso de critérios amplamente disponiveis na literatura o clinico ¢
capaz de se utilizar da terapia com fluido de forma coerente e segura, com discernimento
na escolha de dose, taxa, via de administragao, tipo de fluido, além da elementar decisdo
de instituir ou ndo a terapia, ampliando o sucesso do tratamento, recuperagao e sobrevida

do animal nefropata.
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