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EStado critico gue resulta da insuficiencia do
Ssistema circulatorio: para manter. a perfusao
dos  tecidos, determinando disfuncao de
celulas’ e orgacs de ferma progressiva e
IFEVEISIVEL, @ MENGS JUE Seja  Corrgido

PLECOCEMENLE:



* Falha noe mecanismo gue bombela 6 sangue
(coracao);

* Problemas noes vasoes sanguineos (alteracao
nNa resistencia da parede vascularn);

s Baixo nivel'de fiuido ne Corpo (Sangue ou

IgUIC GBS COPOrals):



Diminuicaor da Pressao Arterial

Diminuicao) dor Debitor Cardiaco

Vasoconsiricaor inadequada



Potogenin

HeMEpSstasia Cardiovascular

Volume lenus
Circulante \Vascular

[DELITO

Cardiaco
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Contratilidade

Freqlencia Cardiaca Volume de Ejecéao

Resistencia Vascular Sistémica

Débito Cardiaco

Pressao Arterial




PALogeyin

DENEICEIUIAFNOICHhOgUE

¢ Mediadores inflamata

onNjURa PELACIC

Profa Nz Clornda - 2VZIUFG



;\\

.

I%uemia celular

© Deplecao de ATP

© Glicolise anaerobica; acidose lactica

o Alteracao no gradiente eletrolitico

~Acumulordessodioreragua

STACUMUIGdE CalCIo
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C')R;éos AfETal oS

© Coracao

© Cerebro
© Pulmao
© Rim -
o'EIgadore thatergastrointestinal

©)Orgaosthematopieticos
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© Substancias depressoras do
miocardio: contribuem para a

depressao da funcao cardiaca
Nes  chogues  SEepPLICOo e

NEMOIagiCos:

orlJsaraminas vasoativas:
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P\mmao

o Ha aument \de trabalho
respiratorio, Insuficiencia
respiratoria, dema
pulmaonar cardiogénico\ou
Nao-cardiogenIco:

orSuporte ventilatorne:
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POdE OCOrrer necrose tubular aguda

POr Isquemia. A
s,
© Usoe de dregas nefrotoxicas,
contrastes radiologicos e
rabdomiolise aumentam a

propabilidade de mnsuficiencia renal
aguda nechegue:

SUPOIE = TUIgoteErapIa/ dIULENCOS:



A disfuncao metabolica inclui
Prejuizos na atividade depuradora
€ de sintese, de carater transitorio,

desaparecendo rapidamente com a
restauracanc da perfusao.

Elevacao des nivers de bilirrubinas,
ransaminases e [eSTatases.

ElUldoeteraprate suportenuthcional:



O fluxe sanguineo esplenico € o
PrIMEIre. a ser. desviado, alterando a

permeabilidade intestinal, levando a c .

"‘\3\

translocacao, de bacterias e suas

ry-v

texinas, contrbuindoe’ para a falencia
organica.
Vianifesta-se poer 1eo’  adinamico,

HEMOagiareurdianieias

ANLiBIGLICOIERAPIarENi UG BterapIas



Freguentemente observa-se
anormalidades na coagulacao,
poedendo culminar.com
coagulacao intravascular
disseminada.

IrompboeCcItepeENnIa, anemia
nemolitica, diminuicac do
BHNGEENIGE AUMENLGIAGS
MONGMENRGSIAETIPNE:



AGRESSAO
| |

RESPOSTA LOCAL

e Fase |
— Citocinas —
Macrofagos ) Células
endoteliais l
RESPOSTA HORMONAL
ALTERA(}AO IiA HOMEOSTASIA Fase |l
Sindrome Resposta Inflamatéria Sistémica | #eSsll
ENDOCRINO [ HEMATOLOGICO CORACAO PULMAO RIM
CEREBRO FIGADO INTESTINO METABOLICO

Sindrome Disfuncao Multiplos Orgaos/SFMO




A Sindrome Resposta Inflamatoria
SIStemica € uma alteracao Ssistemica da
Inflamacao aguda, gue pode ou nao Sser
devide: a Infeccao, gue geralmente
manifesta-se  em combinacao com
anermalidades:  dos’ sipnais.  vitais,
ncliunade felo)fs oU RNIPGLErmMIa,
faguicardiaetaguipneras



Clossils .

Choqu\\\\\e\HipovoIémico: perda de sangue, plasma ou
liguidos extracelulares;

\ . g T : : PR :
Chogue Cardiegéenico: insuficiencia miocardica;
Chogue Distributivo\:diminuigéo do tonus vascular.
Dividide em:

*(CHOUUENENTOUENICES

SCHOUUERSEPHCD)
ChogUE ORSTIULIVOSORSTHUGAOIMECANICa GO UX
SANGUINED:
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nipotensao

1ac
PuU

PE

uicardia
S0 fino e taguicardico
e fria e pegajosa

sudorese abundante

MUCcCOSas descoradas e
secas

palidez
ClaneSe

resfriamento das
extremidades

nipotermia

respiracao
superficial, rapida e
irregular

sede
NAUSEAS € VOMItos

allEMACOES
NEUESSENSOHAIS




= O chogue € um sinal/sintoma

= Se  caracteriza por fluldo organico
Inadeguado; para suprir as demandas
metabolicas de OXIgenio

7

= E essenciall 6 pronto reconhecimento da
NIPOIENSA0: GUI NIPORENUSA0! para Iniciar,
0 tratamentore CoNSeqguIiFUma adeguada
Evellcan



= Definir, identificar. e classificar os diferentes

lIpeS de chog
= Principios ter,
de chogue

ue
apeuticos dos diferentes tipos

= Aplicacoes daterapia hidrica

= Efeitos fi1S1el0gIcoSs dOS VasOpPresSOres

(neradrenalin
INoetrepIcas (G
= (CONCEIGS SO

a e dopamina) e drogas
ohutaminga)

Jredemandaeapontede ©5

= DIagNOSHEOI0

[Terencialidareliguria



Laboratorio: hematocrito, leucocitos,
glicese, Ions, perfill hepaticos e renal,
proteinas de fase aguda positivas, testes

de coagulacan, gasemetria, lactato.
ECG e RX torax

Sendavesical

Cateterantenal

Eateternvenoso central



Aumentar o aporte de oxigenio dos tecidos
Aumentar. debito cardiaco, pressao arterial
€ otimizar 6 conteludo de oxigenio

= Pre-carga (etimizar)

= Contratilidade (melhorar)

= Resistencia Vascular Sistemica (otimizar)

= Oxigenacao de “suficiente” hemoglobina

Iratars bradicardiae arfitmias
VienitenZzans ditlreSe epulsioximetra



Atovdodes Complesnenvnres

Trabalho individual, manuscrito, completo e objetivo
Chogue na Medicina Veterinaria de Pequenos Animais
Tipos de Choﬁug
CHOOUE HIPOVOLEMICO
CHOQUE CARDIOGEN\IQO
CHOQUE NEUROGGENICO
CHOQUE ANAEILATICO
CHOQUE SEPTICO

ltens:
ENOLOGIA
PATOGENIA
SINAIS e LN [ee)s

DIAGNOSTICO
IRATAMENIO
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Artigos cientificos

ACeSSO0 das revistas pelo Portal de
Perodicos da CAPES (computadores
dentro da UFG)

perpdiche!
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