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Resumo

A VPOCUS (Veterinary Point-of-Care Ultrasound) representa um conjunto de técnicas
especificamente desenvolvidas para detetar ndo sé lesGes a nivel abdominal, como
também a nivel toracico. E um exame repetivel, objetivo e rapido, sendo desta forma de
extrema importancia na avaliacdo diaria em doentes traumaticos e instaveis, até na

avaliacdo geral de todos os doentes.

Pretendeu-se com o presente estudo verificar a diferenciacdo da presenca de linhas B,
como sinal clinico em cdes, independentemente dos sinais de SRIS (sindrome de
resposta inflamatdria sistémica), de modo a referenciar a VPOCUS como uma medida

de avaliacdo dos protocolos de fluidoterapia, no momento da triagem.

Para tal, recorreu-se a uma amostra de 20 cdes (n=20) com sinais gastrointestinais,
submetidos a avaliacdo para determinagdo dos parametros de SRIS e ao procedimento
de VPOCUS a nivel toracico, seguida da introducéao de protocolo de fluidoterapia. Estes
foram sujeitos a quatro momentos de monitorizacdo, onde foram avaliados o0s
parametros de SRIS e realizadas VPOCUS.

Os resultados obtidos revelaram que doentes com frequéncias respiratérias normais
tendiam apresentar uma auséncia de linhas B mais do que esperado estatisticamente
(X?=3,750; gl=1; p=0,053). No grupo de controlo em M1 e em M2, evidenciou que
doentes com frequéncia respiratoria elevada apresentavam tendencialmente auséncia de
linhas B (X?=5,000; gl=1; p=0,025). Foi possivel observar ainda uma relagdo estatistica
significativa entre a temperatura normal e a auséncia de linhas B (X?=4,444; gl=1;
p=0,035), no grupo de controlo. Revelou-se também uma relagdo estatistica
significativa entre a presenca superior a 3 linhas B e a presenca de SRIS (X?=8,439;
gl=2; p=0,015).

No presente estudo ndo se verificou evidéncia de que a instituicdo de protocolos de
fluidoterapia (segundo as regras da AAHA), aumentam a existéncia de linhas B na
VPOCUS na triagem, tanto em doentes de SRIS positivo como em doentes de SRIS
negativo. Apesar de ainda requerer confirmagao numa maior amostra populacional, este
estudo demonstrou que a implementacao de fluidoterapia, respeitando protocolos

estabelecidos, ndo provoca desta forma sinais de dispneia respiratoria.

Palavras Chave: VPOCUS; SRIS; Fluidoterapia; Cées
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Abstract

VPOCUS (Veterinary Point-of-Care Ultrasound) represents a set of techniques
specifically developed to detect not only abdominal but also thoracic injuries. It is a
repeatable, objective and rapid exam and is therefore extremely important in the daily
assessment of traumatic and unstable patients, as well as in the general assessment of all

patients.

The aim of this study was to verify the capacity of differentiation of B-lines presence, as
a clinical sign in dogs, independently of the signs of SRIS (systemic inflammatory
response syndrome), in order to use VPOCUS as a measure of evaluation of fluid

therapy protocols at the time of screening.

A population of 20 dogs (n = 20) with gastrointestinal signs, submitted for evaluation of
SRIS parameters and the VPOCUS at the thoracic level, followed by the introduction of
established fluidtherapy protocols, was included in the current study. Participants were
subjected to four monitoring moments, where the SRIS parameters were evaluated and
VPOCUS performed.

The results showed that patients with normal respiratory rates tended to have more than
statistically expected lack of B-lines (X°=3.750; gl=1; p=0.053). In the control group,
M1 and M2, it was shown that patients with an elevated respiratory rate tended to have
na absense of B-lines (X?=5,000; gl=1; p=0,025). It was also possible to observe a
statistically significant relationship between normal temperature and the absence of B
lines (X2 = 4.444; gl = 1; p = 0.035) in the control group. There was also a statistically
significant relationship between the presence of more than 3 B-lines and the presence of
SRIS (X?=8.439; gl=2; p=0.015).

In the present study there was no evidence that the use of fluidtherapy protocols
(according to AAHA rules) increases the existence of B-lines when screening with
VPOCUS in both positive and negative SRIS patients. Although still requiring
confirmation in a larger population sample, this study demonstrated that the
implementation of fluid therapy, following established protocols, is not responsible for

signs of respiratory dyspnea.

Keywords: VPOCUS; SIRS; Fluidtherapy; Dogs
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| - RELATORIO DESCRITIVO DO ESTAGIO
1. DESCRICAO DO ESTAGIO CURRICULAR

O presente relatdrio de estagio refere-se as atividades desenvolvidas no decorrer
do estagio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, na area da
medicina interna e cirurgia de animais de companhia. Este teve a duragdo de 6 meses,
tendo sido realizado no Hospital Veterindrio da Arrabida (HVA) e no Centro de
Reabilitagdo Animal da Arrabida (CRAA) sob a orientacdo da Dra. Angela Martins, no
periodo de 17 Setembro de 2018 a 17 de Marco de 2019.

Durante este periodo, foi possivel o acompanhamento de consultas externas,
cirurgias e exames complementares a elas associados, bem como a realizacdo de
procedimentos associados a internamento e medicina de urgéncia, tanto em horéario

diurno como noturno.

O estagio curricular permitiu, ndo s6 a consolidacdo e aplicacdo pratica dos
conhecimentos académicos adquiridos ao longo do curso, mas também a aquisicdo de
novos conhecimentos, sobretudo nas areas de reabilitacdo animal e medicina de
urgéncias, bem como a nivel de raciocinio clinico, contencdo de animais, técnicas
praticas e forma de comunicacdo com tutores, sendo estes de elevada importancia para

um futuro enquanto médico veterinario.

Para facilitar a analise da casuistica apresentada, os dados encontram-se
divididos pelas cinco principais areas de intervencdo: medicina preventiva, medicina

interna, cirurgia, medicina de urgéncias e medicina fisica e reabilitagdo funcional.

14



Diogo Paulino | Protocolo de Fluidoterapia e sua Avaliagdo Através da Veterinary Point-of-Care Ultrasound

1.1 Distribuicdo da Casuistica por Espécie Animal

Durante o periodo de estagio, foram observados animais de diversas espécies,
estando a casuistica dividida em canideos e felideos. No gréafico 1, é possivel observar
que a maioria dos animais pertencem a espécie canina, com um total de 1748 casos,
seguido de 788 casos de felideos.

o _

1] 500 1000 1500 2000
B Gatos M Cdes

Gréfico 1: Distribuicdo casuistica dos casos assistidos por espécie animal

1.2 Distribuigio da Casuistica por Area Clinica

Como foi referido anteriormente, a presente casuistica encontra-se dividida em
cinco areas clinicas: medicina preventiva, medicina interna, cirurgia, medicina de
urgéncias e medicina fisica e reabilitacdo funcional. Para cada uma sdo apresentados o
namero de casos observados por espécie (canideos e felideos), a frequéncia absoluta e a
frequéncia relativa, dados representados na tabela 1. Os casos relativos a exoticos ndo
sd0 mencionados, visto que ndo foram observados quaisquer casos no periodo de
estagio referido anteriormente.

E de referir que a contabilizacdo de todos os dados foi realizada com base no
nimero de casos observados e ndo no numero de animais, uma vez que, num mMesmo
animal, pode existir a ocorréncia de doengas concomitantes, e consequentemente a

realizacdo de diversos exames complementares de diagndstico.

Tabela 1: Distribuicdo dos 2407 casos assistidos nas diferentes areas clinicas

Area Clinica Cies Gatos FA FR (%)
Medicina Preventiva 149 a5 234 9,7
Medicina Interna 688 309 997 41,4
Cirurgia 198 91 289 12,0
Medicina de Urgéncia 245 202 447 18,6
Medicina Fisica e Reabilitagdo Funcional 390 50 440 18,3
Total 1670 737 2407 100
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1.2.1 Medicina Preventiva

Esta primeira &rea contabilizada na tabela 1, representa cerca de 9,2% dos casos
observados, correspondendo a procedimentos de profilaxia, como desparasitacbes e
vacinacdo. Na tabela 2, é de facil observacdo a existéncia de um numero superior de
canideos, relativamente aos felideos. Em comparagdo com as vacinagdes, as

desparasitacfes apresentam um maior nUmero em ambas as espécies.

Tabela 2: Distribui¢éo da casuistica na &rea da Medicina Preventiva

Medicina Preventiva Cles Gatos Fa Fr (%)
Desparasitagoes 80 27 107 48
Vacinagdes &0 57 117 52,2
Total 140 84 224 100

1.2.2 Medicina Interna

A érea da medicina interna divide-se nas seguintes especialidades: cardiologia,
dermatologia, doencas infeciosas e parasitarias, endocrinologia, gastroenterologia e
glandulas anexas, ginecologia, andrologia e obstetricia, neurologia, oftalmologia,
oncologia, ortopedia e doencas mausculo-esqueléticas, otorrinolaringologia,

pneumologia, urologia e nefrologia e toxicologia.

Desta forma, interpretando a tabela 3, observa-se que as especialidades que
apresentam maior casuistica sdo, respetivamente, neurologia (20%), ortopedia e
musculo-esquelético (18%). A elevada prevaléncia nestas especialidades, esta associada
ao facto de serem ambas areas de destaque no HVA/CRAA, uma vez que este € um
centro de referéncia de medicina fisica e de reabilitacdo. A terceira percentagem mais
elevada representa a especialidade de Oncologia (12%), podendo estar relacionada com
o grande nuimero de animais geriatricos admitidos no HVA/CRAA no periodo de
estagio referido, observando-se concomitantemente com as afecBes neuroldgicas e/ou
ortopédicas, doencas das mais variadas especialidades, destacando-se as alteracdes
oncolégicas e doencas associadas a um estado imunosuprimido, como afecdes
dermatoldgicas e/ou infeciosas. Por outro lado, as especialidades de oftalmologia (2%) e

otorrinologia (2%) apresentam o menor nimero de casos.

Relativamente a espécie, no caso dos canideos, as doengas mais observadas
encontram-se na especialidade de neurologia (150 casos), registando-se menor numero
de casos na especialidade de otorrinologia (10 casos). No caso dos felideos, estes

16



Diogo Paulino | Protocolo de Fluidoterapia e sua Avaliagdo Através da Veterinary Point-of-Care Ultrasound

apresentam também um maior nimero de casos de origem neurolégica (50 casos), com

também um menor nimero de doencas na especialidade de otorrinologia (5 casos).

Tabela 3: Distribuicdo da casuistica na area da Clinica Médica

Medicina Interna Cdes Gatos FA  FR (%)
Cardiologia 22 13 35 4
Dermatologia 53 10 63 7
Doencas Infeciosas e Parasitarias 45 21 66 7
Endocrinologia 26 9 35 4
Gastroenterologia e Glandulas Anexas 31 28 59 6
Ginecologia, Andrologia e Obstetricia 27 20 a7 5
Neurologia 150 50 200 20
Oftalmologia 13 10 23 2
Oncologia g0 40 120 12
Ortopedia e Midsculo-Esquelético 135 42 177 18
Otorrinologia 10 5 15 2
Pneumologia 44 36 80 2
Urologia e Nefrologia 20 15 35
Toxicologia 32 10 42 4
Total 633 312 957 100

1.2.3 Cirurgia

A érea da cirurgia encontra-se dividida em duas principais areas: cirurgia
ortopédica e cirurgia de tecidos moles. A casuistica apresentou um maior nimero nos
procedimentos cirdrgicos de tecidos moles, tanto em canideos como em felideos, sendo

constituidos maioritariamente por ovariohisterectomias (OVH) e orquiectomias.

A observacdo de cirurgias mais especificas ocorreu com menor regularidade,
incluindo-se neste campo as enterotomias/enterectomias, gastrotomias, gastropexias,

esplenectomias, herniorrafias e uretrostomia.

Tabela 4: Distribuicdo da casuistica na area da Clinica Cirdrgica

Cirurgia Cdes Gatos FA FR (%)
Cirurgia de Tecidos Moles 162 81 243 B84
Cirurgia Ortopédica 36 10 46 16
Total 198 91 289 100

A cirurgia ortopédica surgiu em 16% dos casos, sendo a maioria destes
procedimentos cirargicos realizados pelo Dr. Rodrigo Bom e Dr. Anténio Martinho em

regime ambulatério.

1.2.4 Medicina de Urgéncia
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Durante o periodo de estagio, foi possivel observar uma grande variedade de
casos na area da medicina de urgéncia (18,6%), ndo apenas em regime diurno, mas

também em regime noturno.

Em termos de incidéncia clinica, as urgéncias de foro respiratério demonstraram
ser as mais frequentes, seguindo-se as urgéncias politraumaéticas, urgéncias neuroldgicas

(intracranianas e medulares) e intoxicagoes.

m Urgéncias - Canideos
® Urgéncias - Felideos

Grafico 2: Distribuicdo casuistica na area da Figura 1: Procedimento de Oxigenoterapia juntamente com
Medicina de Urgéncia por espécie animal (%) inalacéo de vapores (fotografia gentilmente cedida pelo HVA)

1.2.5 Medicina Fisica e de Reabilitacdo Funcional

A area de medicina fisica e de reabilitacdo funcional abrange ndo s6 doengas de
foro neuroldgico, como também ortopédico/musculo-esquelético. Na tabela 5 verifica-se

um numero elevado de casos na area de neurologia em ambas as espécies.

Durante o periodo de estagio a alteracdo neuroldgica que mais se destacou foi a
hérnia discal de Hansen tipo I, comum em racas condrodistréficas. A nivel ortopédico,
houve uma maior frequéncia de displasia da anca e osteoartrite, principalmemte em

doentes geriatricos e de racas de porte médio a grande.

Tabela 5:
Medicina Fisica @ Reabilitagio Funcional Cles Gatos Fa Fe (%)
Neurologico 260 28 288 65
Ortopédico/Musculo-Esquelético 130 22 152 35
Total 390 50 440 100

Distribuicéo da casuistica na &rea da Medicina Fisica e Reabilitacdo Funcional
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1.2.6 Meios Complementares de Diagndstico

Os meios complementares de diagnodstico sdo procedimentos essenciais para
uma correta diferenciacdo de diagnosticos diferenciais, contribuindo desta forma, na
maioria das vezes para a chegada a um diagndstico definitivo. Estdo representados na
figura 2 e 3, dois exemplos de exames complementares de diagnostico utilizados

durante o estagio.

Na tabela 6, estdo representados os exames de diagndstico que foram realizados
durante o periodo de estagio. Os exames hematolégicos (18%) e bioquimicos (16%)
foram dos mais frequentes, uma vez que fazem parte do painel geral basico numa

abordagem mais especifica ao doente.

O eletrocardiograma (ECG) é o exame com maior percentagem de realizacdo —
24%. Isto acontece porque este exame estd incluido no processo de monitorizacdo dos
doentes internados, juntamente com a medicdo dos parametros vitais basicos (2 a 3
vezes por dia), em doentes cardiacos, cuidados intensivos e doentes geriatricos, tanto no
HVA como no CRAA.

O outro meio complementar de diagndstico que se destaca € a ecografia (17%),
sendo esta bastante utilizada em urgéncias de foro cardiorrespiratério, como por
exemplo em situacfes de derrames pericardicos e/ou pleurais, e também em urgéncias
de doentes politraumatizados na pesquisa de hemorragias internas e/ou rutura de

bexigas.

Os exames ecocardiograficos foram realizados pelo Dr. Pedro Parreira,

especialista na area de cardiologia.

1164 aprr

1.2 ter
11/83/2019 11:598
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Tabela 6: Distribuicéo da casuistica relativa aos Meios
Complementares de Diagndstico

rFigura 2: Meio complementar de diagndstico:

Medicéo dos tempos de coagulacéo, APTT e PT

(fotografia gentilmente cedida pelo HVA)

Exames Complementares de Diagndstico Caes Gatos  Fu Fr (%)
Hemograma 260 80 340 18
Analises Bioquimicas 220 75 295 16
Andlises Enddcrinas 58 20 78 4
lonograma 23 6 29 2
Radiografia 120 45 165 S
Ecocardiografia 26 39 65 4
Ecografia 180 125 305 17
Eletrocardiograma 380 60 440 24
PAAF 8 2 10 1
Tempos de Coagulagao 48 20 68 4
Teste de Fluoresceina 25 10 35 2
Tomografia Computorizada 2 0 2 0
Urianalises 8 5 13 1
Total 1358 487 1845 100

20



Diogo Paulino | Protocolo de Fluidoterapia e sua Avaliagdo Através da Veterinary Point-of-Care Ultrasound

- DISSERTA(;AO DE MESTRADO
1. INTRODUCAO

1.1 Técnicas Nao Invasivas Ultrassonograficas de Triagem/ABCD

1.1.1 Triagem e ABCD

O conceito de triagem, remota para o final do século XVII quando dois
cirurgioes franceses, Baron Dominique Jean Larrey e Baron Francois Percy,
confrontados com o enorme numero de vitimas das guerras europeias desenvolveram
um sistema, que permitia classificar o doente de acordo com a gravidade dos seus

ferimentos (“trier” do verbo francés “para classificar””) (Howie, 2016).

Em medicina humana sdo usados varios sistemas de triagem tais como, a escala
de triagem australasiana (ETA), triagem Canadiana e escala de acuidade (TCEA) e o
sistema de triagem de Manchester (STM) (Howie, 2016). Embora cada sistema
apresente diferencas, a maioria divide os doentes em 5 categorias: Doentes que
requerem cuidado imediato; Casos iminentes de risco de vida; Casos potencialmente
fatais; Casos potencialmente graves e Casos menos urgentes. (Howie, 2016; Rockar,
Drobatz & Shofer 1994).

Na medicina veterinaria, muitas das vezes existem mdltiplas emergéncias de
uma sé vez, sendo l6gico a existéncia de um sistema de triagem veterinaria, que ajude a

garantir um tratamento rapido num curto periodo de tempo (Howie, 2016).

Os dois sistemas que se encontram em uso presentemente sdo, o “Animal
Trauma Triage” (ATT) e o “Acute Patient Physiological Laboratory Evaluation”
(APPLE) (Hayes et al. 2011). O sistema ATT avalia o doente em 6 categorias, onde é
atribuido a cada uma, uma pontuacéo de 0 a 3, tendo no final da avaliagdo um méaximo
de 18 pontos possiveis, sendo que quanto maior a pontuagdo maior a probabilidade de o
doente néo sobreviver. O APPLE fornece um sistema de triagem de 10 pontos, existindo

ainda uma versdo mais rapida a APPLEFAST de 5 pontos. Ambos sdo utilizados para
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avaliar a gravidade da doenga, tanto em cdes como em gatos, e auxiliar na identificacdo
dos doentes que necessitam de um tratamento imediato e agressivo (Hayes et al. 2011).
E importante realcar que tanto o sistema de triagem ATT como o sistema de triagem
APPLE ndo substituem o exame fisico pormenorizado realizado por um médico
veterinario experiente e uma recolha meticulosa da historia do doente, sendo que os
sistemas de triagem deverdo ser idealizados para identificar qual o doente que requer
auxilio imediato e guiar um prognostico provavel (Howie, 2016; Chan, 2013).

Aguando a chegada de um doente num espaco de 2 — 3 minutos, a triagem
dever estar concluida (Rozanski & Rush, 2007). Caso o tutor ligue para o hospital os
rececionistas/médicos veterinarios, no menor periodo de tempo possivel, devem filtrar a

informacao mais relevante para o caso em questdo. (Burkitt Creedon & Davis, 2012).

Seguida a triagem rigorosa e rapida, recorre-se a abordagem priméria ao doente,
que abrange 3 aspetos centrados nos maiores sistemas do corpo — cardiovascular,
respiratorio e neurologico — podendo ser realizado rapidamente (K. Mathews, 2006;
Howie, 2016)

A mneménica ABCD, perfaz os pontos chaves da abordagem primaria, sendo

faceis de relembrar, nomeadamente:

e A — Alerta; O doente esta alerta? ou observacdo das vias respiratérias

e B —Respiracdo; O paciente esté a ventilar efetivamente?

e C — Circulacdo; Existe um pulso palpavel ou batimento cardiaco? Existe uma
grande hemorragia externa?

e D - Deficiéncia ou Farmacos; Ha evidéncia de instabilidade neuroldgica

significativa?

Qualquer anomalia numa destas areas € uma indicacdo de que uma acdo
imediata € necessaria, pois existe um risco significativo de paragem cardio-respiratoria
(K. Mathews, 2006; Howie, 2016).

No final da triagem, todos os doentes deverdo ser considerados como “estaveis”
ou “instaveis”, de acordo com o algoritmo representado na figura a seguir. Os doentes
estaveis devem ser tratados pela abordagem classica, enquanto que os doentes instaveis
devem ser tratados imediatamente com protocolos de emergéncia (Rozanski & Rush,
2007).

Doente na sala Desorientado, ‘ FC T/,
- G -~ G - (i ~ e
o | Nio |l

EN ey N
Doente Instavel — -

Ventilacio Nio Histdria significativa
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|Sim|




Diogo Paulino | Protocolo de Fluidoterapia e sua Avaliagdo Através da Veterinary Point-of-Care Ultrasound

g 4= 4dapl Bieodie Mi@mﬁﬁgamgqﬁgéyé\pépgtével (Adaptado de Rozanski & Rush, 2007)

1.1.2.1 Predisposicao, Infecdo, Resposta, Falha Orgéanica

Em 2001, a American College of Chest Physicians (ACCP) em conjunto com a
Society of Critical Care Medicine (SCCM), formaram um consenso sugerindo uma
abordagem a sépsis similar ao sistema de estadiamento TNM (tumor, nédulos e
metastases), usado em doentes oncoldgicos como um meio de prognéstico e para
individualizar a terapéutica adequada (Marshall et al., 2003). O referido anteriormente
leva a um conceito composto por quatro parametros: Predisposicédo (P), Infecdo (1),
Resposta (R) e Disfun¢do Orgéanica (O) (PIRO). Desta forma é possivel uma melhor
definicdo dos doentes em sépsis e também o seu estadiamento em relacdo a gravidade
da infecdo, dentro de 4 componentes, 0s quais estao representados na tabela seguinte:

Tabela 7: Predisposicéo, Infe¢cdo, Resposta e Disfungdo Organica (PIRO) (Adaptado de Marshall et al., 2003)

) _ Idade; Sexo; Periodo de admissio; Antibioterapia recente?
Predlspomc.ﬁn o
Esteve hospitalizado recentemente?

Tipo; Localizagdo; Analises microbianas;
Infecdo R e D .
Presenca de bacteriemia (1%/2%) e identificagdo do agente patogémico;

Febre ou Hipotermia; Taquipneia; Taquicardia; Leucocitose ou
Resposta Leucopenia; Hiperglicemia na auséncia de diabetes; Niveis

serologicos de Proteina C-Reativa (PCR) aumentados;

Distungéo Hipoxia; Hipotensido; Niveis serologicos de Lactato aumentados;

Orgénica Disfuncéo renal; Bilirrubina elevada; Trombocitopenia; Ileos;
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1.1.2.2 Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica

Em 1992, numa conferéncia organizada pela ACCP/SCCM, foi introduzido o
conceito de Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS), apos se verificar a
importancia que a ativacdo da inflamagdo sistémica tem no desenvolvimento da
disfungdo organica em casos de sepsis (Sibbald et al., 2007). A SRIS ficou entdo
definida como uma resposta inflamatdria, sendo despoletada por varias causas, tanto de
origem infeciosa como ndo infeciosa, sendo estas: pancreatite, isquemia tecidular,

trauma, hemorragia tecidular e lesdes organicas imuno-mediadas (Oh et al., 2016).

Em 2014, foi reportado que alteracdes mentais, doencas do sistema respiratorio,
digestivo, endocrino e imunoldgico, alteracbes metabolicas e nutricionais, neoplasias e
doencas organicas sensoriais, podem também causar SRIS (Horeczko, Green, &
Panacek, 2014). Sépsis, SRIS com infecdo confirmada pode evoluir para uma sepsis

grave, choque séptico e disfuncdo multiorganica (SDM) (Oh et al., 2016).

O diagndstico clinico da SRIS é baseado em critérios observados ao exame
fisico (hipotermia ou hipertermia, bradicardia ou taquicardia e bradipneia ou taquipneia)
e em analises hematoldgicas (leucocitose ou leucopenia), sendo que a alteracéo de pelo
menos dois parametros em cées e trés em gatos € indicativa de SRIS (Roth et al. 2017;
Hauptman, Walshaw & Olivier 1997). Os parametros estabelecidos estdo representados
na tabela seguinte:

Tabela 8: Critérios de diagndstico de SRIS em cées e gatos (Adaptado de Randels, 2013)

Cies (2 de 4 critérios) Gatos (3 de 4 critérios)

Temperatura ("C) <37.8o0u=397

<378 ou>39,7

Frequéncia Cardiaca (bpm) =160 < 140 ou > 225

Frequéncia Respiratéria (rpm) =40 =40

Leucopénia ou Leucocitose (x10%/L) <6ou>1é6 <5o0ux>19

1.1.2.3 Avaliacdo Laboratorial e Fisiologica do Doente Agudo (APPLE)

Na medicina humana uma doenca grave é definida como uma alteracdo
metabolica exuberante que requere cuidados intensivos para sustentar a vida (Koster,
Fosgate, Suchodolski, Lidbury, & Steiner, 2019). Na medicina veterinaria o APPLE,
similar ao “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation” (APACHE), é um
sistema que classifica a gravidade da doenca em cées hospitalizados (Koster et al.,
2019). Para o calculo de uma classificagdo APPLE séo utilizadas 10 varidveis, incluindo

exame clinico, realizacdo de uma ultrassonografia e analises sanguineas, dentro das

24



Diogo Paulino | Protocolo de Fluidoterapia e sua Avaliagdo Através da Veterinary Point-of-Care Ultrasound

primeiras 24h desde a entrada no hospital. A classificacdo maxima que pode ser obtida é
de 80 (Koster et al., 2019).

1.1.3 Exame de Ultrassonografia de Avaliacdo para o Trauma (FAST)

Uma das causas primarias de morte no mundo ¢ o trauma. Segundo a “Advanced
Trauma Life Support” (ATLS), o trauma requer uma avaliacdo das lesdes presentes e
instituicdo de uma terapéutica para preservacdo da vida do doente (Zieleskiewicz et al.,
2018). Atualmente, o procedimento realizado nestas situacGes é baseado numa
radiografia toracica (RT) e peélvica (RP) e também na realizagdo de um exame
ultrassonografico de avaliacdo para o trauma (FAST). Recentemente, a ultrassonografia
pulmonar (USP) foi adicionada para criar uma FAST mais completa (EFAST)
(Zieleskiewicz et al., 2018).

A FAST, tornou-se uma modalidade rapida de diagnostico comum na avaliacdo
inicial do doente com lesdes a nivel toracico nos Estados Unidos da América (Rowell et
al., 2019). Tem vindo a mostrar ser um método eficaz na avaliagdo do doente e desta
forma otimizar a triagem fora do hospital e em circuito hospitalar. Em caso de
hemorragia, a FAST consegue identificar o local de extravasamento de sangue, caso 0
doente ndo consiga ter acesso rapido a uma tomografia computorizada (TC) (Carter &
Gay 2018).

Tradicionalmente, a FAST apresenta quatro vistas: pericardica, peri-hepatica,
peri-esplénica e pélvica. Este exame ultrassonografico tem varias vantagens, como por
exemplo, é de répida execucao, relativamente simples de executar, ndo expde 0s doentes
a radiacdo e permite a realizacdo de repetidas avaliacbes sem deslocar o doente. Os
resultados da FAST poderiam apresentar um grande impacto no tratamento do doente
traumatico e poderia até ser o fator decisivo para determinar se o doente necessita ou

ndo de entrar para bloco cirdrgico (Russell, @stergaard, Nielsen, Konge, & Nielsen,

2018). S
_derumanoga | pmeree.

Figura 5: Algoritmo de abordagem a um doente com trauma (Adaptado de Zieleskiewicz et al., 2018)
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Na medicina veterinaria, em 1965, Crowe et al. (1976) provou que a lavagem
diagnostica peritoneal (LDP) é uma técnica sensivel e especifica para detecdo de fluido
intra-abdominal em cées e gatos, tendo sido introduzida inicialmente na medicina
humana como um meio de diagnostico em doentes com trauma abdominal grave (Soren
R. Boysen et al., 2005).

Em 2004, Boysen documentou no seu estudo que a FAST apresenta uma
sensibilidade (81 a 98%) e especificidade (98 a 100%) similar auma TC e a LDP, tendo
sido validada em cées com trauma (Soren R. Boysen et al.,, 2005). A FAST é
considerada o teste de diagnostico de primeira linha em centros de trauma tanto na
Europa como na América do Norte, eliminando a necessidade da realizacdo da LDP
(Lisciandro, 2011). Tanto em estudos sobre trauma em medicina humana como em
medicina veterindria a FAST é uma técnica rapida de executar, com tempos de execugao

de 3 minutos ou até menos (Lisciandro, 2011).

A ultrassonografia de avaliagdo focada abdominal para o trauma (do inglés,
Abdominal Focused Assessment Sonography For Trauma (AFAST)), foi criada para
designar melhor o exame FAST, ja que a0 mesmo tempo estava a ser criado um exame
FAST torécico, a TFAST (do inglés, Thoracic Focused Assessment Sonography For
Trauma) (Lisciandro, 2015).

Na AFAST, geralmente ¢é preferido que o doente seja colocado em decubito
lateral direito (DLD), pois € a posicdo “standard” para avaliacdo ecocardiografica e
eletrocardiogréafica, contendo 4 pontos de avaliagdo, 0s quais estdo descritos na figura

seguinte:

Figura 6: Representagdo dos 4 pontos da AFAST: DH (diafragmatica — hepatica); ER (espleno - renal); CC (cisto -
colica); HR (hepato - renal) (Adaptado de Lisciandro, 2015)
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O decubito lateral esquerdo (DLE) pode ser utilizado em casos onde o DLD nao
seja possivel devido as lesdes que o doente possa apresentar. O decubito dorsal nunca
devera ser utilizado, uma vez que invalida o sistema de classificacdo de fluido
abdominal (do inglés, Applied Fluid Score System (AFS)), podendo ser prejudicial em
doentes de estado grave comprometendo assim a sua respiracao e retorno venoso. Para a
realizacdo deste exame ndo é necessaria a realizacdo de tricotomia, bastando apenas

separar o0 pélo na area a avaliar e aplicar alcool ou gel (Lisciandro, 2015).

O AFS foi também validado juntamente com a AFAST para todos os cées
hospitalizados, tendo como objetivo determinar o volume semi-quantitativo de
hemorragia intra-abdominal, pois compara-se 0 hematdcrito (Hct) da hemorragia intra-
abdominal com o Hct sistémico nos cédes que apresentem hemoabdémen, podendo deste
modo, diferenciar os doentes com menor classificacdo (hemorragias de pequena
dimensdo) dos com maior classificagdo (hemorragias de grande dimensdo), como

representado na tabela 9 (Lisciandro, 2015).

Tabela 9: Sistema de classificacdo de fluido abdominal (AFS) (Adaptado de Lisciandro, 2015)
AFS — Applied Finid Score System

0 | AFAST negativa nos 4 pontos

1-2 | Classificagdo baixa - Lesdo ligeira = Hemorragia de pequenas dimensoes

3 - 4 | Classificacdo alta = Lesdo grave = Hemorragia de grandes dimensdes

4 | AFAST positiva nos 4 pontos

A USP comeca a emergir como um meio auxiliar de diagnéstico de confianca
em situacGes de contusGes pulmonares, edemas pulmonares cardiogénicos e ndo
cardiogénicos, sindrome de stress respiratorio agudo, pneumonia e tromboembolismo
pulmonar, com alta sensibilidade e especificidade comparando com a TC. Apresenta
muitas vantagens tais como, ser uma técnica de rapida execucdo, ndo invasiva e em

muitas lesGes pulmonares demonstra ser melhor do que a RT (Lisciandro, 2011).

A TFAST pode ser realizada em decubito lateral ou esternal, o que geralmente €
menos stressante e mais seguro para os doentes com comprometimento respiratorio, nao
sendo aconselhavel colocar os mesmos em declbito dorsal. Este exame apresenta 3
pontos de visualizagdo, 0s quais encontram-se representados na figura 7A. Tal como a
AFAST, esta técnica ndo necessita de tricotomia, sendo apenas necessario a colocagéo

de alcool ou gel na zona a observar (Lisciandro, 2011).
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1.1.4 Técnica Ultrassonografica Pulmonar — VetBlue

A VetBlue (do inglés, Veterinary Cyanosis and Bedside Lung Ultrasound
Exam), foi introduzida como um novo exame complementar apds serem relacionados 0s
artefactos pulmonares na TFAST com as radiografias toracicas. Este exame
ultrassonografico € utilizado numa primeira abordagem em situacBes de stress
respiratorio ou em doentes que apresentam comprometimento do parénguima pulmonar,
como no sindrome alvéolo — intersticial (SAI), e ainda a nivel pleural, como derrames
pleurais (Sgren R. Boysen & Lisciandro 2013). E um exame de execugdo simples, uma
vez que a diferenca entre pulmio “seco” e pulmio “himido”, que serd definido
posteriormente, ¢ de facil visualizacdo (Lisciandro, 2015). Tal como a AFAST e
TFAST, com a devida pratica estas 3 técnicas tornam-se de rapida execucdo, podendo a
AFAST e TFAST serem realizadas dentro de 3 minutos e a VetBlue em 2 minutos ou

até menos (Gregory Lisciandro, 2016).

Como referido anteriormente, a TFAST apresenta 3 pontos de visualizagéo,
enquanto que a VetBlue consiste em 4 pontos, sendo que o pulmao é avaliado segundo
as regides dos mesmos (Gregory Lisciandro, 2016). Todos 0s pontos encontram-se

representados na figura 7B.

Figura 7: A) TFAST em DLE com representacdo dos 3 pontos: Local do tubo toracico (do inglés, chest tube site
(CTS); Local do pericardio (do inglés, pericardial site (PCS) e incidéncia diafragmatica - hepética (DH). B) VetBlue
em DLE com representacdo dos 4 pontos: Cd (regido caudo-dorsal do lobo pulmonar); Ph (regiéo peri-hilar do lobo
pulmonar); Md (regido central do lobo pulmonar) e Cr (regido cranial do lobo pulmonar) (Adaptado de Boysen &
Lisciandro, 2013)

O VetBlue tem como principais objetivos a aplicagdo dos conceitos simples de
pulmdo “seco” e pulmdo “humido” e o reconhecimento de condi¢des pulmonares
adicionais. Através da utilizacdo de sinais pulmonares ultrassonograficos béasicos é

possivel antecipar os sinais radiograficos toracicos (Lisciandro, 2015).
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Tal como a TFAST, na VetBlue é utilizada uma sonda posicionada
horizontalmente de modo a adquirir a orientagdo do “sinal de crocodilo” (do inglés,
gator sign), com uma profundidade entre 4-6 cm, criado pelas cabecas redondas das
costelas (“olhos do crocodilo”) com uma linha proximal hiperecoica (branca) entre as
costelas (“nariz do crocodilo”). Desta forma, ¢ criada uma imagem de crocodilo
parcialmente submerso. O espago existente entre as cabegas das costelas (“olhos do
crocodilo”), representa a regido intercostal com a linha branca (“nariz do crocodilo),
criada pela interface do tecido mole, que representa a linha pleuropulmonar (LPP) (do
inglés, pulmonary-pleural line) onde normalmente, o pulméo desliza ao longo da parede

torécica (Lisciandro, 2015).

A presenca de sinal de deslizamento (do inglés, glide sign) e reverbacdo de
artefactos, denominados linhas A (LA) (linhas hiperecoicas equidistantes paralelas a
LPP), define a classificagdo de pulmio “seco”. Quando na realizagdo do exame ha
presenga de “cones ultrassonograficos pulmonares” (do inglés, ultrassound lung
rockets), também denominados de linhas B (LB), representa a classificacdo de pulmao
“himido”. As LB sdo definidas como linhas tipo “laser” hiperecoicas que nao
desvanecem e que se originam da LPP ou da superficie pulmonar. Estas linhas movem-
se de um lado para o outro, oscilando com a inspiracdo e expiracao, obliterando as LA
(Lisciandro, 2015). Na figura 8, estdo representadas as diferengas entre pulmao “seco” e

pulmao “hiimido”, juntamente com a presenca de LA e LB, respetivamente.
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Figura 8: A) Pulmao "seco": Linhas A com sinal de deslizamento; B) Pulm&o "himido": Presenca de LB; C) Sinal
de crocodilo (gator sign) (Adaptado de Lisciandro, 2015)

A VetBlue e sua utilizagdo, pode ser vantajosa pois confere uma avaliacdo
répida, conten¢do minima, ndo radiacdo e uma monitorizacao eficaz, através de exames

seriados durante o internamento do doente (Sgren R. Boysen & Lisciandro, 2013).
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1.1.5 Point-of-Care Ultrasound na Medicina Humana

POCUS (do inglés, Point-of-Care Ultrasound), é definido como um exame
ultrassonografico de diagndstico realizado por um elemento da equipa hospitalar ao
doente como meio de avaliagdo com a finalidade de obter a estabilizacdo hemodinadmica
do préprio. A sua utilizacdo a nivel internacional, como complemento a prética de

medicina de emergéncia, encontra-se bem estabelecida (Atkinson et al., 2015).

E um meio de diagndstico com diferentes formas de utilizagdo, ndo invasivo,
considerado por muitos a nova forma de “estetoscopio” (Weile et al., 2018). Pode ser
realizada por médicos do departamento de emergéncia durante o tratamento inicial,
permitindo uma melhor sincronizacdo, podendo também aumentar a precisdo do
diagndstico e alterar a abordagem médica ao doente (Weile et al., 2018). Abu-Zidan et
al. (2018) apresentaram uma definigdo diferente, sendo esta a seguinte (Abu-Zidan &
Cevik, 2018):

e P (“Physiological”) — Estudo fisiol6gico, onde o estado de choque pode ser
avaliado;

e O (“On spot”) — Capaz de formar decisOes clinicas, por vezes criticas, no local,
em emergéncias num periodo curto de tempo;

e C (“Clinical examination”) — E uma extensdo do exame clinico, sendo

considerado o sétimo sentido da inspecéo intra-abdominal;

e U (“Unique”) — E unico, com indicacbes para expandir o estudo em outros
Orgaos numa abordagem sistematica;

e S (“Safe”) — E um exame sequro e repetivel, podendo ser usado exatamente

como um estetoscdpio nas maos de médicos de cuidados intensivos treinados.

A capacidade de obter rapidamente imagens ultrassonograficas em tempo real
que se correlacionam com o cenério clinico, apresenta véarias vantagens, principalmente
para os doentes traumaticos instaveis ou potencialmente instaveis. Estas vantagens
incluem, a identificacdo rapida de lesbes que comprometem a vida do doente
(pneumotoérax, hemotdrax ou tamponamento por derrame pericardico), assim como no
auxilio na tomada de decisdo clinica sem ser necessario a realizacdo de outros exames
complementares tais como, radiografias e TC (Abu-Zidan & Cevik, 2018; Biswas,
2017).
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As tomografias computorizadas toracicas (TCT) podem ser o meio de
diagndstico “gold standard”, mas o processo de obtengdo das mesmas consome tempo ¢
ocasionalmente a presenca de um radiologista experiente para realizar a interpretacdo

das imagens obtidas, pode ser um fator limitante (Biswas, 2017).

A USP pode identificar com seguranca situagdes como pneumotdrax,
consolidacGes/atelectasias, sindrome intersticial e derrames pleurais com um elevado
grau e sensibilidade, sendo considerada pelos mais experientes um meio seguro para

auxiliar na deciséo clinica (Biswas, 2017).

O estudo ultrassonografico de um pulmédo saudavel e o conhecimento da
presenca de artefactos € crucial antes da avaliacdo de um pulmdo doente. A sonda
devera ser colocada na vertical sobre a parede costal no espaco intercostal para que a
linha pleural seja visivel tal como o seu deslizamento cranio-caudal em cada respiracéo

2

denominado de “lung sliding” (referido no ponto 1.1.4 como “glide sign”, sendo este
termo utilizado em medicina veterinaria) (Biswas, 2017; Lichtenstein & Malbrain,

2015).

Em alguns pulmdes saudaveis poderad ser possivel visualizar uma LB isolada
verticalmente sendo descrita como uma linha hiperecoica que surge da linha pleural
indo até ao final do ecrd, movendo-se com a mesma, apagando as LA no seu ponto de
interce¢do. Para uma melhor visualizagdo do “lung sliding”, pesquisa de sinais de
pneumotdrax e até para o estudo de LB é recomendado a utilizacdo de uma sonda de
alta frequéncia (5-13 MHz), enquanto que para a pesquisa de consolidacfes e derrames
pleurais é recomendado uma sonda de baixa frequéncia (1.6-5.5 MHz) (Biswas, 2017,
Lichtenstein & Malbrain, 2015).

Existem trés situacOes especificas onde uma aplicacdo protocolizada da USP
pode auxiliar a chegar a um diagndstico em pouco tempo e de forma pouco dispendiosa
na medicina de cuidados intensivos. A primeira trata-se da Falha Respiratéria Aguda
Hipoxica (FRAH), onde ¢ utilizado o protocolo BLUE (do inglés, “Bedside Lung

Ultrasound in Emergency”). Este é representando por uma sequéncia rapida de etapas

destinadas para descartar sequencialmente diferentes etiologias de falha respiratoria até

Descricio Correlacio Clinica
A Presenca de Linhas A e “Lung sliding” Pulmio Normal
A Perfil A sem “Lung sliding™ Pneumotorax
B “Lung sliding” e “Lung rockets” (3 a 4 linhas B entre duas costelas) Edema Pulmonar
B Perfil B sem “Lung sliding” Pneumonia
C Consolidagio pulmonar reconhecido por “shred sign™ ou “tissue sign” Pneumonia

Tabela 10: Perfis ultrassonogréficos na avaliacdo de FRAH (Adaptado de Biswas, 2017)
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opter um diagnostico, demorando apenas 3 minutos quando realizado por médicos
experientes. Entende-se por médico experiente quem esteja familiarizado com a
aplicacdo dos principios da USP e que seja capaz de identificar a presenca de
caracteristicas ultrassonograficas especificas e, desta forma reconhecer diferentes perfis,
0s quais estdo representados na tabela 4 (Biswas, 2017; Lichtenstein & Malbrain, 2015).

A outra situacdo é o choque, onde uma avaliacdo sistematica do coragdo e
pulméo é destinada a descartar choque obstrutivo, seguido de choque cardiogénico e por
fim choque hipovolémico. Caso estes sejam excluidos, entdo um diagnostico de choque
sético/distributivo sera provavelmente o processo em curso (Biswas, 2017). Todo este
processo encontra-se representado no algoritmo seguinte.

Exclusio de derrame
pericardico com
tamponamento

Se dilatado = Aumenta a
possibihdade de efusio pericardica

Realizacio de USP para
procura de perfil A- 3

| £

Realizacie de USP para
procura de perfil B

1

PNEUMOTORAX

Imiciar protocolo
de fluidoterapia
Auséncia de + Chogque + Alteraciio USP de perfil A
melhorias Refratario para perfil B
.

Resolucio » CHOQUE
do Choque HIPOVOLEMICO

J

CHOQUE SETICO

Figura 9: Algoritmo de avaliagdo sistematica para descartar choque obstrutivo, cardiogénico, hipovolémico e sético
(Adaptado de Biswas, 2017)
A Ultima das trés situacdes, onde a USP pode auxiliar a chegar a um diagndstico

¢ em paragens cardiacas. Neste caso é utilizado o protocolo SESAME (do inglés,

“Sequential Emergency Scaning Assessing Mechanism”) que representa uma avalia¢ao
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rapida do pulméo e coracdo em doentes com paragem cardiaca sem causa conhecida
(Biswas, 2017; Lichtenstein & Malbrain, 2015). Todo este processo encontra-se

representado por passos na tabela 11.

Tabela 11: Representacdo do protocolo SESAME em 5 passos (Adaptado de Lisciandro & Malbrain, 2015)

12 Passo

»Exclusdo de Pneumotdrax:
sProcurando perfil A"ou “Lung slidding"

*Pesquisa de Embolismo Pulmonar:
sAtraveés da veia femaral inferior, numa area chamada de V-paint

22 Passo » Confirmacdo do diagndstico de Trombose Venosa Profunda (do inglés, Deep Venous Thrombosis)

32 Passo

*Diagndstico de Paragem Cardiaca Hipovolémica:
sPesquisa de liquido livre intra-abdominal, colapsabilidade da veia cava inferior

€€«

*Exclusdo de Tamponamento Cardiaco:
sPesguisa de derrame pericardico = Se substancial numa paragem cardiaca ent3o € provavel ter sido

LSV el causada por tamponamente cardiaco com chogue obstrutivo

L2 Passo

« Avaliagao do Coracdo:
sPodem ser observadas cinco situacdes:

s fsistolia; Dilatacdo do Ventriculo Direito; Cavidades colapsadas a direita = Tamponamento cardiaco;
Hipercontractibilidade ventricular esqguerda devide a hipovolemia grave e Fibrilhacdo Ventricular

<«

Para além da utilidade diagndstica da USP nos cuidados intensivos, esta pode
também providenciar informacdes cruciais que irdo definir o nosso modo de acgdo
quando confrontados com uma questdo clinica especifica (Biswas, 2017). Xirouchaki et
al.(2014) reportaram que a utilizagdo da USP, mudou diretamente o maneio dos doentes
em 127 casos dos 253 incluidos no seu estudo (Xirouchaki, Kondili, Prinianakis,

Malliotakis, & Georgopoulos, 2014).

A realizacdo da POCUS pode ser repetida o numero de vezes necessaria
consoante o estado clinico do doente, sem 0 mesmo necessitar de deslocar-se (Gleeson
& Blehar, 2018).

1.1.6 Veterinary Point-of-Care Ultrasound

O exame ultrassonografico VPOCUS (Veterinary Point-of-Care Ultrasound)
expandiu para além do simples exame FAST, incluindo neste momento um conjunto de
técnicas ultrassonogréaficas, que permitem aos médicos avaliar rapidamente os doentes
em situagdes por vezes de risco sem comprometimento da seguranca e bem-estar do

doente. S&o técnicas especificamente projetadas para detetar lesdes dentro do abdomen,
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torax e espaco pericardico incluindo liquido abdominal livre, pneumotérax, derrame
pleural, doencgas pulmonares, doencas cardiacas bésicas e também avaliacdo do estado
do volume intravascular dentro de minutos apds a chegada do doente. Sendo por isso de
extrema importancia para doentes traumaticos, doentes instaveis, avaliacdo diaria de
doentes instaveis e para avaliacdo geral de todos os doentes. A VPOCUS é um exame
repetivel, objetivo e os seus artefactos podem muitas vezes serem respondidos por
questBes binarias demorando cerca de 10 minutos a ser completado (Gommeren &
Boysen, 2018).

Os exames seriados de VPOCUS sdo um metodo a adotar no meio
clinico/hospitalar, para que haja uma monitorizacdo da progressao ou resolugdo de
fluido intra-cavitario em doentes, particularmente aqueles que tinham sido considerados
instaveis e/ou que tenham recebido grandes quantidades de fluido intravascular
(Gommeren & Boysen, 2018). A VPOCUS auxilia ndo sé na confirmacdo de artefactos
ultrassonograficos durante o exame fisico mas também na abordagem diagndstica e
terapéutica inicial criando desta forma uma linha de base para monitorizacao da resposta

a mesma instituida (McMurray & Boysen, 2017).

Uma abordagem chave na aprendizagem e na expansdo do papel da VPOCUS é
0 médico tornar-se confortavel a responder questdes binarias ao realizar o exame, tais
como: O doente apresenta pneumotorax? O doente apresenta derrame abdominal? O
doente apresenta uma bexiga edematosa? O doente apresenta doenca alveolar
intersticial? Podem ser administrados bolus de fluidos? Se a causa de stress respiratorio
é de origem cardiogénica, entdo o doente apresenta um atrio esquerdo dilatado e
apresenta LB? A presenca de derrame pericardico pode ser a causa do choque? Com
esta abordagem, os médicos podem aplicar a VPOCUS a qualquer cenario de triagem e
obter rapidamente informac&o objetiva (Gommeren & Boysen, 2018).

As indicacbes comuns para VPOCUS incluem: situagdes de trauma
brusco/penetrante; instabilidade cardiovascular; colapso agudo; paragem cardiaca; stress
respiratorio; dor abdominal aguda; anemia idiopatica; suspeita de derrame abdominal,
pleural ou pericardico; suspeita de pneumotorax; suspeita de insuficiéncia cardiaca
congestiva e suspeita de deiscéncia, hemorragia ou infecdo em doentes pos-cirurgicos,

ndo sendo estas limitantes (McMurray & Boysen, 2017).
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Na realizacdo do exame VPOCUS ndo é necessaria tricotomia, podendo ser
apenas separado e aplicado alcool na zona de avaliagio. E recomendado que seja
utilizada uma sonda curvilinea microconvexa e que 0s ajustes da frequéncia sejam
mantidos entre 5SMHz, em cdes com peso maior do que 20Kg, a 7MHz em caes e gatos
com peso menor ou igual a 20Kg (McMurray & Boysen, 2017; Gommeren & Boysen,
2018).

Os doentes poderdo ser avaliados em posicdo de estacdo, mas também em
decubito esternal ou lateral (esquerdo ou direito) e nunca deverdo ser colocados em
decubito dorsal todos aqueles que se encontrem instaveis devido & possibilidade de
descompensarem ou até desenvolverem uma paragem cardiaca (McMurray & Boysen,
2017).

A VPOCUS pulmonar tem como objetivo o diagndstico de possiveis doengas
cardio-respiratdrias, particularmente pela presenca ou auséncia de derrame pleural,
pneumotérax e LB, indicando desta forma doenca alveolar intersticial. E importante
referir que a VPOCUS pulmonar sem a presenca de artefactos anormais, ndo exclui a
presenca de uma lesdo, que ao avaliar locais especificos do pulmédo pode por vezes
falhar a doenca, e por fim em doentes sem artefactos anormais em avaliagcfes iniciais
que ndo tenham estabilizado ou que tenham persistido os sinais clinicos, por vezes
beneficiam de exames VPOCUS seriados (McMurray & Boysen, 2017; Gommeren &
Boysen, 2018).

Na realizacdo da VPOCUS pulmonar € importante a identificacdo de dois sinais
para a correta observagdo do pulméo, sendo eles, o sinal de morcego/sinal de crocodilo
(do inglés, “bat sign/gator sign” dependendo do autor) e o sinal de deslizamento (“glide
sign”). E de facil observacdo ao colocar a sonda perpendicular entre duas costelas,
sendo possivel observar, as cabecas das costelas, a sombra causada pelas mesmas e a
linha pleural. A imagem obtida ¢ chamada de “bat sign/gator sign”, pelo facto das
cabecas das costelas e a linha pleural assemelharem-se as asas e corpo de um morcego
ou a olhos de um crocodilo sobre a linha de agua, respetivamente, como representado na
figura 10B (Gommeren & Boysen, 2018).
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Figura 10: A) Imagem ecografica de pulméo, onde se visualizam as duas cabecas de costela e sua sombra e a linha
pleural entre as mesmas; B) Representacdo do "Bat sign" (Adaptado de Gommeren & Boysen, 2018)

Os dois protocolos de USP mais comuns usados em pequenos animais incluem,
um protocolo ultrassonografico pulmonar regional ou VetBlue (referido no ponto 1.1.4)
e um protocolo ultrassonografico pulmonar intercostal deslizante (do inglés,
“intercostal sliding lung ultrasound protocol”), o qual esta representado na figura 11
(McMurray & Boysen, 2017).

Figura 11: Protocolo ultrassonografico pulmonar intercostal deslizante (Adaptado de McMurray & Boysen, 2017)

Na USP é importante notar que apenas ira detetar doenca pulmonar se a doenca
estiver localizada na periferia do pulméo (3 mm), no entanto, a maioria das doencas que
causam SAI, como é o caso do edema pulmonar cardiogénico, as contusfes induzidas
pelo trauma e a pneumonia por aspiracdo, vao atingir a superficie pulmonar. A SAI é
diagnosticada quando ha mais do que trés LB presentes numa localizacdo ou varias

localizagdes (Gommeren & Boysen, 2018).

Na pesquisa de doenca pulmonar é importante referir a presenca de artefactos,
como as linhas Z (LZ) e as linhas E (LE). As LZ, surgem da pleura parietal e ndo da
superficie pulmonar e por esta razdo nao se movem com o “glide sign” e ndo apagam as
LA. S&o linhas mal definidas, desaparecendo ap6s 2-5 cm, ndo estando associadas a
alguma doenca conhecida. As LE, surgem devido a presenca de enfisema subcutaneo e
formam uma “cauda de cometa” tal como a as LB, no entanto, ndo se movem com o
“glide sign”. Sao identificadas pelo facto de se originarem superficialmente a linha

pleural, passando e apagando a mesma (Gommeren & Boysen, 2018).
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Na identificacdo da SAI, o térax & geralmente dividido em trés partes, a parte
dorsal, média e ventral, sendo utilizado um protocolo de 17 pontos pulmonares, uma
modificagcéo do protocolo de 36 pontos pulmonares descrito por Armenise et al. (2017)

representado na figura 12:

e Aavaliacdo inicia-se no 9° espaco intercostal, na parte dorsal do torax.

e Deste local a sonda € deslizada cranealmente de dois em dois espagos
intercostais. Deste modo a avaliagdo dorsal do pulmdo inclui o 9°, 7° e 5°
espagos intercostais.

e Ao ser terminada a avaliacdo da parte dorsal, a sonda € deslizada ventralmente
entre 0 5° espaco intercostal até & parte média do pulmdo. A sonda é entdo
deslizada caudalmente de dois em dois espacos intercostais até ao 9° espaco
intercostal ou até ser possivel visualizar o sinal de cortina (do inglés, “curtain
sign”’) — sinal que representa a transi¢cdo entre o torax e o abdémen.

e Em Gltimo lugar, a sonda devera ser deslizada ventralmente para serem avaliadas
as regides pulmonares craniais e caudais ao coragdo (3° e 4° espaco intercostal
ventralmente e 7° e 8° espaco intercostal ao nivel da juncéo costo-condral)

e A vista subxifoide (vista diafragma-hepatica do exame FAST) devera ser

incluida pelo facto de ser possivel identificar LB.

Figura 12: A) Protocolo pulmonar de 36 pontos; B) Protocolo pulmonar de 17 pontos juntamente com a vista subxifoide

(circulo vermelho) (Adaptado de Gommeren & Boysen, 2018)

A VPOCUS tem percorrido um longo caminho. A sua aplicacdo na triagem de
todos os doentes (ndo-traumaticos e traumaticos) torna este exame uma parte da
triagem. Como usa questdes binarias clinicamente relevantes € um exame objetivo e

standarizado (Gommeren & Boysen, 2018).
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1.2 Fluidoterapia
1.2.1 Necessidades Bésicas e Protocolos de Ressuscitacdo Restritivos

Na medicina de pequenos animais, é agora considerado como padrdo de
cuidados a administracdo de fluidos intravenosos a qualquer doente que tenha uma
condicdo associada & falta de ingestdo ou perda de liquidos (Mazzaferro, 2013). Num
animal adulto saudavel, aproximadamente 60% do seu peso total & composto por agua
(Dibartola, 2012). Existem varia¢des individuais na quantidade total de agua no corpo,
provavelmente relacionada com a idade, sexo e composicdo corporal (Dibartola, 2012).

Os principais compartimentos de liquido no corpo sdo o liquido intracelular
(LIC) e o liquido extracelular (LEC). O LIC compreende aproximadamente 60% do
peso total do animal e o LEC compde os outros 40%, sendo divido em dois
compartimentos, o liquido intersticial (LIT) e o liquido intravascular (LIV). O LIT
representa o liquido que envolve as células permitindo o movimento dos ides, proteinas

e nutrientes através das membranas celulares (Byers, 2017).

A fluidoterapia é importante em diversas condi¢cBes em medicina veterinaria. A
avaliacdo da historia clinica, a queixa principal, os achados no exame fisico e testes
adicionais irdo determinar a necessidade de instituir fluidoterapia. Devera ser
individualizada e adaptada a cada doente e constantemente reavaliada e reformulada de

acordo com as mudancas do estado do mesmo (Byers, 2017).

A selecdo do fluido a utilizar € ditada pelas necessidades do doente incluindo
volume, taxa e composicdo de fluidos, bem como o local onde o fluido é necessério

(intersticial vs. intravascular) (Mazzaferro, 2013).

Vaérias situacdes clinicas podem ser resolvidas eficazmente recorrendo a trés
tipos de fluidos: um fluido isoténico-eletrolito equilibrado (cristaloide, tal como a
solucdo de lactato de ringer (LR)); uma solucdo hipoténica (um cristaloide, tal como
dextrose a 5% em agua) e solucdes hipertonicas, tais como, uma solucdo salina
hipertonica a 7,2% e um coloide sintético (hidroxietilamido, tal como hetastarch)
(Shafford et al., 2013; Mathews K., 2006).

A instituicdo de fluidoterapia durante a anestesia a um doente normalmente é
iniciada com a taxa de manutencdo, que representa a quantidade de fluido estimado para
manter um equilibrio normal eletrolitico. A mesma taxa é utilizada em doentes sujeitos

a perdas insensiveis, mas que ndo tenham uma diminui¢do do volume, hipotensdo ou
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que estejam a perder fluidos. Em animais doentes, o objetivo é restaurar o estado normal
de fluidos e eletrolitos o mais répido possivel (dentro de 24h) considerando as
limitacGes das condi¢Bes em que o animal se encontra. A fluidoterapia instituida a cada
doente necessita de ser monitorizada para verificar se houve resolucdo dos sinais
clinicos, que indicam a necessidade da administracdo de fluidos. Caso a administracédo
de fluidos ndo tenha sido suficiente para repor os niveis normais de fluidos iremos
procurar sinais de taquicardia persistente, qualidade de pulso fraca e hipotensdo, no
entanto, caso tenha existido uma sobrehidratacdo iremos procurar sinais de taquipneia e
esforco respiratorio, edema periférico e/ou pulmonar e ganho de peso. Os doentes com
um alto risco de sobrehidratacdo de fluidos incluem aqueles com doenca cardiaca, renal
e doentes que necessitam de uma administracdo de fluidos no sentido de estabilizar

clinicamente a gravidade da doenca (Shafford et al., 2013).

A instituicdo de um protocolo de fluidoterapia de ressuscitacdo € recomendada
quando a pressdo arterial média (PAM) encontra-se abaixo dos 65 mmHg de modo a
reverter a hipotensdo e o choque (Mathews K., 2006). Este protocolo de ressuscitacao

consiste em trés passos, 0s quais se encontram descritos no algoritmo seguinte:

Hipertdnico
cio:20mlKe | [ BELLLEALTE (. Chio:SmlKg |
* Gato: 10 mlI'Kg * Cio: 2 ml’Kg * Gato: 2.5 ml’Kg
+ Administrar entre *Gato: 1 ml’Kg » Administrar
2 a3 bolus « Administrar entre 2 a 3 bolus

entre 2 a 3 bolus
,. - Coloides

Cristaloides

Figura 13: Protocolo de fluidoterapia de ressuscitacdo (Adaptado de Mathews K., 2006)

Caso o protocolo de fluidoterapia ndo consiga reverter o estado hemodinamico
do doente, ou seja, se houver persisténcia da hipotensdo, é indicado o uso de
vasopressores (Norepinefrina, Dopamina, Epinefrina, Fenilefrina ou Vasopressina);
Caso os anteriores nao apresentarem resultados entdo € indicado o uso de ionotropos,

sendo a Norepinefrina a mais utilizada atualmente (Drobatz, 2019)

Quando vasopressores e ionotropos ndo demonstram qualquer alteracdo na reversdo da

PAM podemos recorrer a corticosteroides (Hidrocortisona e Metilprednisolona). Deste
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modo, a sua utilizagdo tem como objetivo manter a PAM num valor superior ou igual a
65 mmHg (Mathews K., 2006)

1.3 Expansores de Plasma
1.3.1 Coloides

Os fluidos coloides contém particulas de alto peso molecular (30,000), tendo
como objetivo a expansdo no volume intravascular em doentes com choque
hipovolémico e distributivo (Mazzaferro, 2013) (Dibartola, 2012). Em animais
saudaveis, a membrana semipermedvel da vasculatura é relativamente impermeével a
estas particulas, sendo que o seu nimero numa solucéo coloide ird promover a retengdo
de sodio e agua em torno do ndcleo da particula dentro do espaco vascular. Dependendo
da pressao oncotica coloide (POC), algumas solugdes coloides podem pressionar fluidos

para o espaco intravascular de outros compartimentos do corpo (Mazzaferro, 2013).

Os coloides podem ser categorizados como naturais, onde se insere 0 sangue
total, plasma e solugdes concentradas de albumina e também como sintéticos, onde se
insere, dextran-70, oxipoligelatin, hidroxietilo starch e pentastarch. As solugdes
coloides sdo Uteis durante o tratamento de condicdes associadas a hipovolemia e choque
sético, vasculite, hipoproteinemia, tais como, derrames pleurais e peritoneais e edema
periférico. A dose recomendada é de 20 ml/Kg/dia, representando ¥ do volume de
sangue de um cdo e se for necessario repetir doses para manter a perfusdo, associada a

resolucdo constante das causas subjacentes (Mazzaferro, 2013) (Dibartola, 2012).
1.3.2 Plasma Fresco Refrigerado

O plasma fresco refrigerado (PFR) é o componente do fluido do sangue total que
contém fatores de coagulacdo, anti-trombina, albuminas, globulinas e alfa-2
macroglobulinas. O objetivo da terapéutica de transfusdo serd de aumentar a pressao
venosa central (PVC) em 25-30% em cdes ou aumentar os niveis de albumina a um
minimo de 2.0 g/dl ou até a hemorragia parar. E em casos de coagulopatias, deve ser
administrada num volume de 10 ml/Kg até as hemorragias serem controladas ou até as
perdas de albumina cessarem. Monitorizar o doente, de modo a assegurar o cessar da
hemorragia, a normalizacdo dos tempos de coagulacdo (tempo de tromboplastina
parcialmente ativada (APTT) e o tempo de protrombina (PT)), a estabilizacdo da
hipovolemia e/ou a normalizacéo das proteinas totais é necessario antes de descontinuar

a terapéutica de transfusdo (Mazzaferro, 2013) (Dibartola, 2012).
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1.4 Anormalidades a Nivel Ultrassonografico do Sistema Pulmonar
1.4.1 Sindrome Pulmonar Intersticial Vs. POCUS

A ultrassonografia foi considerada inadequada para o estudo do pulméo, devido
as propriedades acusticas do ar. A existéncia de um desajuste entre o ar nos pulmdes e 0
ar no tecido extrapulmonar adjacente, cria uma imagem ultrassonografica de artefactos
desorganizados. No entanto, é reconhecido que a identificacdo de certos artefactos
permitem distinguir o processo da doenca, podendo ser usados na realizagdo de
diagndsticos ultrassonograficos e guiar na escolha de uma correta terapéutica (Lee,
Jenssen, & Dietrich, 2018). O uso da ultrassonografia nos cuidados intensivos esta a
tornar-se popular, sendo considerada o terceiro olho nos departamentos de emergéncia
(Saraogi, 2015). Os doentes instaveis necessitam de técnicas rapidas, obtencdo de um
diagnostico e implementacéo de um tratamento juntamente com a monitorizagdo da sua
resposta. A POCUS tem vindo a estabelecer-se nos ambientes de cuidados intensivos e
estd agora a emergir como um importante meio na avaliacdo dos pulmdes (Miller,
2016).

A sonda curvilinea (3-5 MHz) é a melhor para USP, com esta € facilmente
visivel o “glide sign” como também a identificacdo de sindrome intersticial pulmonar
(SIP). E também possivel visualizar derrames, consolidacdes e diafragma devido & boa
penetracdo nos tecidos. A SIP é uma sindrome de diagndstico ultrassonografico recente,
tendo varias etiologias tais como: edema pulmonar hemodinamico, causado por um
excesso de fluidos ou falha cardiaca, ou edema pulmonar de permeabilidade induzida,
causado por uma lesdo pulmonar aguda (LPA) ou pela sindrome disfuncgéo respiratdria
aguda (SDRA); pneumonia intersticial e fibrose pulmonar (Miller, 2016).

O exame clinico e a radiografia toracica apresentam uma pobre sensibilidade na
detecdo de edema intersticial, mas a sensibilidade e especificidade da ultrassonografia
aproxima-se dos 100% quando comparada com a TC (Miller, 2016).

A caracteristica ultrassonografica da SIP sdo as LB, sendo descritas como, um
artefacto vertical tipo laser, hiperecoico, surgindo da linha pleural prolongando-se até ao
final do ecrd sem desaparecer, movendo-se sincronizadamente com o “glide sign”
obliterando as LA. A presenga de multiplas LB representa o sinal ultrassonografico de

SIP. Até duas LB entre duas costelas adjacentes pode ser considerado normal, no
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entanto, quando ha presenca de trés ou mais LB é considerado sinal de doenca (Miller,
2016; Saraogi 2015).

Em areas pulmonares individualizadas, a estimativa qualitativa da perda de
oxigenacdo com a utilizacdo da USP, pode ser classificada em trés graus, os quais se
encontram representados na tabela 12 (Via et al., 2012).

Tabela 12: Classificacdo da perda de oxigenacio através da USP em 3 graus: Moderada, Grave e Completa
(Adaptado de Viaetal., 2012)
Multiplas linhas B, espacadas entre s1 com uma distancia de 7

mm; Correspondentes a um processo intersticial (criando linhas B
LGN ST El equidistantes, representado na figura A) ou a um
processo alveolar (criando linhas B irregularmente

espacadas), no caso de pneumonias e atelectasias.

Multiplas linhas B, espacadas entre s1 com uma distancia menor
ou igual a 3 mm (figura B) ou até linhas B
coalescentes/pulméo branco (figura C);
correspondendo a alvéolos chetos de

liquido.

Consolidacdes ultrassonograficas (referidas no

(o3~ ponto 1.472 representadas na figura D).

Varios protocolos de POCUS estdo estabelecidos nos departamentos de emergéncia, dos
quais se destaca o protocolo BLUE (referido anteriormente no ponto 1.1.5) que, de uma
forma réapida, é capaz de descartar diferentes etiologias (edema pulmonar, pneumotdrax
e pneumonia/consolidacdes). O exame ultrassonogréafico FLUS (do inglés, “Focused
Lung Ultrasound ), adaptado do estudo realizado por Volpicelli et al. (2006), avalia 8
zonas pulmonares (4 no pulméo esquerdo e 4 no pulmao direito) sendo capaz de avaliar
a presenca de “glide sign”, LB, doenca do parénquima pulmonar e derrame pleural
(Valle Alonso, Turpie, Farhad, & Ruffino, 2019; Weile et al., 2018).

A implementacdo da POCUS na comunidade hospitalar de emergéncia e o seu
uso regular reduz o tempo de permanéncia do doente na unidade de cuidados intensivos
como tambem o seu desconforto, através da monitorizacdo constante do mesmo
podendo desta forma alterar o seu tratamento consoante o seu estado (Van Schaik &
Murphy 2018).
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1.4.2 Sindrome Alveolar Vs. POCUS

A caracteristica ultrassonogréafica da sindrome alveolar engloba as consolidacdes
alveolares e atelectasias (Miller, 2016). Por definicdo as consolidacGes pulmonares
representam o aumento da densidade pulmonar, causada normalmente, em resposta a
condigdes infeciosas. Nesta situagdo o parénquima pulmonar assemelha-se em
densidade ao figado, devido a substituicdo do conteudo normal dos pulmdes (ar) por
material mais denso, sendo recetivo a uma caracterizacdo ultrassonografica de
consolidacdo pulmonar periférica (Francisco Neto, Vieira, Rahal Junior, Silva, &
Funari, 2016).

As consolidacGes apresentam uma grande quantidade de liquido e mais de 95%
atingem a pleura. Desta forma a ultrassonografia é capaz de criar a imagem da doenca
diretamente. Existem trés padrdes ultrassonograficos tipicos de consolidacdes, os quais
se encontram representados na tabela 13 (Miller, 2016).

Tabela 13: Padrdes ultrassonogréficos tipicos de consolidaces (Adaptado de Francisco et al., 2016; Lee et
al., 2018; Miller, 2016)

Formam uma imagem hipoecogenica focal e sub-
pleural geradas por tecido pulmonar condensado
(figura A); Ndo tém origem na superficie pulmonar;

Nio sdo consideradas linhas verdadeiras.

O aumento da densidade pulmonar, torna o

parénquima pulmonar semelhante em
“Tissue

densidade ao figado (figura B); Normalmente
like sign”

presente quando consolidacdo grave, levando

a derrame pleural.

Presenca de consolidacdo pouco extensa leva a

um aumento da percentagem de ar, criando

“Shred sign”

desta forma areas hipoecoicas correspondendo a

broncogramas de ar (figura C).

A USP auxilia na distingé@o entre consolidacéo e atelectasia. Na consolidagéo os
brénquios encontram-se desobstruidos e a circulacdo de ar dentro da mesma vai gerar
broncogramas de ar (artefactos punctiformes ou lineares hiperecoicos dentro da
consolidacdo). Em contraste, a atelectasia causa obstrucdo bronquial e o ar dentro da
consolidacdo permanecera estatico (Irwin, 2016; Lichtenstein, Meziere, & Seitz, 2009).
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Por definicdo, representa regides sub-pleurais com pouca ecogenicidade ou textura
ecogénica semelhante a tecido (do inglés, “tissue like echo texture”), sendo mais
observadas em atelectasias compressivas/obstrutivas. Esta aparéncia a ultrassonografia é
devida a auséncia de expansdo pulmonar periférica (Saraogi, 2015). O broncograma de
ar que se move (broncogramas dindmicos) com a respiracdo exclui obstrucdo bronquial
e auxilia na distincdo entre consolidacdo e atelectasia. Os broncogramas estaticos ou
sem ar, tornam a presenca de atelectasia na area observada mais provavel, no entanto,

apresentam baixa especificidade (Miller, 2016).

As atelectasias compressivas/obstrutivas demonstram sinais precoces e tardios
juntamente com a “tissue like echo texture”. Os sinais precoces sao, auséncia de “lung
sliding” com “lung pulse” (movimento ritmico subtil da pleura visceral sobre a pleura
parietal com a atividade cardiaca em substitui¢do do “lung slidding”), enquanto que os
sinais mais tardios sdo a presencga de ar residual e de broncogramas de ar estéticos
(Saraogi, 2015).

——

Figura 14: A) Derrame pleural (setas preenchidas) e atelectasia do lobo latero-lateral (setas abertas). Presenca de
artefactos hiperecoicos a delinear a transicao de pulméo atelectasiado para pulmédo ventilado; B) Pneumonia e
atelectasia sub-pleural com margens irregulares para o pulméo ventilado (“shred sign” (setas preenchidas)); C)

Broncograma de ar dentro do pulméo atelectasiado (setas abertas) (Adaptado de Radzina, 2019)

A USP pode ser aconselhada como um método de imagem de primeira linha
num cenario de urgéncia. A USP pode servir como uma modalidade complementar a
outros métodos de imagem ou no acompanhamento de condi¢fes previamente
conhecidas, como pneumonias, atelectasias e para a avaliacdo de derrames pleurais
(Radzina, 2019).

1.4.3 Outros Artefactos Pulmonares Vs. POCUS

A USP avancou bastante nas ultimas décadas, tendo sido utilizada no
diagnostico de inumeras condi¢cbes que causam doenca pulmonar, fornecendo

informagdes qualitativas e quantitativas. Os pulmdes ventilados e a constituicdo dssea
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do torax representam uma barreira sonora para o estudo ultrassonografico do pulmao,
criando artefactos que, quando bem conhecidos sdo utilizados como ferramentas
diagndsticas. As LA e LB (referidas em pontos anteriores), linhas C (LC), LE e LZ,
linhas T (LT), linhas W (LW) e I (LI) sdo artefactos com caracteristicas especificas
(Francisco Neto et al. 2016; Lee, Jenssen, and Dietrich 2018; Miller, 2016).

As LC sao definidas como imagens hipoecoicas sub-pleurais focais, geradas por
tecido pulmonar condensado sem presenca de linha visceral pleural (figura 15A). Nao
sdo verdadeiramente linhas, mas foram designadas como tal para efeitos de consisténcia
de nomenclatura. As LE e LZ conhecidas como as “falsas LB”, sdo linhas verticais a

linha pleural podendo ser confundidas por LB (Francisco Neto et al., 2016).

As LE, “E” de enfisema subcutaneo, sdo linhas verticais observadas quando ha
presenca de gas preso no espacgo subcutaneo, com origem no tecido subcutaneo e nao na
linha pleural. Ndo ¢ possivel visualizar as costelas e nao ha “bat sign”. Sao linhas bem
definidas que apagam as LA, sendo esta a caracteristica que faz serem confundidas
pelas LB. N&o se encontram sincronizadas com 0s movimentos respiratérios, visto que
0 gas ndo se movimenta. Uma variacdo das LE sdo as LW, onde o seu ponto de origem
encontra-se “espalhado” em varios planos (Francisco Neto et al. 2016; Lee, Jenssen, and
Dietrich 2018; Saraogi, 2015).

As LZ, séo artefactos observados em mais de 80% da populagéo, especialmente
em individuos magros, podendo ser confundidas com LB coalescentes. Sdo linhas
verticais de forma agrupada, do inglés, “bundle shaped like”, com origem na linha
pleural, no entanto, sdo pouco definidas, ndo se movendo com o “glide sign” e sem
apagarem as LA, desaparecendo com o aumento da profundidade da sonda (Francisco
Neto et al., 2016; Lee et al., 2018).

A USP equipara-se com a TC no que diz respeito ao descartar pneumotoérax
(colegéo de ar entre a pleura visceral e parietal), demorando menos de um minuto. As
caracteristicas ultrassonograficas de um pneumotoérax sdo a auséncia de “glide sign”,
auséncia de LB, auséncia de “lung pulse” e presenga de “lung point” (definido como, a
auséncia de qualquer deslizamento ou LB em movimento num ponto e a transi¢do para
uma area de deslizamento, o que representa o limite fisico de pneumotorax) (Miller,
2016; Saraogi, 2015). Se ndo for observado o “lung point” (sendo normal encontrar)

entdo o “lung pulse” devera ser procurado. E mais facil visualizar no modo M
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(movimento), onde ird ser possivel observar LT, definidas como sendo linhas verticais
com origem na linha pleural percorrendo a imagem até & parte inferior a0 mesmo tempo

que o batimento cardiaco (Miller, 2016).

As LI, partilham as mesmas caracteristicas que as LB, exceto o seu tamanho,
sendo consideradas linhas de tamanho pequeno (3-4 cm de comprimento). S&o
observadas ocasionalmente em locais de fissuras interlobares, podendo parcialmente
representar uma LB, no entanto ndo apresentam qualquer significado clinico (Lee et al.,
2018).

Figura 15: A) LC (dentro do quadrado); B) LE (seta); C) LZ (seta) (Adaptado de Francisco et al., 2016)

A USP apresenta muitas caracteristicas que torna a sua aplicagdo na unidade de
cuidados intensivos potencialmente vantajosa. Como ja foi referido em pontos
anteriores, ndo implica a utilizacdo de radiacdo, é ndo invasiva, pode ser repetida varias
vezes sem a deslocacdo do doente. A USP tem o potencial para se tornar uma
ferramenta de referéncia para a monitorizagcdo da respiracdo na unidade de cuidados
intensivos, podendo preencher o vazio entre as RT e as TC (Via et al., 2012). A USP
permite uma avaliacdo rapida e precisa da maioria das desordens agudas respiratdrias
(A. Lichtenstein & Mauriat, 2012).

Como argumento conclusivo, afirma-se que a POCUS é um exame amplamente
utilizado para um rapido diagndstico, permitindo o tratamento de muitas condi¢cdes em
emergéncias. A USP é altamente precisa na identificacdo de pneumotérax, derrames
pleurais (piotérax, hemotdrax, quilotérax) e edema intersticial focal ou generalizado.
Adicionalmente, fornece informacdo em tempo real da resposta ao tratamento
estabelecido. No futuro a USP ira provavelmente substituir as RT de rotina (Irwin,
2016).
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2. ESTUDO PIONEIRO PRELIMINAR PROSPETIVO
CONTROLADO
2.1 Introducéo

Sistemas de triagem séo essenciais tanto para a medicina veterinaria como na
medicina humana (Howie, 2016). A evolucdo ao longo do tempo dos sistemas de
triagem associado a uma abordagem primaria foi primordial de modo a selecionar os
doentes estaveis dos doentes instaveis (Rozanski & Rush, 2005) sendo assim uma
preocupacdo desde 2003 com o sistema de anamnese em emergéncia, o PIRO
(Predisposicéo, Infecdo, Resposta e Disfuncdo Organica) (Marshall et al., 2003). Logo a
avaliacdo dos doentes de forma sistemética no sentido de uma disfun¢do orgénica
(Sibbald et al., 2007) é essencial, permitindo o equilibrio hemodinamico para qualquer

etiologia infeciosa ou ndo infeciosa (Oh et al., 2016).

A avaliagdo de doentes com este tipo de sistema, sindrome de resposta
inflamatdria sistémica (SRIS) associado a um sistema de avaliacdo ecografico nédo
invasivo (Weile et al., 2018) sincronizado para a precisao de diagnéstico (Abu-Zidan &
Cevik, 2018), permite um adjuvante na classificagcdo dos doentes de forma diferenciada,
em relacdo aos artefactos ultrassonograficos (Abu-Zidan & Cevik, 2018), ou seja, a
Point-of-Care Ultrasound (POCUS).

Estas linhas orientativas referidas foram aplicadas no nosso estudo através da
Veterinary Point-of-Care Ultrasound (VPOCUS) nos participantes, pois permitem
executa-las sem o doente se deslocar, tornando-se importante para a medicina
veterinaria, uma vez que, o exame da VPOCUS sera um exame de repeticdo o nimero

de vezes necessarios, até a estabilizacdo do doente (Gleeson & Blehar, 2018).

A estabilizacdo do estado hemodindmico é o “gold standard” nesta fase da
urgéncia, e o binario entre a euvolemia e a sobredosagem de fluidoterapia, torna-se
crucial de estabelecer no plano terapéutico a prescrever (Drozdzynska, Chang, Stanzani,
& Pelligand, 2018).

Um protocolo de fluidoterapia correto permite uma melhor cicatrizacdo tecidular
e essencialmente uma diminuicdo do tempo de regularizacdo do trato gastrointestinal

(Hamilton, Cecconi, & Rhodes, 2011), fulcral para o balango dindmico da volémia.
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Os marcadores hemodinamicos tradicionais na detecdo de um estado
hipovolémico sdo, a frequéncia respiratéria (FR), a frequéncia cardiaca (FC), a pressdo
venosa central (PVC), a pressdo arterial sistdlica (PAS), a pressdo arterial média (PAM)
e medicdo de pulso periférico, sendo o uso da PVC em medicina veterinaria pouco
praticada nesta fase de triagem, assim como referido por Marik et al (2008) e ainda
Marik & Cavallazi (2013) da medicina humana.

Sinais hipovolémicos revertem-se numa possivel inadequada perfuséo tecidular
(Young, Prittie, Fox, & Barton, 2014), necessarios de corrigir, mas evitando os efeitos
da sobredosagem (Dauvis et al., 2013). E como sinal de sobredosagem temos a presenca
superior ou igual a 3 linhas B (LB) (Biswas, 2017) verificadas na VPOCUS.

2.2 Objetivos

O presente estudo pioneiro preliminar prospetivo controlado em cées com sinais
gastrointestinais com e sem SRIS, em ambiente hospitalar, que efetuaram sistema de
triagem VTL/ABCDE e abordagem primaria e introducdo de protocolo de fluidoterapia
adequado aos parametros vitais cardiovasculares de cada individuo, pretende verificar o

aparecimento de LB através da VPOCUS de modo a evitar sinais de sobredosagem.

Assim sendo, tem como objetivo realizar a diferenciacdo de presenca de LB,
como sinal clinico em cdes independentemente dos sinais de SRIS, de modo a
aconselhar a VPOCUS como uma medida de avaliagdo dos protocolos de fluidoterapia
no momento da triagem, efetuada & admissdo hospitalar.

2.3 Material e Métodos

O presente estudo preliminar prospetivo controlado foi realizado no Hospital
Veterinario da Arrabida (HVA) no periodo compreendido entre 16 de Setembro a 1 de
Dezembro de 2019 em cdes. O estudo foi aprovado pela comissdo de ética da

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias (ULHT) (Anexo X).

2.3.1 Participantes do estudo clinico

No presente estudo participaram 20 cdes (n=20) dos quais 15 (75%) de raca
indefinida, de idade compreendida entre 50% (n=10) da amostra menor ou igual a 6
anos, e do mesmo modo, 50% (n=10) maior que 6 anos. Assim sendo 10 cdes com
sinais de SIRS positivos (50%) (n=10) e outros 10 (50%) SIRS negativo. Quanto a
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caracterizacdo da amostra, 7 cdes eram do sexo masculino (35%) e 13 feminino (65%),
com distribuigdo de peso entre 2 a 50kg. A recolha de dados esta apresentada no anexo
.

2.3.2 Desenho do Estudo

Os 20 animais entraram no HVA com histdria de sinais gastrointestinais, entre

eles vomito e/ou diarreia, foram submetidos ao sistema de triagem VTL/ABCDE.

Ap0Os uma histdria pregressa e anamnese aos doentes tendo como “check-list” o
PIRO realizou-se ainda uma avaliacdo para determinar os parametros de SRIS. Assim
sendo, para a classificacdo de SRIS positivo foi efetuado venopunctura da veia jugular,
com recolha sanguinea recorrendo a seringa de 2 ml e agulha estéril de 23 gauss, ap6s
efetuar tricotomia e assepsia correta da regido, com uma solucdo alcodlica de
clorhexidina a 4%. Para envio a laboratdrio, colocou-se o sangue em tubo de EDTA, de
modo, a obter a linha leucocitaria, uma vez que pertence aos critérios de parametrizacao
do SRIS. Para tal, recorreu-se a um hemograma pelo analisador hematolégico
automatico (LaserCyte®, IDEXX, Maine, EUA).

A classificacdo de doentes de SRIS positivo, como revisto na literatura refere-se
& presenca de doentes com pelo menos dois dos quatro critérios presentes. Como
referido na tabela 14.

Tabela 14: Critérios de diagndstico de SRIS em cdes e gatos (Adaptado de Randels, 2013)

Cies (2 de 4 critérios) Gatos (3 de 4 critérios)

Temperatura (*C) <378 o0ux>397 <37.80u=397

Frequéncia Cardiaca (bpm) > 160 < 140 ou > 225

Frequéncia Respiratéria (rpm) =40 =40

Leucopénia on Leucocitose (x10%L) <6ou>16 <5oux>19

Os parametros do SRIS foram associados a parametros vitais correspondentes ao
sistema cardiovascular: membranas mucosas (MM), tempo de replecdo capilar (TRC),
pulso femoral periférico (PFP), pressao arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial média
(PAM). Completando assim este momento de admissdo com o estado mental,
parametrizacdo por eletrocardiograma (ECG) e avaliacdo de estado de desidratacdo

segundo as regras normalizadas, representado na tabela 15.
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Tabela 15: Determinagéo da percentagem de desidratacdo (Adaptado de Mathews K., 2006)

Sinais Clinicos

% Desidratacdo
Prega de Pele Olhos
<5% o
< 2s Posi¢do Normal TRC < 2s Normal
(Normal)
. TRC < 2s
6-8% >3s Ligeiramente ligeiramente Normal/T
(Média) afundados g
secas
> 3s, marca
8-10% pressdo — TRC=> 25
Afundad !
(Moderada) desaparece undacos mucosas secas T
devagar
Mucosas secas,
Prega Profundamente ciandticas, TRC I, Pulso
mantém-se afundados, secos | prolongado ou fraco
ausente

Eminéncia de Morte!

A estrutura de base do presente estudo divide os 20 cdes no momento de
admissdo em dois grupos, o grupo 0 (G0) ou grupo de controlo (GC) correspondentes a
animais com sinais gastrointestinais associados a SRIS negativo (n=10) e o grupo 1
(G1) ou grupo de estudo (GE) dos animais com sinais gastrointestinais associados a
SRIS positivo (n=10).

A todos os doentes foi aberta uma via periférica, na veia cefalica apos tricotomia
e assepsia da regido com solucgdo alcodlica de clorhexidina a 4% e cateterizagdo com um
cateter venoso de tamanho inerente ao peso, estrutura e estado de desidratacdo do

doente.

Ao mesmo tempo os doentes dos dois grupos foram avaliados segundo a
VPOCUS em decubito lateral esquerdo e direito (McMurray & Boysen, 2017)

contemplando-se 17 pontos de imagem ultrassonografica.

A todos os doentes foi submetido uma terapéutica de suporte farmacoldgica
antiemética com Maropitant 1 mg/Kg via subcutdnea a cada 24h (Cerenia®), para 0s
doentes que apresentaram sinal clinico de vomito. Para os doentes que demonstraram
sinal clinico de diarreia foi prescrito uma terapéutica de suporte farmacol6gica com
imunomodelador intestinal, Metronidazol 12,5 mg/Kg por via endovenosa cada 12h
(Metronidazol®). Nos doentes que apresentaram ambos o0s sinais clinicos houve
associacao das terapéuticas de suporte farmacologico.
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Do presente estudo foram excluidos doentes com sinais de SRIS positivos sem
sinais gastrointestinais, todos os doentes SRIS positivos com sinais gastrointestinais
associados a etiologia cardiorrespiratoria e ainda todos o0s gatos.

2.3.3 Protocolo de Fluidoterapia do Estudo

O protocolo de fluidoterapia instaurado foi segundo as linhas orientativas da
Associacdo Americana Hospitalar Animal (AAHA) (Davis et al., 2013). Assim sendo
para completo volume sanguineo perfundiu-se fluidos isotdnicos (Lactato de Ringer)
segundo os seguintes protocolos, em ml/Kg/h:

- Protocolo A: (Peso * 1000 * 0.8 * % desidratacédo) / 24 horas associado ao protocolo
B;

- Protocolo B: Taxa de Manutencédo de 2 a 6 ml/Kg/h
2.3.4 Protocolo de VPOCUS

O protocolo de VPOCUS toréacica corresponde a trés partes, parte dorsal, medial
e ventral, composto por 17 pontos, tendo sido estes uma modificagdo dos 36 pontos de
Armenise et. al (2017). Em cada doente foi observado 8 pontos bilateralmente,
associando ainda a vista subxifoide correspondente a vista diafragmatica-hepatica do
exame “Focused Assesment Sonography for Trauma” (FAST), como se pode observar

na figura 12B.

A VPOCUS toracica efetuou-se com sonda microconvexa de baixa frequéncia
(4-6 MHz) (Esaot Veterinary, MyLabSeven®), de sequida foi utilizado a sonda de
elevada frequéncia (10MHz) (Abu-Zidan et. al, 2018). A sonda foi aplicada no espaco
intercostal segundo o plano cranio-caudal longitudinal com a marca da sonda
direccionada para a cabeca do cdo. As costelas produzem uma sombra anecoica com
linha hiperecoica em cada dois pares de costela, representando a interface entre os
tecidos moles da parede do tordx e do pulmdo, ou seja, a linha pleural. Este

procedimento tem um tempo médio de execucdo de 10 a 15 minutos.

51




Diogo Paulino | Protocolo de Fluidoterapia e sua Avaliagdo Através da Veterinary Point-of-Care Ultrasound

Figura 12B: Protocolo pulmonar de 17 pontos juntamente com a vista subxifoide (circulo vermelho) (Adaptado de
Gommeren & Boysen, 2018)

2.3.5 Monitorizagao do Estudo Clinico

No presente estudo existiram 4 momentos de monitorizacdo: M0, M1, M2 e M3.
MO refere-se a0 momento de admissédo; M1 ao fim de 4 a 6h de internamento; M2 ao
fim de 12 a 24h e M3 no periodo final de 24h a 48h.

No momento MO, os doentes realizaram a VPOCUS antes do protocolo de
fluidoterapia, portanto a sua monitorizacao foi realizada apenas no momento M1, M2 e
M3. A avaliagdo até ao momento temporal M3 refere-se a todos os doentes do estudo

que pararam o protocolo de fluidoterapia antes ou até ao fim de 48h.

No estudo para efeitos estatisticos apenas foram comtemplados em progressdo
os parametros de SRIS a nivel dos 4 momentos temporais, ou seja, a progressao clinica
daFR, FC, T°Ce LG.

2.3.6 Diagrama de Progressédo do Estudo Clinico

Na planificacdo do respectivo estudo para melhor esquematizacdo foi efectuado
o0 diagrama apresentado na figura 13. Nesta figura complementa-se tambem a

progressao ao nivel dos momentos de monitorizagao.
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CAES (n=20)

SINAIS GI

(Vimitos/Diarreia/Vomitos e Diarreia)

+

VPOCUS

Figura 16: Diagrama de Progressdo do Estudo Clinico

2.3.7 Recolha de Dados Clinicos

A populacao do estudo foi categorizada de acordo com a idade, peso, raga, sexo,
0s momentos temporais, os parametros de SIRS, linhas B e a taxa de fluidoterapia

preescrita a cada doente.
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De forma a organizar os dados na categoria idade (C;) a populacdo do estudo foi
dividida em doentes com idade menor ou igual a 6 anos (Co) e doentes com idade maior
que 6 anos (Cy).

Para a categoria de peso (Cp), a amostra populacional foi dividida num grupo
com peso menor ou igual a 20Kg (Cpg) € um grupo com peso maior que 20Kg (Cpy).

Na categoria de raca (Cr) a populacdo do estudo foi dividida em raca

indeterminada (Cro) e raca definida (Cry).

Em relacdo a categoria de sexo (Csx) a amostra populacional foi dividida em

grupo de machos (Csxo) € grupo de fémeas (Csx).

De modo a organizar os dados na categoria momentos temporais (Cwur) a
populacdo do estudo foi dividida em momento de admissdo (Cyto), momento temporal
1 (Cmr1) ao fim de 4 a 6h de internamento, momento 2 (Cyur2) ao fim de 12 a 24h e

momento 3 (Cwurs) ao fim de 24 a 48h.

Na categoria de parametros de SRIS (Cs), a populacdo do estudo foi dividida
pela frequéncia cardiaca (Csec), frequéncia respiratoria (Cser), temperatura (Cst) €
leucograma (Csig).

No que consta & categoria linhas B (Cg) a amostra populacional foi dividida em

auséncia de LB (Cpgyo), presenca inferior a 3 LB (Cg;) € presenca superior a 3 LB (Cgy).

Para a categoria de taxa de fluidoterapia (C+r) a populagdo do estudo foi dividida
em taxa de manutencao (Ctro), taxa de desidratacdo de 5% (Ctr1) e taxa de desidratacédo
de 10% (CT|:2).

2.3.8 Analise Estatistica

A elaboracdo da base de dados e analise estatistica foi organizada,
respectivamnte, através dos programas informaticos Microsoft Office Excel 2016
(Microsoft, EUA) e o programa de andlise estatistica Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 22.0 (IBM, EUA).

A andlise estatistica descritiva concentrou-se na caracterizacdo da amostra,
mediante a andlise de frequéncias das diversas variaveis categoricas, tais como: idade,
raca, peso, sexo, 0s momentos temporais, 0os parametros de SRIS, o nimero de LB e a

taxa de fluidoterapia.
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Relativamente a analise estatistica interferencial foram realizados testes Chi-
Quadrado, para cruzamento das varidveis categdricas e avaliacdo das relacGes

relevantes, considerando-se estatisticamente significativos os resultados se p < 0,05.

Desta forma, foram averiguadas as relagdes no que diz respeito aos momentos
temporais com a presenca de LB. A presenca de LB com os protocolos de fluidoterapia
e os parametros de SRIS (FC, FR, T°C e LG) e ainda a relacdo das taxas de
fluidoterapia propostas com os parametros de SRIS. Por fim comparamos ainda os dois

grupos com o aparecimento e nimero de LB.
2.4 Resultados

Na descricdo da amostra populacional quanto aos critérios de SRIS obtivemos 0s

seguintes resultados:

2.4.1 Categoria FC

- No MO: o grupo GO com n=10 (100%), apresentou FC inferior a 160 bpm
enquanto que no grupo G1 observou-se n=9 com FC superior que 160 bpm.

- No M1: o grupo GO apresentou n=9 com FC inferior a 160 bpm contrastando

com o G1 que se manteve igual ao momento MO.

- No M2: o grupo GO apresentou n=5 com FC inferior a 160 bpm com o0s
restantes elementos participativos a terem interrompido o protocolo de fluidoterapia. Ja

no G1 (n=10) apresentou FC superiror a 160 bpm.

- No M3: o grupo GO apresentou n=2 com FC inferior a 160 bpm e os restantes
interromperam o protocolo de fluidoterapia, enquanto que no G1 (n=6) demonstrou FC
superior a 160 bpm, embora 1 dos doentes se estabelecesse com FC inferior a 160 bpm.

2.4.2 Categoria FR

- No grupo 0, quanto ao MO e M1 a distribucdo da FR foi igual em 6 doentes, de
apresentagao, FR superior a 40 rpm e 4 doentes com FR inferiror a 40 rpm. J& no M2
houve reducdo para um total de amostra n=5 em que 4 dos doentes apresentaram FR
superior a 40 rpm e 1 inferior a 40 rpm e no M3 apenas 2 doentes apresentaram FR
inferior a 40 rpm. Ja quanto ao G1, tanto no M0, M1, M2, 100% da amostra total (n=10)
apresentou FR superior a 40 rpm, tendo em consideragdo que em M3, 6 dos doentes
permaneciam com FR superior a 40 rpm, enquanto que 1 estabilizou a sua FR.

55



Diogo Paulino | Protocolo de Fluidoterapia e sua Avaliagdo Através da Veterinary Point-of-Care Ultrasound

2.4.3 Categoria T°C

- 90% (n=9) dos doentes em GO, demonstraram em MO, M1, M2 e M3 T°C
corporal considerada normal, enquanto que no grupo G1 em MO, 1 doente apresentou
T°C inferior a 37.8, 4 com T°C normalizada e 2 com T°C superior a 39,7. Neste grupo a
T°C foi normalizando no percurso dos momentos temporais pois em M1 e M3, 7
doentes apresentavam T°C normal e em M2, 10 doentes apresentavam T°C normal mas

em M1, 3 doentes apresentaram ainda T°C superiror a 39,7.
2.4.4 Categoria LG:

- O grupo 0 apresentou em MO0, M1, M2 e M3 LG considerado normal. Ja o G1
apresentou uma variabilidade de resultados estando em MO, 5 doentes com LG normal,
1 com neutropénia e 4 com leucocitose. Estando em M1 e em M2, 6 doentes com LG
normal, 3 com leucocitose e 1 com leucopénia e em M3 com 0 universo de n=7, 6

doentes com LG normal, mas 1 com leucopénia.

A amostra populacional foi avaliada estatisticamente segundo a presenca e quantidade
de LB assim como o protocolo de fluidoterapia preescrito, tendo sido este o protocolo
de taxa de manutencdo (TM) o protocolo de manutencdo associado a taxa de

desidratacdo de 5% (D5) e associado a taxa de 10% (D10). Assim sendo descrevemos:

2.4.5 Categoria LB:

- Quanto ao GO em nenhum momento M0, M1, M2, e M3 apareceram doentes
com LB superior ou igual a 3. Enquanto que no G1 em MO, 2 doentes apresentaram LB
superior ou igual a 3 e 8 com auséncia das referidas. Em M1, M2 e M3, 2 doentes

apresentaram LB superior ou igual a 3.

2.4.6 Categoria TF:

- No GO em MO, 6 doentes foram submetidosa TM,3a TMcomD5elaTM
com D10. Jaem M1, 7 submetidos a TM, 2 a TM mais D5 e 1 a TM mais D10. Em M2,
apenas em 5 doentes foi preescrito protocolo de fluidoterapia com 3 doentes com TM, 1
doente com TM mais D5 e 1 doente com TM mais D10, em M3 apenas em 2 doentes se
efetuou TM.

- No G1 em MO, 6 doentes foram submetidos a TM, 2 em TM mais D5 e 2 em

TM mais D10. Em M1 todos os 10 doentes obtiveram protocolo de fluidoterapia (n=9)
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com TM e 1 doente com TM mais D5, ja em M2 100% da amostra encontrou-se em TM

mas em M3 apenas n=7 se manteve com a Ultima preescricéo.

Ainda no sentido de avaliacéo estatistica foi realizado o cruzamento entre a
presenca e quantificagdo do nimero de LB com a parametrizagdo normativa de SRIS, o0s
momentos temporais, a taxa de fluidoterapia e entre grupos. Por fim cruzamos ainda os

protocolos de fluidoterapia com a parametrizacdo normativa de SRIS.
24.7LBvs. FC

- No GO, nédo se observou uma relacao estatisticamente significativa entre LB e
FC em todos os momentos temporais, (x=0,278; gl=1; p=0,598). No G1, em MO
(x=0,278; gl=1; p=0,598), M1 (x=4,444; gl=2; p=0,108) e M3 (x=2,917; gl=1,;
p=0,088), tal como no GO néo se observou uma relagao estatisticamente significativa.

248 LB vs. FR

- No GO, em M1 encontrou-se uma tendéncia de relacéo estatistica significativa
em doentes com FR normais apresentando tendencialmente auséncia de LB (X?=3,750;
gl=1; p=0,053) e em M2 observou-se que doentes com FR elevada apresentavam
tendencialemnte auséncia de LB (X?=5,000; gl=1; p=0,025), j4 no G1, no foi
apresentado em nenhum dos momentos temporais uma relacdo de significancia
estatistica (X?=2,917; gl=1; p=0,088).

249 LB vs. T°C:

- Em relacdo ao GO apenas no momento temporal M1 se encontra uma relacao
estatisticamente significativa em que a temperatura normal se relacionava com a
auséncia de LB (X?=4,444; gl=1; p=0,035), enquanto que no G1 nio se encontrou

alteracBes estatisticamente significativas (X?=0,313; gl=2; p=0,855).
2410 LB vs. LG:

- Nesta relacdo, no GO e G1, em MO0 (x=2,500; gl=2; p=0,287), M1 (x=3,714;
gl=4; p=0,446), M2 (x=2,857; gl=4; p=0,582) e M3 (x=0,467; gl=1; p=0,495) ndo se

observou uma relacéo estatisticamente significativa.

No cruzamento dos momentos temporais com as LB, entre grupos ndo se obteve
uma relacédo de significancia estatistica, tanto para GO (x=1,816; gl=3; p=0,611) como
para G1 (x=1,987; gl=6; p=0,921). Do mesmo modo entre o cruzamento de taxa de
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fluidoterapia e as LB entre grupos nédo se obteve em nenhum deles uma relacéo de
significancia estatistica em todos os momentos temporais com (x=0,741; gl=2;
p=0,690).

Quanto ao cruzamento de LB + GO e das LB + G1 verificou-se que: houve 27
procedimentos de VPOCUS para GO e 37 VPOCUS para G1; no GO observou-se 22
VPOCUS com auséncia de LB e 5 VPOCUS com LB inferior a 3; Em G1 observaram-
se 27 VPOCUS com auséncia de LB, 2 VPOCUS com LB inferior a 3 e 8 VPOCUS
com presenca de LB superior ou igual a 3. Assim sendo encontrou-se uma relacao
estatisticamente significativa entre a presenca de LB em nimero superior a 3 e presenca
de SRIS (X?=8,439; gl=2; p=0,015) com raz&o de verosemelhanca de (X?*=11,361; gl=2;
p=0,003) e associacdo linear por linear de (X?=2,905; gl=1; p=0,088). De verificar ainda

que os resultados obtidos anterirormente sdo relativamente a 64 VPOCUS.

Por fim, fomos obter o valor estatistico do cruzamento entre a taxa de fluidos
com os parametros de SRIS onde se observou que a taxa de fluidoterapia com a FC, FR,
T°C e LG néo apresentaram uma relagéo de significancia estatistica, tanto no GO
(x=0,476; gl=2; p=0,788) como no G1 (x=0,741; gl=2; p=0,690) em nenhum dos

momentos temporais em relacdo aos dois grupos.
3. DISCUSSAO

No presente estudo pioneiro preliminar prospetivo controlado foi possivel a
comparagao inter-grupos, pois a distribuicdo da amostra populacional foi uniforme

guanto a raca idade e peso.

Em relacdo ao grupo de estudo (G1) observou-se que em 90 % (n=9) a FC
apresentava-se superior a 160 bpm, de forma constante ao longo dos varios momentos
temporais (M1, M2 e M3), sendo justificavel por se tratar de animais com instabilidade
hemodinamica, secundario a perdas de fluidos, uma vez que, trabalhou-se com doentes

do foro gastrointestinal.

O mesmo ocorre quanto a categoria de FR ao longo dos diversos momentos no
G1, pois os doentes apresentavam FR superior a 40 rpm, justificavel pelo mesmo modo
de serem animais em SRIS positivo. Quanto a temperatura mais uma vez este parametro
no G1, apresenta uma distribuigcdo oscilatdria enquanto que no grupo de controlo (GO) a

distribuicdo foi de uma temperatura normalizada de forma constante. Quanto & categoria
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de LG, observou-se 1 doente com neutropenia e 4 com leucocitose, indicando assim
uma reacao do organismo compensatdria a uma lesdo grave independentemente do seu
caracter infecioso (Dodge, 2010) (Oh, 2016).

Na caracterizacdo dos doentes em ambos os grupos (GO e G1) segundo a
presenca de LB, observou-se que nenhum doente do GO apresentou LB superior ou
igual a 3. Como estes pacientes ndo tinham critérios para SIRS, este facto esta de acordo
com Miller (2016) que indica que a presenca de 3 ou mais LB entre duas costelas é
considerado um sinal ultrassonografico patolégico indicando a possibilidade desta
sindrome intersticial em 93% (Biswas, 2017) (Lichtenstein, 2014) tendo como maior
causa o edema pulmonar (Lee et. al, 2018) (Volpicelli, 2006). Em sentido rigoroso o
estudo nao revela a possibilidade da presenca destas linhas em 30% da amostra
populacional, como se refere na medicina humana (Francisco Neto, 2016), facto

justificavel possivelmente pelo nimero reduzido da amostra.

Jano G1 surgiram 2 doentes que no momento da triagem (MO) apresentaram
este sinal patolégico permanecendo de forma constante em M1, M2 e M3, assim sendo
n&o se verificou um aumento das LB ao longo dos protocolos de fluidoterapia.

O presente estudo encontra-se equilibrado quanto a distribui¢do da taxa de
fluidoterapia entre grupos e ao longo dos seus momentos temporais, de referir que no
G1 no momento temporal M3, 70% (n=7) da amostra populacional permaneciaem TM
contrastando com os dois doentes em G0. Assim sendo, mesmo com esta amostra
reduzida verificou-se um aumento evidenciado para G1, dado que permite assegurar que
os protocolos de fluidoterapia de manutencdo mantidos durante 48h nao predispdem a
LB.

No presente estudo, os critérios de selecdo da amostra populacional, excluindo
doengas do sistema cardiorrespiratorio, elimina a possibilidade de presencas de LB por
edema cardiogénico. Assim a ocorréncia de possibilidade de LB apds os protocolos de
taxa de fluidoterapia passem a ser especificas de uma sobredosagem de fluidos. O
aparecimento de LB apds a aplicacéo dos protocolos de fluidoterapia, ou seja, em M1
(ao fim de 4 a 6h) e assim sucessivamente, passam a ser um sinal especifico de
patologia do parénquima pulmonar. Isto contradiz a defini¢do de LB, como artefactos

ndo especificos indicando apenas um sindrome e ndo uma doenca. (Lee et. al 2018).
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Se no presente estudo tivesse ocorrido a presenca de LB ao longo do G1 dos
diversos momentos temporais, seria possivel que tal fosse evidéncia de sobredosagem
de fluidos tendo como diagndstico diferencial a presenca de doencas do sindrome
intersticial, tal como, lesdo pulmonar aguda (LPA) e sindrome de disfuncéo respiratoria
aguda (SDRA) (Miller, 2016) (Saraogi, 2015).

De referir que o protocolo de taxa de fluidoterapia de manutencdo foi para
ambos os grupos com fluidos cristaloides isotonicos com a finalidade de repor as
quantidades diarias de sodio perdidas (Byers, 2016), com indicacdo para a recuperacao
do trato gastrointestinal (Drozdzynska, 2018), e segundo as regras standarizadas pela
AAHA (Dauvis et al. 2013). Este rigor de procedimento terapéutico permite reduzir as
possiveis bias do estudo, tal como, doentes com taxas de fluidoterapia inespecificas sdo
sujeitos a processos de sobredosagem e a descontrolos hemodindmicos. Por isso
devemos continuar a considerar o procedimento de fluidoterapia essencial para o doente
critico (Hopper, 2018).

No presente estudo a procura das LB pela VPOCUS foi efetuada pela sonda de
alta frequéncia (LOMHz) estando em concordancia com Biswas (2017) e Lichenstein e
Mallbrain, (2015) (Abu-Zidan et. al, 2018). A utilizacdo da sonda alta frequéncia de 10

MHz vai permitir uma observacao de maior eficacia, quanto a presenca de LB.

Existe uma associacéo entre a apresentacdo clinica de dispneia (FR superior a 40
rpm) e a possibilidade do sindrome intersticial (Lee et. al, 2018) (Radzina, 2019),
contudo tal ndo foi possivel afirmar com este estudo. Neste grupo de doentes apenas se
encontrou uma relacdo significativa entre FR normais e auséncia de LB (x=3,750; gl=1;
p=0,053) bem como temperaturas corporais fisiologicas e auséncia de LB (x=4,444;
gl=1; p=0,035). Este ultimo resultado vai de acordo com o anteriormente reportado
(Volpicelli, 2006).

No presente estudo realizaram-se 64 VPOCUS, mas apenas 8 VPOCUS
apresentaram LB superiores ou iguais a 3, uma vez que o protocolo da VPOCUS foi
seriado (Gommeren & Boysen, 2018), permitiu estabelecer uma relagao estatisticamente
significativa entre a probabilidade de presenca de LB e doentes SRIS positivos
(x=8,439; gl=2; p=0,015).
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Uma vantagem do presente estudo foi o operador ter conhecimento da
diferenciacédo entre as linhas Z (LZ) e LB, permitindo a contabilizacdo das verdadeiras
LB, pois esta distin¢ao € primordial segundo Gommeren & Boysen (2018).

Como limitagdo do estudo temos o numero reduzido da amostra populacional
entre grupos e o facto da medida ultrassonografica ser apenas as LB como
identificadoras de sobredosagem de fluidos sem associar a outros parametros
ultrassonograficos como a medic¢éo do racio auricula esquerda e aorta (Meneghini et. al,
2016) e do diametro da veia cava (Cambournac et. al, 2018); (Agarwal et. al, 2012). De
referir ainda que os dois ultimos parametros foram avaliados visualmente mas néo
registados. Consideramos ainda outra limitacdo do estudo este ter sido a populagdo que
apenas contemplou a inclusdo de cées limitando o conhecimento da problematica nos

gatos.
4. CONCLUSAO

O presente estudo preliminar prospectivo pioneiro controlado evidenciou que 0s
protocolos de fluidoterapia segundo as regras rigorosas do AAHA ndo aumentam a
existéncia de LB no exame VPOCUS na triagem tanto em doentes de SRIS positivo

como em doentes de SRIS negativo.

Assim pode se concluir, que os protocolos de fluidoterapia bem balancados
quanto ao tipo de fluido, a dose e a frequéncia dificilmente provocardo sinais de
dispneia respiratoria. Como tal, e pouco provavel que surgem imagens
ultrassonograficas compativeis com edema pulmonar por sobredosagem de fluidos.
Contudo, este facto devera ser confirmado numa maior amostra populacional. Concluiu-
se ainda que a VPOCUS é uma medida primordial para a primeira abordagem da

emergéncia, concordando com Weile (2018) e Van Schaik (2018).
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ANEXOS

Anexo |

Dados da amostra populacional (n=20) utilizados para amostra estatistica.

Tabela 16: Legenda dos dados da amostra populacional: CR (Raga); CP (Peso); CI (Idade); CSX (Sexo); CMT
(Momentos Temporais); CSFC (Frequéncia Cardiaca); CSFR (Frequéncia Respiratoria); CST (Temperatura); CSLG
(Leucograma); CB (Linhas B); CTF (Taxa de Fluidoterapia).

Cr Indeterminada Definida

Co <20Kg =20 Kg

G <6 >6

Csx Macho Fémea

Coar Admissdo 4-6h 12-24h 24h-48h
Csre =160 <160
Csrr =40 < 40

Csr < 37,8 Normal >39,7
Csic <6 =16 Normal
Cs Auséncia <3 =3
Cre Taxa de Taxa de Taxa de

Manutengdo  Desidratagdio 5%  Desidratagio 10%

Tabela 17: Dados da amostra populacional GO (n=10)

G CMT CSX Cl CP CR CSFC CSFR CST CSLG CB CTF
GO 0 0
GO
GO
G0
GO
G0
GO
GO
GO
G0
GO
G0
G0
G0
GO
G0
G0
G0
G0
G0
GO
G0
G0
GO
GO
G0
G0
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=10)

Tabela 18: Dados da amostra populacional G1 (n

CP CR C5FC CSFR C5T Cs5LG CB CTF

G CMT C8X
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