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Resumo: O choque hipovolémico em cées decorre da reducdo aguda do volume intravascular
efetivo, resultando em hipoperfusdo tecidual e disfuncdo organica. Ele também pode ser
descrito por uma sequela de um trauma em algumas doengas comumente observadas na pratica
de emergéncia, como insuficiéncia cardiaca, condi¢des inflamatdrias ou sepse. As principais
vias etioldgicas incluem perdas sanguineas (hemorragias externas ou cavitarias), perdas de agua
e eletrolitos  (vOmito/diarreia,  politria) e  “third  spacing” associado a
inflamacdo/permeabilidade capilar aumentada (peritonites, pancreatite, efusdes), além de
queimaduras extensas e parasitismos severos. O presente trabalho tem como objetivo abordar
0s aspectos etiologicos do choque hipovolémico em cées, destacando suas principais causas a
fim de fornecer subsidios para o reconhecimento precoce da afec¢éo e para a escolha da conduta
clinica mais adequada. O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica de carater
exploratorio, voltada a compilar informacGes sobre choque hipovolémico em cdes com énfase
nas causas e abordagens clinicas veterinarias. Independentemente da causa, o choque
hipovolémico deve ser considerado uma emergéncia médica, sendo a escolha da conduta
diretamente relacionada a origem da perda volémica, ao estado clinico do paciente e a resposta
frente as medidas terapéuticas. Sendo uma das principais causas de morte em cées
politraumatizados e em casos de hemorragia cavitaria, o reconhecimento precoce de alteracdes
fisioldgicas ou anormalidades compativeis com hipovolemia é de extrema relevancia, a fim de

reduzir a mortalidade e garantir a sobrevida do animal.

Palavras-chave: Colapso circulatério. Hipovolémia. Volume Sanguineo.
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INTRODUCAO

O choque hipovolémico em cées caracteriza-se pela reducdo abrupta do volume
intravascular efetivamente circulante, resultando em comprometimento da perfuséao tecidual e
disfuncdo orgéanica progressiva. As causas incluem hemorragias externas ou internas, como
trauma e ruptura de massas esplénicas, além de perdas graves de fluidos por vomitos, diarreias,
queimaduras ou “third spacing” em processos inflamatérios (de Oliveira et al., 2025). O
reconhecimento precoce desses sinais clinicos é essencial para a conducdo rapida das
intervencdes, que podem incluir fluidoterapia, controle cirtrgico da fonte hemorragica e suporte
intensivo (de Oliveira et al., 2025).

O corpo inicialmente ativa mecanismos compensatorios, como taquicardia e
vasoconstricao, para manter o subsidio cardiaco e a perfusdo tecidual; entretanto, se a perda de
volume for significativa e ndo reverter rapidamente, ocorre essas falhas de mecanismos,
resultando em hipoxia celular, disfuncdo orgéanica e risco iminente de morte (RAISER, 2007;
MURILLO et al.,, 2021). O diagnostico precoce do choque hipovolémico depende da
identificacéo clinica de sinais como hipotensao, mucosas palidas, extremidades frias, palidez e
fraqueza, aliados aos exames complementares, como gasometrias, avaliacdo da pressdo arterial,
ultrassonografia e radiografias, que auxiliam na definicdo da gravidade e etiologia do quadro
(SILVA et al., 2023; PET CARE, 2023).

Figura 1- Fisiopatogenia de choque hipovolémico

Fisiopatogenia de choque hipovolémico
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Fonte: Ellen Saures, 26/04/2021 — Mapa Mental: Fisiopatogenia de Choque Hipovolémico

INOVACAO: I

PESQUISA ESMPREENDEDORISMO EXTENSAO
UNIFIMES UNIFIMES UNIFIMES



XX SEMANA UNIVERSITARIA o

XIX ENCONTRO DE INICIAGAO CIENTIFICA & = _
XII FEIRA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EXTENSAO  PesquIsA  unssiyn
conexoes entre territorio, saberes e mudancas climaticas Unicidades

\LAFIFIMES
N

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de caso, elaborado a partir da
avaliacdo clinica e necropsia de um canino atendido com quadro de choque hipovolémico
secundario a ruptura de neoplasia esplénica. O exame post mortem foi realizado no setor de
Patologia Veterinéria da institui¢do, seguindo protocolos rotineiros de necropsia, com registro
fotografico dos achados macroscopicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O choque hipovolémico em cdes pode decorrer de diferentes fatores, incluindo
hemorragias externas, perdas gastrointestinais e problemas relacionados a traumas. Entre essas
causas, destaca-se 0 comprometimento esplénico, pois o baco desempenha papel crucial como
reservatorio sanguineo, armazenando volumes consideraveis de sangue. Altera¢cbes como a
esplenomegalia podem predispor a rupturas e hemorragias cavitarias, configurando-se como
um importante fator desencadeante de hipovolemia grave (FOSSUM, 2019; FELDMAN;
NELSON, 2020). Dessa forma, a avaliacdo do bago torna-se essencial na investigacéo de caes
com sinais de choque hipovolémico.

A esplenomegalia, caracterizada pelo aumento patoldgico do tamanho do baco, pode
surgir de diversas condigdes, incluindo neoplasias como hemangiossarcoma, linfoma e
fibrossarcoma, bem como processos inflamatorios e congestivos (SPANGLER &
CULBERTSON, 1992; DAY et al., 1995; ANDRADE, 2025). Quando ocorre ruptura
esplénica, ha liberagdo abrupta de sangue na cavidade abdominal, resultando em hemoperiténio
e evolucdo rapida para o choque hipovolémico hemorragico (PRYMAK et al., 1988;
OLIVEIRA, 2015). Dessa forma, a presenca de esplenomegalia aumenta significativamente o
risco de deterioracéo clinica subita.

Além disso, outras condi¢fes também podem desencadear choque hipovolémico grave,
como hemorragias internas decorrentes de erro cirrgico, especialmente em procedimentos
abdominais que podem resultar em ruptura inadvertida do baco ou grandes vasos (FOSSUM,
2019). Traumas contusos, como atropelamentos e quedas, representam causas frequentes de
laceracdes esplénicas e hepaticas com consequente hemoperitonio (ROUSH, 2003). Do mesmo

modo, Ulceras gastrointestinais perfuradas e complicacbes obstétricas, como hemorragias
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uterinas, também sdo relatadas como fontes significativas de perda sanguinea que podem
evoluir para choque hipovolémico (NELSON; COUTO, 2015; HARDY, 2003). Essas
etiologias reforcam a importancia da avaliacdo abrangente em pacientes criticos, visto que a
origem do sangramento pode n&o estar restrita ao bago.

Figura 2- Bago canino de fémea da raca Fila Brasileiro, 14 anos, apresentando aumento de volume em
uma das extremidades (<10 cm de didmetro), com multiplas dreas de rompimento. Ao corte, observou-se
intensa hemorragia, caracterizando hemoperitonio secundario a ruptura de neoplasia esplénica.

Fonte: arquivo pessoal
Os sinais clinicos associados a esplenomegalia e ao choque hipovolémico incluem

distensdo abdominal, dor, prostracdo, anorexia, mucosas palidas, taquicardia e hipotensdo,
refletindo a insuficiéncia circulatoria e o déficit na perfusdo tecidual (ANDRADE, 2025;
SILVA et al., 2023). Além disso, a funcdo fisioldgica do bagco como reservatério sanguineo
torna-se comprometida quando ha alteragdo estrutural, prejudicando o0 mecanismo
compensatorio de expansao do volume circulante por esplenocontracdo, o que agrava ainda
mais o quadro hipovolémico (RAISER, 2002; MELO et al., 2010). Esses fatores reforcam a
importancia de um exame clinico detalhado e da avaliagdo da perfusdo tecidual em pacientes
com suspeita de ruptura esplénica.

O diagndstico do choque hipovolémico secundario a esplenomegalia é complementado
por exames de imagem, especialmente a ultrassonografia abdominal, que permite identificar
esplenomegalia e possiveis colecdes de fluido hemorréagico na cavidade peritoneal (PRYMAK
et al., 1988; SILVA et al., 2023). A integracdo entre achados clinicos e ultrassonograficos é
crucial para determinar a gravidade do quadro e definir a conduta terapéutica mais adequada.

O manejo clinico inclui estabilizagdo hemodinamica com fluidoterapia agressiva,
transfusbes quando indicadas e, muitas vezes, cirurgia exploratoria com esplenectomia,
necessaria para controlar a hemorragia e tratar a causa de base, especialmente em casos de
neoplasias malignas (FOSSUM & CAPLAN, 2014; ANDRADE, 2025). Assim, a compreensado
detalhada dos aspectos etioldgicos e clinicos do choque hipovolémico secundario a

esplenomegalia é crucial para o diagnostico precoce e a realizacdo de intervencgdes terapéuticas
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eficientes, melhorando significativamente o prognostico dos cdes acometidos (PRYMAK et al.,
1988; OLIVEIRA, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O choque hipovolémico em caes constitui uma emergéncia médica grave, cujo desfecho
depende do reconhecimento precoce e da intervencdo adequada. A avaliacdo clinica detalhada,
combinada com exames complementares como ultrassonografia e monitoramento laboratorial,
permite identificar rapidamente a gravidade do quadro e direcionar a conduta terapéutica. A
fluidoterapia agressiva, o suporte transfusional e o manejo cirdrgico quando indicado séo
essenciais para restaurar a perfusdo tecidual e prevenir faléncia organica (TABOR, 2016).
Compreender os mecanismos compensatorios e as respostas fisiologicas ao déficit de volume
circulante é fundamental para otimizar o tratamento e reduzir complicacdes. Assim, estratégias
integradas de diagndstico e terapia direcionada constituem a base para melhorar a sobrevida e
0 prognostico de cdes acometidos por choque hipovolémico, reforcando a importancia de
protocolos clinicos bem estruturados na prética veterinaria (TABOR, 2016).
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