


Como desenvolver o raciocínio clínico desde o 
sinal clínico até o diagnóstico dos pacientes 
cães e gatos que você atende na sua rotina!





Aula 1

Em resumo, os principais erros abordados foram: 
-Conduzir diagnósticos “ no câmbio automático"
-Foco em encaixar o paciente em um doença específica
-Ter um conhecimento superficial e desconectado 
-Ter segurança nas condutas somente quando o 

diagnóstico etiológico foi “fechado”



Aula 1

- Caso clínico Bebel – tosse a esclarecer
- Fisiopatologia da ICC
- Tratamento Doença Valvar Mitral
- Caso clínico Spike – Tosse a esclarecer



Aula 2:

O fundamento para solucionar
qualquer caso clínico

Prof Helena





COLETA DE DADOS

Os PILARES do diagnóstico CORRETO

✓Anamnese efetiva

✓Coleta de dados completa e com objetividade

✓Solicitação de provas diagnósticas ancorado no 

princípio de impacto diagnóstico e terapêutico

✓Menos medicina defensiva 

✓Mais raciocínio clínico desde o primeiro contato com 

o paciente/tutor

✓Identificação de dados elementares

✓Definição do problema clínico
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Caso clínico “Louis”

➢ Can, Boxer, 1 ano, 26 kg, não-castrado

➢ Queixa principal: está salivando muito, fica parado e 
começa a escorrer saliva no cantinho da boca

➢ Também relata que aparentemente está comendo 
menos, acha que perdeu "medidas", parece com mais 
cintura...

➢ Tem outro cãozinho junto, difícil mensurar de fato 
quem está comendo mais

➢ Seguindo a anamnese, cão devidamente imunizado, 
everminado, super bem cuidado. Come ração linha 
super premium e por vezes adicionam carne na ração. 

➢ Relata uso frequente de ectoparasiticidas

➢ Nega possibilidade de ingestão de plantas / 
compostos tóxicos



Caso clínico “Louis”

• Queixa principal: está salivando muito, fica parado e começa a escorrer 
saliva no cantinho da boca

Ptialismo Sialorréia Pseudoptialismo

Produção excessiva de 
saliva!



Plano diagnóstico - Ptialismo/sialorréia

PTIALISMO

CAVIDADE BUCAL 
ANORMAL

CAVIDADE BUCAL 
NORMAL

- Massas bucais
- PAAF/biópsia

- Lesões nas junções mucocutâneas?
- Gengivite, estomatite, glossite, 

faucite
- Doença periodontal?

- Sinais do SNC e fígado 
normal

- Sinais de encefalopatia 
hepática

- Naúsea e vômito
- Regurgitação
- Disfagia
- Glândulas salivares?



Ptialismo x sialorréia

Achados de anamnese 
e seu significado

➢ Naturalmente 
“BABÕES”

✓Raça



Caso clínico “Louis”

➢ Can, Boxer, 1 ano, 26 kg, não-castrado

➢ Exame físico:
✓ TR 38,1 FC 84 FR 20 PAS 110 mmHG

✓ Mucosas normocoradas

✓ Sem alterações na ausculta 
cardiopulmonar

✓ Palpação abdominal S.A

✓ Inspeção da cavidade oral sem alterações

✓ Linfodonodos S.A.







Ptialismo x sialorréia

Pontos importantes

✓Anamnese completa e detalhada
✓Exame físico minucioso
✓Sinais de doença sistêmica



Diagnóstico: Babesiose

✓É a culpada dos sinais e alterações dos 
exames?

✓Tratamento: Imidocarb

Dia seguinte....



Diagnóstico: Babesiose

✓É a culpada dos sinais e alterações dos 
exames?



CONHECIMENTO MÉDICO

Os PILARES do diagnóstico CORRETO

✓Scripts de doença → atualização e arquivamento na 

“memória de longo prazo”

✓Conectar ciências básicas x aplicadas:

❑ Anatomia

❑ Fisiologia

❑ Patologia clínica

❑ Diagnóstico por imagem

❑ Farmacologia

❑ Terapêutica

❑ Clínica



Doença não lê livro



Voltando ao Caso clínico “Louis”

Doenças/fatores que causam sialorreia?

- Fisiológicos: Estimulação pelo apetite, estresse, medo

- Doenças da cavidade bucal: CE, periodontite, 
neoplasia

- Úlceras na língua/esôfago: doença imunomediada, 
ingestão de substância irritante, insuficiência renal

- Inflamação: estomatite, esofagite, faucite, 
gengivite....

- Incapacidade de fechar a boca (=pseudoptialismo):
- Doença do nervo trigêmeo: neoplasia, neurite, trauma 

mandibular



Voltando ao Caso clínico “Louis”

Doenças/fatores que causam sialorreia?

- Náusea/regurgitação/vômito

- Doenças das glândulas salivares: mucocele
salivar, necrose da glândula salivar

- Drogas/toxinas
- Organofosforados/organoclorados

- Diefenbachia

- Doença neurológica: 
- Catalepsia/narcolepsia

- Convulsões parciais

- Encefalopatia hepática

- Neoplasia intracraniana



DIAGNÓSTICO CORRETO

Aprenda o processo e 
demonstre segurança que 
acertar o diagnóstico vai 
ser uma consequência 
disso

A falta de parcimônia e o 
fechamento prematuro, são 
muitas vezes, reflexo de pura 
insegurança, associada à 
limitação cognitiva – falha no 
RC.  



RACIOCÍNIO CLÍNICO

Os PILARES do diagnóstico CORRETO

“O conjunto dos processos de pensamento pelos

quais os profissionais de saúde selecionam,

interpretam, analisam e combinam informações com o

objetivo de tomar decisões sobre um paciente em

uma determinada situação clínica”

Association for Medical Education in Europe(AMEE)



RACIOCÍNIO CLÍNICO

Os PILARES do diagnóstico CORRETO

“Desenviesamento”



RACIOCÍNIO CLÍNICO

Os PILARES do diagnóstico CORRETO

★ Princípio da incerteza
○ Elencar mais de uma hipótese (ideal 

pelo menos 3)

★ Princípio da diferenciação diagnóstica
○ Otimizar sua lista de diferenciais 

ancorado em princípios de raciocínio 
clínico e de diagnóstico focado no 
problema e no paciente!



RACIOCÍNIO CLÍNICO

Os PILARES do diagnóstico CORRETO

★ Princípio da exclusão de quadro emergencial
○ Afastar as hipóteses de urgência e emergência

★ Princípio da parcimônia
○ Fechamento precoce

★ Princípio da unicidade diagnóstica
○ Na maioria das vezes uma doença ou síndrome explica o 

conjunto de sinais



Caso 2
Laila, can, Poodle, 15 anos

➢Há 3 meses apresentou quadro de hematúria, polaciúria, 
disúria, incontinência ocasional

➢Hemograma acusou infecção

➢Tratou sem “sucesso” → realizada profilaxia dentária

➢Recidivaram os sinais clínicos associados ao TUI

➢Fez US: sem sinais de urolitíase

➢Tratada com Enrofloxacina + meloxicam 10 dias

➢Hematúria cessou com o ATB, porém ainda apresenta 
incontinência ocasional, e dias após encerrar o atb
volta a ter hematúria

➢Urinálise e urocultura: 

Momentum de diagnóstico 
(falha em reexaminar um 

diagnóstico existente)







Encontrada uma pequena 
massa ulcerada no canal vaginal

➢Realizado exame citológico:

➢A massa esplênica era uma metástase de 
TVT...

Desfecho Caso 2 - Laila



Onde foi o erro 
de conduta?

✓Falta de parcimônia

✓Conhecimento médico 
desatualizado

✓Interpretação de exames falha

✓Diagnóstico focado no modelo 
horizontal – doenças 
específicas, ficou se tentando 
provar/tratar um ITU que nem 
existia....



Porque este 
tipo de erro 
comumente 
acontece?

Modelo de “doenças” – Modelo horizontal

Etiologia e 
epidemiologia

Aspectos 
clínicos

Diagnóstico Tratamento Prognóstico



Como 
evitar?

DIAGNÓSTICO

CORRETO

COLETA DE

DADOS
RACIOCÍNIO 

CLÍNICO



Como 
evitar?

Modelo Vertical

Algoritmos diagnósticos que te ajudam a 
sair do “Diagnóstico em túnel”

Hematúria

Trato urinário

Trato genital

Coagulopatias



Hematúria

Trato urinário

Trato genital

Coagulopatias

ITU
Urolitíase
Neoplasia
Trauma
Hematúria renal idiopática
Necrose tubular aguda
Doença glomerular
Anormalidades renovasculares
Cistite polipóide
Cistite hemorrágica estéril
Uretrite granulomatosa proliferativa

Estro
Massa uterina/vaginal
Infecção uterina
Vaginite

Desordens plaquetárias
Fatores adquiridos (warfarínicos?)
Distúrbios congênitos
CID



Abordagem 
correta

✓Não é receita de 
bolo

✓São diretrizes 
para o bom 
direcionamento 
do clínico

E se o clínico julgasse necessário um 
protocolo empírico de ATB, lá no primeiro 
atendimento, porque a Enrofloxacina não 
deveria ser a primeira escolha?



Cistite bacteriana 
esporádica

• Menos de 3 episódios nos últimos 12 meses

• Ausência de anormalidades
anatômicas/funcionais do trato urinário

• Ausência de comorbidades: 
➢ Neoplasias, endocrinopatias, doença renal, obesidade, 

conformação vulva anormal, doença prostática, cistite
polipóide, urolitíases, terapia imunosupressora, fístula
retal.



Cistite bacteriana 
esporádica

• Tratamento:

• Passo 1:
• Aine – melhora sinais com manejo da 

dor?

• Urinálise + urocultura + Us ?

• Piúria + hematúria + bacteriuria – fortemente 
sugestivo de ITU se coleta ok e cistocentese

1. Princípio da exclusão de 
quadro emergencial

2. Princípio da parcimônia



Cistite bacteriana 
esporádica

• Tratamento:

•Passo 2:
• Prescrição da ATB empírica?

• Não há melhora só com aine?

• Urinálise sustenta sua suspeita?

Amoxicilina 11-15mg/kg BID
Sulfa + trimeptoprim 15-30mg/kg BID

3-5 dias



É Exagero? 





Caso clínico

Lucy, can, Shih-tzu, fêmea, castrada, 8 anos

- Recidiva de ITU

- Já foi tratada com diversos antimicrobianos

- Já teve cálculos vesicais



Caso clínico



RACIOCÍNIO CLÍNICO

Os PILARES do diagnóstico CORRETO

Modelos
avançados de 

raciocínio clínico



RACIOCÍNIO CLÍNICO

Os PILARES do diagnóstico CORRETO

➢Esquemas/algoritmos

➢Método estruturado de conhecimento

➢Acesso rápido a possibilidades

➢Construir hipóteses



Caso clínico

➢Encontrada na rua recentemente
➢Ao chegar no lar temporário perceberam

urina com sangue
➢Negam percepção de dor/desconforto ao

urinar, só tem sangue mesmo em “toda
urina”

➢Exame físico sem alterações

Amora, can, aprox 2 anos



Caso clínico

Amora, can, aprox 2 anos

Hematúria

Trato urinário

Trato genital

Coagulopatias



Caso clínico

Amora, can, aprox 2 anos



Caso clínico 3

Amora, can, 
aprox 2 anos



Caso clínico

Amora, can, aprox 2 anos



Caso clínico

Amora, can, aprox 2 anos

http://drive.google.com/file/d/17WMbaPR4J4OT6dN896IHQtuXZuL5Ncc9/view


Caso clínico



Como pensam os médicos 
veterinários que têm maior 
habilidade de diagnóstico?

- No que mais pode ser?

- Além da doença...conhecem processos de raciocínio clínico e como 
se autoproteger de “VIESES COGNITIVOS”

- Exames – para que e porque, qual a próximo passo com resultados?

- Decisões terapêuticas – risco x benefício, bandeira vermelha. 

Vieses cognitivos são as tendências que podem levar a desvios 

sistemáticos de lógica e a decisões irracionais, frequentemente 

estudadas em psicologia e economia comportamental.
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CORRETO

COLETA DE

DADOS
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CLÍNICO

Os PILARES 
do 

diagnóstico 
CORRETO

O raciocínio clínico é 

uma HABILIDADE!

Pode ser aprendido, 

praticado, ensinado...


