Choque a

Descricéao
« Estado fisioldgico decorrente da incapacidade da circulacdo de suprir O2 e nutrientes aos tecidos de

forma adequada

Tipos

« Choque cardiogénico: o paciente apresenta baixo debito cardiaco, hipoxia tecidual com volume

intravascular adequado (arritmias, ruptura de cordoalha, ruptura de parede de atrio esquerdo na
endocardiose cronica de mitral, edema pulmonar agudo, efusdo pericardica causando tamponamento
cardiaco, descontinuidade das medica¢des de cardiopatas).

« Choque hipovolémico: ma distribuicdo do fluxo sanguineo, resultando em inadequado transporte de O2.

Em estagios tardios, causa diminui¢do da oferta de O2 aos tecidos, resultando em alteracéo do
metabolismo, morte celular, faléncia de multiplos 6rgdos (hemorragias ou ndo — vasoconstricdo

irregular).



Choque a

Tipos

« Choque séptico: Sepse com hipotenséo apesar da adequada fluidoterapia de ressuscitacdo, podendo

haver diminuicdo da perfuséo tecidual, acidose lactica, oliguria e alteracdo do estado mental.

« SIRS: sindrome da resposta inflamatoria sistémica (em resposta a liberacdo de mediadores quimicos
inflamataorios) — hipotermia (> 37,8°) ou hipertermia (< 39,7°), taquicardia (> 160 bpm em cées e > 250
bpm em gatos), taquipneia (FR > 20 bpm ou PaCO2 inferior a 32 mmHg) e leucocitose (acima 12000/uL)
ou leucopenia (abaixo de 4000/uL) — nestes casos pode ocorrer translocagcao bacteriana.

« Choque anafilatico: Faléncia circulatoria periférica por liberacdo aguda de histamina.

Quadro Clinico
« Taquicardia, taquipneia, pulso periférico fraco (presséao arterial média menor que 60mmhg), mucosas

palidas, aumento TPC, hipotermia, depressdao mental
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Tratamento Ambulatorial

« Oxigenioterapia: 100 a 300 ml/kg/min

« Fluidoterapia: Ringer Lactato: 90 ml/kg no cdo e 60 ml/kg no gato — ¥ desse volume deve ser

administrado nos primeiros 5 a 15 minutos (reconSIDerar em cardiopatas e idosos).

« Se animal deSIDratado com PAM menor que 60mmHg ou PAS 90mmHg, apds receber reposicao
volémica inicial, associar coloide na dose de 10 a 20 ml/kg em cées e 10 ml/kg nos gatos em 15min.

« Se animal normohidratado com presséao arterial baixa, apos receber reposi¢céo volémica inicial, usar
solucao salina hipertonica 7,5% na dose de 4 a 5 ml/kg nos cées e 2 ml/kg nos gatos, durante 5 min. Se
nao houver aumento da pressao, usar coloides.

* Monitorar VG (>20%) e PPT (3.5 — 4 g/dL)

» Drogas vasoativas: se hipotensao persistir apos fluidoterapia (usar drogas vasoativas até atingir PAM 80
a 100mmHg ou PAS 100 al20mmHg).
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Tratamento Ambulatorial
« Dopamina: (1° escolha em choque) - 5 a 20pg/kg/min

* Norepinefrina: (usar em pacientes que permanecem hipotensos ou respondem a dopamina com

taquicardia excessiva) - 1ug/kg/min

« Dobutamina: (associar a dopamina em choque cardiogénico) - 5 pg/kg/min

- Epinefrina / Adrenalina: (usada na ressuscitacdo em hipotenséo refrataria a fluidoterapia) - 0,1 a

1pg/kg/min
» Glicemia: deve ser manTIDa entre 60 e 180mg/d|
- Se abaixo de 60 mg/dl: fluido com glicose a 2,5% ou 0,25g/kg, IV em bolus

- Se acima de 180mg/dI: utilizar insulina regular na dose inicial de 0,25U/kg, SC

Corticoide: Dexametasona 5 a 10 mg/kg, IV

Controle da dor
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Tratamento Ambulatorial

* Antibioticoterapia:

Causa da Sepse Antibidticos

Ceftriaxona 25 - 50 mg/ kg, BID, IV
Clindamicina 11mg/kg, BID, IV
Ampicilina 20mg/kg, TID, IV
Enrofloxacina 5mg/kg, BID, IV

Desconhecida

Translocacao bacteriana, infeccoes Cefalotina 40 mg/kg, 1V, 12 dose e 20 mg/kg, QID, IV em caes
intestinais e hepaticas e 20 mg/kg, TID, IV em gatos
Pseudomonas Tobramicina 2 mg/kg, TID, IV

Enrofloxacina 5 a 10 mg/kg, BID, IV ou IM

Cefalotina 20 mg/kg, QID, IV
Sulfa + Trimetoprim 15 mg/kg BID IM

Gram - positivos
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Tratamento Ambulatorial

« Antibioticoterapia:

Causa da Sepse Antibidticos

Enrofloxacina 5 mg/kg, BID, IV

Gram - negativos Sulfa + Trimetoprim 15 mg/kg, BID, IM

Anaerdbios Metronidazol 12 mg/kg, TID, IV em cées e SID em gatos




