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Resumo

A diarréia € a manifestacdo mais comum entre as moléstias
gastrointestinais. Essa condicdo gera desequilibrio hidrico e/ou eletrolitico. A
sintomatologia clinica de diarréia aguda é a de maior freqtiéncia. A fluidoterapia é
o tratamento sintomatico mais indicado, a qual visa a hidratacdo do paciente e a
reposicdo de eletrolitos perdidos. As infeccbes virais, parasitarias e alteracdes
dietéticas sdo apontadas como as principais causas. Com o objetivo de avaliar os
resultados da reposicdo hidrica e de sédio e potassio, foram acompanhados o
estado de hidratacdo, os niveis destes ions e o tracado eletrocardiografico em 14
cdes jovens com diarréia aguda e leucopenia, antes, durante e apos a terapia de
reposicdo. Na avaliacdo clinica inicial todos os animais estavam desidratados,
nove (64,29%) apresentavam desidratacdo moderada e cinco (35,71%)
demonstravam desidratacdo grave. A reposicéo foi preconizada de acordo com o
grau de desidratacdo, a necessidade diaria de manutencéo e as perdas continuas
ocorridas. Foi buscado, determinar a melhora obtida nos parametros clinicos
monitorados, a quantidade necessaria dos ions supra-citados para corrigir o déficit
e acompanhar o tracado eletrocardiografico no periodo de 24horas. A restituicao
proposta pela estimativa do déficit hidrico demonstrou-se eficiente de forma geral
na recuperacdo da hidratacdo durante o periodo avaliado. Apdés 24 horas de
fluidoterapia houve diminuicdo significativa no grau de desidratacdo. A
reconstituicdo dos niveis séricos de sodio mostrouse eficiente, com diferenca
significativa entre o periodo que antecede a terapia e o término da mesma. A
reposi¢do do potassio preconizada indicou super estimar a quantidade de potassio
a ser reposta em alguns casos. Esse fato foi sugerido no término da reposi¢céao
hidrica, na qual foi constatado que alguns animais apresentavam hipercaliemia.
Na desidratacdo moderada, a técnica utilizada ndo demonstrou ser totalmente
adequada, sugerindo maior cautela e monitoracao na restituicdo dos niveis séricos
de potassio.
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Introducéo

A diarréia € a manifestacdo mais comum dentro das moléstias
gastrointestinais. Definida como a freqiiéncia e o estado liquido anormal da
descarga fecal (JONES & BERGSTRESSER, 1996). Condicdo que gera
desequilibrio hidrico e/ou eletrolitico (VIANA, 2000).

A manifestacdo desta moléstia intestinal pode ocorrer na forma aguda ou na
forma crénica (DIMSKI & SHERDING, 2003). A forma aguda ocorre com maior
frequéncia e geralmente perdura de 24 horas até uma semana. As infeccbes
virais, parasitérias e alteracdes dietéticas sdo as principais causas de enterite
(TAMS, 2004).

Os danos causados no equilibrio intestinal e 0 aumento da permeabilidade
intestinal, resultam na perda de eletrélitos e fluido do meio extracelular para o
[imem intestinal. A desidratacdo ocorre entdo, quando a ingestdo hidrica for
inferior a perda com a deplecdo do meio extracelular para luz intestinal (VIANA,
2000). A desidratagcao isotonica, forma mais comum na enterite aguda, ocorre
devido a diminuicdo proporcional de agua e sais, principalmente o sédio,
permanecendo a osmolaridade inalterada (VIANA, 2000; FERREIRA & PACHALY,
2000). A concentracdo de sadio esta intimamente relacionada ao equilibrio hidrico.
Os disturbios deste ion levam ao desequilibrio da dgua extracelular (FERREIRA &
PACHALY, 2000).

O potéssio € o principal cation intracelular. Seus niveis plasmaticos na
diarréia podem estar aumentados, normais ou diminuidos. Nos casos acidose
associada ao disturbio intestinal, ocasiona o deslocamento do potéssio intracelular
para o meio extracelular, determinado a perda do ion junto as fezes diarréicas. A
velocidade deste fendmeno determina os niveis plasmaticos do potassio (JONES
& BERGSTRESSER, 1996).

A reposicdo de sédio e potassio devera ser fornecida, se seus niveis
séricos cairem abaixo do normal, ou se estiverem presentes sinais de déficit. A
suplementacéo parenteral € o método preferido de reposicdo, sendo a velocidade
de reposicao dependente da gravidade (FERREIRA & PACHALY, 2000).

Com base nas alteracdes que os niveis de sédio e potassio podem sofrer
nos caes com diarréia aguda. O objetivo do presente trabalho foi avaliar os niveis
de sbdio e potassio e a ocorréncia de sinais sistémicos, antes, durante e apos sua
reposi¢ao, baseada na sintomatologia apresentada de desidratagcdo em caes com
enterite aguda e linfopenia.

Materiais e Métodos

Foram estudados 14 cées de ambos os sexos, domiciliados e/ou errantes,
de racas variadas e idade entre dois e seis meses, apresentando enterite aguda e
linfopenia. Os animais eram provenientes do servico de atendimento clinico do
Hospital Veterinario (HV) da Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria da
Universidade de Passo Fundo (FAMV-UPF). De cada animal foram tomados
dados clinicos, tracados eletrocardiograficos, dados hematoldgicos e bioquimicos,
em trés momentos. Antes do inicio da terapia hidro-eletrolitica, no fim da reposi¢éao



do eletrdlito potassio (0,5mEqg/Kg/h) e ao término da terapia de reposicdo hidrica
diaria estimada (24 horas do inicio da reposi¢cdo hidrica). No exame clinico foi
avaliado o grau de desidratacdo, através dos parametros propostos por RAISER
(2003). A massa corporea, a avaliagdo eletrocardiografia e as coletas de sangue
também foram realizadas nos trés momentos. Para o eletrocardiograma utilizou-se
o tragado de derivacéo Il que de acordo com JONES & BERGSTRESSER (1996)
€ indicado para verificar possiveis alteracdes cardiacas decorrentes do excesso
ou déficit de potassio.

O sangue foi coletado (5mL) por puncdo das veias jugulares e
armazenando-se a metade do volume em tubos de vidro com anticoagulante (Na »-
EDTA) para a realizagdo do hemograma e determinacdo do hematdcrito. Os
outros 2,5mL foram armazenados em frascos sem anticoagulante, para
determinacdo sérica dos ions sédio e potassio, através do método Eletrodo ion
seletivo.

Como ponto de apoio para a realizagdo deste trabalho, optouse pela
reposicdo, tanto de sédio quanto de potassio, proposta por RAISER (2003), visto
ser uma das principais formas de reposicao utilizada na pratica hospitalar em
diversos hospitais veterinarios escola e por utilizar apenas parametros clinicos.

A fluidoterapia de reposicao foi realizada pela infusédo intravenosa. O sodio
e 0 potassio foram repostos com solucéo de cloreto de sédio 0,9% (NaCl 0,9%) e
de cloreto de potassio 10% (KCI 10%), e considerando a quantidade destes ions,
também na solugdo de ringer lactato de sédio. O tempo de reposicédo do potassio
foi baseado na velocidade de reposicdo de 0,5mEq de potassio/Kg/hora
(FERREIRA & PACHALY, 2000; RAISER, 2003). Ap0s a reposicdo total do
potassio, nova amostra de sangue foi coletada e também novo tracado
eletrocardiogréfico.

A terapia de hidratagéo diaria seguiu com a infusdo venosa da solugéo de
ringer lactato de sddio. A ultima coleta, dos dados foi realizada no término da
reposicao (24 horas do inicio da fluidoterapia).

A variacao da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria, foi comparada
pela andlise da variancia (ANOVA) seguida por Tukey. O teste t student ndo
pareado foi utilizado para analise das variacdes das concentracdes séricas de
sédio e potassio, antes, durante e apds a instituicdo da terapia.

Resultados e Discussao

Na avaliacao clinica pré-reposicao todos os animais estavam desidratados.
Nove (64,29%) apresentavam desidratacdo moderada e cinco (35,71%)
desidratacao grave (RAISER 2003).

A fluidoterapia, tratamento sintomatico mais indicado para recuperar a
hidratacdo do paciente e a repor de eletrdlitos (DIMSKI & SHERDING, 2003) foi
estimada para reposicdo hidrica em 24 horas. Apés foi possivel verificar a
diminuicdo extremamente significativa no grau de desidratagdo, assim como 0 no
ganho de peso, também se observou diminuicdo do hematocrito e da
concentracdo de proteina plasmaética total (p<0,05). A melhora clinica € associada
ao estabelecimento da volemia, proporcionada pelo uso de uma solugéo
cristaldide (MATHEWS,1998).



Dos 14 cées estudados, dois (14,29%) cdes apresentavam niveis normais
de sddio e potassio séricos, com grau moderado de desidratacédo; quatro (28,57%)
apresentavam apenas hiponatremia, com grau moderado de desidratagéo; quatro
(28,57%) apresentavam apenas hipocaliemia, sendo metade com grau moderado
e metade com grau grave;, e quatro (28,57%) apresentavam hiponatremia e
hipocaliemia, sendo que trés desses estavam com grau de desidratacdo grave. A
gravidade da desidratacdo demonstrou a intima relagdo com o nivel mensurado
dos eletrdlitos (JONES & BERGSTRESSER, 1996; FERREIRA & PACHALY
2000).

Na avaliacdo dos eletrélitos do presente estudo, a hipocaliemia (potéassio
sérico <4,4mEq/L) foi a alteracdo mais significativa (HENDRIX & RAFFE, 1996;
BARBOSA & SZTAJNBOK, 1999; FERREIRA & PACHALY, 2000) em 57,14% dos
animais, antes da terapia de reposicdo deste jon (RAISER, 2003; BRANDAO et al,
1999).

No estudo do tracado eletrocardiografico, de derivacdo Il, apenas dois
animais (14,28%) com niveis séricos de potassio 3,8 e 3,6mEg/L, apresentaram
diminuicdo na amplitude da onda T. Entretanto, essa alteracdo é freqlientemente
revelada, quando o nivel plasmatico de potassio fica entre 2,0 e 2,5mEg/L,
prolongando o potencial de acdo ventricular e retardando a repolarizagédo
ventricular do miocardio. (BARBOSA & SZTAJNBOK, 1999; SCHAER, 2004).

Apoés a terapia de reposicdo do potassio proposta, 13,34% dbs animais
ainda apresentavam hipocaliemia e ao término da reposicao hidrica, 20% dos
animais estavam com niveis plasmaticos superiores a 5,6mEg/L. A hipercaliemia
apresentada no periodo pos-reposicdo incluia os animais que apresentavam
normocaliemia. A elevacdo do nivel de potassio sérico, superiores a 7,5mEq/L,
provoca alteracfes eletrocardiogréaficos, devido a excitabilidade do miocéardio, com
posterior depressdo e redugdo da velocidade de conducdo (SCHAER, 2004).
Entretanto, tal evento ndo foi constatado na analise eletrocardiogréfico do
presente estudo, mesmo naqueles animais em hipercaliemia (potassio sérico 5,6
e 6,1mEq/L).

A reposicdo do ion potassio aplicada (RAISER, 2003) ndo demonstra
diferenca na quantidade a ser reposta pelo calculo do déficit mensurado (NELSON
& COUTO, 2001), porém a estimativa descrita por FERREIRA & PACHALY (2000)
indica uma quantidade inferior. A desidratacao hipotonica foi observada com maior
frequéncia (oito animais, 57,14%), seguida da desidratacdo isotbnica (seis
animais, 42,86%).Na reposicdo do eletrélito sddio abordado (RAISER, 2003),
mostrouse eficiente. Entretanto, quando comparado com o0s parametros para
calcular a reposicao do sodio através da mensuracao (HENDRIX & RAFFE, 1996;
PERES, 2004), a técnica demonstrou-se superior na quantidade a ser reposta.

Conclusao

A terapia sintomatica utilizada é efetiva para a correcao do déficit hidrico e
do sbdio e potassio. A terapia demonstrou-se adequada nos casos de
desidratacdo moderada e grave no periodo de 24horas. No entanto, em algumas
situacbes foi observada super estimativa da reposicdo de sodio e potassio, as
quais nao acarretaram complicaces graves no periodo de 24 horas.
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