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Raciocinio Clinico Vet

Como desenvolver o raciocinio clinico desde o
sinal clinico até o diagndstico dos pacientes
caes e gatos que vocé atende na sua rotinal
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Raciocinio Clinico Vet

Aula 1

Em resumo, os principais erros abordados foram:
-Conduzir diagnosticos “ no cambio automatico”

-Foco em encaixar o paciente em um doenca especifica
-Ter um conhecimento superficial e desconectado

-Ter seguranca nas condutas somente quando o

diagnostico etioldgico foi “fechado”



Raciocinio Clinico Vet

Aula 1

- Caso clinico Bebel — tosse a esclarecer
- Fisiopatologia da ICC

- Tratamento Doenca Valvar Mitral

- Caso clinico Spike — Tosse a esclarecer




Aula 2:

O fundamento para solucionar
qualquer caso clinico

Prof Helena
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Os PILARES do diagnostico CORRETO FER
COLETA DE DADOS

v’ Anamnese efetiva

v'Coleta de dados completa e com objetividade

v'Solicitacao de provas diagnésticas ancorado no
principio de impacto diagnostico e terapéutico

v'"Menos medicina defensiva

v'Mais raciocinio clinico desde o primeiro contato com
0 paciente/tutor

v'Identificacdo de dados elementares

v'Definicdo do problema clinico




Os PILARES do diagnostico CORRETO e

COLETA
DE DADOS

RACIOCINIO CLINICOVET

Contruindo uma Medicina Veterinaria de exceléncia.

Médico Veterinario/ Aluno:

Data da Anamnese:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: Raca:

Idade: Sexo: F X M X

IDENTIFICAGAO DOPROPRIETARIO

Nome:

Telefone:

QUEIXA PRINCIPAL

Quando aconteceu? Como aconteceu (pedir para o tutor descrever o episodio)? Utilizou

alguma medicagdo? Qual? E a primeira vez que acontece? Como o animal era antes do
evento?

EDITAR

HISTORICO CLINICO

0 animal & vacinado? Vermifugado? Antiparasitiaric? Regularmente ou qual foi a altima
vez? Possui acesso a rua? Tem contactantes? Como & o ambiente em que ele vive? Qual
tipo de alimentagio?

EDITAR

ANAMNESE DOS SISTEMAS

SISTEMA GRASTROINTESTINAL:
0 animal alimenta-se bem? Bebe igua normalmente? Esta defecando? Qual o tipe de fezes
(duras, moles, pastosas, liquidas)? O animal apresenta wdmito? Qual o aspecto do vomito?
Horario em que aparece? Tem relagdo com a ingestdo de alimentos? Tem alimentos ndo
digeridos? Sangue? Se alimenta muito rapido? Ja teve dificuldade para deglutir? Se esfrega no
chio apos ingestio de alimentos?

ECITAR

SISTEMA CARDIORRE SPIRATORIO:
0 animal cansa facil? Ja ficou com a lingua roxa? Ja desmaiou? Estava acostumado a correr e ja
ndo o faz mais? O animal tosse? Qual a frequéncia? E tosse seca ou com expectoragdo
(produtiva)? E frequente? Piora apds exercicio? Qual o aspecto da expectoracdo (cor, odor,
volume)? Elimina sangue pelas narinas? Observou edema ou inchago em alguma parte do corpo
(&poca gueaparecew; evolugio; regido que predomina)? @ animal espirra? Com qual frequéncia?



Os PILARES do diagnoéstico CORRETO

COLETA
DE DADOS

1 ETEMA GEMITOURMARID:
0 znimal esta urinando? Qual 3 frequéncia? Qual a coloragho da urina? Ciual o odor? Consegas
mensarar a quantidade? Onde o animal uring aparecem formigas? Aparentements o animal
senbe dor a0 urinar {posicio & micgho, gemidos, emissho lenta e vagarnsa)? O animal & castrade?
J4 pairia aljuma vez? O parbo fol normal? Quands fal o GRtima cio? Feroebed alguma secrecks
waginal ou periana? Qual o cOTROramento seual ot reprodutones? ARresentam Expowichs
penlara profongds?

EDiTAA

A ITEA KERVDBO:
L aareienion mudancas di cemportamenty jagressieidadel? Raresenteu canenlsdes? Apraseata
diftosldade para andar? Temn diftiosbdade para wubir eocadie? Anda am circulos? Aprosenta
ropegms ou qguedss quands cantinka? Algum sinal de Incoondenagso? O animal J pressionog a
by contra parede’?

[DiTAa

B ATEMA. LOCOMOTOR:
0 animal esta mancando? De qual membro? Cteerveu pancadas ou ool ces? 5e ervobaey om
briga com outros amimals? Fossl dificuldsde para ksantar? Ja percebeu se e monde

algmmembra?

EDiTAA

BISTERA TEQUMENTAR:

O animal coca? Mulbo ou pouco? O proride & intense? Chega & se austomutilar? Apresenta
posiciclo diferente de cabeca fotite)? Esth apresentands queda do péioe? J4 tove algama ferida
ou crostas? Algum Risboricn de nbdales?

[CiTha

Raciocinio Clinico Vet

HISTORICO DE DOENCAS ANTERIORES

[CiTha

HISTORICO ANTECEDENTES FAMILIARES

[CiTha

EXAME FiSICO GERAL

Pesa:

F.C:

Linfonodaos:
Hidratagdo:
Estado Corporal:

TR"C:

F.R:

Mucosas:

T.P.C [seg):

Pulso Arterial:

Pressao Arterial:



Os PILARES do diagnostico CORRETO ‘“

HIPOTESES DIAGNOSTICAS

Comportamento:
Proviveis dosncas! etiologias esecicas [pelo menos 3 hipateses)
Hivel de Conscisncia: ]
= [DiT&A

Demais achados no exame fisico {avaliagao otoscopical cavidade 2-

D E DA D O S orall palpagdo abmoninall ausculta cardiopulmonar]: 3.
A-

[

Representagho do caso {ublize boas palavras-chaves]; CONDUTA INICIAL
— Gasails o5 passos 2 seguir diante g meu raclocinls clinkce + histbrico da paclente
(et k]

DIAGNOSTICOS SINDROMICOS
ESTUDO COMPLEMENTAR

Enfermidades que o guadns ciinioo seencaba
O U e praci estudar para entender melhor 5o caso

[CiTAa
[CiTha




Caso clinico “Louis”

» Can, Boxer, 1 ano, 26 kg, nao-castrado

»> Queixa principal: esta salivando muito, fica parado e
comeca a escorrer saliva no cantinho da boca

» Também relata que aparentemente esta comendo
menos, acha que perdeu "medidas”, parece com mais
cintura...

» Tem outro caozinho junto, dificil mensurar de fato
guem estd comendo mais

» Seguindo a anamnese, cao devidamente imunizado,
everminado, super bem cuidado. Come racao linha
super premium e por vezes adicionam carne na ragao.

> Relata uso frequente de ectoparasiticidas

> Nega possibilidade de ingestao de plantas /
compostos toxicos
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Caso clinico “Louis”

Queixa principal: esta salivando muito, fica parado e comega a escorrer

saliva no cantinho da boca l

Ptialismo Sialorréia

m——

Producao excessiva de
saliva!

Pseudoptialismo




Plano diagnostico - Ptialismo/sialorréia

Massas bucais

- PAAF/biopsia
Lesdes nas juncdes mucocutaneas?
Gengivite, estomatite, glossite,
faucite
Doenca periodontal?

PTIALISMO

s

Raciocinio Clinico Vet

CAVIDADE BUCAL
NORMAL

- Sinais do SNC e figado
normal

- Sinais de encefalopatia
hepatica

- Nadsea e voOmito

- Regurgitacao

- Disfagia

- Glandulas salivares?




Achados de anamnese
e seu significado

v'Raca

> Naturalmente
" B A B ("j E Sn A0 BERNARDO

TERRA NOVA

CAO DE SAO HUMBERTO



Caso clinico “Louis”

> Can, Boxer, 1 ano, 26 kg, nao-castrado

> Exame fisico:

v

v

v

TR 38,1 FC 84 FR 20 PAS 110 mmHG
Mucosas normocoradas

Sem alteracdes na ausculta
cardiopulmonar

Palpacao abdominal S.A
Inspecao da cavidade oral sem alterag¢oes
Linfodonodos S.A.
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Raciocinio Clinico Vet

CAVIDADE BUCAL
NORMAL

- Sinais do SNC e figado

normal

- Sinais de encefalopatia

hepatica
Nausea e vomito
Regurgitacao

- Disfagia
- Glandulassalivares?



HOAOARE . v v o win v u s awesen - 5,29 /uL 5,5 a 8,5 x 1.000.000

MIREEOR R0 oiv s v i ewe avein 0 % 0

Mt S piAED. ccs s nneanl 0 % 0as

BIRECOELED . v v v v v vvnvew vyl 35 % 37 a 55

oD oDANnR; i v v vsie e - 12,7 g/dL 12,0 a 18,0

Vol i i v s siwidie s minbiceic 66,16 fL 60 a 77

IR oo i i 36,29 g/dL 32 a 36

BT o e A e 14,5 % 10 a 15

BRI v i e e D 5,6 g/dL 6,0 a 8,0

RLAOERR. i isneesisnnvonsd 19.000 /pL 200.000 a 500.000
LEUCOGRAMA

LD o vis e w s iaseas 10.600 /pL 6.000 a 17.000
Bastonetes...............: 0 % 0 /pL 0as3 0 a 300
DERERERON o6 vawe s awsaew s 79 % 8.374 /uL 60 a 77 3.000 a 11.500
EAREDDAROE . v dii e n o inonav 20 % 2.120 /pL 12 a 30 1.000 a 4.800
MRRORE RN o o v o8 @ and - 1% 106 /uL 3 a10 150 a 1.350
T T e T RS 0 % 0 /uL 2 al0 100 a 1.250
RN v w3 i il 0 /upL 0 a 100

DR o i o w s pasmnand 0 % 0 a 100
MICROSCOPIA

Pesquisa de hemoparasitas: Nao foi observado presen¢a de hematozoarios na amostra analisada
Observagdo...............: Agregagao Plaquetaria +

policromasia e anisocitose +




ALT/TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE

Material: Soro Coletado em: 11/11/2020 17:46 Meéetodo: Colorimétrico Automatizado

Valores de Referéncia
RESULTADO. ..........: 45,4 U/L 10 a 88
ORBERVALED. . : oo 65 5568

MCaterial: fo?oNI&?eﬁdo em: 11/11/2020 17:46 Meéetodo: Colorimétrico Automatizado CAV' DADE BUCAL

va NORMAL

RESULFADO. : s 66606662 0,89 mg/dL 0,5

- Sinais do SNC e figado
FA - FOSFATASE ALCALINA normal

Material: Soro Coletado em: 11/11/2020 17:46 Metodo: Coloriméetrico Automatizado B Sinais de encefalopatia
Va hepatica
RESULTADO. . .. .......: 77,2 U/L 20 « - Nauseae vomito
- Regurgitacao
, - Disfagia
UREIA Glandulas salivares?

Material: Soro Coletado em: 11/11/2020 17:46 Meéetodo: Colorimétrico Automatizado

Valores de Referéncia

s o656 v i B 36,1 mg/dL 15 a 60



Ptialismo X sialorréia

v’ Anamnese completa e detalhada
v Exame fisico minucioso
v'Sinais de doenca sistémica




Dia seguinte....

BABESIA SP (PCR)

Material: Sangue com EDTA Coletado em: 12/11/2020 16:24 Método: PCR - Reacdo em Cadeia Polimerase

RESULTADD...........: Positivo

determinados os resultados especificados.

OBSERVACAO..........: 1. Os resultados obtidos se aplicam somente a amostra analisada.

v'E a culpada dos sinais e alterac®es dos
exames?
v’ Tratamento: Imidocarb



v'E a culpada dos sinais e alterac®es dos
exames?
Oi 16:51

Tudo bem 16:51

Queria saber como esta o Louis 451

Oi Helena
boa tarde
Ta 6timo
Ja ganhou bastante peso

Ta comendo igual um boi novament-




Os PILARES do diagnostico CORRETO FER
)JCONHECIMENTO MEDICO

v'Scripts de doenca - atualizacdo e arquivamento na
“memoria de longo prazo”

v'Conectar ciéncias basicas x aplicadas:

d Anatomia

 Fisiologia

1 Patologia clinica

O Diagnostico por imagem

d Farmacologia

d Terapéutica

d Clinica




vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

i Padrdo reconhecido | s JEEISTAIRINUIEGTS

Doenca néo Ié livro

Problema Clinico do :
paciente SersssmssmssssansanssEnsnasnRsERES: ;

! Padrio ndo :

i o Raciocinio analitico
: reconhecido




Voltando ao Caso clinico “Louis”

Raciocinio Clinico Vet

Doencas/fatores que causam sialorreia?

Fisiologicos: Estimulacao pelo apetite, estresse, medo

Doencas da cavidade bucal: CE, periodontite,
neoplasia

Ulceras na lingua/es6fago: doenca imunomediada,
ingestao de substancia irritante, insuficiéncia renal

Inflamacgao: estomatite, esofagite, faucite,
gengivite....

Incapacidade de fechar a boca (=pseudoptialismo):

Doenca do nervo trigémeo: neoplasia, neurite, trauma
mandibular




Voltando ao Caso clinico “Louis”

Raciocinio Clinico Vet

Doencas/fatores que causam sialorreia?

- NAausea/regurgitacao/vomito

Doencgas das glandulas salivares: mucocele
salivar, necrose da glandula salivar

Drogas/toxinas
Organofosforados/organoclorados
Diefenbachia

Doenc¢a neuroldgica:

Catalepsia/narcolepsia
Convulsdes parciais

Encefalopatia hepatica
Neoplasia intracraniana
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DIAGNOSTICO CORRETO

Aprenda o processo e
demonstre seguranga que
acertar o diagndstico vai
ser uma consequéncia
disso

s A falta de parcimonia e o
fechamento prematuro, sdo
muitas vezes, reflexo de pura
insegurancga, associada a
limitagdo cognitiva - falha no
RC.



Os PILARES do diagnostico CORRETO FER
RACIOCINIO CLINICO

“O conjunto dos processos de pensamento pelos
quais o0s profissionais de saude selecionam,
Interpretam, analisam e combinam informacoes com o
objetivo de tomar decisOes sobre um paciente em
uma determinada situacao clinica”

Association for Medical Education in Europe(AMEE)



Historia

Exame fisico
Exames complementares

"“Desenviesamento”




Os PILARES do diagnostico CORRETO FER
RACIOCINIO CLINICO

% Principio da incerteza
o Elencar mais de uma hipotese (ideal
pelo menos 3)

CAVIDADE BUCAL
NORMAL

- Sinais do SNC e figado

% Principio da diferenciacao diagnostica normal
o Otimizar sua lista de diferenciais - Sinais de encefalopatia
. .. hepatica
ancorado em principios de raciocinio , .
e ] o - Nausea e vomito
clinico e de diagndstico focado no _ Regurgitacio

problema e no paciente! - Disfagia
- Glandulas salivares?



Os PILARES do diagnostico CORRETO FER
RACIOCINIO CLINICO

* Principio da exclusao de quadro emergencial
o Afastar as hipoteses de urgéncia e emergéncia

* Principio da parcimonia
o Fechamento precoce

* Principio da unicidade diagnostica
o Na maioria das vezes uma doenca ou sindrome explica o
conjunto de sinais



Raciocinio Clinico Vet

Caso 2
Laila, can, Poodle, 15 anos

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

» Hemograma acusou infeccao
» 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 com o ATB, porém ainda apresenta
incontinéncia ocasional, e dias apos encerrar o atb
volta a ter hematuria

> Urinalise e urocultura:



Raciocinio Clinico Vet

111 NICE
WanniLe




- Bexiga com aumento de espessura de parede (0,24cm), distendida de conteudo
anecogénico homogéneo (sugestivo de inflamacgao);

- Figado com dimensdes normais, contornos definidos, margens regulares, parénquima
homogéneo; Arquitetura vascular mantida;

- Vesicula biliar sem alteracées com relacdo ao tamanho, com replecdo de conteudo
homogéneo, margem e espessura de parede mantida

- Massa que cobre todo o quadrante médio do abdémen e vai até regidao cranial
esquerda, sugestiva de ser oriunda do baco, apresentando uma regiao heterogénea

(3,64x4,21cm) e outra anecogénica (1,92x2,35cm). Nao é possivel ter certeza sobre
aderéncias dessa massa no figado e em estémago;

- Estémago nao visualizado por cobertura da massa citada acima;
- Intestinos, com espessura de parede normal e peristaltismo evolutivo presente;

- Rim esquerdo com relacdo cortico medular diminuida, dimensdes mantidas,
contornos regulares (rim senil); Rim direito ndo visualizado nesse exame;

- Sem presenca de liquido livre, nem outras alteracdes visiveis nesse exame.

A

Raciocinio Clinico Vet
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Raciocinio Clinico Vet

Encontrada uma pequena
massa ulcerada no canal vaginal

» Realizado exame citoldgico:

Conclus3o: Tumor Venéreo Transmissivel (Sticker). Trata-se de neoplasia maligna.

» A massa esplénica era uma metdstase de
TVT...

Desfecho Caso 2 - Laila




Onde foi o erro

de conduta?

v'Falta de parcimonia

v'Conhecimento médico
desatualizado

v'Interpretacdo de exames falha

v'Diagndstico focado no modelo
horizontal — doencas
especificas, ficou se tentando
provar/tratar um ITU que nem
existia....

Raclocinio (

Laila, can, Poodle, 15 anos

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

» Hemograma acusou infecgdo
» 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:
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MOdelo de l(doengasn — MOdeIO horizontal Raciocinio Clinico Vet

Aspectos S o
7 . Dlagnost|co Tratamento Progndstico
clinicos

Porque este
tipo de erro

comumente Etiologia e
epidemiologia
acontece?

Active failures

Cognitive limitations of
clinician at point of care

Fallible layers of organisational
delence and system factors




Como

DIAGNOSTICO

evitar? CORRETO




MOdEIO Ve rtical Raciocinio Cli inico Vet

Algoritmos diagndsticos que te ajudam a
sair do “Diagnéstico em tunel”

Como

evitar?

Trato urinario

Hematuria  Trato genital

Coagulopatias




Hematuria

Trato urinario

Trato genital

Coagulopatias

Raciocinio Clinic

Urolitiase

Neoplasia

Trauma

Hematuria renal idiopatica

Necrose tubular aguda

Doenca glomerular

Anormalidades renovasculares
Cistite polipoide

Cistite hemorragica estéril

Uretrite granulomatosa proliferativa

Estro

[Massa uterina/vaginal ]
Infeccdo uterina
Vaginite

Desordens plaquetarias

Fatores adquiridos (warfarinicos?)
Disturbios congénitos

CID



Abordagem

correta

v'N3o é receita de
bolo

v'S30 diretrizes
para o bom
direcionamento
do clinico

o

Raciocinio Clinico Vet

E se o clinico julgasse necessario um
protocolo empirico de ATB, |1a no primeiro
atendimento, porque a Enrofloxacina nao
deveria ser a primeira escolha?

The Veterinary Journal 247 (2019) 8-25

Contents lists available at ScienceDirect

The Veterinary Journal

journal homepage: www.elsevier.com/locate/tvjl

International Society for Companion Animal Infectious Diseases
(ISCAID) guidelines for the diagnosis and management of
bacterial urinary tract infections in dogs and cats

J. Scott Weese**, Joseph Blondeau”, Dawn Boothe, Luca G. Guardabassi®",
Nigel Gumley?, Mark Papich”, Lisbeth Rem Jessen', Michael Lappin’, Shelley Rankin*,
Jodi L. Westropp', Jane Sykes'

L e L L L
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Cistite bacteriana
esporadica

* Menos de 3 episodios nos ultimos 12 meses

 Auséncia de anormalidades
anatomicas/funcionais do trato urinario

* Auséncia de comorbidades:

» Neoplasias, endocrinopatias, doenca renal, obesidade,
conformacao vulva anormal, doenca prostatica, cistite
polipdide, urolitiases, terapia imunosupressora, fistula
retal.



1. Principio da exclusao de
qguadro emergencial
2. Principio da parcimoénia

Cistite bacteriana

esporadica

* Tratamento:

* Passo 1:
- Aine — melhora sinais com manejo da
dor?

e Urinalise + urocultura + Us ?

* Pidria + hematuria + bacteriuria — fortemente
sugestivo de ITU se coleta ok e cistocentese



Cistite bacteriana

esporadica

Contents lists available at ScienceDirect
The Veterinary Journal

journal homepage: www.elsevier.com/locate/tvjl

International Society for Companion Animal Infectious Diseases
(ISCAID) guidelines for the diagnosis and management of
bacterial urinary tract infections in dogs and cats

J. Scott Weese™*, Joseph Blondeau”‘, Dawn Boothe, Luca G. Guardabassi®",

Nigel Gumley?, Mark Papich”, Lisbeth Rem Jessen’, Michael Lappin’, Shelley Rankin®,

Jodi L. Westropp', Jane Sykes'

* Tratamento:

*Passo 2:

* Prescricao da ATB empirica?

* Na&o ha melhora s6 com aine?
e Urinalise sustenta sua suspeita?

Amoxicilina 11-15mg/kg BID
Sulfa + trimeptoprim 15-30mg/kg BID

3-5 dias

o A

Raciocinio Clinico Vet



F Exagero?

B R\

Raciocinio Clinico Vet

CULTURA COM ANTIBIOGRAMA

Material: Diversos Colestado em: 2070972021 16€:00 Método: Cultura em maics sspecificos

MATERTAL . - - - « ¢ c s 6668 &s48 Urina
CULTURA

RESULTADO. . . . vovvavrvennss: Foi isolade Proteus sp. na amostra analisada.
CONTAGEM DE COLONIAS......: Incontiveis.
OBSERVACAD................: Foi utilizado calde de enriquecimento BHI na amostra analisada.
ANTIBIOGRAMA
AmicAcind.....cccosc0as::05 8
Amoxiciline.......:c00::..:2 R
Amoxicilinaféc.clavalénica: I
Aepicilina. . .....cocvceveatf R

Aritromicing . .. .:c00000000:2°8 B

Cefalexina. ........cc00000.8 2]
Cafadroxil......cccc0000048 R
Cefovecin......cconcucaaaa: R
Ciprofloxacina. . ..........: B
Doxiciclingd. . ...cc000::2::.:2 R
Enrofloxacina. .......c00..1 2]
Marbofloxacin®. . ... c00:.1 I
Hitrofurantoina. ..........: ]

Horfloxacino. .....0c0000241 5
Sulfa/trimetoprim.........: R

LEGEMDA. . ..« s vcscvasscsasnsaai B = Rasistente.

8 = Senaivel.
I = Intermediarioc.



CASO CLINICO VETS VIP

Lola, can, Lhasa-apso, fémea, 8 anos
Historico:

e Relata que ja apresentou este quadro
semelhante e foi tratado em outro vet,
foram pelo menos 4 eventos em dois anos,
antes de ter este quadro novamente.

e Relata que nunca fez exame de urina e nos
atendimentos anteriores foi prescrito
antimicrobianos - nao lembra quais e nao
tem as receitas

*‘l @raciocinioclinico_vet

Raciocinio Clinico Vet
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CULTURA
RESULTADD......vveeuvese-a..: Foi isolado Proteus
CONTAGEM DE COLONIAS......: Incontaveis.
ANTIBIOGRAMA
Amicacina......... v u0t 8
7 . Amoxicilina.........cvc...: 8
CaSO Cl INICO Amoxicilina/ac.clavulénico: S
Ampicilina....... . 000 ..1 3
Azitromicina........o.....: R
Cafalexina........v.0.....: R
Cafadroxil..........covoo..: I
Cafovecin.......veeveeeas.: R
Ciproflexacina............: R
Doxiciclina. . .....cuvuv2.-..: R
Enrofloxacina. . .. . cuoueeeuea.: R
. a Marbofloxacina. . . . .o v v wwa.: R
Lucy, can, Shih-tzu, fémea, castrada, 8 anos Nitroforanteine . R
. g Norfloxaclino. . ... .o eeaat 8
- Recidiva de ITU Oxacilina.................* R
L of: . .. . Sulfa/trimetoprim.........: S
Ja fOI tratada com dlversos ant|m|cr0b|anos LEGENDA. . . .\ ©'©©oor.. .+ R = Rasistanta.

S = Sansivel.

- Ja teve calculos vesicais T = Tntermediiric.



Caso clinico

Raciocinio Clinico Vet

VOLUME. . .. .. vt eeeennenennnnenal 9,0 mL

COR. .. it it i s st et et n s annnaal Vermelho

ODOR. . . . it i e e et ma e mmm e e e et Sui Generis

ASPECTO. .....vccvevcecescecs-n-t Turvo

DEMSIDADE. . .....vcc0ec0as:0..-.: 1.020 1.015 a 1.045

BILIRRUBINA. ... ..o vstannnsnaat Negativo

SANGUE OCULTO....... .t uuren.at +++

HITRITO. ....ooiovevonnnsnnnnsns : Hegativo

=2 = : B,0 5,5a 6,5
PROTEINAS..............ouuuuo.nt +++

GLICOSE......: . vueveuraran-nsa..: Negative

CORPOS CETONICOS. ......ovuuuun.nt Negativo

SEDIMENTOSCOPIA (elementos por campo - 400x)

HEMACTIAS.......v2v2vvevsnsesess.: INncontaveis

LEUCOCITOS . o v v v v et et ennennnnnsns : 10

BACTERIAS . . .o v vt et insinennnnt ++

CELULAS EPITELIAIS DESCAMATIVAS: Ausente ausente
CELULAS DO EPITELIO RENAL......: Ausente

CELULAS DE TRANSICAO...........: Ausente

CILINDROS. ......ccuiarssessssass.: Ausente

CRISTAIS.......ccuceeeennense.=-.: Ausante



Os PILARES do diagnoéstico CORRETO
RACIOCINIO CLINICO

Modelos
avancados de
raciocinio clinico




Os PILARES do diagnostico CORRETO ER
RACIOCINIO CLINICO

»Esquemas/algoritmos

» Método estruturado de conhecimento
» Acesso rapido a possibilidades

» Construir hipdteses



Raciocinio Clinico Vet

Amora, can, aprox 2 anos

» Encontrada na rua recentemente

» Ao chegar no lar temporario perceberam
urina com sangue

» Negam percepcao de dor/desconforto ao
urinar, sO tem sangue mesmo em “toda
urina”

» Exame fisico sem alteracdes

Caso clinico




Amora, can, aprox 2 anos

Trato urinario

Caso clinico

Trato genital

Hematuria

Coagulopatias




Caso clinico

Amora, can, aprox 2 anos

emograma

Exame Resultado Valor de referéncia

Hematocrito (%) 51 37-55
Eritrocitos (10%ul) 7,45 5,5-8,5
VCM 63,5 62-72
CHCM 34,9 30-38
Proteina plasmatica 8.0 6-8
Plaquetas (mL) 313000 200.000-500.000
Leucdcitos totais (mL) 14.200 6.000-15.000
Neutrofilo bastonete 0 0-500
Neutrofilo segmentado 12524 3.000-11.000
Linfocito 808 1.000-5.000
Eosinofilo 464 0-1.200

Mondocito 404 100-1.300

Bioquimica sérica

21,4-59.9
0,5-15

Raciocinio Clinico Vet
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Raciocinio Clinico Vet

Caso clinico 3

Amora, can,
aprox 2 anos



Amora, can, aprox 2 anos

Caso clinico



Amora, can, aprox 2 anos

Caso clinico



http://drive.google.com/file/d/17WMbaPR4J4OT6dN896IHQtuXZuL5Ncc9/view

t

Raciocinio Clinico Vet

Caso clinico




Como pensam os médicos R
veterinarios que tém maior
habilidade de diagnodstico?

No que mais pode ser?
- Além da doenca...conhecem processos de raciocinio clinico e como
se autoproteger de|”VIESES COGNITIVOS” |

Exames — para que e porque, qual a proximo passo com resultados?

Decisdes terapéuticas — risco x beneficio, bandeira vermelha.



Raciocinio Clinico Vet

Os PILARES

DIAGNOSTICO

diagnostico CORRETO
CORRETO

O raciocinio clinico é
uma HABILIDADE!
Pode ser aprendido,
praticado, ensinado...




