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sendo que 100% destes estavam em hipotermia. Assim, observou-se ainda,
bem como apresentado em outros trabalhos da literatura, que pacientes em
choque séptico apresentam indices de mortalidade maiores do que pacientes
em sepse grave devido a maiores complicagdes sistémicas e de dificil reversao
do quadro. Conclusdo: Com os resultados apresentados neste estudo
conclui-se que diversas sdo as alteragdes fisioldgicas e metabdlicas que caes
com gastroenterite podem apresentar, levando-os a quadros inflamatdrios
sistémicos, infecciosos ou ndo e agravados por disfungdes orginicas. De
acordo com estes quadros o tratamento devera ser mais agressivo e baseado em
metas para se conseguir um resultado positivo. A gastroenterite é uma
patologia frequente em cdes que se pode apresentar com sinais e etiologias
variadas, porem, jamais se deve negligenciar fato de que pacientes
gastroentéricos devem ser classificados em SIRS, sepse, sepse grave ou choque
séptico para que possam receber terapia e monitorizagao adequadas visando a
melhora precoce do paciente. Além disso, o indice de sobrevivéncia de caes
gastroentéricos pode alterar de acordo com sua classificagdo, o que possibilita
ao médico veterinario maior seguranga para tratar sobre possiveis progndsticos
com os proprietarios desses pacientes.
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Estudo retrospectivo sobre a influéncia da dieta na
ocorréncia de urolitiase em gatos com doenca renal crénica
- FMVZ/USP (2000-2010).

MELO, T. R."; JUNIOR, A. R.2; BRUNETTO, M.A 2

Nos dltimos anos tem-se observado um incremento significativo na
ocorréncia de célculos de oxalato de calcio nas vias urindrias de gatos. A
hipotese deste estudo retrospectivo é de que a dieta seca atua como fator
de risco e predispoe a ocorréncia da urolitiase no trato urindrio dos gatos.
Métodos: Foi realizado um levantamento de dados utilizando-se os
prontudrios de gatos diagnosticados com doenga renal cronica (DRC) -
grupo controle, com 103 animais; e de gatos com DRC e urolitiase — grupo
de estudo, com 42 animais, entre o periodo de 2000 e 2010 no HOVET da
FMVZ-USP. Utilizando os dados presentes nos prontudrios dos animais,
explorou-se as possiveis correspondéncias entre as variaveis estudadas através
de anélise de correspondéncia multipla. Resultados e Discussdo: No
grupo de estudo, a maior parte dos calculos encontravam-se localizados nos
rins (71,43%). Pela andlise de correspondéncia multipla observou-se que os
gatos do grupo de estudo apresentaram densidade urindria mais elevada (1,035-
1,050) e comiam mais frequentemente exclusivamente dieta seca. O pH que
apresentou maior correspondéncia com o grupo de estudo, foi o pH maior
que 7,0, valor que nao se encontra dentro do intervalo sugerido como ideal
para a prevengdo da ocorréncia de urélitos, que seria de 6,2 a 6,8. Nao foi
encontrado correspondéncia com sexo, mas a idade que apresentou maior
correspondéncia foi de o a 5 anos. Também nao houve correspondéncia entre
a DRC e a ocorréncia de urolitiase. Conclusdo: Foi concluido que a dieta
seca exerce forte influéncia sobre pH e densidade urindria, varidveis que estao
diretamente ligadas com a ocorréncia de urdlitos no trato urinario dos gatos,
atuando como fatores de risco. No entanto, sem a possibilidade de explorar
as variaveis contidas nos prontudrios, sugere-se que mais estudos sejam
realizados para a melhor caracterizagao dos fatores de risco para a urolitiase.
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Fisioterapia intensivista respiratoria no paciente critico
hospitalizado - Relato de caso
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O desenvolvimento da medicina veterindria intensiva e o trabalho em
conjunto com outras especialidades como a fisioterapia veterinaria tém
possibilitado avangos significativos das unidades de terapia intensiva (UTI), ou
mesmo da hospitalizagao de pequenos animais. Isto, juntamente aos cuidados
intensivos, propicia o aumento da sobrevida de pacientes criticamente
enfermos. Entretanto, verifica-se um periodo prolongado de internagao dos
animais e isto consequentemente leva a uma maior imobilidade no leito. O
paciente hospitalizado, por sua propria condigdo patoldgica, apresenta
inumeros fatores debilitantes ao organismo de forma sistémica e a imobilidade
associada ao decubito prolongado, em especial quando de um mesmo lado,
contribui de forma a agravar ainda mais todas estas condigoes, contribuindo
para o declinio funcional, aumento dos custos para os proprietarios, redugao
da qualidade de vida dos animais e sobrevida pds-alta. O sistema respiratério é
um dos mais afetados neste periodo, podendo haver a diminuigdo da
capacidade residual funcional e da complacéncia pulmonar, ocasionando
atelectasias, retengdo de secregdes e, em alguns casos, a pneumonia e morte.
Entretanto, esse declinio da capacidade funcional pode ser atenuado por um
programa de reabilitagdo pulmonar durante o periodo de hospitalizagao dos
pacientes, o que podera levar a um menor déficit funcional pré e pos alta
hospitalar. Em medicina humana ja existem recomendagdes de fisioterapia do
Departamento de Fisioterapia da Associagao de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) em pacientes criticos, tamanha a importancia do assunto. A atelectasia
¢ descrita como estado de determinada regiao do parénquima pulmonar
colapsado e ndo aerado, associado & perda dos volumes e capacidades
pulmonares. As causas podem ser decorrentes da pressiao externa no
parénquima pulmonar, nos brénquios ou bronquiolos; obstrugao
intrabronquiolar ou intralveolar; e outros fatores como os que levam a paralisia
respiratoria, o trauma e casos de fibrose cistica também podem ocasionar esta
injaria pulmonar. Os sinais e sintomas desta alteragao variam de acordo com a
doenca de base, mas os sintomas mais comuns sao dispnéia, taquicardia,
cianose, tosse, febre, produgdo excessiva de secre¢do, crepitagdes, sibilos e
diminuigao da porcentagem da saturagao de oxigénio nas hemacias, podendo
em casos mais graves levar a hipdxia e estados alterados de consciéncia. A
conduta fisioterapéutica no tratamento da atelectasia visa como objetivo
primordial recrutar os alvéolos sadios do pulmao que teve um de seus
segmentos acometidos ou ainda recrutar alvéolos adicionais do pulmao oposto,
em casos de colapso pulmonar total, para que desta forma seja normalizado o
gradiente Ventilagao-Perfusdo. Destacam-se ainda como outros objetivos, a
minimizagdo de reten¢do de secregdes, reexpansao de areas atelectasiadas e
aumento da complacéncia pulmonar. A fisioterapia intensivista humana se
utiliza de diversos recursos fisioterapéuticos para o tratamento das atelectasias
em pacientes criticos ou mesmo como medida preventiva para que esta
patologia ndo venha a ocorrer. E muito importante a avaliagdo do paciente
para se decidir quais modalidades e recursos devem-se utilizar. Obviamente
busca-se a expansao alveolar, porém nao se deve negligenciar o fato de que um
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alvéolo ndo ird se expandir caso o pulmao apresente secreao excessiva. Assim,
se faz necessario a utilizacao de procedimentos que possam diminuir a secregao
acumulada para entdo, posteriormente, realizar manobras de expansao alveolar.
Esta expansdo consiste na dilatacdo volumétrica dos pulmaes, isto ocorre em
cada inspiragdo, 4 medida que o fluxo aéreo entra nas vias aéreas, e insufla os
pulmoes. A reexpansdo pulmonar é realizada manual e/ou mecanicamente em
areas ou zonas pulmonares que nao estejam dilatando fisiologicamente. Dentre
as diversas técnicas da fisioterapia respiratdria intensivista humana para a
limpeza da drvore bronquica destacam-se a percussao, vibragio, taponamento,
drenagem das secre¢oes com aparelhos ou ainda com posi¢oes de decubitos
que facilitam a expulsdo dessas secre¢oes. Para a expansdo pulmonar ha
técnicas e manobras eficazes como a  compressdo-descompressdo toracica
stibita, expiragio lenta prolongada, espirometria de incentivo, pressao positiva
intermitente na respiragao espontinea do paciente, estimulacao costal, entre
outras. As manobras de expansio sao técnicas de facilitagao, as quais promovem
uma maior contragio dos musculos intercostais e do diafragma, produzindo,
portanto, um maior esforgo inspiratério. Obviamente em medicina veterinaria
nem todas estas manobras sdo possiveis de serem realizadas devido ao tipo de
pacientes veterinario. Um cdo, por exemplo, ndo ird assoprar um aparelho para
se exercitar e tdo pouco compreende que deve respirar de forma rapida ou
lenta. Porém, outras manobras, em especial as passivas, sdio completamente
possiveis de serem realizadas na fisioterapia veterindria, tais como a estimulagao
costal e a compressao-descompressao toracica subita. A primeira consiste em
acompanhar, com as maos, o gradil costal na fase expiratéria, bloqueando-o no
fim da expiracdo e em seguida, retiram-se bruscamente as maos na metade ou
no segundo tergo da fase inspiratéria, ou quando a pressio extratorécica gerada
pela inspiragao do paciente estiver préxima a maxima possivel. Essa manobra
permite a expansdo maxima do gradil costal, aumentando os didmetros ventro-
dorsal e latero-lateral do térax, proporcionando ao paciente maior
expansibilidade do térax e dos pulmdes, melhorando a ventilagao pulmonar. A
manobra de compressao-descompresséo toracica stibita é feita com a colocagéo
das maos do fisioterapeuta na base caudal das tltimas costelas e enquanto o
paciente expira o fisioterapeuta faz uma compressao toracica em dire¢do ao
diafragma, a retém por dois ou trés ciclos de respiragao e na fase do inicio da
inspiragdo se faz uma descompressao subita. Isto gera uma elevagdo no fluxo
da expiragio e uma variagdo subita de fluxo durante a inspiragio, o que favorece
tanto a reexpansao pulmonar quanto a desobstrugao das vias aéreas, bem como
a expectoragio de secrecdes. Os padrdes ventilatorios tém relacdo direta com
variaveis fisiologicas, como o ritmo ventilatério, profundidade ventilatéria e
trabalho ventilatério. Nesse sentido, o principal objetivo a ser atingido com o
uso desses padrdes é ajudar o paciente a ventilar com um menor gasto de
energia compativel com um bom nivel de ventilagao alveolar e com qualquer
grau de atividade fisica. Assim, levando em conta que, ainda em medicina
veterindria, ndo ha relatos de manobras fisioterapéuticas nao invasivas no
auxilio da reexpansao pulmonar de pacientes hospitalizados, seja no tratamento
de uma patologia que tenha levado a este quadro, ou mesmo na prevengao dele,
este relato tem por objetivo demonstrar que a fisioterapia intensivista
veterindria pode ser eficaz no auxilio do tratamento do sistema respiratério do
paciente critico, contribuindo para sua melhora precoce e possibilitando
melhor qualidade de vida aos pacientes hospitalizados. Método: Foi
atendido na clinica UNIVET (Ribeirio Preto — SP) uma cadela S.R.D. de 5 anos
e meio, 5,6Kg, com histérico de trauma cranio-encefalico por atropelamento.
A paciente apresentava-se com escoriagdes na boca, pressao arterial sistolica
(PAS) de 210mmHg, temperatura interna de 39,2C, frequéncia cardiaca em
126bpm, frequéncia respiratdria de 31rpm, estertores pulmonares, saturagao de
oxigénio em hemoglobina (SpO2) em 91% avaliagdo da escala de Glasgow em
7 pontos, com nistagmo e alteragao neuroldgica de Shiff-Sheraton. O animal

por apresentar-se em SIRS, foi primeiramente estabilizado e passou as

primeiras 12 horas hemodinamicamente compensado. Foi introduzida sonda
nasogastrica para alimentagdo microenteral e ao exame radiografico de torax
notou-se discreto pneumotdrax e contusio pulmonar. A equipe de intensivistas
da clinica entrou com medica¢des proprias para casos de trauma cranio
encefalico, foi realizada drenagem de ar do térax com scalp e torneira de trés
vias para evitar maiores danos pulmonares e o animal permaneceu em
oxigénioterapia. Apds 24 horas de internagao animal mantinha-se estavel,
porem ainda com GLASGOW diminuido (9 pontos), estertores pulmonares
presentes, taquipnéia, SpO2 em 92%. Estes sinais foram observados ainda nas
24 horas seguintes do segundo dia de hospitalizagdo. Embora desde a
internagdo se realizasse a troca de decubitos no leito, a paciente ainda
apresentava-se com quadro pulmonar preocupante, em Shiff-Sheraton e ja
respondia a estimulo doloroso. No terceiro dia, com a autorizagio da
proprietdria, e da equipe de intensivistas devido ao quadro estavel da paciente,
iniciou-se um programa de fisioterapia intensiva que consistia na mobilizacao
passiva dos membros tordcicos e pélvicos para estimula¢ao musculo-artro-
esquelética, massagem abdominal para estimulo de peristaltismo abdominal e
de vesicula urindria, bem como técnicas manuais nao invasivas de fisioterapia
respiratoria, realizando duas manobras de expansao pulmonar, a compressao-
descompressao toracica subita e a estimulagdo costal, a cada 8 horas neste
primeiro dia. Além disso, a paciente era alternada de dectibito a cada uma hora,
alternando-os em dectbitos lateral direito, lateral esquerdo e posigao prona em
que o animal fica praticamente em dectbito de esfinge (ventral), evitando-se
assim a compressdo pulmonar por peso corporal. Ja no quarto dia de
internagdo, a paciente apresentava-se ainda estdvel, sem alteragdes
hemodinamicas, ainda com estertores pulmonares, SpO2 de 95%, mas
encontrava-se agora alerta, embora ainda em tetraparesia, nao conseguindo
ainda, sequer sustentar a regido cervical. Realizou-se novamente fisioterapia
em membros, mas agora com o uso de estimulagao elétrica funcional (FES)
apenas uma vez neste dia e mais trés vezes no decorrer do dia de manobras de
expansdo pulmonar associadas a técnicas de limpeza de sistema respiratorio
como a vibragdo torécica, taponamento e reflexos de tosse. A terceira sessio do
dia animal expeliu um pouco de secrecio apds o reflexo de tosse. No quinto dia
de hospitalizagao, observou-se a paciente mais ativa, pois, tentava erguer a
regido cervical, tomou agua espontaneamente quando oferecida por seringa,
notou-se diminui¢do consideravel de estertores pulmonares, SpO2 em 97% e
GLASGOW em 11 pontos. Mantiveram-se todos os protocolos fisioterapéuticos
ja mencionados e ao sétimo dia de hospitalizacdo a paciente teve alta parcial,
conseguindo sustentar o pescogo, alimentando-se e ingerindo liquidos de
forma esponténea quando era oferecido, nao havia mais estertores pulmonares
ao exame fisico, SpO2 em 99% e GLASGOW em 15 pontos. Assim, foram
agendadas sessoes de fisioterapia a cada 3 dias para manter a estimulagao
musculo-atro-esquelética da paciente, ndo havendo mais a necessidade e a
indicag@o de continuar com fisioterapia respiratdria, pois, animal apresentava-se
bem em relagdo a fisiologia do sistema respiratério. Resultados e
Discussao: Apés o inicio do programa de fisioterapia intensivista o animal
apresentou melhora didria mais efetiva, em especial do sistema respiratorio,
como pdde ser observada pela melhora na porcentagem de saturacio de
oxigénio em hemoglobina com o passar dos dias, bem como a diminuigdo dos
estertores pulmonares pela auscultagio e inclusive pela melhora do estado de
consciéncia e a disposigdo fisica da paciente, assim como jé relatado por outros
autores a respeito dos beneficios da fisioterapia intensivista e das manobras de
expansdo pulmonar no paciente critico hospitalizado. A paciente aceitou muito
bem as técnicas de compressao-descompressao toracica subita e a estimulagao
costal, ndo apresentando alteragdes hemodindmicas ou sugestivas de dor
durante a aplicagdo de ambos os procedimentos. Foi nitido, durante a
realizacdo das técnicas, que o paciente hospitalizado incrementa sua capacidade

de inspiracdo final, o que nos sugere que possa recrutar alguns alvéolos que
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estivessem em atelectasia, aumentando assim a capacidade residual dos
pulmdes e consequentemente a melhora do quadro respiratorio dos pacientes.
E importante relatar, baseado na paciente deste relato, que embora as técnicas
de expansao pulmonar contribuam de forma significativa para a evolugao do
quadro respiratorio, também se faz necessdria a atenc¢do fisioterapéutica
constante desses pacientes com a troca de decubitos no leito, facilitagdo da
respiragdo e expulsdo de secre¢des com posicdes de decibito como a posicao
prona. Conclusao: Assim com este relato podemos concluir que a fisioterapia
¢ uma grande aliada da medicina veterindria intensivista na recuperagao
precoce de animais internados e sugerir que dentre as técnicas de fisioterapia
respiratoria a beira do leito, a compressdo-descompressao toracica subita e a
estimulac¢@o costal podem contribuir para a expansdo pulmonar, possibilitando

melhora no quadro respiratério de pacientes criticos hospitalizados.
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Avaliacdo da concentracdo de lactato e potassio sérico,
dos valores de hemogasometria e parametros clinicos

de cdes com anemia que receberam transfusiao de
concentrado de hemacias armazenados por até sete dias
- Resultados parciais.

RODRIGUES, R. R,; DOS SANTOS, V. P.; MOROZ. L. R.; KAYANO, C;
FANTONI, D.; AMBROSIO, A. M.

O tempo de estocagem do concentrado de hemacias (CH) pode interferir
no sucesso da transfusdo. Nao se sabe ao certo se os valores de lactato, potdssio
e de hemogasometria sdo alterados ao longo de sete dias de armazenamento a
ponto de interferir no estado clinico do receptor. Este estudo visa avaliar tais
pardmetros nos receptores de CH armazenados de o a 7 dias. Métodos:
Foram avaliados os pardmetros clinicos, hemogasométricos, de lactato
e potdssio séricos de seis animais com anemia de diferentes origens que
receberam CH armazenados por até sete dias, antes e imediatamente apds a
transfusdo. A transfusdo foi realizada a uma velocidade inicial de 0,5 a smL/
kg/hora nos 30 minutos iniciais, podendo aumentar para até 2omL/kg/hora
se ndo houver reagao transfusional bem como alteragdes na pressao arterial.
Resultados e Discussdo: Em todos os animais transfundidos houve
melhora na coloragao das mucosas se alterando de palidas para réseas ou
levemente rosadas, como ja esperado. Nos animais de maior porte, devido
a maior taxa de transfusdo, a alteragdo na colora¢do das mucosas e redugéio
do TPC foram observadas nos primeiros 15 minutos ap6s inicio da mesma,
ja nos de menor porte, transfundidos a uma taxa mais baixa, essa alteracao
era notada a partir de 60 minutos. Houve redugao de 15,53% na frequéncia
cardiaca final comparada 4 inicial. Nos receptores foi observada também uma
redugdo dos valores de lactato venoso para valores préximos aos considerados
ideais (2mmol/L) apesar do elevado valor deste pardmetro nos CH utilizados
(5,2mmol/L). O hematdcrito aumentou 47,64% em relagdo ao inicial, em
média, e as bolsas utilizadas apresentavam valores de hematdcrito de 72%.
Houve aumento na SaOz2 (90,2 para 94,4%) nos receptores. O CH utilizado na
transfusdo apresentou valores baixos de pH (6,76) e bicarbonato (10,6mmol/L)
e elevados de PCO2 (79,52 mmHg) e PO2 (83,7ymmHg), porém estes nao foram
suficientes para alterar os mesmos pardmetros no paciente assim como nao
foram alterados os valores de potdssio venoso e/ou arterial. Conclusao:

Apesar dos valores encontrados no CH antes da transfusdo apresentarem-se
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alterados, parece nao ter influenciado nos pardmetros dos receptores. Os CH
de o a 7 dias utilizados foram capazes de aumentar o hematdcrito e melhorar
a disponibilidade de oxigénio nos pacientes, refletindo na redugdo do lactato
sérico e frequéncia cardiaca dos mesmos.
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Incidéncia de cinomose nas clinicas veterinarias de Capivari
e Sdo Joao da Boa Vista

FERREIRA,M. A."; SILVA G. C. S."; NASCIMENTO, C. R."; ZANCO, B. T3
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A cinomose ¢ uma doenga viral multissistémica, altamente contagiosa e
severa dos caes. A doenga afeta ces de todas as idades, no entanto, a incidéncia
¢ mais alta em filhotes ndo vacinados. O diagndstico é feito através da
anamnese, exame fisico e clinico patoldgicos. Nao existe nenhum tratamento
antiviral efetivo; portanto, deve ser de suporte. A vacina contra a cinomose é o
melhor método preventivo. Nos paises em que a cinomose é endémica, como
no Brasil, milhares de caes morrerem todo o ano. Portanto, objetiva-se com
este trabalho verificar a incidéncia de casos de cinomose fundamentado em
diagnostico clinico das clinicas veterinarias dos municipios de Sao Jodo da
Boa Vista e Capivari, relacionando aos aspectos socioecondmicos e recursos
epidémico-sanitdrios da populagdo. Foram analisadas vinte por cento das
clinicas de cada cidade, as informagdes obtidas sdo referentes ao periodo de
janeiro a dezembro de 2009. Durante esse periodo foram avaliados, do total
de casos atendidos, quais diagndsticos clinicos apontavam para cinomose. As
andlises foram baseadas em fichas clinicas. Os dados obtidos foram analisados
descritivamente de acordo com o numero de casos em cada municipio,
relacionando os resultados com os indices socioecondémicos como PIB per
capita, indice de escolaridade, indice de pobreza, salario médio mensal, taxa
de urbanizagao. E recursos epidémicos sanitarios da populagao. Com a andlise
de 20% de clinicas veterindrias, obtiveram-se as porcentagens de 3,46% de
casos de cinomose na cidade de Capivari e 1,96% em Sio Jodo da Boa Vista.
Os valores relacionados com o numero de atendimentos e a incidéncia de
cinomose em cada municipio esta apresentado na figura abaixo.

indices Espécie Raga

PIB per capita 17,27 reais 16,96 reais

Escolaridade: Ensino Fundamental 7,21 matriculas 10,83 matriculas

Escolaridade: Ensino Médio 1,85 matriculas 3,53 matriculas

Pobreza 16,96% 12,51%

Salario Médio 2,6 salarios minimos 2,8 salarios minimos

Taxa de Urbanizagdo 80,73% 89,56%
Numero de Empresas 1589 3250
Estabelecimentos de Saude 15 23
Vigilancia Sanitaria sim sim
Centro de Controle de Zoonoses ndo sim

Os indices sdcio-econoémicos e epidémicos sanitarios do municipio de
Capivari apesar da semelhanga apresentaram-se com valores diminuidos em
relagdo a cidade de Sdo Jodo da Boa Vista. Com excegdo do PIB per capita
de Capivari que apresentou-se maior, como mostra o quadro abaixo. Com


bernardo
Rectangle


