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Diarreia

» Perdas
» Ori gem " intestino delgado A
» Patogenia

vilosidades

» Consequéncias



Equilibrio hidroeletrolitico

» ldentificacao a campo

» Hemogasometria?

> Custo

- Acessibilidade
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Objetivo

» Apresentar alternativas e metodos de
fluidoterapia para reposicao hidroeletrolitica
em bezerros com diarreia.




Desequilibrio hidroeletrolitico / ACIDOSE

DIARREIA

Diminui¢cdo do volume plasmatico

Diminui a pressao artenal

Diminui a funcao Diminui a perfusao
renal aos tecidos

Reduz a excrecao Aumenta o metabolismo
de H* anaerdbico

Acidose

metabdlica
Excrecao
de

. Falha do intercambio H*/K* Fermentacao do
bicarbonato

leite-acido latico
Aumento de potassio no sangue

Morte por falha cardiaca




Tratamento da diarreia

Objetivos

Reposicao hidroeletrolitica

Correcao do equilibrio acido-basico
Suporte nutricional

Prevencao/correcao bacteremia.




Fluidoterapia Oral

» Inicialmente
em humanos

» Administracao em bezerros
> Fornecimento mais leite
- Fornecimento e interrupcao do leite
(leite + solucao = maior ganho de peso)




Fluidoterapia Oral

» Composicao
> Sodio - normalizar LEC
- Agentes facilitadores de absorcao
- Agente de alcalinizacao
- Energia

» Barata

» Facilidade de administrar




Solucoes




Sodio-Na™
» Determinante do volume de LEC

» Correcao rapida das perdas - desidratacao

» Concentracao entre 90 e 130 mM/L
- Concentracao baixa nao corrige rapidamente

- Concentracao alta - eleva osmolaridade e retarda
esvaziamento gastrico
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Figure 11-10. Molecular Biclogy of the Cell, 4th Edition,



Cloreto-ClI-

» Perdas menos significantes
- Concentracao entre 40 e 80 mEq/L

Potassio—-K*
» Hipercalemia - casos agudos

> Lesao celular
- Compensacao da acidemia

» Hipocalemia - casos cronicos
» Concentracoes entre 10 e 30 mM/L




Potassio-K+
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Osmolaridade

» Isotonicos - 280 a 300 mOsm/L
» Hipertonicos - 700 a 800 mOsm/L
» Hipotonicos - <350 mOsm/L

Relacdo com nivel de energia da solucao

v

Capacidade absortiva das vilosidades - 600
mOsm/L

v




Osmolaridade

» Osmolaridade elevada (+glicose) menor perda
de peso

» Osmolaridade muito elevada - piora na
diarreia
- Agravamento da diarreia secretora
> Substrato pra patégenos
- Retardo no esvaziamento gastrico

» Osmolaridade indicada - 400 a 600 mOsm/L




Capacidade alcalinizante

» Composicao do fluido

- Bicarbonato (acao direta, reage com H* formando
CO: e HZO)

- Acetato e propionato - metabolizacao (formam

bicarbonato e agua)
- Facilitam absorcao de agua no intestino

* Produzem energia
- Nao alcalinizam o abomaso (pH baixo e coagulacao do

leite)




SID- solucao

» Solucao com niveis de cations fortes
suficientes em relacao aos anions fortes

[Na*] + [K*] - [CI] = SID

» SID recomendado - 60 a 80 mEq/L




» Produto com agente alcalinizante ou com SID

» Concentracao alcalinizante de 50 a 80 mM/L
» SID entre 60 a 80 mEq/L




Fluidoterapia Intravenosa




Fluidoterapia Intravenosa

» Avaliacao da necessidade da terapia IV
> Niveis de hidratacao e funcao do SNC

- A partir de 10% de desidratacao




Solucoes =
» Solucao Ringer Lactato
> Cuidado acidemia
» Bicarbonato de sodio
> Hiper

> + oral
- Respiratorio

» Salina Hipertonica
> Imediata
» Glicose




Novos meétodos

» Facilidade de administracao

» Velocidade do efeito desejado
» Tempo de administracao

» Volume administrado

» Velocidade de absorcao

» Efeitos esperados

» Efeitos adversos




Trabalhos relacionados do NUPEEC

» Solucao Energética

» Glutelac - bioq e hidroeletr.. Terneiras
recebendo glut

» Luis Gustavo- resposta clinica e zootec







