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The aim of the present study was to evaluate the effects of different fluid
infusion rates on hematologic and urinary parameters in dogs. A total of 30
mixed-breed, male dogs were distributed into three groups. Fluid (0.9% NaCl)
was administered during a one-hour period at rates: G5 (5 mL/ kg); G10 (10
mL/ kg); G50 (50 mL/kg). Blood samples for erythrogram, and urine to per-
form urine specific gravity were taken over the following time points studied.
Urinary volume produced was also evaluated during the same time points.
Erythrogram values were statistically lower between T10 and T240 in G10 and
G50, compared to TO, and the lowest values were found in G50. Urine specific
gravity decreased statistically between all time points only in G50. Statistical
differences were found in urinary output between groups, with higher volumes
in G50 in most of the time points studied, it can be concluded that fluid therapy
changes hematologic indices in rates of 10 and 50 mL/ kg for one hour. At least
a four hour period must be respected after the end of infusion to collect blood
for erythrogram samples. Fluid therapy affects the urine specific gravity only at
high infusion rates (50 mL/kg for 1 hour), and in this case urine samples should
be collected after more than 4 hours after the end of infusion, although lower
rates (5 and 10 mL / kg for 1 hour) do not interfere with urine specific gravity.
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RESUMO. O objetivo deste estudo foi avaliar os  em caes. Foram utilizados 30 cdes, sem raga defi-

efeitos de diferentes taxas de infusdo de fluidote- nida, machos, distribuidos em trés grupos que re-
rapia sobre pardmetros hematolégicos e urinarios  ceberam fluidoterapia (NaCl 0,9%) pelo periodo
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de uma hora nas taxas: G5 (5mL/kg); G10 (10mL/
kg); G50 (50mL/kg). Amostras de sangue para re-
alizacao de hemograma, e de urina para realizagdao
de densidade urinéria foram colhidas ao longo de
diferentes momentos, assim como a avaliagdo do
volume urindrio produzido. Os valores do eritro-
grama foram menores estatisticamente de T10 a
T240 em G10 e G50, em relagao a T0. Na compa-
ragdo entre grupos, os menores valores para o eri-
trograma foram encontrados em G50. A densidade
urindria apresentou diminuicdo estatistica entre
momentos somente em G50, sendo que este gru-
po apresentou valores menores em relacao a G5 e
G10. O débito urinario apresentou diferencas esta-
tisticas entre grupos, com maiores valores em G50
em praticamente todos os momentos estudados.
Assim, pode-se concluir que a fluidoterapia altera
os valores hematolégicos em taxas de 10 e 50mL/
kg/h, se devendo esperar um periodo superior a
quatro horas ap6s o término da infusao para coleta
de amostras de sangue. Ainda, a fluidoterapia al-
tera a densidade urinaria apenas em altas taxas de
infusdo (50mL/kg por 1 hora), sendo que, nesses
casos, amostras de urina devem ser colhidas num
periodo superior a 4 horas ap6s o término da infu-
sdo, porém taxas mais baixas (5 e 1I0mL/Kg por 1
hora) ndo interferem com a densidade urindria.

PALAVRAS-CHAVE. Fluidoterapia, eritrograma, débi-
to urinario, densidade urinéaria, caes.

INTRODUCAO

A desidratacdo é uma das alteragdes mais co-
muns na pratica clinica em Medicina veterindria.
Mesmo com mecanismos homeostaticos naturais
do organismo, disttrbios clinicos e intervencoes
cirargicas podem afetar o equilibrio hidrico, ele-
trolitico e 4cido-base, tanto em cdes como em ga-
tos (Ribeiro Filho et al. 2008). A desidratacao ocor-
re quando a perda corporal supera a reposicao de
fluidos (DiBartola & Bateman 2006).

Uma das medidas terapéuticas mais importan-
tes e indicadas na recuperacao e na manutencao da
perfusdo e de fungdes celulares, com capacidade
de corrigir desequilibrios homeostaticos, é a flui-
doterapia (Ribeiro Filho et al. 2008). Segundo Di-
Bartola & Bateman (2006) animais submetidos ao
tratamento com fluidoterapia devem ser examina-
dos pelo menos duas vezes ao dia com exame fisico
completo, incluindo avaliagdo de turgor de pele,
cuidadosa auscultacdo toracica, além disso a ava-
liagdo do peso corporal e do hematdcrito e proteina
plasmaética total devem ser realizados.

A urindlise pode fornecer informacdes sobre o

estado de hidratagcdo do animal por meio da den-
sidade urinaria, que é a proporcao do peso de um
volume de urina, comparada com o peso de igual
volume de 4gua em uma temperatura determina-
da, variando conforme a proporcao de cada soluto
(Sink & Feldman 2006). A medida do fluxo urindrio
(volume produzido) é ttil na avaliacdo da funcao
renal, do grau de perfusao do 6rgao e da eficacia da
fluidoterapia, sendo que a monitoragdo pode feita
por coletores (Forrester 2003).

A administracdo de grande volume de fluido
cristaloide pode causar hemodiluicao (Ford & Ma-
zzaferro 2007), da mesma forma, a fluidoterapia
também afeta a densidade urinéria (Sink & Feld-
man 2006). A aplicagdo de fluidos pela via intra-
venosa aumenta a quantidade de dgua na corrente
sanguinea e consequentemente a quantidade de
agua eliminada através da urina, podendo ocasio-
nar alteragdes nos valores hematolégicos e urina-
rios (densidade e débito urinario) de caes. Frente
a interpretacdo desses exames se torna importante
saber qual a interferéncia da fluidoterapia em de-
terminadas doses e também quando se iniciam e
terminam essas provaveis alteragdes. Dessa forma,
o objetivo deste estudo é avaliar os efeitos ao longo
do tempo, de diferentes taxas de infusdo de flui-
doterapia sobre pardmetros hematolégicos e urina-
rios (débito e densidade urinaria) em caes.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em experimentagao animal (CETEA), do Centro de
Ciéncias Agroveterinarias da Universidade do Es-
tado de Santa Catarina (CAV-UDESC), sob o pro-
tocolo de n°®1.08.13.

Animais

Foram utilizados 30 caes, machos, sem raca de-
finida, adultos e com peso entre 7 e 22 kg, prove-
nientes de proprietarios que aceitaram a partici-
pagdo no estudo mediante assinatura de termo de
consentimento. Os animais foram considerados
higidos ap6s a realizacdo da anamnese e exame fi-
sico, com atencgao especial ao estado de hidratacao.
Também foram observados resultados dos exames
laboratoriais como hemograma e avaliagdo bioqui-
mica completa. Os animais que apresentaram alte-
ragOes clinicas e/ou laboratoriais foram excluidos
do estudo.

Grupos e momentos
Os animais foram divididos aleatoriamente em
trés grupos experimentais: Grupo G5, G10 e G50,
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sendo que em cada um dos grupos os animais re-
ceberam taxas de 5, 10 e 50ml/kg, respectivamen-
te, de solucao de NaCl 0,9%, pela via intravenosa
no periodo de uma hora. As avaliacdes foram re-
alizadas em oito momentos para cada grupo ex-
perimental: TO (imediatamente antes do inicio da
fluidoterapia) e nos momentos T10, T30, T60, T90,
T120, T180 e T240 minutos apos o inicio da fluido-
terapia.

Delineamento experimental.

No dia do experimento os animais foram sub-
metidos a higienizagdo geniturindria para posterior
cateterizagdo vesical, que foi realizada com sonda
urinaria (MarkMed, Sao Paulo, Brasil) adequada
ao tamanho de cada animal. Apés a introdugdo da
sonda urindria foi realizado o esvaziamento e la-
vagem da bexiga com solucao fisiolégica morna. A
lavagem so6 era interrompida quando o liquido re-
cuperado fosse incolor, sem caracteristica de urina.
A sonda foi acoplada a um sistema adaptado para
mensuragao de débito urindrio. Em seguida era re-
alizada a cateterizacdo da veia cefélica com cateter
(Descarpack, SP) adequado ao animal e iniciada a
fluidoterapia com solucao fisiologica de NaCl 0,9%
de acordo com o grupo experimental previamente
definido e de forma aleatéria. A infusdo foi realiza-
da com uma bomba de infusao para equipo (HRD
Modelo CM-210, China), sendo realizada durante o
periodo de uma hora.

Os animais foram mantidos sondados durante
todo o periodo experimental. A sonda uretral foi
mantida acoplada a um dispositivo adaptado para
mensurac¢ao do débito urinario nos momentos es-
tudados. O peso dos animais foi mensurado ime-
diatamente antes e apds a conclusdo da fluidote-
rapia.

Amostras

As amostras de sangue foram colhidas por meio
de puncado da veia jugular, sendo colhidos cerca
de 2mL de sangue por momento. Foram utilizadas
agulhas 0,70 x 2Imm (Descarpack, Brasil) e serin-
gas descartaveis de 3mL (Descarpack, Brasil). O
sangue foi acondicionado em tubos com anticoa-
gulante EDTA 10% (Becton Dickinson, Brasil), para
realizacdo de hemograma e contagem plaquetaria.
Nos momentos T60 e T240 foram colhidos 3mL de
sangue que foram distribuidos em microtubos pre-
parados com 20ul de EDTA 10% (ImL) e tubos sem
anticoagulante (2mL) (Becton Dickinson, Brasil). Os
tubos sem anticoagulante foram utilizados para ob-
tengao de soro, que foi utilizado para posterior do-

sagem de creatinina. Foi realizada a coleta de cerca
de 1 mL de urina para a mensuragdo da densidade
urindria em todos 0os momentos estudados e pos-
terior dosagem de creatinina urinaria (T60 e T240).

Exames laboratoriais

Para a realizagdo do hemograma, o esfregaco
sanguineo foi confeccionado imediatamente ap6s a
colheita das amostras, sendo corado com corante
tipo hematolégico rapido (Instant Prov NewProv,
Brasil). As contagens de eritrécitos e leucdcitos e
dosagem de hemoglobina foram realizadas em
contador automatico (CC530 - Celm, Brasil). O he-
matdcrito foi mensurado pelo método do microhe-
matocrito (Jain, 1993). A contagem diferencial de
leucécitos foi realizada a partir de contagem em
esfregaco sanguineo corado com auxilio de micros-
copio optico. Os indices hematimétricos, volume
globular médio (VGM) e concentracdo de hemoglo-
bina globular média (CHGM), foram obtidos por
meio de célculos matematicos.

A contagem de plaquetas foi realizada em he-
mocitometro (Camara de Neubauer) em diluicao
de Oxalato de amonio 1%, na proporcao de 1:100.
A mensuragdo da proteina plasmaética total (PPT)
foi realizada por refratometria (Digit- Biosystems,
Brasil).

A densidade urindria foi avaliada por refrato-
metria segundo Sink e Feldman (2006). O débito
urindrio foi avaliado pela mensuragdo do volume
urinario produzido. A urina foi acondicionada em
um sistema fechado com uma bolsa urindria aco-
plada a sonda uretral (Langston, 2006).

As amostras de urina e de soro para dosagem
da creatinina foram obtidas apés centrifugacao da
amostra de urina e do tubo sem anticoagulante por
10 minutos a 2000g (T60 e T240). A dosagem foi re-
alizada em aparelho bioquimico semiautomatico
(TP Analyser plus, Thermo Plate, Brasil) com utili-
zagao de kit comercial (Labtest, Brasil).

O clearance da creatinina foi calculado pela ra-
zao da concentracdo da creatinina urinaria (mg/
dL) e da creatinina sérica (mg/dL) multiplicada
pela razdo do volume urinario obtido (mL) e perio-
do de tempo avaliado (min). O resultado obtido foi
dividido pelo peso do animal (kg). O resultado foi
expresso em mL/kg/min A taxa considerada den-
tro da normalidade para animais que ndo estao em
fluidoterapia foi de 1,45mL/kg/min (Brum 2010).

Analise estatistica
A comparagao entre momentos, dentro de cada
grupo, foi realizada somente com relacdo ao mo-

294

Rev. Bras. Med. Vet., 38(3):292-298, jul /set 2016



Determinacao da influéncia da fluidoterapia nos parametros hematolégicos e urinarios em caes

mento inicial (TO). Foi realizada a comparagao
entre grupos dentro de cada momento. De acor-
do com a distribui¢do dos dados, analisados pelo
teste de Shapiro-Wilk diferentes testes foram em-
pregados. Os dados que apresentaram distribui-
¢do normal foram submetidos a anélise de varian-
cia (ANOVA), e as diferengas encontradas foram
avaliadas pelo teste de Tukey, os dados que nao
apresentaram distribuicdo normal foram avaliados
pelo teste de Kruskal-Wallis. As andlises foram
processadas com o auxilio do programa estatisti-
co computadorizado (SigmaStat versao 3.5), e as
analises foram consideradas significativas quando
p<0,05.

RESULTADOS

As diferentes taxas de infusdao geraram diferen-
cas estatisticas nos resultados obtidos nos exames
laboratoriais. No eritrograma foi observada dimi-
nui¢do do ndamero de eritrécitos, hemoglobina e
VG no decorrer dos momentos experimentais so-
mente nos grupos G10 e G50. Na comparacao entre
grupos foram encontradas diferencas estatisticas
entre os trés grupos estudados, sempre com meno-
res valores sendo encontrados no grupo G50 (Ta-
bela 1). Os valores de plaquetas, leucdcitos totais e
do diferencial de leucécitos nao apresentaram di-
ferenca estatistica entre grupos ou momentos (va-
lores ndo apresentados). A avaliacdo da proteina
plasmatica total apresentou diferencas estatisticas
entre momentos somente em G50, com valores me-
nores sendo obtidos até T240. A comparagao entre
grupos demonstrou diferencas entre os trés grupos
estudados, sempre com menores valores no grupo
G50 (Tabela 1).

A densidade urindria apresentou diferenca es-
tatistica entre momentos somente em G50, com di-
minuicdo dos valores a partir de T10 e se mantendo
até o fim do estudo (T240). Na comparacao entre
grupos, G50 apresentou resultados menores que
G5 e G10 em praticamente todos os momentos es-
tudados. O débito urinario foi comparado somen-
te entre grupos, sendo que G5 apresentou valores
menores que G10 e G50 em T10 e G50 apresentou
débito urinario superior a G5 e G10 a partir de T30
(Tabela 2).

Os valores do clearence da creatinina foram su-
periores no G50 em relacdo a G5 e G10 nos dois
momentos estudados (T60 e T240). Nao foram en-
contradas diferencas estatisticas entre momentos
dentro do mesmo grupo (Tabela 2).

A comparacdo do peso antes e ap6s a fluido-
terapia ndo apresentou diferenca significativa em

nenhum dos grupos, sendo os valores encontrados
em Gb5: antes 17,46 + 3,29kg e apos 17,73 + 3,43kg,
em G10: antes 15,69 + 3,00kg e ap6s 15,77 + 3,01kg,
eem G50: antes 15,00 + 5,21kg e ap6s 15,62 + 5,14kg.

DISCUSSAO

A realizacdo de fluidoterapia, principalmen-
te em taxas mais elevadas (50mL/Kg por 1 hora),
ocasionou diminui¢do dos parametros do eritro-
grama e PPT no transcorrer dos momentos estuda-
dos, concordando com os achados de Aarnes et al.
(2009). Além disso, um aumento na taxa de infusao
da fluidoterapia ocasionou diminuigdo significati-
va nos valores do eritrograma e PPT numa avalia-
¢do entre grupos, sendo que resultados semelhan-
tes foram encontrados por Muir et al. (2011), que
também observaram uma diminuicao significativa
entre momentos e entre grupos nos valores do eri-
trograma, porém Gaynor et al. (1996) nao encon-
traram diferengas estatisticas para valores de VG
ap0s realizacdo de fluidoterapia com taxas de até
15mL/Kg/h por um periodo inferior a duas horas,
demonstrando que taxas mais baixas de fluidote-
rapia podem ndo interferir nos valores hematolo-
gicos, fato observado no presente estudo em GS5.
Valverde et al. (2008) encontrou diferencas no VG
e hemoglobina apos realizagdo de fluidoterapia em
taxa de 10mL/Kg/h pelo periodo de 1 hora, fato
que corrobora com os achados do presente estudo
em GI10.

A diferenca encontrada entre momentos nos
grupos G10 e G50 se deve ao fato da instituicdo da
fluidoterapia tornar o sangue mais diluido, levan-
do a uma diminuicdo nos valores de hematdcrito,
contagem de eritrécitos e dosagem de hemoglobi-
na. Esta diminuicdo indica que a fluidoterapia in-
travenosa expandiu o volume plasmatico (DiBarto-
la & Bateman 2006). Diferentemente do esperado,
Gb nao apresentou diferencas estatisticas entre mo-
mentos, comprovando que essa taxa por um perio-
do de uma hora ¢é insuficiente para afetar significa-
tivamente os valores do eritrograma.

Os grupos G10 e G50 apresentam um padrao si-
milar de resposta, com diminuicdo das variaveis do
eritrograma ao longo do tempo. Porém a presenca
de diferencas estatisticas entre grupos, com meno-
res valores para essas variaveis sendo encontrados
em G50 nos mostra que maiores taxas de infusdo
geram menores valores hematol6gicos. Estes fatos
confirmam a hipdtese de que a obtencao de amos-
tras sanguineas para eritrograma deve ser realiza-
da antes da infusao dos fluidos (Mazzaferro 2008),
principalmente em taxas mais elevadas de fluidote-
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Tabela 1. Valores de eritrograma e proteina plasmatica total (média+desvio padrdo) de cdes sem raga definida (n=30) submetidos
a fluidoterapia com solucao fisiol6gica NaCl 0,9% com as taxas de infusao 5, 10 e 50 mL/kg/hora, representados pelos grupos G5,
G10 e G50 respectivamente.

Grupos Parametros Momentos
TO T10 T30 T60 T90 T120 T180 T240

G5 Eritrdcitos (x10°/uL) 6,77+0,92 6,38+1,23 6,37+1,11* 6,41+1,094  6,44+0,92%  6,43+0,94* 6,131,104 6,41+1,12*
Hemoglobina (g/dL) 15,59+1,83 14,97+2,38  14,88+£1,92* 15,07%1,96* 15,09+1,674 14,90%1,65" 14,56+1,97* 15,09£2,04*
VG (%) 46,5+5,02  43,846,75% 43,545,444 43,845,374  44,1+4,65%  44,0+4,94%  42,6+5914 44,145,474
VGM (fL) 69,05+4,08 69,21+4,35  68,88+4,85 68,99+4,67  68,94+4,43  68,76+3,70  70,05+4,69 69,40+4,88
CHGM (%) 33,50+0,84 34,16x0,80  34,21+1,44 34,40+1,40  34,2241,26  33,88+1,11  34,22+1,28 34,1941,26
PPT (g/dL) 6,80+0,49 6,62+0,40 6,46+0,41*  6,48+,0,374  6,60+£0,55*  6,67+0,55* 6,73+0,54 6,76+0,83

G10  Eritrocitos (x10°/uL)  6,95£0,72*  5,83+0,70>  5,58+0,68"A  5,73+0,83"*  6,14+0,70b* 5,91+0,74**  5,8+0,78"* 5,860,834
Hemoglobina (g/dL) 16,21+1,18* 14,0041,18" 13,43+13,75"° 14,80+1,06* 14,15+1,00"*4 13,95+1,14*** 14,23+1,36"* 14,78+1,25**
VG (%) 47,743,590 40,943,54°4 39,743,594 40,543,89°A 42 9+43,11°*  41,643,24** 41,1436  42,1+4,07°4
VGM (fL) 68,89+3,86  70,10+4,27  71,40+3,59 71,31+4,59  70,13+4,60  71,06+4,65  71,38+,4,08  72,32+3,76
CHGM (%) 34,01£1,19 34,26+1,28  33,89+1,12 33,99+0,92  34,54+1,74  34,05£1,29  33,97+0,80 33,81+0,62
PPT (g/dL) 6,69+0,95 6,34+0,89 6,24+0,74* 6,23+0,934 6,390,904  6,38+0,94% 6,43+0,90 6,33+0,93

G50  Eritrocitos (x106/uL)  6,25£0,57°  5,24+0,71>  4,7240,74*®  4,82+0,75'®  5,10+0,77®  4,94+0,75*®  5,08+0,71"®  5,22+0,69°%
Hemoglobina (g/dL) 14,78+1,25* 12,52+1,76"® 11,40+1,48> 11,47+1,52" 12,24+1,55** 11,87+1,78"® 12,02+1,59*® 12,57+1,78"
VG (%) 44,7+ 457 374,578 334,06 37,744,478  35,844,74°®  349+4,61°®  35,744,06°®  37,244,96"
VGM (fL) 71,68+6,00 70,78+3,00  70,32+3,09 70,17£3,18  71,21+2,81  70,90+3,68  70,60+3,53 71,6948,39
CHGM (%) 33,22+2,68 33,79+1,13  34,56+0,97  34,06+1,17  34,26+1,06  33,94+0,95  33,62+1,07 33,78+1,18
PPT (g/dL) 6,75+1,07¢  5,98+0,68>  5,68+0,71°®  5,4440,68"®  5,75+0,53"®  5,86+0,40°®  5,97+0,41° 6,04+,0,47°

* Letras mintsculas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre momentos.
AB L etras maitisculas diferentes na mesma coluna significam diferenca estatistica entre grupos.

Tabela 2. Valores de densidade urinaria, débito urinario e clearance da creatinina (média + desvio padrdo) de cdes sem raca
definida (n=30) submetidos a fluidoterapia com solugao fisiol6gica NaCl 0,9% com as taxas de infusao 5, 10 e 50 mL/kg/hora,
representados pelos grupos G5, G10 e G50 respectivamente. Valores de clearance da creatinina avaliados somente nos momentos
T60 e T240.

Grupo Parametro Momentos
TO T10 T30 Te0 T90 T120 T180 T240
G5  Densidade urinéria 1,045+0,015 1,033+0,017 1,041+0,011* 1,045+0,008* 1,045+0,011* 1,046+0,011* 1,047+0,008* 1,044+0,006*

Débito urinério (mL/Kg) 0,000+0,000 0,079+0,0924 0,255+0,2914
Clearance da creatinina - - -

(mL/kg/min)

0,317+0,247* 0,337+0,295* 0,344+0,317* 0,566+0,470* 0,369+0,2024
2,00+1,01* - - - 1,83+0,94*

G10 Densidade urinéria 1,051+0,017 1,037+0,018 1,042+0,025* 1,035+0,018% 1,034+0,016* 1,038+0,014* 1,036+0,013" 1,039+0,011*
Débito urinério (mL/Kg) 0,000+0,000 0,138+0,158° 0,244+0,272* 0,565+0,688* 0,539+0,498* 0,156+0,156* 0,546+0,448"* 0,730+0,665*
Clearance da creatinina - - - 2,30+1,294 - - - 2,03 +0,86*
(mL/kg/min)

G50 Densidade urinéria 1,038+0,018* 1,029+0,015> 1,016+0,010°® 1,016+0,010°¢ 1,008+0,003*® 1,008+0,003" 1,012+0,005" 1,014+0,005®

Débito urindrio (mL/Kg) 0,000+0,000 0,599+0,694° 1,794+1,872% 6,223+2,939% 5,502+2,983" 2,138+1,474® 3,953+3,925° 3,187+2,545°
Clearance da creatinina - - - 18,29+12,558 - - - 12,21+7,67°
(mL/kg/min)

® Letras minusculas diferentes na mesma linha significam diferenca estatistica entre momentos
AB Letras maitisculas diferentes na mesma coluna significam diferenca estatistica entre grupos.

rapia, apesar de taxas menores ndo alterarem signi-
ficativamente esses valores.

Foi constatado que a PPT teve uma diminuicao
estatistica entre momentos entre T10 e T240 somen-
te no grupo de maior taxa de infusdo (G50). Essa
diminuicdo ocorreu devido a expansao do volume
plasmatico devido ao aporte de fluidos (Lopes et
al. 2002). Gaynor et al. (1996) ndo encontraram di-
ferencas estatisticas para PPT apods utilizagdo de
taxas baixas de fluidoterapia (5 a 15mL/Kg/h), o
mesmo ocorrendo para G5 e G10 no presente es-
tudo, porém Valverde et al. (2008) observou dimi-
nuigdo de PPT utilizando taxa de fluidoterapia de
10mL/Kg/h. Da mesma forma que ocorreu para o

eritrograma, foram observadas diferencas estatisti-
cas entre grupos para a PPT, com menores valores
também sendo encontrados em G50. O que também
foi observado por Muir et al. (2011), que denomina-
ram o termo dose-dependente a medida que a PPT
diminuia conforme se aumentava a taxa de infusao
de fluidos. Porém no presente estudo a PPT ndo se
mostrou eficiente em identificar a hemodiluicao.
Isto pode ser comprovado em G10, onde nao existi-
ram diferencas significativas entre momentos para
PPT, apesar de variagdo das variaveis do eritrogra-
ma. Em G50 as diferencas estatisticas no eritrogra-
ma aconteceram concomitantemente as diferencas
estatisticas na PPT, mostrando que em taxas mais
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altas de infusdo a PPT responde da mesma manei-
ra que o eritrograma. Resultados semelhantes com
relagdo a hemodiluicdo secundaria a fluidoterapia
foram observados por Balbinot et al. (2011) em caes
e Cosenza et al. (2013) em equinos, ovinos e bezer-
ros sadios.

A densidade urinaria apresentou diminuicdo
estatistica significativa somente em G50 por au-
mento da eliminacdo de 4gua para manutencdo do
equilibrio hidroeletrolitico (Cosenza et al. 2013),
evidenciando que em taxas elevadas de infusao a
avaliacdo da densidade urinaria deve ser realizada
antes da instituicdo da fluidoterapia. Segundo Sto-
ckham & Scott (2008) ap6s a aplicacdo da fluidote-
rapia é esperado que o animal tenha a excrecao de
uma quantidade maior de urina, sendo esta menos
concentrada, hipostentrica ou diluida, apresentan-
do assim uma urina com densidade baixa, fato que
foi comprovado apenas na taxa de infusdo mais
elevada (G50) do presente estudo, inclusive com
diferencas estatisticas entre grupos, com maio-
res valores sendo observados em G50. Apesar da
auséncia de diferenca estatistica em G5 e G10, foi
observada uma discreta diminuicdo da densidade
urindria durante o periodo experimental princi-
palmente em G10, mostrando que estd ocorrendo
menor reabsorc¢do de d4gua no ducto coletor (DiBar-
tola 1992), mas ndo a ponto de alterar a densidade
urindria de forma estatistica. Cosenza et al. (2013)
também encontraram diminuicdo nos valores de
densidade urinaria devido a dilui¢ao causada pela
fluidoterapia instituida em equinos, ovelhas e be-
zerros sadios, porém realizaram taxas de fluidote-
rapia entre 17 e 25mL/Kg/h com duracdo de 4 a 6
horas, ou seja, velocidades maiores que G5 e G10 e
por tempo superior.

O mesmo principio utilizado para explicar a di-
minuicdo da densidade urindaria pode ser utilizado
para explicar o aumento do débito urindrio, pois
com a administracdo de fluidos na corrente sangui-
nea ha uma maior formagao de urina e consequen-
temente um maior débito urinario, principalmente
pela diminuicdo na reabsorcao de agua (DiBartola
1992). O valor normal para debito urindrio em caes
¢ 1-2mL/kg/h (Shaw & Ihle 1997). No presente es-
tudo ocorreu aumento do débito urinario em com-
paragdo com o esperado para cdes (1-2mL/kg/h)
durante todo o periodo experimental (T10 a T240)
em G50, sendo que este grupo apresentou valores
significativamente maiores quando comparado aos
grupos com menor taxa de infusao (G5 e G10), dis-
cordando de estudo prévio (Muir et al. 2011) onde
nao foram encontradas diferencas estatisticas na

diurese até 60 minutos apds a aplicacdo de fluido
intravenoso com a taxa maxima de 30mL/kg/hora.
A taxa méxima utilizada por Muir et al. (2011) foi
inferior a utilizada em G50, porém as taxas mais
baixas utilizadas por Muir et al. (2011) concordam
com os achados em G5 e G10, ou seja, sem altera-
¢Oes no débito urindrio apos a realizacao da fluido-
terapia. Uma ressalva importante a ser feita é que
os animais utilizados por Muir et al. (2011) estavam
anestesiados, fato que pode ter comprometido o
débito urinario.

O clearence da creatinina avalia a taxa de filtra-
¢do glomerular (Von Hendy Wilson & Pressler
2011). Todos os valores encontrados para o clea-
rance da creatinina foram superiores ao esperado
para um cao sem fluidoterapia (1,45mL/min/kg),
comprovando que a fluidoterapia instituida gerou
um aumento do fluxo sanguineo renal e conse-
quentemente da taxa de filtracao glomerular (TFG)
(Tabaru et al. 1993). O grupo G50 foi o tinico grupo
que aumentou drasticamente os valores de clearan-
ce da creatinina em comparagdo ao esperado para
um animal sem fluidoterapia e por isso foi o tinico
que apresentou aumento no débito urinario.

Os trés grupos estudados apresentaram dimi-
nui¢do nao significativa do clearence da creatinina
no T240 com relagao a T60, mostrando que a fluido-
terapia foi fundamental para o aumento da taxa de
filtracdo glomerular. No grupo G50 se percebe um
aumento efetivo na TFG, e com isso mesmo apods
passadas 4 horas do fim da infusdo ainda nao exis-
tem diferencas estatisticas entre os dois momentos
estudados, comprovando que a TFG ainda se en-
contra elevada. Segundo DiBartola (1992) quando o
clearance é superior a 1,0 a substancia em foco esté
sofrendo excrecdo o que seria esperado, ja que com
a maior quantidade de fluido intravenoso a filtra-
¢do glomerular estaria aumentada.

O grupo G50 apresentou valores superiores para
o clearance de creatinina quando comparadoa G5 e
G10 nos dois momentos estudados (T60 e T240). O
aumento do clearance de creatinina observado nes-
tes momentos reforca o fato de que o maior apor-
te de liquido na corrente sanguinea contribui para
que a taxa de filtracdo glomerular se torne maior
(Tabaru et al. 1993), fato este avaliado por meio da
estimativa que o clearance proporciona.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com este estudo que a fluido-
terapia altera valores hematoldgicos e urinarios,
principalmente em altas taxas de infusdo como 10
a 50mL/kg/hora, sendo necessario um periodo su-
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perior a 4 horas de espera ap6s o término da infu-
sdo para coleta de amostras de sangue e urina. Os
exames laboratoriais realizados sob efeito de flui-
doterapia devem ser interpretados com cautela, ja
que alteragdes podem estar presentes especialmen-
te com altas taxas de infusao.
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