Particularidades da sindrome choque no paciente felino
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1. INTRODUGAO

O choque trata-se de uma sindrome derivada de alteragdes circulatérias que comprometem
a perfusdo e oxigenagao tecidual (PIMENTA; RABELO, 2023). Sua melhor definigéo, foi
estabelecida por Cecconi et al. na publicagdo do consenso “Choque circulatério e
monitoramento hemodindmico” realizada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva em
2014. Esta, define o choque como uma condicdo ameacadora a vida associada a
insuficiéncia circulatéria aguda e generalizada onde a circulagdo ndo é capaz de fornecer

oxigénio suficiente para a demanda celular resultando em disfungéo tecidual.

Os pacientes felinos, por sua vez, possuem caracteristicas unicas que sao particularmente
desafiadoras em seu cuidado critico (MURPHY; HIBBERT, 2013). Além de serem pacientes
mais suscetiveis ao estresse, os felinos respondem atipicamente em alguns aspectos na
emergéncia e terapia intensiva como, por exemplo, em situa¢gdes de hipovolemia e suas
manobras para reposi¢gdo (MURPHY; HIBBERT, 2013). Os felinos também se diferenciam
dos caes quanto a sua fisiologia durante o cuidado intensivo (PIMENTA; RABELO, 2023). O
menor volume vascular, tipagem sanguinea e suscetibilidade a sobrecarga de volume sdo
apenas alguns dos exemplos que corroboram com a necessidade de uma abordagem
diferenciada dos pacientes caninos (MURPHY; HIBBERT, 2013).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho envolve a revisdo de literatura a respeito do que ja foi
descrito em relagdo as particularidades do paciente felino diante da sindrome choque
principalmente no que concerne a fisiopatologia da sindrome e das abordagens terapéuticas

emergenciais para estes pacientes.

2. Fisiopatologia e Mecanismos

O choque decorre de uma série de anormalidades circulatérias que causam um déficit de
producdo de energia devido a diminuicdo de oferta de oxigénio por inadequada perfusédo
tecidual. Essa condigdo resulta em severos transtornos metabdlicos que desencadeiam
respostas compensatérias que podem ser aquelas responsaveis pelos sinais clinicos e
complicacgdes do paciente (PIMENTA; RABELO, 2023).

A perda do volume circulatorio € a forma mais comum de choque, a perda de volume leva a
queda das pressbes e do volume de enchimento diastdlico. Essa forma é chamada de
choque hipovolémico. O segundo mecanismo se trata da falha na funcdo da bomba

cardiaca, o chamado choque cardiogénico, e suas causas incluem os diversos fatores que



interferem no enchimento e esvaziamento das camaras cardiacas. Outra classificacao é o
choque obstrutivo que leva as alteragdes hemodinamicas pelo impedimento ou restricdo do
retorno venoso na circulagdo geral central como em casos de hérnia diafragmatica,
tamponamento cardiaco, pneumotérax e embolia pulmonar. O ultimo mecanismo (choque
distributivo) é decorrente da perda do ténus vascular resultando em uma pobre distribuigdo
do fluxo sanguineo (devido & sepse, anafilaxia ou injurias neurogénicas). E importante
ressaltar que as caracteristicas de cada um desses mecanismos de choque podem se
sobrepor e 0 mesmo paciente pode apresentar mais de um tipo de choque concomitante
(CECCONI et al., 2014).

Em suma, o objetivo fisioldgico é a recuperagdo da oxigenagdo tissular. As respostas
compensatorias que o organismo langa mao estao relacionadas com tentativa de aumentar
0 débito cardiaco (taquicardia e aumento da contratilidade do miocardio) e redirecionar
maior volume sanguineo para a linha central (coragao, pulmao e sistema nervoso central)
realizando vasoconstricdo periférica e sob essas condigbes ja é observado no paciente
sinais como extremidades frias, mucosas palidas, tempo de preenchimento capilar (TPC)
alto, reducéo do fluxo renal (oliguria/anuria), e taquicardia. A isquemia tecidual também leva
a descarga simpatica mediada pelo sistema nervoso central e a liberagdo de horménios
(antidiurético, adrenocorticotrofico e sistema renina-angiotensina-aldosterona) com o intuito
de manter o volume vascular. Com esse mesmo objetivo, também ocorre esplenocontracao
para mobilizagao do sangue esplénico. Também diante da isquemia tecidual, a concentracao
do lactato sérico comeca a se elevar levando a acidose, isso se deve por se tratar de um
produto da glicolise anaerdbica, ou seja, mecanismo utilizado pelo organismo para obtencéo
de energia diante da restricio de oxigénio: o aumento do lactato é inversamente
proporcional a oxigenacdo tecidual sendo usado como pardmetro para avaliagdo da
oxigenacéo dos tecidos e como fator prognostico (PIMENTA; RABELO, 2023) (FANTONI;
CARDOZO, 2013).

3. PARTICULARIDADE DO PACIENTE FELINO

3.1. Fisiopatogenia

Os pacientes felinos sao particularmente mais desafiadores no cuidado intensivo. Diversas
sdo suas caracteristicas unicas que diferem tanto na fisiologia quanto na terapéutica quando
comparado aos pacientes caninos. Essas caracteristicas incluem: menor volume vascular

(66 ml/kg comparado aos 90 ml/kg em caes), doencas cardiacas subclinicas e



suscetibilidade a sobrecarga de volume com fluidoterapias. Somado a isso temos os efeitos
sistémicos do estresse agudo causados pela prépria doenca, mas também pela prépria
natureza do animal quando sofre alteragbes bruscas de ambiente, resultando assim no
paciente em seu limite de capacidade cardiorrespiratéria (COSTA; NORSWORTHY, 2013)
(MURPHY; HIBBERT, 2013).

Nos cédes, quando diante do quadro hipovolémico, sua resposta fisiolégica se da pelos
estimulos simpaticos e taquicardia compensatéria, contudo nos pacientes felinos o choque é
tipicamente hipodinamico caracterizado por bradicardia além da hipotensao e hipotermia. O
estado de hipotermia acaba sendo secundario a diminuigao da perfusao periférica quando o
organismo tenta direcionar o fluxo sanguineo para a linha central. Esse estado acaba sendo
também uma forma de protegcdo do organismo pois induz ao paciente um estado
hipometabdlico onde a demanda de oxigénio € diminuida. No entanto, nos pacientes felinos
a hipotermia diminui ainda mais a resposta dos receptores a1-adrenérgicos e na redugao da
liberacdo de catecolaminas o que gera um agravamento ainda maior da hipotenséo.
(PIMENTA; RABELO, 2023)

Os gatos, pela sua menor capacidade de armazenamento esplénico, ndo realizam a
contracdo esplénica com a mesma eficacia que os cdes sendo esse mecanismo pouco
relevante para esses pacientes. Portanto, o débito cardiaco depende da frequéncia e
contratilidade cardiaca, mas quando estamos diante do paciente felino que n&o dispde
desse mecanismo a resposta compensatéria ao choque é perdida (PIMENTA; RABELO,
2023).

3.2. Terapéutica

Tendo em vista essas diferencgas, é possivel dizer que o tratamento do choque também deve
ser diferenciado para os felinos. O primeiro ponto concerne aos tratamentos fluidoterapicos,
que muitas vezes € o primeiro passo para a estabilizacdo dos pacientes nos casos de
choque hipovolémico, obstrutivo ou distributivo. Os gatos s&o significativamente menos
tolerantes a grandes cargas de fluidos especialmente por também muitas vezes possuirem
cardiomiopatias ndo diagnosticadas/subclinicas, portanto um tratamento agressivo deve ser
evitado: desafios volémicos de 10 ml/kg devem ocorrer entre 30 a 60 minutos e apenas trés
tentativas. Quando ha restauragdo da temperatura central € esperado restauragao da
resposta adrenérgica e redugdo da capacidade vascular levando ao edema pulmonar e/ou
efusdo pleural nos pacientes felinos que receberam grandes volumes de fluido. Para
prevenir o edema pulmonar devido aos grandes volumes, também recomenda-se que uma

vez que a pressao arterial sistolica esteja estabilizada minimamente & 100 mmHg por 1 a2



horas, as infusbes de fluido devem ser reduzidas tituladamente para manter pressao
sanguinea e corrigir a desidratacdo. E importante salientar que em casos de hemorragias
nao-controladas € indicado manter os indices de pressdo arterial sistdlica abaixo do
esperado (por volta de 80 mmHg) criando uma hipotensao permissiva pois resultam em
diminuicdo do sangramento. Caso o gato esteja anémico, também deve-se considerar
transfusdes sanguineas (MURPHY; HIBBERT, 2013), (FANTONI; CARDOZO, 2013),
(JUNIOR; PIMENTA, 2013).

Uma vez que se alcanga as metas da reanimagao volémica (normotensao) o paciente pode
se manter no uso da fluidoterapia com cristaloides - fluido com menos contra-indicacées -,
por exemplo, para a manutengao da hidratagdo. Contudo, caso o paciente permaneca
hipotenso e hipovolémico pode-se considerar o uso de vasopressores (exemplo:
norepinefrina em infusdo continua) desde que outras causas de hipotensdo tenham sido
excluidas (MURPHY; HIBBERT, 2013).

Levando em consideracdo o estresse, assume-se que alguns desses gatos estejam
passando por um esforgo respiratério maximo. Sugere-se que nos casos dos felinos como
pacientes criticos, estes devem ser submetidos a oxigenoterapia imediata, porém com o
minimo de contengdo e manipulacdo possivel: sonda nasal, mascaras ou gaiolas de
oxigénio. Alguns desses pacientes também se beneficiam de sedacgéo leve para reduzir o
estresse e diminuir o gasto energético e melhor aporte de oxigénio (COSTA;
NORSWORTHY, 2013).

A recuperagdo da temperatura central é outro fator que se torna imprescindivel para o
retorno do metabolismo adequado. Nos pacientes felinos, em temperaturas inferiores a 37,8
°C ja ha refratariedade dos receptores adrenérgicos as catecolaminas, em temperaturas
inferiores a 34 °C ja ocorre a vasodilatacdo e abaixo de 31 °C ocorre total depressao do
sistema nervoso central e se perde totalmente a termorregulagdo. Nesse estagio ja se
observa hipotensao severa e bradicardia (PIMENTA; RABELO, 2023).

4. CONCLUSAO

Quando lidamos com o paciente felino, independente da causa, é importante sempre ter
cautela ao utilizar protocolos idénticos aos que sao usados nos pacientes caninos. Entre
essas duas espécies ha uma série de diferengas em diversos aspectos como, por exemplo,
na anatomia, fisiologia, patologias e até mesmo comportamentos que torna a terapéutica

também diferenciada.



Muitas vezes, em um cenario de emergéncia e/ou urgéncia o0 médico veterinario dispde de
poucas informagbes prévias a respeito da saude do seu paciente. Sendo assim, o
entendimento e capacitacdo para utilizacdo de protocolos e interpretagdo dos sinais clinicos
presentes, se faz extremamente relevante . Somado a isso, o entendimento das
particularidades do paciente felino contribuem com o éxito da abordagem desse paciente

nas condigcdes ameacadoras a vida.
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