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RESUMO

Apesar dos inameros beneficios da fluidoterapia transcirurgica, sobrecarga de volume pode trazer efeitos
deletérios, como a alteragdo de parametros hematimétricos. Dessa maneira, o presente trabalho teve como
objetivo avaliar duas diferentes taxas de infusdo de solugéo cristaloide no periodo transanestésico e seus
efeitos até 24 horas pds-operatorio. Foram utilizados dois grupos de seis animais cada, um deles recebeu
solugdo de cloreto de sodio 0,9% a 10mL/kg/h (G10) e o outro a 5mL/kg/h (G5). Os valores de
hematécrito foram avaliados no periodo de 24 horas em 10 diferentes momentos. Os resultados ndo
apontaram diferencas significativas entre os grupos, porém foi observada reducdo significativa do
hematocrito apos inducdo anestésica. Foi ainda observada reducdo de hematdcrito apds o término da
cirurgia em ambos 0s grupos, e o retorno aos valores basais de hematdcrito ocorreu de forma significativa
12 horas apés o procedimento cirlrgico em G10, e apds oito horas em G5, mostrando uma tendéncia a
hemodiluicio mais persistente em G10.
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ABSTRACT

Despite the beneficial goals of fluid therapy administered during surgery, volume overload can cause
deleterious effects, such as alterations on hematimetric parameters. Thus, the objective of this paper was
to evaluate two different cristaloid infusion rates during the surgical period and its effects on the 24-hour
post-surgical period. Two groups of six animals each were used in the present study, one received
10mL/kg/h (G10) of 0,9% sodium chloride solution and the other 5mL/kg/h (G5) of the same solution.
Packed cell volume (PCV) was evaluated in 10 different times during the 24 hours following surgery. The
results did not show significant differences between groups, but they showed a major tendency of
hemodilution in G10. A significant decrease of PCV was observed after induction of anesthesia. Decrease
of PCV after the end of surgery in both groups was also observed, and the return to PCV basal values
was observed 12 hours after the procedure in G10 and after eight hours in G5, showing a tendency of
prolonged hemodilution in G10.
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INTRODUCAO fungBes corrigir perdas ocasionadas pelo jejum

pré-anestésico e pelo procedimento cirdrgico

O estabelecimento e a manutengdo de acesso propriamente dito, manter um acesso venoso
venoso sdo de extrema importancia no periodo patente e tratar os danos causados pelos agentes
transanestésico. A fluidoterapia tem como anestésicos, como hipotensdo. Assim, a taxa de

fluidoterapia deve variar de acordo com a
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condicdo clinica do paciente, a duragdo e o tipo
de procedimento a ser realizado (Davis et al.,
2013).

A taxa de fluidoterapia com cristaloides
anteriormente recomendada para cdes higidos
submetidos a anestesia geral variava de 5 a
10mL/kg/h (Hall et al., 2001), mas a tendéncia
atual é a reducdo para valores menores quando
ndo se espera perda de grande quantidade de
fluido no perioperatério (Chohan e Davidow,
2015). De acordo com as novas diretrizes da
American  Animal  Hospital ~ Association
(AAHA), taxas de 3 e 5mL/kg/h para gatos e
cées, respectivamente, sfo suficientes para
reposicdo de pequenas perdas em pacientes
submetidos a procedimentos eletivos (Davis et
al., 2013).

A sobrecarga de volume de fluido durante o
procedimento anestésico estd associada a
problemas como hipoalbuminemia e queda do
valor de hematocrito (Mathews, 2006; Aguilar-
Nascimento et al., 2012), edema pulmonar e
intersticial, aumento de peso  corpéreo,
coagulopatias, maiores taxas de infeccdo,
diminuigdo de temperatura corporal, diminuicéo
de motilidade intestinal, faléncia renal, maior
tempo até alta hospitalar e hemodilui¢do
(Chappell et al., 2008). O uso de altas taxas de
fluidoterapia transcir(rgica pode ainda resultar
em lesdes de hipdxia por mais de 72 horas (Funk
e Baldinger, 1995).

Apesar de a literatura ser vasta na avaliacdo do
efeito da fluidoterapia em condicdes patoldgicas,
ndo ha trabalhos até o momento que avaliem o
efeito prolongado de diferentes taxas de
fluidoterapia em pacientes saudaveis submetidos
a procedimento de curta duracéo.

Assim, considerando a importdncia da
fluidoterapia transanestésica com cristaloides,
este trabalho tem como objetivo avaliar o efeito
hemodiluidor da fluidoterapia transcirdrgica a
5mL/kg/h e 10mL/kg/h durante 24 horas pos-
ovariossalpingo-histerectomia eletiva em
cadelas.

MATERIAL E METODOS
Foram utilizadas 12 cadelas adultas, com idade

entre um e seis anos, pesando entre oito e 36kg
(14,5£7,9). Todos os animais foram provenientes
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do projeto de extensdo “Controle populacional de
cdes e gatos e conscientizacdo da posse
responsavel no contexto social das populac6es
carentes”. Para inclusdo no estudo, todas as
cadelas foram previamente submetidas a exame
fisico e hemograma, e aquelas consideradas
saudaveis foram submetidas a ovariossalpingo-
histerectomia eletiva, apds autorizacdo do tutor
por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os animais foram aleatoriamente distribuidos em
dois grupos experimentais com seis animais
cada. Ambos os grupos receberam solucdo de
cloreto de sddio a 0,9% (Ecoflac® plus, solugdo
de cloreto de sodio 0,9%, B Braun, Brasil)
durante o periodo transcirdrgico. O grupo G10
recebeu infusdo de 10 mL/kg/h e o grupo G5,
5mL/kg/h. Todos os animais foram submetidos a
jejum alimentar e hidrico de oito horas. A
medicacdo pré-anestésica (MPA) foi realizada
com maleato de  acepromazina  0,2%
(Apromazin®, maleato de acepromazina 0,2%,
Syntec, Brasil) (0,04mg/kg), associada a sulfato
de morfina (sulfato de morfina 10mg/mL,
Hipolabor, Brasil) (0,7mg/kg), ambos por via
intramuscular. A indugdo anestésica foi realizada
com propofol (Propovan®, propofol 1%,
Cristalia, Brasil) dose-efeito e midazolam
(Dormire®, midazolam, Cristalia, Brasil)
(0,2mg/kg), por via intravenosa. Os pacientes
foram submetidos a bloqueio peridural com
cloridrato de lidocaina 2% sem vasoconstritor
(Lidocaina 2%, Hipolabor, Brasil) e sulfato de
morfina (0,1mg/kg), com volume total de
0,25mL/kg.

A manutengdo anestésica foi realizada com
isoflurano  (Isoflurano, BioChimico, Brasil)
suficiente para manutencdo do plano anestésico
cirirgico e 100% de oxigénio. No periodo
transanestésico, avaliaram-se frequéncia cardiaca
e saturacdo de oxi-hemoglobina por oximetro de
pulso, frequéncia  respiratéria  mediante
observagdo de movimentos toracicos, pressao
arterial ndo invasiva por oscilometria, além de
reflexo palpebral, posicdo do globo ocular e
relaxamento muscular a cada cinco minutos.

Animais  que  apresentaram  hipotensdo
transanestésica persistente, que exigisse bolus de
fluidoterapia ou uso de farmacos vasoativos,
foram excluidos do estudo. Variagdes discretas
de pressdo arterial eram corrigidas por meio de
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ajuste do isoflurano fornecido ou bolus
intravenoso de citrato de fentanila (Fentanest®,
citrato de fentanila, Cristalia, Brasil) (2pg/kg).

O acesso venoso foi realizado na veia safena
lateral ou cefalica, antes da aplicacdo da
medicacdo pré-anestésica. Para manutencdo do
acesso venoso, foi utilizado um dispositivo luer
de acesso fechado intravenoso curto (PRN).
Antes da coleta de amostras sanguineas, era
descartado, no minimo, 0,5mL de sangue e, apds
a coleta, o dispositivo PRN era heparinizado com
0,5mL da solucdo de heparina a 10UI/mL. As
amostras foram armazenadas em microtubos
previamente identificados e preparados com
10pL de EDTA. A fluidoterapia intravenosa teve
inicio imediatamente antes da inducdo anestésica
e foi interrompida ao final do procedimento
cirdrgico.

Os pacientes foram submetidos a 10 coletas de
sangue, cada uma de meio mililitro, em um
periodo de 24 horas. A primeira coleta (T1) foi
realizada antes da aplicacdo da MPA; a segunda
(T2), 30 minutos apos a MPA,; a terceira (T3) se
deu apos a indugdo anestésica; e a quarta (T4), ao
final do procedimento cirdrgico. As amostras T5,
T6, T7, T8, T9, T10 foram coletadas apds duas,
quatro, oito, 12, 18 e 24 horas do término da
cirurgia, respectivamente.

Todos o0s animais foram submetidos a
ovariossalpingo-histerectomia  eletiva  pela
técnica das trés pingas, por um Unico cirurgido
experiente, que desconhecia 0 grupo a que
pertenciam. O tempo cirtrgico foi padronizado
em 35 a 40 minutos.

As amostras foram processadas no Laboratorio
de Patologia Clinica do Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Parana — Setor Palotina,
por meio de equipamento  analisador
hematol6gico automético (Mindray B62800
Vet). Ap6s homogeneizacdo, uma aliquota de
20ul foi utilizada para avaliagdo do hematdcrito.

Os dados foram submetidos a analise de
variancia (ANOVA) e a comparagédo dois a dois
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pelo teste t entre os grupos em cada momento e a
comparacdo pelo teste de Student Newman-
Keuls (SNK) entre os tempos no mesmo grupo.
Todas as comparagBes consideraram P<0,05.
Este estudo seguiu modelo prospectivo,
randomizado e controlado.

O projeto foi certificado e obteve aprovacdo do
Ceua local, com o protocolo de nimero 19/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os animais apresentaram exame fisico,
hemograma e exames bioquimicos pre-
anestésicos dentro da normalidade para a
espécie. Animais com sinais de anemia,
leucocitose, leucopenia, trombocitopenia ou
desidratagdo foram excluidos do estudo.

Todos o0s animais mantiveram valores de pressao
arterial sistélica e média e frequéncia cardiaca
dentro de parametros fisioldgicos para a espécie
e a idade durante todo o procedimento cirdrgico.
Nenhum dos 12 animais apresentou hipotensdo
transanestésica ou bradicardia. Para todos os
pacientes, o tempo cirtrgico foi de 36,67+5,16
minutos, e 0 mesmo cirurgido realizou todas as
cirurgias. Nenhum dos pacientes apresentou
hemorragia trans ou pés-operatoria.

Para G5, a média de hematdcrito no momento T1
era de 48,28+7,43% e para G10, 44,12+4,75%, e
ndo foi observada diferenca significativa entre os
grupos (Tab. 1). Apés a inducdo anestésica,
observou-se reducdo significativa do hematocrito
em ambos 0s grupos, com reducdo de 26+11% e
24+7% para G5 e G10, respectivamente, sem
diferenga numérica. Essa redugdo inicial do
hematécrito ja era esperada, pois sabe-se que
farmacos vasodilatadores, como 0S
fenotiazinicos e o propofol, podem diminuir
significativamente os pardmetros hematoldgicos
como hematocrito (Hauptman et al.,, 2000;
Guedes et al., 2015), hemécias, hemoglobina e
leucécitos (Costa et al., 2013; Picioli et al., 2013,
provavelmente pelo sequestro de células em
sitios ndo esplénicos (Costa et al., 2013).
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Tabela 1. Valores de hematdcrito de cdes submetidos a fluidoterapia transanestésica a 10mL/kg/h (G10) e
5mL/kg/h (G5), avaliados por 24 horas de p6s-operatdrio

Tempos G10 G5

T1 44,12 + 4,75Aab 48,28 + 7,43Aab
T2 36,22 + 4,56Ac 42,60 + 8,45Aab
T3 33,10 £ 3,51Ac 34,92 = 5,98Ac
T4 31,50 + 1,46Ac 36,12 = 5,98Ac
5 30,58 + 5,03Ac 32,97 £ 7,76 Ac
T6 34,82 + 4,90Ac 33,03 = 4,92Ac
T7 34,33 + 3,58Ac 37,02 £ 5,94Abc
T8 38,57 + 3,25Abc 42,42 + 7,61Abc
T9 38,92 + 6,85Abc 44,58 + 5,90Abc
T10 37,94 + 3,80Abc 42,02 + 8,31Abc

Tempos: (T1) imediatamente antes da pré-medicacdo, (T2) 30 minutos ap0s pré-medicagdo, (T3) apos a indugdo
anestésica, (T4) ao final do procedimento cirtrgico, (T5) apods duas, (T6) quatro, (T7) oito, (T8) 12, (T9) 18, (T10) e
24 horas da cirurgia. Letras maiusculas sdo utilizadas para mostrar possiveis diferengas na linha (entre tratamentos), e
letras mintisculas para mostrar possiveis diferencas significativas na coluna (entre tempos). Letras diferentes

representam diferenca significativa.

Considerando que foi realizada ovariossalpingo-
histerectomia eletiva em pacientes higidos, a
duracdo da fluidoterapia transanestésica foi de
curta duragdo. Ainda assim, observou-se redugéo
significativa do hematdcrito desde o final do
procedimento cirargico (T4) até oito horas de
pos-operatério (T7) em G10 e até quatro horas de
pos-operatério (T6) em G5, evidenciando o
efeito hemodiluidor mais prolongado da
fluidoterapia a 10mL/kg/h. Apesar disso, ndo foi
identificada diferenga significativa entre o0s
grupos em cada tempo. Resultado semelhante foi
relatado por Gaynor et al. (1996), que
compararam fluidoterapia a 0, 5, 10 e 156mL/kg/h
com duragdo de uma hora e ndo observaram
diferenca significativa em avaliacGes duas horas
apos o procedimento cirlrgico. Greenfield et al.
(1989) observaram queda de dois pontos no
hematécrito ao realizarem fluidoterapia de
5mL/kg/h por 220 minutos sem bolus prévio.

No presente estudo, foi observada redugdo de
12,62 pontos no hematocrito apds o término da
cirurgia em G10 e de 12,16 pontos em G5. E
possivel que a curta duragdo do procedimento
cirtrgico e a da fluidoterapia sejam responsaveis
pela pequena diferenca entre 0s grupos,
mostrando que, para curtos periodos, a
velocidade de infusdo da solucéo cristaloide nédo
interfere significativamente no hematdcrito no
pos-operatério imediato.
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O retorno aos valores basais de hematdcrito foi
determinado pela auséncia de diferenca
significativa entre cada tempo de avaliagdo em
comparagdo ao momento basal (T1). Em G10, o
retorno aos valores basais foi observado 12 horas
apos a cirurgia (T8) em G10, quando a média do
hematdcrito elevou-se para 38,57 + 3,25%. Por
outro lado, em G5 o retorno aos valores basais
foi observado a partir de oito horas pos-
operatério (T7), quando a média do hematdcrito
elevou-se para 37,02 + 5,95%. Apesar de Guedes
et al. (2015) utilizarem fluidoterapia a
10mL/kg/h por 120 minutos, o retorno aos
valores basais de hematécrito foi observado mais
precocemente quando comparado ao presente
estudo, apds quatro horas da cirurgia. Contudo,
Guedes et al. (2015) ndo compararam nas
mesmas condicfes clinicas a fluidoterapia a
5mL/kg/h, como no presente estudo, utilizando
acepromazina como pré-medicagdo, a qual pode
ter influenciado também no prolongamento da
reducdo do hematocrito.

Fica evidente uma tendéncia a maior persisténcia
da hemodiluicdo em G10 (Fig.1), semelhante ao
relatado por Valverde et al. (2008), que
evidenciaram queda de 8,6% ap6s uma hora de
fluidoterapia a 10 mL/kg/h. Stamler (1989)
também  confirmou que 20mL/kg/h de
fluidoterapia reduzem de forma significativa até
seis pontos o valor de hematocrito quando
administrado por 45 minutos.
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Figura 1. Valores de hematdcrito de cdes submetidos a fluidoterapia transanestésica. Em A, fluidoterapia
a 5mL/kg/h (G5). Em B, fluidoterapia a 10mL/kg/h (G10). O hematocrito foi avaliado imediatamente
antes da pré-medicacdo (T1), 30 minutos apds pré-medicacdo (T2), apds a inducdo anestésica (T3), ao
final do procedimento cirdrgico (T4) e ap6s duas (T5), quatro (T6), oito (T7), 12 (T8), 18 (T9) e 24 horas

(T10) da cirurgia.

No presente estudo, apesar de ndo ter sido
observada diferenca entre o0s tratamentos,
pode-se observar reducdo significativa do
hematocrito ao longo do tempo, com redugdo
para valores inferiores aos de referéncia para a
espécie (37-55%) durante o periodo pos-
operatorio. 1sso mostra que, mesmo para
procedimentos de curta duragdo em pacientes
higidos, a fluidoterapia influencia de forma
significativa no hematdcrito, indicando que
talvez taxas ainda menores fossem suficientes
para tais procedimentos de rotina.

CONCLUSOES

Com base nos dados encontrados no presente
trabalho, pode-se concluir que ndo existem
diferengas significativas quanto a diluigdo
sanguinea, ao se compararem 5mL/kg/h e
10mL/kg/h de fluidoterapia com solucdo
cristaloide isotbnica em procedimento cirdrgico
de curta duracdo, porém existe uma tendéncia a
maior hemodiluicdo e a reducdo mais prolongada
do hematdcrito quando utilizada em 10mL/kg/h.
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