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Fluidoterapia

#Dinamica da agua e eletrélitos no organismo
# Agua x Peso

Neonato - 75%
Adulto - 66%
Idoso - 60%

40%
Intracelular

Fluidoterapia

#Dinamica da agua e eletrélitos no organismo
# Relagdo da agua e os fluidos

= Solvente
x Livre transito (‘\
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Fluidoterapia

#Dinamica da dgua e eletrélitos no organismo
# Relagdo da agua e os fluidos
# Intracelular x Extracelular

275 - 310 mOsm/kg

= Osmolalidade
x Osm (mOsm/kg) =2x[Na* + K*] + glicose/18 + ureia/2,8

Osm (mOsm/kg) = 2x[Na*] + glicose/18
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#Dinamica da dgua e eletrélitos no organismo
#* Relagdo da 4dgua e os fluidos
# Intersticial x Leito vascular
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@ Plano para Fluidoterapia

E indicada?
Qual tipo?
Qual velocidade?

Qual volume?
Até quando?
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#Plano para Fluidoterapia
# A Fluidoterapia ¢ indicada?

# Pacientes cirurgicos — SEMPRE
x Via patente para emergéncia (IV)
x Perdas pelo procedimento
x Manutengéo da perfusdo renal

# Pacientes clinicos
x Historico
x Exame fisico
x Alteragdes do EAB
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#Plano para Fluidoterapia
# A Fluidoterapia ¢ indicada?

Muto suave <5%

# Desidratagdo
= Ht
#= PPT

Moderada | 6a8

% Urina

dade da p

MONTIANI-FERREIRA & PACHALY, 2000.
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@ Plano para Fluidoterapia
# Qual fluido ¢ indicado?

CRISTALOIDES*

Plasma 275-310 145
Glicose 5% 252 0
NaCl 0,9% 308 154
Ringer 312 147
L R. lactato 272 130
Nacl 7,5% 2414 1207

4 108 24 100
0 0 0 5000
0 154 0 0
4 156 0 0
4 109 28 0
0 1207 0 0

*Principais solugdes cristaloides
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#Plano para Fluidoterapia
# Qual fluido ¢ indicado?
CRISTALOIDES
# Vantagens
L]

x Baixo custo

* Promotores de diurese

# Desvantagens

x Difusdo em todos os compartimentos

* Retengdo de apenas 25% no leito vascular
x Elevado volume para efeito desejado
x Elevagdo no tempo de coagulagio

x Eleva a pressdo hidrostatica

x Diminui a pressdo coloidosmotica

EDEMA
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#Plano para Fluidoterapia
# Qual fluido ¢ indicado?

COLOIDES

o
$ -
# Macromoléculas indicadas em hipoproteinemia
Gelatina 35 KDa dlgil 2-4
Dextrano 40 40 Kda 11 4-6
Dextrano 70 70 Kda 1:0,8 24
Hidroxietilamidos 70— 450 KDa 1:0,7-1 24-36
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@ Plano para Fluidoterapia
# Qual fluido ¢ indicado?

COLOIDES

# Vantagens
x Menor volume infundido
x Efeito prolongado
x Promotores de diurese

# Desvantagens
x Elevado custo
x Anafilaxia em alguns casos
x Disturbios de coagulagdo

x Possivel agregagao plaquetaria
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@ Plano para Fluidoterapia

# Qual via utilizar?

Fonte: www.webanimal.com.br
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@ Plano para Fluidoterapia
# Qual Volume e Velocidade?

# Cirurgias
x 1 -2mL/kg/h - Manutengio fisioldgica
x3-5mL/kg/h - Cirurgias simples
x 5—10mL/kg/h - Cirurgias medianas
% 10— 15mL/kg/h - Cirurgias mais invasivas
% 15—-20mL/kg/h - Cirurgias com severa perda sanguinea

# Casos extremos
x Caes: 80 — 90mL/kg/h
x Gatos: 40 — 50mL/kg/h
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@ Plano para Fluidoterapia
# Qual Volume e Velocidade?
# Hidratagdo diaria

Deplecdo Déficit hidrico
hidrica % desidratacdo x Kg x 1000

~
* Gatos e cdes miniatura = 60mL/kg/dia

* Cdes medianos = 50mL/kg/dia

* Demais = 40mL/kg/dia

Manutengdo
didria

* Vémitos = 40mL/kg/dia
e Diarréias = 50mL/kg/dia
* Vémitos e Diarréias = 60mL/kg/dia

Perdas
concomitantes

# Requerimento energético
% 70 — 80K cal/Kg/dia (lg glicose ~ 4Kcal)
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@ Plano para Fluidoterapia
# Quando Parar?
# Subjetivo
x Exame fisico criterioso
x Hemograma
x Equilibrio 4cido-base

x Débito urinario

# Diminuigdo gradativa
% 25% dia até o fim (desde que concomitante & melhora clinica)
* Sem melhoras?
Alimentagao enteral ou parenteral
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@ Principais Alteracoes Eletroliticas

Potassio (K*)

# Principal cation no Liquido Intracelular
% 98% no LIC
- Musculatura esquelética, lisa e cardiaca
- Hemacias
= Alteragdes no LIC
- Desequilibrio drastico
# Absor¢do
=Intestino delgado e célon (2x > [K*] que no plasma)

#* Excregdo

#=Renal (90%), fecal (8%) e salivar
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& Principais Alteracoes Eletroliticas
Hipercalemia
[K+] >5,5mEq/L

[ ] K+ Obstrugio
ﬂ uretral
Acidose Ruptura de
bexiga
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@ Principais Alteracoes Eletroliticas

Hipercalemia

# Fraqueza muscular
« Alteragao na transmissdo do impulso

* Diminuicéo da velocidade de transmissao elétrica

# Depressdo do miocardio
« Aumento de onda T
* Achatamento de onda P

« Bradicardia até assistolia
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@ Principais Alteracoes Eletroliticas
Hipocalemia
[K+] <3,7mEq/L

Alcalose -M

K+ Irritacdo de
[ U] mucosa Gl
Anorexia
PR Obst. Intestinal
Diuréticos
de alga

porterior
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& Principais Alteracoes Eletroliticas

Hipocalemia

# Cuidado a administragdo de glicose

« Elevagéo de K+ intracelular

# Intimamente relacionada ao bicarbonato
« Alcalose metabolica
Troca de H" por K*

« Bradicardia até assistolia

# Distrbios neuromusculares
« Condugéo cardiaca

Repolarizagdo prolongada
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@ Principais Alteracoes Eletroliticas
Sédio (Na*)

# Principal cation no Liquido Extracelular
#50% no LEC
%[1] nos ossos (ndo disponivel)
#* Absorgdo
=Intestino delgado
# Controle [Na']
#Renal - 90% reabsorvido
x Aldosterona
#Fecal

#Sudorese
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@ Principais Alteracoes Eletroliticas

Hipernatremia

[Na+] = 155mEq/L

Excesso de NaCl
Excesso de
hipertonica
[1] Na*
Queimaduras

Bicarbonato

@
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& Principais Alteracoes Eletroliticas

Hiponatremia

[Na+] < 140mEq/L

[}]1 Na*

Ruptura
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@ Principais Alteragdes Eletroliticas
Calcio
#* 99% retido nos ossos
# 1% Ca total
* 0,5% Ca*
# Absor¢do
= Intestino delgado
# Controle [Ca]
# Reabsorgdo tubular renal

#® Mobilizagdo ossea
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@ Principais Alteracoes Eletroliticas

Hipercalcemia

[Ca total] > 11,5 mg/dL ou [Ca?*] > 5mg/dL

i Outros tumores
Linfossarcoma e
Oste: S
- [ﬂ] Ca2+ Hiperparatiroidismo

suplementacdo Intoxicacdo
de Ca?* S. malacoxylum
Hipervitaminose D

Fluidoterapia

& Principais Alteracoes Eletroliticas

Hipercalcemia

# Alteragdes gastrintestinais
* Anorexia
* Ndusea
* Emese

# Manifestagoes Neurologicas
« Sonoléncia
« Confusdo mental
* Torpor

# Alteragdes de condugdo cardiaca
* Bradicardia
* Bloqueio atrio-ventricular
« Encurtamento do intervalo QT
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@ Principais Alteracoes Eletroliticas

Hipocalcemia

[Ca total] <7 md/dL ou [Ca+] < 4,5 mg/dL

Rabdomiélise [U] Ca2+ Hipoalbuminemia

Disturbios
intestinais

Falta de
exposicdo solar
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@ Principais Alteracoes Eletroliticas

Hipocalcemia

# Sinais neuroldgicos
« Hiperexcitabilidade
* Desorienta¢ao
 Convulsao

# Sinais musculares
« Fasciculagéo
* Opistotono

# Alteragdes de condugido cardiaca
« Taquicardia
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