Encontro |
Anamnese, exame clinico e diagndstico — Como fazer?

Neste encontro o aluno recebera informacdes de como realizar uma correta anamnese junto com o
tutor. Como questionar cada sistema, principais informac¢des a serem coletadas, passo a passo de
cada etapa.

Como realizar um exame clinico efetivo, dando prioridade/énfase especialmente para as
informacdes coletadas mas nao descartando os demais sistemas. ApGs as duas etapas,
estabelecer diagnostico (diferencial), definir exames complementares e a partir das informacdes,
estabelecer o progndstico (a ser informado ao tutor). Como perguntar, como examinar € como
decidir. Nesta aula o aluno receberd informacdes relacionadas aos principais sintomas e quais
exames complementares devera solicitar.

Introducéo

Para um correto diagnéstico, o clinico devera seguir um passo de cada vez! O saudoso Prof. Girdo,
da UFMG nos ensinava: o comum € comunissimo e o raro € rarissimo!!! Entdo, ndo vamos inventar
a roda! Vamos para o simples e basico! Nao tem erro!

Primeiro ponto: Uma boa anamnese!
Segundo ponto: um exame clinico bem feito !!!!

Terceiro ponto: a solicitagcdo de exames complementares para auxiliar o diagnéstico! Solicitaces
desnecessérias sO fazem o tutor gastar mais, tiram a atencdo para o que é realmente importante,
diminui a qualidade do seu trabalho!

Quarto ponto: diagnéstico(s)!!!! E Progndstico! Seja claro com o tutor! Transmitir4 seguranca do seu
trabalho!

Anamnese
Entdo vamos comecar! Este primeiro informe tratara de uma ANAMNESE bem feita!
Anamnese: soma de informacdes obtidas de um paciente

Semiogénese: mecanismo de formacao dos sinais e sintomas.

Quadro clinico (sintomatologia): conjunto de sinais e sintomas de uma doenca.
Sindrome: sintomatologia especifica (triade) que caracteriza uma doenca.
Patognomanico: sinal e/ou sintoma que define uma doenca.

Prodrémico: sinal e/ou sintoma que precede o aparecimento de uma doenca.

Patologia: estudo das doengas.

Diagnastico: reconhecimento de uma doenca.
Progndéstico: juizo médico relativo a marcha.



Para uma boa anamnese:

Comece com a Identificagcdo do animal. Registre a espécie, raga, sexo, nome, idade.

Questione o por qué de estarem na clinica/consultorio. Qual a queixa principal?

ApGs estes primeiros registros, inicie pelas perguntas relacionadas aos sistemas e depois siga
para a parte do manejo (como € o estilo de vida do animal e do proprietario, ambiente e rotina).

Nés vamos te ajudar!

No SISTEMA DIGESTORIO pergunte sobre:
O APETITE e a DEGLUTICAO - normorexia, hiporexia, anorexia, polifagia, parorexia, disfagia,
apetite seletivo.

Normorexia: ingestdo normal

Hiperexia: come mais que o normal, aumento do apetite

Hiporexia: come pouco, diminui¢cdo do apetite

Anorexia/ou inapeténcia: ndo come, perda de apetite

Polifagia: come muito, ingestdo aumentada de alimentos quando se carece da sensagao da
saciedade

Parorexia: apetite inapropriado (ex. coprofagia)

Disfagia: dificuldade de degluticdo (oral ou esofagica) alimento/agua

Coprofagia: ingestéao de fezes

Apetite seletivo: seleciona ou preferéncia (palatabilidade/textura/consisténcia)

EMESE e REGURGITACAO - inicio, quantidade, frequéncia e aspecto.

Emese: vomitar, expulsdo de material do estbmago e/ou intestino, com presenca de ansia (mimica
do vbmito), ndusea prodrémica, o ph varia entre 5 e 8 dependendo do local de origem e tem-se
atividade muscular abdominal (processo ativo).

Voémito: caracteriza-se pela ejecao forcada de alimento gastrico ou duodenal pela boca.
Requer a atuacdo combinada das atividades gastrointestinal, muscular, respiratéria e
neuroldgica.

Hematémese: refere-se a presenca de sangue no voémito. A localizacéo da origem do
sangramento é importante, podendo ser gastrointestinal, proveniente da cavidade oral
ou do trato respiratorio .

Regurgitacao: refluxo de um liquido ou de um sélido em direc&o contréaria a fisiologica. E a
eliminacdo retrograda e passiva (sem esforcos abdominais) do contetido esofagico. Nao esta
associado aos sinais prodromicos do vomito

DEFECACAO E FEZES - normoquesia, disquesia, tenesmo, diarréia, hematoquesia/melena. Inicio,
aspecto e frequéncia.

Normoquesia: fezes e defecagéo normais

Disquesia: € definido como esfor¢co improdutivo e repetido de defecacéo, dificuldade ao defecar
Tenesmo: é definido com o a defecacéo dolorosa, dor ao defecar

Diarreia: perda da consisténcia das fezes

Hematoquesia: presenca de sangue vivo

Melena: presenca de sangue digerido (preto)

Constipacao: significa a passagem dificultada de fezes (infrequente ou ausente),

caracterizada pelo esfor¢co ao defecar e retencéo de fezes secas e endurecidas.

Obstipacdao: retencao fecal intratavel, dificuldade na regular progresséo das fezes ou na
incapacidade total em evacuar.



INGESTAO DE AGUA - normodipsia, polidipsia, oligodipsia, adipsia.
DIETA - racdo (normal ou terapéutica), alimentacéo natural (com ou sem prescri¢cao), comida
caseira. Frequéncia e quantidade. Armazenamento. Associacdo futura com manejo.

Normodipsia: ingestao normal de agua

Polidipsia: bebe muita &gua, sensacao de sede aumentada patologicamente, que obriga a ingerir
guantidades excessivas de liquidos. > 100 ml/kg/dia

Oligodipsia: bebe pouca agua

Adipsia: ndo bebe agua, inapeténcia para os liquidos; auséncia de sede

No Sistema cardio-respiratdrio pergunte sobre:
RESPIRACAO* - dispneia, taquipneia, bradipneia, apneia.

Dispneia: ou falta d e ar, € um sintoma no qual existe dificuldade na respiracdo ou
desconforto ao respirar, dificuldade respiratoria

Taquipneia: aumento da FR acima dos valores normais

Bradipneia: respiracéo lenta e fora do normal (reducéo da FR)

Apneia: auséncia ou interrupcdo momentanea da respiracédo, parada respiratoria
Eupneia: respiragdo normal

TOSSE/ESPIRRO - periodo, frequéncia, produtiva* ou nao.

SECRECAO NASAL E/OQU O’CULAR - inicio, aspecto*, quantidade*.
INTOLERANCIA AO EXERCICIO - cansaco po6s exercicio, taquicardia, bradicardia, sincope,
cianose*.

Sincope: perda momentanea da consciéncia
Cianose: coloracéo roxo/azulada
Taquicardia: aumento da FC

Bradicardia: reducédo da FC

AUMENTO DE VOLUME - edema de membros*, ascite*, desconforto abdominal*.

Edema de membros: inchaco
Ascite: acumulo de liquido no peritdneo

No Sistema génito-urinério pergunte sobre:
MICCAO - anuria, oliguria, polidria, disuria, estranguria, polaquidria, coldria, incontinéncia.
Frequénci, volume e aspecto.

Andria: ndo produz urina

Oliguria: reducédo da producao de urina

Polidria: aumento da producédo de urina

Disuria: dificuldade ao urinar

Estrangaria: dor ao urinar

Polaquilria: aumento da frequéncia

Coldria: presenca de pigmento biliar na urina, dando um a colorag&o escura
Incontinéncia: perda parcial ou total controle urinario

IscUria: escassa eliminacao urindria, por falta de excrecao ou por retencao
Hematuria: presenca de sangue na urina

Glicosuria: excrecao de glicose pela urina

Hematdria: presenca de sangue na urina

Piuria: presenca de leucocitos na urina (infeccéo bacteriana).

Cristaluria: presenca de cristais na urina

Hemoglobinuria: presenca de hemoglobina na urina



Mioglobinuria: presenca de mioglobina na urina
Proteinuria: perda excessiva de proteina na urina
Cilinddria: cilindros na urina

FEMEA - castrada, intervalo entre cios, cruzamentos, pseudociese, contraceptivos, corrimento ou
secrec¢ao — inicio, aspecto e frequéncia; parto anterior, aborto.

Pseudociese: falsa gestacao
Secrecao: seroso / sero-sanguinolento / sanguinolento / purulento.

Partos: nulipara (nunca teve gestacao), primipara (primeira ou uma gestacao), multipara (mais de
uma gestacao).

MACHO - libido, cruzamentos, castrado, agressividade, postura de miccéo.

No Sistema nervoso-locomotor pergunte sobre:

CONVULSOES OU ALTERACOES DE COMPORTAMENTO - inicio, frequéncia, tipo, fatores
iniciantes, caracterizagéo de fases.

Epilepsia: crises idiopaticas, gatilhos, medicag&o anterior.

Obnubilado: Atordoado, cego e perturbado. Nota: A Obnubilacdo da Consciéncia é uma alteracdo
da consciéncia e se caracteriza pela diminuicdo da sensopercepc¢ao, lentiddo da compreenséo e da
elaboragéo das impressdes sensoriais. Ha ainda lentificagcdo no ritmo e alteragé&o no curso do
pensamento, prejuizo da fixacdo e da evocacdo da memdria, algum grau de desorientacéo e
sonoléncia mais ou menos acentuada.

POSTURA E MARCHA* - base ampla, dificuldade para se locomover, dor para se movimentar,
ataxia, paresia, paralisia, dificuldade de transpor obstaculos.

POSSIBILIDADE DE INTOXICACAO - banhos, injecdo carrapaticida, dedetizacéo, agua de bateria.
Plantas toxicas e vizinhanga (Associar as informacdes do manejo).

Ataxia: incoordenac&o motora

Paresia: ndo mexe, mas sente. Perda de parte da motricidade de um ou mais muasculos, de forma
temporaria ou permanente, ou seja, a peresia causa apenas limitacao (fazendo com que os
movimentos ndo sejam realizados corretamente).

- Monoparesia: 1 membro

- Parapesia: 2 membros paralelos

- Hemiparapesia: 2 membros de um lado (esq. ou dir.)

- Diparesia: 2 membros inferiores

- Triparesia: 3 membros

- Tetraparesia: todos os membros

Plegia/paralisia: ndo mexe e ndo sente. A paralisia ou plegia € uma abolicdo da motricidade, em
uma ou mais partes do corpo, devido a lesdo dos centros nervosos ou das vias motoras (piramidal
ou extrapiramidal) ou lesdes no sistema muscular. Habitualmente um déficit completo de forga
muscular.

- Monoplegia: 1 membro

- Paraplegia: 2 membros paralelos

- Hemiplegia: 2 membros de um lado (esqg. ou dir.)

- Tetraplegia: todos os membros

Luxacdo: perda da congruéncia articular

Fratura: perda da integridade 0ssea

Claudicacdo: mancando

Hipermetria: incoordenacdo motora (origem cerebelo)

Dismetria: movimentos descoordenados, espasmaodicos, interrompidos, com medicao

inexata de distancia



Hipermetria: movimento com distancia aumentada
Hipometria: movimento com distancia reduzida
Omplegia: incapacida de total de andar

Anosmia (anosfrasia) é perda total da olfacdo e hiposmia (diminuicdo do olfato), ocorrida por lesdo
no nervo olfativo, obstrugcdo das fossas nasais ou outras doencas.

Anisocoria: um a pupila dilatada e outra contraida
Miose: pupilas contraidas
Midriase: pupilas dilatadas

Sobre Peles e anexos:

PELE* - prurido, descamacéao, odores, lesdes, localizagbes.

ORELHA*- prurido, secrecédo, odor, meneios cefalicos, normoacusia, acusia.
UNHA* - crescimento, queda, fratura.

Alopecia : queda dos pelos
Ixodidiose: lesdo por carrapatos
Puliciose: presenca de pulgas
Prurido: coceira

Vesicula: elevacédo circunscrita de até 1cm de diametro

Bolha: elevacéo circunscrita de mais de 1cm de didametro

Pustula: elevagédo maior de 1cm com presenca de pus

Cisto: formacao elevada ou nédo de cavidade fechada contendo liquido.
Abscesso: formagéo de tamanho variavel, com calor dor e flutuagéo.
Flegmao: aumento volume local

Hematomas: derramamento sanguineo na pele ou tecidos.
Escamas: placas de células por alteragcdo na queratinizagao.
Escoriagfes: erosao linear.

Colarinho epidérmico: fragmento da epiderme circunscrito.

Afta: pequena ulceragdo em mucosas.

Fissura: perda linear da epiderme

Escara: &rea de cor livida ou preta causada por com presséo tecidual e diminuicdo
circulagéo local.

Fistula: canal que drena foco de supurag&o ou necrose.

Celulite: inflamagé&o da derme ou tecido subcutaneo

Comedao: acumulo de cornedcitos ou queratina.

Eritema: vermelhiddo na pele

Equimose: purpuras maior que 1cm de diametro

Meneios cefalicos: balancar a cabeca

Normoacusia: audicdo normal

Anacusia: surdez total

Hipoacusia: perda parcial da audicdo

Hiperacusia: hipersensibilidade a certas faixas de som

Sialorreia: salivagédo excessiva

Epistaxe: sangramento nasal

Hemoptise: sangramento oral

Head Tilt: cabeca torta, tombada

Head Pressing: pressionando a cabeca (geralmente na parede)

Sobre o Manejo:

COMO CHEGOU NA CLINICA* Caminhando, de carro, com/sem estresse;

PRESENCA DE ECTOPARASITAS* - pulgas (puliciose), carrapatos (ixodidiose).

AMBIENTE - domiciliado, semi-domiciliado, acesso a rua, apartamento, quintal gramado/cimenticio,
vasos de plantas (azaléia,samambaia,etc); presenca de roedores na regiao. (Associar informacéo a
periodos chuvosos). Passeios: relatar frequéncia e tipos de atividades fisicas e descrever




comportamento. (Asssociar a raca, porte e idade).

BANHOS - produto, frequéncia. Domiciliar/Pet. Com/sem estresse.

VACINACAO - quando, quais, onde (campanha, pet shop). Solicitar documento/registro.
CONTACTANTES - quais, estado geral dos animais, condicdo sanitaria.

ANTECEDENTES MORBIDOS - quando, diagnésticos, resultados de exames complementares,
resolucdo do quadro, tratamentos anteriores. Preferencialmente o animal devera possuir pasta de
documentos. Sugerir, caso negativo.

Avaliacéo Clinica
Inicialmente vocé vai precisar de dispor de alguns itens:

e UM estetoscopio para auscultacdo pulmonar e cardiaca;

e um termbmetro para afericdo da temperatura retal do animal;

e um martelo ortopédico para exames neurologicos do arco reflexo simples;

e uma lanterna clinica;

e um reldgio ou crondmetro para marcar o tempo de um minuto para a contagem de FC e FR.

Nés temos pacientes especiais. Em todos os sentidos! Sao incapazes de se comunicar verbalmente
CONO0SCoO.

N&o dizem qual estrutura ou érgéo do corpo estd comprometida, ficando, o histérico em questao,
dependente do conhecimento e boa-vontade do entrevistado e da habilidade e da experiéncia do
clinico em obté-la.

O exame fisico geral, nessa fase, é fundamental principalmente se a anamnese e histérico atual
séo vagos e inespecificos. Além disso, pode acontecer da queixa principal ndo apresentar relacao
direta com o sistema primariamente comprometido.

O exame fisico geral permite avaliar, rotineiramente, o estado atual de saude do paciente
(melhorou/piorou/estagnou).

E importante a adocdo de uma mesma sequéncia de exame. Se repetida varias vezes, torna-se um
hébito, sendo o melhor modo de reduzir a possibilidade de erros diagndsticos, junto a realizacéo de
um exame fisico geral.

Nivel de Consciéncia

O comportamento ou o nivel de consciéncia do animal deve ser avaliado pela inspecéo,
considerando, ainda, a sua reagdo a estimulos, como palmas ou estalos de dedos. Deve-se
considerar a excitabilidade do animal como "diminuida" (apatico), "ausente" (coma), "normal” e
"aumentada" (excitado). Ha, porém, animais sadios que reagem prontamente aos estimulos,
enquanto outros o fazem lentamente. Por isso, em algumas ocasifes, este se torna um parametro
subjetivo. Cabe, por fim, lembrar que o temperamento tipico de cada espécie deve ser considerado.

Postura

E o posicionamento que o animal adota quando em posicédo quadrupedal, quando em decubito e
durante a locomoc&o. E necessario avaliar se o animal assume algum padrdo de postura pouco
usual, indicativo, muitas vezes, de anormalidades. Para isso, é necessario o conhecimento do
comportamento da espécie envolvida.

Exemplos de posturas descritas na literatura:

Postura de cachorro sentado: observada, por exemplo, nos casos de paralisia espastica dos
membros posteriores;

Postura de foca: comumente vista nas paralisias flacidas dos membros posteriores;



Postura de cavalete: observa-se rigidez e abducgéo dos quatro membros, sendo vista, mais
frequentemente, nos casos de tétano;

Postura de reza: observa-se o animal comas patas dianteiras estendidas e a regido lombar
levantada, normalmente em casos de dor abdominal.

Estado nutricional

Ao examinar o estado nutricional do animal deve-se levar em conta sua espécie, raca e utilidade ou
aptidao.

Convém descrever a condi¢ao corporal ou fisica do animal de forma objetiva e sem dubia
interpretacao, tal como "caquético, magro, normal, gordo e obeso".

- Nos animais normais, todas as partes proeminentes do esqueleto estao cobertas por musculos ou
gordura, dando ao corpo um aspecto arredondado.

- Nos animais magros, varias partes do esqueleto sdo prontamente identificaveis (costelas, pelve).
— -- Nos animais de pélos curtos, esse exame pode ser realizado pela inspecao, enquanto, em
animais peludos ou lanados (como observado em algumas racas de ovinos, de caes e gatos), deve-
se fazé-lo pela palpacéo da regido sacra, avaliando-se o preenchimento da musculatura nessa
regiao.

A caquexia é o grau extremo da perda de peso. Os animais apresentam-se, ainda, com pelo sem
brilho e com a pele seca. Devemos lembrar que o animal pode estar magro por nao receber
alimentacdo adequada, ou por doenca, mesmo recebendo boa alimenta¢do. Uma perda de peso de
30 a 50% da massa corporal total € usualmente fatal.

A obesidade é vista com certa frequéncia, podendo ter, de forma simplista, as seguintes causas:
- Enddgena: disturbio enddcrino. Por exemplo, hipotireoidismo.

- Exdgena: superalimentagdo ou alimenta¢do mal-orientada.

- Mista: manejo alimentar errbneo associado a disturbios endocrinos.

A obesidade geralmente ¢é identificada pela inspecédo do animal. Os animais, de maneira geral,
devem possuir as costelas facilmente palpaveis e a forma de ampulheta quando vistos de cima.
Incapacidade de palpar as costelas, a falta de recorte caudal a Ultima costela, abdome pendular,
abdome protruso depois da Ultima costela e depoésito de gordura facilmente palpaveis em ambos os
lados do inicio da cauda sobre os quadris ou na area inguinal sugerem obesidade. A obesidade é a
desordem nutricional mais comum em pequenos animais, sendo caracterizada pela elevacéo de 15
a 20% do peso considerado normal para a raca e a idade do animal. A histéria nutricional deve
incluir a quantidade e a qualidade da dieta, comparando-as com a recomendada para a espécie e
raga envolvida.

Avaliacédo da pele

“A pele é o espelho da saude”
Durante o exame, podemos avaliar a pele em virtude da sua grande importancia para se determinar
o estado de hidratacdo do paciente.

O primeiro e mais importante sinal de desidratacéo é o ressecamento e o enrugamento da pele.
Uma pele normal é elastica quando pingada com os dedos, voltando rapidamente a posi¢cao normal
quando solta (dois segundos, em média). Em animais desidratados, quanto maior for o grau de
desidratacdo, maior serd o tempo (em segundos) que a pele permaneceré deformada.

- Até 5% (ndo aparente): Elasticidade da pele discreta ou sem alteracéo; Enoftalmia ausente ou
muito discreta; Estado geral sem alterag&o ou levemente alterado; Apetite preservado/succ¢éo
geralmente presente; Animal alerta e em posicao quadrupedal

- Entre 6 e 8% (Leve): Elasticidade da pele (de 2 a 4 segundos); Enoftalmia leve; Animal ainda
alerta



- Entre 8 e 10% (Moderada): Elasticidade da pele (6 a 10 segundos); Enoftalmia evidente; Reflexos
palpebrais; Temperatura das extremidades dos membros, de orelhas e focinho; Mucosas secas;
Mantém-se em posicao quadrupedal e/ou em decubito esternal; Apatia de intensidade variavel

- Entre 10 e 12% (Grave): Marcante da elasticidade da pele (> 10 segundos); Enoftalmia intensa;
Extremidades, orelhas e focinho frios; Tonus muscular diminuido ou ausente; Mucosas ressecadas
Reflexos muito reduzidos ou ausentes; Decubito lateral; Apatia intensa

- > 12% (Gravissima): Possivel 6bito

Parametros vitais

Temperatura retal °C F Respiratoria F Cardiaca
Cies iﬁﬁftfs 37;338':9’2 18-36 60-160
Gatos 37,8239, 20-40 120-240
Equinos ,iz\jtr:s :;é : ;:;2 8-16 28-40
Ovinos /i?:l\:letrl)ss 3?5:420 20-30 90-115

Demais sistemas — semiologia

Para os demais sistemas, ao longo da anamnese, devera ser feita em uma sequéncia logica,
preferencialmente relacionada a anamnese. Para cada questionamento realizado de cada sistema,
procedemos ao exame clinico respectivo com as observacgfes e anotacdes. Palpacdo, auscultagéo,
testes fisicos e demais devem ser realizados conjuntamente com a anamnese. Um prontuario-guia
é fundamental para um correto procedimento.

Exames complementares — a escolha

Estabelecida a principal preocupacao do tutor, com uma anamnese bem feita e histérico atual e
ap6s um exame clinico atentando para todas os sinais anormais, 0 Médico Veterinario pode:

- estabelecer a natureza do problema (se evidente);

- encontrar as possiveis explicacdes (diagnéstico diferencial);

- ndo fazer ideia do que esta acontecendo.

Passa agora para a escolha dos exames complementares. Amostras sanguineas,
urinarias ou exames de imagem véao diminuir a esfera de acao, eliminando ou confirmando algumas
possibilidades.

Perfis oferecidos pelos laboratérios podem ser valiosos. Pedir TUDO sem saber qual informacao
deseja pode sair caro e desnecessario; mas pedir dois ou trés testes a menos para economizar
pode minimizar a chance de sucesso terapéutico por falta de informacéo.

Relagdo SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES
PERDA DE PESO

Hemograma completo (anemia, evidéncia de neoplasia)

Proteinas totais e fra¢cdes ( ma absorcao/enteropatia com perda de proteina)
Glicose (Diabetes)

Ureia/Creatinina (funcéo renal)

FIV/IFELV



Urina (glicose e cetonas)
VOMITO / REGURGITACAO

Hemograma completo (desidratacdo; inflamacéo e toxemia — ex piometra, peritonite, anemia,
neoplasia)

Ureia/Creatinina (funcéo renal)

Proteinas totais e fracdes (avaliacdo do grau de debilidade)

Glicose (cetoacidose na diabetes)

ALT/Fosfatase Alcalina (insuficiéncia hepética, pancreatite aguda)

Lipase/Amilase (pancreatite)

Potassio (hipocalemia — acometendo a motilidade gastrica, insuficiéncia renal aguda)
Saodio/Cloretos (avaliagdo da gravidade da desidratacao)

FELV

Urina (glicose e cetonas)

DISTURBIOS DO TRATO RENAL E GENITAL

Hemograma completo
Urina (sangue, leucécitos, bactérias — cistite, prostatite, piometra, pielonefrite; células epiteliais
neoplasicas, pH - infec¢ao do trato urinario; cristais - calculos)

SINAIS DO TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR

Hemograma completo (infec¢des virais, anemia, leucemia)
Contagem de plaquetas
Avaliacédo e cultura de secre¢do nasal (bactérias,fungos)

POLIURIA/POLIDIPSIA

Hemograma completo (toxemia — piometra, pielonefrite, peritonite)

Ureia/Creatinina (insuficiéncia renal / hipoadrenocorticismo)

Proteinas totais e fragGes (dieta pobre em proteina)

Glicose (diabetes)

ALT/FA (lesé@o hepatica)

Sadio/potéassio/bicabornato ( hipocalemia por repetidos episodios de vomito/diarreia)

Célcio (insuficiéncia renal crénica)

Urina — Glicose (diabetes); Proteina (doencas glomerulares primarias); densidade (baixa na
diabetes)

Insulina, Cortisol e Tiroxina

EDEMA

Hemograma completo

Proteinas totais e fracdes ( ma absorcao, enteropatia com perda de proteina)
Eletroforese de proteinas (PIF)

FELV / PIF

Urina — proteinas (sindrome nefrética)

Liquidos abdominais ( contetdo proteico, tipos celulares e quantidade)

ICTERICIA E DOENCAS HEPATICAS (SUSPEITA)

Hemograma completo (anemia — hemolitica ou por auséncia de fatores de coagulacao)
Bilirrubinas totais e fracdes

Colesterol, ALT, FA e GGT

Urina (bilirrubina, hemoglobina, densidade, cristais)

Leptospirose

INAPETENCIA



Hemograma completo (doencas infecciosas)
FIV/IFELV/Toxoplasmose
Ureia /Creatinina

HEMATURIA

Hemograma completo (trauma causando anemia, pielonefrite)

Contagem de plaquetas

Proteinas totais e fra¢cdes (doencas glomerulares primarias)

Ureia / Creatinina (insuficiéncia renal aguda)

CK/ AST / Desidrogenase Latica (mioglobindria — lesdes musculares e rabdomidlise)
Urina (cilindros, células e cristais — insuficiéncia renal aguda, calculo)

Cultura bacteriolégica da urina (infecgao / pielonefrite)

FEBRE

Hemograma completo (Hemobartonella, doencas auto-imunes, infec¢des)
Proteinas totais e fracdes (doencas infecciosas)

Amilase /Lipase (pancreatite aguda)

FA/ALT (neoplasia hepatica)

Urina — proteinas, leucécitos e bactérias (pielonefrite)

Toxoplasmose, Brucelose e Erliquiose

Cultura de sangue (septicemia)

EPISODIOS DE FRAQUEZA (COLAPSOS/TONTURAS)

Hemograma completo (anemia)

Ureia / Creatinina (hipoadrenocorticismo)
Colesterol / FA (Sindrome de Cushing)

Glicose (hiperinsulinismo)

Sadio/potéassio/cloreto (terapia diurética)
Célcio/Insulina e Cortisol ( alteragdes hormonais)

DIARREIA

Hemograma completo (mé& nutri¢cdo, inflamacé&o, enterite)

Proteinas totais e fragcdes (ma absorcéo, enteropatia com perda de ptn,ulceracéo,desidratacao)
Glicose (mé absorcao)

Colesterol / Triglicerideos (ma absor¢ao)

Lipase / amilase (pancreatite aguda)

TOSSE

Hemograma completo (anemia, infeccdo, pneumonia)

Proteinas totais e fracdes / Eletroforese de ptns (infeccéo)

FIV/IFELV

Exame de fezes (larvas pulmonares)

Analise de liquido toracico (proteinas /tipos celulares e quantidade/volume)

ANEMIA (SUSPEITA)

Hemograma completo

indices hematoldgicos e alteracdes morfologicas (interpretacdo hemograma)
Contagem de reticulécitos

Contagem de plaquetas

Bilirrubinas totais e fracdes (anemia hemolitica)

Urina (bilirrubina e tipos celulares)



ALOPECIA

Hemograma completo (altera¢cdes hormonais)

Colesterol e FA (Cushing)

Glicose (diabetes — casos atipicos)

Exames dermatolégicos - citologia/raspado (agentes externos)

DOR ABDOMINAL

Hemograma completo (inflamacéo — hepatite, pielonefrite, pancreatite)
Ureia/Creatinina (leséo renal)

ALT/FA/Lipase /Amilase (Hepatite e pancreatite)

Urina (pielonefrite/cistite)



