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Os procedimentos anestésicos e cirúrgicos alteram os mecanismos normais da 
homeostase de fluidos, tornando a fluidoterapia transoperatória imprescindível. 
Dessa forma, surge a preocupação do estabelecimento de fluidoterapia adequada 
para os animais submetidos a procedimentos que se encontram em ascensão na 
medicina veterinária, tais como as videocirurgias. Levando em consideração as 
peculiaridades dos procedimentos videocirúrgicos e a ausência de estudos em 
pequenos animais que avaliem a influência de diferentes protocolos de fluidoterapia 
para o transoperatório dessa modalidade operatória, o objetivo dessa tese foi 
realizar um levantamento bibliográfico para contextualização sobre o assunto, 
evidenciando as características desse tipo de abordagem que pode influenciar na 
terapia de fluidos transoperatória, além de verificar a influência da fluidoterapia 
restritiva, padrão e liberal, em cadelas submetidas a ovário-histerectomia (OVH) 
videoassistida. Para o estudo experimental, foram selecionadas 24 cadelas hígidas 
distribuídas em três grupos, os quais receberam Ringer lactato: G5 (5mL.kg-1.h-1), 

G10 (10 mL.kg-1.h-1) e G20 (20 mL.kg-1.h-1). Foram mensuradas FC, , ToC, PAS, 
PAD, PAM e PVC, assim como a observação do equilíbrio ácido-base, por meio da 
mensuração de pH arterial, PaO2, PaCO2, HCO3

-, BE, Na+, K+, Cl- e saO2. Os 
parâmetros avaliados relacionados ao sistema urinário foram ureia, creatinina, 
relação proteína:creatinina, densidade urinária, débito urinário, glicose urinária. 
Também foi realizado interpretação de hemograma e dosagem de lactato 
sanguíneo. Os pacientes foram avaliados no pré-operatório (M0) e monitorados até 
24 horas da cirurgia (M9). As pressões sanguíneas não diferiram entre grupos. O 
G20 apresentou hipotermia mais acentuada no M7, 35,92oC ± 0,61 (p = 0,04), 
mesmo sendo aquecidos com colchão térmico e ainda apresentaram acidose menos 
grave quando comparado ao G5. Os animais do G20, no momento da extubação, 
mantiveram os valores de débito urinário em 2,17 ± 0,52 mL.kg-1.h-1, diferindo do G5 
(p < 0,01).  Os valores de lactato diferiram no M8 (p = 0,03) entre G5 (2,18 ± 1,95 
mmol/L) e G20 (0,78 ± 0,15 mmol/L). Não houve diferença entre os grupos nos 
valores de potássio, porém os animais do G20 apresentaram valores inferiores aos 
de referência para a espécie em M6, M7 e M8. De acordo com as condições 
experimentais, as velocidades de 10 ou 20 mL.kg-1.h-1 foram mais indicadas para 
OVH videoassistida em cadelas, desde que recebam adequado suporte térmico no 
transoperatório e monitoramento eletrocardiográfico, a fim de detectar arritmias 
oriundas de quadros de hipocalemia. 
 
 
Palavras-chave: Cães. Cristaloides. Ringer lactate. Videocirurgia. 
 



 

 

ABSTRACT 
 
 

FLUID THERAPY FOR BITCHES SUBMITTED TO LAPAROSCOPIC-ASSISTED 
OVARIOHYSTERECTOMY IN BITCHES 

 

 
AUTHOR: MARÍLIA TERESA DE OLIVEIRA 

ADVISOR: MAURÍCIO VELOSO BRUN 
 
 

Anesthetic and surgical procedures alter the normal mechanisms of fluid 
homeostasis, making essential intraoperative fluid therapy. Thus, there is the 
concern of the establishment of an appropriate fluid for animals undergoing 
procedures that are rising in veterinary medicine, such as videosurgery. Considering 
the peculiarities of surgical video procedures and the lack of studies in small animals 
to evaluate the influence of different fluid rates for intraoperative this operative mode, 
the aim of this thesis was to conduct a literature review, highlighting the 
characteristics of this type of approach that can influence the intraoperative fluid 
therapy, and to verify the influence of restrictive pattern and liberal fluid in bitches 
submitted to video-assisted ovariohisterctomia (OVH). For the experimental study, 24 
rigid animals were selected divided into three groups: G5 (5mL.kg-1.h-1), G10 (10 
mL.kg-1.h-1) and G20 (20 mL.kg-1.h-1). HR were measured, f, ToC, SAP, DAP, MAP 
and CVP, as well as observation of acid-base balance through the blood pH 
measurement, PaO2, PaCO2, HCO3

-, BE, Na+, K+, Cl- and SaO2. The evaluated 
parameters related to the urinary system were urea, creatinine, protein: creatinine 
taxes, urine specific gravity, urine output, urinary glucose. It was also analyzed  blood 
count and blood lactate levels. Patients were evaluated preoperatively (M0) and 
monitored until 24 hours of surgery (M9). Blood pressure did not differ between 
groups. The G20 showed a more severe hypothermia M7 35,92oC ± 0.61 (p = 0.04) 
and less severe acidosis when compared to G5. At time of extubation, the G20 
animals kept the urine output values in 2.17 mL.kg-1.h-1 ± 0.52, differing from the G5 
(p <0.01). The lactate values differed in M8 (P = 0.03) between G5 (2.18 mmol/L ± 
1.95) and G20 (0.78 mmol/L ± 0.15). There was no difference between groups in 
potassium levels, but the animals G20 showed lower values to reference for the 
species M6, M7 and M8. The rates of 10 or 20 mL.kg-1.h-1 were suitable for video-
assisted OVH in bitches, provided they receive adequate thermal support 
intraoperatively and electrocardiographic monitoring to detect arrhythmias arising 
frames hypokalemia. 
 
 
Key words: Dogs. Crystalloids. Lactated Ringer‟s solution. Videosurgery. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

Esta tese demonstrará, na forma de dois artigos, os resultados obtidos a partir 

de uma pesquisa sobre fluidoterapia transoperatória em cadelas submetidas à 

ovariohisterectomia videoassistida. Para confecção desta tese, foi utilizado o manual 

de dissertações e teses da Universidade Federal de Santa Maria 2015. 

No final da tese encontra-se o item DISCUSSÃO, o qual estabelece uma 

conectividade entre os artigos apresentados, afim de integrar e discutir a temática e 

os resultados dos artigos como um todo. As REFERÊNCIAS reportam o conteúdo 

bibliográfico utilizado para confeccionar os itens REFERENCIAL TEÓRICO e 

DISCUSSÃO. 

Os artigos estão estruturados conforme as normas das revistas para as quais 

foram submetidos. Portanto, o ARTIGO 1 encontra-se de acordo com as normas da 

Revista Científica de Medicina Veterinária de Pequenos Animais, enquanto o 

ARTIGO 2, está descrito conforme as normas da revista Arquivo Brasileiro de 

Medicina Veterinária e Zootecnia. 

A pesquisa referente à este trabalho foi executada no Laboratório de Cirurgia 

Experimental (LACE) do Hospital Veterinário Universitário da UFSM, sob a 

coordenação do professor Maurício Veloso Brun. 

 

1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Os procedimentos anestésicos e cirúrgicos alteram os mecanismos normais 

da homeostase de fluidos, tornando a fluidoterapia transoperatória imprescindível 

(PASCOE, 2012). Nos últimos anos, o interesse pela fluidoterapia perioperatória foi 

despertado em função de estudos demonstrarem que diferentes estratégias na 

administração de fluidos podem influenciar na recuperação dos pacientes no pós-

operatório (CHAPPELL et al., 2012). 

Em função da busca por melhores resultados pós-cirúrgicos, alguns 

procedimentos se encontram em ascensão na medicina veterinária, como as 

videocirurgias. Em virtude das particularidades inerentes a técnica, surge a 

preocupação do estabelecimento de fluidoterapia adequada para os animais 

submetidos à videocirurgias.  
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Além da influência referente ao procedimento cirúrgico, a atividade simpática 

pode ser modificada pela administração de alguns medicamentos empregados em 

anestesia, que podem levar a quadros de hipotensão e hipovolemia relativa, 

influenciando na distribuição e excreção de fluidos corporais (CORTOPASSI e 

PATRÍCIO, 2009; PASCOE, 2012). 

Dentre essas medicações, podemos citar a acepromazina, potente 

antagonista α1, por promover diminuição da resistência vascular periférica e 

consequente hipotensão (POPOVIC, 1972); além disso, previne a contração 

esplênica, podendo resultar em esplenomegalia e consequente reabsorção de 

fluidos do interstício e hemodiluição (MUIR, 1992). Os opioides agonistas de 

receptores mu apresentam efeito antidiurético pelo estímulo da liberação de 

vasopressina (HELLEBREKERS et al., 1989). Os derivados fenciclidínicos como a 

cetamina, também podem reduzir a produção urinária, apesar do aumento da 

pressão arterial e do débito cardíaco (PASCOE, 2000). Já, os fármacos que 

promovem aumento do débito urinário, são os agonistas α2-adrenérgicos, como a 

xilazina, os quais também promovem redução acentuada do débito cardíaco 

(CORTOPASSI e PATRÍCIO, 2009). Os agentes utilizados para indução anestésica, 

como o propofol, provocam hipotensão, redução da taxa de filtração glomerular e do 

fluxo urinário, bem como os agentes inalatórios, mas esse efeito pode ser evitado 

em algum grau pela pré-carga de fluidos (PASCOE, 2012).  

Em especial, os procedimentos videocirúrgicos promovem condições 

diferenciadas para a condução da anestesia, visto que o aumento da pressão intra-

abdominal, em função do estabelecimento do pneumoperitônio, pode comprometer a 

função cardiovascular e respiratória dos pacientes (MATTIOLI e KANE, 2002).   

As alterações sistêmicas associadas ao pneumoperitônio dependem da 

pressão e do gás utilizados para insuflação da cavidade e da duração do 

procedimento, do estado cardiocirculatório do paciente, seu posicionamento e 

volemia (CORRÊA et al., 2008). O dióxido de carbono (CO2) medicinal é o gás 

empregado com maior frequência; e o acréscimo de CO2 sanguíneo e decréscimo do 

pH peritoneal e plasmático levam à acidose respiratória (FUKUSHIMA, 2011) e à 

liberação de agentes vasoativos e taquicardia (ALLEN, 1996). 

Em função do aumento da pressão intra-abdominal (PIA), pode ocorrer 

aumento da resistência vascular periférica (RVP) e da pós-carga, redução do retorno 

venoso e da pré-carga (KOIVUSALO e LINDGREN, 2000). Tais situações tendem a 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindgren%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10939696
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reduzir o volume sistólico e, consequentemente, o débito cardíaco (CORRÊA et al., 

2008), a redução da complacência pulmonar (OBEID et al., 1995), elevação do 

diafragma, gerando uma diminuição da capacidade vital, do volume corrente e 

consequente aumento das pressões necessárias para ventilação mecânica 

(SHAUER, 2000).  

Os órgãos abdominais também podem sofrer prejuízo, como hipoperfusão 

tecidual, em função do hipofluxo esplâncnico (ROSENTHAL et al., 1998) e portal 

(GUTT e SCHMANDRA, 1999). Leonard & Cunningham (2002) relataram que o 

aumento da pressão intra-abdominal, em função do pneumoperitônio, promove 

redução da perfusão renal, da taxa de filtração glomerular e do débito urinário.  

Acessos minimamente invasivos do ponto de vista cirúrgico, trazem 

numerosos benefícios para os pacientes, porém, suas particularidades podem 

promover importantes repercussões sistêmicas, as quais, merecem atenção especial 

dos anestesiologistas, afim de minimizar os riscos de complicações. Diante disso, 

Holte (2010) ressalta que a influência das cirurgias laparoscópicas na administração 

racional de fluidos precisa evoluir. 

A terapia de fluidos deve ser individualizada, levando em consideração o que 

o paciente necessita, desde volume, composição da solução, o compartimento que 

requer reposição - intersticial ou intravascular - assim como o tipo de procedimento 

cirúrgico o qual o paciente será submetido (DAVIS et al., 2013).  

Podem ser utilizadas soluções cristaloides isotônicas, hipotônicas, 

hipertônicas e/ou coloides sintéticos (DAVIS et al., 2013), desde que, empregadas 

adequadamente, para evitar complicações associadas a escolha do fluido 

(CORTOPASSI e PATRÍCIO, 2009).  

Quanto a dinâmica de fluidos entre os compartimentos corporais, soluções 

cristaloides isotônicas, representadas pelo cloreto de sódio 0,9%, ringer ou ringer 

lactato, por apresentarem osmolaridade similar à do sangue (290 a 310mOsm/L), 

não induzem mudanças entre os fluidos intracelular e extracelular (SEELER, 2013), 

portanto, são amplamente utilizadas para fluidoterapia transoperatória.  

Frente a situações que levem a acidose como os procedimentos 

videocirúrgicos, pode ser utilizada, a solução de ringer lactato, por ser considerada 

alcalinizante; tal característica é conferida pela presença do lactato, que resulta em 

glicose, por meio da gliconeogênese e pelo mecanismo oxidativo, originando CO2, 
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H2O e bicarbonato, consumindo hidrogênio pelas duas vias metabólicas 

(DIBARTOLA, 2000). 

A manutenção da perfusão tecidual é uma das metas no período 

perioperatório, e para isso, torna-se necessário a adequada hidratação dos 

pacientes (CORTOPASSI e PATRÍCIO, 2009). O jejum pré-cirúrgico já justificaria 

instituição de fluidoterapia (SEELER, 2013), porém, também deve ser levado em 

consideração as perdas por evaporação, tanto pelo trato respiratório, como pela 

exposição tecidual, bem como, perdas sanguíneas pelo ato operatório e a 

translocação de plasma e água intracelular em tecidos traumatizados (PASCOE, 

2012).  

Em medicina veterinária, as recomendações recentes de fluidoterapia em 

animais, referem uma velocidade de infusão inferior a 10 mL.kg-1.h-1, no intuito de 

minimizar os riscos relacionados a hipervolemia (BRODBELT et al., 2007; PASCOE, 

2012, DAVIS et al., 2013), como edema e limitação da função pulmonar, redução da 

motilidade intestinal, redução da oxigenação tecidual, aumento da taxa de infecção, 

diminuição do hematócrito, redução da proteína total e diminuição da temperatura 

corporal (CHAPPELL et al., 2008). No entanto, outros autores (DOHERTY e 

BUGGY, 2012), referem que a fluidoterapia liberal pode ser benéfica para pacientes 

desprovidos de alterações sistêmicas graves, submetidos a cirurgias de baixo risco.  

Os pacientes que recebem fluidoterapia podem ser monitorados por diversos 

parâmetros, como mensuração de pressões arteriais sistólica, diastólica e média; 

pressão venosa central; avaliação hemogasométrica; mensuração de eletrólitos e de 

lactato; assim como avaliação de possíveis agressões renais, por meio da 

mensuração do débito urinário, dosagem de ureia, creatinina; dosagem de volume 

globular e proteínas plasmáticas totais (DAVIS et al., 2013).  

 

1.2 PROPOSIÇÃO  

 

O objetivo geral desse trabalho foi realizar uma revisão bibliográfica sobre 

fluidoterapia em relação a videocirurgias e verificar a influência da fluidoterapia 

restritiva, padrão e liberal, em cadelas submetidas a OVH videoassistida sob um 

pneumoperitônio de 12mmHg, em trabalho experimental.  

Quanto aos objetivos específicos da pesquisa científica, procurou-se: a) 

Verificar a influência de três diferentes velocidades de fluidoterapia quanto a 
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agressão renal em cadelas submetidos à OVH videoassistida, por meio da 

mensuração de ureia, creatinina, débito urinário, relação proteína:creatinina urinária, 

densidade urinária e glicose urinária. b) Averiguar a influência de três diferentes 

velocidades de fluidoterapia no eritrograma e leucograma de cadelas submetidas a 

OVH videoassistida. c) Verificar se diferentes velocidades de fluidoterapia 

influenciam nas pressões arteriais sistólica, diastólica e média, pressão venosa 

central e frequência cardíaca de cadelas submetidas à OVH videoassistida. 

d) Detectar se diferentes velocidades de fluidoterapia influenciam no equilíbrio 

ácido-base de cadelas submetidas à OVH videoassistida com pneumoperitônio de 

12mmHg. 

 

1.3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

1.3.1 Animais experimentais, procedimentos perioperatórios e divisão dos 

grupos 

 

Os animais foram obtidos de instituições não-governamentais da cidade de 

Santa Maria que tinham interesse em realizar a esterilização cirúrgica, contribuindo 

assim com a comunidade à partir da realização desta necessária intervenção a baixo 

custo. O experimento somente foi realizado após a aprovação do projeto pela 

Comissão de Ética no Uso de Animais em ensino e pesquisa (CEUA) da UFSM, 

protocolado sob no 1119160315. Foram incluídos no estudo animais cujo tutor 

autorizou, por escrito, a inclusão no protocolo experimental, ciente dos riscos e 

implicações. 

Durante o período do estudo, as cadelas permaneceram alojadas em gaiolas 

individuais, com acesso a uma área aberta comum para atividades durante o dia. A 

alimentação fornecida foi ração comercial e água à vontade. Os animais foram 

internados 24 horas antes do procedimento cirúrgico. 

Ao todo, foram selecionadas 24 cadelas, hígidas, pesando 16,4 ± 2,88 kg, 

para realização de ovariohisterectomia (OVH) videoassistida, distribuídas de forma 

aleatória (sorteio) em três grupos: G5, G10 e G20. Todos os animais receberam 

Ringer lactato (RL), como solução hidroeletrolítica de manutenção no 

transoperatório. No entanto, o G5 recebeu 5mL.kg-1.h-1, o G10 10 mL.kg-1.h-1 e o 

G20 20 mL.kg-1.h-1.  



16 

 

A higidez dos animais foi constatada pelas avaliações clínica e laboratorial. 

Os exames pré-cirúrgicos incluíram interpretação de hemograma e testes 

bioquímicos para avaliação da creatinina, ureia, albumina, alanina-amino-transferase 

(ALT) e fosfatase alcalina (FA), além da mensuração de proteínas plasmáticas totais 

(PPT) e contagem de plaquetas; os 4mL de sangue utilizados para as referidas 

análises foram obtidos por meio de punção da veia jugular, armazenado em frasco 

com anticoagulante (EDTA) para avaliação do eritrograma, leucograma, PPT e 

contagem de plaquetas, enquanto o material utilizado para avaliação dos exames 

bioquímicos foi armazenado em frascos sem anticoagulante. Foi realizada 

mensuração de lactato, por um espectrofotômetro de reflexão portátil, utilizando-se 

0,2mL de sangue coletado da veia cefálica. Também foi avaliado o débito urinário, a 

relação proteína:creatinina urinária, densidade urinária e glicose urinária; a urina 

utilizada para realização de tais exames foi obtida após cateterização uretral, com 

sonda Foley número 8 Fr (French); para tanto, os animais foram contidos em 

posição quadrupedal e após a aplicação de lidocaína na mucosa vaginal, a sonda foi 

posicionada. Essa sonda foi mantida nos pacientes durante três dias, para as 

posteriores análises. Para mensuração do débito urinário, após a colheita de 10 mL 

de urina para os referidos exames, a vesícula urinária foi esvaziada com auxílio de 

uma seringa de 20 mL e posteriormente ocluída por duas horas. Após duas horas, a 

sonda foi aberta para mensuração da produção urinária nesse período; com esses 

dados e o peso de cada paciente, foi calculado o débito urinário dos animais em 

mL.kg-1.h-1.  

Foi instituído apenas jejum sólido, nas oito horas que antecederam o 

procedimento cirúrgico. No dia do procedimento, os animais foram submetidos à 

tricotomia da região cervical, dos membros torácicos (rádio e ulna), orelhas, região 

abdominal e flancos (campo operatório).  

Antes da administração da medicação pré-anestésica (MPA), os animais 

foram submetidos ao acesso das veias cefálicas direita e esquerda, com cateter 

periférico 20G (gauge), para instalação da fluidoterapia e colheita de sangue para 

mensuração de lactato, respectivamente.  

Posteriormente, foi obtido o acesso venoso percutâneo da jugular direita, com 

cateter periférico 18G para obtenção dos valores de pressão venosa central (PVC), 

após utilização do fator de correção estabelecido por Aguiar et al. (2004), em que 

subtrai-se 0,51cmH2O do valor obtido com cateter periférico para obter-se o valor de 
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PVC. Também foi realizado o acesso da artéria auricular com cateter 24G, para 

aferição da pressão arterial média (PAM), da pressão arterial sistólica (PAS), da 

pressão arterial diastólica (PAD) e colheita de sangue arterial para análise 

hemogasométrica e de eletrólitos. Para análise das pressões, o cateter foi acoplado 

a um transdutor de pressão, posicionado na altura do manúbrio e conectado a um 

monitor multiparamétrico. Para realização da hemogasometria e mensuração de 

eletrólitos, 1 mL de sangue arterial foi coletado em uma seringa contendo heparina 

lítica e armazenado de forma anaeróbia até o processamento da amostra, realizado 

no máximo duas horas após a colheita (ANEXO A).  

A administração de cefalotina (30mg.kg-1, i.v.) como profilaxia antimicrobiana 

foi realizada 30 minutos antes do início do procedimento cirúrgico.  

Para a analgesia pós-operatória, foram administrados por via subcutânea, 

meloxicam (0,1 mg.kg-1, s.i.d.) e dipirona e escopolamina (25 mg.kg-1, t.i.d), durante 

dois dias. 

 

1.3.2 Procedimento anestésico 

 

Após a instalação dos cateteres e mensuração dos parâmetros basais, foi 

administrada a medicação pré-anestésica, tramadol (5 mg.kg-1) e acepromazina 

(0,05 mg.kg-1), ambos por via intramuscular. 

A fluidoterapia foi administrada conforme as velocidades de infusão pré-

estabelecidas para cada grupo, por meio de bomba de infusão peristáltica, 

estabelecida imediatamente após indução anestésica e retirada no momento da 

extubação. Os momentos de avaliação serão detalhados no item 1.3.4. 

A indução anestésica foi obtida a partir da administração intravenosa (i.v.) de 

propofol (dose suficiente para permitir intubação endotraqueal). A manutenção da 

anestesia foi realizada com isofluorano vaporizado em oxigênio 100%. Os animais 

foram mantidos a uma concentração de isofluorano (ETIso) ao final da expiração de 

1,5 à 1,8%, com ventilação mecânica, ciclada à volume (10mL.kg-1), a uma relação 

inspiração:expiração (I:E) de 1:2. Para instalação da ventilação controlada foi 

administrado atracúrio (0,2 mg.kg-1, i.v.), após a indução da anestesia. A f foi 

ajustada durante o transoperatório para que a pressão parcial de dióxido de carbono 

ao final da expiração (ETCO2) permanecesse entre 35 e 45mmHg, obtida através da 

capnometria. Para análise dos gases expirados, foi utilizado o sistema de linha ou 
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mainstream, acoplado na extremidade distal da sonda traqueal e no monitor 

multiparamétrico.  

No transoperatório, os animais foram mantidos sobre colhão térmico. Quanto 

a analgesia durante o procedimento cirúrgico, caso algum dos pacientes 

apresentasse aumento superior a 30% do basal nas variáveis de frequência 

cardíaca (FC) e PAM, seria instituída analgesia suplementar com fentanil 2,5 µg.kg-1 

(i.v.). 

 

1.3.3 Procedimento cirúrgico 

 

Todas as cirurgias foram executadas pelo mesmo cirurgião, proficiente na 

técnica. Para realização da OVH videoassistida com o uso de dois portais 

(ANEXO B), os animais foram posicionados em decúbito dorsal, com a cabeça 

próxima ao rack de videocirurgia. Em seguida foi realizada a introdução de um 

trocarte de 10 mm de diâmetro (Ø) por meio da técnica aberta, realizando-se incisão 

com bisturi de aproximadamente 1,2 cm na pele, tecido subcutâneo e músculos 

abdominais na região de cicatriz umbilical. Após confirmação de entrada na 

cavidade, foi iniciado o pneumoperitônio, a uma velocidade de 1,5 L/min, com gás 

carbônico medicinal, para manutenção da pressão intra-abdominal em 12 mmHg. 

Sob visibilização interna, foi realizada incisão na linha média ventral pré-púbica para 

introdução de outro trocarte de 10 mmØ, por onde foram utilizados os instrumentais 

operatórios. 

Após a localização do ovário foi promovida a lateralização das pacientes pela 

rotação do tronco, mantendo-se os dois membros anteriores fixados conjuntamente 

na mesa operatória. Na sequência, o corno uterino foi elevado, por meio do 

pinçamento do ligamento próprio do ovário e fixado à parede muscular com sutura 

transparietal. A hemostasia do complexo arteriovenoso ovariano (CAVO) foi obtida 

por meio de cauterização bipolar, seguindo-se a secção dessa estrutura com tesoura 

de Metzenbaum. As mesmas etapas foram repetidas no ovário contralateral. Uma 

vez realizada a secção bilateral, os ovários, os cornos uterinos e o corpo do útero 

foram exteriorizados através da incisão caudal. A hemostasia foi obtida pela técnica 

das três pinças aplicadas no corpo do útero, cranialmente a cérvix, a partir do uso de 

poliglactina 2-0. A síntese das feridas de acesso foi feita com o mesmo fio por 

aplicação de pontos de colchoeiro em cruz na musculatura abdominal e no tecido 
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subcutâneo, já na pele foram posicionados pontos isolados simples, com náilon 

monofilamentar 4-0. 

Para higienização das feridas cirúrgicas foi recomendado uso de NaCl 0,9%, 

diariamente, durante sete dias e posterior retorno para remoção dos pontos. 

 

1.3.4 Momentos de avaliação 

 

Os momentos de avaliação foram determinados pela letra “M” (Tab. 1), em 

que o M0 foi atribuído as coletas de dados basais; o M1 correspondeu as coletas 

realizadas 15 minutos após a MPA; o M2 foi atribuído às coletas feitas 

imediatamente após o bloqueio neuromuscular e a estabilização do plano anestésico 

moderado (ETIso 1,5 – 1,8%); o M3 correspondeu ao início da cirurgia; o M4 

correspondeu às coletas realizadas imediatamente após o estabelecimento do 

penumoperitônio a 12 mmHg; o M5 foi atribuído após cinco minutos de 

pneumoperitônio; o M6 correspondeu as coletas feitas após a secção do CAVO 

direito, antes da drenagem do pneumoperitônio; o M7 foi atribuído ao final da 

cirurgia; o M8 correspondeu ao momento da extubação; o M9 foi considerado 24 

horas após o término da cirurgia, sendo o último momento de avaliação. 

 

1.3.5 Variáveis analisadas 

 

As variáveis analisadas, bem como os momentos de avaliação podem ser 

observados na Tabela 1. Os parâmetros de FC, frequência respiratória (), PAS, 

PAD, PAM e PVC foram aferidos com auxílio de monitor multiparamétrico. A 

temperatura retal (ToC) foi obtida por meio de termômetro digital, posicionado 

cuidadosamente na mucosa retal. Tais parâmetros foram mensurados do M0 ao M8, 

sendo que a FC, f e a ToC também foram aferidas no M9. 

Os gases sanguíneos e eletrólitos, como pressão parcial de oxigênio (PaO2) 

em mmHg, pressão parcial de dióxido de carbono (PaCO2) em mmHg, bicarbonato 

de sódio (HCO3
-), déficit ou excesso de base (BE), sódio (Na+), potássio (K+) e cloro 

(Cl-), ambos em mmol/L, saturação arterial das hemoglobinas com oxigênio (saO2), 

pH e ânion gap, foram mensurados nos seguintes momentos: M0, M2, M4, M5, M6, 

M7, M8 e M9. 

O lactato (mmol/L) foi mensurado no M0, M2, M4, M5, M6, M8 e M9. 
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Os valores de ETCO2 e ETIso foram mensurados do M2 ao M7. 

O débito urinário (DU) foi mensurado no M0, nesse caso, 24 horas antes do 

procedimento cirúrgico; no M8, compreendendo a produção urinária do período em 

que o animal esteve anestesiado e M9. 

No M0 e M9 foi realizada a colheita de urina para, relação proteína:creatinina 

urinária, verificação da densidade urinária e glicose urinária, assim como colheita de 

4mL de sangue para mensuração de creatinina, ureia, albumina, ALT, FA, PPT, 

avaliação do eritrograma (hemácias, hematócrito, hemoglobina, volume corpuscular 

médio e concentração de hemoglobina corpuscular média) e do leucograma 

(leucócitos totais, bastonetes, segmentados, linfócitos, monócitos e eosinófilos), 

assim como, para contagem plaquetas. 

 

Tabela 1 – Momentos de avaliação (M). Estão assinaladas com a letra “X” as 
variáveis analisadas em cada momento 
 

Momentos de avaliação/ 
Variáveis 

PAS, 
PAD, 
PAM, 
PVC 

FC, 
f, 
T

o
C 

Gases 
sanguíneos, 
Eletrólitos, 
Ânion gap 

Lactato ETCO2, 
ETIso 

DU Proteína:creatinina, 
Densidade urinária, Glicose 
urinária, creatinina, uréia, 
albumina, ALT, FA, PPT, 
plaquetas, hemograma 

M0: Basal X X X X  X X 

M1: 15 minutos após a 
MPA 

X X      

M2: Estabilização do 
plano anestésico 

X X X X X   

M3: Início da cirurgia X X   X   

M4: Pneumoperitônio X X X X X   

M5: 5 minutos de 
pneumoperitônio 

X X X X X   

M6: antes da drenagem do 
penumoperitônio 

X X X X X   

M7: final da cirurgia X X X  X   

M8: Extubação X X X X  X  

M9: 24 horas de pós-
operatório 

 X X X  X X 

Fonte: Autor. 

 

1.3.6 Destino dos animais 

 

Todos os animais do experimento ficaram internados e sob monitoramento 

durante as primeira 26 horas de pós-operatório. Receberam alta hospitalar com as 

orientações descritas anteriormente. 
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1.3.7 Estudo Estatístico 

 

Conforme o teste de Shapiro-Wilk, as variáveis não apresentaram distribuição 

normal. Para análise dos dados desse estudo foi realizado o teste não paramétrico 

de Kruskal-Wallis, seguido do pós-teste de Dunn para comparar os tratamentos e 

para comparar os momentos de avaliação de um mesmo tratamento, considerando o 

nível de significância de 5%. 
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2 ARTIGO 1 – FLUIDOTERAPIA TRANSOPERATÓRIA PARA VIDEOCIRURGIAS 
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Resumo 

Nos últimos anos, o interesse pela fluidoterapia perioperatória foi despertado em 

função de estudos demonstrarem que diferentes estratégias na administração de 

fluidos podem influenciar na recuperação dos pacientes no pós-operatório. De outra 

forma, é crescente a aplicação de técnicas cirúrgicas minimamente invasivas, 

incluindo as videocirurgias, na Medicina de pequenos animais. Levando em 

consideração as peculiaridades das videocrirurgias e a ausência de estudos em 

pequenos animais que avaliem a influência de diferentes velocidades de 

fluidoterapia para o transoperatório dessa modalidade cirúrgica, o objetivo da 

presente revisão é fazer uma contextualização sobre o assunto, evidenciando as 

características desse tipo de abordagem que podem influenciar na terapia de fluidos 

transoperatória. Os procedimentos anestésicos e cirúrgicos alteram os mecanismos 

normais da homeostase de fluidos, tornando a fluidoterapia imprescindível. Para 

terapia de fluidos, estão disponíveis soluções cristaloides isotônicas, hipotônicas, 

hipertônicas ou coloides sintéticos, no entanto, a fluidoterapia deve ser 

individualizada, levando em consideração o que o paciente necessita, desde volume 

(terapia restritiva, padrão ou liberal), composição da solução, tipo de cirurgia a qual 

será submetido, assim como, o compartimento que requer reposição, intersticial ou 

intravascular. Ainda paira a preocupação a respeito da adequada velocidade de 

fluidoterapia para procedimentos laparoscópicos, sendo necessário ampliar os 

estudos que norteiem a terapia racional de fluidos. Apesar da escassez de 

pesquisas nessa linha, na experiência dos autores até o momento, a administração 

de ringer lactato na velocidade de 10mL.kg-1.h-1 tem sido apropriada para 

videocirurgias eletivas. 

Palavras-chave: cristaloide, pneumoperitônio, caninos, laparoscopia. 
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INTRODUÇÃO 

Cerca de 60% do peso corpóreo de cães e gatos adultos equivale a água 

corporal total, sendo o organismo, o responsável por manter constante a 

compartimentalização da água. Tal equilíbrio é obtido de forma dinâmica, por meio 

de trocas de solutos e solventes entre os espaços intracelular, intersticial e 

intravascular (1). 

Os procedimentos anestésicos e cirúrgicos alteram os mecanismos normais 

da homeostase de fluidos, tornando a fluidoterapia transoperatória imprescindível 

(2). Salienta-se que somente o jejum pré-operatório do paciente já justificaria uma 

reposição hídrica de 2mL.kg-1
.h

-1 (3). 

Nos últimos anos, o interesse pela fluidoterapia perioperatória foi despertado 

em função de diversos estudos demonstrarem, que diferentes estratégias na 

administração de fluidos, podem influenciar na recuperação dos pacientes no pós-

operatório (4). 

Nesse contexto, em busca de melhores resultados pós-cirúrgicos, alguns 

procedimentos se encontram em ascensão na medicina veterinária, como as 

cirurgias laparoscópicas e videoassistidas, que são empregadas de maneira rotineira 

para realização de ovariohisterectomias em cadelas e gatas em diferentes 

instituições de ensino e clínicas privadas. Em virtude das particularidades inerentes 

a técnica, surge a preocupação do estabelecimento de uma fluidoterapia adequada 

para os animais submetidos à videocirurgias. 

Levando em consideração as peculiaridades das videocirurgias e, a ausência 

de estudos em pequenos animais que avaliem a influência de diferentes velocidades 

de fluidoterapia para o transoperatório dessa modalidade cirúrgica, o objetivo da 

presente revisão, é fazer uma contextualização sobre o assunto e evidenciar as 
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características da referida abordagem que podem influenciar na terapia de fluidos 

transoperatória. 

 

Influência dos fármacos 

A atividade simpática pode ser modificada pela administração de alguns 

medicamentos empregados em anestesia, que podem levar a quadros de 

hipotensão e hipovolemia relativa, influenciando na distribuição e excreção de fluidos 

corporais (2, 5).   

Dentre essas medicações, podemos citar a acepromazina, potente 

antagonista α1, por promover diminuição da resistência vascular periférica e 

consequente hipotensão (6); além disso, previne a contração esplênica, podendo 

resultar em esplenomegalia e consequente reabsorção de fluidos do interstício e 

hemodiluição (7). 

Os opioides agonistas de receptores mu apresentam efeito antidiurético pelo 

estímulo da liberação de vasopressina (8); a metadona, além dessa característica, 

promove o aumento no índice de resistência vascular periférica (9). Em 

contrapartida, os opioides agonistas de receptores kappa, como o butorfanol, 

tendem a promover diurese (5). 

Outros fármacos que promovem aumento do débito urinário, são os α2-

adrenérgicos, como a xilazina, em função do antagonismo à vasopressina, além de 

promoverem redução acentuada do débito cardíaco (5). Enquanto os derivados 

fenciclidínicos como a cetamina, podem reduzir a produção urinária, apesar do 

aumento da pressão arterial e do débito cardíaco (10). 

Os agentes utilizados para indução anestésica, como o propofol, provocam 

hipotensão, redução na taxa de filtração glomerular e no fluxo urinário, bem como os 
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agentes inalatórios, mas esse efeito pode ser evitado em algum grau pela pré-carga 

de fluidos (2).  

 

Alterações promovidas pelo pneumoperitônio 

O pneumoperitônio – situação necessária para promover adequado campo de 

trabalho em videocirurgias (11, 12) – promove condições especiais para a condução 

da anestesia, visto que o aumento da pressão intra-abdominal, pode comprometer a 

função cardiovascular e respiratória dos pacientes (13). Portanto, a videocirurgia 

apresenta desafios para os anestesiologistas, visto que, a avaliação criteriosa dos 

possíveis problemas, se torna essencial na redução de complicações (14). 

As alterações sistêmicas associadas ao pneumoperitônio dependem da 

pressão e do gás utilizados para insuflação da cavidade, da duração do 

procedimento, do estado cardiocirculatório do paciente, seu posicionamento e 

volemia (15). Do ponto de vista hemodinâmico, os primeiros cinco minutos de 

insuflação peritoneal, são os mais delicados, sendo que esse período recebe a 

denominação de golden five minutes; terminologia utilizada em analogia ao período 

crítico de atendimento dos pacientes traumatizados, golden first hour, onde ocorre o 

maior número de óbitos (16). 

O dióxido de carbono (CO2) medicinal, é o gás mais empregado em 

laparoscopias por ser inodoro, incolor, não comburente e apresentar alta 

solubilidade no plasma, o que minimiza os riscos de embolismo gasoso (17). 

Entretanto, por ser um gás fisiologicamente ativo no organismo animal (16), pode ser 

absorvido no peritônio, resultando num acréscimo de CO2 sanguíneo e decréscimo 

do pH peritoneal e plasmático, levando à acidose respiratória (18); também está 

relacionado a liberação de agentes vasoativos e taquicardia (19). 
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Na presença de valores elevados de pressão intra-abdominal (PIA), ocorre 

compressão da aorta e consequente aumento da resistência vascular periférica 

(RVP) e da pós-carga. Enquanto a compressão venosa, por se tratar de um sistema 

de alta complacência e baixa resistência, resulta em redução do retorno venoso e da 

pré-carga, além de sequestro de sangue nas extremidades inferiores/caudais (20). 

Tais situações, tendem a reduzir o volume sistólico e, consequentemente, o débito 

cardíaco (15). 

O pneumoperitônio, promove redução da complacência pulmonar (21), 

elevação do diafragma, gerando uma diminuição da capacidade vital, do volume 

corrente e consequente aumento das pressões necessárias para ventilação 

mecânica (22). Alterações como atelectasia e diminuição da capacidade residual 

funcional são observadas, podendo resultar em hipercapnia e hipoxemia, em casos 

de ventilação não eficiente (23). No entanto, Cohen et al. (16) relatam que a função 

pulmonar de pacientes submetidos à cirurgia laparoscópica, usualmente retorna aos 

valores basais de quatro a 10 dias antes quando comparada à cirurgia convencional.  

Os órgãos abdominais também podem sofrer prejuízo, como hipoperfusão 

tecidual, em função do hipofluxo esplâncnico (24) e portal (25). Leonard & 

Cunningham (26) relataram que o aumento da pressão intra-abdominal, em função 

do pneumoperitônio, promove redução da perfusão renal, da taxa de filtração 

glomerular e do débito urinário. Koivusalo et al. (20) relataram que o 

desenvolvimento de insuficiência renal aguda após laparoscopias está relacionado 

com animais que apresentam doença renal pré-existente. 

Estudos também descrevem a redução gradativa da circulação hepatoportal 

conforme o aumento da pressão abdominal (25) e elevação transitória de 
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aminotransferases, que retornaram a valores fisiológicos 48 horas após desfeito o 

pneumoperitônio, não apresentando implicações clínicas (27). 

Acessos minimamente invasivos do ponto de vista cirúrgico, trazem 

numerosos benefícios para os pacientes, como menor tempo de hospitalização, 

menor estímulo doloroso, porém, suas particularidades, podem promover 

importantes repercussões sistêmicas, as quais, merecem atenção especial dos 

anestesiologistas, afim de minimizar os riscos de complicações. Diante disso, Holte 

(28) ressalta que, a influência das cirurgias laparoscópicas na administração racional 

de fluidos, precisa evoluir. 

 

A escolha do melhor fluido  

A terapia de fluidos deve ser individualizada, levando em consideração o que 

o paciente necessita, desde volume, composição da solução, o compartimento que 

requer reposição - intersticial ou intravascular - assim como o tipo de procedimento 

cirúrgico o qual o paciente será submetido (29).  

Podem ser utilizadas soluções cristaloides isotônicas, hipotônicas, 

hipertônicas e/ou coloides sintéticos (29), desde que, empregadas adequadamente, 

para evitar complicações associadas a escolha do fluido (5). 

Quanto a dinâmica de fluidos entre os compartimentos corporais, soluções 

cristaloides isotônicas, representadas pelo cloreto de sódio 0,9%, ringer ou ringer 

lactato, por apresentarem osmolaridade similar a do sangue (290 a 310mOsm/L), 

não induzem mudanças entre os fluidos intracelular e extacelular (3), portanto, são 

amplamente utilizadas para fluidoterapia transoperatória.  

Em condições de alcalose metabólica, estão indicadas soluções acidificantes, 

como o cloreto de sódio 0,9% ou o ringer (30, 31), em função da concentração de Cl- 
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ser significativamente maior que a do plasma canino, resultando em menores 

valores de pH, pois o Cl- dissociado em solução aquosa, liga-se ao H+, originando 

um ácido forte, o ácido clorídrico (30).  

Frente a situações que levem a acidose metabólica, onde a condição hepática 

esteja preservada, pode ser utilizada, a solução de ringer lactato, por ser 

considerada alcalinizante; tal característica é conferida pela presença do lactato, que 

resulta em glicose, por meio da gliconeogênese e pelo mecanismo oxidativo, 

originando CO2, H2O e bicarbonato, consumindo hidrogênio pelas duas vias 

metabólicas (32). 

A glicose 5%, por ser uma solução hipotônica, resulta em deslocamento de 

água para o compartimento intracelular (5), a qual é indicada em casos de 

intolerância ao sódio ou como fonte de carboidrato, por exemplo, em pacientes 

neonatos. Raramente é utilizada como solução de reposição no transoperatório (10), 

em função da resposta hiperglicêmica relacionada ao estresse cirúrgico (33, 34). 

Soluções hipertônicas, como o cloreto de sódio a 7,5%, favorecem o 

deslocamento de água do compartimento intracelular (5) e assim, promovem 

expansão do volume plasmático, vasodilatação em alguns leitos vasculares, 

diminuição da resistência vascular periférica total e aumento da perfusão de órgãos 

vitais (35). 

As soluções coloidais sintéticas (dextranas, gelatina e hidroxietilamidos), 

diferentemente dos cristaloides, apresentam alto peso molecular, as quais limitam o 

deslocamento de água para fora do espaço intravascular, além de atrair líquidos 

para o interior desse espaço, promovendo expansão volêmica. Os coloides também 

são indicados para manutenção da volemia em pacientes que apresentam 

hipoproteinemia e consequente diminuição da pressão oncótica (3). 
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Estratégias na administração de fluidos 

A manutenção da perfusão tecidual é uma das metas no período 

perioperatório, e para isso, torna-se necessário a adequada hidratação dos 

pacientes (5). O jejum pré-cirúrgico, já justificaria instituição de fluidoterapia (3), 

porém, também deve ser levado em consideração, as perdas por evaporação, tanto 

pelo trato respiratório, como pela exposição tecidual, bem como, perdas sanguíneas 

pelo ato operatório e a translocação de plasma e água intracelular em tecidos 

traumatizados (2). 

Na medicina humana, existem trabalhos comparando abordagens de 

fluidoterapia restritiva, com fluidoterapia liberal, para diferentes procedimentos 

cirúrgicos (36, 37). Frost (38), ressalta que apesar das numerosas discussões a 

respeito de fluidoterapia na medicina humana, existe pouco consenso do que é 

fluidoterapia restritiva (2-5 mL.kg-1.h-1), padrão (5-10 mL.kg-1.h-1) ou liberal (20 

mL.kg-1.h-1), e que, a administração atual de fluidos, deve ser reavaliada. 

No entanto, em medicina veterinária, essas comparações entre diferentes 

abordagens para uso de fluidos é escassa, e as recomendações recentes de 

fluidoterapia em animais, referem uma velocidade de infusão inferior a 10 mL.kg-1.h-

1, no intuito de minimizar os riscos relacionados a hipervolemia (2, 39), como edema 

e limitação da função pulmonar, redução da motilidade intestinal, redução da 

oxigenação tecidual, aumento da taxa de infecção, diminuição do hematócrito, 

redução da proteína total e diminuição da temperatura corporal (4).  

Na carência de evidências científicas em cães e gatos, Davis et al. (29) 

recomendam inicialmente a velocidade de 5 mL.kg-1.h-1 para cães e 3 mL.kg-1.h-1 

para gatos, indo ao encontro de dados obtidos na literatura médica. Em uma revisão 

crítica de trabalhos randomizados obtidos no Pub Med de 1966 à 2008, Bundgaard-
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Nielsen et al. (40) concluíram que, os estudos em pacientes humanos que 

compararam duas diferentes velocidades de fluidoterapia (liberal vs. restritiva) em 

cirurgias de grande porte, indicaram que o excesso de cristaloides no perioperatório 

promove prejuízos no pós-operatório.  

No entanto, Holte et al. (41) compararam duas diferentes velocidades de 

fluidoterapia (15 mL.kg-1 e 40 mL.kg-1) em humanos, sem doenças cardiovasculares 

ou outros distúrbios sistêmicos, submetidos à colecistectomia laparoscópica e 

observaram que, o grupo que recebeu a maior velocidade de infusão, apresentou 

melhora significativa na função pulmonar, menor resposta ao estresse cirúrgico, bem 

como, menor tempo de internamento hospitalar. Assim como outros autores (42), 

referem que a fluidoterapia liberal pode ser benéfica para pacientes desprovidos de 

alterações sistêmicas graves, submetidos a cirurgias de baixo risco.  

Silverstain et al. (43), avaliaram os efeitos microcirculatórios após 

administração de fluidos em cães anestesiados para ovariohisterectomia eletiva, 

onde observaram que os animais que receberam a velocidade de 20 mL.kg-1.h-1, 

apresentaram maior densidade total de vasos e densidade total de vasos 

perfundidos, sugerindo uma melhor perfusão tecidual. Os autores discutem que, 

animais que receberam velocidades menores (10 mL.kg-1.h-1), podem estar mais 

vulneráveis a hipóxia, durante períodos de hipotensão. 

 

Fluidoterapia para videocirurgias eletivas - considerações dos autores 

Inicialmente, as videocirurgias experimentais, compreendiam a maioria dos 

procedimentos realizados em nossa rotina. Atualmente, a casuística de 

procedimentos terapêuticos, diagnósticos e principalmente, cirurgias eletivas de 

rotina, como a ovariohisterectomia e ovariectomia vem ocupando cada vez mais 
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espaço. No ano de 2015, foram registrados 186 procedimentos videocirúrgicos 

(laparoscópicos, toracoscópicos ou videoassistidos) no Hospital Veterinário 

Universitário da Universidade Federal de Santa Maria, número até então 

considerado expressivo frente ao panorama nacional. 

É bem descrito na literatura, as numerosas vantagens dos procedimentos 

laparoscópicos quando comparados as técnicas convencionais, assim como, 

algumas alterações orgânicas relacionadas, principalmente, ao aumento da pressão 

intra-abdominal e ao uso do dióxido de carbono medicinal. No entanto, ainda são 

muitos os questionamentos a respeito da melhor conduta terapêutica/farmacológica 

a ser tomada frente aos pacientes submetidos à videocirurgias, pois ainda, são 

procedimentos desafiadores para os anestesiologistas. Salienta-se a fundamental 

importância desses profissionais terem conhecimento prévio sobre as 

particularidades dos diferentes procedimentos minimamente invasivos, afim de 

minimizar os riscos de complicações. 

Frente as indicações atuais quanto a administrações de fluidos 

transoperatória - mesmo que não embasadas cientificamente - as quais salientam os 

benefícios do emprego de fluidoterapia restritiva (5 mL.kg-1.h-1) para cirurgias 

convencionais eletivas ou de baixo risco, surgiu a preocupação dos autores a 

respeito do emprego dessa velocidade de administração para videocirurgias. 

Também existe uma grande discussão na medicina humana sobre a utilização 

de fluidoterapia liberal (20 mL.kg-1.h-1), inclusive revelando possíveis benefícios 

quando aplicada em pacientes submetidos a procedimentos eletivos ou 

laparoscópicos de pequeno porte. Em contrapartida, sabe-se que o excesso de 

fluidos também pode promover prejuízos na perfusão dos tecidos, além de todos os 

outros riscos relacionados a hipervolemia, já mencionados.  
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Essas hipóteses são embasadas principalmente em dados da literatura 

humana, visto que, para procedimentos videocirúrgicos em cães e gatos, as 

informações científicas sobre distintas abordagens de fluidoterapia, ainda não foram 

documentadas. 

Considerando os fatores descritos e a provável ocorrência de diminuição do 

retorno venoso, diminuição do débito cardíaco, aumento da resistência vascular 

periférica, hipoperfusão de órgãos abdominais e acidemia, os autores optaram em 

manter a fluidoterapia padrão ou conservadora (10 mL.kg-1.h-1) para procedimentos 

eletivos ou de baixo risco submetidos a um pneumoperitônio ≤ 12mmHg. Tal conduta 

foi mantida - apesar das diretrizes atuais recomendarem velocidades menores - em 

função da hipótese de que uma velocidade restritiva de fluidos, poderia agravar as 

alterações sistêmicas mencionadas, bem como, a fluidoterapia liberal. Essa prática 

vem sendo adotada há mais de sete anos na nossa rotina, sem relatos ou 

observações de complicações relacionadas a terapia de fluidos. 

   

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que, diante da crescente evolução das cirurgias laparoscópicas na 

medicina veterinária e das particularidades inerentes a essa técnica operatória, 

ainda paira a preocupação a respeito da adequada velocidade de fluidoterapia para 

tais procedimentos, sendo necessário, ampliar os estudos que norteiem a terapia 

racional de fluidos.  

Até que pesquisas esclareçam a influência dos diferentes tipos de fluidos, 

bem como, a velocidade de administração deles, para videocirurgias em animais, na 

experiência dos autores, o fluido de eleição para o tansoperatório de cirurgias 

laparoscópicas eletivas, é o ringer lactato, por seu caráter alcalinizante. Para tanto 
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temos indicado até o presente momento a velocidade padrão de 10 mL.kg-1.h-1, na 

tentativa de preservar a perfusão tecidual em pacientes submetido ao 

pneumoperitônio de até 12mmHg em cirurgias eletivas, tal como a ovariectomia e 

ovariohisterectomia. 

 

ABSTRACT 

In recent years, interest in perioperative fluid was awakened in function studies show 

that different strategies in fluid administration could influence the recovery of patients 

after surgery. Otherwise, there is a growing application of minimally invasive surgical 

techniques, including videocirurgias, medicine of small animals. Considering the 

peculiarities of videocrirurgias and the lack of studies in small animals to evaluate the 

influence of different fluid rates for intraoperative this surgical procedure, the purpose 

of this review is to make a contextualization of the subject, showing the 

characteristics of this type of approach that may influence the intraoperative fluid 

therapy. Anaesthetic and surgical procedures alter the normal mechanisms of fluid 

homeostasis, making the necessary fluid. For fluid therapy are available isotonic 

crystalloid solutions, hypotonic, hypertonic or synthetic colloids, however, the fluid 

must be individualized, taking into account that the patient needs, from the volume 

(restrictive therapy, pattern or liberal) solution composition, type of surgery which will 

be submitted, as well as the compartment that requires replacement, interstitial or 

intravascular. Still hangs concern about adequate fluid resuscitation rate for 

laparoscopic procedures, it is necessary to expand the studies to guide the rational 

therapy fluid. Despite the scarcity of research in this line, in the authors' experiences 

to date, the ringer lactate administration at the speed of 10 mL.kg-1.h-1 has been 

appropriated for elective videocirurgias. 

Key words: crystalloid, pneumoperitoneum, canine, laparoscopic. 
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3 ARTIGO 2 – FLUIDOTERAPIA TRANSOPERATÓRIA PARA CADELAS 

SUBMETIDAS A OVARIOHISTERECTOMIA VIDEOASSISTIDA 
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 8 

RESUMO 9 

 10 

O objetivo desse estudo foi verificar a influência da fluidoterapia restritiva, padrão e liberal, 11 

em cadelas submetidas a ovariohisterctomia (OVH) videoassistida. Foram selecionadas 24 12 

cadelas hígidas distribuídas em três grupos: G5, G10 e G20. Todas receberam Ringer lactato 13 

(RL), como solução hidroeletrolítica no transoperatório. No entanto, o G5 recebeu 5mL.kg
-

14 
1
.h

-1
, o G10 10 mL.kg

-1
.h

-1
 e o G20 20 mL.kg

-1
.h

-1
. Foram mensurados FC, , T

o
C, PAS, 15 

PAD, PAM e PVC, além da observação do equilíbrio ácido-base, por meio da mensuração de 16 

pH arterial, PaO2, PaCO2, HCO3
-
, BE, Na

+
, K

+
, Cl e SaO2. Os parâmetros avaliados 17 

relacionados ao sistema urinário foram ureia, creatinina, relação proteína:creatinina, débito 18 

urinário, densidade urinária e glicose urinária. Também foi realizado interpretação de 19 

hemograma e dosagem de lactato sanguíneo. Os pacientes foram avaliados no pré-operatório 20 

(M0) e monitorados até 24 horas da cirurgia (M9). As pressões sanguíneas não diferiram entre 21 

grupos. O G20 apresentou hipotermia mais acentuada no M7, 35,92
o
C ± 0,61 (p = 0,04) e 22 

acidose menos grave quando comparado ao G5. Os animais do G20, no momento da 23 

extubação (M8), mantiveram os valores de débito urinário em 2,17 mL.kg
-1

.h
-1

 ± 0,52, 24 

diferindo do G5 (p < 0,01).  Os valores de lactato diferiram no M8 (p = 0,03) entre G5 (2,18 25 

mmol/L ± 1,95) e G20 (0,78 mmol/L ± 0,15). Não houve diferença entre os grupos nos 26 

valores de potássio, porém os animais do G20 apresentaram valores inferiores aos de 27 

referência para a espécie em M6, M7 e M8. As velocidades de 10 ou 20 mL.kg
-1

.h
-1

 foram 28 

indicadas para OVH videoassistida em cadelas, desde que recebam adequado suporte térmico 29 

no transoperatório e monitoramento eletrocardiográfico, a fim de detectar arritmias oriundas 30 

de quadros de hipocalemia. 31 

 32 

Palavras-chave: cães, cristaloides, Ringer lactato, videocirurgia. 33 

 34 

ABSTRACT 35 

 36 

The aim of this study was to investigate the influence of restrictive fluid therapy, standard and 37 

liberal in bitches submitted to video-assisted ovariohysterctomy (OVH). They selected 24 38 

otherwise healthy dogs separated into three groups: G5, G10 and G20. All received Lactate 39 

Ringer’s solution (LRS) as electrolyte solution during surgery. However, G5 received 5 40 

mL.kg
-1

.h
-1

, G10 10 mL.kg
-1

.h
-1

 and the G20 20 mL.kg
-1

.h
-1

. HR were measured, f, T
o
C, SAP, 41 

DAP, MAP and CVP, as well as observation of acid-base balance through the blood pH 42 

measurement, PaO2, PaCO2, HCO3
-
, BE, Na

 +
, K

 +
, Cl

-
 and SaO2. The evaluated parameters 43 



43 

 

related to the urinary system were urea, creatinine, protein: creatinine, urine output, urine 44 

specific gravity and urine glucose. It was considered results of blood count and blood lactate 45 

levels. Patients were evaluated preoperatively (M0) and monitored until 24 hours after the 46 

surgery (M9). Blood pressure did not differ between groups. Blood pressure did not differ 47 

between groups. The G20 showed a more severe hypothermia in M7, 35.92° C ± 0.61 (p = 48 

0.04) and less severe acidosis when compared to G5. The animals of the G20 at the time of 49 

extubation (M8), kept the urine output values in 2.17 mL.kg
-1

.h
-1

 ± 0.52, differing from the 50 

G5 (p <0.01). The lactate values differed in M8 (p = 0.03) between G5 (2.18 mmol / L ± 1.95) 51 

and G20 (0.78 mmol / L ± 0.15). There was no difference between groups in potassium levels, 52 

but the animals G20 showed lower values to reference for the species M6, M7 and M8. Until 53 

further studies are conducted, the rates of 10 or 20 mL.kg
-1

.h
-1

 are suitable for video-assisted 54 

OVH in bitches, provided they receive adequate thermal support intraoperatively and 55 

electrocardiographic monitoring to detect arrhythmias arising frames hypokalemia. 56 

 57 

Key words: dogs, crystalloids, lactated Ringer, videosurgery. 58 

 59 

INTRODUÇÃO 60 

Os procedimentos anestésicos e cirúrgicos alteram os mecanismos normais da 61 

homeostase de fluidos, tornando a fluidoterapia transoperatória imprescindível (Pascoe, 62 

2012). Dessa forma, surge a preocupação do estabelecimento de uma fluidoterapia adequada 63 

para os animais submetidos a procedimentos que se encontram em ascensão na medicina 64 

veterinária, tais como as videocirurgias. 65 

Além da influência referente ao procedimento cirúrgico, a atividade simpática pode ser 66 

modificada pela administração de alguns medicamentos empregados em anestesia, que podem 67 

levar a quadros de hipotensão e hipovolemia relativa, influenciando na distribuição e excreção 68 

de fluidos corporais, no entanto, esse efeito pode ser evitado em algum grau pela pré-carga de 69 

fluidos (Pascoe, 2012).  70 

Em especial, os procedimentos videocirúrgicos promovem condições diferenciadas 71 

para a condução da anestesia, visto que o aumento da pressão intra-abdominal, em função do 72 

estabelecimento do pneumoperitônio, pode comprometer a função cardiovascular e 73 

respiratória dos pacientes (Mattioli e Kane, 2002), bem como a perfusão de órgãos 74 

abdominais, em função do hipofluxo esplâncnico (Rosenthal et al., 1998) e portal (Gutt e 75 

Schmandra, 1999).  76 

A terapia de fluidos deve ser individualizada, levando em consideração o que o 77 

paciente necessita, desde volume, composição da solução, o compartimento que requer 78 

reposição - intersticial ou intravascular - assim como o tipo de procedimento cirúrgico o qual 79 

o paciente será submetido (Davis et al., 2013).  80 
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Em medicina veterinária, para procedimentos de baixo risco, as recomendações 81 

recentes de fluidoterapia em animais, referem uma velocidade de 5 mL.kg
-1

.h
-1

 para cães, no 82 

intuito de minimizar os riscos relacionados a hipervolemia (Davis et al., 2013; Pascoe, 2012), 83 

como edema e limitação da função pulmonar, redução da motilidade intestinal, redução da 84 

oxigenação tecidual, aumento da taxa de infecção, diminuição do hematócrito, redução da 85 

proteína total e diminuição da temperatura corporal (Chappell et al., 2008). No entanto, outros 86 

autores (Doherty e Buggy, 2012), referem que a fluidoterapia liberal pode ser benéfica para 87 

pacientes desprovidos de alterações sistêmicas graves, submetidos a cirurgias de baixo risco.  88 

Considerando ainda as recomendações de Holte (2010), sobre a necessidade de 89 

evolução na administração racional de fluidos para cirurgias laparoscópicas, o objetivo desse 90 

estudo foi verificar a influência da fluidoterapia restritiva, padrão e liberal, em cadelas 91 

submetidas a OVH videoassistida sob um pneumoperitônio de 12mmHg. 92 

 93 

MATERIAL E MÉTODOS 94 

Após aprovação do projeto (protocolo n
o
 1119160315) pela Comissão de Ética no Uso 95 

de Animais da UFSM, foram obtidos animais oriundos de instituições não-governamentais. 96 

Os animais foram internados 24 horas antes do procedimento cirúrgico. Ao todo, 97 

foram selecionadas 24 cadelas, hígidas, pesando 16,4 ± 2,88 kg, para realização de 98 

ovariohisterectomia (OVH) videoassistida, distribuídas de forma aleatória em três grupos: G5, 99 

G10 e G20. Todos os animais receberam Ringer lactato (RL), como solução hidroeletrolítica 100 

de manutenção no transoperatório. No entanto, o G5 recebeu 5mL.kg
-1

.h
-1

, o G10 10 mL.kg
-

101 

1
.h

-1
 e o G20 20 mL.kg

-1
.h

-1
.  102 

A higidez dos animais foi constatada pelas avaliações clínica e laboratorial. Os exames 103 

pré-cirúrgicos incluíram interpretação de hemograma e testes bioquímicos para avaliação da 104 

creatinina, ureia, albumina, alanina-amino-transferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), além 105 

da mensuração de proteínas plasmáticas totais (PPT) e contagem de plaquetas; os 4mL de 106 

sangue utilizados para as referidas análises foram obtidos por meio de punção da veia jugular, 107 

armazenado em frasco com anticoagulante (EDTA) para avaliação do eritrograma, 108 

leucograma, PPT e contagem plaquetária, enquanto o material utilizado para avaliação dos 109 

exames bioquímicos foi armazenado em frascos sem anticoagulante. Foi realizada 110 

mensuração de lactato, utilizando-se 0,2mL de sangue coletado da veia cefálica. Também foi 111 

avaliado o débito urinário, a relação proteína:creatinina urinária, a densidade urinária e a 112 

presença de glicose na urina. A urina utilizada para realização de tais exames foi obtida após 113 

cateterização uretral, com sonda Foley 8 Fr, por palpação ou com auxílio de espéculo vaginal 114 
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e lanterna. Essa sonda foi mantida nos pacientes durante três dias, para as posteriores análises. 115 

Para mensuração do débito urinário, após a colheita de 10 mL de urina para os referidos 116 

exames, a vesícula urinária foi esvaziada com auxílio de uma seringa de 20 mL e a sonda 117 

ocluída. Após duas horas a sonda foi aberta para mensuração da produção urinária nesse 118 

período; com esses dados e o peso de cada paciente, foi calculado o débito urinário dos 119 

animais em mL.kg
-1

.h
-1

. O resultado das variáveis mencionadas até o momento, além de 120 

serem utilizadas para confirmar a higidez dos pacientes, foram consideradas como valores 121 

basais. 122 

Foi instituído apenas jejum sólido, nas oito horas que antecederam o procedimento 123 

cirúrgico. No dia da OVH, os pacientes foram submetidos à tricotomia da região cervical, dos 124 

membros torácicos (rádio e ulna), orelhas, região abdominal e flancos (campo operatório).  125 

Após antissepsia, os animais foram submetidos ao acesso das veias cefálicas direita e 126 

esquerda, com cateter periférico 20G (gauge), para instalação da fluidoterapia e colheita de 127 

sangue para mensuração de lactato, respectivamente.  128 

Posteriormente, foi obtido o acesso venoso percutâneo da jugular direita, com cateter 129 

periférico 18G para obtenção dos valores de pressão venosa central (PVC), após utilização do 130 

fator de correção estabelecido por Aguiar et al. (2004), em que subtrai-se 0,51cmH2O do valor 131 

obtido com cateter periférico para se estimar o valor de PVC. Também foi realizado o acesso 132 

da artéria auricular com cateter 24 G, para aferição da pressão arterial média (PAM), da 133 

pressão arterial sistólica (PAS), da pressão arterial diastólica (PAD) e colheita de sangue 134 

arterial para análise hemogasométrica e de eletrólitos. Para análise das pressões, o cateter foi 135 

acoplado a um transdutor de pressão, posicionado na altura do manúbrio e conectado a um 136 

monitor multiparamétrico. Para realização da hemogasometria e mensuração de eletrólitos, 1 137 

mL de sangue arterial foi coletado em uma seringa contendo heparina lítica e armazenado de 138 

forma anaeróbia até o processamento da amostra, no máximo duas horas após a colheita. Para 139 

colheita da amostra de 24 horas após a cirurgia (M9), o que diferia das demais, era a colheita 140 

do sangue arterial, obtida através da punção da artéria femoral. 141 

A administração de cefalotina (30mg.kg
-1

, i.v.) como profilaxia antimicrobiana foi 142 

realizada 30 minutos antes do início do procedimento cirúrgico. Para a analgesia pós-143 

operatória, foram administrados por via subcutânea, meloxicam (0,1 mg.kg
-1

, s.i.d.) e dipirona 144 

e escopolamina (25 mg.kg
-1

, t.i.d), durante dois dias. 145 

Após a instalação dos cateteres e mensuração dos parâmetros basais (M0), foi 146 

administrado a medicação pré-anestésica, tramadol (5 mg.kg
-1

) e acepromazina (0,05 mg.kg
-

147 

1
), ambos por via intramuscular. 148 
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A fluidoterapia foi administrada conforme as velocidades pré-estabelecidas para cada 149 

grupo, por meio de bomba de infusão peristáltica, estabelecida imediatamente após indução 150 

anestésica e retirada no momento da extubação.  151 

A indução anestésica foi obtida a partir da aplicação de propofol, em dose suficiente 152 

para permitir intubação endotraqueal. Os animais foram mantidos a uma concentração de 153 

isofluorano (ETIso) ao final da expiração de 1,5 à 1,8%, com ventilação mecânica, ciclada à 154 

volume (10mL.kg
-1

), a uma relação inspiração:expiração (I:E) de 1:2.  Para instalação da 155 

ventilação controlada foi administrado atracúrio (0,2 mg.kg
-1

, i.v.), após a indução da 156 

anestesia. A f foi ajustada durante o transoperatório para que a pressão parcial de CO2 ao final 157 

da expiração (ETCO2) permanecesse entre 35 e 45mmHg, obtida através da capnometria. Para 158 

análise dos gases expirados, foi utilizado o sistema de linha ou mainstream, conectado ao 159 

monitor multiparamétrico.  160 

No transoperatório, se algum dos animais apresentasse aumento superior a 30% do 161 

basal nas variáveis de frequência cardíaca (FC) e PAM, seria instituída analgesia suplementar 162 

com fentanil 2,5 µg.kg
-1

 (i.v.). 163 

Todas as OVHs foram realizadas pelo método videoassistido com dois portais de 164 

acesso, seguindo a técnica descrita por Brun (2015), à um pneumoperitônio de 12mmHg, 165 

executadas pelo mesmo cirurgião, proficiente na técnica. Os momentos de avaliação foram 166 

determinados pela letra “M”, em que o M0 foi atribuído as coletas de dados basais; o M1 167 

correspondeu as coletas realizadas 15 minutos após a MPA; o M2 foi atribuído às coletas 168 

feitas imediatamente após o bloqueio neuromuscular e a estabilização do plano anestésico 169 

moderado (ETIso 1,5 – 1,8%); o M3 correspondeu ao início da cirurgia; o M4 correspondeu 170 

às coletas realizadas imediatamente após o estabelecimento do penumoperitônio a 12 mmHg; 171 

o M5 foi atribuído após cinco minutos de pneumoperitônio; o M6 correspondeu as coletas 172 

feitas após a secção do CAVO direito, antes da drenagem do pneumoperitônio; o M7 foi 173 

atribuído ao final da cirurgia; o M8 correspondeu ao momento da extubação; o M9 foi 174 

considerado 24 horas após o término da cirurgia, sendo o último momento de avaliação. 175 

Os parâmetros de FC, frequência respiratória (), PAS, PAD, PAM e PVC foram 176 

aferidos com auxílio de monitor multiparamétrico. A saturação de oxigênio nas hemoglobinas 177 

circulantes (SpO2) foi obtida por meio de oximetria de pulso. A temperatura (T
o
C) foi obtida 178 

por meio de termômetro digital cuidadosamente posicionado junto a mucosa retal. Tais 179 

parâmetros foram mensurados do M0 ao M8, sendo que a FC, f e a T
o
C também foram 180 

aferidas no M9. 181 
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Os gases sanguíneos arteriais e eletrólitos, como pressão parcial de oxigênio (PaO2) 182 

em mmHg, pressão parcial de dióxido de carbono (PaCO2) em mmHg, bicarbonato de sódio 183 

(HCO3
-
), déficit ou excesso de bases (BE), sódio (Na

+
), potássio (K

+
) e cloro (Cl

-
), ambos em 184 

mmol/L, saturação arterial de oxigênio nas hemoglobinas (SaO2) e pH foram mensurados nos 185 

seguintes momentos: M0, M2, M4, M5, M6, M7, M8 e M9. O lactato (mmol/ L) foi 186 

mensurado no M0, M2, M4, M5, M6, M8 e M9. 187 

Os valores de ETCO2 e ETIso foram mensurados do M2 ao M7. 188 

O débito urinário foi mensurado no M0, nesse caso, 24 horas antes do procedimento 189 

cirúrgico, M8 e M9. No M0 e M9 foi realizada a colheita de urina para verificação da 190 

densidade urinária, relação proteína:creatinina urinária, glicose urinária; assim como colheita 191 

de 4mL de sangue para mensuração de creatinina, ureia, albumina, ALT, FA, PPT, avaliação 192 

do eritrograma, leucograma e contagem plaquetária. 193 

Todos os animais do experimento ficaram internados e sob monitoramento durante as 194 

primeira 26 horas de pós-operatório. Receberam alta hospitalar com as orientações descritas 195 

anteriormente. 196 

Conforme o teste de Shapiro-Wilk, as variáveis não apresentaram distribuição normal, 197 

portanto, para análise dos dados desse estudo foi realizado o teste não paramétrico de 198 

Kruskal-Wallis, seguido do pós-teste de Dunn para comparar os tratamentos e para comparar 199 

os momentos de avaliação de um mesmo tratamento, considerando o nível de significância de 200 

5%.  201 

 202 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 203 

Os animais de ambos os grupos não apresentaram complicações no transoperatório, 204 

nem houve necessidade da administração de analgesia suplementar nesse período. O tempo 205 

cirúrgico foi de 48,5±10,6 minutos, enquanto o tempo de fluidoterapia, em minutos, para G5, 206 

G10, G20 foi de 86,5±16,91, 85,12±13,5, 85,62±21,25, respectivamente, o qual não 207 

apresentou diferença entre grupos (p=0,94). Os animais foram mantidos a uma concentração 208 

de isofluorano de 1,56% ± 0,13 para G5, 1,58% ± 0,15 para G10 e 1,57% ± 0,09 para G20, 209 

não havendo diferença entre os grupos; dessa forma, pode-se minimizar a influência do plano 210 

anestésico nos parâmetros avaliados. 211 

Apenas três animais (C1 e C13 do G5 e C6 do G20), necessitaram de reversão do 212 

bloqueio neuromuscular. Para tanto, foi utilizado atropina (0,02 mg.kg
-1

, i.v.) e neostigmina 213 

(0,02 mg.kg
-1

, i.v.). 214 
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Em função de possíveis alterações renais, relacionadas ao aumento da pressão intra-215 

abdominal pelo estabelecimento do pneumoperitônio, como diminuição da perfusão tecidual, 216 

redução da taxa de filtração glomerular e do débito urinário (Leonard e Cunningham, 2002), 217 

foram mensurados alguns parâmetros relacionados ao sistema urinário (Tab. 1). Dentre eles, 218 

apenas o débito urinário (DU) diferiu entre os grupos no M8, sendo observado um aumento 219 

do DU no G20, em relação ao G5, mostrando que apesar de uma pressão intra-abdominal de 220 

12mmHg, com a fluidoterapia liberal (20mL.kg
-1

.h
-1

), no G20 o débito urinário se manteve 221 

dentro dos parâmetros normais para espécie ou até mesmo, superior a eles, durante o 222 

transoperatório. Esse dado é relevante, pois diferentes estudos demonstram que ocorre 223 

oligúria transitória durante o período em que animais e humanos estão sendo submetidos ao 224 

pneumoperitônio (Demyttenaere, 2007) e esta alteração pode ser evitada pela manutenção de 225 

velocidades de fluidoterapia liberal ou até mesmo convencional (10 mL.kg
-1

.h
-1

), pois o G10 226 

não diferiu de G20; indo de encontro às recomendações atuais, 5 mL.kg
-1

.h
-1

 (Davis et al., 227 

2013), para esse tipo de procedimento.  228 

Diante desses resultados, os pacientes com doença renal pré-existente ou animais que 229 

apresentem fatores de risco para o seu desenvolvimento, podem ser beneficiados pela 230 

fluidoterapia convencional ou liberal. Para tanto, são necessários estudos futuros em animais 231 

que apresentem tais condições para comprovar essa hipótese. 232 

Os valores de densidade urinária não apresentaram diferença entre grupos no M9, após 233 

o recebimento de fluidoterapia, apesar de terem apresentado diferença em M0. Tal diferença 234 

não apresenta relevância, em função dos valores se encontrarem dentro do fisiológico para a 235 

espécie (Osborne et al., 1995) e pela variação da densidade urinária sofrer influência do 236 

consumo de água, alimentação e atividade (González e Silva, 2006). 237 

Apesar de não haver comprovação científica, atualmente são recomendadas 238 

velocidades restritivas de fluidoterapia (Davis et al., 2013), com o objetivo de minimizar os 239 

riscos relacionados a hipervolemia (Pascoe, 2012), como hemodiluição; no entanto, os 240 

resultados dessa pesquisa mostraram que o eritrograma, mesmo dos animais do G20, se 241 

manteve dentro dos valores fisiológicos para a espécie, quando avaliados 24 horas após o 242 

procedimento, não apresentando diferença entre os grupos, assim como o leucograma, 243 

proteínas plasmáticas totais (PPT), plaquetas e albumina (Tab. 2).  244 

Os animais do G20 apresentaram hipotermia mais acentuada, diferindo do G5 e G10 245 

(Fig. 1), corroborando com Chappell et al. (2008), os quais descrevem a diminuição da 246 

temperatura corporal como um dos riscos relacionados a grandes quantidades de fluidos. 247 

 248 
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Tabela 1. Médias e desvios padrão de variáveis relacionadas ao sistema urinário de cadelas 249 

submetidas a ovariohisterectomia (OVH) videoassistida, as quais receberam três diferentes 250 

velocidades de fluidoterapia, 5 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G5), 10 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G10) e 20 mL.kg
-1

.h.
-1

 251 

(G20) 252 
Variável analisada Momento de 

avaliação 

G5 

 

G10 

 

G20 

 

Débito Urinário (mL.kg-1.h-1) M0 1,09 ± 1,02 1,38 ± 0,78 1,43 ab* ± 1,07 

 M8 0,80 B** ± 0,38 1,47 AB ± 0,90 2,17 aA ± 0,52 

 M9 0,78 ± 0,39 0,63 ± 0,25 0,76 b ± 0,49 

     

Relação proteína:creatinina M0 0,19 ± 0,22 0,25 ± 0,15 0,57 ± 0,59 

 M9 0,26 ± 0,16 0,48 ± 0,57 0,16 ± 0,12 

     

Creatinina (mg/dL) M0 1,10 ± 0,17 1,08 ± 0,16 1,11 ± 0,26 

 M9 0,93 ± 0,20 1,00 ± 0,12 1,02 ± 0,28 

     

Ureia (mg/dL) M0 30,92 ± 9,32 31,19 ± 13,02 27,59 ± 9,20 

 M9 37,61 ± 10,39 36,88 ± 10,19 39,20 ± 12,26 

     

Densidade Urinária M0 1036 AB** ± 15 1042 A ± 9 1025 B ± 11 

 M9 1041 ± 8 1041 ± 9 1047 ± 18 

     

Glicose urinária M0 0,00 0,00 0,00 

 M9 0,00 0,00 0,00 

*Letras minúsculas iguais na mesma coluna não diferem entre si pelo teste de Dunn (p < 0,05). 253 
**Letras maiúsculas iguais na mesma linha não diferem entre si pelo teste de Dunn (p < 0,05). 254 
M0: refere-se a coleta de dados basais; M8: corresponde ao momento da extubação; o M9 foi atribuído as coletas realizadas 24 horas após o 255 
término da cirurgia, sendo o último momento de avaliação. 256 

   257 

Apesar dos animais terem sido posicionados sobre colchão térmico durante todo o 258 

período anestésico, todos apresentaram quadro de hipotermia durante o transoperatório, mais 259 

acentuada no M6, M7 e M8. Para minimizar tal situação, a fim de evitar alterações 260 

hemodinâmicas, ventilatórias e na oxigenação (Yasbek et al., 2009), poderiam ser associados 261 

outros métodos ativos de aquecimento, como administração de soluções aquecidas, por ser 262 

apropriada em especial, quando da administração de grande quantidade de fluidos (Sessler, 263 

1995). 264 

As pressões sanguíneas e a FC não diferiram entre grupos (Fig. 2), portanto, não 265 

sofreram influência significativa das diferentes velocidades de fluidoterapia utilizadas. A 266 

PAS, PAD e PAM diferiram ao longo do tempo de avaliação, apresentando diferença dos 267 

valores basais em M2 (após estabilização do plano anestésico moderado), onde foram 268 

evidenciados os menores valores das pressões arteriais, o que pode ser justificado pela 269 

influência dos fármacos anestésicos, como acepromazina e isofluorano, relacionados a 270 

quadros de hipotensão pela acentuada vasodilatação que podem promover (Pascoe et al., 271 

2012).   272 

 273 

 274 

 275 

 276 
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Tabela 2. Médias e desvios padrão de variáveis hematológicas, as quais não apresentaram 277 

diferença entre grupos, de cadelas submetidas a ovariohisterectomia (OVH) videoassistida, 278 

submetidas à três diferentes velocidades de fluidoterapia: 5 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G5), 10 mL.kg
-1

.h.
-1

 279 

(G10) e 20 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G20) 280 
Variável analisada Momento de 

avaliação 

G5 

 

G10 

 

G20 

 

 Hemácias  M0 6,82 ± 1,02 7,13 ± 1,65 7,17 ± 0,78 

 M9 6,90 ± 0,68 6,30 ± 0,69 6,13 ± 0,97 
     

Hemoglobina  M0 15,21 ± 2,21 14,78 ± 1,71 15,61 ± 1,66 

 M9 14,46 ± 1,66 13,40 ± 1,65 13,65 ± 1,98 
     

Hematócrito  M0 45,77 ± 6,06 44,71 ± 5,87 47,35 ± 4,69 

 M9 44,69 ± 3,92 41,95 ± 4,62 42,29 ± 5,92 
     

Leucócitos totais M0 12.662,50 ± 3.559,67 13.637,50 ± 4.971,90 14.287,50 ± 4.757,68 

 M9 14.637,50 ± 3.937,34 14.675,00 ± 4.383,65 17.625,00 ± 5.208,44 
     

Segmentados  M0 6.843,62 ± 2.938,25 7.253,88 ± 3.772,15 7.701,00 ± 2.011,00 

 M9 9.831,12 ± 3.849,60 9.482,25 ± 3.052,40 11.685,88 ± 3.742,25 
     

Linfócitos M0 3.034,25 ± 1.575,27 3.331,12 ± 1.497,15 3.090,00 ± 1.808,61 

 M9 2.922,88 ± 1.614,25 3.160,12 ± 1.977,35 2.781,75 ± 1.483,44 
     

Monócitos M0 485,88 ± 294,96 673,12 ± 723,73 649,75 ± 516,77 

 M9 623,25 ± 247,29 687,50 ± 580,46 870,88 ± 544,45 
     

Eosinófilos M0 2.226,00 ± 1.123,47 2.352,75 ± 1.332,58 2.809,25 ± 2.023,10 

 M9 1.257,75 ± 932,36 1.345,12 ± 921,35 2.286,50 ± 2.270,84 
     

Plaquetas    M0 345.750,00 ± 93.054,13 331.250,00 ± 54.839,38 361.500,00 ± 93.126,64 

 M9 316.000,00 ± 87.369,00 270.000,00 ± 58.507,63 309.000,00 ± 96.008,93 
     

PPT M0 6,91 ± 0,61 6,52 ± 0,74 7,14 ± 0,63 

 M9 6,57 ± 0,65 6,06 ± 0,72 6,56 ± 0,64 
     

Albumina M0 3,06 ± 0,47 3,19 ± 0,50 3,08 ± 0,10 

 M9 3,35 ± 0,38 3,24 ± 0,48 3,38 ± 0,33 

PPT: Proteínas plasmáticas totais. 281 

 282 

 283 

Figura 1. Médias e desvios padrão da temperatura retal em graus Celsius (
o
C), de cadelas 284 

submetidas a OVH videoassistida, as quais receberam três diferentes velocidades de 285 

fluidoterapia, 5 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G5), 10 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G10) e 20 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G20). * Diferença 286 

entre grupos pelo teste de Dunn (p ≤ 0,05). ** Maior grau de hipotermia nesses momentos 287 

(M6, M7 e M8), os quais diferiram de T0 e T9 em todos os grupos, pelo teste de Dunn (p < 288 

0,01).  289 
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Em todos os grupos, logo após o estabelecimento do pneumoperitônio de 12mmHg 290 

(M4) foram constatados os maiores valores de pressões arteriais do transoperatório, 291 

corroborando com diferentes estudos, que relatam aumento da pressão arterial, seja por 292 

estimulação simpática em decorrência do penumoperitônio promovido com CO2 (Safran e 293 

Orlando, 1994) ou atribuído ao aumento da pressão intra-abdominal (Fitzgerald et al., 1992). 294 

Tal aumento, manteve os parâmetros semelhantes aos valores basais, não trazendo 295 

complicações aos pacientes.  296 

Apesar da PVC não ter apresentado diferença entre os momentos de avaliação, nem 297 

entre grupos (Fig. 2D), foi possível observar um aumento de seus valores em T4, T5 e T6, 298 

momentos em que os animais estavam sob efeito do pneumoperitônio e sob ventilação 299 

mecânica, o que pode ter influenciado, corroborando com Botter et al. (2005) e Caricato et al. 300 

(2005). 301 

Importante salientar sobre o monitoramento constante dos pacientes submetidos à 302 

procedimentos videocirúrgicos, com atenção especial aos primeiros minutos de 303 

pneumoperitônio, sob o ponto de vista da hemodinâmica (Cohen et al., 2003), fato que pode 304 

ter relevância em pacientes com comprometimento cardiovascular prévio, pois as alterações, 305 

por exemplo, da pressão arterial vistas nesse estudo, ocorreram imediatamente após a 306 

insuflação da cavidade abdominal. 307 

 308 
Figura 2. Médias e desvios padrão da PAS (A), PAD (B), PAM (C) e PVC (D) de cadelas 309 

submetidas a ovariohisterectomia (OVH) videoassistida, as quais receberam três diferentes 310 

velocidades de fluidoterapia, 5 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G5), 10 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G10) e 20 mL.kg
-1

.h.
-1

 311 

(G20). Não houve diferença entre grupos. Em todos os grupos, letras minúsculas iguais não 312 

diferiram entre momentos de avaliação, pelo teste de Dunn.  313 
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No transoperatório, em todos os grupos, a f diferiu entre os momentos de avaliação 314 

(Fig. 3A) em função da necessidade de elevá-la para manutenção do ETCO2 abaixo de 45 315 

mmmHg (Fig. 3B), após o estabelecimento do pneumoperitônio no M6 e M7. 316 

 317 

 318 

 319 

 320 

 321 

 322 

 323 

 324 

Figura 3. Médias e desvios padrão de frequência respiratória (f) (A) e concentração de dióxido 325 

de carbono expirado (ETCO2) (B) de cadelas submetidas a ovariohisterectomia (OVH) 326 

videoassistida, as quais receberam três diferentes velocidades de fluidoterapia, 5 mL.kg
-1

.h.
-1

 327 

(G5), 10 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G10) e 20 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G20). Não houve diferença entre grupos. Em 328 

todos os grupos, letras minúsculas iguais não diferiram entre momentos de avaliação, pelo 329 

teste de Dunn.  330 

   331 

A PaO2 e a SaO2 se mantiveram dentro dos parâmetros normais para a espécie durante 332 

todo o período de avaliação (Fig. 4). Porém, mesmo com os cuidados ventilatórios indicados 333 

para animais submetidos à videocirurgias, como estabelecimento de ventilação mecânica 334 

(Gerges et al., 2006), modificação da frequência respiratória em virtude dos valores de 335 

ETCO2, durante o transoperatório, foi evidenciado um quadro de acidose respiratória em todos 336 

os grupos, mais acentuada após o estabelecimento do pneumoperitônio (M4). No entanto, ao 337 

avaliá-los em 24 horas de pós operatório (M9) os parâmetros já haviam retornado aos índices 338 

fisiológicos para a espécie (Fig. 4).   339 

Apesar de não haver diferença entre grupos, os valores de pH do G5 foram os 340 

menores, quando comparados aos demais; houve diferença de pH entre tempos de avaliação 341 

(p < 0,01) em todos os grupos, sendo os menores valores observados do M4 ao M8, os quais 342 

diferiram dos valores basais e do M9. Este fato pode ser atribuído a absorção peritoneal de 343 

CO2, o que leva ao incremento arterial e ao decréscimo do pH (Fitzgerald et al., 1992), pois do 344 

M4 ao M8 também foram constatados os maiores valores de PaCO2, os quais diferiram de M0 345 

e M9.  346 

Os valores de HCO3 não diferiram entre grupos, nem entre tempos de avaliação, mas 347 

foi possível observar um discreto aumento de M4 à M8, principalmente no G20, sugerindo 348 

uma compensação metabólica para um quadro de acidose respiratória aguda, em que espera-se 349 

A B 
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um aumento de 0,15mEq/L na [HCO3] para cada elevação de 1 mmHg na PaCO2 em cães, 350 

conforme Morais e DiBartola (1991); porém, no presente estudo não foi observado 351 

exatamente esse valor de incremento de HCO3.  352 

Os valores de excesso de base (BE) não apresentaram diferença entre os grupos; 353 

porém, no G5 e G10 quando os valores de BE foram comparados aos basais (M0) e ao M9, 354 

apresentaram diferença, indicando a ocorrência de acidose metabólica nos animais de ambos 355 

os grupos. Já, os valores de BE nos animais do G20, não diferiram do basal (M0), nem de M9, 356 

ao longo do tempo de avaliação, o que pode estar relacionado com o maior volume de Ringer 357 

lactato administrado e ao seu efeito alcalinizante (Seeler, 2013). 358 

Os volumes totais de CO2 (L) utilizados para o pneumoperitônio dos animais de G5 359 

(26,67 ± 2,93), G10 (26,14 ± 5,08) e G20 (24,44 ± 5,40), não diferiram entre grupos. Dado 360 

relevante, já que a acidose em animais submetidos à procedimentos videocirúrgicos está 361 

relacionada a absorção de CO2 pelo peritônio (Fitzgerald et al., 1992), dessa forma, o que 362 

pode justificar a acidose menos grave observada no G20 é a velocidade de RL instituída. 363 

Dentre os eletrólitos mensurados nesse estudo, apenas os valores dos íons de potássio, 364 

diferiram entre os momentos de avaliação no G10 (p < 0,02) e no G20 (p < 0,01), não 365 

diferindo entre grupos. Do M2 ao M8 foram observados os menores valores desse eletrólito, 366 

os quais diferiram do M0, em ambos os grupos (Fig. 5A, B, C). Esse fato pode estar 367 

relacionado à quantia maior de fluidos administrada aos animais do G10 e G20, que poderia 368 

promover a excreção excessiva de eletrólitos pela urina, em função da menor reabsorção nos 369 

túbulos renais distal e proximal (Mathews, 2007). 370 

Apesar dos valores de anion gap estarem dentro dos valores fisiológicos para a espécie 371 

(DiBartola, 2007a), durante todo o transoperatório os animais do G20 apresentaram valores 372 

inferiores aos do G5 e G10. No M7 foi evidenciada tal diferença (p = 0,04), G20 (17,38 ± 373 

0,75), G5 (18,94 ± 1,46) e G10 (19,11 ± 1,26), o que pode ser justificado pela diluição das 374 

proteínas plasmáticas, pela redução da carga negativa dessas proteínas (DiBartola, 2007b).   375 

As concentrações de lactato sanguíneo não apresentaram diferença entre os momentos 376 

de avaliação em cada um dos grupos, no entanto, no M8 os animais do G5 diferiram do G20 377 

(p < 0,03). O fato da administração de uma velocidade restritiva de fluidos, utilizada no G5, 378 

associada à possibilidade de hipoperfusão tecidual promovida pelo pneumoperitônio 379 

(Rosenthal, 1998), pode ter levado aos níveis elevados de lactato ao final do procedimento, os 380 

quais diferiram de G20 (Fig. 5). No G20, após o estabelecimento do pneumoperitônio (M4) 381 

até M8 foram constatados os menores valores de lactato, ficando dentro dos parâmetros 382 
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fisiológicos para a espécie (Mathews, 2007), o que pode indicar a manutenção d perfusão 383 

tecidual quando utilizada uma velocidade de fluidoterapia de 20 mL.kg
-1

.h
-1

. 384 

 385 
Figura 4. Médias e desvios padrão de variáveis hemogasométricas de cadelas submetidas a 386 

ovariohisterectomia (OVH) videoassistida, as quais receberam três diferentes velocidades de 387 

fluidoterapia, 5 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G5), 10 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G10) e 20 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G20). 388 

 389 

 390 

Figura 5. Médias e desvios padrão de íons sódio (A), potássio (B) e cloro (C) e níveis de 391 

lactato sanguíneo (D) de cadelas submetidas a ovariohisterectomia (OVH) videoassistida, as 392 
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quais receberam três diferentes velocidades de fluidoterapia, 5 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G5), 10 mL.kg
-

393 
1
.h.

-1
 (G10) e 20 mL.kg

-1
.h.

-1
 (G20). 394 

 395 

CONCLUSÕES 396 

Com os resultados desse estudo, foi possível concluir que as velocidades de 397 

administração de fluidoterapia utilizadas no G10 (10 mL.kg
-1

.h.
-1

) e principalmente no G20 398 

(20 mL.kg
-1

.h.
-1

), apresentam algumas vantagens à velocidade de 5 mL.kg
-1

.h.
-1

 (G5), 399 

portanto, as velocidades de 10 ou 20 mL.kg
-1

.h
-1

 ficam indicadas para OVH videoassistida em 400 

cadelas, desde que recebam adequado suporte térmico no transoperatório e monitoramento 401 

eletrocardiográfico, a fim de detectar arritmias oriundas de quadros de hipocalemia. 402 
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4 DISCUSSÃO 

 

Por meio da revisão de literatura realizada para confecção do artigo 1, foi 

possível observar a carência de estudos a respeito de fluidoterapia, não só para 

videocirurgias, mas também para cirurgias convencionais, pois as indicações de 

fluidoterapia atuais não são embasadas em pesquisas, mas ditadas pela 

experiências dos médicos veterinários (DAVIS et al., 2013).  

Em função da evolução das cirurgias laparoscópicas na medicina veterinária e 

das particularidades inerentes a essa técnica operatória (O‟MALLEY e 

CUNNINGHAM, 2001), surgiu a preocupação a respeito da adequada velocidade de 

fluidoterapia para tais procedimentos. Corroborando com Holte (2010), sugere-se a 

ampliação de estudos que norteiem a terapia racional de fluidos, pois os dados 

observados no artigo 2, trouxeram algumas informações relevantes, quanto aos 

possíveis benefícios do emprego de velocidades de fluidoterapia liberal ou a 

manutenção do uso de velocidades convencionais de 10mL.kg-1.h-1. Ficou o alerta 

para o uso da fluidoterapia restritiva, indicada atualmente para procedimentos 

eletivos; tendo em vista os dados obtidos no artigo 2, essa velocidade não seja a 

melhor opção para pacientes submetidos a OVH videoassitida, por mais que que se 

trate de procedimento eletivo. 
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5 CONCLUSÃO 

 
Com os resultados desse estudo, foi possível concluir que as velocidades de 

fluidoterapia de 10 mL.kg-1.h-1 e principalmente 20 mL.kg-1.h-1, apresentam algumas 

vantagens à velocidade de 5 mL.kg-1.h-1. Até que outros estudos sejam realizados, 

as velocidades de 10 ou 20 mL.kg-1.h-1 ficam indicadas para OVH videoassistida em 

cadelas, desde que recebam adequado suporte térmico no transoperatório e 

monitoramento eletrocardiográfico, a fim de detectar arritmias oriundas de quadros 

de hipocalemia.  
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ANEXO A – MATERIAL DISPOSTO SOBRE A MESA PARA COLHEITA DE 
SANGUE PARA REALIZAÇÃO DE HEMOGASOMETRIA E DOSAGEM DE 
LACTATO (A); CATETER 18G POSICIONADO NA VEIA JUGULAR DIREITA (B); 
CATETER 24G POSICIONADO NA ARTÉRIA AURICULAR (C); CANINO APÓS 
ADMINISTRAÇÃO DA MEDICAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA, JÁ COM OS 
CATETERES INSTALADOS (D) 
 

 
 
 

 
 

A B 

C D 
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ANEXO B – ORGANIZAÇÃO DA SALA CIRÚRGICA (A); ANTISSEPSIA DO 
CAMPO OPERATÓRIO (B); PRIMEIRO PORTAL DE ACESSO POSICIONADO 
(C); DOIS PORTAIS DE ACESSO POSICIONADOS NO ABDÔMEN DO CANINO 
(D) 
 

 
 
 

 
 

A B 

C D 


