TRATAMENTO

. Uso de antimicrobianos
. Cdes com panci’copenia grave:
Transfusdes sanguineas e de plasma
rico em plo\que’cas devem ser
consideradas
- Suplementagdo com sulfato de ferro
pode contribuir para melhora
- Reposigdo de fluidos
- Antiemeticos
- Vitaminas

A TRANSMISSAO POR TRANSFUSAO SANGUINEA
TAMBEM PODE ACONTECER, CUIDADO!

Trombociticas

E. platys

ETIOLOGIA

Microrganismo intracelulares obriga’cérios,
onde tem preferéncia ’oor: Monaécito, linfacito,
macrbfago, neutrofilo e células endoteliais

MANIFESTACOES
CLINICAS

Fase aguda (14 dias P1)

Febre, depressdo, letargia, anorexia,
linfodomegalia, esplenomagelia,
petéquias, equimoses, sufusdes, enterite-
hematoquezia, uveite, pepiledema,
hemorragia

-Gram-negativas (sem LPS)
-Alta variabilidade genética (TRP36) na
Ameérica do sul

PREVENGAO

. Controle do vetor
- Monitoramente e exterminio de
cowmloo\‘tos no ambiente e nos

Subclinica (pode durar de meses a anos):
Assintomatica

| Perda de peso (evoluindo a fase crénica)
Doencgas causadas por bactérias do Cronica: SufusGes extensas, e[oiS‘tolxe e

animais
+ Exames laboratoriais periddicos Y erid .
. género Analolo\smol e Ehrlichia. somgmmlen’co FO'?Z muc)osols, kemos.'mgto\s
ALTERACOES oculares (hifema), pneumonia
LABORAT(%R IAIS Transmitidas por carrapatos do género Heloatoeslolenome?alia e
Aauda Rhipicephalus sanguineus linfonodomegalia, poliartrite e
Angeum'ols polimiosite, edema de extremidades,
l sinadis neuroldgicos
Trombocitopenia (50 o 100.000) 7
Leucopenia

DIAGNOSTICO

. Historico + Sindis Clinicos+ Exames
laboratoriais
- Esfregago sanquineo (sanque

Pancitopenia branda
Discreta queda em hemoglobina (ferro)
- Subclinica
Tromboci’copenia (140.000)

Monociticas
Granulociticas

Anemia e leucopenia branda EE'V‘:.:;:‘.(’:SI.,. peri{;elogf;o E ewimgi
B Crénica E. c./taffensis ) . E,eclui
Tromboci’co[oenia grave (20.000) E muris * Snap 'EE:X'E“SO‘



NIVEL DE

CONSCIENCIA URGENCIA X EMERGENCIA
A- Alerta: Paciente que tem uma Intervengdo imediata
Responsivo a qualquer estimulo situagdio que limita a sua (Pacientes dispnéicos
V- Verbal: ) vida e precisa fazer uma devem ser priorizados,
Entra ga sdlagle ndo olhou para voc? intervengdo o quanto inico paciente que vai ser
mas o tutor chama ele procura antes riorizad tes d
5 ) Doy priorizado antes do

Entrou na sala néo resloono(e, tutor
chamou ndo resloonde, mas estimulo
doloroso ele restoono(e, chora, tenta
movrder, tenta fugir
N- Nada:
Ndo res[oono(e ad nada, pior prognostico

SISTEMA ABCD

Classificar o ordem de atendimento

A- Air wa .
(Vias aéreas) Passavem de ar dos pacientes, de acordo com a
B- B tk'9 gravidade de sua condigdo de saude.
- pbred (n9

(Respiragdo) Respiragdo adequada
C- Circulation \ |

(Circulagdo) Pesquisa por hemorragia '
D - Diso\bili’cj — DEVE-SE NOTAR O SUPORTE BASICO

(deambulagdo) Checar estado de (PULMAO, CORACAO E SANGUE) A VIDA

dispnéico é o paciente
\ inconsciente)

AVALIACAO DA
PRESSAO ARTERIAL

Avaliagdo do pulso
consciencia do animal E DEPOIS O SUPORTE SECUNDARIO. Monitoyes multipayametyos
Doppler vascular

A AVALIACAO DA VIA AEREA E
PRIORIDADE NO ATENDIMENTO
EMERGENCIAL, PARA GARANTIR A
ENTRADA DE OXIGENIO

HISTORICO DO
PACIENTE

Sistema CAPUM:

C- Cena: Oque aconteceu?

A- Alergiols

P- Pdassado/Prenhez: Gestantes-
Complicagdes). Passado: E
diabético? cardiopata? Tem
hiperadrenocorticismo? DRC?
U- Ultima refeicdo (Para evitar
émese)

M- Medicagdes em uso




LEMBRE-SE:

Onda P: Despolarizagdo atrial
Complexo QRS: Despolarizagdo
ventricular
Onda T: Repolarizagdo
ventricular, que |ooo(e ser
posi‘tiva, nega‘tiva ou bifa’lsica;

SE A RIVA NAO ESTIVER ALTERANDO
A PARTE HEMODINAMICA NAO HA
NECESSIDADE DE PREOCUPAGAO
COM ELA

POLIMORFISMO
VENTRICULAR

+ Variagdo na morfologia dos
comlolexos ventriculares;

. Polimorfismo + maior
frequéncia de CVP: Disfungdio,
colro(iomiolool’ciol, taquicardia
ventricular de maior
malignidade, pior prognostico

\ )
— EMERGENCIA

. Identificacdo de taquicardia, bradicardia ou

ritmo irregular;
- Déeficit de pulso;

- Pulso fraco, intensidade variavel;
- Nas bradicardias: Pulso forte;
- Mucosas palidas, diminuigdo de TPC (pois nao

ha o débito cardiaco adequado);

Quanto maior a variabilidade
da Frequénciol cardidca, maior
serd o atividade
parassimpatica; caso tenha
umad doenga cardiaca, ha a
diminuigdo do parassimpatico
e daumento do simpatico

IDENTIFICANDO
RITMOS:

.Batimento bizarro: Ha uma
morfologia explicita diferente das
demais. Complexo de origem
ventricular;

-Taquicardia ventricular: A
preocupagdo esta em suat
loersis’cénciol.

‘RIVA:  Pode  acontecer  por:
Neololotsiots e ollgu.mols cirurgias...
-Taquicardia supmven’criculolr:
Comecou no dtrio. Ndo ha
enchimento ddequado, o sangue
ndo esta indo de maneira
adequada para as corondrias e
assim poderd acontecer morte das
células e disfungdo sistolica do
paciente




POR QUE TRATAR A
DOR?

Liberagdo de catecolaminas e
cortisol fazem alteracdes
hormonais e fisiologicas, que
alteram a fisiologia do paciente
e reduzem a capacidade de
recuperagdo

SE O ANIMAL ESTIVER HIDRATADO,=
COM A PRESSAO NORMAL PODE
RECEBER ANTI-INFLAMATORIO,

AGORA SE FOR UM PACIENTE COM
DOENCA RENAL CRONICA NAO

PODE.

SINAIS ASSOCIADOS A
DOR EM GATOS

Imobilidade
Esconder o membro afetado
Afagia/anorexia
Ndo se higienizam
Urina e fezes em locais
inadequados

SINAIS ASSOCIADOS A DOR EM
CAES

+ Imobilidade
+ Alteragdo de comportamento
+ Alteragdo de apetite
+ Vocalizagdo
. Postura anormal
+ Automutilacgdo

Dor é influenciada |oe|ol espécie, raga,
estimulo doloroso, comorbidade,
atividade do sistema nervoso central,
tipo de tratamento e disparo
ddrenérgico

AVALIE A DOR DO PACIENTE, TRATE, REAVALIE A DOR,
VER SE TEM A NECESSIDADE DE RESGATE E NAO PENSE
APENAS EM AUMENTAR AS DOSES DOS FARMACOS,
FACA ASSOCIACOES!

TRATAMENTO DA
DOR

Opioide - Se ndo for suficiente
dcrescentar:

Opioide + Anti-inflamatérios
Se dinda ndo for suficiente
dcrescentar:

Opioide + Anti- inflamatério +
Miorrelaxante
Se dinda ndo for suficiente
dcrescentar:

Opioide + Anti- inflamatério+
Miorrelaxante+ Anestésico local
Se dinda ndo for suficiente
dcrescentar:

Opioides + Anti-inflamatério+
Miorrelaxante + Anestésico local
+ Alfa 2 agonista




PRINCIPAIS CAUSAS DE
ULCERAGCAO GASTRICA

-Anti-inflamatorio ndo
esteroidal;
- Doenga renql e heloéltica;

- Mastocitoma: £ um tumor que
libera muita histamina e essa
histamina & um fator estimulante
da secregdo dcida e do dcido
cloridrico;

- Choque;

- Exercicio em excesso;

- Coaguloloa'tiol;

- Neoplasia;

. Hemoyo\mo\

- Exame de imgem: Radiografia (corpos

estranhos, massa, pancreatite,

loneumoloeri’cénio), Us (espessamen’co ou
perda de estratificagdo da parede

96ls‘tricol ou duodenal,

dlteragdes em figo\o(o, pancreas,

rins) e endoscopia

EXAME FisICO

+ Palpacdo abdominal: Dor (tensdo,
aumento de volume, massa);

+ Ausculta: Taquicardia (anemia, dor), s0pro;

+ Coloragdo das mucosas

. Comportamento do animal durante exame
P

PACIENTES COM COAGULOPATIAS SUBJACENTES:
SANGUE TOTAL OU PLASMA FRESCO CONGELADO
PARA SUBSTITUIR 0S FATORES DE COAGULAGAO

DIAGNOSTICO s J// Vomito com sanque, causada até que se
prove do contrario por uma ulceragdo

9éls’crica

TERAPEUTICA
. Inibidores da bomba de proton
. ATB
- Antiemeticos
+ Fluidos intravenosos para manter a
hidratagdo
+ Considerar internar o paciente

ABORDAGEM EMERGENCIAL

Perguntar do lorolorie’co'wio:

. ldade
+ Em tratamento para alguma
doengad ou sintoma?

- Doenga concomitante;

- Faz uso de rodenticidas em casa;
: Ambiente que o animal estava;
. Reforma em casa;

+ Produtos quimicos ou toxicos ao
dcesso do cdo
- Proprietario faz uso de algum
medicamento?

- Apetite
- Aspecto das fezes: Coloragdo,
consisténcia, melena;

+ Comportamento do animal em
casa: Apatico, posigdo de prece,
ativo;

- Perda de peso;




