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RESUMO
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FLUIDOTERAPIA NO CHOQUE HIPOVOLEMICO
AUTOR: RUBIA GABRIELA ZANCAN
ORIENTADOR: ANDRE VASCONCELOS SOARES
Local e Data da Defesa: Santa Maria, 18 de marco de 2014.

O choque é um estado clinico causado pela deficiéncia ou incapacidade dos
tecidos em utilizar o oxigénio. Muito se tem evoluido sobre os diversos mediadores
envolvidos nessa sindrome, permitindo direcionamento no tratamento e aumento na
chance de sobrevivéncia. O choque hipovolémico € a manifestacdo da hipoperfuséo
tecidual devido a hipovolemia severa, a qual resulta em hipdxia celular. A etiologia
mais frequente é a hemorragia, mas perdas agudas de plasma, agua e eletrélitos
também sdo causas dessa manifestacdo. A expansao do volume sanguineo, por
meio da fluidoterapia, constitui o principal tratamento inicial. O objetivo dessa revisao
é trazer informacédo relevante a respeito das solu¢des mais utilizadas na medicina
veterinaria para restauracdo da volemia do paciente em quadro de choque

hipovolémico.
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Place and Date of Presentation: Santa Maria, march 18, 2014

The shock is a medical condition caused by the deficiency or the inability of
tissues to use oxygen. Much has evolved over many mediators involved in this
syndrome, allowing orientation in the treatment and increase the chance of survival.
The hypovolemic shock is the manifestation of tissue hypoperfusion due to severe
hypovolemic, which results in cellular hypoxia. The most frequent cause is bleeding,
more acute loss of plasma water and electrolytes are also causes of this outbreak.
The expansion of blood volume through the fluid is the main goal in the treatment.
The objective of this review is to bring relevant information about the solutions most
used in veterinary medicine to restore the patient's blood volume in the context of

hypovolemic shock.

Key words: Shock, hypovolemic shock, fluid resuscitation.
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INTRODUCAO

Segundo HOPPER et al. (2011), o choque é a condicdo clinica mais
comumente encontrada na rotina veterinaria e a menos compreendida. O evento
ocorre devido a inadequada producdo de energia pelas células, dado pelo aporte
insuficiente de oxigénio marcado por uma reducdo critica na perfusdo tecidual. Nos
pacientes veterinarios o choque pode ser decorrente a uma ampla variedade de
doencas associada a trauma, infeccao e disfuncao cardiovascular.

Apés estabelecido o choque, um conjunto complexo de reflexos sao ativados
visando manter o ténus vascular e desempenho cardiaco. Por meio da liberacdo de
aminas vasoativas ocorre aumento do tonus vascular e arteriolar, retorno venoso e
pressao sanguinea direcionando o fluxo sanguineo para os 6Orgdos vitais. Além
disso, ocorre a ativagdo do sistema simpético que eleva a frequéncia cardiaca e a
contracdo do miocardio. (MARSON et al., 1998).

O diagnéstico é baseado em indicadores de compensac¢do do organismo
como o aumento da frequéncia cardiaca e reducdo da pressao arterial, da mesma
forma a palidez de membranas mucosas visualizada no exame fisico. Sinais estes
evidenciados nos estagios mais avancados da sindrome (PORTER et al., 2013).

Contudo, cita-se o choque hipovolémico, comumente presenciado, porém de
dificil diagnéstico clinico devido suas especificidades, pois este ocorre por meio da
reducdo aguda no volume sanguineo devido a perda extra vascular. Assim, o
choque hipovolémico se caracteriza pela perda de grandes quantidades de sangue,
plasma e liquidos (PETERSON et al., 2013) .

Outra causa do choque hipovolémico é devido a hemoconcentracdo atravées
da reducdo do plasma circulante provocada por queimaduras graves, e perdas de
liquido pelos tratos gastrintestinal e urinario (NICHOL & AHMED, 2014).

O choque hipovolémico ocasionado por hemorragia € estabelecido com a
perda sanguinea equivalente a 30% da volemia no céo, 40% no gato e ao redor de
30% nos equinos, alcancando 100% de mortalidade nas perdas de 50% do volume
circulante (RAISER, 2007). Esta perda leva a instabilidade hemodinémica,
diminuicdo da perfuséo tecidual, hipoxia celular com lesdes em 6rgédo e até mesmo a
morte (SUN et al., 2014).

Normalmente o choque hipovolémico é descrito em trés fases. A fase

compensatoria inicial definida pela estimulacdo de mecanismos de compensacéo



aumentando o consumo de oxigénio e energia celular, supridos com a elevagao do
débito cardiaco, taquicardia e presenca de pressdo arterial normal ou aumentada
devido a reflexo dos barorreceptores. A fase descompensatdria inicial, onde ocorre
falha no mecanismo de compensacdo acarretando em alteracbes metabdlicas
generalizadas, incluindo hipotensédo, oliguria e sinais de depressdo central. E a
ultima fase, a terminal, apresenta falha na microcirculacdo seguido de dano celular
irreversivel e faléncia multipla de 6rgédos (SUN et al., 2014).

A forma de restabelecer o volume intravascular se da com a administracdo de
solugdes, aumentando a pré-carga cardiaca expandindo o volume sanguineo
estabilizando assim os parametros fisioldgicos vitais (RABELO, 2010). A escolha da
solucéo, velocidade de administracdo e volume a ser administrado € motivo de
debate no meio académico. As solu¢cdes empregadas devem ser consideradas como
medicamentos, bem como qualquer medicacdo, por serem associadas a efeitos
colaterais deletérios, incluindo exacerbacdo da lesdo celular, imunossupressao e
processo inflamatorio (KOBAYASHI et al., 2012).

Assim, o meédico veterinario exerce um papel importante em frente ao
reestabelecimento do fluxo sanguineo eficiente no animal com diagnostico de
choque hipovolémico, uma vez que a escolha da fluidoterapia é de extrema
relevancia, pois esta é definidora do prognéstico do paciente. Diante dessas
consideracdes, questiona-se: qual o melhor protocolo e/ou solucdo para o
reestabelecimento hemodindmico do animal em choque hipovolémico? Nesse
sentido, vislumbra-se a necessidade de conhecer os diferentes tipos de solugdes
para aprimoramento do conhecimento dos profissionais para utilizacdo destes em

pacientes diagnosticados com choque hipovolémico.
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ARTIGO CIENTIFICO

Fluidoterapia no choque hipovolémico

Fluid resuscitation in hypovolemic shock

Rubia Gabriela Zancan'; André Vasconcelos Soares'"”

-REVISAO BIBLIOGRAFICA-

RESUMO
O chogue é um estado clinico causado pela deficiéncia ou incapacidade dos

tecidos em utilizar o oxigénio. O choque hipovolémico se manifesta pela hipoperfuséo
tecidual devido a hipovolemia severa que resulta em hipdxia celular. A etiologia mais
frequente é a hemorragia, mas perdas agudas de plasma, dgua, eletrolitos e desidratacéo
também sdo causas dessa manifestacdo. A expansao do volume sanguineo, por meio da
fluidoterapia, constitui a principal meta no tratamento. O objetivo dessa revisao é trazer
informacdo relevante a respeito das solucdes mais utilizadas na medicina veterinaria
para restauracdo da volemia do paciente em vista da falta de consenso quanto ao

tratamento ideal para o choque hemorragico.

Palavras-chave: Hipovolemia, chogue hemorragico, fluidoterapia.
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ABSTRACT
The shock is a medical condition caused by the deficiency or the inability of

tissues to use oxygen. The hypovolemic shock is manifested by tissue hypoperfusion
due to severe hypovolemia resulting in cellular hypoxia. The most frequent cause is
bleeding but acute loss of plasma water and electrolytes and dehydration are also causes
of this outbreak. The expansion of blood volume through the fluid, is the main goal in
the treatment. The objective of this review is to bring relevant information about the
solutions most used in veterinary medicine to restore the patient's blood volume in view

of the lack of consensus regarding the optimal treatment for hemorrhagic shock.

Key words: Hypovolemia, hemorrhagic shock, fluid resuscitation.

INTRODUCAO
Na rotina veterinaria a hipovolemia é uma manifestacéo clinica frequente, sendo

um dos sinais primarios entre as varias manifestacbes da sindrome do choque
(NISCHIMORI et al., 2006). O choque é caracterizado por uma insuficiéncia relativa na
producdo de energia intracelular causada por uma diminui¢do do fluxo sanguineo com
entrega ineficaz de oxigénio para os tecidos, resultando em alteracdo do metabolismo
celular, insuficiéncia organica e finalmente, morte do animal. Este pode ser classificado
em trés tipos principais: hipovolémico, vasculogénico, cardiogénico e por obstaculo
circulatorio (DAY, 2007; RAISER, 2007; HOPPER et al., 2011).

Dentre estes, destaca-se o choque hipovolémico, caracterizado como uma
condicdo de emergéncia em que a severa perda de sangue e fluido resulta em uma
diminuicdo critica do volume sanguineo e faz com que o coracdo ndo consiga bombear

sangue suficiente para os tecidos (KO et al., 2012).
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Este pode ser provocado por hemorragias, traumas, sangramentos
gastrintestinais, desidratacdo grave e perdas para o terceiro espago. A hipovolemia
ocasiona diminuicdo do retorno venoso observando-se queda do débito cardiaco e da
pressdo arterial (HOPPER et al., 2011; FANTONI & CARDOZO, 2012). Em resposta
ocorre a ativagdo de mecanismos compensatorios, que buscam a elevacdo do volume
sanguineo circulante (LAFORCADE et al., 2009).

A terapia precoce com o uso dos diferentes tipos de solucdes intravenosas deve
ser realizada baseada em metas, em que se objetiva a estabilizacdo dos parametros
fisioldgicos vitais e a expansdo do volume sanguineo, a fim de restabelecer a funcéo
celular (SILVERSTEIN et al., 2005; FANTONI e CARDOZO, 2012).

O pronto restabelecimento do volume intravascular com administracdo de
fluidos intravenosos em bolus é um principio basico no tratamento do choque
hipovolémico. (SILVERSTEIN et al.,, 2005; FANTONI & CARDOZO, 2012). A
restauracdo do volume vascular otimiza a pré-carga cardiaca e restaura a circulacéo,
dois aspectos fundamentais para corrigir a hipdxia tecidual em pacientes em choque
hipovolémico (NICHOL & AHMED, 2014).

Em frente a este contexto, o tratamento inicial tem como objetivo repor o
volume circulante mantendo o equilibrio de liquidos, e em ultima instancia aumentar a
sobrevida dos pacientes, corrigindo disturbios &cido-base e melhorando a perfusao
microvascular otimizando assim o transporte e entrega de oxigénio as células
(RABELO, 2010).

Diante da importancia da fluidoterapia no paciente em choque hipovolémico
vislumbrou-se a necessidade em aprofundar e ampliar o conhecimento sobre as solugdes

disponiveis para o restabelecimento da volemia garantindo assim a sobrevida do animal.
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Sendo assim, objetiva-se com este estudo, apresentar o que vem sendo divulgado na
literatura cientifica acerca da utilizacao da fluidoterapia em paciente com diagndstico de

choque hipovolémico.

DESENVOLVIMENTO
De acordo com DAY (2007) o evento desencadeante para a ocorréncia do

choque é a diminuicdo do fluxo sanguineo efetivo e a liberacéo ineficaz de oxigénio
para os tecidos.

Diversos fatores podem predispor ao desenvolvimento deste quadro, tais como
diminuicdo do volume sanguineo circulante, reducdo da pré-carga cardiaca, diminuicao
na contratilidade do miocéardio e niveis inadequados de hemoglobina circulante que leva
a inadequada saturacdo de oxigénio (FORD & MAZZAFERRO, 2011).

Na préatica veterinaria, o diagnéstico de choque se baseia na resposta aos
indicadores de compensacdo do organismo (PORTER et al., 2013). Os mecanismos de
compensacao que atuam na fase compensatéria do choque hipovolémico mantem o
débito cardiaco adequado, em casos de perda de volume intravascular de forma aguda
ndo progressiva. Nesta etapa é constatado o aumento da frequéncia cardiaca com
aumento da resisténcia vascular sistémica e elevacdo da pressdo arterial resultante da
liberacdo de catecolaminas mediada por barorreceptores. Ocorre reducdo da
temperatura, oliglria ou andria pela ativacdo do hormoénio antidiurético e isquemia
intestinal devido a hipoxia. A presenca de outros achados no exame fisico como palidez
de mucosas e perda da consciéncia pode ser observada (DAY, 2007; MUIR, 2008;
PORTER et al., 2013).

No choque hipovolémico a natureza da hipovolemia pode ser absoluta ou

relativa. No caso da absoluta, ocorre perda real de volume sanguineo, podendo ser para
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0 meio externo ou interno. Geralmente esta associada a traumatismos com lesdo de
Orgdos parenquimatosos ou de grandes vasos. Na relativa ndo ha perda sanguinea direta
do espaco intravascular, estando assim ligada a perda de volume plasmatico ocasionadas
por desidratacdo grave, vOmitos, diarreia, doenca renal, exercicio fisico intenso e
diurese excessiva (DAY, 2007; MUIR, 2008).

A hipovolemia por perda sanguinea, também denominada de choque
hemorragico, acarreta reducdo do retorno venoso, observando-se queda no debito
cardiaco e da pressdo arterial. A perda de sangue produz ativacdo do sistema nervoso
autbnomo simpatico causando vasoconstricdo periférica e redistribuicdo do fluxo
sanguineo para Orgdos vitais, tais como coracdo, cérebro e pulmdes (MUIR, 2008;
FANTONI & CARDOZO, 2012).

Assim, o choque hipovolémico torna-se uma das causas principais de 6bito em
pacientes traumatizados (VIGANI et al., 2011). No entanto, sinais clinicos graves, como
a hipotensao sé sdo visiveis quando a perda de sangue supera 35% da volemia (TELLO,
2011). Todos os tipos de choque em medicina veterinria podem resultar em morbidade
e mortalidade elevadas se ndo forem detectados e tratados imediatamente (DAY, 2007).

Para restauracdo da circulacdo adequada torna-se necessaria a identificacdo e o
controle da hemorragia, sendo a fluidoterapia a base do tratamento do choque
hemorréagico. A reposicdo de volume intravascular adequado € crucial para restaurar a
perfusdo dos principais 6rgdos, reduzindo, assim, a morbidade e mortalidade associado
com hipovolemia (HOPPER et al., 2011). Em um estudo realizado com pacientes
humanos em quadro de choque septico, em aproximadamente 50% dos casos, a
hipotensdo foi corrigida apenas com a fluidoterapia, resultando na normalizacdo da

hemodindmica (RIVERS et al., 2001).
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Segundo RUDLOFF (2012) o objetivo da ressuscitacdo volémica no animal em
estado critico é restaurar a perfusdo mantendo a hidratacdo, sem causar sobrecarga de
volume que leva a edema central e periférico. Usando liquidos coloidais em conjunto
com solucbes cristaloides o incremento na volemia pode ser conseguido mais
rapidamente e com menor volume.

O tratamento do choque hipovolémico é baseado em metas que estdo
relacionadas ao restabelecimento da volemia, em otimizar o débito cardiaco e a pressdo
arterial e ao incremento no transporte de oxigénio no sangue. Estas sdo alcangadas
através da reducdo nos niveis de lactato, estabilizacdo da temperatura, melhora na
coloracdo de mucosas, estabelecimento de pulso palpavel e na recuperacdo da
consciéncia do paciente (RABELO, 2010).

Apesar desse conhecimento, ainda existem muitas controvérsias sobre a melhor
solucdo a ser empregada. Em humanos a ressuscitacdo volémica no choque hemorragico
ainda é motivo de debate. Questionamentos quanto ao fator mais importante no
estabelecimento da terapéutica, o volume empregado, escolha do tipo de solugéo e as
metas a serem atingidas, sdo discutidos (FANTONI, 2008; BARBOSA NETO et al.,
2013).

As solucdes disponiveis diferem quanto a composi¢do, osmolaridade e
concentracdo dos componentes (CORTOPASSI & PATRICIO, 2009). Sendo assim, a
terapia deve ser individualizada e apresentar monitoramento continuo. Os cristaloides
tém sido recomendados como solucdo no tratamento inicial no chogue hemorragico por
apresentarem concentracdo de eletrolitos e osmolaridade semelhantes ao plasma

(RUDOLFF & KIRBY, 2008; KO et al., 2012; LOPEZ, 2012).
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No tratamento do choque hipovolémico deve ser realizada a chamada prova de
carga, que consiste em infundir grande quantidade de fluido em um curto espaco de
tempo. O volume de choque da solucdo cristaldide a ser utilizada em cées é de 80-90
ml/kg e em gatos 40-60 ml/kg. A administracdo agressiva é necessaria para se obter um
aumento adequado do volume plasmatico, incremento da pressdo arterial e estabilidade
cardiovascular necessarios para restabelecer a perfusdo tecidual (RABELO, 2010;
DIBARTOLA & BATEMAN, 2012; KO et al., 2012).

Mais recentemente MAZAFERRO & POWELL, (2013) tem proposto a
utilizacdo de pequenas aliquotas de solucdo em vez de substituir todo o volume de
sangue de uma sé vez. Preferivelmente se administra um quarto do volume de choque
(por exemplo, 20-30 ml/kg por 20 minutos) e reavaliam-se os parametros de perfusao
do paciente, se necessario aliquotas adicionais de um quarto do volume de choque
devem ser readministrados por uma ou duas vezes. Pois a infusdo de grande volume de
cristaldides pode levar a diluicdo de fatores de coagulacdo, plaquetas e globulos
vermelhos.

Para tanto, segue abaixo os diferentes tipos de solugdes, bem como sua
composicao, forma de acdo e taxas de infuséo para posterior reflexdo acerca da melhor
aplicabilidade em caso de choque hipovolémico.

CRISTALOIDES

Os cristaldides sdo solugbes constituidas de cristais ou sais. A partir da
concentracdo e do tipo de soluto presente sdo classificados em solucGes isotonicas,
hipotonicas e hiperténicas. Fluidos isotonicos apresentam tonicidade (quantidade de
soluto em relacdo a adgua) semelhante a do plasma, como a solucdo de NaCl 0,9 % e

solucdo de Ringer lactato. Solugdes hipotdnicas apresentam tonicidade menor do que o
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do soro (solucéo glicosada) e as solucBes hiperténicas séo representadas pela solugéo de
NaCla3,5ea75% (MAZZAFERRO, 2011).

S&o indicados para restabelecer o deéficit de liquidos do espaco intersticial
decorrente de traumas ou desidratacdo. Isto por possuirem sédio em sua constituicao,
sendo este o principal soluto do espaco extra vascular, determinando assim a quantidade
de liquido para este local (TELLO, 2010).

A retencdo de liquido no espaco intravascular esta relacionada a diferenca entre
pressdo oncotica e hidrostatica do compartimento intravenoso e intersticial. Por
apresentarem baixa capacidade de expansdo plasmatica, os cristaloides levam a
diminuicdo da pressdo oncética predispondo ao aparecimento de edema pulmonar e
periférico (MAZZAFERRO, 2011; FANTONI & CARDOZO, 2012).

Além disso, analise retrospectiva e modelos experimentais tem mostrado que o
grande volume de cristaloides utilizados na reanimacdo pode realmente agravar o
chogue hemorragico induzindo a resposta inflamatéria, alteracdo na resposta
imunolégica e coagulopatias contribuindo para maior mortalidade (PALMER &
MARTIN, 2014).

A infusdo de solucdo NaCl 0,9% ¢é contraindicada por apresentar elevada
concentracdo de ions cloreto resultando em acidose hiperclorémica quando infundido
em grande quantidade. Assim como as solugfes hipotbnicas por apresentarem
insignificante capacidade de expansdo volémica (FANTONI & CARDOZO, 2012).

Durante o choque hipovolémico as infusbes podem ser realizadas com
cristaldides e coldides, simultaneamente. Essa associacdo preserva a pressdo
coloidosmética do meio intravascular diminuindo o volume de liquido necessario para

manter o efeito expansor (RUDLOFF, 2008; MAZZAFERRO, 2011).
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SOLUCOES HIPERTONICAS

A solucdo salina hiperténica tem concentracdo de sodio significamente mais
elevada que os fluidos corpdreos (PETTIFER, 2007).

A utilizacéo de solucao hiperténica produz uma imediata mobilizacao de liquido
do compartimento intersticial para o espaco intravascular, aumentando a pressdo
hidrostatica e a osmolalidade intracelular. Esta mudanca normaliza o volume de liquido
nas células do endotélio vascular melhorando assim a microcirculacdo (URBANO et al.,
2012).

O efeito expansor da salina hipertdnica é de curta duracdo, em torno de 20 a 30
minutos, a menos que a solucédo salina hipertonica seja administrada concomitantemente
com um coldide sintético (cdes: 5-10 ml/kg da combinacdo; gatos: 2 mil/kg da
combinacdo, sendo que a dose total em qualquer espécie ndo deve ser superior a
1ml/kg/min) (MAZAFERRO & POWELL, 2013).

A administracdo de um volume excessivo de salina hiperténica pode resultar em
crenacdo das células vermelhas do sangue, podendo ser associado também com
hipotensdo e bradicardia vagal mediada, sendo contraindicada em animais desidratados
e hipernatremicos (MAZZAFERRO, 2008).

A associacdo de salina a 7,5% a outros expansores plasmaticos € recomendada
por proporcionar maior estabilidade hemodinamica, restaurando a pressao arterial média
e 0 débito cardiaco. Além de aumentar a pressdo oncética do plasma mobilizando
liquido para o espaco intravascular, prolongando seu efeito expansor (OLESKOVICZ et
al., 2008; URBANO et al., 2012).

Em estudo realizado por REGALIN et al. (2010) empregando solugdo salina

hiperténica 7,5% associada ao coloide hidroxietilamido 130/0,4 em gatas induzidas a
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hipovolemia, demonstrou aumento imediato da pressdo venosa central elevando a
pressdo arterial.

A solucdo hidroxietilamido hipertonico, que é a combinacdo do coloide com a
solucdo hipertdnica a 7,2%, foi utilizada para restauragdo da volemia em cées
submetidos ao chogque hemorragico. Apos conclusdao do estudo verificou-se que 0s
parametros avaliados retornaram mais rapidamente aos valores fisiologicos com menor
taxa de variacdo (UDELSMANN et al., 2009).

COLOIDES

Constituem um grupo importante de solucdes no tratamento de pacientes em
choque hipovolémico. As solucbes coloides possuem macro moléculas que ndo sdo
capazes de atravessar o endotélio capilar, permanecendo no espaco intravascular onde
exercem seu efeito expansor (FANTONI, 2008; CORTOPASSI & PATRICIO, 2009).

Os colodides podem ser classificados de acordo com sua origem em naturais
(albumina) e sintéticos (dextranas, amidos e gelatinas). Ao contrario da albumina no
plasma, que contém moléculas de tamanho e peso iguais, os coloides sintéticos
apresentam moléculas de tamanho e pesos diversos (PETTIFER, 2007; FANTONI &
CARDOZO, 2012).

O uso de coldides é indicado no tratamento da hipovolemia, pois resulta
rapidamente em estabilidade hemodindmica e em oxigenagédo tecidual adequada. A
expansdo dessas solucBes € mais duradoura, e requer menores volumes quando
comparada as solugdes salinas isotonicas. A reposicdo da perda de um ml de sangue
pode ser realizada com um ml de coloide, mas com solugdes cristaloides essa proporgédo

éde 1:3 até 1:4 (PETTIFER, 2007; FANTONI, 2008).
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O volume de expansdo dos coloides € definido pelo peso molecular, pressdo
oncdética, distribuicdo, taxa de degradacdo, forma molecular, limiar de eliminacdo renal
e carga elétrica (FANTONI & CARDOZO, 2012).

Sua utilizacdo pode acarretar em efeitos colaterais como faléncia renal,
coagulopatias, reacdes anafilactdides e disfuncdo hepatica. Em contrapartida, a
incidéncia de edema pulmonar e periférico € menor com as solugdes coloidais bem
como o efeito deletério sobre a coagulacdo em decorréncia da hemodiluicdo (FANTONI
& CARDOZO, 2012).

A escolha da solucdo coldide para reanimacdo e manutencéo é realizada levando
em consideracdo a sua farmacologia e no tratamento requerido para cada paciente
(RUDLOFF, 2012).

AMIDOS

Os amidos derivam da amilopectina, polimero da glicose extraido de vegetais
ricos em carboidratos. Sdo denominados de HES, do inglés hydroxethyl starches,
apresentam cadeia ramificada contendo moléculas de varios tamanhos e peso molecular
(MAZZAFERRO, 2011; FANTONI & CARDOZO, 2012).

Geracdes mais antigas de hidroxietilamido levavam a alterac6es na coagulacgdo e
faléncia renal devido ao seu elevado peso molecular. A terceira geracdo, mais recente,
apresenta menor risco de reagdes anafilaticas entre os coloides sintéticos por apresentar
propriedades fisico-quimicas mais favoraveis (ZHONG et al., 2013).

O hidroxietilamido apresenta meia vida curta em cdes, 7 a 9 dias. Cerca de 30%
é degradada e eliminada em 24 horas. Em cées e gatos a dose recomendada é de 20-30
ml/kg/dia, devido ao risco potencial de coagulopatia pela ligacdo da amilopectina ao

fator de Von Willebran. A fim de melhorar o quadro de hipotenséo e contribuir para
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manter a pressdo oncotica, pode ser administrada em infusdo continua na dose de 5-10
ml/kg (MAZZAFERRO, 2011).

Em um estudo utilizando gatas induzidas a hipovolemia e posteriormente
tratadas com hidroxietilamido SOARES et al. (2009) obtiveram restauracéo da pressdo
arterial de maneira similar a reposicdo com sangue, sem produzir alteracdes
significativas no equilibrio acido-base.

Os amidos estdo relacionados a menor neutrdfilia e acdo inflamatoria. Esta
resposta normalmente torna-se exacerbada no choque o que agrava o0 quadro de
hipovolemia no paciente. Essas solugdes diminuem a lesdo endotelial coibindo o
extravasamento de plasma para o intersticio, diminuem a adesdo, o rolamento e a
migracdo dos neutrofilos modulando, portanto, a resposta inflamatéria (FANTONI &
CARDOZO, 2012).

GELATINAS

As gelatinas sdo produzidas a partir de colageno bovino. Apresentam-se ligadas
a ureia e succiniladas que sdo diferenciadas pelas concentracbes de célcio e potassio
presentes em cada forma. Devido ao seu baixo peso molecular médio de 30,000 —
35,000 Daltons, a sua meia-vida plasmatica € curta sendo necessaria uma infusao
continua para manter volume intravascular adequado (PETTIFER, 2007; FANTONI &
CARDOZO, 2012).

Em comparacdo com outros coloides sintéticos, ndo apresenta dose limite a ser
infundida e ainda possui custo relativamente baixo (SAUDAN, 2010). Apesar de nao
afetar os fatores de coagulacédo e de néo interferir na acdo plaquetaria as coagulopatias
dilucionais podem ocorrer apos a administracdo de grandes volumes (MAZZAFERRO,

2011).
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Ela atua extraindo liquido do espaco intersticial para os vasos na mesma
proporcdo da quantidade administrada. Apresenta meia-vida de duas horas, mas pode
ser encontrada na circulacao até sete dias apds sua aplicacdo. A excrecdo ocorre pela via
renal, devendo ser utilizada com cautela em animais com insuficiéncia renal
(MAZZAFERRO, 2011).

As gelatinas sdo coloides sintéticos que estdo associadas a um aumento de
reacOes anafilaticas. Entretanto, o efeito adverso mais estudado atualmente tem sido seu
papel na inflamacdo (FANTONI, 2008). Em estudo realizado por LEE (2005) com ratos
induzidos a choque hipovolémico e tratados com diferentes solugdes demonstrou que as
gelatinas favorecem uma resposta inflamatdria exacerbada.

ALBUMINA

A albumina é uma proteina capaz de aumentar o volume intravascular em até
cinco vezes o volume infundido, sendo a proteina mais abundante no plasma. Podem ser
administrados por meio de transfusfes de plasma ou concentrado de albumina humana.
O tamanho da molécula de albumina é constante, e quanto maior a sua concentragdo
maior o efeito osmatico por mililitro de solugdo (RUDLOFF, 2012).

Por se tratar de um coloide natural apresenta menor risco de interferir na
coagulacdo sanguinea, menor incidéncia de reacdo anafilatica e auséncia de deposicao
nos tecidos, porém o custo pode limitar seu uso (FANTONI & CARDOZO, 2012).

A albumina humana tem propriedades fisico-quimicas que diferem da albumina
de canino e felino, e as complicacGes parecem ocorrer a uma taxa mais elevada com sua
administracdo em cdes. Quando administradas requerem monitoramento continuo para

posterior acdo em casos de reacéo alérgica (RUDLOFF, 2012).
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Apesar dos diferentes tipos de solucdes, como apresentado anteriormente, ocorre
ainda a inexisténcia de um protocolo determinando a melhor solucdo para os casos de
choque hipovolémico, uma vez que, para reestabelecimento emergencial a principal
atuacdo do médico veterindrio é aumentar o volume circulante, afim de combater a
hipoperfusdo tecidual, contribuindo para a minimizacao de danos celulares.

Para isso, torna-se essencial o conhecimento técnico-cientifico do profissional
veterinario, uma vez que apés o reestabelecimento emergencial por meio da utilizacéo

combinada de fluidos torna-se satisfatorio o progndstico do paciente.

CONCLUSAO
A partir desse estudo, considera-se que em grande parte dos casos de choque

hipovolémico a ressuscitacdo por volume é suficiente para a estabilizacdo do paciente.
A escolha da solucdo é fundamental para o sucesso do tratamento. Existe uma grande
variedade de solugbes que podem ser empregadas com a finalidade de manter o débito
cardiaco e o transporte de oxigénio, havendo vantagem e desvantagem em cada uma
delas. Contudo, a inexisténcia de uma solucdo ideal implica no uso combinado dos
fluidos, numa tentativa de compensar o déficit de perfusdo tecidual. O seu emprego
deve ser realizado de forma individual, levando em consideracdo o estado clinico do

paciente.
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CONCLUSAO

Tendo em vista a grande variedade de solugbes disponiveis para ser utilizada
na reposicdo da volemia em pacientes com choque hipovolémico, a escolha
baseada em manter o débito cardiaco e o transporte de oxigénio é fundamental para
0 sucesso do tratamento, compensando assim o déficit de perfuséo tecidual.

A grande parte dos casos de choque hipovolémico a ressuscitagdo por
volume é suficiente para a estabilizacdo do paciente, no entanto existem vantagem e
desvantagem em cada uma das solucdes.

Contudo, a inexisténcia de uma solucéo ideal implica na utilizacdo de forma
combinada a fim de obter um resultado especifico desejado sem produzir danos
teciduais. O seu emprego deve ser realizado de forma individualizada, tendo em

vista o estado clinico do paciente.
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