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RESUMO

O choque hipovolémico por hemorragia € o tipo mais comum em cies e gatos. A abordagem emergencial requer
ressuscitagio volémica imediata e os coloides podem ser utilizados na dose de 10 a 20 ml/Kg/hora. O presente trabalho
descreve o uso do Haes- Steril® - 6% (amido hidroxi-etilico), na dose minima de 10 ml/Kg em 30 minutos, no
tratamento de cies submetidos ao choque hemorragico induzido. Foram avaliados pressio arterial invasiva e nio
1nvasiova.

ABSTRACT

Hypovolemic shock by massive blood loss is the most common shock seen in dogs and cats. Emergency approach should
contain fluid ressuscitation and colloids could be used at 10 to 20 ml/Kg/hour. This paper presents the use of Haes-
Steril® - 6% (hetastarch) at a minimun dose of 10 ml/Kg/hour, in dogs submitted to induced hypovolemic shock.
Invasive and non invasive arterial pressure, were evaluated.

1. INTRODUCAO

O estado de choque é caracterizado pela falta de adequacao progressiva na perfusao tecidual. O choque
hipovolemico € o tipo de choque mais comum encontrado em caes e gatos (Taboada et al.,, 1997). Nestes
quadros deve-se restaurar e manter um volume sangtiineo adequado, para garantir uma boa pressao arterial.
A hemorragia deve ser controlada com rapida reposicao de volume em pelo menos 1 hora (Crowe & Devey,
1994; Nolan, 2001). Em situagoes de choque hipovolémico moderado a grave, os coloides estao indicados para
expandir e manter o volume intravascular e a pressao coloidosmotica (PCO) adequada, diminuindo a
quantidade total de fluido requerida (Rudloff & Kirby, 1998). O amido hidroxietilico (Mathews, 1998), € um
coloide que promove um aumento inicial no volume plasmatico (Rudloff & Kirby, 1998) e se apresenta com o
melhor potencial para a ressuscitacao volemica do paciente chocado.

Em caes, a dose dos coloides € de 10 — 20 mL/Kg/hora (Rudloff & Kirby, 1997; Mandell & King, 1998; Rudloft
& Kirby, 1998). A administracao pode ser feita pela via intravenosa (central ou periférica) ou ainda pela via
intraossea, quando o colapso venoso estiver presente.

2. MATERIAL E METODO

Cinco caes foram submetidos ao choque hemorragico (retirados 44 ml/Kg de sangue total em dois minutos) e
tratados com o coldide sintético amido hidroxietilico[1], O objetivo foi avaliar a utilizacao deste coloide (na

dose minima preconizada pela literatura — 10 mL/Kg) na ressuscitacao volemica de animais pos-choque
hemorragico, demonstrando os seus efeitos sobre a pressao e a perfusao.

Todos os animais foram previamente canulados com cateter periférico [2] (20 G) na veia cefalica esquerda,
cateter central [3]| na veia jugular esquerda e artéria carotida esquerda da qual obtinha-se os valores de

pressao arterial invasiva (PAI), além serem monitorados pressao arterial diastolica (PAD), sistolica (PAS) e
media (PAM) nao-invasivas, todos esses mensurados por um monitor multiparameétrico [4]. A canulagao dos

vasos foi realizada 24 horas antes do procedimento, procurando evitar as alteragoes decorrentes do estresse.

Apos 30 minutos da retirada do sangue, iniciou-se a infusao de hetastarch (10 ml/Kg/h) pela mesma via, com
o auxilio de uma bomba de infusao [5], durante 30 minutos. Durante este periodo foram observadas,

mensuradas e registradas a cada 5 minutos, as alteracoes nos parametros acima citados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o choque, a afericao da pressao arterial nao-invasiva (PAS, PAD e PAM) realizada com o monitor
multiparametrico (técnica oscilometrica) correlacionou-se com a pressao invasiva. Nao foram observados
sinais de reacao alérgica ou anafilatica ao coloide utilizado.

Houve grave hipotensao imediatamente apos a retirada do sangue total, causando choque hemorragico
acompanhado de seus sinais clinicos mais comuns (pulso fraco, mucosas palidas e secas, extremidades frias,
respiracao agonica e até mesmo alteracoes de consciéncia) (Crowe & Devey, 1994; Nolan, 2001).

ApOs a infusao do fluido coloide houve uma recuperacao gradativa da pressao, ja mostrando diferenca apos
cinco minutos de infusao e retornando aos valores normais de pressao arterial média, 25 minutos apos o

termino da infusao, sem causar qualquer tipo de sinal de edema ou efeito colateral (Grafico 1) (Mandell &
King, 1998; Mathews, 1998).

A pressao diastolica, dependente direta do volume infundido, sofreu grande melhora, mesmo sob a infusao
de pequenos volumes do coloide. A pressao sistolica comportou-se na mesma tendéncia, tambem estimulada
pelo aumento da PCO causado pela infusao do Haes-Steril 6%.

4. CONCLUSOES

Mesmo na dose minima recomendada de 10 ml/kg/hora/IV, o fluido coloide mostrou-se efetivo no
reestabelecimento da normalidade pressorica arterial media, sistdlica e diastolica, e € importante ressaltar que
apesar da literatura oferecer limites de 10 a 20 ml/Kg/hora (Rudloff & Kirby, 1997; Mandell & King, 1998;
Rudloff & Kirby, 1998), clinicamente a dose de ataque utilizada e sempre de 20 ml/Kg/hora, nos casos de
choque hemorragico. Durante a recuperacao dos valores fisiologicos de pressao arterial media, todos os sinais
associados ao choque foram suprimidos.

[ 1] Haes-Steril® 6% - Fresenius
[2] Insyte® - BD
[3] Intracath® - BD

Grafico 1: Variacao das Pressdes Arteriais ao longo do Choque Hemorragico e
durante tratamento com Haes-Steril 6%
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