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Como dominar a conduta
de qualquer caso clinico,
iIndependente da sua
complexidade!
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Imagens no Hospital Veterinario Unibave - Orleans
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- Erros diagnosticos, porque eles
ocorrem?

- Caso clinico Bebel — tosse a
esclarecer

- Fisiopatologia da ICC

- Tratamento Doenca Valvar Mitral



Modelo de
doencas

Virus da cinomose canina

Etiologia e Epidemiologia

O virus da cinomose canina (CDV) induz doenga predominantemente em camivoros terrestres, porém muitas
outras espécies, incluindo focas, furdes, gambas, texugos, toninhas e felinos exdticos, tém sido infectadas pelo
CDV ou algum outro morbillivirus relacionado. A viruléncia dos sorotipos de CDV varia de acordo com sua
linhagem genética. Cepas de CDV que acometem cdes na América do Norte atualmente divergem
geneticamente dos isolados avaliados nos anos 1900 (Kapil et al., 2008). O virus se replica em tecidos linfoides,
nervoso e epitelial e € excretado em exsudatos respiratorios, fezes, saliva, urina e exsudato conjuntival por 60 a
90 dias apos a infecgdo natural. Apés ser inalado, °o virus ¢ fagocitado por macrofagos e em cerca de 24 horas é
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Diagnéstico
A combinagio dos aspectos clinicos, clinicopatologicos de rotina e avaliagio radiografi l geram
um diagnéstico presuntivo de infecgdo pelo virus da cinomose umna Discreta linfopenia e bocitopeni
sdo alteragdes hematologicas consistentes. lnﬁltrados 1 iciais e alveol. sao achados
radiograficos comuns em caes com insufi oria. Emb algunsraesmm mfecqaonoSNCpossan
ndo apresentar alteragoes na analise do llquldo cefalor quidiano (LCR), a mai

lear e na gdo proteica. A proporgio soro/LCR de lmunoglobulma G (IgG) e

Ib e ser elevada em ces com encefalile, porém estes achados apenas confirmam a

inflamagao do SNC e nio a infecgio pelo virus da cinomose canina.
A mensuragio dos titulos de anticorpos séricos ou no LCR pode auxiliar no diagnostico de infecgio pelo virus
daci Aidentificagdo de um quatro vezes maior no titulo sérico de IgG ao longo de um

transportado por via linfitica para as tonsilas e li dos faringeos e bmnqmcos, onde se replica. O si a
nervoso central (SNC) e tecidos epiteliais sdo infectados cerca de 8 a 9 dias apos a infecgdo inicial.

O grau de alteragao clinica e os tecidos envolvidos variam dependendo da cepa do virus e do estado
imunolégico do hospedeiro (Greene e Vandevelde, 2012). Cies ndo imunizados sdo suscetiveis em todas as
idades, porém a doenga é mais comum em filhotes entre 3 e 6 meses de idade. Estima-se que 25% a 75% dos
caes suscetiveis estejam subclinicamente infectados apos a exposigao. Em cies imunossuprimidos, ocorre uma

iodode2a3 oua detecgdo de anticorpos IgM no soro sdo achados consistentes com a infcoqéo
recente ou vaci

G porém niao P a doenga clinica. Os hmlos de anhcorpm contra o virus di
cinomose no LCR podem estar aumentados em alguns cies com fali Itad podem
ocorrer em de LCR das com sangue. Caso os titulos de anncorpos no LCR sejam superiores
aos encontrados no soro, os annmrpos presentes no LCR foram d o que e

com a infecgao do SNC pelo virus da ci Caso seja di um na F

do LCR, pleocitose mononuclear e antmorpos contra o virus da cinomose numa amostra de LCRnio

o8

replicagdo massiva do virus nas células epiteliais dos tratos respiratério e gastrintestinal e no
geniturindrio, 9 a 14 dias apds a infecgio; estes caes geralmente morrem de doenga polissistémica. Em cdes cor
resposta imune moderada, entre 0 9° e 0 14° dia pés-infecgo, o virus deve se replicar nos tecidos epiteliais,
podendo manifestar os sinais clinicos da doenga. Caes com boa resposta mediada por células e com bons

titulos de anticorpos neutrahnntes do virus devem eliminar o virus da maioria dos tecidos por volta do 14° diz p

pos-infecgio, sem ap t manifestagao clinica. A maioria dos caes infectados d

no sistema nervoso central (SNC), porém sinais chmcos de alteragoes no SNC ocorrem somente em caes com
baixa ou nenhuma produgio de anticorpos. A desmielinizagao aguda ocorre como resultado da infecgao restrit.
dos ohgodendmglloutos e subsequente necrose dos izagdo cronica é causada por

mec diados, incluindo anticorpos anhmlelma e formagao de imunocomplexos e sua remogao

Aspectos Clinicos

Muit.

caes clinic te acometidos ndo sdo vacinados, ndo receberam colostro de uma cadela previamente
d bmetid P
ia, foram a protocolos inadequados de vacinagio, ou sdo imur P e

lho da com sangue perifé o diagy P de encefalite causada pelo virus da cinomose
H pode ser estabelecido.

O diagnostico definitivo da infecgao pelo virus da ci reqnera" ificagdo de incl virais por
cxame"'a' isualizagio de anticorp dos di por fl éncia em laminas de citol ou
histopatol liagdo histopatolégica, isol. v:nloutramcnpnsemwrsadamacaoemudﬂada

li (RTI’G{) identificand oRNAdonrusdz- em de sangue periférico, LCR ou

lve |nfe¢(ao d ival. As inclusdes virais sio raramente encontradas nos eritréxitos, leucécitos e células
pmcursoras de leucdcitos em caes infectados. As inclusdes virais geral cslao porapenas2a9
dias apos a infecgdo e, portanto, multas vezes nao sio visualizadas quando da ia dos sinais clinicos.
Inclusdes virais podem ser mais facil ificadas em esfregaqos realizados a partir de papa de

leucdcitos ou pungao aspirativa da medula Ossea do que em esfrega(os realizados a partir de sangue periférico.
As pamculas vxrals podem ser id -adas por i éncia de células das tonsilas, trato respiratorio e
urinadrio, rasp juntiva e LCR, d 5a 21 dias apos a infecgio. A administragio recente de vacinas
vivas contendo o virus da cinomose modificado pode gerar msuhados posm\os em amhses dm.'(as de
anticorpos fluorescentes e em algumas anilises de RT-PCR. Ep iar gens e
sorotipos vacinais do virus da cinomose por RT-PCR; o inario deve se i |unloao b orio de
clclcao se o protocolo utilizado permllc esta dlferenoaqao (Yietal, 2012). Resultados falso-positivos ja foram

apresentam historico de contato com animais infectados. As principais queixas dos proprietarios g
sdo de cies manifi do depressiao, mal-estar, descarga oculonasal, tosse, vomitos, diarreia ou sintomas
neurolégicos. Caes com resposta imune ineficiente, em geral, apresentam sinais graves e uma evolugao rapida
fatal da doenga. Alguns caes com xmumdade parcial podem apresentar apenas discretas alteragoes
respiratorias, diagnosticadas p te como ¢ » de doengas respiratorias infecciosas caninas.

Aumento de volume das tonsilas, febre e secmcao ocular mucopurulenta sdo observagbes comuns no exame
fisico. A auscultagio, cies com bronco, ia geral te apresentam aumento dos ruidos respiratérios,
chiados e sibilos.

L = B N L1 TONN PRSI TN P T SRS SO PN S DN TN A

| detectados por £l ia direta de anti lizados em células da conjuntiva de
ﬁlholcs especifi livres de patog de modo que os resultados desses testes devem ser interpretados

com cautela (Burton et al., 2008).

Tratamento

Nao existe tratamento espeaﬁm para ac além do ti de suporte. Infecgoes bacterianas
secundarias no trato gas i i piratorio sdo comuns e, caso ocorram, devem ser tratadas
com antibié prop opriad (Cap. ‘)0). Os ti Isi podem ser administrados conforme a
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ANALYSIS

® ERROS DIAGNOSTICOS

Medical error—the third leading cause of death in the
us

Medical error is not included on death certificates or in rankings of cause of death. Martin Makary
and Michael Daniel assess its contribution to mortality and call for better reporting

Martin A Makary professor, Michael Daniel research fellow

Department of Surgery, Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, MD 21287, USA

Erros
medicos

610K D¢s Cardiovasculares
SA5K Cancer

250K Erroz Medicos

150K DPOC

60K Erros Diaanosticos

315K Acidentes auto

35K Armas de Fogo

{Makary Martin A, Dendel Michoe!. MadVoad error - the thved leading
cammse of doath in the US BMJ 20146 353 4213%)
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Frros médicos

Auséncia de erro 7.00%

JErros do Sistema 19.00%

Arch intern Med 2005 24 11.165(13) 148539

Diagnostic error in internal medicine.
Graber ML'. Frankin N. Gordon B

~ = Author information
Erros do Sistema + Cognitivos 46.00%

1 Danartmant of \Vatarane Afars Macdeal Cantar Northeewt NY

@ Erros do Sistema Erros Cognitivos @) Erros do Sistema + Cognitivos

‘ i Auséncia de erro
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Medical Errors Cause Harm in

Veterinary Hospitals

Jessica Wallis ', Daniel Fletcher ™, Adrienne Bentley? and John Ludders'

Medicina
Veterinaria? e i

! Department of Clinical Sciences, College of Veterinary Medicine, Comell University, Ithaca, NY, United States, ? Cornell

—>Primeiro passo para corrigir erros
é identificar como e porque eles

ocorrem
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—
We need to talk about error: causes and types N\
of error in veterinary practice

C. Oxtoby, E. Ferguson, K. White, L. Mossop \
E Nda TABLE 1: The causes of error coded from 225 insurance claims
L Coded cause of error Number of claims
Medicina
P | Cogpitive limitation 115 (51%) |

Owner contribution to error 33 (15%)

Vete rn a [l a : Lack of technical knowledge or skill 31 (14%)
Productivity 16 (7%)
Failure of communication 12 (5%)
Failure of leadership 8 (4%)
Veterinary specific 8 (4%)
Inadequate care/negligence 2 (<1%)

» Limitagdo cognitiva: Limitacdo da capacidade
mental de assimilar informacoes
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Causas de erros cognitivos

Coleta e sintese de informacoes

e Histdria clinica

e Exame fisico
e Solicitacao de exames
e Porque e para que?
e Que pergunta ele responde?

e Anotacao do diagnéstico diferencial, na primeira consulta, sem os
resultados de exames

e Revisao do prontuario
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Pa pel- Raciocinio Clinico Vet
We need to talk about error: causes and types
of error in veterinary practice

C. Oxtoby, E. Ferguson, K. White, L. Mossop

Active failures

Cognitive limitations of
clinician at point of care

System failures

Fallible layers of organisational
defence and systoem flactors

> V|éS Conform aC|Ona| a tendéncia natural de selecionar apenas

as evidéncias que sustentam uma decisao anterior
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> V|éS COnfOFmaCiOna|Z a tendéncia natural de Raciocinio Clinico Vet

selecionar apenas as evidéncias que sustentam uma decisao
anterior

vitamina em casa. Hoje ela me disse que levou em outra clinica
agora de manha e falaram pra ela que a gata estava com piometra,

s0 olhando 0 hemograma. Colocaram no SOro pra operar agora a

tarde e a gata morreu
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{5 PIWA () e s @
N a Vet .o Journar Y New Zealand Veterinary Journal

> Uma pesquisa dos Centros
para Controle e prevencao
de doencas de > 10.000
veterinarios nos EUA em S i : :
2014 determinou que mais Surviving clinical errors in practice
de 1 em 6 veterinarios

I55N: (Print) (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loiftnzv20

pensaram sobre suicidio e Brett Gartrell & Bridey White

quase 1 em cada 10 teve

prOblemaS pSlCOlOQlCOS To cite this article: Brett Gartrell & Bridey White (2021) Surviving clinical errors in practice, New
graves (Moses et al. 2018). Zealand Veterinary Journal, 69:1, 1-4, DOI: 10.1080/00480169.2021.1840740

To link to this article: https://doi.org/10.1080/00480169.2021.1840740

> O sofrimento psicologico
causado por erros clinicos é
provavelmente um fator
entre muitos que contribuem
para essas estatisticas.
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Type and impact of clinical incidents identified by a
voluntary reporting system covering 130 small animal
practices in mainland Europe

FIGURE 1 Flow chart summary of the application of predefined inclusion criteria used in the analysis of incident reports from a large
group of small animal veterinary practices in mainland Europe

= Medication-related incident (excl.
Anaesthesia)

= Treatment-related incident (incl.
surgery)

= Diagnostics-related incident

» Anaesthesia-related incident

= Healthcare Associated Infection

= Patient accident
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Paper & Article

Survey of mistakes made by recent veterinary graduates

R. J. Mellanby BSc, BVMS, DSAM, ECVIM-CA, MRCVS, M. E. Herrtage BVSc, MA, DipECVDI, DipECVIM, DVR,
DVD, DSAM, MRCVS

shed: 11 December 2004 | https://doi.org/10.1136/vr.155.24.761 | Citations: 25

Desde o inicio do trabalho, 82 dos 105 entrevistados (78%) afirmaram
gue cometeram um erro, definido como um ato ou omissao erroneo
gue resultou em um resultado abaixo do ideal ou potencialmente
adverso para um paciente e, em muitos casos, esses erros tiveram um
impacto emocional consideravel sobre os veterinarios envolvidos.
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ERRO 1 — PILOTO AUTOMATICO
ATIVADO

v' Tendéncia natural de selecionar apenas as evidéncias que
guiaram uma decisao anterior

90 % das nossas

(i Sistema Tipo 1 — rapido, automatico,

Teoria emocional
Processamento ¢ Impulsivo, baseado no habito,
Dual Sistema Tipo 2 - lento, légico, requer

maior “esforco”

Khaneman &
Tversky

* Reflexivo, planejador
* Resolvedor de problemas



Raciocinio intuitivo

Problema Clinico do
paciente

Cp o
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Padrao nao ., . "
: . : — Raciocinio analitico
: reconhecido :
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Diagnostico
em tunel
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# ERRO 1 —
PILOTO

AUTOMATICO
ATIVADO

v'Viés de s
confirmacao

- Associar um diagndstico a
um gquadro semelhante
visto anteriormente

- Nao abrir as possibilidades
ancorados em bons
principios de raciocinio
clinico.
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Caso clinico 1

Bebel, canino, Poodle,
fémea, 10 anos

N3ao imunizada ha mais de
dois anos

Everminada com vermifugo
de amplo espectro ha dois
meses

OlUEVEN I elsE el =RaE s Tutores Negam alteracBes no apetite
JAERE! Negam cansago ao exercicio
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Caso C

1

A
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Bebel, canino, Poodle,
fémea, 10 anos

Exame fisico

Sopro sistolico de
regurgitacao

Sem alteracoes na
ausculta pulmonar
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SOM CARDIACO NORMAL

http://www.vetcardio.50webs.com/estetoscopio.html
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Sopro sistolico de regurgitacao
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inico 1

Caso C




Caso clinico 1

Uso Oral

1- Benazepril 3 mg

Dar ¥z comp a cada 24h, uso continuo.

Z2- Furosemida 40 mg

15 comp

Dar ¥ a cada 24h uso continuo.

3- Espironolactona 25 mg

Dar Y2 comp a cada 24h uso continuo.

4-Vetmedin 5mg

30 comp

Dar Y2 comp a cada 12h uso continuo.

A

Raciocinio Clinico Vet
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Sistema cardiovascular Sistema respiratorio

Aumento atrio esquerdo
Edema pulmonar

Vias aéreas
Parénquima pulmonar

Enfermidades
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Comparacao Rx normal x
remodelamento




Fisiopatologia

da ICC
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Caso clinico 1

Bebel, canino,

Poodle, fémea,
10 anos Laudo Ecodopplercardiografico

-Impessao Diagnostica:

-Endocardiose valvar mitral.
-Insuficiéncia valvar mitral de grau importante sem repercussao hemodinamica.
-Disfuncao diastdlica Ventricular Esquerda.

Ecocardiograma




" o

. O 1 Raciocinio Clinico Vet

Uso Oral

R
@C@/}U >
/o
1- Benazepril 3 mg 30 c;nﬁﬁsm}
Nta,. Cp

Dar = comp a cada 24h, uso continuo.

néO ha\“a padréO Completo Furosemida 40 mg 15 comp

Par Y& a cada Z24h uso continuo.

3- Espironolactona 25 mg 30 comp

V|éS de Conf”‘magéo — Dar 2 comp a cada 24h uso continuo.
Confirmacao errada!

4-Vetmedin 5mg 1 cx

Dar Y2 comp a cada 12h uso continuo.



FRRO 1 — PILOTO AUTOMATICO ATIVADO

v'Viés de confirmacao
v Também chamado de A
“CONFIRMACAO ERRONEA’

Tendo em vista que quadro clinico sugere um diagnostico
especifico, a mente do médico-veterinario procura por
dados que confirmem essa crenca, ignorando qualquer
Informacao ou dados que possam se opor a sua suspeita.



v' Tendéncia natural
de ENCAIXAR uma
doenca especifica
no quadro
apresentado pelo
cao ou gato

ERRO 2 — FOCO EM ENCAIXAR DOENCAS

s Y

ocinio Clinico Vet

MNa sua graduacao em medicina veterinaria vocé costumava aprender a clinica medica a
partir do (nome da doenca e informacéao sobre ela, como epidemioclogia, apresentagao
clinica, sinais clinicos, exames subsidiarios, diagnostico especifico, diagnosticos diferenciais
ou tratamento?) ou baseado em problema clinico (descricao de um sinal e possiveis causas
do mesmo, ou seja, uma arborizagao de possibilidades diagnosticas diante de um sinal
especifico)?

265 respostas

@ Script de doenca
@ Easeado em sinais clinicos
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Tratamento -
Valvulopatias

SrEA
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Received: & March 201% | Accepted: 13 March 2019

DOl: 10.1111/jvim. 15488

Journal of Veterinary Internal Medicine AC%" M
CONSENSUS STATEMENT p—

American Collage of

Weterinary Internal Medicine

Consensus Statements of the American College of Veterinary Intermnal Medicine (ACVIM) provide the veterinary community with up-to-date information on
the pathophysiology, diagnosis, and treatment of clinically important animal diseases. The ACVIM Board of Regents oversees selection of relevant topics,
identification of panel members with the expertise to draft the statements, and other aspects of assuring the integrity of the process. The statements are
derived from evidence-based medicine whenever possible and the panel offers interpretive comments when such evidence is inadequate or contradictory.
A draft is prepared by the panel, followed by solicitation of input by the ACVIM membership which may be incorporated into the statement. It is then submit-
ted to the Joumal of Veterinary Internal Medicine, where it is edited prior to publication. The authors are solely responsible for the content of the staterments.

ACVIM consensus guidelines for the diagnosis and treatment
of myxomatous mitral valve disease in dogs

Bruce W. Keene! © | Clarke E. Atkins! | John D.Bonagura? | Philip R. Fox®© |
Jens Higgstrom® © | Virginia Luis Fuentes® | Mark A. Oyama® | John E. Rush’ © |
Rebecca Stepien® | Masami Uechi’




Medicina
Veterinaria

Baseada em
Evidéncia

* “E 0 uso consciente, explicito e
judicioso da melhor evidéncia
clinica disponivel ao tomar

decisOes sobre o tratamento de
um paciente”
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Estadiamento

Estagio B

® Bl > AE normal ou dilatacio leve

Estagio A

) BZ > AE dilatacao moderada a grave

AE:Ao0 > 1,6 VHS > 10,5 VEd
VEd, =
VEdn=>1,7 peso? 2

» Assintomatico
» Com sopro




Estadiamento

EStégIO C ATE] %nterior

Estagio D iccrefrataria

%

> Sintomatico
» Com sopro



Tratamento - Conforme Estadiamento

Estagio A

Sem medicacdes e prescricdes de dieta especifica!

6.1.2 | Recommendations for treatment of Stage A
(unchanged from 2009)

No drug treatment recommended for any patient. (Class |, LOE:
expert opinion)
No dietary treatment recommended for any patient. (Class |, LOE:

expert opinion)
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Tratamento - Conforme Estadiamento

Estagio

Bl

Sem medicacdes e prescricoes de dieta especifica!

6.3.1 | Recommendations for treatment and
monitoring of Stage B1 (both pharmacologic and
dietary, small and large breed dogs) remain unchanged
from the 2009 recommendations

Treatment is not recommended in these dogs because at this early
stage of disease, progression to heart failure is uncertain, unlikely to
occur within the recommended evaluation interval, and there is no

evidence that medication is effective at this stage. To summarize,

[ No drug or dietary treatment is recommended (Class |, LOE: expert ]

opinion)
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J R Coll Physicians Edinb 2018; 48: 225-232 | doi: 10.4997/JRCPE.2018.306 REVIEW

Cognitive bias in clinical medicine

ED O’Sullivan®, SJ Schofield?

~/ A confianga no reconhecimento de padrées

[Jj Momentum de diagndstico (falha em reexaminar um diagndstico existente)

‘,@:. Viés de confirmacao (lembrando uma apresentacao semelhante) e que satisfaca a
- tendéncia; isto é, parando na primeira explicacao plausivel



Raciocinio Clinico Vet

Caso clinico 1

Uso Oral

1- Benazepril 3 mg,

Dar %2 comp a cada 24h, uso continuo.

2- Furosemida 40 mg 15 comp

Dar % a cada 24h uso continuo.

3- Espironolactona 25 mg 30 comp

Dar %2 comp a cada 24h uso continuo.

4- Vetmedin 5mg 1cx

Dar %2 comp a cada 12h uso continuo

Raciocinio Clinico Vet

“Antes de tudo, nao cause dano, nao

prejudique o paciente”




Raciocinio Clinico Vet

Raciocinio Clinico Vet

Caso clinico 1

Desfecho Caso 1:

Diagnodstico: Tragueobronguite infecciosa
Outros caes da familia evoluiram com quadro

similar...
Todos melhoraram em menos de 14 dias.



Raciocinio Clinico Vet

Tratamento - Conforme Estadiamento

6.4.1 | Recommendations for treatment of Stage B2

¢ Pimobendan is recommended at a dosage of 0.25-0.3 mg/kg PO
q12h.**>3 (Class |, LOE: strong)

e Dietary treatment is recommended. Principles guiding dietary treat-
ment at this stage include mild dietary sodium restriction and provi-

y 4 °
E St a g I O sion of a highly palatable diet with adequate protein and calories for

maintaining optimal body condition.>® (Class la, LOE: weak)

» Angiotensin_converting_enzyme inhibitors (ACEI): }:Dr patients in
B 2 Stage B2 on either initial examination, or in which the LA has

increased markedly in size on successive monitoring examinations,

5 (of 10) panelists recommend treatment with ACEL>">? (Class Ila in

. . geographic regions where ACEI are low cost, LOE: weak)
Pimobendam e dieta




Tratamento - Conforme Estadiamento

E St a’ i O 6.5.3 | Recommendations for chronic (home-based)
g treatment of Stage C

C




Spike, canino,

Lulu da Histdria clinica
pomeranea, 3
dNos Achados no exames fisico

Tutora buscando segunda opiniao
pois animal nao estava melhorando

e Tratado com Prednisolona, codeina e
condroton




Spike, canino,

Lulu da

Comeranea, 3 Ecocardio
dNOS e DVM com repercussao
- hemodinamica
e Ae:ao 2,1
e\/en=2,0

e Evel =2,1m/s




Tratamento - Conforme Estadiamento

6.6.2 | Recommendations for acute (hospital-based)
treatment of Stage D

Pimobendan

Furosemida

leca

Espironolactona

Omega 3

Dieta

Vasodilatadores

Tratar arritmia, se presente
Tratar HAP, se presente

Estagio D

VVVYVYVYVYVYY




ERRO 3 — CONHECIMENTO SUPERFICIAL R,l:..‘v
e/ou Desconectado

v' Fisiologia -

v" Fisiopatologia Clinica cirurgica

v' Farmacologia Diagnostico por

Imagem
v’ Terapéutica Clinica



ERRO 3 — CONHECIMENTO SUPERFICIAL R‘ﬁ
e/ou Desconectado

Comparacao Rx normal x
remodelamento




# ERRO 4 — Ter seguranca e assertividade nas oo cincow:
condutas somente quando o diaghastico

etiologico foi “fechado”

2N N

Comparacao Rx normal x
remodelamento

Poodle, idoso, sopro +

tosse = tosse
cardiogénica e ICC?
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## ERRO 4 — Ter seguranca e assertividade nas  scmocinicove:
condutas somente quando o diagnostico
etiologico foi “fechado”

» Sindromes clinicas sem
diagnadstico etiologico definitivo?

» Como vocé conduz?

» Qual o nivel de evidéncia,

embasado no que?

.......... - | ) e
Terapéutica da Hipertensao arterial

sistémica
Obijetivo: PAS < 140
| Categoia | PAS |  DEVOTRATAR? |

NORMOTENSO <140 mmHG NAO!
PRE-HIPERTENSO 140-159 mmHG SIM?
HIPERTENSO 160-179 mmHG SIM
SEVERAMENTE >=180 mmHG SIm!
HIPERTENSO
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## ERRO 4 — Ter seguranca e assertividade nas  scmocinicove:
condutas somente quando o diagnostico
etiologico foi “fechado”

Raciocinie Clinico Vet

> Sindromes clinicas sem

diagnadstico etiologico definitivo? ,
Quando o paciente

» Como vocé conduz? trombocitopénico necessita

de intervencdo terapéutica?
» Qual o nivel de evidéncia,

embasado no que? Prof Helena




# ERRO 4 — Ter seguranca e assertividade nas ecnocicov
condutas somente quando o diagnostico
etiologico foi “fechado”

> Sindromes clinicas sem

diagnadstico etiologico definitivo?

Precisa de anticoagulantes

» Como vocé conduz? em pacientes com
trombocitose?

» Qual o nivel de evidéncia,

Prof Helena

embasado no que?




# ERRO 4 — Ter seguranca e assertividade nas e i
condutas somente quando o diagnostico
etiologico foi “fechado”

> Sindromes clinicas sem

. o S o Laila, can, Poodle, 15 anos
diagnadstico etiologico definitivo?

» Ha 3 meses apresentou quadro de hematuria, polaciuria,
disuria, incontinéncia ocasional

» Hemograma acusou infec¢do

> Como vocé conduz?

» Tratou sem “sucesso” => realizada profilaxia dentaria

» Recidivaram os sinais clinicos associados ao TUI
» Fez US: sem sinais de urolitiase
» Tratada com Enrofloxacina + meloxicam 10 dias

» Hematuria cessou, porém ainda apresenta
incontinéncia ocasional

» Urinalise e urocultura:

» Qual o nivel de evidéncia,

embasado no que?
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Raciocinio Clinico Vet

“A qualidade nunca é um acidente; € sempre o resultado
de alta inten¢ao, esforco sincero, direcao inteligente e
execucao habilidosa”

John Ruskin



