Introducao a Semiologia

FRANCISCO LEYDSON F. FEITOSA

"As PESSOAS SE ESQUECEM DO QUE OUVEM; LEMBRAM DO QUE LEEM;
POREM, SO APRENDEM, DE FATO, AQUILO QUE FAZEM"
(Adao Roberto da Silva)

INTRODUCAO

A constante correlagdo entre as informacgdes obtidas por anamnese e
exame fisico meticuloso conduz, invariavelmente, a elaboragéo de hi-
poteses diagnosticas, tornando o dia a dia da pratica médica, um exer-
cicio mental dos mais estimulantes. Dessa forma, a rotina clinica dia-
ria € essencialmente uma atividade que depende da habilidade e do
raciocinio, sendo, cada diagndstico, um desafio, um problema que precisa
ser solucionado. A semiologia € a parte da medicina que estuda os
métodos de exame clinico, pesquisa 0s sintomas e os interpreta, reu-
nindo, dessa forma, os elementos necessarios para construir o diagnéstico
e presumir a evolucdo da enfermidade. A palavra semiologia provém
do grego semeion: que quer dizer sintomas/sinais e logos: que significa
ciéncia/estudo.

SUBDIVISAO DA SEMIOLOGIA

A semiotécnica pode, ainda, ser subdividida da seguinte forma:
Semiotécnica. E a utilizacdo, por parte do examinador, de todos o0s
recursos disponiveis para se examinar o paciente enfermo, desde a
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simples observacdo do animal até a realizacdo de
exames modernos e complexos. E a arte de exa-
minar o paciente (Fig. 1.1).

Clinica Propedéutica. Reune e interpreta o grupo
de dados obtidos através do exame do paciente.
E um elemento de raciocinio e analise fundamental,
na clinica médica, para o estabelecimento do dia-
gnostico.

Semiogénese. Busca explicar os mecanismos pelos
guais os sintomas aparecem e se desenvolvem.

CONCEITOS GERAIS

Sintoma ou Sinal?

Sintoma também é uma palavra de origem grega
(sintein = acontecimento), sendo a sua conceitua-
cao divergente entre as diferentes escolas e, conse-
quentemente, entre os diferentes profissionais.
Para a medicina humana, sintoma é uma sen-
sacao subjetiva anormal, sentida pelo paciente e
ndo visualizada pelo examinador (dor, nausea,
dorméncia). J4, sinal é um dado objetivo, que pode
ser notado pelo examinador por inspecédo, palpa-
cdo, percussdo, auscultacdo ou evidenciado por meio
de exames complementares (tosse, edema, cia-
nose, sangue oculto). Na medicina veterinaria, o
sintoma, por definicdo, é todo o fendmeno anor-
mal, organico ou funcional, pelo qual as doencas

se revelam no animal (tosse, claudicacéo,
dispneia). , O sinal, por sua vez, ndo se limita a
observacdo da manifestacdo anormal apresentada
pelo animal, mas principalmente, a avaliagdo e a
conclusdo que o clinico retira do(s) sintoma(s)
observado(s) e/ ou por métodos fisicos de exame.
E um elemento de raciocinio! Por exemplo,
guando se palpa uma determinada regido com
aumento de volume e onde se forma uma
depressdo que se mantém mesmo quando a
pressdo € retirada, é sugestivo de edema
resultando no que se chama de sinal de godet
positivo. O sintoma, nesse caso, € 0 aumento de
volume, que, por si sO, ndo o0 caracteriza, pois
pode ser tanto um abscesso quanto um
hematoma. O examinador, utilizando um método
fisico de exame (palpacdo), obtém uma resposta e
utiliza o raciocinio para concluir que se trata de
um edema.

Atualmente, na Medicina Veterinaria, exis-
tem diferentes correntes de pensamentos na
dependéncia da escola que se segue, se america-
na c/ou europeia:

» O sintoma é um indicio de doenca sendo, o
sinal, o raciocinio feito apds a observacdo de
um determinado sintoma.

+ Sintoma é um fendmeno anormal revelado
pelo animal, ao passo que o sinal € composto
por todas as informacdes obtidas pelo clinico
a partir do seu exame.

Semiotécnica

Fisica

Determina as
alteracdes anatomicas
por meios fisicos

Funcional

Determina as
alteracGes funcionais
por meio de

~

Experimental

Y

Promove alteragdes
organicas para se
comprovar o diagnostico

registros graficos

Ex: aumento de volume articular

Figura 1.1 - Divisdo da semiotécnica.

Ex: cletrocardiograma

Ex: prova de tuherculiniza¢do



* Nao existem sintomas em medicina veteri-
naria, tendo em vista que 0s animais nao ex-
pressam verbalmente o que sentem. Para o0s
seguidores dessa corrente, todas as manifes-
tacOes objetivadas pelo paciente e obtidas por
intermédio dos métodos de avaliacdo clinica
sdo simplesmente sinais.

Sem duvida, esse tipo de discussdo confun-
de, sobremaneira, ndo s6 os alunos de graduacédo
como os colegas, visto que a maioria dos profis-
sionais utiliza os termos sintoma e sinal como
sinbnimos na rotina pratica, sem atender a qual-
quer linha de pensamento anteriormente descri-
ta. Uma padronizagdo dos mais variados termos
médicos pelas diferentes escolas tornaria as va-
rias denominacdes mais facilmente entendidas e
aceitas.

Glossario Semiologia)

Salde: "Estado do individuo cujas funcdes
organicas, fisicas e mentais se acham em situacdo
normal”. "Estado que é sadio ou sédo".

O correto e oportuno reconhecimento das
enfermidades com o objetivo de adotar as medi-
das adequadas de tratamento dependem da per-
cepcao dos sintomas. Nesse sentido, deve-se con-
siderar as mais variadas facetas que apresentam,
sabendo que um Unico fator pode culminar no
aparecimento de diferentes sintomas e, de forma
inversa, um determinado sintoma pode se mani-
festar em decorréncia das mais variadas causas.
Diversos tipos de classificagdo de sintomas sao
descritos na literatura, dentre os quais destacam-
se 0s sintomas locais, gerais, principais e, por fim,
0s sintomas patognomaonicos.

Glossario Semioldgico

Doenca: "Evento biol6gico caracterizado por
alteracBes anatdmicas, fisiologicas ou bioguimicas,
isoladas ou associadas".

Os sintomas "locais” sdo assim denominados,
quando as manifestacdes patoldgicas aparecem cla-
ramente circunscritas e em estreita relacdo com o
6rgdo envolvido (claudicacdo em casos de artrite
séptica interfalangica distai; hiperemia da conjun-
tiva palpebral por irritacdo). Os sintomas "“gerais"
sdo manifestacBes patoldgicas resultantes do com-
prometimento organico como um todo (endoto-
xemia), ou por envolvimento de um 6rgdo ou de
um determinado sistema, levando, conseqgiiente-
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mente, a prejuizos de outras funcdes do organis-
mo (neoplasia mamaria com posterior metastase
para pulmdes). J&, os sintomas principais, forne-
cem subsidios sobre o provavel sistema organico
envolvido (dispneia nas afec¢es pulmonares;
alteracbes comportamentais por envolvimento do
sistema nervoso). Existem, ainda, os chamados
sintomas patognoménicos ou Unicos, 0s quais SO per-
tencem ou s representam uma determinada
enfermidade. Em medicina veterinaria, se exis-
tem, sdo extremamente raros. Um exemplo des-
crito como cléssico é a protruséo da terceira pal-
pebra em equinos, nos casos de tétano. Os sinto-
mas podem ser classificados como:

* Quanto a evolucéo:

- Iniciais: sdo os primeiros sintomas obser
vados ou os sintomas reveladores da doenca.

- Tardios: quando aparecem no periodo de
plena estabilizacdo ou declinio da enfer
midade.

- Residuais: quando se verifica uma aparente
recuperacdo do animal, como as mioclonias
que ocorrem em alguns casos de cinomose.

* Quanto ao mecanismo de producéo:

- Anatdmicos: dizem respeito a alteracao da
forma de um 6rgéo ou tecido (espleno-
megalia, hepatomegalia).

- Funcionais: estéo relacionados com a alte
racdo na fungéo dos 6rgdos (claudicacao).

— Reflexos: sdo chamados, também, de sinto-
mas distantes, por serem originados longe
da &rea em que o principal sintoma apare-
ce (sudorese em casos de colicas, taquipnéia
em caso de uremia, ictericia nas hepatites).

Sindrome

Modernamente, sindrome (do grego syndro-
mos = que correm juntos)|p o conjunto de sinto-
mas clinicos, de multiplas causas e que afetam
diversos sistemas; quando adequadamente reco-
nhecidos e considerados em conjunto, caracte-
rizam, por vezes, uma determinada enfermida-
de ou lesdo (sindrome de Shift-Sherington, sin-
drome colica). O reconhecimento de uma
sindrome constitui o diagndstico sindrémico.
Contudo, em algumas situacdes, a sindrome nao
revela a entidade moérbida, mas é de fundamen-
tal importancia na identificagdo da doenga, pois
reduz o nimero de possibilidades diagnosticas
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e orienta as investigagoes futuras. A febre, con-
siderada a sindrome mais antiga ¢ conhecida no
universo médico, ocorre no carbunculo hematico,
na aftosa, na cinomose, sendo que a sua presenca,
por si sO, ndo caracteriza nenhuma dessas enfer-
midades, mas é de grande importancia para o diag-
nostico das mesmas. Na verdade, a febre é um
conjunto de sintomas, pois em decorréncia da
mesma ocorre ressecamento da boca, aumento
da frequéncia respiratéria e cardiaca, perda par-
cial de apetite, oliguria, dentre outros, sendo a
elevacdo de temperatura (hipertermia), o sinto-
ma preponderante.

Diagnastico

Pela observacdo cuidadosa dos enfermos,
muitas doengas tornaram-se conhecidas por seus
sintomas e por sua evolucgdo, antes que se conhe-
cessem as suas causas. Surgiu, dessa maneira, a
possibilidade do diagndstico (do grego diagnosis =
ato de discernir, de conhecer), ou seja, de reco-
nhecer uma dada enfermidade por suas manifes-
taces clinicas, bem como o de prever a sua evo-
lucdo, ou melhor, o seu prognostico. Para o clini-
co, cada diagndstico representa um desafio a ser
vencido. Para tanto, ele deve identificar, distin-
guir e particularizar um determinado estado de
enfermidade.

O reconhecimento de uma doenga com base
nos dados obtidos na anamnese, no exame fisi-
co e/ou exames complementares, constitui o dia-
gnastico nosoldgico ou clinico sendo, na verda-
de, a conclusdo a que o clinico chega sobre a
doenca do animal (por exemplo, pneumonia,
tétano, raiva). Ndo sdo incomuns 0s casos em
que, tendo-se avaliado o animal e suspeitando-
se de uma determinada enfermidade, realiza-
se um procedimento medicamentoso e, em caso
de resposta favoravel, fecha-se o diagndstico.
Esse tipo de procedimento é denominado de
diagnostico terapéutico (por exemplo, animal
magro, pélos ericados, deprimido, mucosas
palidas: vermifugo). Determinadas doencgas pro-
duzem modificagbes anatdmicas que podem ser
encontradas no exame macroscépico dos 6rgaos,
permitindo se estabelecer o diagndstico anat6-
mico no qual se especifica o local e o tipo de
lesdo (por exemplo, artrite interfalangica distai,
fratura cominutiva do fémur, lesdo da valvula
tricispide). A descoberta dos microorganismos
por Pasteur, o melhor conhecimento dos pro-

cessos bioquimicos e metabdlicos, a descoberta
dos horménios e das vitaminas, o progresso da
imunologia, entre muitas outras conquistas, cul-
minaram com a identificagdo das causas de mui-
tas doencas, 0 que tornou possivel o diagnosti-
co etioldgico, que nada mais é que a concluséo
do clinico sobre o fator determinante da doen-
¢a (por exemplo, botulismo: Clostridium botu-
linum; tétano: Clostridium tetani). Ao mesmo
tempo, a utilizagdo cada vez mais frequente dos
microscépios no estudo dos tecidos, permitiu o
diagndstico histopatoldgico das lesbes. Por sua
vez, 0 exame macro e/ou microscopico de pecas
cirargicas, bidpsias ou o examepostmortem, en-
globando os diagndsticos anatomico e histopa-
tolégico, constitui o diagndstico anatomopatol6-
gico. A utilizagdo rotineira dos raios X como
auxiliar nas rotinas clinica e cirargica fez nascer
o diagndstico radioldgico. Dessa forma, cada
método novo de exame que foi ou vai sendo
introduzido na pratica médica conduz a novas
formas de diagnéstico. Fala-se hoje, corrente-
mente, em diagndstico laboratorial, sorolégico,
eletrocardiogréafico, endoscépico, entre outros.
Entretanto, esses diagndsticos da era moderna
nada mais sdo que meios auxiliares de exame
clinico, ja que devem ser precedidos e solicita-
dos para uma suspeita inicialmente formulada
ou quando as hipoteses diagnosticas ja foram
pré-estabelecidas. Ndo se deve ter a pretensao
de que a suspeita clinica venha a se encaixar
em um Unico tipo de diagndstico. Ao contrario,
é possivel, em muitos casos, o estabelecimento
de todos ou da maior parte dos diagnésticos
acima mencionados.

Em vérias ocasifes, nem sempre é possivel
estabelecer, de imediato, o diagndéstico exato da
enfermidade que ora se manifesta. Nesses casos,
¢ conveniente se fazer o que denominamos de
diagnéstico provave/, provisorio ou presuntivo. Deve-
se, com a evolucdo do caso, tentar estabelecer o
diagnéstico por exclusao, eliminando-se, aos
poucos, algumas hip6teses diagnosticas inicialmen-
te presumidas, pelas caracteristicas do quadro
sintomatico apresentado dia a dia e pela realizacdo
de exames complementares.

Sobre o valor do conhecimento, a capacidade
de observacéao e os erros em medicina, o filésofo
francés Blase Pascal afirmou, no século XVII,
gue "a maioria dos erros médicos ndo se devem
a falhas de raciocinio sobre fatos bem avaliados,
mas a raciocinio bem conduzido sobre fatos mal
observados".
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As principais causas de erro no estabelecimento
do diagnéstico sao:

» Anamnesc incompleta ou preenchida erronea
mente.

« Exame fisico superficial ou feito as pressas.

» Avaliagdo precipitada ou falsa dos achados
clinicos.

« Conhecimento ou dominio insuficiente dos
métodos dos exames fisicos disponiveis.

* Impulso precipitado cm tratar o paciente antes
mesmo de se estabelecer o diagnostico.

Os procedimentos para a resolucdo do pro-
blema clinico emergente envolvem duas fases: 1.
elaboracdo de hipoteses; 2. avaliagdo das hipote-
ses obtidas. Geralmente, a elaboracdo de hipoteses
domina a parte inicial da investigacdo clinica, ao
passo que a avaliacdo das hipo6teses se sobrepde
nos estagios finais do exame clinico.

A elaboracdo de hipéteses inicia-se, tipica-
mente, quando as informac¢des minimas sobre
0 caso em questdo sdo conhecidas, tais como
idade, sexo, raca ¢ queixa principal. Quando os
dados da histéria do animal sdo reportados
(anamnese) ou observados através dos sintomas
e/ou sinais (exame fisico) ha, involuntariamente,
a elaboracdo de hipdteses. A elaboracdo preco-
ce de uma hipétese de trabalho, logo no inicio
da tentativa de resolucdo do problema clinico,
é natural c necessaria, ja que propicia conduta
ou direcdo que deve ser adotada durante o exame
clinico.

Durante a avaliacdo de uma hipétese, algu-
mas indagacdes iniciais e direcionadas, obtidas na
fase de elaboracédo, sdo rejeitadas e substituidas
por outras mais genéricas.

Sem duavida, o trabalho mais dificil da préati-
ca meédica é a avaliacdo dos dados clinicos e dos
resultados dos exames complementares, quando
solicitados. Fazer diagnoéstico ¢ fazer julgamen-
to. Por isso, vale a pena relembrar os famosos prin-
cipios de Hutchinson, enunciados no comego do
século, mas inteiramente validos até os dias atuais:

Nao seja demasiadamente sagaz.

X&o tenha pressa.

X&o tenha predilegdes.

X&o diagnostique raridades. Pense nas hip6
teses mais simples.

X&o tome um rétulo por diagnostico.

6. N&o tenha prevengdes.

Ea RN o

o

7. N&o seja demasiado seguro de si.
8. N&o hesite em rever seu diagnostico, de tempo)
cm tempo, nos casos cronicos.

Percebe-se, claramente, que o diagnostico ndo é
pautado cm adivinhagbes ou em intuicfes. Ele é
concebido ap6s a obtencdo criteriosa dos dados e a
avaliacdo pormenorizada das hip6teses. Uma suposicao
da importancia (em %) das diferentes etapas do exame
clinico encontra-se no organograma a seguir. A
continua pratica médica e a avaliacdo repetitiva de
um mesmo paciente ou de varios pacientes com uma
mesma doenca sdo cruciais para a aquisicdo de
experiéncia e confianga. As manifestagbes de uma
mesma doenga ndo sdo exatamente iguais em
diferentes animais. Tal pensamento levou o medico
brasileiro Torres Homem a descrever que "para um
clinico ndo existe enfermidade, e sim, enfermos". Por-
tanto, deve-se avaliar a forma particular com que cada
individuo responde a uma mesma doenca.

"O aprimoramento da Semiologia e, consegiien-
temente, a Clinica Médica, depende da repeticdo, sendo,
as vezes, mais conveniente informar menos e repetir
mais, afim de se ter um melhor ensino e aprendizado."

Pro6 f. D r. Eduardo Harry Birgel

Anamnese Exame Fisico Diagnostico
50% 35% Complementares
Prognostico

Ao lado do diagnéstico, é importante estabe-
lecer o progndstico, que.consiste em se prever a
cvolugdoxla doenga e suas provaveis consequén-
ciasjA palavra é oriunda do grego (pré: antes; gnosis:
conhecer). O progndstico é orientado levando-se
em consideracdo trés aspectos: /. perspectiva de
salvar a vida; 2. perspectiva de recuperar a salde ou
de curar o paciente; 3. perspectiva de manter a capa-
cidadefuncional'do(s) érgdo(s) acometido(s),. Muitas
doengas evoluem naturalmente para a cura, com
ou sem tratamento. Algumas se tornam croénicas,
com reflexos negativos na qualidade de vida. Ou-
tras, infelizmente, evoluem progressivamente até
0 oObito. Quando se espera uma evolugdo satisfa-
téria, diz-se que o progndstico ¢ favoravel; quan-
do, ao contrario, se prevé o término fatal ou a pos-
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sibilidadc de 6bito, é desfavoravel. Nos casos de
curso imprevisivel, diz-se que o progndstico é
duvidoso, reservado ou incerto. O prognostico pode
ser favoravel quanto & vida e desfavoravel ou
duvidoso quanto a validez e a recuperacao integral
do paciente (displasia coxofemoral em cdes de
grande porte). O progndstico deve ser racional,
feito levando-se em consideracdo os dados obtidos
(historia clinica) e a avaliagdo fisica do paciente.
Para o prognostico, deve-se levar em consideracéo,
além da doenca, algumas caracteristicas pertinentes
ao animal, tais como idade, raga, espécie e valor
econdmico do animal; e, ao proprietario, tais como
poder aquisitivo, para custear as despesas do
tratamento, e condi¢cGes de manejo disponiveis
na propriedade.

Tratamento ou Resolucéo

E o meio utilizado para combater a doenga.
Do conhecimento do estado do animal pelo exame
clinico, surge a inspiracdo das medidas necesséa-
rias para a solugdo do processo patolégico. Po-
demos utilizar meios cirdrgicos, medicamentosos
e dietéticos. As vezes, ocorre uma combinagio
desses recursos, outras, o tratamento é feito de
forma individual, dependendo de cada caso.

Quanto a finalidade, o tratamento pode ser:

» Causal: quando se opta por um meio que
combata a causa da doenca (hipocalcemia:
administra-se calcio).

« Sintomatico: quando visa combater apenas 0s
sintomas (anorexia: orexigénicos, vitaminas)
ou abrandar o sofrimento do animal (analgé-
sicos, antipiréticos).

« Patogénico: procura modificar o mecanismo de
desenvolvimento da doenca no organismo
(tétano: usa-se soro antitetanico antes que as
toxinas atinjam os neurdnios).

« Vital: quando procuramos evitar o apare-
cimento de complicac6es que possam fa-
zer o animal correr risco de morte (trans-
fusdo sanguinea em pacientes com anemia
grave).

"No diagnoéstico, o clinico alcanca a afirma-
cdo de seus conhecimentos; no progndstico, pre-
vendo corretamente a evolucdo da doenga, o cli-
nico terd a contraprova do seu acerto e, no su-
cesso da terapia recomendada, a confirmacédo da
sua competéncia."

Prof. Dr. Eduardo Harry Birgel

METODOS GERAIS DE
EXPLORACAO CLINICA

Semiotécnica e a
Ciéncia do Diagnostico
Aporte humano basico necessario:

« Conhecimento.

» Raciocinio.

* Visdo, audicao, tato, olfacéo.
» Sensatez.

« Organizacao.

» Paciéncia.

Material basico necessario:

 Papel e caneta para anotacoes.

» Aparelho de ausculta.

» Martelo e pleximetro para percussao.

» Termdémetro.

» Aparelho de iluminagéo (lanterna).

 Luvas de procedimento.

 Luvas de palpacéo retal.

« Otoscopio ¢ oftalmoscopio.

 Especules vaginais.

* Frascos para acondicionamento de amostras.

 Material especifico para contencdo (cordas,
cachimbo, mordacas, etc.).

Coube a Hipdcrates, meio milénio antes de Cristo,
sistematizar o método clinico, dando & anamnese e
ao exame fisico — este basicamente apoiado na ins-
pecdo e na palpacdo - uma estruturagdo bastante
semelhante a observada nos dias atuais. Em uma visdo
retrospectiva da evolucdo dos métodos clinicos, os
seguintes acontecimentos merecem registro, pois
mesmo tendo sido desenvolvidos para a medicina
humana, sdo inquestionaveis os avangos que a medi-
cina veterinaria sofreu apds a sua utilizacéo.

O primeiro deles é a medida da temperatura
corporal por intermédio do termdmetro clinico,
proposto por Santério, entre os anos de 1561 e
1636, que pode ser considerado o ponto de par-
tida da utilizacdo de aparelhos simples que per-
mitem obter dados de grande valor semioldgico.

Em 1761, Auenbrugger publica o trabalho
Inventum Novum, no qual sistematiza a percussao
do térax, correlacionando os dados fornecidos por
esse método aos achados anatomopatoldgicos, pro-
piciando um grande avanco no diagndstico das
doengas pulmonares.



Em 1819, Laennec publica a obraDe/aAusca/-
tation Médiate, descrevendo o estetoscopio e as
principais manifestagbes csteto-acusticas das
doencgas do coracdo e dos pulmdes. Por volta de
1839, Skoda oferece grande contribuicéo para o
progresso do método clinico, correlacionando os
dados de exame fisico do toérax, principalmente
os de percusséo e de ausculta, com os achados
de necropsia.

Samuel von Basch, em 1880, Riva-Rocci, em
1896 e Korotkoff, em 1905, cada um com dife-
rentes contribuic@es, possibilitam a construcéo de
esfigmomandmetros sensiveis e precisos c esta-
belecem as bases para a determinagdo da pressdo
arterial.

Os registros médicos de Hipdcrates e seus dis-
cipulos criaram as bases do exame clinico ao va-
lorizar, principalmente, o relato organizado da
historia clinica do paciente e dos seus respecti-
vos sintomas. Todas essas descobertas foram, pouco
a pouco, aplicadas na medicina veterinaria, com
algumas modificacbes, na dependéncia da area
envolvida.

A medicina é, aum so tempo, arte e ciéncia. Como
arte, seu éxito depende da habilidade e das técni-
cas empregadas por aqueles que a ela se dedicam.
Como ciéncia, depende da aplicacdo dos conheci-
mentos cientificos de diferentes ramos do saber
do homem. Por mais entusiasmo que se tenha com
0s modernos aparelhos ou equipamentos, a pedra
angular da medicina ainda é o método fisico. A ex-
periéncia tem mostrado gue 0s recursos tecnolo-
gicos disponiveis s6 sdo aplicados em sua plenitu-
de e com 0 m&ximo proveito para o paciente, quando
se parte de um exame fisico bem feito. A explora-
cdo fisica € baseada, em grande parte, na utilizacdo
dos sentidos do explorador, ou seja, a visao, o tato,
a audicdo e o olfato, e tem por finalidade examinar
metodicamente todo o animal, a fim de estabelecer
o diagnostico e, conseqlentemente, a cura do ani-
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mal. Os principais métodos de exploragdo fisica séo:
Inspecdo, Palpacéo, Percussdo, Ausculta e Olfacéo.
Cada uma dessas técnicas pode ser aperfeicoada
se 0s trés "Pés" do exame clinico forem obedecidos:
Paciéncia, Perseveranca e Pratica. Para atingir
a competéncia nesses procedimentos, o estudante
deve ""ensinar o olho a ver, as méos a sentir, € 0
ouvido a ouvir". Lembre-se: a capacidade de
coordenar todo esse aporte sensorial ndo é
congeénita; é adquirida com o tempo e a pratica
a exaustdo! E interessante que se faca um trei-
namento intenso em animais normais e, poste-
riormente, em pacientes.

O objetivo do exame fisico € obter informacgdes
validas sobre a saude do paciente. O examinador
deve ser capaz de identificar, analisar e sintetizar
0 conhecimento acumulado em uma avaliacéo,
antes de tudo, abrangente. Infelizmente, o em-
prego de uma Unica técnica quase nunca € satis-
fatorio. E necesséaria, na maioria das vezes, uma
somatoria das mesmas, para que o clinico obte-
nha algumas informacgdes que serdo fundamen-
tais para que se tenha, com uma certa margem de
seguranca, o(s) possivel(is) diagnostico(s) da(s)
enfermidade(s).

Inspecéo

"Comete-se mais erros por ndo olhar que por
ndo saber."

Utilizando o sentido da visao, esse procedi-
mento de exame se inicia antes mesmo do inicio
da anamnese, sendo 0 método de exploracéo cli-
nica mais antigo e um dos mais importantes.(Pela
inspecdo investiga-se a superficie corporal e as
partes mais acessiveis das cavidades em contato
com o exterior. Alguns conselhos devem ser lem-
brados para a realizagdo da inspecéo:

Tabela 1.1 - Evolucao dos métodos gerais de exploragédo clinica.

Médico Método clinico Ano
Hipdcrates Anamnese, inspecao, palpagdo 460-355 a. C.
Santorio Termdmetro clinico 1551-1636
Auenbrugger Percusséo, Inventum Novum 1761
Laennec Estetoscopio De la 1819

Auscultation Médiate
Skoda Samuel Von Correlacé@o exame fisico/Achados de necropsia 1839
Basch Riva-Rocci Esfigmomanémetro Esfigmomandmetro 1880
1896

Korotkoff

Método de ausculta para a determinagéo da presséo arterial 1905
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» O exame deve ser feito em um lugar bem ilu-
minado, de preferéncia sob a luz solar. Toda
via, em caso de iluminagdo artificial, utilize uma
luz de cor branca e de boa intensidade.

« Observe o(s) animal(is), se possivel, em seu
ambiente de origem, juntamente com 0s seus
pares (familia ou rebanho). Faca, inicialmente,
uma observacdo a distancia. As anormalida-
des de postura e comportamento sdo mais
facilmente perceptiveis. Compare o animal
doente com os animais sadios e terad um oti-
mo parametro.

» Nao se precipite: ndo faca a contengdo nem
manuseie o animal antes de uma inspec¢éao
cuidadosa, ja que a manipulagdo o deixara
estressado. N&o tenha pressa!

« Limite-se a descrever o que esta vendo. Nao
se preocupe, nesse momento, com a interpre-
tacdo e a conclusdo do caso.

A técnica adequada para a realizacdo da ins-
pecdo exige mais que apenas uma simples olhadela.
O examinador deve ser treinado a olhar para o
corpo do animal de forma sistematica. Com fre-
guéncia, o examinador neofito tem pressa em usar
o0 seu oftalmoscépio, estetoscdpio ou otoscopio,
antes de usar seus olhos para a inspe¢do. Na rea-
lidade, a inspecdo talvez seja 0 método semiol6gico
mais facil de ser realizado e o mais dificil de ser
descrito de maneira precisa.

Um exemplo do que significa "ensinar o olho
a ver" pode ser demonstrado na experiéncia
de autoria desconhecida, feita a seguir. Leia a
sentenca:

"Finished files are the result of years of scientific
study combined with the experience of years."

Responda, sem voltar a senten¢a, quantas
letras F vocé contou. A resposta encontra-se na
nota de rodapé*.

A observacao do animal pode fornecer ind-
meras informacdes Uteis para o diagnostico, tais
como estado mental, postura e marcha, condi-
cao fisica ou corporal, estado dos pélos e pele,
forma abdominal, entre outras, que serdo abor-
dadas no capitulo de exame fisico geral. A ins-
pecdo pode ser:

Existem seis letras F na sentenca citada. A maioria
dos individuos conta apenas trés. Nao se deve
esquecer os "F" dos trés "o/".

Panorémica. Quando o animal é visualizado
como um todo (condicdo corporal).

Localizada. Atentando-se para alteracdes em
uma determinada regido do corpo (glandula ma-
maria, face, membros).

A inspecdo pode, ainda, ser dividida em:

Direta. A visdo é o principal meio utilizado
pelo clinico. Nessas condigdes, observam-se prin-
cipalmente os pélos, pele, mucosas, movimentos
respiratorios, secregdes, aumento de volume, ci-
catrizes, claudicacdes, entre outros. E denominada,
por alguns, de ectoscopia, ja que se pratica sobre
a superficie do corpo.

Indireta. Feita com o auxilio de aparelhos, tais
como:

a) de iluminacdo: otoscépio, laringoscopio, oftal
moscoépio (utilizados para examinar cavida
des do organismo);

b) de Raios X;

C) microscopios;

d) aparelhos de mensuracdo; ,

e) de registros graficos (eletrocardiograma);

f) de ultra-sonografia.

Palpacao

"O sentir é indispensavel para se chegar ao
saber."”
Antonio Damas/o

A inspecdo e a palpacgdo sdo dois procedimentos
gue quase sempre andam juntos, um completan-
do o0 outro: o que o olho vé, a méo afaga. E a utilizacio
do sentido tactil ou da forca muscular, usando-se
as maos, as pontas dos dedos, o punho, ou até ins-
trumentos, para melhor determinar as caracte-
risticas de um sistema organico ou da area
explorada. O sentido do tato fornece informacoes
sobre estruturas superficiais ou profundas, como,
por exemplo, o grau de oleosidade da pele de
pequenos animais e a avaliacdo de visceras ou
Orgaos genitais internos de grandes animais, pela
palpagdo abdominal e transretal, respectivamente.
Essa Ultima abordagem é denominada palpagéo
por tato ou palpagdo cega. Nesse caso, 0 clinico
tem nas maos e nos dedos, é bem verdade, os seus
olhos. Para isso, entretanto, € necessario ter em
mente as caracteristicas da(s) estrutura(s) e sua
localizagdo dentro da cavidade explorada. E como
se, de repente, apagassem as luzes na sua casa e
voceé desejasse encontrar um objeto, que deve estar



localizado em um determinado lugar. Fica facil
encontra-lo nessa situacao, pois € bem provavel
gue vocé conheca "mentalmente” o objeto que
deseja e que saiba a disposicao da mobilia e o local
onde esse objeto se encontra, em virtude do pré-
vio conhecimento da sua residéncia. No entanto,
imagine-se em um lugar que vocé nao conhece,
a procura de um objeto que nunca viu. E quase
impossivel, a principio, ter éxito nessas circuns-
tancias. Ja a forga muscular ou de pressdo € uti-
lizada para avaliar estruturas que estejam locali-
zadas mais profundamente ou quando se deseja
verificar uma resposta dolorosa. Pela palpacéo, per-
cebem-se modificagfes da textura, espessura, con-
sisténcia, sensibilidade, temperatura, volume, du-
reza, além da percepcdo de frémitos, flutuacéo,
elasticidade, edema e outros fendmenos. Quan-
do se utiliza somente as mdos ou os dedos para
avaliar uma determinada area, realiza-se a palpa-
cdo direta. Entretanto, se for feito uso de algum
aparelho ou instrumento com esse objetivo, a
palpacdo torna-se indircta. E 0 que ocorre ao se
examinar Orgaos, estruturas ou cavidades inaces-
siveis a simples palpacdo externa, utilizando-se
sondas, cateteres, pincas, agulhas, entre outros.
Por exemplo, nos bovinos, como em outras espe-
cies, o esofago sofre desvio lateral na entrada do
térax e, as vezes, um corpo estranho fixa-se nes-
se local. Gomo é praticamente impossivel fazer a
palpacdo esofagica externamente, por sua locali-
zacdo, passa-se uma sonda esofagica e, se a mes-
ma parar nesse ponto, é um forte indicio de obs-
trucéo.

A palpacdo apresenta inimeras variantes que
podem ser sistematizadas da seguinte forma:

1. Palpagdo com a méo espalmada, usando toda
a palma de uma ou de ambas as maos.

2. Palpagdo com a méo espalmada, usando ape
nas as polpas digitais e parte ventra/ dos dedos.

3. Palpacédo usando-se o polegar e o indicador,
formando uma pinga.

4. Palpagdo com o dorso dos dedos ou das maos
(especifico para a avaliacdo da temperatura).

5. Digito-pressao realizada com a polpa do pole
gar ou indicador. Consiste na compressao de
uma area com diferentes objetivos: pesqui
sar a existéncia de dor, detectar a presenca
de edema (godet positivo) e avaliar a circula
¢ao cutanea.

6. Punho-pressdo é feita com a mao fechada,
particularmente, em grandes ruminantes, com
a finalidade de avaliar & consisténcia de es-

Introducao a Semiologia 9

truturas de maior tamanho (rimen, abomaso)
e para denotar, também, aumento de sensi-
bilidade na cavidade abdominal.

7. Vltropressao é realizada com a ajuda de uma
Iamina de vidro que é comprimida contra a
pele, analisando-se a area por meio da pro
pria lamina. Sua principal aplicacdo é permi
tir a disting¢do entre eritema e purpura (o erite-
ma desaparece e a pUrpura ndo se altera com
a vitro ou digito-pressao).

8. Para pesquisa de flutuacéo, aplica-se -apalma
da méo sobre um lado da tumefacdo, enquanto
a mao oposta, exerce sucessivas compressoes
perpendiculares a superficie cutanea. Havendo
liquido, a pressdo determina um leve rechago
do dedo da mao esquerda, ao que se deno
mina flutuagéo.

Tipos de Consisténcia

Mole. Quando uma determinada estrutura
reassume sua forma normal apés cessar a aplica-
céo de pressdo a mesma (tecido adiposo). E uma
estrutura macia, porem, flexivel.

Firme. Quando uma estrutura oferece resis-
téncia a pressdo, mas acaba cedendo e voltando
ao normal com seu fim (figado, muasculo).

Dura. Quando a estrutura ndo cede, por mais
forte que seja a pressdo (0ssos e alguns tecidos
tumorais).

Pastosa. Quando uma estrutura cede facilmen-
te & pressdo e permanece a impressao do objeto
gue a pressionava, mesmo quando cessada (ede-
ma: sinal de godet positivo).

Flutuante. E determinada pelo acimulo de
liquidos, tais como sangue, soro, pus ou urina em
uma estrutura ou regido; resultard em um movi-
mento ondulante, mediante a aplicacdo de pres-
sdo alternada. Se o liquido estiver muito compri-
mido, as ondulag¢des poderdo estar ausentes.

Crepitante. Observada quando um determinado
tecido contém ar ou gas em seu interior. Tem-sc,
a palpacdo, a sensacdo de movimentagdo de bo-
Ihas gasosas. E facilmente verificado nos casos de
enfisema subcuténeo.

A palpacao pode revelar, também, um "rui-
do palpavel"”, denominado de frémito, que é pro-
duzido pelo atrito entre duas superficies anormais
(roce pleural), ou em lesdes valvulares acentuadas.

E comum a utilizagio do termo "consistén-
cia macia" por parte de alguns colegas; entretan-
to, deve-se estar atento quando do seu emprego,
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ja que maciez corresponde a "textura”, tal como
aspera e rugosa, ndo sendo, portanto, a forma mais
adequada para se designar a consisténcia de uma
determinada estrutura. Ambas as consisténcias -
mole e pastosa — apresentam uma textura macia,
mas que, quando presentes, determinam um signi-
ficado clinico distinto.

Auscultacéo

"Porém ndo me foi possivel dizer as pessoas:
'Falem mais alto, gritem, porque sou surdo’. Ai
de mim! Como poderia eu declarar a fraqueza de
um sentido que em mim deveria ser mais agudo
gue nos outros — um sentido que anteriormente
eu possuia na maior perfeicdo, uma perfeicdo como
poucos em minha profissdo possuem, ou ja
possuiram."

Ludwig van Beethoven

A auscultagdo consiste na avaliagdo dos ruidos
que os diferentes 6rgaos produzem espontanea-
mente. Esta é a principal diferenca entre a aus-
culta e a percussdo, j& que, na percussao, 0s sons

sdo produzidos pelo examinador, a fim de se obter
uma resposta sonora. A inclusdo da auscultacdo
com estetoscopio, no exame clinico, na primeira
metade do século X1X, foi um dos maiores avangos
da medicina, desde Hipdcrates. Laennec, o fun-
dador da medicina cientifica moderna, desenvol-
veu seu invento, dando-lhe o nome de estetoscdpio,
derivado da lingua grega (sthetos = peito e skopeo =
examinar), j& que foi desenvolvido em virtude do
pudor de examinar uma jovem obesa com pro-
blemas cardiacos (Fig. 1.2).

O método de auscultacdo € usado, principal-
mente, no exame dos pulmdes, onde é possivel
evidenciar os ruidos respiratérios normais e 0s
patoldgicos; no exame do coracgdo, para ausculta
das bulhas cardiacas normais e sua alteracdes e
para reconhecer sopros e outros ruidos; e no exame
da cavidade abdominal, para detectar os ruidos
caracteristicos inerentes ao sistema digestério de
cada espécie animal. A ausculta pode ser:

Direta ou imediata. Quando se aplica o ouvi-
do diretamente na area examinada protegido por
um pano, evitando, assim, o contato com a pele
do animal. As desvantagens sdo 6bvias, incluin-

Figura 1.2 - llustragdo de diferentes modelos de estetoscopios; (A) aparelho de ausculta com amplificador e filtrador de
ruidos; (B) esteto-fonendoscopio do tipo Sprague, de manguito duplo; (C) peca de ausculta tripla, com um cone e dois
diafragmas.



do a dificuldade de manter-se um contato intimo
com animais irrequietos e de excluir os sons pro-
venientes do meio externo, além de a pele do
animal estar umida c conter restos de fezes ou
secrecdes cutaneas, entre outras.

Indireta ou mediata. Quando se utilizam apa-
relhos de ausculta (estetoscopio, fonendoscépio,
Doppler).

Apesar da auscultacdo ser realizada direta-
mente, normalmente ela é feita de maneira indi-
reta, valendo-se de instrumentos. O fonen-
doscépio é um dos instrumentos mais conheci-
dos e consiste de um aparelho dotado de uma
membrana em uma das extremidades, que
permite uma ausculta difusa e intensa dos ruidos
produzidos pelo érgdo examinado. Comumen-
te esse instrumento é chamado de maneira er-
rénea de estetoscopio. A grande desvantagem
da maior sensibilidade produzida por essa
membrana ou diafragma é a interferéncia dos
sons produzidos pela fricgdo entre ele e a pele
do animal e a captagdo de ruidos de outros 6rgaos
ou do meio externo. O estetoscOpio possui cones
para se auscultar. Os cones, também denomi-
nados de pecas de Ford, sdo adequados para a
ausculta de ruidos graves, ou seja, 0s de baixa
frequéncia, tais como alguns sopros e bulhas car-
diacas; ao passo que os fonendoscépios possu-
em diafragmas - também denominados de pecas
de Bowles, os quais sédo ideais para se auscultar
ruidos de alta frequéncia, ou seja, 0s agudos.
Portanto, esses sdo mais comumente utilizados,
haja vista que a maioria dos ruidos passiveis de
ausculta e de alta frequéncia. Vale aqui ressal-
tar a importancia de, ao se utilizar os cones, ndo
pressionar o estetoscépio em demasia contra a
pele do animal, pois com isso estaremos dis-
tendendo a mesma, tornando-a semelhante a
um diafragma, dificultando, portanto, a ausculta
de ruidos de baixa frequéncia. Além disso, de-
vemos sempre realizar a ausculta cardiaca me-
diante o uso de ambos: o diafragma e o cone;
assim, poder-se-4 obter um maior nimero de
informacdes na ausculta.

Anualmente, muitos instrumentos sdo pro-
vidos simultaneamente dos dois tipos de extre-
midades (esteto/fonendo). Existem algumas
regras basicas que devem ser obedecidas para
melhor avaliacdo dos ruidos produzidos no interi-
or dos mais variados 6rgéos, a saber:

1. Utilize um aparelho de ausculta de boa qua-
lidade.
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2. Ausculte em um ambiente tranquilo, livre de
ruidos acessorios.

3. Detenha a sua atencao no ruido que esta ou
vindo. Procure individualiza-lo, para melhor
concluir quanto a sua origem, tempo que ocor
re e caracteristicas sonoras.

4. Evite acidentes. S0 ausculte quando o ani
mal estiver adequadamente contido.

Tipos de Ruidos Detectados na Ausculta

Aéreos. Ocorrem pela movimentagéo de mas-
sas gasosas (movimentos inspiratorios: passagem
de ar pelas vias aéreas).

Hidroaéreos. Causados pela movimentag&o de
massas gasosas em um meio liquido (borborigmo
intestinal).

Liquidos. Produzidos pela movimentacdo de
massas liquidas em uma estrutura (Sopro anémico).

Sélidos. Deve-se ao atrito de duas superficies
solidas rugosas, como o esfregar de duas folhas
de papel (roce pericardico nas pericardites).

Percussao

"Si venerem manu percusseris, abdémen
resonat” (se a mao percutir o ventre o abdome
ressoa).

Areteo de Capaddcia

E o0 ato ou efeito de percutir.\E um método
fisico de exame em que, através de pequenos
golpes ou batidas, aplicados a determinada parte
do corpo, torna-se possivel obter informagdes sobre
a condicdo dos tecidos adjacentes e, mais parti-
cularmente, das por¢des mais profundas» O valor
do método consiste na percepcdo das vibracdes
no ponto de impacto, produzindo sons audiveis,
com intensidade ou tons variaveis quando refle-
tidos de volta, devido as diferencas na densidade
dos tecidos. A percussdo acustica permite a ava-
liacdo de tecidos localizados aproximadamente
a 7 centimetros de profundidade e pode detectar
lesGes igual ou maiores que 5 centimetros. O prin-
cipio da percussdo remonta dos antigos, quando
era usado para se verificar o nivel do liquido em
pipas de vinho e também pelos tocadores de
garrafas. A percussdo foi incorporada a pratica
médica no final do século XVIII gracas aos traba-
lhos de Auenbrugger, na Austria, e de Covisart,
na Franca, revolucionando os meios de diagnés-
ticos até entdo disponiveis.
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Existem dois objetivos basicos para a utilizacéo
da percusséo:

sao quase impraticavel nessas espécies. As
seguintes regras gerais devem ser obedecidas para
a realizacdo da percussao:

1. Fazer observacGes com relacéo a delimitacdo
topogréafica dos 6rgaos.

2. Fazer comparag0es entre as mais variadas
respostas sonoras obtidas.

A técnica da percussdo sofreu uma série de
variagdes, ao longo do tempo, tanto na medicina
humana como na veterinaria e, hoje, utiliza-se,
basicamente, a percussao digito-digital, martelo-
pleximétrica e, em alguns casos, a punho-percussao
e a percussdo digital ou direta.

Quando se percute diretamente com os de-
dos de uma das mé&os a area a ser examinada, de-
nomina-se percussao direta ou imediata, sendo mais
comumente conhecida a percussdo digital. Para
tal, o dedo permanece fletido na tentativa de imitar
a forma de um martelo. Entretanto, quando se
interpde o dedo de uma mao (médio) ou algum
outro instrumento (pleximetro), entre a area a ser
percutida e o objeto percutor (martelo e/ou dedo),
a percussdo é descrita como sendo indireta ou
mediata, onde se destacam a percussdo digito-digital
e a martelo-pleximctrica (Figs. 1.3, 1.4 e 1.6).

Para realizarmos a percussao digito-digital,
deve-se golpear a segunda falange do dedo mé-
dio de uma méo estendido, com a porgéo ungueal
do dedo médio da outra mao, agora encurvado.
Na percussdo martelo-pleximétrica, golpeamos
com um martelo o pleximetro colocado na érea a
ser examinada. Com esse metodo, conseguimos
uma percussdo mais profunda; indicado para gran-
des animais. Podemos utilizar o martelo ou o punho
para provocar uma resposta dolorosa em bovinos,
utilizando, para isso, um martelo apropriado ou a
mdo fechada. Por meio desse método, examina-
se principalmente a regido abdominal de bovinos
(rcticulites), evitando percutir sobre as costelas
ou grandes veias subcutaneas pelo risco de ocor-
réncia de fraturas e/ou hematomas.

A percussao digito-digital é a mais adequa-
da, pois hd menor interferéncia dos sons na bati-
da de um dedo sobre o outro (Fig. 1.3). Entretanto,
é de pouca penetracao e seu uso € mais indicado
em animais de pequeno porte. O valor diagnostico
da percussdao em grandes animais é limitado de-
vido ao grande tamanho dos érgdos internos e a
espessura dos tecidos que os revestem (muscu-
los, gordura subcutanea), por exemplo. A camada
de gordura subcutanea, no suino, e o revestimento
lanoso, nos ovinos, tornam a aplicagdo da percus-

Deve-se praticar varias vezes e familiarizar-
se com 0s instrumentos e 0s sons obtidos.
E recomendavel se percutir em ambiente si
lencioso.

E aconselhavel evitar percutir animais que
estejam em decubito lateral. Sempre que pos
sivel, colocé-los em posi¢do quadrupedal, para
melhor posicionamento dos 6rgaos nas res
pectivas cavidades. 1sso, porém, nem sem
pre € possivel.

Deve-se fazer pressdo moderada com o ple
ximetro ou com o dedo contra a superficie
corporal, caso contrario, havera um espaco va
zio entre o pleximetro ou o dedo do exami
nador e a pele do animal, o que resultara, quan
do se bater com o martelo ou o dedo, em res
postas sonoras inadequadas; o dedo-pleximetro
(médio) é o Unico a tocar a regido que esta
sendo examinada. Os outros dedos e a palma
da mao devem ficar suspensos, rentes a su
perficie. A méo ndo deve repousar sobre a
superficie, sob o risco de alentecer as vibra
¢Oes sonoras, deixando-as abafadas. As mes
mas consideracGes servem para o dedo ou 0
martelo percutor.

O cabo do martelo deve ser seguro em sua
metade, com certa firmeza, utilizando-se, para
isso, os dedos polegar, indicador e médio, man-
tendo-o, de preferéncia, em um nivel mais
elevado que o pleximetro. Os movimentos
conferidos ao martelo devem ser originados
exclusivamente do punho, o qual proporcio
nara batidas ritmicas e precisas.

O ritmo deve ser constante; no entanto, dois
golpes, um mais forte e outro mais fraco, de
vem ser originados, para que se tenha respostas
sonoras tanto dos tecidos localizados mais pro
fundamente como dos situados mais superfi
cialmente. A percussao deve ser feita quan
do o pleximetro ou o dedo estiver posicionado
e parado na regido que se deseja avaliar.

A percussdo ndo deve se limitar a um Unico
ponto ou a pontos distintos, mas deve com
preender toda a area em questdo. N&o existe
um namero maximo de batidas a ser reali
zado em cada um deles. E recomendavel
que se mude a posicdo do pleximetro ou
do dedo quando nédo houver mais davidas
sobre as caracteristicas sonoras da area
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Figura 1.3 - Posicionamento correio dos dedos para a percussao digito-digilal (simulagéo da regiao de campo pulmonar).

Figura 1.4 - Posicionamento incorreto para a percussao digito-digilal pelo conlalo incompleto do dedo médio com a
superficie corporea (nolar espago existente enlre o dedo e a superficie).

Figura 1.5 - Posicionamento inadequado
do martelo a percurssdo. Martelo deve
permanecer perpendicular ao pleximelro.
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Percussdo martelo-pleximétrica:

Examinador posiciona-se do mesmo lado da
regido a ser percutida.

Percussdo digito-digital:

Examinador posiciona-se ao lado oposto da
estrutura a ser examinada.

percutida. Deve-se direcionar o pleximetro
ou 0 dedo sempre em sentido craniocaudal
e dorsoventral, exceto na percusséo da re-
gido cardiaca.

Através da percussdo, pode-se obter trés ti-
pos fundamentais de som:

Claro. Se o 6rgdo percutido contiver ar que
possa se movimentar, produz um som de média
intensidade, duracdo e ressonancia, que é 0 som
claro, 0 mesmo que se ouve ao percutir o pulméo
sadio. E produzido também por gases e paredes
distendidas. Quanto menos espessos forem 0s
tecidos que cobrem o 6rgao percutido, maior sera
a zona vibratoria do mesmo e, portanto, mais alto
serd 0 som. Se 0 volume vibratorio do 6rgéo for
pequeno, 0 som sera igualmente intenso. 1sso
explica a diferente intensidade do som das dis-
tintas zonas da parede toracica. Por isso, 0 som
claro do torax passa gradualmente a macico, a
proporcéo que vai se percutindo as regides supe-
rior e anterior do torax.

Timpanico. Os Orgaos ocos, com grandes cavi-
dades repletas de ar ou gas e com as paredes
semidistendidas, produzem um som de maior
intensidade e ressonancia, que varia segundo a
pressdo do ar ou gas contido, como se fosse um
tambor a percutir. E 0 som que se ouve quando
se percute o0 abdome.

Macico. As regibes compactas, desprovidas
completamente de ar, produzem um som de pouca
ressonancia, curta duracéo e fraca intensidade,
chamado de mate ou macico, idéntico ao que se
obtém percutindo-se a musculatura da coxa. Pode
ser ouvido também na regido hepatica e cardiaca.
Além desses sons fundamentais, ndo é raro obter,
em algumas situacdes, 0s sons intermediarios.
Entre o claro e o timpéanico tem-se o hipersonoro
e entre o claro e 0 macico obtém-se o submacico,
como mostrado no Quadro 1.2.

Sons Especiais

Algumas vezes, as respostas sonoras, a per-
cussdo, adquirem ressonancias especiais, como
é o0 caso do som metalico, semelhante ao ruido

de uma placa metélica vibrante, de eco, parecido
com o tinir de uma campainha. Para a deteccéo
desse tipo de som, existe uma técnica que com-
bina ausculta indireta com percusséo (percusséo-
auscultatoria), que consiste em posicionar o fonen-
doscopio em uma determinada regido do corpo
e percutir simultaneamente. Em carater
patolégico, € ouvido em cavidades cheias de ar
ou gas, como nos casos avangados de timpanis-
mo com grande distensao das paredes do rimen,
pois, em lugar do som timpéanico, ouve-se 0 som
metalico. E um tom mais alto que o hipersonoro.
Existe um outro som denominado de "panela
rachada™ porque o tipo de resposta sonora lem-
bra o percutir de uma panela de barro rachada.
Essa resposta sonora € resultante da saida do
ar ou gas contida em uma determinada
cavidade, sob pressdo, através de pequenos
orificios, como pode ser verificado em alguns
casos de estenose, tais como nos casos de des-
locamento ou tor¢do do abomaso, com fecha-
mento parcial do piloro.

Olfacéo

Tem-se, ainda, um outro método de explora-
cao clinica que se baseia na exploracéo pelo olfato
do clinico, empregado no exame das transpira-
¢Oes cutaneas, do ar expirado e das excrecdes. Sem
davida € de menor interesse que 0s outros meios
ja citados, porém, em certos casos, pode ser de
grande ajuda no encaminhamento do diagndsti-
co. Por exemplo, as vacas com acetonemia elimi-
nam um odor que lembra o de acetona; hélito com
odor urémico aparece em doentes em uremia; a
halitose é um odor desagradavel que pode ser
determinado por diferentes causas (caries denta-
rias, tartaro, afeccdes periodontais, presenca de
corpos estranhos na cavidade oral e esdfago, in-
feccOes de vias aéreas, alteragdes metabdlicas ¢
algumas afeccdes do sistema digestorio). O odor
das fezes de cées com gastrenterite hemorragica
e das secrecOes de caes com hipertrofia da glan-
dula adanal séo suigeneris e inesqueciveis. A téc-
nica de olfacdo é simples, bastando, para isso, uma
aproximacao razoavel da area do animal a ser
examinada. Quando se trata de analisar o odor do
ar expirado, aproxima-se a mao, em forma de
concha, das fossas nasais do animal e desvia-se o
ar expirado para o nariz do examinador, individua-
lizando-o.



METODOS COMPLEMENTARES
DE EXAME

"Atribuir a aparelhos o sucesso da clinica

é 0 mesmo que atribuir a arte de Picasso a marca
dos seus pincéis."

Luiz Roberto Londres (Cardiologista — RJ)

Os exames complementares, quando realizados
posteriormente ao exame fisico do animal, aumentam
acentuadamentc as possibilidades de se identificar
com precisdo e rapidez as modificacBes organicas
provocadas por diferentes enfermidades. Entretanto,
a medida que os mesmos evoluem, tanto em
qualidade quanto em quantidade, torna-se necessario
saber qual(is) exame(s) solicitar para cada caso es-
pecifico, tendo em vista seu elevado custo e a capa-
cidade individual de se interpretar seus resultados
de forma consciente e critica. E importante ressal-
tar que o exame subsidiario, como o préprio nome
diz, serve apenas para auxiliar ou complementar os
procedimentos clinicos anteriores (anamnese e exame
fisico, por exemplo), com o intuito de chegar ao di-
agnostico, seja ele provisério ou definitivo.

Houve uma época em que 0S exames com-
plementares disponiveis eram tdo poucos que
ndo existia o poder de escolha, ja que as op-
¢Oes disponiveis eram bastante limitadas. Hoje
se observa justamente o contrario: o nimero de
exames subsidiarios é enorme e continua a au-

Quadro 1.1 - Principais causas de erros no
exame fisico.

1. Pobre organizacdo da

sequéncia de exame.

2. Auséncia ou utilizagdo de

equipamento defeituoso.

3. Técnica manual incorreta.

4. Uso inadequado do equipamento.

5. Abordagem imprépria do paciente (estresse).

6. Considerar um achado fisiolégico como anormal
ou vice-versa.

Quadro 1.2 - Fusao dos sons.

Timpéanico
Hipersonoro
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mentar. Esse fato passou a exigir do médico ve-
terinario maior capacidade de optar, dentro do
possivel, pelo(s) exame(s) mais conveniente(s).
Se, por um lado, tais exames melhoraram, e
muito, o poder de chegar, com precisdo e rapidez,
ao diagnéstico, por outro, favoreceram o cres-
cimento de um ndmero considerdvel de
profissionais que se utilizam exclusivamente de
tais exames com essa finalidade. Os aparelhos,
que deveriam ser coadjuvantes, roubaram e
continuam ocupando, quer queira quer néo, a
cena principal. E preciso, entretanto, ndo es-
quecer que a parte mais importante da ativida-
de médica continua sendo o exame clinico,
constituido, basicamente, pela anamnese e pelo
exame fisico. Talvez se possa dizer que 0s exa-
mes complementares dao apoio substancial, mas
quem confere o equilibrio e a sustentagdo a
estrutura diagnostica é, sem duvida, o exame
fisico. Quando uma consulta (anamnese e exa-
me fisico) ¢ bem realizada, o diagndéstico corre-
to é atingido em cerca de 90% dos casos. Ha
uma frase atribuida a Maiménides (Médico
espanhol — Século XII) que diz: "uma consulta
deve durar uma hora. Por cinquenta minutos aus-
culte a alma do paciente. Nos outros dez, faca de
conta que 0 examina". Somente com dados obti-
dos no exame fisico 0 médico veterinario estara
em condicOes de selecionar 0s exames a serem
solicitados, a fim de ndo submeter o paciente a
exames desnecessarios, dispendiosos e nem
sempre destituidos de risco. De maneira geral,
as principais razbes para a realizacdo dos
exames complementares sdo:

» Confirmar a presenca ou a causa da doenca.

» Avaliar a severidade do processo moérbido.

» Determinar a evolugdo de uma doenca es
pecifica.

« Verificar a eficacia de um determinado trata
mento.

E encontrado quando se percute areas repletas de ar ou gas e cujas pa-
redes estejam distendidas. E observado, por exemplo, nos casos de pneu-

motorax, fases iniciais de timpanismo gasoso, etc.

Claro

Quando a onda percutora atinge uma area com ar no seu interior, estando

Submacico

sobreposta ou sobrepondo uma regido sélida, compacta. E observado com

facilidade na percussao nos limites entre visceras macicas e ar. Por exem-

Macico

plo, porcdo do figado, onde o rebordo pulmonar "repousa".
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Figura 1.6 - (A) e (B), modelos de martelo e pleximetro utilizados na percussao de grandes animais; (C), posicionamento
dos dedos polegar, indicador e médio para fixagdo do cabo do martelo.

Atualmente, varios exames estdo disponiveis
para o auxilio-diagnostico, dentre os quais desta-
cam-se 0s descritos a seguir.

Puncdo (Centese) Exploratoria

Consiste na exploragdo de 6rgdos ou cavida-
des internas, através da passagem de um trocarte,
agulha, canula e similar, dos quais é retirado ma-
terial para ser examinado com relacdo aos seus
aspectos fisico, quimico, citoldgico e bacteriol6-
gico. Com esse procedimento pode-se inferir, de-
pendendo do material obtido, sobre hematoma,
abscesso ¢ derrame cavitario. A centese, antiga-
mente, constituia o Gltimo recurso utilizado pelo
clinico para o diagndstico, uma vez que oferecia
algum perigo para a saude do animal, principal-
mente quando n&do se tomavam os cuidados ade-

quados de assepsia. Atualmente, quando realiza-
da de forma cuidadosa, € utilizada como procedi-
mento de rotina, sem trazer maiores complicacdes
ao animal.

Biopsia

Consiste na colheita de pequenos fragmen-
tos teciduais de 6rgaos como os pulmdes, figa-
do, rins, entre outros, para a realizacdo de exa-
me histopatoldgico. Os principais objetivos da
bidpsia sao:

I. Diferenciar entre as causas de organomegalia
envolvendo os nodulos linfaticos, baco, figa-
do, rins, prostata, glandulas mamarias e ou-
tros 6rgaos.



I1. Diferenciar entre inflamacdo, hiperplasia e
neoplasia como causa de tumores de pele,
tumores subcutaneos e outros tumores aces-
siveis.

I11. Diferenciar neoplasias malignas de benignas
com propositos de diagndstico e de planeja
mento terapéutico.

IV. Auxiliar na confirmagdo do diagndstico de uma
dermatopatia.

Exames Laboratoriais

Nos ultimos anos, tem-se observado um con-
sideravel aumento no numero de testes labora-
toriais. Os procedimentos laboratoriais incluem
os exames fisico-quimicos, hematoldgicos, bac-
teriol6gicos, parasitolégicos e determinacdes en-
zimaticas.

Inoculagdes Diagnosticas

Suspeitando-se de uma determinada enfer-
midade, inocula-se o material proveniente do
animal doente em animais de laboratério, para
verificar o aparecimento da doenca. Isso requer
técnica especial para cada um dos processos sus-
peitos (para diagnosticar botulismo, inocula-se em
camundongos, por via intraperitoneal, extrato
hepatico, conteldo do ramen, conteddo intesti-
nal ou soro sanguineo).

Reacoes Alérgicas

S80 exames que provocam respostas sensiveis
nos animais, mediante a inocula¢o em seus teci-
dos, de algum antigeno sob a forma de uma pro-
teina derivada de microorganismos especificos que
estejam ou tenham infectado o animal (testes da
tuberculina).

Outros exames complementares mais espe-
cificos (eletrocardiografia, cletroneuromiografia,
etc.) serdo abordados nos capitulos pertinentes.

PLANO GERAL DE
EXAME CLINICO

E importante que todo clinico tenha, bem defi-
nida, sua propria sequéncia de exame e, sistema-
ticamente, bem realizada em todos os animais,
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independentemente de sua enfermidade, para que
dados relevantes ao caso ndo sejam esquecidos.
Naturalmente, essa sequéncia é bastante particular
€ 0 que se apresenta aqui € apenas uma sugestao.
Deve-se, em primeiro lugar, diferenciar o
exame clinico do exame fisico. O exame clinico
reine todas as informacdes necessérias para o
estabelecimento do diagndstico, enquanto o exame
fisico é uma parte do exame clinico do animal,
resumindo-se a colheita dos sintomas e dos sinais
por métodos fisicos de exame, tais como inspe-
¢do, palpacdo, percussdo, auscultacdo c olfacgéo.
O exame clinico é constituido basicamente dos
seguintes procedimentos:

1 Identificacdo do animal ou dos animais (re
senha).

2. Investigacdo da histdria do animal (anamnese).

3. Exame Fisico:

» Geral: avaliagéo do estado geral do animal
(atitude, comportamento, estado nutricio-
nal, estado de hidratacéo, coloragao de
mucosas, exame de linfonodos, etc.) pa
rametros vitais (frequéncia cardiaca, fre
quéncia respiratoria, temperatura, movi
mentos ruminais e/ou cecais);

» Especial: exame fisico direcionado ao(s)
sistema(s) envolvido(s).

4. Solicitacdo e interpretacdo dos exames sub
sidiarios (caso necessario).

5. Diagndstico e prognastico.

6. Tratamento (resolucdo do problema).

Os procedimentos gerais incluem a identifi-
cacdo do animal, a realizacdo da entrevista com o
proprietario ou pessoas afins e, também, o pri-
meiro estagio do exame fisico que se conhece,
comumente, como exame preliminar. O exame
preliminar ou geral precede o exame detalhado e
completo de um determinado sistema do corpo.
E de fundamental importancia avaliar o animal
como um todo, ja que, muitas vezes, uma deter-
minada enfermidade pode culminar no compro-
metimento de outro(s) 6rgédo(s) ou sistema(s), além
de ser de grande utilidade para que se vislumbre
o fator primario responsavel pelo inicio do apare-
cimento dos sintomas. A importancia do exame
geral preliminar pode ser ilustrada no exemplo a
seguir: Uma vaca é encontrada no periodo da tarde
deprimida, com marcado aumento da frequéncia res-
piratoria, temperatura corporal elevada e auséncia
de apetite. Se, erroneamente, nesse momento, parar-
mos de examinar o animal, é de se pensar em um pro-
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cesso respiratorio ou digestorio. Entretanto, se fosse
feito um exame fisico geral criterioso observar-se-ia,
com certa facilidade, uma alteracdo no formato do
Ubere dessa vaca, com 0s sinais cardinais do processo
inflamatorio presentes (aumento de volume, dor, ca-
lor, rubor e perda da funcéo). As suspeitas iniciais
seriam, entdo, excluidas. Se o exame se baseasse ex-
clusivamente nos dados iniciais ndo se chegaria, nessa
fase do exame, a um provavel diagndstico de mastite.

Glossario Semioldgico
Mastite: Processo inflamatério da glandula
mamaria.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
(RESENHA)

De maneira geral é importante considerarmos
espécie, raca, sexo e idade.

Em alguns casos é conveniente sabermos a
coloracdo da pelagem do animal, ja que animais
de pelagem escura sdo mais resistentes aos raios
solares, ao passo que os de pelagem clara, ou que
apresentem areas despigmcntadas sdo mais sus-
cetiveis ao aparecimento de lesdes de pele cau-
sadas pelos raios do sol. A existéncia de marcas
(tatuagens), que possam ser descritas em algum
documento, tais como atestados de vacinacao, pro-
tocolo de importacéo, apolices de seguro, também
devem ser averiguadas. Os pontos mais impor-
tantes que podem ser exaltados dentro de cada
um desses aspectos séo:

Espécie. A suscetibilidade de uma espécie
varia consideravelmente em relacdo as doencas
infecciosas e/ou parasitarias e ao comprometi-
mento de determinados sistemas ou 6rgdos. Por
exemplo, 0s equinos sdo suscetiveis a anemia
infecciosa equina e ao garrotilho, ao passo que
0s bovinos ndo o sdo. Em compensacdo, 0s
bovinos sdo acometidos por leucose ¢ carbun-
culo sintomatico, os equinos ndo. Nas espécies
domésticas de pequeno porte, somente 0s caes
podem adquirir cinomose e hepatite infecciosa
canina, ao passo que SO 0s gatos sdo suscetiveis
a peritonite infecciosa felina e a leucemia felina.
Por outro lado, todos os animais desenvolvem
raiva, mas a incidéncia varia nas diferentes
especies. O comprometimento do sistema
digestorio nos equinos, por exemplo, pelo de-
senvolvimento de peritonite, representa um sério
risco as suas vidas, ao passo que em bovinos,
ndo é tdo grave. A mamite € mais" comum nos

bovinos, ao passo que, nas outras espécies, nao
ocorre com grande frequéncia.

Raca. De maneira geral, as racas mais puras
sd0 mais suscetiveis a doencas. As ragas mistas
ou 0s animais sem raca definida (SRD) séo ani-
mais de extrema rusticidade e geralmente reagem
favoravelmente, quando devidamente diagnos-
ticados e tratados. Em bovinos, a raca é de fun-
damental importancia para se averiguar a finali-
dade ou o objetivo da criacdo, ja que existem
algumas enfermidades que ocorrem dependen-
do do tipo de exploragdo realizada. Com isso, va-
cas produtoras de leite sdo mais propensas a
doencas metabdlicas como hipocalcemia e
acetonemia, entre outras. Para outras espécies, a
raca também pode ser de valor. Os cavalos de cor-
rida sdo mais suscetiveis a cardiopatias ¢ aos pro-
Cessos respiratorios, os de tragéo e salto apresen-
tam, com certa frequéncia, problemas no sistema
locomotor. Em cées, algumas ragas como o boxcr
e 0 cocker spanicl, apresentam predisposicado ao
desenvolvimento de miocardiopatias.

Sexo. E evidente que existem certas doencas
que acometem somente individuos de um mes-
mo sexo. Alguns processos febris em fémeas ocor-
rem devido ao envolvimento do Ubere ou do Ute-
ro; os adenocarcinomas mamarios sdo mais fre-
quentes em fémeas que em machos; existem
distdrbios hormonais diretamente relacionados a
horménios sexuais, tais como o hipoestrogenis-
mo em cadelas. Por outro lado, hérnias escrotais
sao frequentes em animais machos, sendo a maioria
dos problemas de estrangulamento observada em
garanhdes.

Idade. Varias doencas ocorrem com maior fre-
quéncia em uma determinada faixa etaria. E o0 caso
dos problemas umbilicais em animais recem-nas-
cidos, da verminose-e da parvovirose em caes
jovens. Ja as endocardioses adquiridas costumam
acometer os animais de meia-idade ou velhos. A
idade para o progndéstico é de grande valor, pois
0s animais mais velhos geralmente tem um
prognostico mais reservado quando comparados
aos animais jovens.

E importante saber, quando possivel, o peso
do animal, o que é de grande valia para o célculo da
dose do medicamento a ser utilizado e também
pode ser um parametro para indicar se esta ha-
vendo emagrecimento associado a enfermidade.
A origem do animal também deve ser determina-
da, uma vez que algumas enfermidades sdo mais
comuns em determinadas regides, tais como en-
fermidades infecciosas (raiva), enfermidades pa-
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ou conflitante (quando, por exemplo, duas pes-
soas participam da entrevista), outras perguntas
com palavras diferentes podem ser realizadas,
procurando, com isso, elucida-la da melhor for-
ma possivel.

Muitas vezes, a aparéncia do entrevistador in-
fluencia a eficacia da anamnese, ja que profissio-
nais que se apresentam mal vestidos, com unhas
grandes e sujas, barba por fazer, passardo uma im-
pressao de descuido, incompeténcia e irresponsa-
bilidade. A utilizagdo de jalecos, roupas e sapatos
limpos e/ou brancos, além da inquestionavel ima-
gem de asseio, transmite uma sensagdo de confian-
ca e de respeitabilidade para os proprietarios.

O proprietério deve sempre ser tratado com
respeito e cordialidade. Em algumas ocasides, prin-
cipalmente quando o progndstico do animal é re-
servado ou quando ocorre 6bito, a abordagem do
proprietério deve ser feita de maneira cuidadosa.
Lembre-se de que a funcdo primordial do medi-
co veterinario ndo é se defender. E defender o
paciente. Contudo, deve-se relatar todos os pro-
cedimentos e etapas a que o animal foi ou estara
sendo submetido, deixando claro, em caso de
desfecho fatal que, efetivamente, todo o possi-
vel foi feito para salvar a vida do animal.

N&o existem regras magicas ou mirabolantes
para a realizacdo de uma boa entrevista, mas é
possivel se basear na regra das vogais, de grande
utilidade para ser lembrada na condugdo de uma
entrevista:

Atencdo. Ouca atenciosamente a histdria; ndo
despreze inicialmente os detalhes.

Estimulacdo. Estimule o proprietario a falar
tudo sobre o caso, separando os dados relevan-
tes dos inaproveitaveis. Selecione, agora, as in-
formacoes.

Inquisicdo. Inquira, tanto quanto necessario,
sobre os fatos que ndo ficaram claros ou foram
esquecidos.

Observacao. Observe se as informagdes obti-
das sdo ou ndo confiaveis, levando-se em conta a
aparéncia geral do animal e o comportamento do
proprietario. Nao hesite em repetir a mesma per-
gunta utilizando-se de outras palavras para con-
firmar a informacao.

Unido. Agrupe os dados de importancia e
verifique se a histéria tem inicio, meio e fim.

Formato da Histoéria

Repetindo: a anamnese deve ser metddica e
seguir sempre a mesma sequéncia, para ndo omi-

tir informacgdes importantes. O entrevistador deve
prosseguir por essas principais se¢coes em uma se-
quéncia logica e direcionar as suas perguntas para
cada area cm questdo. O formato da historia ou da
anamnese € o0 seguinte:
Ir
i a) Fonte e confiabilidade;

b) Queixa principal,

c) Historia médica recente (HMR);

d) Comportamento dos 6rgdos (revisao dos sistemas);

e) Histéria médica pregressa (HMP);

f) Histdéria ambiental e de manejo;

g) Historia familiar ou do rebanho.

FONTE E CONFIABILIDADE

A fonte geralmente é o proprietario. Se outras
pessoas afins (filho, vizinho, tratador, sogra, etc.)
fornecem a entrevista, os seus nomes e a relacao
dos mesmos com o animal devem ser anotados
na ficha de exame. A confiabilidade da entrevista
merece, em tais casos, ser checada, procurando-
se confrontar as informacgdes obtidas com as
fornecidas pelo verdadeiro responsavel.

QUEIXA PRINCIPAL

E definida como a manifestacéo imediata da doenca
do animal que fez com que o proprietéario procu-
rasse atendimento veterinario. Em poucas pala-
vras, registra-se a queixa principal que levou o
proprietario a procurar o veterinario, repetindo,
se possivel, quando ndo utilizadas palavras ou
termos de baixo caldo, as expressdes por ele uti-
lizadas (o animal tem coceira, e ndo prurido).
Recomenda-se, nos casos de utilizagdo de termos
peculiares de uma determinada regido ou inerentes
ao individuo, a descricdo - entre parénteses - do
verdadeiro significado do(s) termo(s) em ques-
tdo, adotando-se, preferencialmente, termos téc-
nicos de facil entendimento (o cachorro esta obran-
do sangue: notar que € um termo dubio e que,
dependendo da regido do pais, pode caracterizar
hematoquezia - fezes com sangue, ou hematiria
- urina com presenca de hemacias)*»A queixa
principal, porém, nem sempre expressa o0 princi-
pal disturbio que o paciente apresenta. Nao é re-
comendavel aceitar, na medida do possivel, "ro-
tulos diagndsticos" referidos a guisa da queixa
principal. Assim, se o proprietario disser que o
animal esta triste, procurar-sc-a esclarecer o sin-
toma que ficou subentendido sob uma ou outra



Quadro 1.3 - Principios basicos paraa

obtencdo da anamnese.

» Motivagao para ouvir o proprietario (consciéncia
da importancia da anamnese).

» Evitar interrupgdes e/ou distracdes.

» Dispor de tempo para ouvir o proprietario.

* Nao desvalorizar precocemente as informacoes.

+ Nao se deixar levar pela suspeita do proprietério.

» Na&o demonstrar sentimentos desfavoraveis (tristeza,
impaciéncia, desprezo).

+ Saber interrogar o proprietario.

» Possuir conhecimentos tedricos sobre as enfermi
dades (fisiopatologia, terapéutica).

Quadro 1.4 - Possibilidades e objetivos dé

anamnese.

» Estabelecer condi¢des para a relagéo veterinario/
proprietario.

» Conhecer a histéria clinica e conhecer os fatores
ambientais relacionados com o paciente.

+ Estabelecer os aspectos do exame fisico que mere
cem maior atencao.

» Definir a estratégia a ser seguida em cada paciente
guanto aos exames complementares.

» Escolher procedimento(s) terapéuticos(s) mais
adequado(s) em funcéo do(s) diagnoéstico(s) e do
conhecimento global do estado do animal.

denominacéo. E um verdadeiro risco tomar ao pé
da letra os supostos diagnésticos dos proprietarios.
Por comodidade, pressa ou ignorancia, o veteri-
nario pode ser induzido a aceitar, dando ares cien-
tificos as conclusdes diagnosticas feitas pelos
mesmos. E comum o proprietario fornecer dados
irrelevantes ao caso, cabendo ao examinador se-
lecionar as informacGes obtidas. No momento em
que o veterindrio comecar a conduzir as pergun-
tas, é conveniente anotar na ficha do animal ter-
mos técnicos e, ndo mais, o vocabulario do pro-
prietario, como foi feito na queixa principal.

HISTORICO MEDICO RECENTE

O histérico médico atual refere-se a alteragdes
recentes na saude do animal que levaram o pro-
prietario a procurar auxilio médico. Descreve, com
maiores detalhes, a informacdo relevante para a
queixa principal. Deve responder a trés pergun-
tas bésicas: o que, quando e como!
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Quanto mais informacgdes se souber sobre as
alteracbes e o animal, maiores as possibilidades
de diagnostico. A cronologia é a estrutura mais
pratica para se organizar o histérico, ja que propi-
cia a compreensdo dos eventos que ocorreram
desde o inicio até o momento atual da doenga.
Algumas historias sdo simples e curtas, facilmen-
te dispostas em ordem cronoldgica, cuja relagdo
aparece sem dificuldade. Outras, porém, séo lon-
gas, complexas e compostas de inimeros sinto-
mas, cujas inter-relacdes ndo sdo faceis de serem
determinadas. Na maioria das vezes, torna-se dificil
evidenciar o momento exato em que apareceu o
primeiro sintoma ou o sintoma precursor do qua-
dro clinico, principalmente quando envolve ani-
mais de rebanho, ja que a observacao diéria por
parte do proprietario ou do tratador é, até certo
ponto, superficial, sendo essa uma das muitas
dificuldades existentes na realizagdo da anamne-
se. Como orientacdo geral, o estudante deve es-
colher o sintoma-guia, a queixa de mais longa
duragdo ou o sintoma mais observado pelo pro-
prietario. Para a grande parte desses casos, algu-
mas regras podem ser (teis:

1. Determine, se possivel, o sintoma-guia.

2. Determine a época do seu inicio.

3. Use o sintoma-guia como fio condutor da
histéria e tente estabelecer as rela¢Ges com
outros sintomas.

4. Determine a situagdo do sintoma-guia no
momento atual: evoluiu/estagnou?

5. Verifique se a historia obtida segue urna se
guéncia ldgica.

Designa-se como sintoma-guia o sintoma ou
sinal que permite recompor a histéria da doenca
atual com mais facilidade e precisdo, o que ndo
significa que haja sempre um Unico e constante
sintoma-guia para cada enfermidade. O sintoma-
guia ndo é, necessariamente, 0 mais antigo nem,
obrigatoriamente, a primeira queixa do proprie-
tario ou o sintoma mais real¢ado pelo mesmo. Con-
tudo, esses fatores ndo devem, em hipotese ne-
nhuma, ser desprezados.

O inicio do sintoma deve ser caracterizado
primeiro com relagdo a época, se possivel, regis-
trando-se o dia, a semana ou 0 més. A pergunta
padrdo pode ser: "Quando o(a) senhoria) comegou a
observar isso?". O modo de inicio - gradativo ou
stbito — também é importante. A duracdo ficara
estabelecida conforme a época do inicio do sinto-
ma. O mesmo é sazonal? (aparece em determina-
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das épocas do ano; cées que apresentam derma-
topatias alérgicas sempre nos meses de verao). A
relacdo com outros sintomas € procurada partindo-
se de probabilidades mais frcgiientes, quase sempre
se levando em conta as relagdes anatdmicas ou
funcionais. Por exemplo, se a queixa for secrecao
nasal, devc-se procurar relaciona-la com tosse,
taquipncia, respiracdo ortopnéica, tipo respirato-
rio e assim por diante. O passo seguinte consiste
em investigar a maneira como evoluiu o sintoma,
baseando-se no seu comportamento ao longo dos
dias ou semanas e, também, no decorrer do dia,
registrando-se as modificagOes ocorridas nas suas
caracteristicas (intensidade, frequéncia). A situacao
do sintoma no momento atual encerra a analise
da queixa, possibilitando uma visdo de conjunto
desde o seu inicio.

Nessa fase da arguicéo, portanto, alguns pontos
devem ser abordados, tais como a localizacéo, o
inicio e a duracdo, a frequéncia e a gravidade, 0s
problemas associados e a progressdo da doenca,
como mostra o exemplo a seguir:

Um rottweiler, com trés meses de idade, foi leva-
do pelo proprietario (fonte e confiabilidade) por de-
senvolver diarreia (queixa principal: sintoma-guia
e provavel localizacdo: sistema digestorio). O pro-
blema teve inicio ha trés dias (inicio) e persiste até o
momento (duracdo). A diarreia ocorre varias vezes
ao dia (frequéncia) e apresenta sangue nas fezes em
grande quantidade (gravidade). Comegou a demons-
trar anorexia, vomito, desidratacéo e febre ha um
dia (problemas associados) e o animal tem ficado cada
vez mais apético desde entéo (evolucéo).

A medicacdo também deve ser questionada: o
animal ja foi medicado? Por quem? O que foi dado?
Qual a dosagem e intervalo? Por guanto tempo a
medicacdo foi administrada? (Muitas vezes o
medicamento utilizado é adequado a enfermi-
dade, mas a medicacgdo foi dada em subdosagem,
cm intervalos longos, ou por um periodo muito
curto de tempo.) E bastante comum o proprie-
tario suspender uma determinada medicacdo
assim que os sintomas declinam, sem respeitar
o tempo recomendado pelo veterinario. Mais
comum ainda é o proprietario medicar o animal
antes de procurar assisténcia veterinaria.

COMPORTAMENTO
DOS ORGAQOS

A revisdo de sistemas, chamada também de in-
terrogatério sintomatol6gico ou anamnese espe-

cial, resume, em termos de sistemas organicos,
0s muitos sintomas que podem ter sido negligen-
ciados na historia da doenca atual, ja que é bas-
tante comum o proprietario ndo relatar um ou outro
sintoma durante a aquisicdo da histéria da doen-
¢a atual, por simples e puro esquecimento™A
principal utilidade pratica do interrogatorio dos
orgdos reside no fato de permitir o conhecimento
de enfermidades que nao apresentam relacdo com
0 quadro sintomatoldgico registrado na histéria
médica recente.

E necessario, para se realizar uma boa anam-
nese especial, seguir um esquema rigido, cons-
tituido de um conjunto de perguntas que cor-
respondam a todos os sintomas indicativos de
alteragbes dos varios sistemas do organismo.
Deve-se registrar todos os sintomas presentes,
como também, aqueles negados pelo proprieta-
rio. A pesquisa sobre o estado funcional dos 6rgdos
é feita adotando-se uma mesma sequéncia de ar-
guicdo, independentemente da queixa principal
do proprietario, ou entdo, questionando-se, ini-
cialmente, o sistema supostamente envolvido e,
posteriormente, os demais sistemas da sequén-
cia, para que nenhuma informacédo importante
seja esquecida. A sequéncia recomendada é a se-
guinte: 1. Sistema Digestorio; 2. Sistema Cardi-
orrespiratorio; 3. Sistema Genitourinario; 4.
Sistema Nervoso; 5. Sistema Locomotor; e 6. Pele
e Anexos. As informacdes mais relevantes serdo
abordadas dentro dos sistemas correspondentes,
servindo as questBes seguintes apenas como
exemplo de algumas perguntas que possam ser
feitas.

Sistema digestdrio. O animal alimenta-se bem?
Bebe agua normalmente? Esta defecando? Qual
o tipo de fezes (duras, moles, pastosas, liquidas)?
O animal apresenta vémito? Qual o aspecto do
vomito? Horario em que aparece? Tem relagdo com
a ingestdo de alimentos? Tem alimentos néo di-
geridos? Sangue?

Sistemacardiorrespiratério. O animal cansa fécil?
Estava acostumado a correr € ja ndo o faz mais? O
animal tosse? Qual a frequéncia? E tosse seca ou
com expectoracdo (produtiva)? E frequente? Piora
a noite ou apds exercicio (alguns animais com
problema cardiaco apresentam tosse seca que piora
a noite em virtude do decubito)? Qual o aspecto
da expectoracdo (cor, odor, volume)? Elimina
sangue pelas narinas? Observou edema ou incha-
¢o em alguma parte do corpo (época que apare-
ceu; evolucgéo; regido que predomina)? O animal
Ihe parece fraco?



Sistema genitourinario. O animal esta urinan-
do? Qual a frequéncia? Qual a coloracao da uri-
na? Qual o odor? Onde o animal urina aparecem
formigas? Aparentemente o animal sente dor
quando urina (posicao a mic¢do, gemidos, emis-
sdo lenta e vagarosa)? O animal j& pariu alguma
vez? O parto foi normal? Quando foi o dltimo cio?
Percebeu alguma secrecdo vaginal ou peniana?
Qual o comportamento sexual dos reprodutores?
Apresentam exposi¢do peniana prolongada?

Sistema nervoso. Apresentou mudancas de com-
portamento (agressividade)? Apresentou convul-
sbes? Apresenta dificuldade para andar? Tem di-
ficuldade para subir escadas? Anda em circulos?
Apresenta tropegos ou quedas quando caminha?

Sistema locomotor. O animal estad mancando?
De que membro? Observou pancadas ou coices?

Pele e anexos. O animal coga? Muito ou pou-
co? O prurido € intenso? Chega a se automutilar?
Apresenta meneios de cabeca (otite)? Esta apre-
sentando queda de pélos?

HISTORIA MEDICA PREGRESSA

A historia pregressa constitui a avaliagdo geral da
salde do animal, antes da ocorréncia ou da mani-
festacdo da doenca atual. De forma geral, inclui
0S seguintes aspectos:

Estado geral de saude.
 Doencas prévias.

« Cirurgias anteriores.

* Imunizagdes, vermifugacoes, etc.

Como uma introducdo a historia pregressa, o
entrevistador pode perguntar: Como era a salde
do animal antes de adoecer? A informacéo resultan-
te do questionamento de doenca prévia pode ser
valiosa. Em caso de ocorréncia de doencas
anteriores, perguntas referentes a faixa etaria em
que ocorreram, a percentagem de animais aco-
metidos dentro do rebanho (morbidade), ao nu-
mero de mortes (mortalidade), as manifestacdes
clinicas observadas, aos achados de necropsia, aos
tratamentos realizados e as medidas preventivas,
sdo importantes. A realizacdo de cirurgias pode,
muitas vezes, indicar a ocorréncia de recidivas ou
de complicacdes posteriores, fornecendo, assim,
um progndstico reservado ao caso em questao (la-
parotomias, herniorrafias, etc.). O tipo de proce-
dimento cirtrgico e a data devem ser lembrados.
As vacinagdes realizadas sdo, também, de grande
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interesse para o diagnostico. A data de vacinacao,
a dose e o produto utilizado, como também a
conservacgdo das vacinas, devem ser questionados.
Da mesma forma, a vermifugacdo precisa ser
checada, atentando-se, principalmente, ao prin-
cipio ativo do vermifugo, & dose e ao intervalo
entre cada vermifugagé&o.

HISTORIA AMBIENTAL
E DE MANEJO

O exame do ambiente é parte indispensavel a
qualguer exame clinico, ja que se comporta como
abrigo ideal para inimeros reservatorios e trans-
missores de doencas infecciosas e parasitarias, além
de determinar, principalmente nos animais pe-
cuarios, alteracbes metabdlicas e nutricionais, com-
prometendo sua produtividade. Em virtude da
grande variabilidade ambiental e de manejo nos
quais os animais de diferentes espécies sdo cria-
dos, tendo em vista a enorme diversidade das fun-
cOes que 0s mesmos executam, descreveremos
somente 0s pontos principais a serem investiga-
dos na historia.

Em caso de criacdo extensiva, é interessante
verificar a topografia local e o tipo de solo e de
vegetacdo em que 0s animais sdo criados, visando
detectar a ocorréncia de determinadas enfermida-
des, tais como: deficiéncias nutricionais (cobre e
cobalto em &reas arenosas), leptospirose, anemia
infecciosa equina (regides pantanosas, alagadas,
Umidas), ectopias e traumas (areas exageradamente
inclinadas), entre outros. Para aqueles animais
criados relativamente confinados, é conveniente
perguntar onde o animal permanece a maior parte
do dia, se o chdo é aspero (calo de apoio em caes
de grande porte), se o local € Umido (processos res-
piratorios), se apresenta boa ventilagcdo ou boa pro-
tecdo contra extremos de temperatura (calor/frio);
se 0 animal tem acesso a oficinas mecanicas (into-
xicacao por chumbo), a rua (atropelamentos), a de-
positos de lixo (ingestdo de corpos estranhos ou
materiais em decomposicdo), se estdo reformando
a casa (cées jovens podem lamber tinta ou outros
materiais), as cercas (ingestdo de pregos e arames
pelos bovinos); quais séo as condigdes de higiene
do local (remocéo de fezes e urina, troca de cama,
lavagem do quintal); quais produtos sdo utilizados
na limpeza das dreas em que 0s animais permane-
cem (quintal, estabulos, sala de ordenha, troncos,
bretes, entre outros).
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No exame fisico, sera avaliado o estado nu-
tricional do animal ou do rebanho. Contudo, um
conheeimento antecipado do manejo nutricional
é um ponto crucial no estabelecimento da histé-
ria do animal, determinando-se, principalmente,
seus habitos alimentares, especificando, tanto
quanto possivel, a quantidade ¢ a qualidade da
alimentacdo que o animal vem recebendo, toman-
do-sc como referéncia o que seria a alimentacéo
adequada para aquele animal em funcdo de sua
idade, do sexo e do trabalho que executa. Ten-
do-se conhecimento de tais aspectos alimentares,
outras perguntas podem ser realizadas como: onde
o animal come? (Vasilhas de plastico podem causar
dermatite de contato na regido mentualde cées.) Qual
a localizagéo e a disponibilidade de cochos? Qual a
origem (qualidade) e disponibilidade (quantidade)
de agua?

FAMILIAR OU DO REBANHO

A anamnese familiar ou do rebanho fornece in-
formacdes sobre a salde de todos os animais per-
tencentes aquela familia ou rebanho, vivos ou
mortos. Quando vivos, deve-se indagar sobre a
saude desses animais no momento atual. Se hou-
ver algum outro animal doente na familia ou no
rebanho, o esclarecimento da natureza da enfer-
midade ndo pode ser esquecido. Se algum ani-
mal morreu h& pouco tempo, deve-se determi-
nar, se possivel, a causa da morte e os achados
de necropsia. E importante dar atencdo especial
a possiveis aspectos genéticos e/ou hereditarios
qgue poderiam ter implicacdes para o animal em
questdo (displasia coxofemoral, miocardiopatia
congénita). E interessante verificar a ocorréncia
de cruzamentos entre animais da mesma familia
ou com antecedentes familiares préximos. A
densidade populacional também deve ser
averiguada, ja que a superpopulagdo cria
condicdes desconfortaveis, desfavoraveis e pre-
judiciais para os animais quando confinados ou
mantidos em um determinado espago: Quantos
animais existem na propriedade ou residéncia?
Quantos estdo doentes? Quantos morreram? (A morte
de um Unico animal no rebanho ou na familia
geralmente ndo sugere doenga contagiosa; en-
tretanto, a morte de muitos animais ao mesmo
tempo ou em pouco tempo, indica, na maioria
das vezes, tratar-se de doenca infecto-contagiosa.)
Tem conhecimento da ocorréncia de canibalismo? Os
animais s&o agressivos uns com 0s outros? Pergun-

tar sobre fatos que ocorreram ha pouco tempo (dias,
semanas), tais como: Mudou a alimentacao ha pouco
tempo? Entrou algum animal novo na casa ou no
rebanho? Nos pacientes com enfermidades cro-
nicas, a separacao entre os sintomas que perten-
cem a doenca atual e os que sdo devidos a doen-
cas antigas constitui, as vezes, problema com-
plexo. A sua solucdo depende, em grande parte,
da capacidade técnica do examinador que ob-
tém a anamnese e a correta interpretacdo dos
dados obtidos.

CARACTERISTICAS
DO PROPRIETARIO

Grande parte do prazer e da eficacia da pratica
médica vem do conversar com 0s proprietarios.
Cada um deles traz um desafio em especial ao
entrevistador. Assim, como ndo existem dois en-
trevistadores iguais, ndo existem duas pessoas que
entrevistariam o mesmo proprietario de forma
similar. Estdo demonstrados, a seguir, alguns ti-
pos de comportamento mais comuns adotados pe-
los proprietarios, no intuito de se alertar e orien-
tar os veterinarios menos experientes em como
se deve comportar frente a eles.

O Proprietéario Loquaz

O cliente loguaz representa um desafio real
para o entrevistador principiante. Esses proprie-
tarios dominam ou tentam dominar a entrevista,
conduzindo-a da forma que mais Ihes convém. O
entrevistador dificilmente consegue pronunciar-
se. Toda pergunta é seguida, invariavelmente, de
uma longa resposta. Mesmo respostas objetivas
como "SIM" e "NAO" parecem interminaveis.
Cada resposta € superdetalhada. Fala e movimenta-
se demasiadamente. Uma interrupgdo cortés se-
guida por outra pergunta direta enfatizara o tema
da entrevista. O uso de perguntas abertas, facili-
tacOes ou siléncio demorado deve ser evitado, ja
gue essas técnicas apenas encorajardo o proprie-
tario a continuar falando. Se todos esses cuida-
dos forem em vao, relaxe e aceite o seu destino.

O Proprietéario Timido

Esses proprietarios sdo, na maioria das vezes,
pessoas simples, de baixo poder aquisitivo e/ou



educacional e muitos deles ndo possuem autocon-
fianca. Esses proprietarios se embaragam com
muita facilidade e mudam suas respostas com uma
certa frequéncia, principalmente quando intimi-
dadas pela postura autoritaria do cntrevistador e/
ou pelas circunstancias (negligéncia com o ani-
mal, ambiente estranho em que se encontra - ar-
condicionado, secretaria, mobiliario moderno,
aparelhos sofisticados, ctc.), entre outros. O uso
de perguntas abertas ou abrangentes com tais
proprietarios surte pouquissimos efeitos, ja que
as respostas se limitam a "Sim senhor(a)" e "Sei
ndo doutor(a)". O questionamento cuidadoso, bem
direcionado ¢ com um linguajar mais simples pode
ser de grande utilidade para tais casos. Algumas
palavras amistosas também podem ajudar.

O Proprietario Hostil

Muito comumente, entrevista-se 0 proprietario
irado, hostil ou detestavel. Alguns sdo muito
alvitantes ou irénicos, enquanto outros sao exigentes,
agressivos e ruidosamente hostis. A hostilidade pode
ser percebida a primeira vista, logo ap6s as primeiras
palavras™Alguns permanecem em siléncio a maior
parte da entrevista, enquanto outros fazem comen-
tarios inadequados ou desagradaveis para o princi-
piante ou até mesmo para o veterinario experiente
durante o transcorrer da anamnese. Muitas si-
tuacOes podem determinar esse comportamento.
Doengas incuraveis dos seus animais, principalmen-
te aquelas que requerem um certo trabalho, ope-
racbes mal-sucedidas ou decisdes erroneas de ou-
tro veterindrio acompanhadas de gastos exorbitantes,
podem desencadear uma reacdo de descrenca ou
de desconfianca. O clima criado nesse momento
ndo é o que pode ser chamado de agradavel, fra-
ternal ou romantico. O entrevistador pode sentir
raiva, ameaca a sua autoridade, impaciéncia e frus-
tracdo. Pode haver desenvolvimento de hostilida-
de reciproca e uma luta por poder entre ambos.
Como devemos lidar com esse proprietario? O en-
trevistador deve agir de maneira racional, profis-
sional e, se possivel, 0 mais distante possivel das
indelicadezas do proprietario. Afinal, nem todo
animal tem o dono que merece, principalmente
por ndo ter tido o poder de escolha. Ndo temos a
obrigacdo de gostar dos proprietarios, mas, por outro
lado, ndo se pode transferir as nossas animosidades
para 0s nossos "pacientes"”. Eles sdo vitimas dos
seus donos. Muitas vezes o confronto pacifico pode
ser de grande utilidade para entrevistar tais pro-
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prietarios. Considera¢fes como: "V océ parece zan-
gado com alguma coisa. Diga-me 0 que pensa que
estad errado?" permite, em algumas situagdes, que
o0 proprietario fique mais calmo ou racional. Lem-
bre-se: nunca se coloque na defensiva. Tente
desarma-lo de maneira sutil e inteligente. Prossi-
ga com as suas perguntas vagarosamente, evite
expressdes negativas e faca perguntas restritas a
historia da doenga do animal. A pior conduta con-
siste em adotar uma posicdo agressiva, revidando
com palavras ou atitudes a hostilidade do proprie-
tario. N&o faca o jogo dele. O animal ndo tem culpa!

O Proprietario Insaciavel

Os proprietarios insaciaveis nunca estdo sa-
tisfeitos. Fazem muitas perguntas e, apesar de
explicagOes adequadas, acham que o entrevista-
dor ndo respondeu a todas as suas indagagdes. As
perguntas s@o as mais variadas e grande parte delas
ndo diz respeito & doenca atual do animal. Esses
proprietarios sdo mais bem conduzidos com uma
conduta firme e ndo condescendente.

O Proprietario Agradavel

Esse, geralmente, tenta agradar sobremanei-
ra o entrevistador>iile acredita que todas as suas
respostas precisam satisfazer o entrevistador. Tenta
passar a imagem de proprietario zeloso e preocu-
pado. Acredita que, se o veterinario gostar dele,
seu animal serd mais bem atendido. Cuidado! Esses
merecem uma atencao redobrada, pois desviam a
atencdo para si e ndo para o problema do animal.
Seja objetivo e pratico. Lembre-se, 0 seu pacien-
te € o animal, até que se prove o contrério.

O Proprietario Embratel

Tenta obter a qualquer custo, pelo telefone,
o diagnostico da doenca do seu animal e a receita
para o tratamento da mesma. E insistente, incan-
savel e inconveniente. Por mais que se esclareca
que o diagnostico sé pode ser feito apos o exame
do animal, ndo desiste de conseguir, pelo menos,
uma pequena receita. Geralmente alega falta de
tempo para levar o animal & clinica. E do tipo: o
que pode ser doutor? Tenha calma! D&, no mini-
mo, umas dez possibilidades da causa da doenca
e, em um folego s6, umas vinte possibilidades de
tratamento. Isso o frustrara em demasia!l
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O Proprietario Anjo-da-Guarda

E o protetor do seu animal e/ou daqueles
outros tantos desamparados. Se for um Séao Fran-
cisco a brasileira, desdobre-se, ele geralmente
ndo sabe nada sobre o problema. Vai ser um mo-
noélogo do tipo: "N&o sei" ou "N&o vi", ja que o
mesmo ndo teve contato prévio com o animal,
pois, invariavelmente, o recolheu na rua. Sua pre-
ocupacdo ¢ o sofrimento do animal. Um ponto
em comum desses proprietarios é a exagerada
protecdo que eles dispensam a seus animais, no
intuito de evitar que sintam dor ou desconforto.
Muitos insistem, por exemplo, para que ndo se
cologue mordaca no animal porque doi. Geral-
mente dizem: "N&o precisa, o animal ndo mor-
de". Injccdo ¢ uma tortura para esses proprieta-
rios. Perguntam insistentemente: "N&o vai doer
doutor(a)? Tem-se a impressdo, observando-se
as suas faces, que se administrou iodo a 10% por
via intramuscular, ndo nos animais, mas neles
proprios. E um sofrimento! E preciso, ap6s o
término da anamnese, convida-los a sair da sala
sendo inibirdo, com os seus anseios, os procedi-
mentos semioldgicos.

O Proprietario Nao-Sei

Esse, invariavelmente, nunca sabe de nada.
O que o animal tem? "Nao sei"; Quando come-
cou? "Nao sei"; Qual a alimentagcdo do animal?
"p] minha esposa que faz a comida dele"; Foi
vermifugado? "Sabe que ndo sei?". E, antes de
tudo, um proprietario omisso e/ou irresponsavel.
Quando seu animal se encontra cm estado debi-
litado ou pobre, a primeira ideia que passa em
sua cabeca é leva-lo para sacrificio e, em caso de
recusa por parte do clinico, ndo é dificil abandona-
lo em terreno baldio, ou ainda pior, na porta da
sua clinica.

VOCABULARIO UTIL

O vocabulério utilizado pelos profissionais da &rea
medica é dificil, complexo e amplo. A memoriza¢éo
de um termo é menos Util que tentar determinar
seu significado pela compreenséo de sua etimo-
logia, origem ou raizes. Fazendo isso, o significado
dos termos usuais torna-se mais facil. Na Tabela
1.2 s&o relacionadas algumas raizes gerais de im-
portancia para a rotina prética.

Tabela 1.2 - Raizes de palavras Uteis para o médico veterinario.

Prefixo/Raiz Relativo a Exemplo Defini¢éo

ab- afastando de abducéo Afastando do corpo

ad- em direcdo a aducéo Em direcéo ao corpo

aden- glandula adenopatia Doenca glandular

an- sem anosmia Sem o sentido do olfato
aniso- desigual anisocoria Pupilas desiguais

contra- oposto contralateral Relativo ao lado oposto
diplo- duplo diplopia Visao dupla

dis- mal-estar disuria Dor a micgéo

duc- levar abduccéo Levar para fora

esten- estreitado estenose Dueto de canal estreitado
eu- bom; vantajoso eupnéia Respiracéo facil

exo- externo exotropia Desvio ocular para fora
hemi- metade hemiplegia Paralisia de um lado do corpo
hidro- agua hidrofilico Absor¢ao imediata de agua
hipno- sono hipnotico Indutor do sono

hiper- além hiperemia Excesso de sangue

idio- separado; distinto idiopatico De etiologia desconhecida
infra- abaixo infra-orbitario Abaixo da orbita

intra- no interior intracraniano No interior do cranio

ipso- proprio ipsolateral Situado do mesmo lado
neo- novo neoplasia Crescimento novo anormal
poli- varios policistico Muitos cistos

retro- atras retromamario Atras da mama

soma- corpo somatico Relativo ao corpo

trans- através transuretral Através da uretra

-ectomia remocao de apendicectomia Remocéao do apéndice
-fobia temor; receio fotofobia Intolerancia anormal a luz
-gnose reconhecimento estereognose Reconhecimento de um objeto pelo tato
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Tabela 1.2 - (Cont.) Raizes de palavras Uteis para o médico veterinario.

Prefixo/Raiz Relativo a Exemplo Definicdo

-grafia algo escrito mielografia Radiografia da medula

-ismo estado; condi¢do gigantismo Estado de crescimento exagerado

-ite inflamacéo colite Inflamagao do colon

-lise dissolugédo hemolise Liberacdo de hemoglobina em solucédo
-malacia amolecimento osteomalacia Amolecimento dos 0ssos

-megalia aumento cardiomegalia Aumento cardiaco

-micose fungo dermatomicose Processo patolégico da pele causado por fungo
-ologista especialista cardiologista Especialista em cardiopatias

-orna tumor; crescimento fibroma Tumor de tecido fibroso

-orrafia sutura herniorrafia Sutura de uma hérnia

-0se estado patoldgico endometriose Estado patoldgico do tecido uterino de localizagdo anormal
-patia doenga uropatia Doenca das vias urinarias

-plastia reparo valvuloplastia Reparo cirlrgico de uma valvula cardiaca
-plegia paralisia hemiplegia Paralisia da metade do corpo

-ptose queda blefaroptose Queda das pélpebras

-scopio instrumento para exame oftalmoscopio Instrumento para exame do olho

-spamo espamo blefaroespasmo Contracéo das péalpebras

-stomia abertura ileostomia Criagdo cirtrgica de uma abertura no ileo
-tomo corte micrétomo Instrumento para cortar fatias finas
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