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Lista de abreviagodes

ul = microlitro

BAV - bloqueio atrio-ventricular

bpm - batimentos por minuto

CI" - cloreto

cmH,0 - centimetro de 4gua

CO»- gas carbodnico

CTCN - contagem total de células nucleadas
DMVM - degeneragdo mixomatosa da valva mitral
DRC - doenga renal crénica

DU - débito urinario

ECG - eletrocardiograma

FC - frequéncia cardiaca

FiO, - fragéo inspirada de oxigénio

Fluido. - fluidoterapia

FR - frequéncia respiratéria

g/dL - gramas por decilitro

h - horas

HCO;- bicarbonato

IRA - insuficiéncia renal aguda

K'- potéassio

KCI - cloreto de potassio

LDHp - desidrogenase latica em efusao pleural
Max. - méaximo(a)

mcg/dL - micrograma por decilitro

mcg/mL - micrograma por mililitro

mEqg/L - miliequivalentes por litro

mg/dL - miligrama por decilitro

min - minuto

mL/kg/h - mililitros por quilo por hora

mm? - milimetro cubico

mmHg - milimetro de mercurio

mmol/L - milimol por litro

mV - milivolt

ms - milissegundos

Na*- soédio

NaCl - cloreto de sodio

ng/dL - nanogramas por decilitro

°C - graus celcius

PaCO, - pressao parcial de gas carbénico

PAD - pressao arterial diastolica

PAM - presséo arterial média

Pa0, - presséo parcial de oxigénio

PAS - presséo arterial sistolica

pH - potencial hidrogéniénico

PO, - presséo parcial de oxigénio

PT - proteinas totais

PVC - presséo venosa central

Razd0 A/G - razdo albumina/globulina

RPL - resposta pupilar a luz

rpm - respiragdes por minuto

SDMA - symmetric dimethylargine (dimetilargina simétrica)
Seg. - segundos

SID - Strong ion difference (diferenga de ions fortes)
SIRS - sistemic inflamatory response syndrome (sindrome da resposta inflamatoria sistémica)
SNC - sistema nervoso central

TOD - target organ damage (lesdo de 6rgéo alvo)
TP - tempo de protrombina

TPC - tempo de preenchimento capilar

TTPA - tempo de tromboblastina parcialmente ativada
Ul/L - unidades internacionais por litro

VS - versus
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Capitulo 1
Triagem

Perguntas que devem ser consideradas
na triagem por telefone

O animal esta consciente?

O animal esta respirando normalmente ou apresenta alguma
dificuldade?

Como estd a cor da mucosa? (orientar o tutor)
O animal esta tendo convulsdes?
O animal apresenta alguma fratura evidente?
O animal tem alguma condigcdo medica pre existente?
O animal ingeriu algo que pode ser toxico nas ultimas horas?

Existe algum sangramento ativo?



Condigdes/

tempo de
espera

continua...

Atendimento imediato

desconforto respiratorio
aparente

parada respiratoria ou
respiragéao dificil

engasgos

corpo estranho aspirado

cianose

mucosas palidas

colapso/decubito lateral

perda de consciéncia

status epilepticus

Atendimento mais breve
possivel

corpo estranho na orofaringe

sem encurtamento da
respiragéo

convulsbes

dores

paralisia/paraplegia

diarréia/vomitos acentuados,
hematémese, hematoquezia

trauma

estranguria

descarga vaginal
sanguinolenta (descartar cio)

piora aguda de qualquer
quadro



Atendimento imediato

hemorragia grave

dor perceptivel

abdbémen distendido, ansia de
vomito, vomito improdutivo

choque elétrico

queimaduras

temperatura elevada por
exercicio/exposi¢éo a altas
temperaturas

envenenamento agudo

Atendimento mais breve
possivel

perda de apetite com letargia

anormalidades oftalmologicas

lesdes, abscessos, mordidas,
fraturas

auto mutilagéo

temperatura >39.5°C
ou <36.5°C



ABCDE

Airway

Vias aéreas

Breathing

Respiragao

Circulation

Circulagao

Dysfunction or
Disability
(neurologic)

Disfuncéo ou incapacidade
neurolégica

Exposure/
Examination

Exposigcao/exame

<

v
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A
eﬂ,
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Perguntas que devem ser consideradas
na triagem ABCDE

O paciente esta tendo dificuldade respiratoria?

Os sons respiratorios sdo audiveis?

Ha ferimento(s) facial(is) interferindo na passagem de ar?

Ha ferimento de mordida que causou rompimento da laringe ou
traqueia?

Ha enfisema subcuténeo?

Qual a cor das mucosas?

A dificuldade respiratoria piora com a mudanga de posigdo do
paciente?

Ha evidéncia de perfuragéo toracica ou alteragdo na parede do
torax?



Ha alguma evidéncia de hemorragia?

Ha inchago relacionado a fratura(s) de extremidades?

As mucosas estéo palidas ou de cor vermelha escura?

O TPC esta prolongado (>2 segundos)?

O pulso femoral esta fraco e rapido?

As extremidades estdo frias?

O animal esta alerta e responsivo ou obnubilado, estuporoso ou
comatoso?

As pupilas estdo dilatadas ou constrictas? Isocoéricas? Estdo
reativas a luz?

Qual a postura do animal?

Tem algum padrao respiratério anormal?

O animal responde a estimulos dolorosos?

Ha convulsdes?



Existem laceragdes, feridas ou furos?

Ha hematomas? Ha evolugdo da intensidade?

Ha& fraturas palpaveis?

O abdbmen esta aparentemente dolorido ou distendido?

Ha sinais de debilidade ou outros sinais de doenga?



Capitulo 2
Sistema cardiovascular

cardiaca

80-160 bpm 60-120 bpm 120-220 bpm

Gatilho de - -

bradicardia

<50 bpm <90 bpm

taquicardia

>190 bpm >150 bpm >260 bpm

110-190 mmHg  55-110 mmHg  80-130 mmHg

Pressao

arterial

120-1770 mmHg 70-120 mmHg 60-130 mmHg




Gatilho de - - -
hipotenséao

PAM > 70 mmHg

<80 mmHg 60-100 mmHg PAS > 90 mmHg

hipertenséo

2160 mmHg 110-150 mmHg

PAS <140 mmHg
PAS baseada em

risco de TOD
PAS 140-159 mmHg

(target organ
damage)

PAS 160-179 mmHg




Normal Elevada
PVC (pressao
venosa central) 0-10 cmH,0 >10 cmH,0 - congestdo

Leve mistura Misturavenosa Mistura venosa

Normal
venosa moderada grave

PaQ /FiQ

>500 300-500 200-300 <200

Estadiamento da DMVM (degeneragdo mixomatosa da valva mitral) em cées

Classificacao Individuos
Sem alteracéo estrutural mas com grande risco
A de desenvolver a doenga (ex. a raga Cavalier

King Charles Spaniel)

Assintomaticos e sem evidéncias de

B1 ,
remodelamento cardiaco
B2 Assintomaticos mas com remodelamento e
com indicagdo de tratamento
Que apresentam ou ja apresentaram sinais de
C insuficiéncia cardiaca junto com alteragéo

estrutural

D Insuficiéncia cardiaca refrataria a tratamento



TPC - tempo de preenchimento capilar

< 2 segundos < 2 segundos

Pulso . . .
- forte e sincronizado com batimento
normal

cardiaco

hipotensdo, proximidade
fraco
entre PAS e PAD
choqgue hipovolémico,
filiforme endotoxémico ou
neurogénico

parada cardiaca ou

ausente .
tromboembolismo



R
Eletrocardiograma

P- despolarizagéao atrial, P
QRS - despolarizagéo ventricular,
T - repolarizagéo ventricular

Qg
© cmes  caes

adultos: 60-170 bpm

filhotes: 60-220 bpm 140-220 bpm

Parametros

de ECG
normais
((p]])]

sinusal, arritmia sinusal,
marca-passo errante

amplitude: <0,4 mV amplitude: max.
duragéo: <40 ms. (<50 para 0,2 mV
ragas gigantes) duragao: <35 ms

sinusal

60-130 ms 50-90 ms

amplitude: <0,9
mV
duragao: 40 ms

amplitude: >0,5 mV
duragao: <70 ms

continua...



isoeletrico
elevacgédo e depresséo do

segmento
>t0,20 mV nos leads dos isoelétrico
membros
>+(0,25 mV no leads
precordial
150-240 ms 160-220 ms
<x0,05a1mV 0,03 mV
variavel variavel

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal respiratoria em caes




Taquicardia ventricular monomorfica
Taquiarritmia supraventricular

AVAAAANARAANANAANY:

Fibrilag&o atrial



Fibrilagdo ventricular

Flutter atrial

Flutter ventricular




Contracéo atrial prematura
Contragdo ventricular prematura

Ritmo idoventricular acelerado




Escape ventricular

e s

Bloqueio de ramo direito

Bloqueio de ramo esquerdo




Bigeminismo atrial

Bigeminismo ventricular



BAV de 2° grau

N PR FOUN 9

BAV de 3° grau

Atividade elétrica sem pulso




Capitulo 3
Sistema respiratorio

PaO, s
B ar atmosférico no
hemogasometria [
nivel do mar (21%):

<60 mmHg

cées: 92 (80-105) <80 mmHg
gatos: 107 (95-115)

> 110 mmHg

<95% <90%

Oximetria de pulso
SpO,



Padroes respiratorios

anormais e causas

Padrao Causas

certas doengas metabodlicas
como a cetoacidose
diabética
intoxicagao por barbituricos

Kussmaul

doengas cerebrais difusas ou
talamicas e encefalopatia
metabodlicas
fases finais de insuficiéncias
cardiacas ou intoxicag&o por
narcoticos

Cheyne-Stokes

afeccdes cerebrais ou de
meninges

Biot

Padrdes respiratoérios relacionados a lesdes craniais ver em capitulo 4, pagina 33



Padrdes respiratérios anormais

Kussmaul

Cheyne-Stokes



Capitulo 4
Sistema nervoso

Atividade motora Pontos
marcha normal, reflexos espinais normais 6
Escala de
Glasgow . . S
" hemiparesia, tetraparesia, rigidez 5
modificada P P 9
rigidez extensora em decubito e intermitente 4
rigidez extensora inclinada e constante 3
rigidez extensora com opistétono 2

hipotonia muscular com diminui¢cdo ou auséncia de
reflexos espinhais

Reflexo tronco-encefalico

reflexo pupilar a luz e reflexo oculocefalico normais 6

reflexo pupilar a luz reduzido com reflexo

" . 5
oculocefalico normal a reduzido

miose arresponsiva bilateral com reflexo 4
oculocefalico normal a reduzido

pupilas pontuais com reflexo oculocefalico eduzido a 3

ausente

midriase arresponsiva unilateral com reflexo
oculocefalico reduzido a ausente



periodos ocasionais de alerta e responsivo 6

depresséo ou delirio, resposta inapropriada 5
semicomatoso, responsivo a estimulo visual 4
semicomatoso, responsivo a estimulo auditivo 3

semicomatoso, responsivo a repetidos estimulos
Nocivos

comatoso, arresponsivo a estimulos nocivos 1

Grave 3-8

Reservado 9-14

Bom 15-18



Alerta A

Responsivo a comando verbal v

Escala AVDN

Responsivo apenas a estimulo doloroso D

N&o responsivo a comando verbal ou estimulo

N
doloroso
Tamanho das X Nivel de . .
q Resposta a luz ~ Prognostico
pupilas lesao
osicéo
. PosIG . normal - bom
intermediaria
R t miose bilateral Ui & et Variavel
e.spo§ d nenhuma localizavel
pupilar a luz
1o tre?uma midriase ruim a Il nervo Reservado a
cranianc unilateral nenhuma craniano ruim
midriase
unilateral e ruim a meio Reservado a
estrabismo nenhuma cerebral ruim
ventrolateral
osicio tronco
. posie . nenhuma cerebral, ruim
intermediaria
medula
s . ruim a .
midriase bilateral - ruim

nenhuma



LesOes de nervos cranianos

Nervo craniano Achado fisico

| - olfatorio perda do olfato, dificil definir a
natureza clinicamente
Il - dotico perda da visdo, resposta pupilar a luz
P (RPL) ausente
Il - oculomotor movimentagdo anormal do globo
ocular, RPL ausente

IV - troclear estrabismo rotatorio

A reflexo palpebral e sensibilidade facial
V - trigémeo
ausentes
retragao do globo ausente (paralisia do
musculo retrator do globo)
estrabismo medial (paralisia do
musculo reto lateral)

VI - abducente

gueda lateral do labio e/ou face
VII - facial resposta a ameaga ausente e reflexo
palpebral ausente

head tilt, nistagmo, estrabismo,
VIII - vestibulococlear ataxia, andar em circulos fechados,
inclinagédo, surdez

, perda do reflexo faringeo (reflexo de
IX - glossofaringeo
engasgo)

X - vago disfagia

XI - acessorio . . A

. paralisia da laringe, megaes6fago
espinhal

disfagia, atrofia unilateral da lingua

A= hipeglesse e/ou desvio da lingua



Padrées
respiratorios
em lesdes
cranianas

cortex cerebral ou diencéfalo Cheyne-Stokes

ponte cerebral ou medula apneustico, ataxico (Biot)

doenga cerebral ou talédmica
difusa e encefalopatias Cheyne-Stokes

metabolicas

lesbes em mesenceéfalo

hiperventilagdo neurogénica
central

lesdes em ponte cerebral respiragdo apneustica

lesbes em porgéo final da
ponte cerebral e medula

Classificagao

dainjuria
medular

respiragao irregular ou ataxica

apenas dor
paresia e ataxia (ambulatorial)
paresia e ataxia (ndo ambulatorial)
plegia

plegia com perda da percepgéo da dor
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Capitulo 5
Sistema urinario

1-2 2-5 < 1-2 <1 1-2 >2 0

cdo: <1.4 cdo:1.4-2.8

Estadiamento gato: <1.6 gato: 1.6-2.8
DRC

cdo: 18-35 cdo: 36-54 cdo: >54
gato:18-25 gato: 26-38 gato: >38

Débito urinario
mL/kg/h

2.9-5.0 >5.0

c80: ndo proteinurico <0.2; borderline 0.2-
0.5; proteinurico >0.5
gato: ndo proteinurico <0.2; borderline
0.2-0.4; proteinurico >0.4

normotenso <140; pré-hipertenso 140-159;
hipertenso 160-179; hipertensdo grave
>180




Estadiamento 1.6 mg/dL cada estagio deve ser
IRA classificado em:
para caes 1. oligurico ou ndo
1.7-2.5 mg/dL oligurico.
2. necessita de terapia
2.6-5.0 mg/dL substituta da

atividade renal ou ndo

5.1-10.0 mg/dL

>10 mg/dL

Descarga

vaginal normal no proestro junto com
inchago da vulva por 6 a 11 dias.

pode aparecer em vaginites, piometra aberta, vaginites,
piometra aberta, intoxicagao por metrites
rodenticida e outras
coagulopatias, corpo estranho,
neoplasia



célcio ionizado <0.8 mmol/L

Urosepse

semelhante a sepse com
sintomatologia focos em outros sistemas ver
em capitulo 6, pagina 47

positiva e com o mesmo
patogeno encontrado na
hemocultura, além do mesmo
perfil antimicrobiano

urocultura



Capitulo 6
Sangue, fluidos corporais e termoregulagao

Temperatura _ _
normal

37.5°-39.2°C 37.8°-39.5°C

Temperatura

e alteragdes 32-34 °C recuperagao mais longa
organicas < 40°C 28-30 °C depre'ss.éo do'S!\lC, possiveis
arrtimias atriais
25-26 °C alargamento do QRS,
prologamento do PR, gilocolise anaerobia
22-23 °C fibrilagéo ventricular

> 42°C alteragdes
orgénicas severas

Hipotermia e 32°-37°C tremores, ataxia e vasoconstrigéo

sinais

diminuigdo do nivel de consciéncia,
tremores, hipotenséo

clinicos 28°.32°C

sem tremores, disritmias e grandes

AFE déficits do SNC



plasma e fluido peritoneal com
diferenca > 38 mg/dL

peritonite septica
Efusédo

peritoneal _ _

sangue e fluido peritoneal com suporte ao diagnostico de
diferenca <2 mmol/L peritonite séptica

razdo fluido/sangue >2:1 uroperitbneo

razéo fluido/sangue
gatos: >1.4:1 uroperitbneo
cées: >1.9:1



Novos critérios para

Fluido Critérios
gatos
Classificagao PT < 3.5 g/dL
de liguidos razdo A/G < 0.56
pleurais Transudato PT<25g/dL CTNC < 5900/ ul

CTCN <1500/ ul LDHp < 226 Ul/L

Transudato PT25-75g/dL
modificado CTNC 1000-7000/l

PT > 3.5g/dL
Exudato PT>3.0g/dL razdo A/G > 0.56
CTNC >7000/ul CTNC > 5900/l

LDHp > 226 UI/L

Parametros Classificagao

liguido claro, contagem baixa de células
(geralmente <1000

células/ul), densidade relativa <1.012, e transudato
proteina <2.5 g/dL
Efusdes pouco turvo ou rosado,
pericardicas celular,idade de aproxi’madamenfce de 1000 a transudato
8000 células/ul), proteinas aproximadamente o
modificado

2.5a5g/dL) e densidade relativa de (1.015 a
1.030)

liguido turvo a opaco ou serofibrino a
serosanguineo. Contagem de células
nucleadas geralmente mais alta que 3000 exsudato
células/ul), proteina geralmente bem acima
de 3 g/dL e densidade relativa >1.015



Sodio sérico

(mEq/L) caes: >155 aparecem com 170 mEq/L
gatos: > 162 hipernatremia  ou mais. Disfungdo do SNC,
convulsdes e coma.

CEEES <ie hiponatremia ossivel edema cerebral
gatos: <146 P P

sérico
<2.5 mmol/L 3-6 mmol/L >6 mmol/L

depresséo, fraqueza

Potassio sérico
(mEQg/L)

<37 hipocalemia .
muscular, letargia
>7.5 fraqueza muscular, pode
. . ocorrer bradicardia e
>55 hipercalemia

paralisagéo atrial,
taquiarritmias podem ocorrer



Concentracéao

Potassio
séricoe o 5.5-6,5mEqg/L

ECG

6.5-8,5mEq/L

>8.5 mEq/L

Alteracéo no ECG

onda T elevada e espiculada com ramos
simétricos; intervalo QT encurtado;
aumento da duragdo da onda P e reducéo
da amplitude

bradicardia sinusal; redugdo pronunciada

na amplitude da onda P; alargamento do

QRS; aumento do intervalo QT e/ou BAV;
depressdo do segmento ST

parada atrial; ritmo sinoventricular e parada
cardiaca



Concentragao Diagnostico

Lactato sérico

e a perfuséo 3 a4 mmol/L hipoperfuséo leve
tecidual
4 a6 mmol/L hipoperfusdo moderada
>6 mmol/L hipoperfusdo grave

Causas de hiperlactatemia n&o associadas a déficit
na perfusao:

C convulsdes
| isquemia
L linfoma
A adrenalina
D diabetes (metformina/cetoacidose)
A agonista beta
% desidratagao Sinais fisicos
<5 n&o detectavel
Desidratagéao
estimada 5-6 mucosas pegajosas
6-8 turgor cutadneo diminuido, mucosas secas
8-10 globos oculares retraidos dentro das
orbitas
10-12 perda total da elasticidade da pele, corneas

opacas, evidencias de hipovolemia

>12 choqgue hipovolémico, 6bito



Triade de

Virchow

Testes de

coagulagéo

Hipercoagulabilidade

Parametro

contagem de
plaquetas

tempo de
sangramento da
mucosa oral
TP
TTPA

produtos da
divisdo de fibrina

dimero D

fibrinogénio

Valor normal para
caes

200-500 (x 10° /ul)

1.7-4.2 min
6-11 seg
10-25 seg
<10 mecg/mL

<250 ng/dL

150-400 mg/dL

Valor normal para
gatos

200-600 (x 10°/ul)

1.4-2.4 min
6-12 seg
10-25 seg

<10 mecg/mL

<250 ng/dL

150-400 mg/dL



SIRS (Sindrome da resposta

inflamatoria sistémica) e sepse

Parametro Caes Gatos
.Crlt:en.OS temperatura <37.2 ou >39.2°C <37.8 ou >40°C
dianodsticos
de SIRS
FC >140 bpm <140 ou >225 bpm
FR >30 rom >40 rpm
contagem de 3 3
- . <6, >19 x 10/l <5, >19 x 10/l
leucocitos
Anormalidade Caes Gatos
Critérios
. ~ PAM <80 ou
diandsticos hipotenséo PS <120 mmHg <130 mmHg
de sepse
hipotensao PAM <65 ou
ameacadora PS <90 mmHg <100 mmHg
oliguria DU <0,5 mL/kg/h ou cratinina > 2,0 mg/dL
hiperbilirruninemia >0,5 mg/dL

consciéncia

alterada Glasgow <17 ou AVDN <A

Continua...



disfungéo
respiratoria

coagulagéo

ileo paralitico

hipoalbuminemia

PAF < 300 ou sinais graves de infiltrado
bilateral

trombocitopenia (<50.OOO/mm30u queda
de 50% em 12h), aumento do TP/TTPA/D-
dimero ou queda de fibrinogénio

auséncia de ruidos a ausculta

<2,5g/dL



Hemogasometria

_ 7.41(7.35-7.46) 7.39(7.31-7.46)
Valores
sangue
arterial

_ _2 (_5 ° +1) _5 (_8 ° _2)

7.35+0.02 7.36 £ 0.02

Valores normais 42 +5 433
do sangue

venoso (caes) 249 11

23+2 24 %2

55 £10 589



alcalose
Interpretagéo acidose respiratoria
inicial primaria ou

compensatoria

alcalose metabolica
primaria ou
compensatoria

acidose

alcalose respiratoria
primaria ou
compensatoria

acidose primaria ou
compensatoria
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ANION GAP = (Na + K) - (CI '+ HCO3")

Valores normais para cées e gatos: 12-24 mEq/L

O anion gap auxilia no diagnostico de acidose causada pelo acumulo de
acidos orgénicos, por exemplo, o lactato. O acumulo desses a’cidos_leva ao
aumento do anion gap pela diminuicdo da concentrac&o do HCO3 para se
manter a eletroneutralidade.

Resultado do

PO Disturbio Exemplos
Anion Gap P
Interpretagao acidose latica,
. L cetoacidose diabética,
> 24 para acidose metabolica . .
~ . acidose urémica,
cées e gatos normoclorémica . . ~ -
intoxicagdo por salicilato
ou etilenoglicol
normal acidose metabodlica

(12-24mEqg/L) hiperclorémica diarreia

diarréia grave (perda
disturbios mistos excessiva de fluido +
acidose latica)

Em pacientes diabéticos ndo desidratados, o &nion gap pode ndo estar
au_mentado devido ao aumento do cloreto (CI7) que ocorre pela retencdo de
Cl feita pelos rins. Em animais significativamente desidratados pode ocorrer
a acidose latica.



Strong lon Difference (SID)

Valores normais para cées e gatos: 36-42 mmol/L

Interpretacédo . hiponatremia,
aumentado  alcalose metabdlica . .
hipercloremia ou ambos

hipernatremia,
hipocloremia ou ambos

diminuido acidose metabodlica

SID perda de dgua privacdo hidrica, diabetes insipidus
aumentado
perda de fluido voOmito, insuficiéncia renal sem
hipoténico oliguria, diurese pos obstrutiva

ganho excessivo de
sodio em relagéo ao
cloreto

administragdo de bicarbonato de
sodio ou isotdnicos

perda excessiva de
cloreto em relagéo ao
sodio

voOmito de conteudo estomacal, uso
de tiazidas ou diureticos de alga



SID diminuido

Mecanismo

hipervolemia (ganho de
fluido hipoténico)

normovolemia (ganho de
agua)

hipovolémia (perda de
fluido hipoténico)

perda excessiva de sodio
em relagéo ao cloreto

ganho excessivo de
cloreto em relagéo ao
sodio

retencéo de cloreto

acidose urémica

intoxicagéao

Causas

doenga hepatica grave,
insuficiéncia cardiaca congestiva,
sindrome nefrotica

polidipsia psicogénica, infuséo de
fluido hipotdénico

vomito, diarreia,
hipoadrenocorticismo, perdas de
terceiro espago, administragéo
de diureticos

diarreia

fluidoterapia suplementada com
0.9% NaCl, 7.2% NaCl, KCI"
nutricdo parenteral total

insuficiéncia renal,
hipoadrenocorticismo

cetoacidose diabética, acidose
latica

etileno glicosalicilato



Capitulo 7
Sistema endodcrino

repouso

80-120 mg/dL 80-140 mg/dL

Hiperglicemia

VS.SFnaiS <200 mg/dL ge.ralr.nen'te. sem polidipsia, polacigria,.
clinicos sinais clinicos perda de peso, polifagia,

desidratacéo, alteragdes de
aparecimento estado mental, coma
>200 mighels dos sinais
Hipoglicemia VS - _
szl elliiees </= 60 mg/dL podem estar ausentes
<50 mg/dL muitas vezes, € a quando aparecem

os sintomas

comportamento anormal,
cansago mental, fraqueza,
hipersalivagdo, tremores, convulsdes,
oObito

<80 mg/dL



Sindrome

hiperglicémica glicose sérica >600 mg/dL
hiperosmolar
cetonas urinarias ausente
osmolaridade sérica >350 mOsm/kg

Diabetes Insipidus consumo de agua >100 mL/kg /dia

Primeiros sinais

produgéo de urina >50 mL/kg/dia

densidade especifica

da urina Sl



Ce’Foac’:ic'iose glicemia 200 mg/dL a 1000 mg/dL (em
diabética media 500mg/dL)

osmolaridade plasmatica >350 mOsm/kg
pH sanguineo <7,3
HCO3 <15 mmol/L

Teste de

fungao adrenal cortisol basal (mcg/dL) 1-5 6-18

cortisol pos ACTH (mcg/dL) 0.5-5.5 6-12



Voémito e

regurgitagéo

Capitulo 8
Sistema gastrointestinal

Voémito Regurgitagao
nausea, sialorreia, sem sinais antes do
depresséo, desconforto acontecimento

contragdes abdominais L . g )
a ejecado do alimento e passiva

ativas
pode acontecer a qualquer normalmente logo apos a
momento ingestéao do alimento
alimento ndo digerido, as
alimento sai digerido vezes no formato cilindrico do

eso6fago

pode ter presenca de bile n&o apresenta bile



Caracteristicas  Intestino delgado Intestino grosso

mMmuco incomum comum
Diarreia de
intestino delgado . . pode estar
hematoquezia incomum
OU grosso presente
normal a normal a
volume de fezes S
aumentado diminuido
pode estar
melena ausente
presente
pode estar
frequéncia aumentada ou aumentada
normal
urgéncia nao comumente comumente

tenesmo incomum comum



Capitulo @
Neonatologia

200 bpm 250 bpm
Parametros
normais do
recém nascido 1S rpm 30 rpm

49 mmHg com 1
més, 94 mmHg
com 9 meses

8 cmH,O com 1
més, 2 cmH,O
com 9 meses

35.2° a 37° C normalizando na 42 semana
de vida

ndo se altera durante
Parametros da 100-160mmHg gestacéao. No parto:
gestante aumento de 10 a 30 mmHg

35 a 45 mmHg 30 a 33mmHg
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