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RESUMO

Na rotina clinica, os distirbios hidroeletroliticos estdo entre as ocorréncias mais
comuns enfrentados por veterindrios buiatras. Usualmente ruminantes enfermos,
tanto bezerros quanto adultos, apresentam desequilibrios hidroeletroliticos e dcido
base, em menor ou maior intensidade, ocasionados pela doenga primdria. O
tratamento dessas alteragdes tem como demanda principal a administragio de
solugdes eletroliticas, exigindo atengdo especial para o seu reconhecimento e manejo
adequados, particularmente no paciente critico. A hidratagio é a Unica terapia capaz
de reverter esses desarranjos, quando executada baseada na avaliagio clinica e
laboratorial e respeitando os principios técnicos, os resultados benéficos sio
inquestiondveis. Esse artigo de revisio tem o objetivo de proporcionar ao Médico
Veterindrio orienta¢do de forma clara e objetiva sobre todas as etapas da hidratagio

em bezerros e adultos ruminantes.

Palavras-chave: bovinos, bezerros, caprinos, desidratagio, solucdes eletroliticas.

ABSTRACT

In clinical routine practice, hydroelectrolytic disturbs are among the most common
issues faced by buiatric veterinarians. Usually sick ruminants, both calves and adults,
have hydroelectrolytic and acid-base imbalances, in greater or lesser degree, caused by
primary disease. The treatment is based on administration of electrolytic solutions. It
requires special attention and adequate handling, especially in critically ill patients.
Fluid therapy is the only treatment capable of reversing these disorders and the benefic
results are unquestionable when performed based on clinical and laboratory
evaluation, respecting technical principles. This review article aims to provide
Veterinarians with clear and objective guidance on all fluid therapy stages in calves and

adult ruminants.

Keywords: cattle, calf, goat, dehydration, electrolytic solutions.
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INTRODUCAO

Trazer a luz do conhecimento uma abordagem
pritica e segura acerca da hidratagdo em ruminantes
adultos e neonatos é o que se pretende com este artigo.
Assim pode-se propiciar ao leitor,um artigo com aborda-
gem objetiva para desmistificar os aspectos inerentes a
hidratag¢do do paciente ruminante, tanto em condi¢des
hospitalar, como a campo. Mas para melhor compreensio
do tema, propde-se o estabelecimento de conceitos
importantes e que ndo podem ser negligenciados sobre o
tema.

A hidratagdo, tratada aqui como a reposi¢io de
liquidos e eletrdlitos, torna-se uma técnica necessiria e
eficaz quando da presenca de desequilibrios hidricos,
eletroliticos e dcido base, rotineiramente diagnosticados
na clinica buidtrica. Em bovinos, diversos sdos os proces-
sos moérbidos que cursam com quadros clinicos de desi-
dratagio, perda de eletrélitos e desequilibrio dcido base
em graus de intensidade variadas, como as diarreias
neonatais e as indigestoes dos compartimentos gastricos
de bovinos (acidose lactica ruminal, alcalose ruminal e
deslocamento de abomaso).

O sucesso na utilizagdo da técnica depende da
solu¢io adequadamente escolhida para cada tipo de
desequilibrio hidroeletrolitico e dcido base, do volume
corretamente calculado para cada fase do processo de
reposi¢do hidrica, da velocidade de administracio, da
modalidade e via escolhidas, adequadas a gravidade e
evolugdo da doenga e 4 caracteristica da solugdo a ser
utilizada.

A hidratagio em ruminantes pode ser realizada em
trés modalidades (Figura 1): 1) hidratagio oral, 2) hidrata-
¢do enteral e 3) hidrata¢io parenteral por via intravenosa.
Na hidratagio enteral podem ser utilizadas as vias oroeso-
tigica, nasoesofdgica, ororruminal e nasorruminal, as
quais permitem a administragdo por sondas das solugdes
eletroliticas tanto em bolus, como em fluxo continuo.
Sobre a utilizagio da modalidade enteral em fluxo
continuo ou em bolus, ao longo dessa ultima década,
alguns estudos foram conduzidos, onde se estudou o uso
de solugdes eletroliticas isotonicas administradas por
sonda nasorruminal em fluxo continuo em bovinos
adultos!2, assim como em bezerros, em que se avaliaram

diferentes solu¢bes com distintas osmolaridades3, uso de
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solucdes de manutencio* e solugbes com distintas
concentracoes de cloretos em bovinos adultos® bem como
o efeito da osmolaridade e do acetato de sédio em bezer-
ros®.

Do mesmo modo sobre a modalidade parenteral,
ao longo dessa dltima década varios estudos contribuiram
para melhor compreensdo do tema, em que se estudou o
efeito da solugdo de Ringer com lactato de sédio sobre os
equilibrios hidroeletrolitico e dcido base’, ou o efeito
alcalinizante de solugdes eletroliticas intravenosas com
concentragdes elevadas de lactato de sédio em bezerros?,
ou ainda, o impacto de diferentes solugoes eletroliticas
orais sobre a glicemia e os equilibrios hidrico, eletrolitico e
dcido base de bezerros neonatos sadios®. E, finalmente o
uso de solugdo hipertonica de cloreto ou bicarbonato de
sédio no tratamento da acidose ldtica ruminal aguda?®.

Todos esses estudos e pesquisas propiciam trazer
relevantes contribui¢oes na busca da composi¢io ideal das
solugées eletroliticas enterais, visto que as solugoes
diferem em fungdo da idade ou do estddio fisiolégico do
paciente, bem como da condigio patolégica que o acome-
te. Destarte, duas categorias devem ser consideradas: o
bezerro lactente e os animais com atividade fermentativa
pré-estomacal jd desenvolvida, jd que bezerros neonatos e
lactentes desidratados geralmente apresentam acidose
metabdlica e a adigdo de um agente alcalinizante nas
solugdes eletroliticas enterais trona-se necessariall.

Portanto a exitosa hidratagio em ruminantes
adultos e neonatos requer do buiatra conhecimentos
gerais e pormenorizados acerca das solu¢des, volumes,
concentracoes, modalidades e vias de administra¢do, bem
como das alteragdes dos equilibrios hidrico, eletrolitico e
acido base para cada doenga em particular.

CONCEITOS, IMPORTANCIA
E INDICACOES

A fluidoterapia, aqui mais adequadamente
denominada hidratagdo, em suas diferentes modalidades
(Figura 1), pode ser definida como a modalidade terapéu-
tica que tem por objetivo a recomposi¢io dos desequilibri-
os hidroeletroliticos e 4cido base. E considerada a medida
terapéutica que mais colabora para a sobrevivéncia do

paciente!?. Em ruminantes adultos e neonatos enfermos,
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Modalidades e vias

de administragao das solugoes
eletroliticas para uso
em ruminantes

Modalidade
Oral

Ingestdo espontinea da solugdo

Modalidade
Enteral

Oroesofigica

Modalidade
Parenteral

Intravenosa

Nasoesofdgica

Ororruminal

Nasorruminal

Figura 1. Modalidades e vias de administragdo de solu¢bes para reposigao hidrica, eletrolitica e dcido base.

principalmente os que apresentam doencas localizadas no
aparelho digestério, a hidratagdo é imprescindivel pois sua
utilizagdo possibilita a recuperagdo e manutengio da
perfusio e de funcdes celulares, corrige as alteracoes
hidricas, eletroliticas e dcido base!3, além de favorecer a
recuperagio da motilidade de pré-estomagos, abomaso e
intestinos. Ressaltando-se que o bom funcionamento do
aparelho digestério € essencial para a promogdo e manu-
tencdo do equilibrio hidrico, eletrolitico e dcido base nos
animais. Em vista disso, a hidratagdo acelera a recuperagio
e, em alguns, é a principal responsivel pela cura do
paciente.

Apesar da sua imensa importincia e do avango
desta técnica, sobretudo no que se refere ao desenvolvi-
mento de solugdes eletroliticas enterais para ruminantes
adultos ou solugdes eletroliticas orais para bezerros, a
hidrata¢do ainda é mal utilizada e muitas vezes subestima-
da. Muitos a consideram trabalhosa, demorada e onerosa,
principalmente quando se faz necessario o uso de solugoes
eletroliticas comerciais em grandes volumes por via
intravenosa (IV), 0 que comumente ocorre na reidratagio
de ruminantes adultos. Em razdo disso, a quantidade de
solugdo infundida por via IV nessa classe de animal é
habitualmente menor que a necessdria, especialmente
quando o paciente apresenta pouco valor zootécnico.

A indicagio da hidratagio se dd pelos mais
variados motivos, sendo a desidrata¢do a raz@o principal
para sua utilizagdo. Como a desidratagdo é o sinal clinico
que expressa o déficit hidrico do organismo e usualmente
estd associada a desequilibrios eletroliticos e dcido base, a
simples reposi¢do hidrica nio ¢ suficiente para o pleno
reestabelecimento da homeostase, por isso solugdes
eletroliticas contendo fontes eletroliticas e/ou energéticas
sdo de uso obrigatério no paciente desidratado.

Em ruminantes adultos doen¢as ou sindromes
como diarreia, indigestdes, acidose lactica ruminal,
ectopias de abomaso, dilatagio cecal, obstrugdes intesti-
nais, peritonite, entre outras, estio as principais causado-
ras de desequilibrios hidroeletroliticos e dcido base.

Em bezerros a principal causa de desidratagio é a
diarreia neonatal, problema que ocorre com frequéncia
elevada nos rebanhos de leite e de corte, acometendo
bezerros ao longo do primeiro més de vida. Agentes
enteropatogénicos virais (rotavirus e coronavirus),
bacterianos (Escherichia coli, Salmonella spp. e Clostridium
perfringens) e protozodrios (Cryptosporidium parvum e
Eimeria spp.), associados ou nio entre si, estio comumen-
te envolvidos na etiologia, e provocam quadros diarreicos
com intensidade e duragio variadas. Como consequéncia
da diarreia, desequilibrios hidrico, eletroliticos e 4dcido




base se estabelecem e isso, de forma geral, independe do

(s) agente (s) enteropatogénico (s) envolvido (s). A
magnitude dos desequilibrios esta relacionada diretamen-
te com a intensidade (nimero de evacuagdes por dia e teor
de dgua nas fezes) e com a duragio da diarreia. A hidrata-
¢do aplicada ao bezerro diarreico tem, portanto, como
objetivos primordiais reverter a desidratagdo e corrigir a
hiponatremia, a deplegdo de K e a acidose metabdlica.
Para tanto, independente da via de administragdo, as
solucdes apropriadas devem conter Na', K', CI' em
quantidade menor do que a de Na’, e um agente alcalini-

zante.

A répida corregio de anormalidades hidroeletro-
liticas e dcido base é premissa bésica para a recuperagio do
paciente e é feita por meio da hidrata¢do. Contudo, a
hidratacdo pode também ser utilizada para prevenir o
surgimento de desequilibrios hidroeletroliticos e acido
base, principalmente nos casos em que o animal apresenta
a ingestdo de dgua e alimentos comprometidos ou apre-
sentando perdas, como ocorre na diarreia. O seu uso,
imediatamente antes ou na fase inicial de instala¢do desses
desequilibrios, pode evitar o desenvolvimento das duas
formas mais graves de desidratagdo,a desidratac¢io intensa
e o choque hipovolémico. Independentemente da situa-
¢d0, 0 uso correto desta técnica em ruminantes adultos e
neonatos, tem a capacidade de proporcionar a melhora
desses animais em situac¢es clinicas que rotineiramente
desafiam o buiatra e seus pacientes.

MODALIDADES DE
HIDRATACAO

Sdo trés as modalidades de corregio dos desequili-
brios hidroeletroliticos e dcido base mais importantes em
ruminantes adultos e neonatos: 1) Hidratagio Oral — a
solugio eletrolitica (SE) oral é ingerida espontaneamente
pelo animal. Ela é considerada a primeira alternativa em
bezerros que mantém o reflexo de sucgio e degluti¢io. As
SE sio administradas em mamadeiras; 2) Hidratagio
Enteral (HET) — na hidratagio enteral as SE sdo adminis-
tradas por meio de sondas. Podem ser utilizadas as vias
oroesofdgica, nasoesofdgica, ororruminal e nasorruminal.
A via ororruminal é o método cldssico e o mais adotado;
quando se utiliza esta via, as SE sdo infundidas em &do/us

(usualmente nos animais adultos, em que sio infundidos
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grandes volumes de uma tGnica vez). As vias nasoesofédgica e
nasorruminal permitem a administragdo das SE, tanto em
bolus como em fluxo continuo; todavia, quando se utilizam
estas vias, as SE sio administradas, frequentemente, em
fluxo continuo (pequenos volumes infundidos de forma
continua por tempo prolongado); e 3) Hidratagio
Parenteral por Via Intravenosa (IV); como nessas classes
de animais utiliza-se quase que exclusivamente a via IV, é
habitualmente denominada de hidratag¢do intravenosa.

HIDRATACAO ORAL E
ENTERAL EM BEZERROS

A administragio de SE nas modalidades oral e
enteral ¢ um procedimento vidvel, ficil, ripido, barato e
eficiente, devendo, por todos estes motivos, ser adotado
como a primeira escolha para a hidratagio de bezerros
diarreicos. Pode ser aplicada com seguranga em bezerros
leve ou moderadamente desidratados, e deve ser adotada
desde o inicio do quadro diarreico, impedindo-se, assim,
que os desequilibrios se acentuem ao longo da evolugio.
Porém, deve ser evitada nos casos em que o transito aboral
da ingesta estiver diminuido, bem como, nos casos de
desidratagdo acentuada ou de choque hipovolémico,
situagbes em que a absor¢do intestinal de dgua e de
eletrélitos estard comprometida, o que reduz a eficicia
desta medida terapéutica. A hidratagdo oral deve ser
evitada em bezerros com grau acentuado de depressio e
com reflexos de suc¢io e degluticio ausentes ™"
Entretanto, este tltimo critério de decisdo estara sujeito a
interpretagdes erroneas nos bezerros de corte e nos de leite
com amamentagdo natural espontinea, uma vez que eles
nio costumam responder com sucgio a estimulos artificias
como a introdug¢io do polegar ou do bico da mamadeira
em suas bocas.

As SE podem ser administradas por mamadeira
(modalidade oral) ou por sondagem oroesofigica e
nasoesofigica (modalidade enteral) em um volume de 2 L.
cada vez, ¢ rotineiramente empregado, pois é compativel
com a capacidade volumétrica do abomaso. A primeira
alternativa é melhor quando o bezerro suga ativamente
porque o “fechamento” reflexo da goteira esofageana
direciona a SE deglutida diretamente para dentro do
abomaso. E incerto que isso ocorra quando os bezerros
apresentam suc¢io lenta e irregular e ¢ certo que isso nio




ocorre nas administragdes por sonda. Nestes casos, parte

do volume administrado permanecerd algum tempo no
rume-reticulo rudimentar, mas também acabari chegan-
do ao abomaso e ao intestino delgado.

HIDRATACAO ENTERAL
EM RUMINANTES ADULTOS

Uma opgio eficaz para a administracio de
solugdes eletroliticas em bovinos e caprinos adultos é a
hidratagio enteral (HET), pois o epitélio ruminal é capaz
de absorver grandes volumes de dgua. Essa modalidade
pode ser utilizada administrando-se SE por sondas via
ororruminal ou via nasorruminal. Como regra geral, desde

que nio haja altera¢des que contraindiquem o seu uso, sio
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consideradas as vias de elei¢do. As principais contraindi-
cagdes ou limitagdes da HET sio as distensbes ruminais
por gis, liquido ou digesta; dectbito, atonias ou obstru-
¢oes do sistema digestério, desidratagbes intensas e
choque hipovolémico.

Em ruminantes adultos a HET por via ororrumi-
nal é o método cléssico e o mais utilizado. Entretanto, sua
utiliza¢io apresenta como desvantagem a obrigatoriedade
da introdugdo do guia de sonda e da sonda, a cada admi-
nistracdo da SE, podendo produzir lesdo na mucosa da
faringe e do esdfago, além de causar estresse no animal’.
Do mesmo modo, quando se utiliza a via ororruminal
usualmente grandes volumes de liquido sdo administra-
dos de uma tnica vez no rumen (infusio em bolus)
podendo causar desconforto ou até refluxo de liquido
ruminal pelo excesso de volume da SE. O uso da via

Figura 2. Hidrata¢do enteral em fluxo
continuo com solugées eletroliticas admi-

nistradas por via nasoruminal em caprinos
adultos. Imagens A, B e C: Cabra submeti-
da a sondagem nasorruminal, com sistema
acoplada e em HETfc. Imagem D: moni-
toramento de paciente caprino em HETfc.

Fotos: RB Viana e JD Ribeiro Filho.




ororruminal impossibilita a administragdo da SE de forma

lenta e continua'.

Ao longo dos ultimos 10 anos vem sendo estudada
e utilizada no Brasil uma nova alternativa para a infusio de
SE em ruminantes adultos e bezerros. Denominada de
HET em fluxo continuo foi inicialmente empregada em
equinos adultos com resultados eficazes e seguros”. Em
ruminantes adultos e bezerros denomina-se HET em
fluxo continuo por via nasorruminal ou nasoesofigica,
sendo considerada uma alternativa a via cldssica ororrumi-
nal.

Na HET em fluxo continuo em ruminantes
adultos e neonatos utiliza-se uma sonda de pequeno
calibre (4 2 6 mm de didmetro) por via nasoesofigica ou
nasorruminal (Figuras 2 e 3). Essa técnica é menos
estressante para o animal pois a sonda ¢ introduzida uma
Unica vez, permanecendo até o final da hidratagio; permite
que as SE sejam infundidas de forma lenta e continua,
evitando a distensdo do rimen por excesso de volume.

Como a sonda ¢ fina, ndo impede que o animal se
alimente; possibilita que os animais fiquem soltos na baia
durante a hidratagdo, reduzindo o estresse ao qual os
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pacientes sio submetidos durante o procedimento,

principalmente nas hidratagdes por tempo prolonga-
do17,18,19.

AHET pelo método classico (via ororruminal em
bolus) ou em fluxo continuo, pelas vias nasoesofgica ou
nasorruminal, possui duas grandes vantagens em compa-
racdo 4 via intravenosa. Possibilita a terapia mais especifi-
ca para o paciente, ou seja, a solugio pode ter a composigio
baseada na necessidade do paciente, e o custo das SE ¢é
baixo. Dependendo da sua composicio, o valor da SE
pode alcangar, no maximo, 20% do custo da solugio ele-
trolitica comercial para uso IV. Essa diferenca se torna
significativa quando grandes volumes de SE sdo utilizados

no paciente.

A HET deve ser utilizada preferencialmente em
pacientes com desidratagdo discreta (5-7%) a moderada
(8-10%). As vezes, bovinos com desidratagio intensa (11-
12%) e sem alteragio na fungio gastrointestinal se recupe-
ram sem intercorréncias apenas com HET, ou com uma
combinagio de HET e hidratagio por via IV*. A utiliza-
¢do desse procedimento pode significar economia de
custo. Por outro lado, bovinos com endotoxemia ou sepse

Figura 3. Hidratagdo enteral em fluxo continuo com solucées eletroliticas administradas por via nasorruminal em bovinos
adultos e bezerros (Imagens A e B) e em vaca pés-abomasopexia (Imagens C e D). Fotos: RB Viana e JD Ribeiro Filho.




podem desenvolver choque apenas com desidratagio dis-
creta ou moderada, necessitando de solu¢des eletroliticas
para uso IV.Doeng¢a gastrointestinal estrangulante e mas-
tites agudas sdo exemplos de condi¢ées que resultam nes-
sas situagoes” .

HIDRATACAO PARENTERAL
POR VIA INTRAVENOSA

A administra¢do de solugdes eletroliticas comer-
ciais por via IV em bovinos adultos ainda é o método
padrio de terapia hidroeletrolitica recomendado na litera-
tura. Devido aos seus efeitos imediatos, o seu uso ¢ obriga-
tério na desidratagdo intensa (11-12%) e no choque hipo-
volémico’. Essa via permite infusio continua de solugoes
eletroliticas, ocasionando a rdpida expansio da volemia, o
que ¢ decisivo para a corregdo dos dois tipos de desequili-
brios acima citados. Entretanto, independente do grau de
desidratagdo apresentado pelo paciente, no choque endo-
toxémico e séptico é avia de eleigio™.

No Brasil, o custo exorbitante de solu¢des eletroli-
ticas comerciais torna a hidratagdo em bovinos adultos por
via IV um verdadeiro entrave, pois usualmente nessa clas-
se de animais, grandes volumes de solugoes eletroliticas se
fazem necessérios. Outro obsticulo observado no uso da
hidratagio IV estd relacionado as infusées de solucoes
eletroliticas por tempo prolongado, pois nesse tipo de
reidratagdo existe a necessidade de vigilancia e do monito-
ramento constante do paciente. Ao mesmo tempo, podem
ocorrer eventuais complicagées como perda do acesso
venoso, hemorragias e flebites, principalmente quando se
utilizam agulhas em vez de cateteres IV para administra-
¢do da solugio eletrolitica”.

A veia jugular é mais usada para administragio de
solugdes eletroliticas de uso IV em ruminantes (Figura 4).
A sua utiliza¢do permite a administra¢do rapida de gran-
des volumes, o que ¢ desejivel na desidratagdo intensa e no
choque hipovolémico. No entanto, o uso da veia auricular
em bovinos e bubalinos também ¢ satisfatério para hidra-
tagdo do paciente adulto (Figura 5). Esta veia é de facil
acesso, podendo ser utilizado cateter 16G ou 18G em
bovinos adultos nas veias auriculares por mais de 96
horas”, efetuando a sua lavagem duas vezes a0 dia com
solugdo salina heparinizada, sem ocasionar o aparecimen-
to de efeitos adversos. Apesar do fécil acesso, deve-se evi-

Preenchimento da luz de cateteres venosos
centrais e periféricos com solugao anticoagulante

Finalidades: manter permeabilidade do acesso vas-
cular; prevenir infecgbes relacionadas ao cateter;
reduzir o nimero de pungdes venosas; minimizar o

desconforte e promover bem-estar ao paciente.

Indicagées: pacientes com cateteres de longa per-
manéncia em uso esporddico; paciente com rede
venosa de dificil acesso; paciente com cateteres sem

indicagdo de terapia com fluidos por periodo supe-
riora24h.

Contraindica¢bes / Restrigdes: Niao se aplica.
Tomar cuidado com a aplicagio de heparina em
volume superior ao priming do cateter, quando o
paciente tiver restri¢ao ao uso desse medicamento.

Procedimentos: 1) conectar a seringa contendo 20
mL SF 0,9% na extensdo do cateter, e injetar toda a
solucdo, sem fazer pressio excessiva, até remover
residuos no lume do cateter; 2) retirar a seringa; 3)
conectar a seringa de 10 mL com a solugdo hepari-
nizada (0,2 mL de heparina 5.000 UL mL" e 9,8 mL
de SF 0,9% — 100 UI mL") e injetar 3 a 5 mL.
Enquanto estiver infundindo, clampear o extensor
do dispositivo agulhado; 4) retirar o dispositivo de
pungio, juntamente com a seringa; 5) fechar o dis-
positivo.

Observagoes: administrar medicamentos em cate-
teres heparinizados, seguindo a sequéncia: aspirar a
solugdo heparinizada da luz do cateter; injetar SF
0,9% sob pressdo moderada; administrar a medica-
¢do prescrita e injetar SF 0,9% ou outra solugdo sob
pressio moderada, utilizando seringas, para depois,
heparinizar o cateter novamente; realizar a pungio
do cateter totalmente implantado com técnica
asséptica, quando houver a sua necessidade para a

heparinizagio. Realizar a pungio do cateter total-

mente implantado com técnica asséptica, quando

houver a sua necessidade para a heparinizagao.
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tar a administracdo de solugdes eletroliticas por via IV donacional cateteres de longa duragio, os quais podem ser
utilizando a veia epigdstrica cranial superficial (veiamamd-  mantidos no paciente por dias. Essa prética evita o desen-
ria). Independente da veia a ser utilizada, jugular ou auri-  volvimento de hematomas e flebites.

cular, o acesso para infusdo de solugdes eletroliticas deve Em bezerros, a administragio IV de solu¢oes ele-
ser feito sempre com cateteres. Atualmente ha no merca-  troliticas deve também ser empregada nos casos de desi-

Figura 5. Bufala com acesso pela veia auricular para hidratagio parentereal intravenosa: antissepsia e garroteamento da
orelha (Imagem A); introdugio do cateter (Imagem B); conexio com o equipo (Imagem C); fixagio e contengio do cateter a
orelha com esparadrapo (Imagem D); e bufala pronta para ser solta na baia com o sistema de hidratagio pela via auricular
todo acoplado (Imagem E). Foto: RB Viana e JD Ribeiro Filho.




dratagdo acentuada e de choque hipovolémico. Nestas
situagoes a corre¢do dos desequilibrios impde-se como
urgéncia e a hidratagio oral ou enteral é ineficaz. O custo e
o tempo de execugio sdo maiores. Durante a infusio, a
vigilancia é necessdria para efetuar a troca dos frascos que
contém a solugio utilizada, evitando-se a interrupgio do
procedimento e a entrada de ar no sistema, e para garantir
a manutencio da viabilidade e da paténcia do sistema de
infusdo, que envolve o cateter intravenoso, o extensor de
equipo (opcional), o equipo e o frasco ou bolsa contendo a
solucdo eletrolitica, assim como as conexdes entre estes
componentes. As administragdes alternativas de solugdes
eletroliticas por vias subcutdnea ou intraperitoneal nio
sdo eficientes porque nos casos de desidratagdo acentuada
e de choque hipovolémico a distribui¢do dos fluidos e dos
eletrélitos infundidos para outros compartimentos fluidos
no organismo nio ocorre de forma suficientemente rdpida
para promover a corre¢io da hemoconcentragio e restabe-
lecer a condigido hemodinamica. A lentidio da distribui-

¢do ocorre como consequéncia da vasoconstri¢io periféri-
a14,22

A fixag¢do do cateter na veia jugular é a opgdo mais
frequentemente utilizada em bezerros, sendo relativa-
mente fécil até mesmo nos casos de choque hipovolémico
com hipotensio. Para tanto, é possivel usar os cateteres
intravenosos 16G e 14G. As veias auriculares também sio
boas opgdes ', exceto quando hd hipotensio, o que dificul-
ta a inser¢do do cateter devido a auséncia de replecio da
veia, mesmo apds o garroteamento. Nesta situagio, catete-
res 18G ou 20G devem ser utilizados.

DESEQUILIBRIOS ELETROLITICOS
E ACIDO BASE

Nos casos de diarreia, a perda continua de eletréli-
tos com as fezes provoca os desequilibrios eletroliticos e
acido base. Os fons Na" e K" sdo eliminados em grande
quantidade, enquanto a eliminagio de ions Cl nio ¢ tio
acentuada. Os bezerros diarreicos costumam apresentar,
portanto, hiponatremia, normo ou hipercloremia, e deple-

>

¢do de potissio”™. Como o K" é um cétion do meio intra-
celular, a sua concentragio no espago fluido extracelular
nio reflete fielmente o estado do desequilibrio e, portanto,
os bezerros raramente apresentam hipopotassemia, sendo

mais comum a normopotassemia ou a hiperpotassemia,
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2. .
* A acidose meta-

>

. 21 s . 23
quando a acidose metabdlica é intensa

bélica ocorre por dois motivos principais: a) por desequili-
brio entre os fons fortes devido a perda de cdtions, princi-
palmente o Na’, e a0 aumento na concentragio de dnions,
principalmente o Cl' (hipercloremia relativa); e b) pelo
acumulo de dcidos orgénicos, notadamente os isomeros L
e D do lactato”. A hiperlactatemia L, resultante da sintese
endégena aumentada, ocorre nas situagdes criticas de
hemoconcentragio e choque hipovolémico devido 4 hipé-
xia tecidual. A hiperlactatemia D, considerada atualmente
a causa mais importante de acidose metabélica em bezer-
ros diarreicos, é resultado da absor¢do do lactato D produ-
zido pela microbiota do intestino grosso como produto
final da fermentagio de carboidratos mal digeridos e mal
absorvidos no intestino delgado™. Além dos desequilibri-
os mencionados, a hipoglicemia pode estar presente,even-
tualmente”™”,

A verificagdo da presenca e da magnitude dos
desequilibrios eletroliticos e da acidose metabdlica
somente pode ser confirmada com o exame hemogasomé-
trico. Este recurso pode estar disponivel em estruturas
hospitalares, mas nio estard disponivel na maioria dos
casos atendidos a campo. Com alguma margem de erro, o
clinico deve que assumir, portanto, que os desequilibrios
mais provéveis estejam, de fato, presentes. A intensidade
da acidose metabdlica se correlaciona com o grau de
depressio que o bezerro manifesta, principalmente nos
casos em que ocorre hiperlactatemia D*. Embora nem
sempre esteja correlacionada com o grau de desidratagio, é
coerente assumir, na auséncia do exame hemogasométri-
co, que os valores de excesso de bases (BE), também deno-
minado de concentra¢io de base (cBase), variem confor-
me demonstrado na Figura 6. Arbitrariamente, pode-se
admitir que os valores de -5 mmol L, -10 mmol L, -15
mmol L e -20 mmol L™ correspondam aos graus leve,
moderado,acentuado e muito acentuado de acidose meta-
bélica (Figura 6), 0s quais se relacionam com a intensidade
da desidratagio e da depressio’”

Desequilibrios eletroliticos e dcido base também
sio frequentes em bovinos adultos. Em um estudo®, foi
registrado que aproximadamente 20% dos bovinos desi-
dratados apresentaram hiponatremia ou hipocalemia,
enquanto mais de 40% manifestaram hipocloremia. Além
disso, os animais tinham cerca de duas vezes mais chance
de ter alcalose metabdlica do que acidose. A estase do trato
gastrointestinal e a obstru¢do do intestino delgado ou
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Figura 6. Graus de desidratagio (% do peso corporal) e
intensidade da acidose metabdlica estimada com base
na magnitude da depressdo. Os valores de BE indicam,
arbitrariamente, os graus leve (5 a 8%) (BE -5 mmol/L)
(Imagem A); moderado (5 a 10%) (BE -10 mmol/L)
(Imagem B); acentuado (10 a 12%) (BE -15 mmol/L)
(Imagem C); e muito acentuado (> 12%) (BE -20
mmol/L) (Imagem D) de acidose metabdlica. Fotos:

JAN Lisboa.

pilérica levam ao actimulo de fons cloreto no trato gastro- que a acidose metabdlica é mais comum do que a alcalose
intestinal, resultando em alcalose metabdlica. Portanto, metabélica. A perda de saliva pode também ocasionar
bovinos com deslocamento abomasal ou volvo, indigestao acidose metabdlica, visto que a saliva dos ruminantes é rica
vagal e deslocamento ou tor¢io cecal sio geralmente alca- em bicarbonato de s6dio™.

16ticos™.

Ingestao de carboidratos e doenga do trato urind-
rio”, estrangulamento/obstrugio do intestino delgado” e
enterite/diarreia”* sio condi¢des em bovinos adultos em
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Quadro 1. Desequilibrios eletroliticos e dcido base que comumente ocorrem associados a diferentes
enfermidades em ruminantes.

Alteracdo dacido base Alteracdes eletroliticas

Deslocamento de abomaso a direita

. Alcalose metabdlica Hipocloremia e hipocalemia
e volvulo abomasal
Deslocamento de abomaso a L ) . ) .
Alcalose metabdlica Hipocloremia e hipocalemia
esquerda
Compactagdo abomasal Alcalose metabdlica Hipocalemia, hipocloremia

Hipocloremia, hiponatremia,

Obstrugdo intestinal Alcalose metabdlica . . :
hiperglicemia
Dilatagdo/torgdo de ceco Alcalose metabdlica Hipocloremia, hipocalemia

Acidose lactica ruminal

Acidose metabdlica, alcalose
respiratéria compensatoria

Hipocalcemia moderada

Indigestao vagal Alcalose metabdlica Hipocloremia, hipocalemia

Hiponatremia, hipercloremia relativa,

Diarreia neonatal Acidose metabdlica hipocalemia, e em casos graves

hipercalemia

Toxemia da prenhez Acidose metabdlica Hipoglicemia, hipofosfatemia

Reticulo-peritonite traumatica

Mastite por coliformes

Alcalose metabdlica ou acidose
metabdlica

Acidose metabdlica
(caso haja diarreia)

Hipocalcemia

Ulcera abomasal Acidose metabdlica Hipocalemia

Em estudo com 108 caprinos com urolitiase,
44,8% apresentaram alcalose metabdlica leve a mode-
rada, enquanto 10% apresentaram acidose metabélica
leve™. Algumas doengas geralmente associadas a alca-
lose metabélica podem ser acompanhadas por acidose
metabdlica nos estdgios mais avancados da doenca;
estas incluem volvo abomasal, intussuscepgio e torgao
da raiz mesentérica”"'. Ruminantes adultos endotoxé-
micos geralmente apresentam alcalose metabdlica

o a o . A . 28
hipoclorémica hipocalémica™.

RECONHECENDO A
DESIDRATACAO

A perda de liquidos pelas fezes provoca graus vari-
ados de desidrata¢io. Durante a evolugio e com a conti-
nuidade da diarreia, a hipovolemia tende a se acentuar, e
pode chegar a situagio critica de choque hipovolémico.
Com a finalidade de tornar a estimativa do grau de desi-
dratagdo de bezerros menos subjetiva e, portanto, menos
sujeita a erro, o clinico pode utilizar os quatro critérios
apresentados no Quadro 2, interpretando o conjunto dos
resultados”. E importante estimar o grau de desidratagdo
corretamente para poder calcular o volume necessirio a
ser administrado para corrigir o déficit de fluidos presente
(volume de reposi¢io).
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Quadro 2. Critérios utilizados para estimar o grau de desidrata¢do em bezerros diarreicos.

Grau de

. ~ 2 Comportamento Postura Enoftalmia® Turgor da pele®
desidratagao
Alerta Posicdo quadrupedal Ausente < 1segundo
D75 Apatico Posi¢do quadrupedal 2-4mm 1 -2 segundos
Desidratagdo discreta
8-10%
Desidratagdo Deprimido Decubito esternal 4-6mm 2 - 5 segundos
moderado
_ [)
. - }ZA Comatoso Decubito lateral 6-8mm 5 - 10 segundos
Desidratacdo intensa
o)
i Comatoso Decubito lateral 8-12mm > 10 segundos

Choque hipovolémico

Adaptado de Smith"; “ expresso como percentual do peso corporal; " medida da distancia entre o globo ocular e a plpebra inferior

proximo ao canto medial do olho; ‘beliscar a pele na regido escapular.

Quadro 3. Critérios utilizados para estimar o grau de desidratagdo em ruminantes adultos.

Proteina

Grau de desidratagdo total (g dL )

5-7%

Desidratagdo discreta UP8ES

Umidade das
mucosas

Pouco pegajosas

Enoftalmia Turgor da pele

2 a4 segundos

8- 10% .
Desidratacio moderado 8,6a9,5 Pegajosas a secas 5-6mm 5 a6 segundos
_ 0,
b= L2 >9,5 Secas 7—-8mm 7 a 8 segundos

Desidratagdo intensa

Aferi¢io da proteina total (g/dL1); observagio da umidade na mucosa gengival; grau de enoftalmia (distancia entre o globo ocular e a

palpebrainferior préximo ao canto medial do olho); beliscar a pele na regido escapular.

Nio existem estudos quantitativos sobre a rela-
¢do entre os sinais clinicos e o grau de desidrata¢do em
ruminantes adultos. Na auséncia de dados que sugiram
o contrdrio, os valores para estimar a desidrata¢do em
bezerros usando o turgor cutineo parece ser um guia

, . 20
razodvel para bovinos adultos "

VOLUME A SER
ADMINISTRADO

Independente da via a ser utilizada, as férmulas
para o célculo do volume a ser infundido no paciente sio
as mesmas. O periodo de hidratagio do paciente é com-
posto por duas ou trés fases. A terceira fase, denominada
de perdas continuadas, podera ou nio ser incluida no cél-
culo (Quadro 4). Para que isso ocorra, se faz necessirio que
o paciente apresente perdas continuas durante a hidrata-

¢do,como ocorre na diarreia.




Quadro 4. Fases do processo de hidratagio de ruminantes com respectivas informagdes quanto ao tempo e
volume de administraggo.

Fase

1. Fase de Reposicdo

2.Fase de Manutencao

3. Perdas continuadas

Volume e tempo de administracao

O volume necessario sera baseado no peso corporal do paciente multi-
plicado pelo seu grau de desidratagdo (peso corporal x grau de desidra-
tagdo). Esse volume devera ser administrado nas primeiras 4 a 6 horas
de hidratagdo.

As necessidades de solu¢es nesta fase sdo responsaveis por repor as
perdas fisiologicas de agua atribuiveis a miccdo, defecacdo, respiracao,
suor e outras, diferindo com base no estado fisioldgico (lactacdo,
gestacdo) e idade™. O calculo é baseado na quantidade de 4gua ingeri-
da pelo animal em 24h. Em bovinos e caprinos adultos se utiliza a
quantidade de 50a60 mLkg" dia”, enquanto nos bezerros deve-se usar
ovolumede80a120mLkg™ dia™.

Leva em conta o volume que continua a ser perdido pelo paciente ao
longo do dia de tratamento (p. ex., diarreia). Quantificar as perdas
continuadas pode ser uma tarefa drdua. Se possivel, deve-se recolher e
aferir o volume do liquido que estad sendo perdido pelo paciente, para
orientar no calculo do volume a ser infundido no paciente. Se ndo for
possivel aferi-lo com seguranca, nas doengas em que a perda é visivel,
como na diarreia e politria, torna-se um valor estimado e, portanto,
pode existir uma margem de erro™*'. Nos casos em que n3o seja possi-
vel mensuré-lo, recomenda-se usar o grau de desidratagdo que o paci-
ente esteja apresentando no momento da infusdo da solugdo eletroliti-
ca. Usa-se 50 mL kg™ nas desidratac&es leves ou discretas (5-7%), 100
mLkg™ nas moderadas (8-10%) e 150 mLkg™ nasintensas (11-12%).

VELOCIDADE DE INFUSAO
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Como regra geral, a velocidade serd determinada
pelo grau de desidrata¢do apresentado pelo paciente. O
volume de reposi¢ido pode ser infundido com maior velo-
cidade que os demais volumes. Uma infusdo rapida, 15 a
20 mL kg’1 h',é especialmente importante nos casos de
desidratagdo intensa (>12%). No choque hipovolémico

infuses forgadas de até 40 mL kg™ h™ podem ser necessa-

rias na fase de reposi¢do. Usualmente até o final da fase de
reposi¢ao ocorrerd a primeira mic¢ao, o que sempre € con-
siderado um bom sinal.

Os volumes de manutengio e de perdas continua-
das somados podem ser infundidos na velocidade de 2 a 5

mL kg" h™ *. Porém, dependo da intensidade das perdas
que estejam ocorrendo durante a hidratagio, a taxa de
infusio aumenta, podendo alcangar até 8 mL kg’ h'.
Aumento ou diminui¢io da taxa de infusio da solu¢io
eletrolitica, perda do acesso venoso, aferi¢do da frequéncia
cardiaca quando a solugio eletrolitica de uso IV estd sendo
suplementada com clcio e potdssio, sdo alguns dos even-
tos que demonstram a necessidade de monitoramento do
paciente durante a hidratagio.




QUAL SOLUCAO

FLETROLITICA
ESCOLHER?

SOLUCOES ELETROLITICAS
ORAIS E ENTERAIS

® Bezerros

A SE, para administracio oral e enteral, apropria-
da para o tratamento de bezerros diarreicos deve conter,
em sua composigio, Na' (90 a 130 mEq L), K" (10 a 20
mEq L"), Cl' (40 a 80 mEq L), bicarbonato ou acetato
como agente alcalinizante (40 2 80 mEq L") e quantidade
varidvel de glicose (relagio Na":glicose 1a 3),com SID g,
(SID = strong ion difference) de 60 a 80 mEq L" e osmola-
ridade de 300 2 600 mOsm L™ **. A absor¢ido de Na' pelo
enterdcito, e por consequéncia a absorgdo de dgua, é otimi-
zada pela presenca de glicose; e o acetato também pode
contribuir com isso.

No momento, existem quatro SE disponiveis no
comércio farmacéutico veterindrio brasileiro e todas sio
indicadas primariamente para a hidratagio de bezerros:
Glutellac” (Bayer Satde Animal), Hidralac™ (J.A Satude
Animal), Hydrafeed” (Kersia-Hypred) e Nurturelyt” (Nu-
tron Alimentos Ltda.). Outras duas opgoes, Enerlyte’
Plus (Virbac do Brasil), e Rehydion” Gel (Ceva Saude
Animal), estavam disponiveis até pouco tempo atrds, mas
ndo sdo mais comercializadas. As caracteristicas e as com-
posicoes destes produtos foram apresentadas previamen-

te' e podem ser apreciadas no Quadro 5,
incluindo o produto lan¢ado mais recente-
mente (Hidralac'). O prego por litro da SE
preparada varia entre R$ 1,20 (Nurturelyt’) e R$
8,40 (Hydrafeed"), conforme levantamento de
pregos realizado em outubro de 2020 no estado do
Parand. Exceto pelo Nurturelyt®, anteriormente
denominado Nutronlyt®, que estd disponivel desde
2005, a introdugio destes produtos no comércio brasilei-
ro ¢ relativamente recente, tendo ocorrido a partir de
2012. A auséncia de opg¢des comerciais estimulou, ao
longo dos anos, clinicos brasileiros a desenvolverem for-
mulagées de SE ndo comerciais para aplicagdo em sua
rotina terapéutica, com resultados satisfatérios. Com algu-
mas variagdes, estas férmulas sempre contém os ingredi-
entes tradicionais: cloreto de sédio (NaCl), cloreto de
potissio (KCl), bicarbonato de sédio (NaHCO,) ou ace-
tato de sédio, e glicose ou dextrose'. Sdo mais baratas do
que as SE comerciais, mas o seu preparo requer a aquisi¢io
e a pesagem prévia dos ingredientes.

Os efeitos das SE comerciais Enerlyte” Plus, Glu-
tellac’, Nurturelyt’ e Rehydion” Gel foram comparados
quando administradas (4 L divididos em duas administra-
¢oes) em bezerros sadios e, de forma geral, poucas diferen-
¢as foram observadas entre elas. Enerlyte” Plus e Glutel-
lac” produziram alcalinizagio maior, Rehydion” Gel nio
expandiu o volume plasmitico e Nurturelyt™ provocou
hiperglicemia’. As eficicias terapéuticas das SE Glutel-
lac’, Hydrafeed®, Nurturely‘c® e Rehydion® Gel, foram,
ultimamente, comparadas (6 L divididos em duas admi-
nistragbes) em bezerros desidratados e acidéticos devido a
diarreia osmética e diurese induzidas experimentalmente.
As SE testadas foram eficazes para reverter a desidratagio
de intensidade leva a moderada, a hiponatremia, a hiper-
cloremia relativa e a acidose metabélica de intensidade
moderada a acentuada®. Como efeitos distintos, Nurtu-
relyt” provocou hiperglicemia transitéria e Hydrafeed®
ndo corrigiu completamente a hiponatremia até 72 ap6s o
tratamento. Os resultados dos dois estudos comprovam
que as SE comerciais disponiveis no Brasil provocam efei-
tos equivalentes sobre os equilibrios hidrico, eletrolitico e
dcido base de bezerros, e isto se deve ao fato de possuirem
composi¢des eletroliticas adequadas e relativamente pare-
cidas. Dentre as op¢oes comerciais disponiveis atualmente
(Quadro 5),Hidralac” é a inica ainda nio testada em estu-
dos controlados.
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Quadro 5. Composicio das solugdes eletroliticas comerciais disponiveis atualmente no mercado brasileiro, recomendadas

paraa hidratagdo de bezerros.

Composicao

w1 o5 s soatn
18,5 14 8 27,7 10a20
607 i . o6 0280
5o i - - 0280
s 1 . 6020
283 200a 335 402,7 300 a 600
2,1:1 2,4:1 = 1,1:1 1:1a3:1
1,6:1 1,8:1 1,4:1 1,3:1 =

6,232 6,565 6,415 7,952 =

Adaptado de Bregadioli et al."; SID,,,.: diferenga de fons fortes (strong ion difference) calculada por ([Na'] + [K']) - [CI]; “valor calculado; “contém

lactose; ‘Constable” e Smith™.
)

Portanto, ao contrario do que acontecia no passa-
do, o clinico buiatra brasileiro pode contar com alternati-
vas comprovadamente eficientes para a pratica da hidrata-
¢do oral e enteral de bezerros (Figuras 7 e 8), em confor-
midade com os melhores critérios técnicos. O volume de
SE a ser administrado por dia dependerd do grau de desi-
dratagdo presente e da intensidade da perda didria de dgua
com as fezes. Entre 2 L (casos mais leves) e 5 L (casos acen-

tuados com nimero elevado de evacuagoes e fezes liquefe-
itas) podem ser administrados ativa e parceladamente
(parcelas de até 2 L) por dia. Além disso, a SE pode ser
ingerida voluntariamente pelos bezerros ao longo do dia
quando ofertada no balde em substitui¢do a dgua. As admi-
nistra¢des de SE devem ser programadas para evitar pro-
ximidade com as mamadas de leite ou de sucedaneo, e
intervalos de no minimo 2 horas devem ser obedecidos

Quadro 6. Composi¢io de solugdes eletroliticas orais para bezerros desenvolvidas pelas Universidade Estadual de Londrina

(UEL) e Universidade Federal de Vigosa (UFV).

Componentes

Nacl 35g

KCl 15g
.

SEO UEL SEO UFV

10g
1.000 mL

248 mOsm L1




entre elas.

Nos casos mais prolongados de
diarreia o custo do tratamento poderd ser
elevado. O uso de formulagoes nio comer-
ciais serd incontestavelmente mais vanta-
joso. O sucesso dependera da composi¢io
eletrolitica adequada da SEO, sendo
necessério o uso dos ingredientes corretos
em quantidades corretas. Algumas opgdes
estdo apresentadas . Deve-se ressaltar que
o sal de cozinha pode ser empregado
como NaCl na férmula. Entretanto, a
glicose, ou dextrose, nao pode ser substitu-
ida pelo agicar (sacarose). Os bezerros
possuem atividade de sacarase reduzida
no intestino e sio incapazes de digerir a
sacarose,o que poderd agravar a diarreia™.
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Figuras 7 e 8. Bezerros bubalinos recebendo solugdes eletroliticas por via nasorruminal em fluxo continuo (Figura 7) e por via oral
(mamadeira) (Figura 8). Fotos: RB Viana e JD Ribeiro Filho.




®» Ruminantes adultos

A SE ideal para HET é formulada para repor dgua
e eletrélitos, preferencialmente de acordo com a necessi-
dade individual do paciente. Muitas vezes, é desejvel
modificar a composi¢do das solugdes baseando-se nos
valores de exames laboratoriais € nos sinais clinicos do
paciente, para aumentar o valor terapéutico das mesmas'.
Contudo, esse evento nem sempre é possivel quando se
utiliza a via IV, pois as poucas solugbes comerciais de uso
IV existentes as vezes ndo sio adequadas para bovinos
adultos que necessitam desse recurso terapéutico”.

Até pouco tempo, estudos experimentais para o
desenvolvimento de SE enterais em bovinos adultos eram
inexistentes. Assim sendo, as raras férmulas existentes na
literatura para hidratar ruminantes adultos eram baseadas
na experiéncia clinica dos autores e no empirismo. Entre-
tanto, na atualidade jd existem alguns estudos experimen-

. 1,2,4,5,12,38
tais SObI'C 0 assunto

,0s quais trouxeram importan-
tes informagdes a respeito da composi¢io e osmolaridade
das SE. Baseado nesses ensaios, estd estabelecido que as
SE para uso enteral em ruminantes adultos devem conter
Na’, CI, K, calcio (Ca), magnésio (Mg) e, quando neces-
sdrio, uma fonte de precursora de energia, pois, algumas
vezes, as enfermidades determinam o aparecimento de
inapeténcia ou anorexia, o que pode predispor ao apareci-
mento de hipoglicemia. Nesses casos, torna-se necessario
acrescentar substancias precursoras de energia as SE ente-
rais.

Dentre os aditivos gliconeogénicos mais utiliza-
dos, destaca-se o propilenoglicol, uma vez que essa subs-
tancia, quando administrada por via oro ou nasorruminal,
ndo sofre a¢io da microbiota ruminal, sendo absorvida no
intestino e transformada em glicose no figado”. Contrari-
amente, glicose e dextrose quando administradas por essas
vias, sio rapidamente metabolizadas pela microbiota rumi-
nal, ocasionando o aparecimento de acidose ldctica rumi-
nal e, algumas vezes, acidose lictica sistémica®.

O propionato de cilcio (10 g ™), propilenoglicol
(15 mL L") e glicerol (10 mL L") foram avaliados experi-
mentalmente como componentes de SE enterais em bovi-
nos adultos. As SE enterais com propionato de cilcio e
propilenoglicol apresentaram maior potencial glicemian-
te, sendo, portanto, os precursores mais indicados nos
casos de hipoglicemia, confirmando o relato de Ribeiro
Filho etal. (2011), os quais encontraram efeito significati-
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vo do propilenoglicol sobre a taxa glicémica em bovinos
adultos'. Por suavez, o glicerol ndo apresentou efeito sobre
a glicemia dos animais. Além do efeito positivo sobre a
glicemia,a SE enteral com propionato de cilcio ocasionou
o aparecimento de alcalose metabdlica discreta nos ani-
mais”. Em ruminantes adultos esse tema carece de mais
estudos, e, na opinido dos autores, ainda é uma grande
lacuna a ser superada.

® - - SE enteral com fonte precursora de energia para
bovino adulto tem a seguinte composigdo: NaCl
4¢,KC10,5g,acetato de Ca 1g, cloreto de Mg 0,3g
e propilenoglicol 15 mL diluidos em 1.000 mL de
dgua - osmolaridade mensurada 378 mOsm L™ *.

Do ponto de vista dcido base, as SE enterais mais
utilizadas em bovinos adultos sdo as neutras e as solu¢bes
com potencial acidificante, visto que essa classe de animais
apresenta alcalose metabdlica mais frequentemente do
que acidose™. Usualmente a alcalose metabélica apresen-
tada por esses pacientes é ocasionada por altera¢des no
esvaziamento abomasal, predispondo ao aparecimento de
hipocloremia. Solugdes ricas em Cl sdo indicadas para a
corregio deste tipo de desequilibrio™**. Na rotina clinica
dos autores, esse tipo de solugdo vem sendo utilizadas hd
alguns anos com resultados satisfatérios.

®--SE enteral com potencial acidificante tem a
seguinte composicao: NaCl 4g, KCl 1g, cloreto de
Ca2ge cloreto de Mg 0,5g diluidos em 1.000 mL.
de dgua - osmoridade mensurada 194 mOsm L™
Ela ¢ indicada para bovinos adultos com alcalose
metabdlica hipoclorémicas. Ressalta-se que o
cloreto de Canio deve exceder 2 g L™ de solugio.

» SE enteral neutra é constituida por: NaCl 4g, KCI
1g,acetato de Ca 2g e cloreto de Mg 0,5¢g diluidos
em 1.000 mL de dgua - osmolaridade mensurada
190 mOsm L. Esse tipo de solugio ¢ indicado
para bovinos adultos sem altera¢des ou com alte-
ragdes discretas no equilibrio acido base’. A hidra-
tacdo de pacientes com acidose ou alcalose meta-
bélicas leves ou discretas com SE enteral neutra é
suficiente para corrigi-las.

Para caprinos adultos foram também desenvolvi-
das SE enterais neutras e com potencial acidificante:




®-:SE enteral com potencial acidificante tem a

seguinte composi¢io: NaCl 4,5¢g, KCl 1g, cloreto
de Mg 0,5g e cloreto de Ca 1g diluidos em 1.000
mL de dgua - osmolaridade mensurada 202
mOsm L"". Ela ¢ indicada para caprinos adultos
com alcalose metabdlica hipoclorémica. Ressalta-
se que o cloreto de Canio deve exceder 1,0 g L. 'de

solugdo.

* SE enteral neutra é constituida por: NaCl 4,5g,
KCl 1g, cloreto de Mg 0,5¢g e acetato de Ca 2g
diluidos em 1.000 mL de dgua - osmolaridade
mensurada 212 mOsm/L"*. Esse tipo de solugdo
¢ indicado para caprinos adultos sem alteracoes
ou com alteracées discretas no equilibrio dcido
base.

Como descrito anteriormente, bovinos adultos
podem apresentar doengas ou sindromes que ocasionam o
aparecimento de acidose metabdlica. Nesses casos,a admi-
nistracio de SE enterais alcalinizantes é recomendavel.
Até recentemente o bicarbonato de sédio era considerado
o alcalinizante padrido nas SE enterais. Entretanto, na
atualidade o seu uso tem sido evitado como componente
de SE em ruminantes adultos e bezerros. Isso se deve aum
importante efeito adverso observado que ¢ a alcaliniza¢do
do trato gastrintestinal. Uma vez instalada, ocasionard
mudanga na microbiota intestinal, podendo predispor ao
aparecimento de infecgdes gastrintestinais.

Nesse caso, fazendo-se necessirio a infusio de SE
enterais alcalinizantes, deve-se utilizar o acetato de sédio.
Tampbes metabolizdveis como o acetato apresentam
potencial alcalinizante apés a metaboliza¢do em 6rgaos
especificos. Essa caracteristica faz com que esse composto
exer¢a o tamponamento sistémico sem ocasionar alcalini-
zagio do trato gastrintestinal. Amorim"” administrou
acetato de s6dio em bovinos adultos por via ororruminal, e
os animais apresentaram alcalose metabdlica sem
demonstrar alteragdo no pH do liquido ruminal. Deve-se
ressaltar que as SE enterais com potencial alcalinizante
devem ser utilizadas quando a acidose metabdlica é con-
firmada por exames laboratoriais.

® « - SE enteral com potencial alcalinizante é constitu-

ida por: NaCl 4g, KCl 1g, acetato de Ca 2g, clore-
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to de Mg 0,5g e acetato de Na 5g diluidos em
1.000 mL de 4gua - osmoridade mensurada 210
mOsm L. E indicada para tratar a acidose meta-
bélica hiperclorémica em bovinos adultos.

» Osmolaridade das solugoes eletroliticas
orais ou enterais

A principal forga que controla o movimento da
dgua através da parede ruminal é o grau de varia¢do da
osmolaridade entre o liquido ruminal, que normalmente é
iso-osmotica ou isotdnica, € 0 sangue que permeia o epi-
télio ruminal®”. Estudos experimentais em bovinos adul-
tos indicam que o fluxo de dgua do rimen para o plasma
ocorre sempre que a osmolaridade do plasma excede a
osmolaridade do rimen em valores iguais ou superiores a
20 mOsm kg'l. Ou seja, a medida em que a osmolaridade
ruminal decresce, a taxa de movimento da dgua do rimen
para o plasma aumenta”. Assim sendo, para otimizar a
absor¢do de dgua, a osmolaridade ruminal deve ser hipo-
osmética ou hipotonica. Em contrapartida, a osmolarida-
de ruminal nio deve ser hiperosmética, pois fard com que
a dgua livre se mova do espaco extracelular para o rimen,
podendo agravar a desidratagio”.

Pelo exposto acima, uma condi¢io importante a
considerar é a osmolaridade da SE enteral a ser emprega-
da durante a hidratagio do paciente. Historicamente,
presumia-se que SE enterais com osmolaridade seme-
lhante a do plasma melhorariam a absor¢io intestinal. No
entanto, além dos ensaios com ruminantes**, estudos em
outras espécies animais tém demonstrado e confirmado
que a tonicidade da SE de reidratagio enteral afeta o nivel
de absorgido de dgua e eletrélitos, com solugdes hipotdni-
cas resultando em melhor absor¢io de dgua do que as iso-
tonicas™**¥. Ademais, as SE enterais com baixa osmola-
ridade tém a vantagem de reduzir o risco de hipernatremia
além de diminuir a produgio fecal nos animais com diar-
reia. Define-se solucio hipotonica a que apresenta osmo-
laridade inferior a 280 mOsm L. As isotnicas apresen-
tam osmolaridade entre 280 e 310 mOsm L, enquanto as
hiperténicas tém osmolaridade superiora310 mOsm L™

Pelo exposto, pode-se tirar proveito da grande
capacidade ruminal de absor¢do de s6dio e dgua adminis-
trando-se SE enterais hipotdnicas ou hipo-osméticas a
ruminantes adultos desidratados”. Desde que a osmolari-
dade do contetdo ruminal permaneca hipo-osmética em




relagdo ao plasma, havera absorgo lenta, mas continua, de

eletrélitos e dgua.

Desde o inicio dos anos 2000, SE orais ou enterais
hipotonicas vém sendo utilizadas em humanos. Em Medi-
cina Veterindria esse tipo de solugio foi testado e usado
inicialmente em equinos” e posteriormente em bezerros’,
bovinos adultos*’e caprinos adultos™. As SE enterais hipo-
tonicas sdo eficazes e seguras, o seu uso expande a volemia
e reidrata sem ocasionar o aparecimento de efeitos adver-
sos. Entretanto, recomenda-se cautela e monitoramento
em pacientes com enterites e colites, pois eles podem apre-
sentar hiponatremia intensa, e, nesses casos, é recomenda-
do iniciar a hidratagio com solugdes isotonicas na fase de
reposi¢io e, posteriormente, utilizar as hipoténicas. O uso
de solugdes hipotonicas ampliou as possibilidades de rei-

drata¢io nos animais domésticos.

SOLUCOES ELETROLITICAS DE
USO INTRAVENOSO
(SOLUCOES CRISTALOIDES)

» Ruminantes adultos

Os cristaloides sdo solugdes que contém solutos
eletroliticos e nio eletroliticos capazes de penetrar em
todos os compartimentos corporais (p.ex. Ringer com
lactato de sédio, Ringer simples e Solugdo salina 0,9%).
S3o os mais comumente utilizados e sdo classificados em
solugdes de reposi¢io e de manutengio. As de reposi¢do
podem apresentar composi¢io de eletrélitos similar a do
plasma, tendo caracteristicas semelhantes as do fluido
extracelular. J4 as de manuten¢io sido compostas por
menos s6dio e mais potdssio do que as de reposigio”™”. Os
fluidos de reposi¢do usualmente sio isotonicos, tendo
como base o Na" e o CI na sua composigio. A Solugio
salina 0,9% (NaCl 0,9%), Ringer simples (RS) e Ringer
com lactato de s6dio (RLS) sdo as solugdes eletroliticas de
reposicao disponiveis comercialmente no Brasil para uso
porvia IV comumente utilizadas em bovinos.

A solugio salina 0,9% (NaCl 0,9%) e o Ringer
simples (RS), por possuirem maior teor de Cl do que o
plasma, podem ocasionar o aparecimento de acidose meta-
bélica hiperclorémica, dependendo do volume adminis-
trado e da velocidade de infusio. Em decorréncia dessa
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caracteristica, essas duas solugdes sdo indicadas para paci-
entes que apresentam alcalose metabdlica hipoclorémica.
O uso delas em ruminantes adultos é importante, pois
esses animais, quando enfermos, apresentam mais fre-
quentemente alcalose metabdlica do que acidose metabé-
lica, o que as torna solugdes de elei¢do para esse tipo de
paciente”. Por ndo conter K" na sua composi¢io, a solugio
de NaCl 0,9% pode originar ou acentuar a hipopotasse-
mia pré-existente. Enquanto a solu¢ao RS, mesmo apre-
sentando K’ na sua composigio (4 mmol/L") pode tam-
bém causar hipopotassemia, esse evento ird depender da
sua velocidade de infusio e do valor do K" sérico ou plas-
mitico do paciente.

A solugido RLS, por dispor de Cl' em quantidade
similar a do plasma e pequena quantidade de lactato de
Na' (3,1 g L"), é considerada neutra, pois o seu efeito
sobre o equilibrio dcido base é minimo””. Baseado nessas
caracteristicas, e por nio existir comercialmente solugdo
de manutengio no Brasil, a solu¢do RLS também ¢ utili-
zada como solugio eletrolitica de manutengio em rumi-
nantes adultos, podendo ser administrada no paciente por
longos periodos. Assim sendo, uma solugio polidnica
balanceada,como o RLS, quase sempre serd uma boa esco-
lha quando informagées laboratoriais ndo estdo disponi-
veis imediatamente, como ocorre na maioria dos atendi-
mentos realizados em propriedades rurais, e as vezes em
Hospitais Veterindrios. Porém, deve-se ressaltar, que em
vérias situagdes o uso do RLS pode nio ser suficiente para
corrigir os desequilibrios eletroliticos e dcido base apre-
sentados pelo paciente, principalmente quando ele apre-
senta hipopotassemia, hipocalcemia e hipomagnesemia
acentuadas. Nesses casos, é imperativo acrescer K, Ca™ e

Mg" ao RLS™.

» Suplementagio de Ca”, Mg" e K’ em

ruminantes adultos

A suplementagio da solugio eletrolitica de uso IV
em ruminantes adultos, algumas vezes, se faz necessiria. A
hipocalcemia pode ser tratada com solugbes comerciais
contendo cdlcio, usualmente os produtos comerciais con-
tém gluconato ou borogluconato de Ca a 20 ou 23%.
Devem-se acrescentar 5 mL (esse volume contém aproxi-
madamente 100 mg de Ca) de uma solugio comercial
contendo Ca em cada litro de solugdo a ser infundido,
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Quadro 7. Volumes de cloreto de potéssio (KCI) 10% a serem adicionados a 1 litro de solugio salina 0,9%
(NaCl 0,9%) ou de Ringer com lactato de sédio (RLS) de acordo com a concentragio total de potdssio [K']

desejada.

Solugdo de KCl a 10% (Ampolas com 10 mL)

[K*] desejada
Solugdo salina 0,9% Ringer com lactato

10 mmol L

preferencialmente RLS ou NaCl 0,9%. Quando se admi-
nistra Ca, principalmente por via IV, a monitora¢io do
paciente ¢é obrigatdria, ausculta¢io cardiaca e aferi¢do no
soro ou plasma que deve ser realizada de forma seriada,
duas a trés vezes ao dia. Como as alteragoes de Ca e Mg
ocorrem naturalmente de forma associada, sio comuns os
produtos comerciais que associam o gluconato ou boro-
gluconato de Ca com cloreto ou hipofosfito de Mg. O
volume para tratar a hipocalcemia é suficiente para tratar a
hipomagnesemia.

Hipopotassemia é comumente detectada em rumi-
nantes adultos com inapeténcia e anorexia ou com distur-
bios no aparelho digestério. O tratamento IV consiste na
adi¢do de 5 2 10 mmol de KCl por litro no RLS ou na solu-
¢do salina 0,9%. O tratamento deve ocorrer quando os
valores séricos ou plasmiticos de K sdo < 2,2 mmol L,
principalmente se ele estiver recebendo solugdo de NaCl
0,9%, pois essa é desprovida de K" na sua composi¢io, con-
sequentemente apresenta maior potencial em gerar ou
potencializar hipopotassemia quando administrada por
periodos mais prolongados. De forma similar ao Ca,quan-
do se administra K, principalmente por via IV, a monito-
racio do paciente é obrigatéria, auscultagio cardiaca e
aferi¢do no soro ou plasma que deve ser realizada de forma
seriada,2 a 3 vezes ao dia”". No quadro 7 estdo expressos os
valores do K" em mmol e seu correspondente em mL a ser
acrescentado a solugio eletrolitica para administra¢do no
paciente com hipopotassemia. A velocidade de infusdo
deve ser de 0,1 2 0,2 mmol kg h”, enquanto a velocidade
maxima de infusio deve ser de 0,5 mmol kg 'h™ .

» Bezerros

Dentre as solugdes eletroliticas para uso IV dispo-

7,5mL

3,8mL

4,5mL

0,75 mL

niveis no Brasil, a solugdo de RLS ¢ a mais adequada para
o tratamento de bezerros diarreicos. Veicula Na', K" e pos-
sui concentra¢do de Cl menor do que a de Na'. Promove,
portanto, a expansio do volume plasmdtico e a corregio
dos desequilibrios eletroliticos presentes nos quadros diar-
reicos. Nio € capaz, contudo, de corrigir a acidose metabé-
lica e isso se deve a concentragdo reduzida de lactato (28
mEq L") presente na solugio”. Quando se duplica (56
mEqL") ou triplica (84 mEq L") a concentragio de lacta-
to, reduzindo-se proporcionalmente a concentra¢io de
CI, o efeito alcalinizante é alcangado, e isso se deve ao
aumento da SID,,
mEq L™ delactato foi eficaz para corrigir a desidratagdo e

da solucio’. A solugio contendo 84

a acidose metabdlica de grau moderado quando adminis-

trada em bezerros diarreicos em volume equivalente a
5

10% do peso corporal™.

Diferente do RLS, as solu¢des de NaCl 0,9%, de
RS e a glicofisiolégica contém concentragdes elevadas de
CI e ndo sdo adequadas para o tratamento dos bezerros
diarreicos porque sdo acidificantes e acentuam a acidose
metabdlica, uma vez que possuem SID ;. igual a 0 mmol
L' *. Além disso, a solucio de NaCl 0,9%, também
conhecida como solugio fisiolégica ou salina isotonica, e a
solugdo glicofisiolégica ndo corrigem a deplegio de K. A
solu¢do de RLS ¢, portanto, a op¢io de escolha para a
expansdo do volume plasmitico e deve ser administrada
em quantidade correspondente a todo o volume de reposi-
¢do, calculado com base no grau de desidrata¢do. Somente
se a solug¢do de RLS estiver indisponivel, a solugio de
NaCl 0,9% pode ser utilizada alternativamente, com o
inconveniente causar acidificagio e acentuar a hiperclore-
mia relativa”. A corregio destes desequilibrios ficard
integralmente dependente dos rins exercerem a excregio
seletiva de fons hidrogénio (H’), representando os dcidos,
eCl'™”0 que ocorrerd lenta e gradativamente.




SOLUCAO DE
BICARBONATO DE SODIO

A corregio da acidose metabdlica deve ser realiza-
da administrando-se solu¢io de bicarbonato de sédio
(NaHCO,) por via IV. A solugio isotonica de NaHCO,
possui concentracio de 1,3%, mas nio estd disponivel
comercialmente. Ha duas opgdes comerciais e ambas sdo
hipertonicas: 8,4% para uso humano, envasada em ampo-
las de 10 mL (Samtec Biotecnologia) ou em frascos de
250 mL (Hypofarma), e 6% para uso veterindrio, envasada
em frascos de 500 mL (Solu¢io de Bicarbonato de Sédio
6%; Prado Satide Animal). Até poucos anos atrés, a solu-
¢do recomendada era a isotbnica, para evitar-se o tampo-
namento rdpido e a geragdo excessiva de diéxido de carbo-
no (CO,), que poderia se difundir e concentrar no encéfa-
lo provocando acidose paradoxal do sistema nervoso cen-
tral e disfungio neurolégica™. Os resultados de trés estu-
dos publicados na sequéncia contrariaram este conceito ao
comprovarem que a administra¢do intravenosa relativa-
mente rapida de NaHCO, 8,4% era segura em bezer-
ros”**”. Devido a praticidade, as solugoes de NaHCO,
6% e 8,4% podem ser empregadas para a corre¢do da aci-
dose metabdlica em bezerros diarreicos, tratando-se de
op¢des seguras e eficazes. E necessirio alertar que esta
solu¢do nio deve ser misturada a solu¢do de RLS durante
a infusdo intravenosa. Hé cdlcio na composi¢ao do RLS e
amistura provoca a formago de carbonato de célcio,com-
plexo insoluvel que se precipita e ndo deve ser introduzido
no sistema circulatério.

O volume de solu¢io de NaHCO, a ser adminis-
trado pode ser precisamente calculado quando se conhece
o resultado do exame hemogasométrico. O valor da con-
centragdo de base (cBase) ou excesso de base (BE) em
bovinos higidos varia de 0 a 5 mmol/L. Valores negativos
de cBase (ou BE) nos animais expressam acidose metabo-
lica, enquanto valores acima de 5 mmol L indicam alca-
lose metabdlica. Desconsiderando-se o sinal negativo, o
valor da cBase (ou BE), ¢ utilizado na férmula cldssica:
HCO; (mmol) = peso corporal x cBase (ou BE) x 0,3. A
constante 0,3 corresponde ao espago fluido extracelular
estimado em 30% do peso corporal. O valor 0,3 é comu-
mente utilizado em animais adultos, entretanto, em
bezerros neonatos, este percentual é maior e, por isso, hd
indicagoes para que se usem as constantes 0,5 ou 0,6"". O
cdlculo determina a quantidade necessdria de fons bicar-
bonato (HCO;") em mmol e a conversio para volume a ser
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infundido ¢é possivel conhecendo-se a quantidade de
HCO, diluida na solugdo: 156 mmol L. na solugio de
NaHCO, 1,3%; 720 mmol L™ na solugio de NaHCO,
6%; e 1000 mmol L™ na solucio de NaHCO, 8,4%.

Para o uso seguro de substancias alcalinizantes
porviaIV faz-se necessirio o exame hemogasométrico do
paciente. Quando se dispde desse exame, a administragio
de NaHCO, sempre serd mais segura. Considerando-se
um paciente com 50 kg apresentando cBase (ou BE) de -
20 mmol/L, o cédlculo da quantidade de bicarbonato a ser
infundida deve ser:

HCO, (mmol L") = 0,3 x Peso Corporal (kg) x cBase (ou BE)

HCO, (mmol L") = 0,3 x 50 x 20
HCO; =300 mmol (ou 25 g de NaHCO,)

Como a apresentagio comercial do NaHCO; ¢
em gramas, o valor obtido em mmol, através da férmula,
deve ser transformado em gramas. Isto ¢é feito dividindo-
se o valor obtido em mmol por 12 (300 + 12 = 25 g). Nesse
caso, obtém-se 25 g de NaHHCO,. Como o produto dispo-
nivel comercialmente no Brasil para uso veterinario apre-
senta concentragio de 6% (6 gramas em 100 mL), 25 gra-
mas de NaHHCO; representam o volume de 416,7 mL a ser
infundido por via IV. Deve-se ressaltar que nos bezerros
que apresentam pneumonia concomitante a diarreia, a
infusdo da solugdo hipertonica de NaHCO, deve ser reali-
zada mais lentamente para evitar a ocorréncia de hiper-
capnia acentuada. Apds a infusio de NaHCO,, o ideal é
fazer novo exame hemogasométrico para conferir o suces-
so da corre¢do da acidose metabdlica.

Sem o recurso da hemogasometria, pode-se esti-
mar o valor da cBase (ou BE) tomando-se como base o
grau de desidratagio e a intensidade da depressio (Figura
6). O grau leve de acidose metabélica (-5 mmol L") nio
precisa ser corrigido. A corre¢do do grau moderado (-10
mmol L") também nio é imprescindivel,ainda que resulte
em melhora do comportamento e do apetite. A corre¢io
da desidrata¢do e a manutengio do volume plasmatico
produzem melhora na taxa de filtragio glomerular e os
rins serdo capazes de restabelecer o equilibrio dcido base
gradativamente. Contudo, o tempo necessario para a cor-
recdo é incerto em bezerros. Nestes casos, o potencial alca-
linizante das SE orais ou enterais serd suficiente para
promover o reequilibrio, quer tenham HCO, quer

- -~ 33
tenham acetato em sua composi¢ao” .




Os graus acentuado e muito acentuado de acidose

metabélica (-15 mmol " e -20 mmol L") requerem cor-
re¢do com administragdo IV. Como recomendagio prati-
ca, para corrigir graus moderado (cBase ou BE = -10
mmol/L), acentuado (cBase ou BE = -15 mmol/L") e
muito acentuado (cBase ou BE = -20 mmol/L™") de acido-
se metabdlica, podem-se infundir os volumes de 4 mL kg’
' 6mL kg'1 e8mL kg'l, respectivamente, quando se utiliza
a solugio de NaHCO, 6%. Volumes de 3 mL kg, 4,5 mL
kg e 6 mL kg™ devem ser infundidos, respectivamente, no
caso da utilizagio da solu¢io de NaHCO, 8,4%.

Para o tratamento de um bezerro diarreico de 50
kg de peso corporal em choque hipovolémico, comatoso e
com acidose metabdlica muito acentuada, o clinico neces-
sitard, portanto, de 6 L de RLS (12 frascos de 500 mL) e
400 mL (50 kg x 8 mLL = 400 mL) da Solugio de Bicarbo-
nato 6% (1 frasco de 500 mL). Se nio estiverem disponi-
veis na caixa de trabalho ou na “farmacia” da propriedade,
ele ficard impossibilitado de realizar o procedimento
terapéutico rigorosamente correto e necessario. Apds a
corregdo destas situagdes mais criticas de desequilibrio,
todo o restante do tratamento com solu¢bes poderd, muito
provavelmente, ser feito por via oral ou enteral, enquanto
perdurar a diarreia.

Na auséncia do exame hemogasométrico, cdlculos
aproximados também podem ser aplicados aos ruminan-
tes adultos. Em bovinos adultos existindo a probabilidade
de acidose moderada (cBase ou BE de -7 a-14 mmol L)
ou intensa (cBase ou BE a partir de -15 mmol L"), o valor
de cBase ou BE de -10 mmol L. pode ser usado sem risco
como uma estimativa na férmula para a terapia inicial”. A
utiliza¢do desse valor é segura, pois caso o ruminante adul-
to nio esteja apresentando altera¢do no equilibrio dcido
base, ¢ improvével que a infusdo de NaHCO, baseado na
cBase de -10 mmol L™ cause deterioragio significativa no
seu estado clinico. Se, em vez disso, 0 animal estiver apre-
sentando acidose metabdlica intensa (cBase ou BE a par-
tir de -15 mmol L), utilizar o valor de -10 mmol L. para
cBase poderd melhorar o seu estado clinico significativa-
mente, ainda que a corregio seja incompleta. Consideran-
do-se o peso corporal de 500 kg e a cBase (ou BE) de -10
mmol L”, o volume calculado para as solugdes de
NaHCO; 6% e 8,4% serio, respectivamente, 2083 mL e
1488 mL.

Alternativamente ao uso da solugido de NaHCO,,
a correcdo da acidose metabdlica pode ser promovida com
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ainfusio IV de solugio eletrolitica nio comercial conten-
do 84 mEq L de lactato’. Esta solugdo contém concen-
tracdes de Na', de K" e de Ca" idénticas as da solugdo de
RLS, apresentando concentragiao de CI reduzida e o tri-
plo da concentragio de lactato o que determina a SID,,,,
elevada e potencial alcalinizante’. Quando administrada
em volume equivalente a 10% do peso corporal esta solu-
¢do foi eficaz para corrigir a desidratacio e a acidose meta-
bélica de grau moderado em bezerros diarreicos™ e em
ovelhas” e cabras™ acometidas por acidose ldctica ruminal

aguda.

SOLUCAO
SALINA HIPERTONICA

O uso de solugdes cristaloides hiperténicas 1V,
principalmente a solugdo de NaCl 7 a 7,5%, conhecida
como solugio salina hipertonica (SSH), é também uma
excelente op¢do como terapia inicial em ruminantes adul-
tos e bezerros com hipovolemia intensa e choque hipovo-
lémico. Além de produzir aumento do volume plasmatico
por efeito osmético, a SSH apresenta varios efeitos bené-
ficos relatados em animais com choque, como melhorar a
contratilidade cardiaca, reduzir o edema endotelial e a
ativagio leucocitiria, melhorando a circulagio microvas-
cular”. O seu uso em bezerros é comum. A dose utilizada
varia de 42 6 mL kg’ de peso corporal por via IV em um
periodo de 4 a 5 min'***. Ressalta-se, contudo, que tais
efeitos sdo fugazes e que essa terapia deve ser continuada
com grandes volumes de cristaloides isotonicos, preferen-
cialmente o RLS’".

* Solugdes hipertdnicas em pequeno volume
seguidas de hidratagdo oral ou enteral

Nos bezerros diarreicos, uma alternativa que pode
substituir a hidrata¢do IV nos casos de desidratagdo acen-
tuada ¢ a administragio rapida IV de volume reduzido de
solugdes hipertdnicas contendo sédio, seguida, imediata-
mente, pela administragdo oral ou enteral de SE. Este
procedimento terapéutico ¢ pratico porque, ao contririo
da infusdo IV convencional, ¢ realizado em tempo curto e
com custo reduzido. A eficdcia terapéutica dependerd da
distribui¢do rapida e efetiva dos fluidos e dos eletrélitos
pelos compartimentos fluidos corporais e, por este motivo,




pode nio ser garantida em todos os casos. No choque hipo-

volémico, esta alternativa serd provavelmente ineficaz.

O principio se baseia na distribuigdo de fluidos
entre os compartimentos, a favor do gradiente osméti-
co'™**. A SSH 7,2% ou 7,5% ¢ tradicionalmente empre-
gada, sendo administrada em pequeno volume (4 a 5 mL
kg") de forma ripida (durante 5 minutos) por via IV.
Cinco minutos apés o término da infusio, 2 a 3 litros de
SE sdo administrados por mamadeira ou, se necessirio,
por sondagem esofageana. A infusio IV da SSH provoca
hipernatremia e hipercloremia iatrogénicas com aumento
subito da osmolaridade do plasma. A 4dgua se distribui
imediatamente para o meio intravascular aumentando a
volemia e melhorando a condi¢do circulatéria. A SE pre-
sente no interior do trato digestério é absorvida rapida-
mente e segue a mesma tendéncia de fluxo. A hiperosmo-
laridade plasmatica nio é duradoura porque os ions Na' e
CI se difundem para fora dos vasos sanguineos em dire¢do
ao espago fluido extracelular. A dgua absorvida acompa-
nha esta nova dire¢do de fluxo que tende ao equilibrio
entre os compartimentos. A hemoconcentragio e a hipo-
natremia sio revertidas e os espagos fluidos extra e intra-
celulares sio, finalmente, reabastecidos. A administragio
de SE logo apés a infusdo da SSH deve ser feita de forma
ativa, evitando-se a ingestdo voluntdria pelo bezerro, pois
esta pode ocorrer de forma parcelada ou mais lenta e com-
prometer a eficiéncia da distribui¢do de 4gua no organis-
mo. Apés o procedimento descrito, a continuidade do
tratamento ¢ realizada por meio da hidratagio oral.

Apesar dos beneficios mencionados, a adminis-
tragdo de SSH acentua, transitoriamente, alguns desequi-
librios presentes nos bezerros diarreicos: a hipercloremia e
aacidose metabdlica. Este inconveniente pode ser contor-
nado utilizando-se a solu¢do hiperténica de NaHCO, em
substituicdo 2 SSH™. Koch e Kaske™ comprovaram que a
infusdo da solugio de NaHCO, 8,4% (10 mL kg’ durante
8 minutos) seguida de 3 litros de SE oral cinco minutos
ap6s foi eficaz para promover o reequilibrio hidrico de
bezerros diarreicos com a vantagem de corrigir a acidose
metabdlica. Recomendaram, portanto, que a SSH fosse
empregada em bezerros portadores de acidose metabdlica
de grau moderado e que a solugio de NaHCO, 8,4% seria
preferivel nos casos de acidose acentuada e muito acentua-
da.

A SSH 7,2% ou 7,5% nio existe como produto
farmacéutico disponivel no Brasil. Entretanto, hd um pro-

Revista Brasileira de Buiatria - Clinica Médica, Volume 1, Numero 1, 2021.

7

duto para uso veterindrio com concentra¢io préxima a
estas (Cloreto de Sédio 7%; Prado Satide Animal) que
pode ser utilizado no protocolo. Esta SSH 7%, seguida de
dgua administrada por sondagem esofagena, foi testada
para corrigir a desidrata¢do de ovelhas com acidose ldctica
ruminal aguda induzida e comparada com a solugdo de
NaHCO, 6%“. Ambos os protocolos foram eficazes,
sendo que o protocolo com NaHCO, teve a vantagem de
corrigir a acidose metabdlica.

Com base nos resultados dos estudos, o clinico
buiatra brasileiro pode optar por duas alternativas se
resolver tratar bezerros diarreicos com este tipo de proto-
colo: 2) SSH 7% no volume de 4 a 5 mL kg™ por via IV
durante 5 minutos seguida da administragdo oral ou ente-
ral de 2 a 3 litros de SE, cinco minutos apds; e b) solugio
de NaHCO, 6% no volume de 7 a2 8 mL kg (ou solugio
de NaHCO, 8,4% 5 a 6 mL kg") por via IV durante 5
minutos, seguida da administragio oral ou enteralde 2a 3
litros de SE, cinco minutos apés. Esta altima alternativa é
preferivel nos casos em que a depressdo € intensa, o que
sugere acidose metabdlica acentuada ou muito acentuada.

Este tipo de protocolo com SSH pode ser aplica-
do com seguranca a ruminantes adultos desidratados,
endotoxémicos ou com choque hemorrdgico. Adminis-
tram-se 2 litros a um bovino adulto em 10 minutos. Ime-
diatamente apés a infusdo IV de SSH, deve ser ofertada
dgua ao paciente. A maioria bebe entre 19 a 38 litros num
periodo de 10 minutos. Bovinos que nio bebem em cinco
minutos, devem receber 15 a 20 litros de 4gua por sonda
ororruminal. Deve-se enfatizar que a SSH nunca deve ser
administrada sozinha, sem o fornecimento adicional de
dgua potdvel para ingestdo voluntdria ou a administragio
de dgua por via ororruminal. O tratamento pode ser repe-
tido uma vez a cada 24 horas, se necessirio. Entretanto,
antes da administracdo de tratamentos adicionais com
SSH, deve-se obrigatoriamente aferir a concentragio
sérica de sédio do paciente”. As principais desvantagens
da administra¢do de SSH sdo hipocalemia, hipernatremia
e hiperosmolaridade plasmitica, particularmente em paci-

~ . 63
entes com fun¢io renal comprometida”™.
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A hidratagio ideal advém da aferi¢do do grau de desidratagio com precisio, isto possibilitard a infusdo do
volume adequado. Destarte, faz-se necessdrio um criterioso exame fisico do paciente desidratado para se estabele-
cer um grau fidedigno do escore de desidratacdo. Em seguida, baseado no grau de intensidade da desidratagio e,
quando possivel, no estado dcido base, deve-se proceder a escolha da modalidade, da via e da melhor solugio a ser
administrada no paciente desidratado. A escolha da solugio eletrolitica ¢ o ponto decisivo; escolher qual a mais
apropriada é uma decisdo importante, e que as vezes nio ¢ tarefa ficil.

As solugdes eletroliticas de uso IV ndo mudam sua composi¢io ha décadas; nio evoluiram. Acreditamos
que a introdugio de novas solugdes de uso IV seria benéfica. Por sua vez,as de uso oral ou enteral para bezerros estio
em constante evolugio, e, finalmente, as utilizadas em ruminantes adultos, comegaram a ser pesquisadas e desen-
volvidas nos dltimos anos, embora ainda precisem transpor uma importante barreira, que sio os precursores de
energia. Acreditamos que o grande avango e ganho na hidratagio foi a introdugao na rotina clinica, por pesquisado-
res brasileiros, das solugdes eletroliticas enterais hipotonicas que aos poucos vém sendo utilizadas no Brasil e no

exterior. Por fim, a hidratagdo ainda precisa avangar para adentrarmos na denominada “Hidratacio de Precisdo”,

que é a hidratagio com o volume, via e solugio eletrolitica adequados a cada paciente desidratado em particular.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Técnica de hidratagio enteral por fluxo
continuo em bovinos adultos.

&
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