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Resumo simples

Este estudo teve como objetivo avaliar a quantidade de fluidoterapia administrada em cées
desidratados e investigar sua possivel associacdo com alteracdes eletroliticas. Foram incluidos
no estudo quatro cdes atendidos na Clinica Veterinaria S8o Francisco de Assis. Os animais
apresentavam sinais clinicos de desidratacdo por gastroenterite e foram submetidos a
fluidoterapia intravenosa. Os critérios de exclusdo incluiram alteracfes renais prévias ou a
impossibilidade de completar as 48 horas de internagdo necessarias para a coleta dos dados.
Durante o periodo de acompanhamento, foram registrados o volume total de fluidos
administrados, bem como as concentracdes de sédio, potassio e cloro, medidas em trés
momentos distintos: na admissdo, apds 24 horas, e ap6s 48 horas de tratamento. Os resultados
mostraram uma correlacdo positiva moderada entre o tempo de internacdo e o volume de
fluidoterapia infundido, sugerindo que, conforme o tempo de tratamento avancava, 0s cées
recebiam mais fluido, como esperado. Além disso, uma correlagdo negativa moderada foi
observada entre o tempo e o tempo de preenchimento capilar (TPC), o que indica que a
reidratacdo pode ter sido eficaz ao longo do tempo. Observou-se também uma correlacéo
negativa entre o volume infundido e as concentracdes de cloro e sédio, sugerindo que a
administracdo de maiores volumes de fluidoterapia pode estar associada a uma diminuicao nas
concentracfes desses eletrolitos. Devido ao pequeno nimero de pacientes incluidos, as
correlagdes encontradas devem ser interpretadas com cautela. As tendéncias observadas podem
ndo se sustentar em amostras maiores ou em estudos futuros. Para conclusdes mais robustas,
seria necessario incluir mais pacientes e realizar medicdes adicionais ao longo do tempo. Ainda
assim, os resultados iniciais fornecem pistas importantes que podem orientar futuras pesquisas
sobre 0 uso de fluidoterapia em cées. O estudo tambem aponta para a importancia do
monitoramento continuo e rigoroso dos parametros eletroliticos durante a administracdo de
fluidos, a fim de evitar possiveis complicacBes associadas ao tratamento. Esses achados,
embora preliminares, sdo fundamentais para o aprimoramento das praticas clinicas em medicina

veterinaria, especialmente no manejo de cées desidratados.
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