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RESUMO

A 4gua compoe cerca de 60-70% do peso corporal total das aves, sendo um componente
imprescindivel para o funcionamento adequado do organismo. A popularizacdo de diversas
espécies da ordem Psittaciformes, mantidas como animais de estimagdo, expostas em
zoologicos e a necessidade de conservacdo de exemplares, resultaram em um grande avango na
medicina e manejo relacionados a esses animais. A desidratacao e o choque hipovolémico nas
aves estao presentes na rotina de atendimento clinico de veterinarios de animais selvagens, desta
forma, ¢ imprescindivel que o profissional seja capaz de identificar e tratar a causa desses sinais,
uma vez que a anatomia e fisiologia das aves sdo diferentes das demais classes. Um dos
procedimentos realizados na medicina desses animais para tratar essas condigdes ¢ a
fluidoterapia, tratamento suporte para corrigir quadros de desidratacdo, choque hipovolémico
e/ou desequilibrios eletroliticos. Este tratamento se mostra de vital importancia, uma vez que
existe a popularizacao de diversas espécies dessa ordem mantidas como pets, além da crescente
preocupacdo com a conservagdo destas, objetivou-se elucidar a fluidoterapia em aves dessa
ordem, providenciando um acesso pratico e rapido a estudantes e médicos veterinarios,

buscando descrever os principais fluidos e as principais vias utilizadas na rotina clinica.

Palavras-chave: Agua. Desidratacio. Fluidos. Fluidoterapia.



ABSTRACT

Water is around 60-70% of the total body weight composition of birds, being an essential
component for the proper functioning of the organism. The popularization of several species of
the order Psittaciformes, kept as pets, exposed in zoos and the need to conserve specimens,
resulted in a great advance in medicine and management related to these animals. Dehydration
and hypovolemic shock are present in the clinical routine of birds, so it is essential that the
veterinarian is able to identify and treat the cause of these conditions, since the anatomy and
physiology of birds are different from other classes. One of the procedures performed in avian
medicine to treat these conditions is fluid therapy, which is a supportive treatment to correct
dehydration, hypovolemic shock and/or electrolyte imbalances. This treatment proves to be of
vital importance, since there is the popularization of several species of this order kept as pets,
in addition to the growing concern with their conservation, the objective of the work was to
elucidate fluid therapy in birds of this order, providing practical and quick access to students
and veterinarians, seeking to describe the main fluids and the main routes used in clinical

routine.

Keywords: Water. Dehydration. Fluids. Fluid therapy.
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1 INTRODUCAO

A expansao da criagdo e manejo de aves silvestres e exoticas apresenta avangos na area
de nutricdo, condi¢des sanitarias e conhecimentos zootécnicos, 0 que requer a capacitagao e
especializagdo progressiva do médico veterinario (GRESPAN; RASO, 2014).

Segundo Goldstein (2022) e Reece (2017a) a 4gua compde cerca de 60-70% do peso
corporal total das aves sob a forma de solugdes aquosas, as quais sao imprescindiveis para
maior parte dos eventos fisioldgicos, como a filtragdo glomerular no rim, manutengao do
tamanho da célula, a geragdo de impulso nervoso, entre outras fungdes. Desta forma, ¢
fundamental que o organismo do animal mantenha o equilibrio hidrico, e em caso de
enfermidades, em que ha possibilidade de perda de fluido, ¢ imprescindivel que o médico
veterindrio seja capaz de identificar o quadro de desidratacdo e a causa desta. Assim, esse
nutriente, por sua vez, ¢ obtido por meio da ingestao hidrica, dos alimentos ou agua metabdlica
(GOLDSTEIN, 2022; REECE, 2017a).

De mesmo modo, ¢ importante destacar que a perda de liquidos também ocorre por
processos naturais, a qual pode ocorrer por meio da urina, das fezes e secregdes corporais
eliminadas do corpo, classificada como perda sensivel (REECE, 2017a). Dawson (1982) e
Goldstein (2022) afirmam que a perda de liquido corporal em aves ocorre, principalmente, pela
perda de vapor d’agua no ar expirado, denominada de perda insensivel. Essas perdas podem se
tornar excessivas em determinadas condicdes, € quando aumentam em comparac¢ao aos ganhos,
tem-se a configuragdo do quadro de desidratacdo, condicdo que pode comprometer
funcionamento do organismo do animal, a qual se caracteriza em grau leve a severo (GUYTON;
HALL, 2017; REECE, 2017a).

Os animais, por sua vez, possuem mecanismos fisioldgicos para auxiliar no equilibrio
hidrico, no entanto, ao adquirirem doengas, apresentarem nutricdo de baixa qualidade, m4 absorcao
e excrecao de nutrientes, entre outros fatores, como consequéncia pode ocasionar um desequilibrio
na homeostasia de fluido e de eletrolitos (BRAUN, 1999; REECE, 2017b).

Deste modo, ¢ imprescindivel a avaliagdo da desidratacdo em aves, a qual consiste em
examinar os olhos, em especial, as palpebras, o tempo de preenchimento venoso, as mucosas,
além de avaliar o turgor e aparéncia da pele durante o exame fisico desses pacientes
(DORRESTEIN, 2010; GREENACRE; GERHARDT, 2016).

Destaca-se, desta forma, a existéncia de um tratamento de suporte, denominado
fluidoterapia, o qual consiste em administrar solu¢des aquosas, para reposicao de fluido e

eletrolitos em temperatura de 37°C a 39°C por meio de acesso intravenoso, intradsseo,
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subcutaneo ou oral (DORRESTEIN, 2010).

Objetivou-se discutir e elucidar sobre o procedimento de fluidoterapia em aves da ordem
Psittaciforme, isto €, providenciar um acesso pratico e rapido a estudantes e médicos
veterinarios acerca dos principais topicos sobre esse procedimento. Ademais, buscou-se
descrever os principais fluidos e apresentar a forma de realizar esse tratamento de suporte em

aves.

2 MATERIAL E METODOS

A execugdo do presente estudo baseou-se em revisdo de literatura, tendo como base as
plataformas de pesquisa Google Scholar, Scielo, Research Gate, Pubmed e BioOne. Os termos
consultados incluiram “aves psittaciformes fluidoterapia”, “fluidoterapia em aves”, “avian”,
“fluid therapy”, “avian fluid therapy”, “fluid therapy psittaciformes”, ¢ “osmolality avian
psittaciformes”. Desta forma, tem-se como finalidade o levantamento de bibliografia de livros,
artigos e revistas cientificas. Em relagao aos resultados exibidos, a pesquisa possui como objeto
principal o levantamento de trabalhos dos ltimos cinco anos, com sistematiza¢ao dos dados e
discussdo sobre estes.

Com a finalidade de ilustrar e exemplificar como ¢ realizada a fluidoterapia em aves,
foi requisitado para o supervisor do Setor de Animais Silvestres, da Universidade Federal de

Uberlandia, local no qual a autora realiza estagio, a aprovacao para fotografar os procedimentos

realizados em aves Psittaciformes.
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3 SOBRE A ORDEM PSITTACIFORMES E CONCEITOS BASICOS

3.1 Sobre a ordem Psittaciformes

A ordem Psittaciformes compreende trés superfamilias: a Psittacoidea (araras,
papagaios, maritacas e periquitos), Cacatuoidea (calopsitas e cacatuas) e Strigopoidea
(papagaio da Nova Zelandia) (JOSEPH et al., 2012).

A popularizacdo de diversas espécies dessa ordem, mantidas como animais de
estimacdo, além de expostas em zooldgicos, € a necessidade de conservagdo de exemplares
resultaram em um répido avanco na medicina, manejo e praticas zootécnicas relacionada as
aves (GRESPAN; RASO, 2014; JOSEPH et al., 2012). Ademais, apesar de exemplares dessa
ordem estarem distribuidos mundialmente, a maior diversidade e concentragdo de espécies
estdo nos continentes com climas tropicais e subtropicais (FORSHAW, 2010).

Os Psittaciformes sdo caracterizados pelo formato dos pés zigodactilos, os quais
apresentam dois dedos voltados para frente e dois para tras e pelo formato do bico superior
(rinoteca), que € curto, curvo, de base larga e se encaixa sobre o bico inferior (gnatoteca). Essas
caracteristicas anatomicas resultam em aves escaladora com excelente destreza para manipular
alimentos (COLLAR, 1997 apud GRESPAN; RASO, 2014).

Em aves, a osmorregulacdo, ou seja, um conjunto de mecanismos fisioldgicos que
regulam a concentracdo de agua e eletrolitos nos fluidos intra e extra celulares (GOLDSTEIN,
2022), ¢ de extrema importancia para homeostase geral do organismo, com o objetivo de manter
um volume de fluido e composicdo constante em cada meio, para garantir o equilibrio
(WELLMAN; DIBARTOLA; KOHN, 2012). Esses mecanismos sdo controlados pelos rins,
principalmente, pelo trato gastrointestinal (coprodeu e c6lon) e sistema respiratdrio (perdas por
evaporacao de agua) (GOLDSTEIN, 2022).

Esses animais conseguem aumentar sua osmolalidade plasmatica em resposta a privagao
de 4agua, e conseguem tolerar maior osmolalidade plasmatica (PHALEN, 2000 apud
BEAUFRERE et al., 201 1). Além disso, também sdo capazes de aumentar a sua taxa de filtragdo
glomerular (TFG) em resposta a expansdo extracelular induzida por fluidoterapia
(GOLDSTEIN; SKADHAUGE, 2000 apud BEAUFRERE et al., 2011).

Os rins possuem como fungdo principal a excre¢do de toxinas, residuos e excesso de
agua e solutos (GOLDSTEIN, 2022). Para exercer essa funcdo, esses 6rgaos recebem grande
parte do débito cardiaco, e dessa forma, filtram todo volume de fluido corporal por meio dos

glomérulos, e a maior parte desta quantidade e os solutos sao reabsorvidos pelos tubulos renais



14

de volta ao sangue. No entanto, algumas substancias podem ser secretadas por esses tubulos na
urina. No final, temos como produto de filtragdo, reabsor¢cdo e secrecdo renal, a urina
(GOLDSTEIN, 2022).

Em aves hidratadas, a porcentagem de fluido filtrado que ¢é reabsorvido pelos tubulos ¢
geralmente superior a 95%. Podem ocorrer variagdes desta condi¢do por meio da regulagdo da
taxa de filtragdo ou de reabsorc¢do, as quais sdo reguladas pela arginina vasotocina (AVT),
hormonio homoélogo aviario do hormonio antidiurético (ADH) em mamiferos (GOLDSTEIN,
2022).

A AVT ¢ liberada pela neurohipofise, por um aumento na osmolalidade do liquido
extracelular (GOLDSTEIN, 2022). Em um estudo com patos, observou-se que a diminui¢do do
volume do fluido extracelular também pode estimular a liberacdo da AVT, mas ¢ menos
sensivel do que a resposta a osmolalidade (SIMON-OPPERMANN et al, 1984)

A redugdo da TFG ¢é uma resposta a desidratagdo (GOLDSTEIN, 2022), e em menor
intensidade devido a infusdo da AVT (AMES; STEVEN; SKADHAUGE, 1971). Como
consequéncia, ha redug¢ao do fluxo de urina de forma direta, pela redug¢ao do fluxo de fluido,
quanto indiretamente (pela maior reabsorcao tubular e concentragdo de urina). Conforme Ames,
Steven e Skadhauge (1971), a antidiurese observada em um estudo com aves domésticas €
provavel ser predominantemente devido a maior permeabilidade tubular distal a agua,
comparado a alteragdo na TFG. Ainda, segundo Goldstein (2022), a reabsor¢do de dgua ocorre
em porg¢des mais distais do néfron, e ndo nos tibulos proximais.

As aves, bem como os mamiferos, possuem capacidade de produzir uma urina mais
concentrada que a do plasma por meio de um mecanismo multiplicador de contracorrente, que
produz um gradiente de osmolalidade ao longo da medula renal (GOLDSTEIN, 2022). Segundo
Goldstein (2022), estudos anteriores observaram que hd um conjunto de estruturas basicas
associadas a esse mecanismo de contracorrente, como as al¢as néfricas, as quais estendem-se
pela medula renal em paralelo aos ductos coletores, fornecendo fluxo contra direcional.

Hé um mecanismo de concentragao urinaria proposto para aves, em que o unico efeito
que impulsiona a concentracdo da urina ¢ a reabsor¢do de ions ativas pelo ramo ascendente
néfrico. Esses ions reabsorvidos entram no ramo descendente néfrico por difusdo passiva, e
como esse ramo tem baixa permeabilidade a dgua, mantém-se um fluxo de volume através da
alca, favorecendo a reabsor¢do de ions pelo ramo ascendente, logo, a urina ¢ concentrada a
medida que flui pela al¢a néfrica descendente e, ¢ diluida a medida que sobe pelo ramo
ascendente (OSONO; NISHIMURA, 1994).

Concomitante ao exposto acima, o intersticio ao redor da alga néfrica fica concentrado,
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pois acumula-se ions. A sensibilidade do ramo ascendente a liberagdo de solutos significa que
o inicio do ramo ascendente (curva da alga), deve ser o local de maior reabsor¢ao de ions,
contribuindo para gerar um gradiente de concentracao na medula renal (GOLDSTEIN, 2022).
Ademais, conforme a urina desce pelo ducto coletor, ela pode equilibrar-se osmoticamente com
o intersticio por meio da permeabilidade desse ducto a 4gua (GOLDSTEIN, 2022). Segundo
Goldstein (2022), a fun¢ao da AVT nesse mecanismo precisa ser esclarecida.

Conforme mencionado anteriormente, o trato gastrointestinal também participa da
regulacao de fluidos e eletrolitos. A partir dos ureteres, a urina entra no urodeu, € na maioria
das aves, via peristaltismo retrogrado, essa excreta vai para o coprodeu e o colon. Através desse
fluxo retrégrado, a urina entra em contato com o epitélio colunar absorvente do coprodeu e do
colon, e esse refluxo permite a reabsor¢do de dgua, eletrdlitos e nitrogénio (GOLDSTEIN,
2022). Essas por¢des do trato gastrointestinal possuem propriedades de transporte de eletrdlitos,
as quais sdo reguladas e mudam em resposta a fatores humorais regulados pela ingestdo de
NaCl, logo, a taxa de reabsorc¢ao ¢ estimulada pela perda de NaCl e é suprimida quando ha

ingestdo (GOLDSTEIN, 2022).

3.2 Importancia do fluido corporal e sua composicao

Conforme dito anteriormente, assim como nos mamiferos, nas aves a 4gua compreende
cerca de 60-70% do peso corporal total destes animais (GOLDSTEIN, 2022; REECE, 2017a).
Desta forma, observa-se que esta ¢ uma substincia essencial para manutencao da homeostasia
celular, digestdo, integridade do epitélio, entre outras atividades metabdlicas (KOUTSOS;
MATSON; KLASING, 2001).

A agua corporal total representa a somatdria dos liquidos presentes na regido intracelular
e extracelular. Os fluidos dessas regides sdao regulados mediante a existéncia de mecanismos
fisiologicos especiais, os quais atuam por meio das membranas celulares, mantendo as
diferentes concentracdes iOnicas entre os liquidos anteriormente citados. Em 1929, Walter
Cannon classificou o referido processo como homeostasia, sendo esta a conservagdo de
condi¢des do meio interno, por meio de mecanismos reguladores (GUYTON; HALL, 2017).

Estes fluidos corporais sdo divididos em liquidos extracelulares e intracelulares
(GOLDSTEIN, 2022; REECE, 2017a), os quais contém diversos solutos. Assim, os fluidos
corporais passam a ser deslocados entre os meios intra e extracelulares, através das membranas
plasmaticas por meio de bombas idnicas ou de acordo com a permeabilidade das membranas as

particulas (WELLMAN; DIBARTOLA; KOHN, 2012).
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O liquido intracelular ¢ aquele que se encontra dentro das células, ¢ constituido
principalmente por ions potéssio, fosforo e magnésio (GOLDSTEIN, 2022; REECE, 2017a).

Por outro lado, o fluido extracelular, o qual esta localizado fora da célula, possui maior
concentracdo os ions de cloreto, bicarbonato e sddio, além de outros nutrientes para a célula,
como glicose, oxigénio, acidos graxos, aminoacidos (GOLDSTEIN, 2022; REECE, 2017a).
Este ¢ classificado em fluido intersticial, transcelular e intravascular (volume plasmatico)
(REECE, 2017a; GOLDSTEIN, 2022).

O liquido intersticial ocupa a regido entre as células, chamada de meio intercelular ou
intersticial, juntamente com outras substancias, como o colageno, fibroblastos, fibras elasticas
e a substancia fundamental amorfa, a qual é composta por acido hialurdénico (REECE, 2017a).

O liquido transcelular ¢ aquele presente nas cavidades corporais, por exemplo, o liquido
sinovial, liquido encefalorraquidiano e os do trato digestorio (REECE, 2017a).

Por fim, o liquido intravascular ¢ o fluido existente nos vasos sanguineos, conhecido
também como volume plasmatico, este representa cerca de 3,5-6,5% do peso corporal total das
aves (GOLDSTEIN, 2022).

Diante do que foi exposto, percebemos a importancia dos fluidos corporais, isto €, da
agua para a manuten¢ao do metabolismo dos animais e da homeostasia deste (GUYTON; HALL,

2017).

3.3 Ganho de 4gua

A principal forma de obter agua ¢ por meio da ingestdo desta nos alimentos, agua
metabodlica ou do consumo direto, sendo esta ultima a principal medida para adquiri-la, na
maioria das aves (GOLDSTEIN, 2022; REECE, 2017a).

Quanto as formas de obten¢ao aquosa apresentadas anteriormente, € importante destacar
a agua metabolica, processo este que se caracteriza pela obtengao de dgua resultante das reacdes
quimicas do metabolismo celular nas mitocondrias, produzida no final da cadeia de
transferéncia de elétrons que desempenha importante papel na regulacao (REECE, 2017a).

A taxa de ingestdo de agua para aves com peso igual ou superior a 100g ¢ de 5% da
massa corporal por dia, porém para animais menores de 10-20g, a taxa ¢ de 50% por dia

(BARTHOLOMEW; CADE, 1963 apud GOLDSTEIN, 2022).
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3.4 Perda de agua

A perda de agua ¢ classificada, segundo Reece (2017a), em perdas insensiveis e
sensiveis. As perdas sensiveis sdo aquelas consideradas visiveis, por exemplo, a urina, fezes e
secrecdes corporais. Enquanto as perdas insensiveis, conforme dito anteriormente, sdo aquelas
associadas a evaporagao de agua, pelo sistema respiratorio.

As perdas insensiveis representam um importante componente do equilibrio hidrico das
aves (GOLDSTEIN, 2022). Ademais, as taxas de evaporacao de dgua sdo proporcionais ao
aumento de massa corporal das aves e da demanda termorreguladora de acordo com as
condi¢des ambientais (GAVRILOV; GAVRILOV, 2019).

Por serem animais endotérmicos, ou seja, o metabolismo gera calor e consegue regular
a temperatura, as aves possuem uma grande perda de dgua por meio da respiragdo, o qual ¢ uma
consequéncia das altas frequéncias respiratdrias. Ademais, esses animais conseguem modular
a perda de agua e de calor pela respiracdo, por exemplo, ofegando em condicdes de clima

quente, para manter a temperatura corporal (DAWSON, 1982).

3.5 Pressao osmotica, tonicidade, pressao oncotica e osmorregulagio

Conforme exposto anteriormente, os fluidos corporais estdo em constante deslocamento
no organismo decorrente da existéncia de mecanismos fisiologicos, através das membranas
celulares (GUYTON; HALL, 2017). No entanto, essa dinamica depende de muitos fatores, e ¢
baseado na constituigio e pressdo osmotica de cada meio (BEAUFRERE et al., 2011).

A pressdo osmotica ¢ uma medida quantitativa, a qual representa a tendéncia da dgua a
sofrer difusdo. Ademais, o nimero de ions € moléculas € o que determina sua pressao osmotica,
ou seja, quanto maior a quantidade de particulas, mais alta ¢ a pressao osmotica (REECE,
2017a). Esta pode ser expressa em osmolalidade, a qual ¢ uma medida que representa a
concentragdo de solutos em osmois por quilograma de dgua (Osm/kg) ou em osmolaridade, a
qual € a concentracdo expressa em osmais por litro de solvente (Osm/l) (GUYTON; HALL,
2017).

Ha um equilibrio hidrico no corpo do animal, a quantidade de 4gua ¢é relativamente constante,
dado que a ingestdo dessa substancia ¢ igual a sua excrecao (REECE, 2017a). Visto que o sodio ¢ o
ion em maior concentragdo no fluido extracelular, a concentracdo desse ion e a regulacdo da
osmolalidade (osmorregulacdo) estao relacionados (GUYTON; HALL, 2017).

Na hipétese de ocorrer a excregao de dgua sem ingestao desta, tem-se a hiperosmolalidade
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do liquido extracelular, visto que os solutos como ions, proteinas e outras substancias iriam se
concentrar no fluido. Por outro lado, a ingestdo de agua sem ocorrer excregdo causaria
hiposmolalidade do liquido extracelular (REECE, 2017a). Alguns fluidos sdo classificados em
1sosmoticos, hiperosmoticos € hiposmoticos, baseado em sua osmolalidade comparada aos fluidos
corporais (BEAUFRERE et al., 2011).

Existe também a classificacdao baseada na tonicidade da solucdo, definida como pressao
osmotica efetiva, a qual estad relacionada a alteragdes no volume celular (GUYTON; HALL,
2017; REECE, 2017a). Ademais, apenas as particulas impermeaveis nas membranas plasmaticas
contribuem para essa propriedade, visto que a agua se deslocara para o meio de maior pressao
osmotica efetiva (REECE, 2017a).

Sendo assim, ao administrar fluido isotonico, este nao altera o volume celular, enquanto
0 hipotonico ao ser administrado causara aumento da célula, uma vez que o liquido deslocara
para o meio de maior pressao osmotica efetiva. Por outro lado, a solugdo hipertonica reduzira o
tamanho da célula (REECE, 2017a).

A pressao oncotica, também denominada de pressao coloidosmoética do plasma, refere-
se a pressdo osmotica efetiva (tonicidade) do plasma. Essa propriedade esta relacionada ao
equilibrio entre os liquidos corporais do meio intravascular e intersticial. E as proteinas, em
especial a albumina, sdo coloidais e ndo se difundem, bem como ions e outras substancias
presentes no plasma, e essas substancias juntas estao relacionadas a essa pressao, conforme dito
anteriormente, visto que sdo impermeéveis a membrana plasmatica (REECE, 2017a).

Para evitar o desequilibrio hidrico nas aves, ha necessidade de estabilidade entre ingestdo e
excrecao do fluido e de eletrdlitos, por meio de um conjunto de mecanismos fisiologicos que regulem
0s meios, 0s quais envolvem os rins, sistema digestorio inferior (coprodeu e co6lon) e sistema

respiratorio (BEAUFRERE et al., 2011; GOLDSTEIN, 2022).

3.6 Desidratacio

Diante do processo de ganho e perda de liquidos citados anteriormente, a desidratagdo
se apresenta nos quadros em que o animal possui maior perda de liquidos em comparagao ao
seu ganho. Deste modo, ao estabelecer esse quadro, a fonte imediata de perda de 4gua ¢ o fluido
extracelular, em seguida, ocorre difusdo do liquido intracelular para o meio extracelular
(REECE, 2017a).

A concentragdo de eletrdlitos (ions) presentes nos liquidos corporais diminui, pois a

medida que ha perda de agua, essas substancias sdo excretadas proporcionalmente pelos rins
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(REECE, 2017a).

Segundo Takei, Okawara e Kobayashi (1988) a desidratacdo celular, extracelular e a
angiotensina II sdo responsaveis pelo estimulo de ingestdo de agua, e esses estimulos sdo
desencadeados simultaneamente. E assim como nos mamiferos, um estudo em pombos
observou que as células osmorreceptoras das aves, localizadas no hipotdlamo, respondem a
alteragcdes na concentragdo de so6dio nos fluidos extracelulares e estimulam a sede
(THORNTON, 1986).

Em aves, assim como nos animais domésticos, pode-se avaliar a hidratagdo por meio do
exame fisico, além da observagao dos olhos, turgor da pele e aparéncia da pele, verificagdo das
mucosas, temperatura ¢ do tempo de preenchimento venoso (GREENACRE; GERHARDT,
2016). Nos olhos, a cornea apresenta-se opaca e seca quando desidratada, o globo ocular fica

recuado, com aparéncia de “olho fundo” (Figura 1) (GREENACRE; GERHARDT, 2016).

FIGURA 1 — Maritaca (Psittacara leucophthalmus) com aparéncia de "olho fundo”.

Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Animais Silvestres - Hospital Veterinario, Faculdade de Medicina

Veterinaria (FAMEV), Universidade Federal de Uberlandia (UFU), 2022.

A pele dos membros pélvicos, em quadros de desidratacdo, apresenta-se enrugada e
opaca. A avaliacdo do turgor da pele, ¢ realizada na regido da quilha, de modo gentil pode-se
puxar a pele desse local suavemente para o lado, ela deve retornar imediatamente a posicao

usual, quanto mais o tecido demora para retornar ao posicionamento usual, significa que mais
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desidratado a ave estd (NUGENT-DEAL, 2016).

Esse quadro pode ser avaliado também por meio das mucosas, principalmente a oral, a
qual possui aparéncia pegajosa e opaca (GREENACRE; GERHARDT, 2016). Outro pardmetro
que pode ser examinado ¢ o tempo de preenchimento venoso, através da veia basilica (cutanea
ulnar). Em aves hidratadas, ao pressionar essa veia com o dedo e soltar para vé-la,
instantaneamente ela deve ser preenchida novamente (Figura 2) (GREENACRE; GERHARDT,
2016).

FIGURA 2 — Veia cutanea ulnar de maritaca (Psittacara leucophthalmus).

. \ %
Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Animais Silvestres - Hospital Veterinario, Faculdade de Medicina

Veterinaria (FAMEV), Universidade Federal de Uberlandia (UFU), 2022.

Deste modo, os sinais clinicos auxiliam na determinag¢do do grau de desidratacdo do
animal, conforme dito anteriormente. Segundo Greenacre e Gerhardt (2016), pode-se estimar a
desidratacao por meio do tempo de preenchimento da veia cutanea ulnar, em que na hipotese
de observar o vaso sanguineo se preenchendo, estima-se que a ave esteja 5% desidratada, e se
a veia necessitar de mais de um segundo para se preencher, significa que a ave estd severamente
desidratada (10%) ou estd em choque hipovolémico.

Em mesma linha, Nugent-Deal (2016) afirma que aves com grau de desidratacdo leve,
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até 5%, o tempo de preenchimento venoso ¢ de 2,5 segundos e a pele demora pouco tempo para
retornar a sua posicdo normal. Ainda, atribui um estado severo e emergencial para pacientes
com 10-12% de desidratacdo, no qual a membrana mucosa apresenta-se muito pegajosa e seca,
olhos fundos, tempo de preenchimento venoso de 3 a 4 segundos e turgor de pele demora a
retornar a sua posicao usual.

Ademais, € necessario destacar que para além da escala de desidratagdo anteriormente
apresentada, Nugent-Deal (2016) complementa que a determinacdo do nivel de desidratagao ¢
realizada da mesma forma que em animais domésticos, configuracao esta ndo apresentada por
Greenacre e Gerhardt (2016).

Por sua vez, existem autores que defendem o nivel de desidratacdo em pardmetros
distintos aos apresentados anteriormente. Estes declaram que o quadro de desidratagao
moderado corresponde a valor igual ou superior a 10%, constatando-se pregas persistentes,
secre¢Oes orais espessas ¢ hipotermia. Enquanto animais em estado de desidratagdo severa
estima-se resultado igual ou superior a 15%, além das manifestagdes mencionadas
anteriormente, observa-se apatia e taquicardia (DORRESTEIN, 2010).

De mesmo modo, Dorrestein (2010) destaca que os exames complementares como
hemograma, leucograma e proteinas totais podem ser uteis para auxiliar na definicdo do nivel
de desidratacdo e do estado clinico das aves.

O quadro 1 abaixo mostra os principais sinais clinicos apresentados por aves com

desidratacdo, hipovolemia e os achados laboratoriais encontrados nos exames.

QUADRO 1 - Sinais clinicos apresentados em aves com desidratacao e alteracdes
laboratoriais encontradas nos exames.

Sinais clinicos de desidratacio (perda

Grau de desidratacao intersticial)

Desidratacao subclinica
5% Historico de perda de fluidos
Retorno lento da pele da quilha

7.8% Letargia
° Membranas mucosas secas e pegajosas
Olhos fundos
_1970
10-12% Retorno muito lento da pele da quilha
15% Ave em estado comatoso

Fraqueza acentuada




Sinais clinicos de hipovolemia
(perda intravascular)

Consciéncia alterada

Taquicardia

Tempo de preenchimento venoso (>1-2s)
Pulso pouco palpavel

Hipotermia

Hipotensao

Achados laboratoriais comuns
em animais desidratados
(dependendo da comorbidade,
as alteracoes podem ser
inconsistentes)

Aumento do volume globular (VG)

Aumento de solidos totais (ST) e proteina total
(PT)

Aumento da ureia

Acido tirico aumentado

Concentracdes de eletrdlitos aumentadas
Aumento da osmolalidade plasmatica

Aumento do lactato sanguineo (por hipoperfusao)
Aumento da glicose no sangue (devido ao aumento
do tonus simpatico)

pH plasmatico alterado

Fonte: Adaptado de Beaufrére (2021).

22
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4 FLUIDOTERAPIA: Vias de administracgao, tipos de fluidos e taxas utilizadas

4.1 Fluidoterapia: conceito e aplicaciao

Na medicina de aves a fluidoterapia tornou-se uma parte fundamental, sendo essencial
a area clinica e cirargica, desde que seja realizada da forma correta, tornando-se indispensavel
a sobrevivéncia do paciente (STEINOHRT, 1999).

A fluidoterapia ¢ utilizada como tratamento suporte para corrigir quadros de
desidratagdo e/ou de desequilibrios eletrolitico, sendo realizada em pacientes no transoperatorio
para repor a perda de fluido durante o procedimento cirurgico, € em emergéncias, como o
choque hipovolémico (LICHTENBERGER, 2004). Os principais objetivos dessa terapia,
segundo Benesi ¢ Kogika (2017), é a correcdo de desequilibrios existentes e auxiliar na
estabilidade do quadro de satide do paciente, até que este se recupere. Ademais, a administracao
de liquidos parenterais ird restaurar o volume sanguineo efetivo, o débito cardiaco e melhoraré
a oxigenacao dos tecidos (DORRESTEIN, 2010).

Como comentado anteriormente, além dos sinais clinicos observados durante o exame
fisico de Psittaciformes, ¢ importante avaliar o sistema cardiovascular e condi¢cao nutricional
das aves, bem como realizar exames complementares como hemograma, leucograma, proteinas
totais, e andlise do equilibrio acidobasico e eletrolitos plasmaticos, os quais podem ser uteis
para determinar o estado clinico das aves, e a formular e realizar a fluidoterapia
(DORRESTEIN, 2010; STEINOHRT, 1999). Para administrar o fluido, deve-se escolher uma
via para administra-lo, o que depende de vérios fatores, as vias disponiveis em aves sao: via
oral (VO), subcutanea (SC), intravenosa (IV) ou intradssea (10) (GREENACRE; GERHARDT,
2016; JENKINS, 2016). Existem outras rotas de administracao de fluidos descritas, mas sao

menos praticas e geralmente nio sio empregadas na rotina clinica (BEAUFRERE, 2021).

4.2 Vias de administracao

A escolha da via de administracdo e do fluido que serd utilizado depende de alguns
fatores, como: o nivel de desidratacdo do paciente, a causa desse quadro, a espécie, o
comportamento do animal, as condi¢des clinicas, os resultados dos exames hematologicos e
bioquimicos e o custo desse tratamento (BEAUFRERE, 2021).

A VO ¢ utilizada em pacientes que apresentam desidratacdo leve ou para aves que nao

estdo em choque ou com doengas gastrointestinais, o fluido ¢ administrado na maioria das vezes
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por meio da alimentacdo oral, através de sonda (GREENACRE; GERHARDT, 2016;
JENKINS, 2016). No entanto, essa técnica apresenta desvantagens, como o estresse na
contengao fisica, o risco de aspirar o fluido, nao corrige quadros hipovolémicos, desequilibrios
eletroliticos e acido-base, e a escolha de liquidos que podem ser administrados por essa via ¢
limitado, podem ser utilizados apenas fluidos enterais hipotonicos, os quais apresentam
osmolalidade entre 250 e 300mOsm/l, como o Pedialyte ou produtos semelhantes
(BEAUFRERE, 2021; GREENACRE; GERHARDT, 2016).

Ademais, outra forma de administrar fluido ¢ através da via SC, a qual também nao ¢
indicada para pacientes com desidratacao grave ou em choque, pois algumas aves severamente
debilitadas podem nao absorver os fluidos (GREENACRE; GERHARDT, 2016). No entanto,
pode ser realizada como terapia de manutencdo, para aves com grau de desidratagdo leve a
moderado ou como veiculo para drogas irritantes, por exemplo, a enrofloxacina. Assim como
na VO, héd limitagdes quanto aos tipos de fluidos permitidos, por exemplo, liquidos
hipertonicos, coloides e glicose acima de 2,5% ndo podem ser administrados (BEAUFRERE,
2021).

Os fluidos subcutaneos sdo aplicados na regido inguinal, principalmente, ou na
interescapular, a taxa de fluido ¢ de 10-30ml/kg por local. Para aplicar utiliza-se agulhas de
grandes calibres para administrar o fluido de modo rapido, além disso, deve-se garantir que o
fluido ndo entre na cavidade celomatica, por meio da visualizagdo de uma “bolha de fluido”
abaixo da pele (BEAUFRERE, 2021; GREENACRE; GERHARDT, 2016).

Por outro lado, as vias de escolha para pacientes criticos sdao a IV ou a IO
(BEAUFRERE, 2021; GREENACRE; GERHARDT, 2016; JENKINS, 2016).

A via IV possui varias vantagens, uma delas ¢ permitir a rapida disseminagao do liquido
por todo o corpo da ave, além disso, todos os tipos de fluidos podem ser administrados através
dessa rota. Por outro lado, esta ¢ considerada mais dificil comparada a 10, pois possui
desvantagens quanto a aceitagdo por parte dos Psittaciformes e quanto a anatomia da ave, pois
possuem veias pequenas e frageis, as quais formam hematomas facilmente, o que resulta em
dificuldade na inser¢do e manutencdo do acesso, principalmente em aves pequenas, além de
envolver uma conteng¢ao prolongada e sangramento significativo, caso o paciente consiga retirar
o cateter periférico (BEAUFRERE, 2021; GREENACRE; GERHARDT, 2016).

Os locais utilizados para inserir cateteres intravenosos sdo a veia cutdnea ulnar,
metatarsica medial e a veia jugular direita. A administracdo de liquidos por essa via ¢é
recomendada em caso de desidratacdo moderada a grave e durante procedimentos cirurgicos

(BEAUFRERE, 2021). Ademais, segundo Beaufrére (2021) é necessario sedar as aves para
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inser¢do de cateteres periféricos, com excecao de pacientes debilitados ou cooperativas.

Por fim, a via de eleicdo em casos de choque ¢ a IO, devido a facilidade e estabilidade
de manutencdo do acesso intradsseo, € por estressar menos 0 paciente em comparagdo a
repetidas puncdes venosas (BOWLES; LICHTENBERGER; LENNOX, 2007; JENKINS,
2016). Esse acesso ¢ realizado, geralmente, nos ossos ulna distal ou no tibiotarso proximal, os
0ss0s pneumaticos, ou seja, aqueles que se comunicam com 0s sacos aéreos por meio de
diverticulos, devem ser evitados (BEAUFRERE, 2021; RATH; DURAIRAI, 2022).

Conforme Beaufrére (2021), a rota IO ¢ preferivel na ulna, pois € possivel verificar a
localizag@o correta ao injetar um pequeno bolus de liquido ou uma bolha de ar, e observa-lo
fluindo através da veia ulnar ou pode realizar radiografias para confirmar a posi¢ao do cateter.
Além disso, o fato de as aves serem bipedes, e a dor induzida pela insercdo de cateter no 0sso
tibiotarso pode causar desconforto e claudicagdo (BEAUFRERE, 2021). Por fim, o autor
comenta que pode ser feita anestesia local com lidocaina antes da inser¢ao do cateter intradsseo.

Os liquidos em bolus podem ser administrados com relativa seguranca por meio das vias
IV ou IO durante um periodo de 3 a 5 minutos (JENKINS, 2016).

Os fluidos administrados, independente da via, devem ser aquecidos aproximadamente
de 37 a 40°C, em incubadoras ou por meio de aquecedores de fluidos, se disponiveis
(BEAUFRERE, 2021; GREENACRE; GERHARDT, 2016).

Abaixo o Quadro 2 mostra uma visao geral das vias de administragdo utilizadas na

medicina de aves e suas caracteristicas.

QUADRO 2 - Vias de administragdo de fluidos e suas caracteristicas.

Tipo de

Vias Locais Vantagens Desvantagens fluido

Contraindicado em casos de
desidratagdo grave, doencgas do
VO | Inglavio Menos invasivo trato gastrointestinal, Hipotdnico
neurolégicas e em aves
debilitadas

Apenas para desidratagdo leve a

SC Prega inguinal Nao invasivo moderada Isoténico
Area interescapular | Mais toleravel Volume limitado (10-30 Hipotoénico
ml/kg/local)
. n Sangue
Veia cutanea ulnar | .. PV . Al 2.
. .. Disseminagao rapida Baixa tolerancia Isoténico
Veia metatarsica . . N
v medial Dose exata Sangramento significativo, sea | Hipotdnico
S Acesso para medicamentos ave remover 0 acesso Hipertdnico
Veia jugular

Coloide
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Disseminagdo rapida

Dose exata Baixa tolerancia Sangue

Acesso para medicamentos Doloroso Isotonico
Osso ulna . . oA

10 o Sem sangramento, se a ave Potencial para osteomielite Hipotonico

Osso tibiotarso . - SESR

remover o acesso Fluido pode extravasar ao utilizar | Hipertonico

Ideal quando as veias sdo muito | altas taxas Coloide

pequenas ou estdo danificadas

Fonte: Adaptado de Beaufrére (2021).

4.3 Tipos de solucoes utilizadas

Os fluidos sdo divididos em cristaloides ou coloides (BEAUFRERE, 2021). Os fluidos
cristaloides sao aqueles que contém eletrélitos e ndo-eletrolitos, capazes de se difundirem para
todos os compartimentos de fluidos corporais, sdo exemplos destes a solu¢ao de Ringer Lactato
(SRL), a solugdo fisiologica 0,9% e glicose 5% (DIBARTOLA; BATEMAN, 2012).

Os cristaloides atuam principalmente nos compartimentos intersticial e intracelular
(DIBARTOLA; BATEMAN, 2012). Sendo eficazes na reposicao de fluidos principalmente nos
compartimentos intersticiais, pois saem da circulagdo e se equilibram nesse meio (JENKINS,
2016). Ademais, dependendo de sua composi¢do e caracteristicas sao considerados fluidos de
manutengdo ou de reposicdo, e sdo classificados em hipotdnicos, isotonicos e hipertonicos
(BEAUFRERE, 2021).

Os fluidos comerciais hospitalares possuem menor osmolaridade plasmatica comparado
aos fluidos das aves, visto que foram desenvolvidos para mamiferos. Sendo assim, liquidos
classificados como isotdnicos, por exemplo, a solugdao de Ringer Lactato (SRL), podem ser
hipoténicas para as aves (BEAUFRERE, 2021).

De acordo com Beaufrere (2021) e DiBartola e Bateman (2012), os cristaloides podem
também ser classificados quanto a sua composicao em fluidos de manutencao ou de reposicao.
Os liquidos de manuten¢do apresentam composi¢cdo aproximadas as necessidades diarias de
liquidos e eletrolitos para animais incapazes de ingerir 4gua, e sdo raramente utilizados na
medicina de aves (BEAUFRERE, 2021). Segundo DiBartola ¢ Bateman (2012), exemplos
dessas solugdes sao o Normosol M e Plasma-Lyte M em Glicose 5%, as quais contém menos
sodio (40 a 60 mEq/]) e mais potassio (15 a 30 mEq/l) comparadas aos liquidos de reposicao.

Em contrapartida, os fluidos de reposi¢do sdo aqueles que se assemelham a composicao
do fluido extracelular e sdo utilizadas para corrigir perdas de dgua e eletrolitos e, portanto,
podem ser administrados na maioria das situagdes (BEAUFRERE, 2021). Sdo exemplos desses
fluidos, a SRL, Normosol-R e Plasma Lyte-A, sdo solugdes tamponadas e equilibradas

(composi¢io semelhante ao do fluido extracelular) (BEAUFRERE, 2021).
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A maior parte dos fluidos de reposi¢do sdo deficientes em potéssio, € a hipocalemia
pode resultar de regurgitacdo ou de fluidoterapia intensa, dessa forma, deve ser suplementado
apos estabilizacdao do paciente, caso contrario, pode desenvolver esse quadro apos alguns dias
(BEAUFRERE, 2021). Segundo Jenkins (2016), o cloreto de potassio pode ser adicionado a
SRL na dose de 0,1-0,3 mEq/kg, e no maximo até 11mEq/kg/dia.

A maioria das aves que apresenta quadro de desidratacao estd em acidose metabolica, o
que torna o Plasma Lyte-A 7,4 o fluido de escolha, visto que ¢ o fluido mais proximo da
composi¢ao de eletrolitos, osmolalidade e de pH do plasma das aves. Além disso, mesmo que
a SRL seja considerada hipotonica em relagdo ao plasma das aves, esta pode ser utilizada para
aplicagdes no SC, uma vez que ¢ absorvida facilmente comparada as solugdes isotonicas € nao
deve ser aplicada em altas taxas via IV, por exemplo, em reanimagdes volémicas
(BEAUFRERE, 2021). Em casos de acidose grave e persistente, a SRL deve ser suplementada
com bicarbonato de sédio, na dose de 1 mEq/kg a cada 15-20 minutos, at¢é um maximo de
4mEq/kg (JENKINS, 2016).

Outros exemplos de fluidos cristaloides ¢ a solucdo fisioldgica 0,9%, a qual nao ¢
tamponada e ¢ desequilibrada (composi¢ao ndo se assemelha a do fluido extracelular), esta ¢
tipicamente restrita a pacientes em alcalose metabolica (BEAUFRERE, 2021).

Por sua vez, Jenkins (2016) afirma que o soro fisioldgico 0,9% pode ser util em casos
de hidropericardio, edema pulmonar ou aumento da pressdo intracraniana sem hemorragia.

Ademais, existe a solucdo salina hipertonica, a qual pode ser considerada um expansor
intravascular, devido a rapida expansdo intravascular que esta causa, semelhante a acdo dos
coloides (BEAUFRERE, 2021; JENKINS, 2016). De acordo com Jenkins (2016), é
recomendada para quadros de endotoxemia, hipotensao ou perda aguda de sangue. Segundo o
mesmo autor, quando a solu¢do ¢ administrada na dose de Sml/kg, resulta em rapida melhora
da funcdo cardiaca, com aumento da contratilidade e débito cardiaco, devido ao efeito
inotropico direto no coragdo e ao volume vascular expandido. No entanto, sdo efeitos
transitorios, possui duragdo de 2 a 3 horas em caes, e 15 a 20 minutos no gato, e o efeito pode
ser ainda mais curto nas aves (JENKINS, 2016). Segundo Beaufrére (2021) esta solucao pode
ser combinada com cristaloides e coloides.

A glicose 5%, outro exemplo de cristaloide, € utilizada principalmente como veiculo
para infusio de drogas em taxa constante ou como fonte de d4gua pura (BEAUFRERE, 2021).

A infusdo de um grande volume de solugdes cristaloides reduz a pressdo osmotica
coloidal e predispde a edema pulmonar e periférico (JENKINS, 1997 apud JENKINS, 2016).

Abaixo a Tabela 1 exibe a composi¢do de alguns fluidos cristaloides comuns na
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medicina de aves.

TABELA 1 — Composigao de solugdes cristaloides comuns na medicina de aves

Cristaloides pH mOsm/l Na* Cl* K* Ca* Tampao Tonicidade

Isotonica; levemente

SRL 6,5 272 130 109 4 3 Lactato hipotonica para aves
Plasma-Lyte A 55 312 140 103 10 5 Acetato Isotonica
Plasma-Lyte A 7,4 7,4 294 140 98 5 0 Acetato Isotonica
casmalyleMem 55377 40 40 16 5 ACOE sotonica
Normosol-R 6,4 296 140 98 5 0 Acetato Isotonica

Solugdo salina 0,9% 5,0 308 154 154 0 0 Nenhum Isotdnica

Solugdo salina 3% 5,0 1026 513 513 0 0 Nenhum Hipertonica

Solu¢do salina 7,5% 5,0 2566 1283 1283 0 0 Nenhum Hipertonica

Glicose 5% 4,0 252 0 0 0 0 Nenhum Hipotonica

*(mEqg/1)

Fonte: Adaptado de Beaufrere (2021).

Por outro lado, os coloides s3o substancias de grande peso molecular, as quais ndo se
difundem facilmente através das membranas plasmaticas, sendo restritas ao compartimento
intravascular, onde exercem seu efeito primario (DIBARTOLA; BATEMAN, 2012;
BEAUFRERE, 2021). Essas moléculas aumentam a pressio coloidal do plasma, deste modo,
atraem fluidos intersticiais para o meio intravascular, e por isso, podem ser considerados
expansores intravasculares (BEAUFRERE, 2021).

Sao considerados coloides sintéticos os dextranos e solu¢des de hidroxietilamido, os
coloides naturais sdo as proteinas, em especial a albumina, as quais sdo administradas a
pequenos animais como plasma armazenado ou congelado fresco, sangue total armazenado ou
sangue total fresco, estes dois tltimos possuem como vantagem adicional a oferta de células e
fatores de coagulagio (BEAUFRERE, 2021; HUGHES; BOAG, 2012).

De acordo com Jenkins (2016) e Beaufrére (2021), coloides sintéticos possuem efeitos
semelhantes ao da salina hipertonica, como mencionado anteriormente, mas apresentam meia-
vida mais longa (24 horas em mamiferos). Sdo utilizados em situagdes de hipotensdo e
hipovolemia, quando a pressdo coloidal esta diminuida e na hipoproteinemia (BEAUFRERE,
2021). De acordo com Jenkins (2016), uma dose de 10 a 20 ml/kg pode ser usada com
seguranca. As contraindicagdes do uso de coloides sao quadros de pneumonia, insuficiéncia
cardiaca congestiva, insuficiéncia renal e coagulopatia (BEAUFRERE, 2021).

O sangue, como mencionado anteriormente, ¢ um coloide natural e normalmente ¢
transfundido o sangue total em aves, o ideal ¢ que seja coletado da mesma espécie de ave. Visto

que a transfusao entre diferentes espécies de aves ndo ¢ indicada, pois as c€lulas sanguineas
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transfundidas s3o destruidas rapidamente (DEGERNES et al., 1999). Ademais, a meia vida do
sangue transfundido é cerca de uma semana (BEAUFRERE, 2021).

No entanto, a transfusdo sanguinea ¢ indicada apenas para alguns casos especificos,
como a hemorragia aguda ou coagulopatia, por exemplo, intoxicagao por rodenticidas como a
varfarina, sendo raramente utilizada para reanimacgao volémica (LICHTENBERGER, 2007).

A coleta de sangue para transfusdo ¢ realizada em um doador saudéavel, na veia jugular,
durante o procedimento o animal ¢ contido, sedado ou anestesiado. Podem ser utilizados
anticoagulantes como heparina a 0,25 ml/10 ml de sangue ou outros produtos por sugestao do
fabricante. Ademais, deve ser coletado no maximo 10% do volume do sangue do doador
(LICHTENBERGER; LENNOX, 2016).

No entanto, apesar de ser descrita, a transfusdo sanguinea ¢ um procedimento limitado
na clinica de aves, devido a baixa disponibilidade de hemoderivados em quantidade suficiente
para atender as necessidades dos pacientes, visto que a maioria dos hospitais ndo possui
doadores disponiveis (LICHTENBERGER, 2007).

O quadro 3 abaixo exibe alguns dos liquidos coloidais e as doses utilizadas na rotina

clinica de aves.

QUADRO 3 - Fluidos coloidais e suas caracteristicas.

Coloides mOsm/1 Meia-vida Dose
20ml/kg/dia

Hidroxietilamido 6% 310 25h Bolus de Sml/kg pode ser repetido duas
vezes
20ml/kg/dia

Hidroxietilamido 10% 326 2h30min Bolus de 5Sml/kg pode ser repetido duas
vezes

Sangue das aves 300-340 8-10 dias Administrar volume total em 1-4h

Fonte: Adaptado de Beaufrere (2021).

4.4 Etapas e taxa de fluidoterapia

A fluidoterapia ¢ dividida em trés etapas, segundo Beaufrere (2021) e Lichtenberger
(2007), sendo estas: etapa de reanimacao, reidratacao e manutencao. A primeira € realizada em
casos de choque hipovolémico, quando hé sinal de hemorragia ativa ou hipoperfusao, ou seja,
¢ uma manobra de emergéncia. Os fluidos recomendados para esse quadro em aves sdao 0s
cristaloides isotonicos balanceados, como o Plasmalyte-A 7,4 ou solucao salina hipertonica
(NaCl 7,5%) combinado a cristaloides e coloides (BEAUFRERE, 2021).

Na etapa de reanimacdo volémica, a fim de administrar a menor quantidade de fluido e



30

alcangar o efeito desejado, o qual ¢ reverter a hipotensdo e expandir rapidamente o volume
intravascular, recomenda-se administrar 3ml/ kg de NaCl 7,5% combinado a Sml/ kg de coloide,
durante 10 minutos, logo depois administrar bolus de cristaloide na taxa de 10 ml/kg
(LICHTENBERGER, 2007). Os bolus de cristaloides podem ser repetidos a cada 10-15
minutos, de acordo com a melhora dos sinais clinicos da ave (BEAUFRERE, 2021). Ademais,
caso o animal ndo responder a fluidoterapia de reanimacdo hipovolémica, pode-se administrar
farmacos como Atropina (0.2mg/kg IV) e Epinefrina (0.02mg/kg IV), e realizar exames de
hemograma, gasometria e eletrolitos, os quais auxiliam na determinagao da causa do choque
néo responsivo, por exemplo, hipoglicemia, hipocalcemia, entre outros (BEAUFRERE, 2021).

Na fase de reidratagdo, no qual a perfusdo foi restaurada e o nivel de desidratacao foi
estimado, a taxa de fluidoterapia deve ser calculada. Geralmente, 50-100% da perda de 4dgua
estimada pode ser reposta dentro das primeiras 24 horas, € quanto mais rapida a perda de fluido,
mais rapida deve ser a reposigdo, assim, o déficit total de liquidos em casos de desidratacao
aguda pode ser reposto em 4 a 10 horas (BEAUFRERE, 2021).

Conforme Greenacre e Gerhardt (2016) e Lichtenberger (2007), para determinar o

volume de fluido necessario para reidratacdo, usa-se a seguinte formula:

Volume (ml) = % desidratacéo x peso corporal (kg) x 1000 ml

No entanto, Beaufrere (2021) e Dorrestein (2010) explica que a formula € apenas uma
estimativa, e a avaliagdo da resposta e monitoramento do paciente a fluidoterapia ¢ importante.
Durante o procedimento, deve-se avaliar as frequéncias cardiaca e respiratoria, além dos sinais
clinicos gerais e exames complementares, pois uma das consequéncias da fluidoterapia severa
¢ anemia e hipoproteinemia (REDIG, 1984 apud DORRESTEIN, 2010).

Ademais, segundo Beaufrére (2021), devido a dificuldade de avaliagdo da desidratagdo
e calculo das necessidades, a etapa de reidratagdo pode continuar por mais 24 a 48 horas
utilizando uma taxa menor.

Na etapa de manutengao, o procedimento de fluidoterapia € realizada por via SC, devido
a baixa aceitagio das aves aos cateteres IV e IO (BEAUFRERE, 2021). A taxa de fluidoterapia
de manutencdo ¢ a mesma para aves € mamiferos, sendo esta a 50 ml/kg/dia (GREENACRE;
GERHARDT, 2016). Segundo Greenacre e Gerhardt (2016), os fluidos mais comuns para essa
etapa ¢ a SRL e o Normosol-R, visto que eles sdo mais semelhantes aos liquidos perdidos.

De acordo com Jenkins (2016), pode interromper a terapia de manutencdo assim que a

desidratagdo for corrigida e a ave esteja se alimentando e ingerindo agua por 1 a 2 dias.
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Por fim, em procedimentos cirurgicos, a taxa de fluido sob anestesia ¢ 10 ml/kg/h para
tratar a perda de fluido antecipada devido ao fluxo de oxigénio e evaporacao através dos locais
cirtirgicos, além da hipotensdo induzida pelo isofluorano (BEAUFRERE, 2021).

No entanto, segundo Heard (2016), a taxa de fluido durante as cirurgias varia de 5 a 10
ml/kg/h, até taxas mais altas dependendo da perda de sangue. Além disso, o autor comenta que
durante a anestesia, em aves de médio a grande porte ¢ preferivel colocar cateter na veia
metatarsica dorsal e em aves pequenas, utilizar a via IO na ulna. O mesmo autor expde que pode
utilizar bomba de seringa para fornecer pequenos volumes intradsseos ao longo do tempo com
precisao, que apesar de ser um equipamento dispendioso, considera-o um componente essencial
durante a anestesia.

Diante do que foi descrito, observa-se a necessidade de utilizagdo dos calculos
anteriormente apresentados para o correto emprego da terapia descrita neste trabalho. Abaixo
observa-se um exemplo de uma maritaca (Psittacara leucophthalmus) de 150 gramas com 7%
de desidratagdo, portanto, calcula-se a taxa de reidratagdo e de manutencao para o paciente:

Volume = % desidratagdo x peso corporal (kg) x 1000 (ml)
Volume = 0,07 x 0,15 x 1000
Volume = 10,5 ml

Segundo Beaufrére (2021), essa perda de dgua estimada pode ser reposta dentro das
primeiras 24 horas, dessa forma, para saber quantos ml por hora poderdo ser administrados,
divide-se 10,5 ml por 24h, o qual resulta em 0,44 ml/hora.

Ademais, a taxa de manuteng¢ao ¢ 50 ml/kg/dia, portanto, para essa mesma ave observa-
se um exemplo de calculo abaixo:

50x 0,15 = 7,5 ml/dia

Para saber quantos ml por hora precisa-se administrar, divide-se 7,5 ml por 24h,
resultando em 0,3 1ml/hora.

Durante a anestesia, a taxa de fluido varia de 5 a 10 ml/kg/h (BEAUFRERE, 2021;
HEARD, 2016). Utilizando a taxa recomendada por Beaufrere (2021), de 10 ml/kg/h, abaixo
observa-se um exemplo de um papagaio verdadeiro (Amazona aestiva) de 430g:

10x0,43 = 4,3ml/h
Para saber quantas ml por min precisa-se administrar, divide-se 4,3 ml por 60 min,

resultando em 0,072 ml/min.
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5 METODOLOGIA DA FLUIDOTERAPIA EM AVES PSITTACIFORMES

Na medicina de aves, apesar das aves apresentarem diferencas anatomicas e fisiologicas,
em situagdes de emergéncia sdo utilizados principios semelhantes aos aplicados na
estabilizacdo de mamiferos (SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 2021). O estabelecimento
de uma via pode ser dificil em diferentes espécies, principalmente em pacientes de pequeno
porte, o que requer pratica para desenvolver habilidade técnica para realizar os procedimentos
(BRISCOE; SYRING, 2004). Neste capitulo, serda explicado como estabelecer as vias de

administracao de fluidos mencionadas anteriormente.

5.1 Via oral

Conforme explicado anteriormente, a fluidoterapia pode ser administrada via oral em
pacientes levemente desidratados através de sondas (GREENACRE; GERHARDT, 2016;
JENKINS, 2016). A sondagem ¢ utilizada na medicina de aves para alimentagdo for¢cada, para
aqueles animais que estdo relutantes ou incapazes de se alimentarem sozinhos ou para
administrar medicacdes enterais, suplementos e meios de contraste radiograficos
(BEAUFRERE, 2021; POWERS, 2006).

Dessa forma, para realizar a sondagem pode ser utilizada uma agulha de alimentagao de
aco inoxidavel com ponta esférica ou sondas uretrais adaptadas e um espéculo oral, para evitar
a seccao do material, e consequentemente ingestao (BEAUFRERE, 2021; GREENACRE;
GERHARDT, 2016). Em Psitaciformes, Beaufrere (2021) recomenda a agulha de alimentagao
de aco inoxidavel, por ser um material mais resistente, visto que essas aves possuem o bico
forte que pode facilmente danificar materiais mais frageis.

Segundo Beaufrere (2021), o diametro e comprimento da canula de alimentagdao deve
ser escolhido baseado no tamanho do paciente, e devem ser esterilizadas de um paciente para
outro. Ademais, o autor comenta que pode ser utilizado lubrificante na sonda a fim de reduzir
a ocorréncia de trauma na mucosa do trato gastrointestinal.

Para realizar a sondagem, uma pessoa deve conter o animal e manté-lo em posicao ereta
para evitar aspiracdo. Para facilitar a inser¢do da sonda, pode utilizar um espéculo oral
(metalico) para abrir o bico, mas deve-se ter cuidado, pois pode danificar o bico da ave
(BEAUFRERE, 2021). Ademais, a maioria das aves tentara bicar a sonda, e com auxilio da
sonda pode ser realizada a abertura da cavidade oral (BEAUFRERE, 2021). Conforme

Beaufrére (2021), em araras a abertura do bico pode ser realizada com a sonda de metal.
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Uma vez que a ave abre o bico, a sonda ¢ cuidadosamente direcionada da comissura
esquerda da boca para a regido caudal e direita da orofaringe, no es6fago, o qual fica localizado
ligeiramente a direita da linha média, e termina no ingluvio (BEAUFRERE, 2021;
GREENACRE; GERHARDT, 2016). Deve ser confirmado a inser¢ao correta da sonda antes
da administra¢do do conteudo, o equipamento pode ser palpado ou visualizado no inglavio

(Figura 3) (GREENACRE; GERHARDT, 2016).

FIGURA 3 - Alimentagdo forcada em uma maritaca (Psittacara leucophthalmus)
utilizando sonda uretral adaptada.

Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Animais Silvestres - Hospital Veterinario, Faculdade de Medicina
Veterinaria (FAMEV), Universidade Federal de Uberlandia (UFU), 2022.

Ademais, ao realizar o procedimento em duas pessoas, ¢ importante evitar movimentos
para cima e para baixo da ave em relacdo a sonda, para evitar perfuracdo do ingluvio
(BEAUFRERE, 2021).

O procedimento pode ser realizado por uma pessoa, exceto em espécies grandes ou ao
usar o espéculo oral, porém o manipulador deve ser experiente, deve conter o animal de modo
ereto e saber controlar a profundidade da sonda, com o objetivo de evitar trauma no ingluvio
(BEAUFRERE, 2021).

Se a ave regurgitar ou for observado refluxo do contetido durante a administragdo, a
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sonda deve ser removida imediatamente e a ave deve ser colocada de volta em seu recinto para
que realize a autolimpeza da cavidade, visto que a contencdo continua pode promover mais

resisténcia e aspiracido do contetido (BEAUFRERE, 2021).

5.2 Via subcutinea

As areas mais indicadas para se administrar o fluido ¢ a prega inguinal ou na regiao
dorsal, interescapular (BEAUFRERE, 2021; GREENACRE; GERHARDT, 2016). Segundo
Wade (2009), ao administrar fluidos na regido dorsal da ave, interescapular, deve-se evitar a
regido na base do pescoco, onde se localiza o saco aéreo cervicocefilico.

O volume total da fluido pode ser dividido e aplicado metade em cada lado, uma vez
que ¢ mais confortavel para a ave e permite uma absor¢ao melhor dos fluidos (WADE, 2009).
Para visualizar a area onde sera realizada a fluido, pode utilizar algoddo ou gaze timida com
alcool, mas deve-se evitar utilizar em excesso, pois pode causar queda na temperatura corporal
e o cheiro pode causar desconforto respiratdrio em aves menores (WADE, 2009).

Ademais, ¢ importante confirmar que a agulha esta inserida no local correto por meio
da visualizagdo de uma “bolha de fluido” abaixo da pele, enquanto a injecdo ¢ administrada

(Figura 4) (BEAUFRERE, 2021; GREENACRE; GERHARDT, 2016).

FIGURA 4 - Aplicacdo de fluidoterapia subcutaneo em regido inguinal
de uma maritaca (Psittacara leucophthalmus).

1
Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Animais Silvestres - Hospital Veterinario, Faculdade de Medicina

Veterinaria (FAMEV), Universidade Federal de Uberlandia (UFU), 2022.
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5.3 Acesso venoso

Cateteres intravenosos podem ser inseridos na veia cutanea ulnar, metatarsica medial e
a veia jugular direita (BEAUFRERE, 2021). A veia jugular, apesar de ser maior que as outras,
¢ menos utilizada devido a dificuldade de manutencdo em pacientes ativos e a necessidade de
imobilizar o pescogo da ave. Uma das complicagdes do acesso venoso na jugular das aves € o
vazamento de sangue para os sacos aéreos adjacentes, em grandes volumes pode levar a ave a
obito (LICHTENBERGER; LENNOX, 2016).

Antes de inserir o cateter, a veia deve ser visualizada molhando o local com alcool ou
removendo as penas, além disso, deve ser realizada antissepsia da area a ser puncionada
(SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 2021). Além disso, o cateter pode ser lavado com
solucdo salina heparinizada para evitar formacdo de coagulos (SCHNELLBACHER;
BEAUFRERE, 2021).

Para realizar acesso venoso na veia ulnar, o cateter deve permanecer paralelo ao eixo
longitudinal da veia, de modo que a ponta da agulha penetre na parede mais superficial da veia
(SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 2021).

Uma vez que o cateter tenha entrado na veia, o sangue pode ser visualizado fluindo,
deve-se entdo introduzir mais alguns milimetros, logo colocar um adaptador para cateteres e
lavar novamente com solugdo salina heparinizada a fim de garantir a viabilidade do acesso
(DUBE; DUBOIS; STRUTHERS, 2011; SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 2021)

Se o cateter permanecer enquanto o animal estiver consciente, deve-se realizar uma
bandagem em forma de oito com fita autoadesiva e esparadrapo, para evitar que o animal
remova o cateter (DUBE; DUBOIS; STRUTHERS, 2011; SCHNELLBACHER;
BEAUFRERE, 2021).

Por outro lado, o acesso na veia metatarsica medial pode ser realizado na maioria das
aves acima de 300g, a veia ¢ visualizada ao longo da regiao dorso medial do tarsometatarso.
Como em toda inser¢ao de cateter e/ou agulha, deve ser realizada antissepsia da regido primeiro,
e um cateter compativel com o tamanho da ave deve ser inserido paralelo ao vaso sanguineo. A
pele da regido ¢ dura e apresenta escamas o que auxilia na estabilizagdo do cateter, os quais
devem ser fixados nesse local com esparadrapo e curativo (Figura 5) (SCHNELLBACHER;
BEAUFRERE, 2021).
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FIGURA 5 - Acesso intravenoso em veia metatarsica medial em exemplar
de maritaca (Psittacara leucophthalmus).

Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Animais Silvestre - Hospital Veterinario, Faculdade de Medicina

Veterinaria (FAMEV), Universidade Federal de Uberlandia (UFU), 2022.

5.4 Acesso intraosseo

O acesso 10O ¢ bem descrito, e pode ser realizado em aves menores (LICHTENBERGER;
LENNOX, 2016). Dependendo do tamanho do animal, pode utilizar agulhas espinhais, mas se
ndo estiverem disponiveis ou se a ave for muito pequena, pode substitui-las com agulhas
hipodérmicas (LICHTENBERGER; LENNOX, 2016; SCHNELLBACHER; BEAUFRERE,
2021). Na hipotese de a agulha ficar obstruida, pode utilizar um fio de cerclagem esterilizado
de tamanho apropriado para desobstruir o acesso ou trocar a agulha hipodérmica
(BEAUFRERE, 2021; SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 2021)

O posicionamento correto do cateter pode ser determinado por radiografias (em 2
projecdes — lateral e craniocaudal) ou por palpagdo, com movimento da agulha igual ao do osso
(SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 2021). Ademais, caso um cateter for posicionado
incorretamente, ¢ possivel visualizar o fluido administrado se acumulando nos espagos dos
tecidos moles (LICHTENBERGER; LENNOX, 2016).

Em contrapartida, se ocorrer muita oscilagao durante a insercao do cateter, pode resultar
em um grande ponto de entrada no osso, o que pode resultar em vazamentos durante a
fluidoterapia (LICHTENBERGER; LENNOX, 2016).

O cateter intradsseo deve ser mantido no animal por no maximo 72 horas
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(LICHTENBERGER; LENNOX, 2016). Em humanos, foram relatadas complica¢des como
dor, agulha dobrada e/ou quebrada, deslocamento do cateter e extravasamento de liquido para
os tecidos moles. Apesar de raras, foram descritas complicagdes graves como osteomielite e
sindrome compartimental, com menos de 1% (HALLAS; BRABRAND; FOLKESTAD, 2013).
Em aves, pode ocorrer fraturas iatrogénicas e a colocagdo ndo ¢ aconselhavel em aves com

osteoporose (SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 2021).

5.4.1 Acesso intraosseo na ulna distal

Para realizar acesso IO na ulna distal deve-se palpar o processo estiloide na ulna distal,
naregido dorsal da asa. Para melhor visualizag¢do da regido, remova as penas e faga a antissepsia
da area (Figura 6) (HEARD, 2016). Pode ser utilizada anestesia local com lidocaina para
bloquear a pele ¢ o peridsteo da regido (SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 2021). Segure a
ulna distal entre os dedos de uma mao, e com a outra mao, posicione a agulha sobre a ulna
distal, direcionada entre os dedos que seguram a ulna. Aplique uma pequena quantidade de
pressdo ao girar a ponta da agulha com os dedos, para que ela corte a cortex do osso. Uma vez
que a agulha tenha penetrado o cortex, avance lentamente na cavidade medular, até que a agulha

esteja fixa na ulna (HEARD, 2016; SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 202 1).

FIGURA 6 - Inser¢ao de agulha em ulna distal em um periquito verde
(Brotogeris tirica).

Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Animais Silvestres - Hospital Veterinario, Faculdade de Medicina

Veterinaria (FAMEV), Universidade Federal de Uberlandia (UFU), 2022.
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O estabelecimento da via pode ser confirmado realizando movimento com a asa, a
agulha deve movimentar-se igual ao osso (SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 2021). Outro
teste para confirmar a localizacdo correta € utilizar uma seringa de tamanho apropriado ¢ uma
pequena quantidade de solucdo salina heparinizada, ¢ possivel observé-la fluindo pela veia
cutanea ulnar ao aplicar o conteido (HEARD, 2016).

Confirmado o posicionamento do acesso IO, conecte um adaptador de cateter, e faca
uma bandagem de asa em forma de oito, para reduzir o movimento da asa (HEARD, 2016).
Segundo Schnellbacher e Beaufrére (2021), o movimento da asa pode aumentar a possibilidade

de vazamento de fluido do local de inser¢ao da agulha.

5.4.2 Acesso intradsseo no tibiotarso proximal

Flexione o joelho da ave e palpe a crista cnémia na regido cranial e proximal do
tibiotarso. Ap6s localizado, deve-se remover as penas da regido e realizar antissepsia (HEARD,
2016). A agulha deve ser inserida no sentido cranio-medial na crista cnémia, evitando o tendao
patelar que se insere nesse processo 6sseo (SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 2021). Deve-
se aplicar uma leve pressao, girando a agulha com os dedos simultaneamente. Uma vez inserida
na cavidade medular, continue com a agulha lentamente, até que esteja fixa no osso (HEARD,
2016; SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 2021).

Para confirmar a insercdo, podem ser feitas radiografias com duas incidéncias
diferentes, por palpacdo ou aplicacido de uma pequena quantidade de solug¢do salina
heparinizada, observando se ha acumulos nos tecidos moles (HEARD, 2016;
SCHNELLBACHER; BEAUFRERE, 2021).

Assim como na ulna, acopla-se um adaptador de cateter, e a agulha pode ser fixada
utilizando um pequeno pedaco de esparadrapo na extremidade e esse esparadrapo pode ser

suturado na pele (Figura 7) (HEARD, 2016).
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FIGURA 7 - Acesso intradsseo em tibiotarso proximal de um exemplar de
periquito rei (Eupsittula aurea).

Fonte: Imagem cedida pelo Setor de Animais Silvesfes, Faculdade de Medicina Veterinaria (FAMEV),
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), 2022.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo esclarecer sobre o procedimento de fluidoterapia
em aves da ordem Psittaciformes, visto que, hd uma popularizagdo de aves como animais de
estimacdo. Diante disso, observou-se que ¢ imprescindivel que o exame fisico, exames
complementares, a escolha da via de administragdo, quantidade e o tipo de fluido sejam
realizados de maneira correta, visto que possuem um papel fundamental na sobrevivéncia e
melhora do quadro do paciente. Além disso, outro ponto importante € a institui¢ao rapida da
fluidoterapia também auxilia na melhora do quadro do paciente, principalmente em situagdes
de emergéncia, como o choque hipovolémico.

Ademais, uma das dificuldades relacionadas ao presente estudo foi a falta de
informagdes sobre as técnicas e materiais utilizados na medicina de aves na bibliografia

consultada, deste modo, ressalta-se a extrema necessidade de desenvolvimento de estudos
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quanto aos métodos e instrumentos utilizados na rotina clinica.
Por fim, é fundamental que se desenvolva novos estudos sobre os fluidos ja existentes
em aves dessa ordem e principalmente, elaboragao de novos tipos de fluidos que se assemelhe

aos fluidos de aves.
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