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Anamnese ou Interrogatorio

Ana = trazer de volta / recordar
Mnesis - memoria

Conjunto de informacodes recolhidas sobre fatos de
Interesse médico, passados e/ ou atuais, que fornece
importantes subsidios para o estabelecimento do
diagndstico do caso em questao



Normas para Anamnese

1. Referir-se aos animais de companhia pelo nome, nao errar
0 Seu sexo nem raga

Proceder com respeito e cordialidade

Ter capacidade de escutar, demonstrar interesse, olhar nos
olhos do proprietario com freqiéncia e anotar as
informacoes

Ter paciéncia e nao interromper o proprietario

As perguntas serao apenas as necessarias e pertinentes
Explicar os procedimentos que serdo adotados antes de
realiza-los

W

o O b

iniciar a anamnese perguntando qual o problema do animal

QUEIXA PRINCIPAL

Quando o veterinario inicia a SENSACAO QUE O VETERINARIO
sua anamnese sem perguntar NAO ESTA INTERESSADO OU NAO
qua| a queixa principa| ESTA PRESTANDO ATEN(;AO

PROPRIETARIO/ TUTOR NAO ENTENDE A RELACAO

DAS PERGUNTAS COM O PROBLEMA DO ANIMAL



Ao sair para o trabalho, proprietario leva seu
cachorro para consulta devido a aparicao de
vomito nas ultimas 72 horas. Baseado nas
InformacoOes obtidas, decide-se solicitar
hemograma completo, perfil bioquimico
sanguineo, urinalise e radiografia abdominal,
porém o diagnostico nao é estabelecido.

associado a doencas no estomago, tubo entérico

ou secundariamente decorrente a problemas
renais, figado ou pancreas
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Ao'retornar para buscar seu animal, proprietario mostra-se preocupado e é
submetido a uma série de questionamento sobre o vomito, sendo
constatado pelo veterinario que:

- animal elimina o alimento 30 minutos
apos a sua ingestao

- a comida esta sem digerir, de forma
cilindrica e o cao a elimina sem esforco
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constatado pelo veterinario que:

- animal elimina o alimento 30 minutos

apos a sua ingestao
- a comida esta sem digerir, de forma ‘

animal na verdade
regurgitava
alimento e nao
vomitava

cilindrica e o cao a elimina sem esforco



Realiza-se exame fisico completo de animal , sendo
verificado aumento de volume do pescoco em regiao a
esquerda da traquéia , na proximidade do torax. A
auscultacao revela um ruido hidro-aéreo grosseiro
(gorgolejar). Ao examinar a cavidade bucal comprova-
se acumulo de saliva, alimento no oro faringe e
auséncia de reflexo de vomito . Animal esta alerta e
em boas condi¢cbes gerais. Durante o exame fisico
nao sao observadas outras alteracoes.
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Dados compativeis com megaesofago e mesmo com
falta de informacbes de anamnese, um veterinario

poderia, apos exame detalhado suspeitar de uma
esofagopatia.




Importancia da Anamnese varia

de acordo com a espécie animal

Animais de Companhia
CAO, GATO E EQUINOS

Espécies nas quais 0s
proprietarios convive com
seus animais

.

Informacoes

Precisas
e Exatas

Tipo de Exame Clinico
Anamnese
Exame Fisico
Exames Complementares

Necropsias e Histopatoldgicos

Animais de Producao
BOVINO, PEQUENOS
RUMINANTES, SUINOS, AVES

Espécies nas quais 0s
proprietarios nado convivem com
seus animais

1

Informacobes
Imprecisas
e Inexatas
Cao / Gato Ruminantes
50 % 20 %
30 % 50 %
20 % 30 %

muito importante )
Suinos/Aves



Ao consultar veterinario, proprietario/ tutor afirma que seu
gato esta gonstipado.|Diante da informacéao obtida veterinario
decide medicar o animal com laxante

Proprietario/ Tutor observou que animal

vai com muita frequéncia até a caixa de Significado dado ao fato:
areia, faz muita forca, (pelo proprietério / tutor)

infere que animal esta com
dificuldade de defecar /
constipado

mas néo conseque eliminar fezes | ‘

se o clinico proceder a anamnese adequada e realizar um bom
exame fisico sera capaz de diagnosticar UROLITIASE

Durante a Anamnese o Proprietario / Tutor pode induzir ou conduzir o
Veterinario por uma caminho que termina em erro de diagnostico




Como proceder ao questionamento

Perguntas devem ser formuladas de forma a nao influir na

resposta, hdo constranger ou inibir o proprietario

So6 depois de duas semanas que apareceu o problema é
gue a senhora traz o animal para ser atendido ?

Vocé ndao medicou o animal, medicou?

Nos ultimos dias seu gato esta urinando com mais frequéncia ?
Seu gato estad com dificuldade para urinar ?

Evitar termos técnicos, usar termos gue o proprietario compreenda,
adequar o linguajar ao grau de escolaridade do proprietario

” (1

Perguntar “como”, “onde” e “quando” é infinitamente melhor
do que perguntar “por que”




Dificuldade na obtencao de informacoes
durante a Anamnese

Sentimento de culpa relacionados:
- traumatismos intencionais ou por desleixo
- falhas / descuidos que comprometam a saude do animal
- realizacao de procedimentos exclusivos do veterinario
- utilizacdo de medicamentos sem prescricao veterinaria

Impossibilidade do proprietario observar o animal

Diferenciar observacdes feitas pelos proprietarios com as conclusdes tiradas por
eles dessas observacoes

Personalidade/ indole do proprietério:

- timido
- extrovertido e falante
- proprietario desgostoso com atendimentos veterinarios anteriores
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Figura 2-1. Planilla impresa que permite un registro preciso de la anammesis. (Con autorizacién del
Hospital Escuela de Veterinaria de la Universidad Estatal de Colorado, Fort Collins, CO.)
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1. Identificac&o do animal / Resenha
1.1. Espécie do animal

1.2. Raca

1.3. Idade

1.4. Sexo

1.5. Pelagem

1.6. Talhe

Queixa Principal



Antecedentes individuais recentes / enfermidade atual

Os questionamentos devem caracterizar a
enfermidade e permitem avaliar:
localizacao, qualidade, intensidade, comeco,
duracao, frequéncia, circunstancias, fatores
gue diminuem ou aumentam a
sintomatologia, alteracOes associadas,
progressao/ evolucao do quadro clinico



Cadela castrada, 3 anos de vida apresenta tosse. A
tosse se caracteriza por grasnido (qualidade).
Proprietario afirma que animal sofre episodios de
tosse que parecem esgota-lo (intensidade). A tosse
apareceu ha cerca de duas semanas (comeco) e
desde entado nao parou de tossir (duracao). Tosse de
6 a 8 vezes por dia (frequéncia). A excitacdo como o
tocar da campainha inicia 0s  episodios
(circunstancias). Em repouso parece absolutamente
normal (fatores que deprimem a sintomatologia). A
lingua adquire tonalidade azulada e o animal colapsa
ao final de alguns episodios (manifestacoes
associadas). O guadro esta piorando com o passar do
tempo (progressao).

achados de anamnese compativeis com colapso traqueal, porém

outras quadros morbidos podem induzir sinais semelhantes




Sistema digestivo

- O animal alimenta-se bem?

- Bebe agua normalmente?

- Esta defecando?

- Qual o tipo de fezes (duras, moles, pastosas,
liquidas)?

- O animal apresenta vomito? Qual o aspecto
do vomito? Horario em que aparece? Tem
relacdo com a ingestao de alimentos? Tem
alimentos nao digeridos? Sangue?



Sistema cardio-respiratorio

O animal cansa facil? Estava acostumado a correr
e ja nao o faz mais”?

O animal tosse? Qual a freqiiéncia? E tosse seca
ou com expectoracdo (produtiva)? E frequente?
Piora a noite ou apos exercicio (alguns animais
com problema cardiaco apresentam tosse seca
gue piora a noite em virtude do decubito)?

Qual o aspecto da expectoracao (cor, odor,
volume)? Elimina sangue pelas narinas?
Observou edema ou inchaco em alguma parte do
corpo (época que apareceu,; evolucao; regiao que
predomina)?

O animal |he parece fraco?



Sistema genito-urinario

O animal esta urinando? Qual a frequéncia?
Qual a coloracao da urina? Qual o odor?

Onde o animal urina aparecem formigas?
Aparentemente o animal sente dor quando
urina (posicdo a miccado, gemidos, emissao
lenta e vagarosa)?

O animal ja pariu alguma vez? O parto foi
normal?

Quando foi o ultimo cio? Percebeu alguma
secrecao vaginal ou peniana? Qual o
comportamento sexual dos reprodutores?
Apresentam exposicao peniana prolongada?



Sistema nervoso
Apresentou mudancas de comportamento
(agressividade)? Apresentou convulsdoes? Apresenta
dificuldade para andar? Tem dificuldade para subir
escadas? Anda em circulos? Apresenta tropecos ou
guedas quando caminha?

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

Pele e anexos
O animal coca? Muito ou pouco? O prurido é
Intenso? Chega a se automurilar? Apresenta meneios
de cabeca (otite)? Esta apresentando queda de pélos?




Antecedentes individuais pregressos (distantes)

- doencas prévias

- cirurgias anteriores

- vacinacoes, vermifugacoes

- tipo de nascimento, aleitamento ,desmame (jovens)

Vacinacoes

Manej|o

Viagens




Anamnese coletiva



