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INTRODUCAO

Os distarbios circulatoérios na macro e microcirculagdo causam grande
impacto na hemodindmica do paciente. O choque ¢ um distirbio da
circulagdo caracterizado por uma queda abrupta na pressdo arterial,
hipoperfusdo generalizada de tecidos e oOrgdos e hipoxia celular'.
Pacientes em choque hipovolémico necessitam de um rapido tratamento
intensivo, diagndstico assertivo e classificatorio. O tratamento
recomendado para a estabilizagdo é a ressuscitagdo volémica pela
reposicdo rapida do volume perdido por via endovenosa. No entanto, a
auséncia de experiéncia em medicina intensiva para pequenos animais,
torna o choque hipovolémico um caso de dificil reversdo. Desta forma, o
objetivo deste trabalho ¢ descrever, por meio de revisdo de literatura,
sobre a ressuscitacdo volémica, abordando desde seu conceito as
possiveis consequéncias de sua utilizagao.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado por meio de revisdo bibliogréfica,
utilizando bases de dados cientificos publicados no Google Académico
Scielo ¢ Pubmed. Além disso, foi realizada a consulta em livros
académicos, teses ¢ dissertagdes. As palavras chaves utilizadas para as
buscas foram:
tratamento.

disturbios circulatérios, hipovolemia, fluidoterapia e

RESUMO DO TEMA

O choque hipovolémico ocorre devido a perda rapida e intensa de
liquidos do organismo por sangramentos intensos, vomitos e¢ diarréias
profusas e até mesmo queimaduras'. A fisiopatogenia é divida em trés
etapas, a primeira ¢ a fase compensatoria inicial, caracterizada pelo
estimulo dos mecanismos compensatdrios, como aumento do consumo
de oxigénio e energia celular, taquicardia e normalizagdo ou aumento
discreto da pressdo arterial por agdo reflexa dos barorreceptores. Na
segunda fase ocorre falha nos mecanismos de compensagdo levando a
alteracdes metabdlicas sistémicas, sendo por isso denominada de fase
descompensatoria inicial. Assim, observam-se sinais clinicos como
hipotensdo, oligliria e depressdo central. Por fim, na fase terminal, o
paciente apresenta falha na microcirculagdo, dano celular irreversivel e
por conseguinte faléncia multipla de 6rgaos?.

O diagnoéstico de choque se baseia na observagdo dos mecanismos
compensatorios ¢ no exame clinico pode ser observado reducdo da
temperatura, oligliria ou anuria, mucosas palidas e perda da consciéncia®.
Diante dos sinais clinicos inespecificos do choque hipovolémico e na
auséncia da perda externa de fluidos, o clinico devera ser rapido no
diagnostico para ndo postergar o inicio do tratamento.

A medida terapéutica recomendada ¢ a reposicdo do volume intravascular
com a administragdo de solu¢des, com o objetivo de atingir o aumento do
débito cardiaco, expansdo do volume sanguineo e consequente
restabelecimento dos pardmetros fisiologicos*. Porém, mesmo sendo um
tratamento que dispde de materiais de facil acessibilidade, a dificuldade
de fechar o diagnostico, a escolha da solucdo a ser utilizada e o calculo
correto da taxa de infus@o s@o os principais desafios para estabelecer, de
forma rapida e eficiente, a ressuscitagdo volémica®.

Existem duas classes de solugdes disponiveis no mercado: cristaloides e
coloides. Os cristaldides sdo solugdes contendo dgua, ions inorganicos e
moléculas organicas pequenas, e sdo classificadas em solugdes
isotonicas, hipotonicas e hipertonicas. O cloreto de sddio (0,9%) ¢ uma
solugdo salina isotonica ndo balanceada, possuindo maior concentragdo
de cloreto que as concentragdes séricas fisiologicas. A infusdo de grandes

quantidades dessa solugdo pode levar a acidose hiperclorémica e
comprometimento da coagulagio, da fungdo renal e da resposta
imunoldgica®. O ringer com lactato, ringer acetato e o ringer simples sdo
solucdes balanceadas, desenvolvidas para superar os efeitos adversos das
solugdes ndo balanceadas’. Pesquisas sugerem que a utilizagdo da
ressuscitacdo com cristaloides balanceados, como medida corretiva para
o choque séptico, estdo associados a menores taxas de mortalidade
quando comparados aos ndo balanceados®.

J& os coloides sdo substancias homogéneas ndo cristaloides formadas por
moléculas grandes ou particulas ultra microscopicas de uma substancia,
dispersas através de uma molécula de uma substdncia com alto peso
molecular’. Essas caracteristicas permitem que os coldides sejam
indicados no tratamento da hipovolemia, uma vez que seu alto peso
molecular ndo permite extravasar do endotélio capilar *. Dos coldides
mais utilizados estdo as solu¢des de amido ou hidroxietilamido (HES)
que sdo expansores plasmaticos de terceira geragdo e podem melhorar a
hipotenséo e contribuir para manutengdo da pressdo osmotica e deve ser
infundido a uma taxa de 20 - 30ml/kg/dia, devido ao risco potencial de
coagulopatia®. O outro coldide frequentemente utilizado ¢é a solugdo de
albumina, um coléide natural capaz de aumentar em até 5 vezes o volume
intravascular com relagdo ao volume infundido e apesar do seu alto custo,
ha menor chance de causar coagulagéio sanguinea e reagdes anafilaticas'.
No entanto, a solu¢do de albumina humana em cées e gatos deve ser
utilizada com cautela, sendo necessario constante monitoramento, pois
apresenta propriedades fisico-quimicas diferentes da albumina desses
animais e pode desencadear respostas alérgicas!’.

No tratamento do choque hipovolémico, os pacientes toleram a infusio
na taxa maxima. Na utilizagdo de solugdes de cristaloides, a reposi¢do do
volume de choque, em caes, é de 80 - 90 ml/kg e em gatos, 40 - 60
ml/kg'. Estudos mais recentes mostraram que a administragdo em
pequenas aliquotas em vez de substituir todo o volume de sangue de uma
vez, reduz o risco de dilui¢do dos fatores de coagulagdo, plaquetas e
globulos vermelhos. Esse procedimento pode ser efetuado com a
administragdo de um quarto do volume de choque (20 - 30ml/kg por 20
min), apoés esse periodo, os pardmetros clinicos do paciente devem ser
reavaliados e caso necessario, ¢ possivel repetir o procedimento em até
duas vezes'2.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da recente ascensdo da medicina veterinaria intensivista, a
ressuscitagdo volémica ainda é um procedimento de alta complexidade. A
correta escolha de solu¢do a ser infundida e o assertivo controle do
volume a ser reposto, deve ser baseado sempre no histérico clinico do
paciente. Fica perceptivel ,ainda, que a utilizagdo de cristaloides
balanceados, como o Ringer com Lactato, ¢ amplamente utilizado e
apresenta resultados positivos € menos reacdes adversas. Por fim, fica
evidente a necessidade de um maior preparo dos académicos e
profissionais da area, frente a situagdes em que a reanimagdo volémica
seja necessaria, com o objetivo de evitar consequéncias como efusio
pleural, reagdes anafilaticas e até mesmo o dbito.
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