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RESUMO

As afecgdes dermatologicas em pequenos animais, como caes € gatos, sdo frequentes na pratica
veterindria, exigindo um diagnéstico preciso que depende de uma anamnese detalhada.
Contudo, a auséncia de padronizacdo na coleta de dados clinicos, muitas vezes associada a
fichas incompletas e mal estruturadas, pode propiciar ao veterindrio a esquecer informagdes
relevantes ou registra-las de forma inadequada, comprometendo a consisténcia e a
reprodutibilidade dos achados. Este trabalho objetivou o desenvolvimento de um modelo de
ficha clinica dermatologica padronizada para anamnese dermatologica em pequenos animais,
fundamentado em evidéncias cientificas. Por meio de uma revisdo sistematica da literatura e
analise critica de protocolos existentes, elaborou-se uma ficha clinica estruturada, incluindo
variaveis como historico ambiental, cronologia dos sinais e resposta terapéutica prévia,
caracterizacdo dos sintomas, além de outras informagdes relevantes. Os resultados propdem
que o modelo pode aumentar a precisdo diagndstica, uniformizar a pratica clinica e facilitar
pesquisas. Este estudo oferece uma ferramenta pratica e ¢ baseada em evidéncias para a

dermatologia veterinaria.

Palavras-chave: pequenos animais; anamnese dermatoldgica; padronizagao clinica.
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ABSTRACT

Dermatological conditions in small animals, such as dogs and cats, are common in veterinary
practice, requiring accurate diagnosis that relies heavily on a thorough anamnesis. However,
the lack of standardization in clinical data collection, often linked to incomplete and poorly
structured forms, may lead veterinarians to overlook relevant information or record it
inadequately, undermining the consistency and reproducibility of findings. This study aimed to
develop and propose a standardized clinical model for dermatological anamnesis in small
animals, grounded in scientific evidence. Through a systematic literature review and critical
analysis of existing protocols, a structured clinical form was designed, incorporating key
variables such as environmental history, chronology of signs, and prior therapeutic responses.
The results suggest that the proposed model can enhance diagnostic accuracy, standardize
clinical practice, and facilitate research integration. This study provides a practical, evidence-

based tool for veterinary dermatology professionals and researchers.

Keywords: dermatological anamnesis; small animals; clinical standardization.
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1. Introducao

A dermatologia veterindria constitui uma area de crescente importincia na pratica
clinica de pequenos animais, especialmente caes e gatos, devido a alta prevaléncia de afecgdes
cutaneas e a complexidade diagnostica associada. Nesse contexto, a anamnese destaca-se como
etapa fundamental do processo diagndstico, sendo responsavel por identificar padroes clinicos,
historico e fatores predisponentes que orientam a investigagdo dermatoldgica. Contudo, a
auséncia de protocolos padronizados frequentemente resulta em fichas clinicas inconsistentes,
desestruturadas ou incompletas, o que pode levar a omissao de informagdes essenciais,
comprometer a precisdo diagnodstica, a reprodutibilidade dos achados e a eficiéncia terapéutica.
Tal cenario evidencia a necessidade de modelos clinicos estruturados que otimizem a coleta de
dados, promovam confiabilidade nos registros e facilitem a integracdo de informagdes em
estudos retrospectivos ou prospectivos.

A padroniza¢do da anamnese dermatoldgica requer uma abordagem sistematica,
contemplando variaveis especificas como historico ambiental, habitos alimentares, exposi¢ao a
agentes externos, evolucdo dos sinais clinicos e resposta a tratamentos prévios, além de
particularidades espécie-especificas e raciais. Este estudo propde o desenvolvimento e a
aplicacdo de um modelo de ficha clinica padronizado para anamnese em pequenos animais,
fundamentado em revisdes sistematicas da literatura e na analise critica de praticas existentes.
O objetivo € aprimorar a acuracia diagnostica, uniformizar o atendimento veterinario e
contribuir para o avango cientifico da area, gerando dados consistentes e comparaveis. A
implementagdo desse modelo visa suprir lacunas na pratica cotidiana, melhorar a comunicacao
entre profissionais e fortalecer a base de dados clinicos, beneficiando veterinarios, tutores e

pacientes.

1.1. Objetivo

Desenvolver e propor um modelo de ficha clinica dermatologica padronizado para a
realizagdo de anamnese dermatoldgica em pequenos animais, especificamente caes e gatos, com
base em evidéncias cientificas obtidas por meio de revisdes sistematicas da literatura e analise
critica de protocolos existentes, visando aprimorar a coleta estruturada de dados clinicos,
aumentar a precisdo diagndstica e promover a uniformizagdo das praticas veterinarias na

abordagem de afec¢des dermatoldgicas.



2. Revisao bibliografica

2.1. Dermatologia veterinaria

A dermatologia veterinaria representa uma especialidade fundamental na medicina de
pequenos animais, especialmente em cdes e gatos, em virtude da elevada prevaléncia de
afecgOes cutineas e da complexidade diagnostica associada a essas condigdes. Estima-se que
as doencas dermatologicas constituam aproximadamente um quarto dos atendimentos em
clinicas veterindrias, abrangendo um amplo espectro de manifestagdes clinicas, desde
dermatites alérgicas até quadros infecciosos bacterianos e flingicos, como piodermites e
micoses (LARSSON, 2009). A natureza multifatorial dessas enfermidades, frequentemente
influenciada por componentes ambientais, genéticos e imunoldgicos, demanda uma abordagem
diagnostica criteriosa, na qual a anamnese ocupa posi¢ao central no processo investigativo.

No contexto da pratica clinica dermatoldgica, a anamnese deve incorporar varidveis
especificas capazes de orientar adequadamente a investigacdo diagndstica. Entre estas,
destacam-se: caracterizacao detalhada do prurido, mapeamento preciso da distribuigao lesional,
identificacdo de padrdes sazonais e documentagdo sistemdtica das respostas terapéuticas
anteriores (MUELLER, 2003). A experiéncia clinica acumulada evidencia que a coleta
estruturada dessas informacdes ¢ determinante para o diagnostico acurado de diversas
dermatopatias, como a dermatite atdpica. Verifica-se que a auséncia de padronizagdo nesse
processo frequentemente resulta em interpretacdes clinicas equivocadas e consequente retardo
na implementacdo de protocolos terapéuticos adequados (BICKLEY, 2022).

A literatura especializada aponta consistentemente para uma lacuna significativa na
pratica clinica: a caréncia de modelos padronizados para a anamnese dermatologica veterindria.
Observa-se que instrumentos clinicos desestruturados frequentemente produzem registros
incompletos ou inconsistentes, comprometendo tanto a reprodutibilidade dos achados clinicos
quanto a comparabilidade entre diferentes casos. Andlises criticas da producao cientifica na area
sugerem que a uniformiza¢do do processo de anamnese ndo apenas otimiza a acuricia
diagnostica, mas também potencializa a integracdo de dados em investigacdes clinicas e
epidemioldgicas (SOUTOR, 2014). Nesse cendrio, o desenvolvimento de um modelo clinico
estruturado, fundamentado em principios metodolégicos rigorosos, apresenta-se como
estratégia promissora para suprir essa deficiéncia metodoldgica, alinhando-se as exigéncias

contemporaneas da dermatologia veterinaria baseada em evidéncias.



2.2. Importancia da anamnese

A anamnese constitui um elemento fundamental no processo diagnostico de afecgdes
dermatoldgicas em pequenos animais, notadamente em cdes e gatos, em virtude de sua
capacidade de evidenciar informagdes essenciais que norteiam tanto a investigacao clinica
quanto o planejamento terapéutico. No contexto da dermatologia veterinaria, a significativa
prevaléncia de condigdes como dermatites alérgicas, infecgdes cutdneas e ectoparasitoses
demanda uma abordagem diagndstica meticulosa, na qual a coleta sistematica de dados
histéricos assume relevancia determinante, esclarece Feitosa (2014).

O processo anamnésico possibilita a identificagdo de multiplos fatores predisponentes e
desencadeantes, incluindo exposi¢do a alérgenos ambientais, padrdes alimentares e historico de
intervencgdes terapéuticas anteriores. Adicionalmente, permite estabelecer precisamente a
cronologia e a evolucdo temporal dos sinais clinicos, aspectos imprescindiveis para o
diagnéstico diferencial entre etiologias que apresentam manifestagdes clinicas semelhantes,
porém com mecanismos fisiopatologicos distintos (BICKLEY, 2022).

Segundo Feitosa (2014), a pele ¢ o 6rgdo que mais sofre erros na abordagem clinica.
Ademais, os estudos na area evidenciam que a qualidade da anamnese influencia diretamente a
precisdo diagnodstica. Observa-se que, em quadros de dermatite atdpica canina, a caracterizagdo
adequada de padrdoes de prurido e a identificagdo de variagdes sazonais dependem
fundamentalmente de questionamentos estruturados, cuja auséncia frequentemente resulta em
interpretagdes clinicas equivocadas. Verifica-se, igualmente, que a omissdo de informagdes
relevantes—como exposicdo a agentes irritantes ou predisposi¢cdes raciais especificas—
comumente ocasiona retardos significativos no estabelecimento do diagndstico e na
implementa¢do de protocolos terapéuticos eficazes. Esta variabilidade na qualidade da coleta
de dados ressalta a necessidade premente de uma abordagem metodologicamente sistematizada,
capaz de capturar informacdes consistentes e minimizar interferéncias subjetivas durante a

interlocugdo com os tutores.



A literatura especializada aponta consistentemente que a auséncia de padronizagdo na
coleta de dados anamnésicos representa uma limitagdo significativa na pratica dermatologica
veterinaria. Constata-se que instrumentos clinicos desestruturados frequentemente resultam em
registros fragmentados ou incompletos, comprometendo tanto a reprodutibilidade dos achados
clinicos quanto a comparabilidade entre diferentes casos. Analises criticas demonstram que, na
auséncia de um protocolo claramente definido, informagdes determinantes podem ser
inadvertidamente desconsideradas, particularmente em condigdes dermatologicas de carater
cronico que necessitam de monitoramento longitudinal. Nesse contexto, conforme destacado
por Bickley e Szilagyi (2022), a anamnese sistematizada emerge como instrumento
imprescindivel para otimizar a pratica clinica, aprimorar a comunica¢do interprofissional e
contribuir substantivamente para a geracdo de dados confidveis em investigacdes

dermatoldgicas.

3. Metodologia

3.1. Revisao sistematica da literatura

A elaboragdo da ficha clinica dermatologica padronizada iniciou-se com uma revisao
sistematica da literatura cientifica, visando identificar varidveis essenciais para uma anamnese
dermatologica eficaz em cdes e gatos. Foram consultadas as bases de dados PubMed, SciELO,
Google Scholar, além de livros especializados em dermatologia veterinaria e humana. Os
critérios de inclusdo estabelecidos contemplaram publicagdes, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com énfase em protocolos clinicos, ferramentas diagnosticas e abordagens
estruturadas para coleta de dados dermatoldgicos.

Para a busca sistematizada, foram utilizados os seguintes descritores: ‘“anamnese
dermatologica”, “padronizagdo clinica”, “dermatologia veterindria” e “diagnostico
dermatoldgico”. A selecdo dos materiais baseou-se na relevancia para a pratica clinica,
frequéncia de citagdo na literatura especializada e aplicabilidade direta ao contexto dos

atendimentos veterinarios dermatolédgicos.



3.2. Analise comparativa de fichas clinicas existentes

Paralelamente a revisao bibliografica, realizou-se uma analise critica e comparativa de
fichas clinicas dermatologicas ja implementadas em clinicas veterinarias e hospitais
universitarios, bem como modelos propostos em obras de referéncia na area. Esta analise
permitiu identificar padrdes recorrentes, lacunas informacionais, limitagdes estruturais e
oportunidades de aprimoramento. Elementos repetitivos, ambiguos ou omissos foram
criticamente avaliados conforme as melhores praticas evidenciadas na literatura cientifica

consultada.

3.3. Estruturacio e desenvolvimento da ficha clinica dermatolégica

Com base nos dados compilados nas etapas anteriores, desenvolveu-se um modelo
proprio de ficha clinica destinado especificamente a anamnese dermatoldgica em pequenos
animais. O instrumento foi estruturado em sec¢des independentes e logicamente sequenciais,
contemplando desde a identificacdo do paciente até o diagndstico presuntivo € a proposicao
terapéutica. Cada se¢do foi elaborada considerando parametros clinicos de relevancia
comprovada, a otimizagdo da rotina de atendimentos e a necessidade de precisdo diagnostica.

Na constru¢do do instrumento, foram implementadas diversas modalidades de
preenchimento (caixas de marcacdo, campos descritivos, escalas numéricas e questdoes de
multipla escolha) visando aprimorar a usabilidade, padronizar as respostas e viabilizar posterior
tabulacdo e andlise estatistica dos dados coletados. Adotou-se linguagem técnica e objetiva,
priorizando clareza terminoldgica e factibilidade de aplicag¢do na rotina clinica dermatologica

veterinaria.



4. Desenvolvimento

4.1. Estruturacio da ficha

A estruturacdo da ficha clinica modelo para anamnese dermatoldgica em pequenos
animais foi concebida como uma etapa essencial para garantir a padronizagdo e a eficicia na
coleta de dados, atendendo as demandas da pratica veterinaria moderna. A proposta baseou-se
na necessidade de organizar informagdes de maneira logica, acessivel e funcional, permitindo
ao profissional registrar dados relevantes de forma sistematica, a0 mesmo tempo em que se
assegura a reprodutibilidade e a comparabilidade dos achados.

A ficha foi organizada em segOes distintas, cada uma destinada a agrupar informagdes
especificas que refletem as etapas naturais do processo diagnostico. Segundo Constable ef al.
(2021), a realizagdo de uma anamnese minuciosa ¢ de um exame clinico completo deve
preceder o exame cuidadoso da pele. Nesta linha de pensamento, inicialmente, optou-se por
incluir uma secdo de identifica¢ao do paciente, abrangendo dados basicos como nome, espécie,
raca, idade e sexo, que servem como ponto de partida para contextualizar o caso. Em seguida,
foram delineadas sec¢des voltadas ao histdrico clinico geral e ao histérico dermatoldgico
especifico, priorizando variaveis reconhecidas na literatura como indispensaveis, a exemplo de
inicio dos sinais, localizacao das lesdes e fatores ambientais (Hnilica & Patterson, 2017).

A inclusdo de campos objetivos, como opcdes de multipla escolha e escalas simples,
visou facilitar o preenchimento rapido e minimizar ambiguidades, enquanto areas descritivas
foram mantidas para registrar observagdes detalhadas, equilibrando praticidade e profundidade.

A estruturagdo também levou em conta a usabilidade na rotina clinica e a

compatibilidade com sistemas digitais, como o SimplesVet, amplamente utilizado em clinicas
veterinarias. Assim, o layout foi projetado em formato tabular, com linguagem clara e concisa,
permitindo sua integracdo a prontudrios eletronicos sem perda de funcionalidade. Esse processo
inicial de estruturacdo estabeleceu as bases para o desenvolvimento detalhado do modelo,
assegurando que a ficha atendesse tanto as necessidades praticas dos profissionais quanto aos
objetivos cientificos deste trabalho, como a geragdao de dados consistentes para andlise e

pesquisa.



4.1.1. Identificacdo do paciente

A secdo de identificagdo do paciente constitui o fundamento inicial da ficha clinica
modelo desenvolvida neste estudo, destinada & anamnese dermatologica em pequenos animais,
especificamente caes e gatos. Essa etapa foi estruturada para registrar informagdes basicas que
contextualizam o caso clinico, permitindo a individualizagdao do paciente e a conexao com seu
historico de satide. Os dados selecionados para essa secdo — nome, espécie, raca, idade, sexo
e peso — foram definidos com base em sua relevancia para a pratica veterinaria e na
necessidade de estabelecer um ponto de partida consistente para o diagnostico dermatologico,
que segundo Larsson (2009), ndo propiciam a consecu¢do do diagndstico mas geram as

primicias da linha de raciocinio dermatologico.

Esta secdo contextualiza o caso clinico e permite individualizagdo do animal. O nome
facilita arquivamento e recuperagdo de registros, especialmente em sistemas digitais como o
SimplesVet. A espécie (canina ou felina) define o escopo da avaliagdo, considerando diferencas
anatomicas, fisiolégicas e comportamentais que influenciam apresentag¢do clinica, agentes
etiologicos e resposta terapéutica.

A idade ¢ relevante ligado aos distirbios dermatologicos, uma vez que diversas afecgoes
possuem relacdo com este fator, segundo Halliwell(1990), a demodicose por exemplo,
geralmente t€m seu inicio em caes enquanto jovens, antes da maturidade sexual. Ja a predilegado
pela raga representa parametro critico devido a incidéncia de alguns distirbios de pele a ela,
como ¢ o caso do quadro de seborréia primdria, comum em Cocker Spaniels (Ihrke et al,.
1985). O sexo também influencia a prevaléncia de certas afecgdes, e deve ser levado em
consideragdo no diagnostico, uma vez que afeta a incidéncia de determinados problemas, a
exemplo da possivel relagdo do ciclo estral de fémeas inteiras com seus problemas
dermatoldgicos segundo Scott ef al (1996).

O historico de nascimento e aleitamento oferece dados valiosos para avaliagao
dermatologica. O tipo de parto interfere na colonizagao inicial da microbiota cutanea, fator que
influencia o desenvolvimento imunolégico. Conforme Constable et al. (2021), o aleitamento
condiciona a transferéncia de imunidade passiva, sendo que a privagdo de colostro estd

associada a maior predisposicao a infeccdes cutdneas nos primeiros meses.



Mueller (2003) ressalta que comorbidades nos pais do paciente merecem atencao, pois
diversas enfermidades dermatologicas possuem carater hereditario, como as dermatoses
autoimunes e a dermatite atopica. A origem geografica contribui para interpretacao
epidemiologica, considerando que fatores ambientais como temperatura, umidade e exposi¢ao

a alérgenos variam regionalmente (LYON, 2016).

4.1.2. Historico clinico

Segundo Scott et al (1996), a maneira menos dispendiosa de se chegar a possiveis
diagnésticos, € por meio do histérico clinico bem feito. Nesta vista, a segunda parte da ficha
clinica dermatologica proposta neste estudo aborda a anamnese dirigida as manifestagdes
dermatoldgicas apresentadas pelos pacientes, visando coletar informagdes especificas que
subsidiem a caracterizagdo minuciosa do quadro cutidneo. Esta etapa foi estruturada para
aprofundar a compreensao acerca da manifestacao clinica, sua evolucao temporal, intervengdes
terapéuticas prévias e a ocorréncia de sintomas concomitantes, com énfase no prurido,
manifestagdo clinica de elevada prevaléncia e significativo valor semioldgico na dermatologia

veterinaria.

O registro do motivo da consulta possibilita identificar a principal demanda do tutor e
direcionar o raciocinio clinico de maneira objetiva. Ao determinar a queixa primaria — sejam
lesdes cutaneas, prurido, alteracdes na pelagem ou modificacdes na coloragdo da pele — o
médico veterindrio estabelece uma investigacdo direcionada, respeitando a perspectiva do
proprietario, o que fortalece o vinculo terapéutico e favorece a adesdo ao protocolo de
tratamento instituido (MUELLER, 2003).

A documentagdo do periodo transcorrido desde o surgimento da queixa constitui dado
imprescindivel, uma vez que a cronologia do quadro clinico correlaciona-se diretamente com
seu comportamento fisiopatologico e progndstico. Segundo Feitosa (2014), casos de atopia
podem buscar atendimento ap6s anos do surgimento dos sinais clinicos, enquanto casos de
escabiose apresentam-se com aproximadamente 2 meses de evolucdo. A caracterizagdo da
evolugdo como aguda ou crbnica, continua ou intermitente, sazonal ou perene, permite
diferenciar processos agudos de cronicos, afec¢des infecciosas de etiologia alérgica ou
imunomediada, além de subsidiar a formulag@o de hipdteses fundamentadas na epidemiologia

e sazonalidade.



Elemento critico da anamnese € o histdérico farmacologico. Como descreve Scott et al.
(1996), quase todos os animais com disttrbios de pele foram banhados, medicados topicamente
ou tratados com um ou mais medicamentos previamente. Dito isto, este componente investiga
ndo apenas os medicamentos previamente administrados, como glicocorticoides,
antimicrobianos, anti-histaminicos, ou terapias topicas e nutricionais, mas também esquemas
posolodgicos, duracdo dos protocolos e resposta terapéutica obtida. De acordo com Larsson
(2009), pelos resultados obtidos, retratados pelo sucesso ou insucesso, pode-se inferir algo
sobre a etiologia do quadro. Tais informagdes sdo estratégicas para prevenir interacdes
medicamentosas, minimizar riscos de resisténcia microbiana e fundamentar selegoes
terapéuticas mais seguras e eficazes.

Feitosa (2023), aponta que a investigagdo de manifestacdes sist€émicas associadas €
fundamental na dermatologia veterinaria, considerando que numerosas dermatopatias podem
apresentar etiologia ou repercussoes sist€émicas. Alteragdes no apetite, comportamento, massa
corporal ou funcdo orginica podem indicar endocrinopatias, hepatopatias ou nefropatias com
manifestagdes cutadneas secunddrias, como observado em hiperadrenocorticismo,
hipotireoidismo e disfung¢des hepaticas.

O prurido, ¢ quantificado objetivamente por meio de escala numérica de 0 a 10,
instrumento validado para a pratica clinica veterinaria. Sua importancia ainda se destaca, porque
de acordo com Martins (2011), os tutores as vezes ndo estdo conscientes do que ¢ normal, ndo
sabendo diferenciar quando o lamber-se ou morder-se ¢ um comportamento anormal do cdo.
Além disso, a mensurac¢ao da intensidade pruriginosa permite monitorar a progressao do quadro
e a eficdcia terapéutica, além de auxiliar na hierarquizagao diagnostica. A topografia do prurido
— seja restrita a regides como pavilhdo auricular, espagos interdigitais ou tronco — orienta
hipoteses diagnosticas especificas, como dermatite alérgica a picada de ectoparasitas, dermatite
atopica ou piodermites. Conforme Larsson (2000), a documentacao da relacdo temporal entre
o surgimento do prurido e o desenvolvimento das lesdes cutineas (se precedente, subsequente
ou simultaneo) constitui parametro igualmente significativo, pois estabelece o papel do prurido

na patogénese ou perpetuacao das lesoes.
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4.1.3. Avaliacio sistémica complementar: oftalmolégico, auditivo e enddécrino na

anamnese dermatoldgica

Na visao de Larsson et al. (2020), a integragao da avaliacao dos sistemas oftalmoldgico,
auditivo e endodcrino na ficha clinica dermatologica constitui uma estratégia fundamental para
a abordagem holistica do paciente veterinario. Embora o objetivo primario seja o diagnostico
das afecgOes cutaneas, evidéncias cientificas demonstram que alteracdes dermatoldgicas
frequentemente coexistem ou manifestam-se secundariamente a desordens sistémicas,
incluindo patologias endocrinas, otoldgicas e oftalmoldgicas. Nesse contexto, o exame
sistematizado desses sistemas permite identificar sinais clinicos concomitantes, estabelecer
correlacdes fisiopatologicas e aprimorar o raciocinio clinico-diagnostico.

Na avalia¢do do sistema oftalmologico, o registro meticuloso das caracteristicas da
secre¢do ocular proporciona indicadores significativos sobre processos inflamatorios,
infecciosos ou imunomediados, frequentemente associados a manifestagcdes dermatologicas,
particularmente na regido periocular, ressalta Bensignor e Germain (2009). Ademais, segundo
o mesmo autor, a documentagdo da lateralidade (unilateral ou bilateral) possibilita identificar
padrdes de distribuicdo, informagdo crucial para diferenciar etiologias localizadas das
sistémicas.

A avaliagdo do sistema auditivo reveste-se de particular relevancia na dermatologia
veterinaria, considerando-se a elevada incidéncia de otites externas em pacientes com
dermatopatias, notadamente aquelas de etiologia alérgica, parasitaria ou endocrina. De acordo
com Larsson (2009), ao se considerar orelhas, no geral, da-se destaque aos meneios de cabeca,
a rocadura dos pavilhdes e as manifestagdes de dor. A caracterizacdo da secrec¢do auricular,
quando presente, classificando-a em ceruminosa, purulenta ou hemorragica, propicia o
direcionamento das hipoteses diagndsticas quanto a natureza e severidade do processo
otopatico. A determinagdo da lateralidade da afec¢do (unilateral ou bilateral) contribui para a
identificacdo de padrdes compativeis com otites primadrias, secundarias ou fatores perpetuantes.
A mensuragao do prurido auricular, mediante escala quantitativa de 0 a 10, constitui parametro
essencial para avaliar o grau de desconforto do paciente e monitorar a progressao clinica.
Manifesta¢des adicionais, como déficit auditivo (parcial ou total), alteracdes olfativas,
caracterizadas qualitativamente, e meneios cefalicos — movimentos pendulares da cabeca
indicativos de algia ou irritagdo — representam indicadores clinicos significativos que
corroboram a necessidade de uma avaliacdo otologica minuciosa durante a abordagem

dermatoldgica (BENSIGNOR; GERMAIN, 2009).
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Quanto ao sistema enddcrino, como explica De Marco e Larsson (2006), este constitui
uma interface critica na medicina dermatoldgica veterindria, considerando que diversas
endocrinopatias se manifestam primordialmente por meio de alteracdes tegumentares
caracteristicas.

Os parametros urindrios, particularmente o volume excretado (normuria, poliuria,
oligliria ou antria), representam indicadores significativos a serem avaliados, visto que
alteragdes nesse aspecto podem correlacionar-se com desequilibrios endocrinometabolicos,
como diabetes mellitus ou disfun¢des adrenais, destaca Mueller (2003).

Conclui-se, portanto, que a incorporacdo desta sec¢do especifica na ficha clinica
dermatoldgica, ao contemplar a avaliagcdo sistematizada de 6rgdos e sistemas frequentemente
correlacionados com manifestagdes tegumentares, enfatiza a importancia de uma abordagem
multidimensional e integrativa na dermatologia veterinaria. De acordo com Larsson (2000),
essa metodologia favorece a identificagdo precisa de afec¢des primarias, condi¢des
concomitantes e fatores perpetuantes, contribuindo significativamente para a eficacia
terapéutica, prognostico favoravel e consequente incremento na qualidade de vida dos

pacientes.

4.1.4. Analise da rotina e condicées ambientais: aspectos comportamentais, sanitarios e

nutricionais no contexto dermatologico

Segundo Feitosa (2014), a determinagdo do ambiente, manejo e habitos dos pacientes
podem proporcionar informagdes valiosas. Sendo assim, a avaliacdo da rotina do paciente
constitui etapa fundamental no processo anamnésico dermatologico, considerando que diversos
fatores ambientais, comportamentais e sanitarios influenciam diretamente na homeostase
tegumentar dos pequenos animais.

Esta se¢do da ficha clinica foi estruturada para compilar informagdes sobre o contexto
ambiental em que o paciente estd inserido, suas interagdes sociais, protocolos de higiene,
estratégias de controle parasitario, além de aspectos nutricionais € comportamentais que,
segundo Mueller (2003), isoladamente ou sinergicamente, podem contribuir para a etiologia,

exacerbacdo ou cronificacdo das dermatopatias.
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O registro sistemdtico referente a presenca de contactantes — humanos ou outros
animais — revela-se imprescindivel, considerando que determinadas afec¢des dermatoldgicas
apresentam potencial zoonotico ou transmissibilidade interespécies aponta Mueller (2003). A
caracterizagcdo taxondmica, quantificacdo e perfil comportamental desses contactantes, bem
como padrdes de mobilidade em felinos), constituem dados epidemioldgicos estratégicos para
avaliagdo de riscos de exposicdo a agentes infecciosos, parasitarios e alérgenos ambientais.

Conforme explicado por Larsson (2000), os parametros relacionados aos protocolos de
higienizacdo, contemplando o local de execu¢ao (domiciliar ou estabelecimento especializado),
periodicidade, composicao dos produtos utilizados, tempo de contato com surfactantes e
metodologia de secagem, apresentam relevancia significativa, visto que praticas inadequadas
podem predispor a dermatites irritativas, xerose cutinea, disbiose da microbiota e
susceptibilidade a infec¢des oportunistas. A exposicdo excessiva ou insuficiente a
procedimentos higiénicos compromete a integridade da barreira epidérmica, interferindo na
fungdo protetora da pele.

A caracterizacdo do habitat do animal — intradomiciliar, extradomiciliar ou misto —
possibilita avaliar a exposicdo a varidveis ambientais como umidade relativa, particulados
atmosféricos, espécies vegetais toxicas, substincias irritantes e artropodes parasitas. Na
condicdo de permanéncia externa, torna-se imperativa a descricdo detalhada do ambiente,
considerando parametros como a presenca de outros animais, disponibilidade de abrigo,
exposicao a radiacdo solar e condigdes higi€nico-sanitarias, fatores determinantes na
epidemiologia de multiplas afec¢cdes dermatologicas (MARTINS, 2011).

A exposicdo a radiagdo solar, estratificada entre prolongada, circunscrita a periodos
especificos ou ocasional, constitui pardmetro igualmente relevante, visto que a incidéncia
actinica influencia diretamente dermatoses fotossensiveis, além de modular processos
fisiologicos cutdneos e mecanismos cicatriciais (SCOTT, 1996).

O controle de ectoparasitas, intervencao profilatica essencial, deve ser documentado
quanto a sua implementacdo, principio ativo utilizado e cronologia da administracdo. A
constatacdo da presenc¢a ou auséncia de ectoparasitas, sua identificagdo taxonomica e frequéncia
sao determinantes para o diagnostico diferencial, considerando que infestacdes por
sifonapteros, ixodideos e 4caros representam etiologias primarias ou fatores agravantes em

dermatites alérgicas e inflamatorias (BENSIGNOR, 2009).
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A investigacdo sobre acesso a ambientes externos — incluindo areas peridomiciliares,
propriedades rurais, espacos publicos, estabelecimentos de hospedagem, passeios e atividades
de adestramento — proporciona informacdes relevantes sobre os contextos ambientais
frequentados e potenciais fatores de risco associados. Episddios de evasao, alteracdes na rotina
ou deslocamentos geograficos recentes devem ser identificados, pois podem representar
exposicdo a novos agentes ambientais, parasitarios ou infecciosos, justificando manifestagdes
clinicas emergentes. Ademais, segundo Azulay (2015), a procedéncia auxilia no esclarecimento
do diagnostico.

De acordo com Carcifiori et al. (2006), no contexto nutricional, a modalidade dietética
constitui fator determinante na fisiologia dermatologica. A ficha contempla a natureza da
alimentagdo, diferenciando entre dietas industrializadas, alimentagdo natural, suplementos ou
preparagdes domésticas. A especificagao do fabricante da ragdo, sua constancia ou variabilidade
e eventuais substitui¢des recentes representam informacgoes valiosas, considerando que reagdes
adversas a componentes alimentares figuram entre as etiologias frequentes de prurido e
dermatoses cronicas em caninos e felinos. Modificagdes no padrao alimentar podem precipitar
ou intensificar manifestagdes dermatoldgicas e, consequentemente, devem ser criteriosamente
analisadas.

Por fim, o padrao de ingestdo hidrica nos ultimos seis meses, categorizado em elevacao,
manutengdo, redugdo ou indeterminado, pode sugerir alteragdes metabdlicas ou
endocrinoldgicas, como diabetes mellitus ou nefropatias, que frequentemente cursam com
manifestagdes dermatologicas concomitantes, incluindo areas de alopecia, infecgdes cutaneas

recorrentes e alteragdes na textura e elasticidade tegumentares, como aponta Larsson (2020).
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4.1.5. Exame Fisico

Segundo Olivry (2015), a semiologia dermatolégica tem sua maxima expressdo na
inspe¢do, sendo assim, exame fisico constitui componente essencial na abordagem
dermatologica veterinaria, complementando a anamnese e fornecendo dados fundamentais para
o raciocinio clinico-diagnostico e formulacao de hipoteses etioldgicas. Ademais, as doencgas
dermatoldgicas oferecem oportunidade tnica para o clinico, uma vez que o exame fisico revela
as lesdes patoldgicas macroscopicas com visdo direta, fato capaz em nenhum outro sistema
organico tdo prontamente (Scott et al. 1996). A estrutura metodologica proposta nesta ficha
clinica possibilita a avaliacdo sistematizada de parametros vitais, integridade do sistema
linfatico, estado geral do paciente e manifestagdes dermatologicas distribuidas
topograficamente, assegurando a padroniza¢do semioldgica e a exceléncia na condugdo dos
casos.

A monitorizagdo dos pardmetros vitais — frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), tempo de preenchimento capilar (TPC) e temperatura corporea — revela-se
imprescindivel, permitindo avaliar o status sist€émico do animal e identificar condi¢des
emergenciais ou alteragdes metabdlicas associadas as dermatopatias, descreve Mueller (2003).

A inspe¢do das mucosas, categorizadas como hipocoradas, normocoradas, hiperémicas,
ictéricas ou cianoticas, proporciona informagdes imediatas e fidedignas sobre perfusao tissular,
oxigenacao e status hematoldgico do paciente, apresentando relevancia no diagnostico

diferencial de condicdes correlacionadas com manifestagdes dermatologicas. Conforme

Bensignor e Germain (2009), a palpacdo sistematica dos linfonodos superficiais —
submandibulares, pré-escapulares, popliteos e inguinais — possibilita detectar
linfadenomegalias, sinal frequente em processos infecciosos, inflamatdrios ou neopldsicos com
envolvimento cutaneo.

A inspe¢do dermatoldgica metddica, segmentada por regides anatomicas especificas, foi
estruturada para garantir a avaliacdo completa das lesdes tegumentares, caracterizando-as
quanto a localizagdo, extensdo e atributos morfoldgicos. A divisdo topografica — regido
cefalica e cervical, tordcica, membros toracicos, abdominal, pélvica, membros pélvicos e caudal
— permite o mapeamento preciso das areas acometidas, identificagdo de padroes de
distribuicao lesional e direcionamento da investigacao etioldogica (HNILICA; PATTERSON,
2017).
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A desvantagem dos formularios é que muitos casos cronicos apresentam tremendas variagdes
no tipo de lesdo e em sua distribuicdo, tornando o mapa confuso (Scott et al. 1996). Seguindo
a loégica deste raciocinio, a ficha propde organizar a distribuicao espacial adicionalmente a
classificagdo lesional, A morfologia lesional — contemplando alteragdes cromaticas,
formagdes solidas, colegdes liquidas, modificacdes da espessura tecidual, solugdes de
continuidade e reparacdes teciduais, elevacdes edematosas ou lesdes associadas — fornece
elementos semiologicos determinantes para a formulacdo de hipoteses clinicas, considerando
que cada padrao morfolégico correlaciona-se com diferentes etiologias dermatoldgicas

(RIVITTI, 2018).

A caracterizacdo detalhada da configuragdo e dimensionamento lesional, com variantes
como anular, arciforme, discoide, linear, serpiginosa, entre outras, permite identificar padrdes
patognomonicos, como o aspecto circunscrito das dermatofitoses ou o padrdo miliar nas
dermatites alérgicas felinas. A avaliagdo da consisténcia (firme, flacida, flutuante) e da
qualidade (xeroética, umida, oleosa ou exsudativa) da lesdo proporciona dados complementares,
possibilitando distinguir processos inflamatdrios agudos, cronicos, infecciosos e proliferativos.
Ademais, conforme explica Larsson (2000), a verificacdo da sensibilidade tegumentar —
hiperestesia, normoestesia ou hipoestesia — também apresenta relevancia significativa,
particularmente em casos de neuropatias periféricas, processos inflamatorios graves ou traumas
teciduais.

De acordo com Scott et al,. (1996), breves descri¢des das lesdes em véarias partes do
corpo sdo preferiveis em detrimento a diagramas, em casos complexos, dito isto, buscando
abranger todos os cendrios, da melhor maneira, esta ficha foi elaborada com diversos campos
de descricao e notas relembrando o tipo das principais lesdes cutaneas. Ademais, a impressao
diagnostica global da condigdo cutanea, integrada aos achados anamnésicos, semiologicos
sistémicos e dermatoldgicos segmentados, culmina na elaboragdo dos diagnosticos diferenciais

hierarquizados.
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4.1.6. Exames complementares, diagndstico e conduta terapéutica

Segundo Larsson (2020), a solicitagdo e o registro dos exames complementares na ficha
clinica dermatolodgica constituem uma etapa determinante no processo diagnoéstico,
particularmente em afecgdes cutaneas com apresentacdo clinica inespecifica, multiplas
possibilidades etioldgicas ou evolugdo cronica e recidivante. Esta se¢do foi estruturada para
documentar sistematicamente os exames indicados, seus respectivos locais de coleta, resultados
obtidos, diagnostico conclusivo e o protocolo terapéutico estabelecido, assegurando
rastreabilidade, seguranca clinica e padronizagdo dos atendimentos.

Os exames citologicos, obtidos por meio de impressdes, raspados superficiais ou pungao
aspirativa por agulha fina, representam um recurso diagndstico de execucdo rapida,
economicamente vidvel e altamente informativo, possibilitando a identificacio de agentes
infecciosos, processos inflamatorios, alteragcdes neoplasicas ou reacionais, ressalta Carciofi
(2006). O campo destinado as areas permite especificar com precisdo os locais de coleta,
garantindo a correlacdo anatomopatoldgica entre as lesdes observadas e os achados
laboratoriais, enquanto o campo “resultado” viabiliza o registro imediato dos achados,
facilitando o monitoramento evolutivo do quadro clinico.

O tricograma apresenta relevancia significativa, sobretudo em manifestacdoes de
alopecia ou alteracdes de pelagem, ao permitir a avaliagdo das fases do ciclo piloso, a
identificacdo de estruturas fingicas e a detec¢do de anomalias no crescimento dos pelos,
frequentemente associadas a endocrinopatias e dermatoses autoimunes. Hlinica, (2017),
apontam que a lampada de Wood, por sua vez, caracteriza-se como um método diagndstico ndo
invasivo e de aplicacao imediata, utilizado na deteccao de fluorescéncia especifica em infeccdes
fingicas superficiais, contribuindo para o diagndstico diferencial in loco das dermatofitoses.

Como afirma Constable (2021), o raspado cutaneo, indicado para a investigacao de
ectoparasitas como Demodex spp. € Sarcoptes scabiei, ¢ imprescindivel para a confirmagao
diagnostica de parasitoses e para a orientagdo terapéutica apropriada. Em situagdes com
suspeita de infec¢des fungicas, o cultivo micoldgico proporciona a identifica¢do especifica do
agente etioldgico envolvido, elemento fundamental para a selecao da terapéutica antifingica

mais eficaz e para o controle de potenciais zoonoses, quando pertinente.
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O cultivo bacteriano com antibiograma complementa a investigagdo diagnostica de
piodermites superficiais e profundas, fornecendo dados essenciais sobre o perfil de
sensibilidade antimicrobiana e subsidiando a sele¢ao racional de antibioticos, prevenindo assim
a antibioticoterapia inadequada e a emergéncia de resisténcia microbiana. Quando ha
necessidade de confirmacao etiologica definitiva ou avaliacdo da arquitetura cutinea, o exame
histopatologico torna-se imperativo, possibilitando a andlise detalhada das alteragdes
estruturais, inflamatdrias e neoplasicas da pele, sendo reconhecido como método diagnostico
padrao-ouro para numerosas dermatoses (CASTRO, 2009).

O campo destinado ao diagndstico definitivo sistematiza o raciocinio clinico e integra
as informacdes coletadas durante a anamnese, o exame fisico e os exames complementares. Sua
formalizagdo ¢ indispensavel para a elaboragdo do plano terapéutico, documentagcdo médico-
veterindria e acompanhamento longitudinal do paciente (AZULAY, 2015).

A secdo de tratamento prescrito foi concebida para contemplar informagdes
pormenorizadas sobre a terapéutica instituida, incluindo posologia, via de administracao,
intervalo entre doses e duragdo do tratamento, garantindo precisdo nas orientacdes fornecidas
ao tutor e a equipe clinica, além de minimizar falhas de comunicagdo e erros medicamentosos
(SOUTOR, 2014).

O agendamento do retorno constitui pratica fundamental no seguimento dermatologico,
considerando que diversas dermatoses requerem monitoramento continuo, ajustes terapéuticos
progressivos e avaliacdo rigorosa da resposta clinica. A defini¢do precisa da data de reavaliacdao
favorece a adesdo terapéutica, permite a identificacdo precoce de complicagdes ou efeitos

adversos e assegura a efetividade da conduta implementada (FEITOSA, 2014).
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5. Modelo de ficha clinica de atendimento dermatolégico
FICHA CLiNICA DE ATENDIMENTO DERMATOLOGICO
ID: Data:
Tutor: Contato: Castrado: Sim () Nao () ‘ Peso:
Nome: Pelagem: Espécie: Canina ( ) Felina ()
Idade: SexooM () F( ) Raga: Escore
Corporal:

Tipo de parto: () Normal () Cesaria () Nao
sabe

Aleitamento: ( ) Materno exclusivo ()
Materno Parcial () Cruzado () Artificial ()

ndo sabe

Idade da castracao?

Cidades onde ja viveu:

Ha relato de comorbidade nos pais? ( ) Nao () Sim () Nao sabe

Motivo da consulta:

Tempo desde o aparecimento da queixa: __ () Dias ( ) Semanas ( ) Meses ( ) Anos

Evolugdo: Rapida( ) Lenta( )
( )Intermitente ( ) Sazonal () Perene

Foram observadas alteragdes no tamanho, aspecto e localizacao da lesdo desde seu

surgimento?

Esta fazendo uso de algum medicamento agora?

Ja teve esse mesmo quadro anteriormente?
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Se sim, quais medicamentos/exames ja foram utilizados/realizados: (hd quanto tempo,
posologia, efeito)

Corticosterdides

Xampus:

Sprays:

Pomadas:

Antibiético:

Dieta Hipoalergénica:

Acidos graxos:

Teste alérgico:

Antipruriginosos:

()
()
()
()
()
()
()
()
()
)

Outros:

PRURIDO

Escala de prurido (tabela abaixo): 0 ()1 ()2()3()4()50)6()7()8()9()10()

ONDE cog¢a, lambe ou morde? Pavilhdo auricular () Periocular () Face () Tronco ()

Cotovelos () Patas () Coxins () Interdigital ( ) Perianal ( ) Cauda () Outros:

Inicio do prurido: () Antes das lesdes () Depois das lesdes () Simultaneo

Observacoes:

ESCALA DE PRURIDO

0-1 | Animal normal. O prurido ndo ¢ visto como problema.

5.3 Prurido bastante discreto. Episodios casuais. Prurido mais intenso do que
antes de ter iniciado o problema dermatologico.

4_5 Prurido discreto. O animal ndo se co¢a quando esta dormindo, comendo ou
brincando.

6-7 Prurido moder‘ado, episédiqs i‘ntermitentes de coceira.‘Pode ocorre a noite.
O animal ndo interrompe atividades como comer e brincar para se cogar.

-9 Pmrido intensp, com episédiqs prolongados. Pode ocorrer a noite.
Animal pode interromper atividades como comer, brincar para se cogar

10 Prurido intenso, continuo. O prurido ndo cessa, independente do que esteja

acontecendo ao redor, até mesmo na hora da consulta

Fonte: Adaptado de RYBNICEK et al, 2009.
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SISTEMA OFTALMOLOGICO

Secrecao ocular: () Nao () Sim — () Clara () Escura () Purulenta

Olho: () OD () OE () Ambos Alteragdo em palpebra ou periocular:

Observagoes: Prurido: () Nao () Sim

SISTEMA AUDITIVO

Secrecao auricular: () Nao () Sim — () Ceruminosa ( ) Purulenta

Orelha: () OD () OE () Ambas

Prurido: () Nao () Sim — Intensidade entre 0 e 10:

Perda auditiva: () Nao () Sim — () Parcial () Total

Odor anormal: () Nao () Sim  Descreva:

Meneios Cefalicos: () Nao () Sim

Alteracao de pavilhdo auricular:
() Estenose do canal auricular () Otohematoma () Outro:

Observacoes:

ALTERACOES SISTEMICAS

Volume urinério: () Normal () Politria () Oligaria ( ) Antiria

Alteragao na consisténcia e/ou coloragao das fezes?

Alteragdes no apetite: () Nao () Sim () Nao sabe

Vomito: () Nao () Sim: Frequéncia e descricao:

Consumo de agua nos ultimos 6 meses: ( ) Aumentou ( ) Manteve () Diminuiu ( ) Nao Sabe

Responder
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Contactantes? Quantos/Espécie (Humanos/Animais) Se gatos, possuem acessso a rua?

Doengas em contactantes? () Nao () Sim Detalhe:

Banho: Casa (. ) Petshop (. ) Nao () Frequéncia, produtos, tempo de ensaboamento e

modo de secagem:

Local de vida: () Interno () Externo ( ) Ambos

Descrever ambiente externo:

Limpeza do ambiente: frequéncia e produtos

Toma sol: () Vérias horas do dia ( ) Em alguns momentos ( ) Raramente

Realiza controle de ectoparasitas? Nao () Sim ()

Produto/Data:

Presenca de ectoparasitas? Nao () Sim () Quais?

Vermifugado? Nao () Sim ()
Produto/Data:

Observacoes:

Acesso a rua? Quintal, fazenda, praga, hotel, passeios, adestramento

Fuga recente? Mudanca nos habitos/rotina? Viagem?

Alimentag¢do: () Ragdo () Natural () Petiscos ( ) Comida Caseira (restos)

Qual a ragao? E sempre a mesma ou varia? Trocou recentemente?

Observacoes:
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EXAME FiSICO

FC: bpm FR: mpm TPC: seg Temp: °C

Mucosas: ( ) Normocoradas () Hipocoradas ( ) Hiperémicas ( ) Congestas () Ictéricas ()

Cianoticas

Nivel de consciéncia:( ) Alerta ( ) Semicomatoso ( ) Comatoso () Hiperexcitabilidade ()

Apatico (') Delirios

Linf. Submand. Linf. Pré-escapulares | Linf. Popliteos Linf. Inguinais

Alteracdes dignas de nota:

Reflexo Oto-podal: () Negativo () Positivo () Nao se aplica

Figura 1 — Padrdo de localizacdo anatomica para descricdo de lesdes dermatologicas.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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LOCAL E DESCRICAO DA LESAO

CABECAE
PESCOCO

1 — Regisio Nasal:
() Nao () Sim:
2 — Regido Labial:
() Nao () Sim:

3 — Regiao Facial:
() Nao () Sim:

4 — Regido Orbitaria e Periocular:
() Nao () Sim:
5 — Regido Temporal:
() Nao () Sim:
6 — Regiao Frontal:
() Nao () Sim:
7 — Pavilhio Auricular Direito:
() Nao () Sim:
8 — Pavilhao Auricular Esquerdo:

() Nao () Sim:

9 — Regiao Parietal (Coroa):
() Nao () Sim:
10 — Regiao Occipital (Nuca):
() Nao () Sim:
11— Regiao Cervical (Dorsal, Ventral e Lateral):
() Nao () Sim:

Outra:

TORAX

12 — Regiao Dorsal:
() Nao () Sim:

13 — Regido Lateral (Paredes Tordcicas):
() Nao () Sim:
14 — Regido Ventral (Peito e Esterno :
() Nao () Sim:

Outra:

Obs: Atencio especial as areas de dobras, ex: axilas
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MEMBROS
TORACICOS

15 — Regido Escapular e Braquial:

() Nao () Sim:

16 — Regidao Antebraquial:
() Nao () Sim:

17 — Regiao Carpal e Metacarpal:
() Nao () Sim:

18 — Digitos e Coxins Plantares:
() Nao () Sim:
Outra:

Obs: Atencao aos interdigitos

ABDOMEN

19 — Regido Dorsal:
() Nao () Sim:

20 — Regiao Ventral (Epigastrica, Mesogastrica, Hipogdstrica):
() Nao () Sim:
Outra:

PELVE

21 — Regiao Dorsal (Sacral e Glutea):
() Nao () Sim:
22 — Regiao Lateral:
() Nao () Sim:

23 — Regido Ventral (Perineal e Inguinal):
() Nao () Sim:
Outra:

MEMBROS
PELVICOS

24 — Regiao Coxal e Femoral (Articulagdo Coxofemoral até a

Femorotibiopatelar):

() Nao () Sim:

25 — Regiao Crural (Articulacao Femorotibiopatelar até o Tarso):

() Nao () Sim:

26 — Regido Tarsal e Metatarsal:
() Nao () Sim:

27 — Digitos e Coxins Plantares:
() Nao () Sim:

Outra:
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CAUDA

28 — Base da Cauda:
() Nao () Sim:

29 — Por¢ao Média da Cauda:

() Nao () Sim:

30 — Extremidade Distal:
() Nao () Sim:

Outra:




CLASSIFICACAO DAS LESOES CUTANEAS
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Distribuigao: () Localizadas () Disseminadas ( ) Generalizadas ( ) Universal

Topografia: () Simétricas ( ) Assimétricas

Morfologia: () Alteragdes de cor () Formagdes sélidas () Colecdes liquidas () Alteragdes
de espessura () Perdas e reparagdes teciduais () Elevagdes edematosas () Associadas ()

Outra:

Configuragdo e dimensao:

() Anular formato de anel

() Arcada formato de arco

() Circinada em circulo

() Corimbosa estelar ou em cacho

() Discoide formato de disco

() Em Domo formato de cupula

() Figurada com borda elevada

() Geografica contorno irregular

() Gotada em gotas

() Em Iris em circulos concéntricos

() Linear em linha

() Miliar em granulos

() Numular formato e relevo de moeda
() Placa drea em relevo com mais de 1cm de didmetro

() Serpiginosa formato do deslocamento de serpentes

Consisténcia: () Dura () Mole () Flutuante () Nao se aplica

Qualidade: () Seca () Umida () Untuosa ( ) Exsudativa

Sensibilidade: () Hiperestesia ( ) Anestesia

Pelagem: () Normal () Opaca () Quebradica ( ) Rarefeita ( ) Seborréia () Crostas ()
Exsudatos () Alopecia () Outro
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Diagnostico presuntivo:

Diagnésticos diferenciais:

EXAMES SOLICITADOS
Exames Areas Resultado
() Citologia
() Tricograma
( )Lampada de Wood
( )Raspado Cutaneo

( )Cultivo Fungico

( )Cultivo Bact. e Antibiograma

() Exame Histopatoldgico

Diagndstico definitivo:

Tratamento prescrito: (medicamento, dose e via, frequéncia, tempo de uso)

Retorno agendando para:

Observacoes:




IDENTIFICACAO DAS LESOES CUTANEAS

Tabela 2 - Lesdes primarias e sua morfologia

Terminologia Diametro Morfologia
Macula <0,5 cm Plana, no mesmo nivel da
Placa Maculosa >0,5 cm pele
Pépula <0,5cm Lesao solida elevada
Placa > 0,5 cm
Urtica (lesdo urticariana) Qualquer Pépula ou placa edematosa

branca a résea que dura
menos de 24 horas

Nodulo > 0,5 cm Lesdo dérmica ou
subcutanea solida e elevada

Vesicula <0,5 cm Bolha contendo liquido ou

Bolha >0,5 cm sangue

Pustula <0,5cm Cavidade repleta de pus,
podendo ser estéril

Cisto >0,5 cm Cavidade repleta de pus ou
queratina

Tabela 2-2 Exemplos de alteracdes superficiais nas lesdes cutineas

Terminologia Alteracoes superficiais

Escamas Flocos soltos ou aderentes compostos por células do
estrato corneo; o termo hiperceratose ¢ usado para
designar pequenas areas com descamagdo espessa e
aderente

Crosta Depdsitos superficiais de soro, pus e/ou sangue, de cor
amarela, castanha, preta ou verde

Liquenificagdo Espessamento da epiderme com acentuacao das linhas
cutaneas

Fissura Rachadura linear, bem definida e profunda na pele

Erosao Perda localizada da epiderme superficial

Escoriacao Erosdes lineares ou pontuais superficiais na pele,
causadas por unhas ou objetos pontiagudos

Ulcera Falha na epiderme e derme em razado de perda de
tecido

Escara Crosta preta e dura resultante de necrose da epiderme
e/ou da derme

Atrofia Depressao e/ou alteracdo superficial na pele como
resultado de reducao dos componentes da epiderme,
derme ou do tecido gorduroso

Cicatriz Proliferacao deprimida ou elevada do tecido conectivo

que tenha substituido pele inflamada ou traumatizada

28
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6. Conclusao

A anamnese ¢ uma etapa fundamental no diagndstico das afeccdes dermatoldgicas em
pequenos animais. A auséncia de padronizacdo nesse processo compromete a precisdo € a

qualidade dos atendimentos.

Este trabalho desenvolveu uma ficha clinica padronizada, baseada em evidéncias, que
organiza de forma clara e pratica as principais variaveis dermatoldgicas. A ferramenta proposta

visa melhorar a coleta de dados, aumentar a acuracia diagndstica e uniformizar a pratica clinica.

Como sugestdo para trabalhos futuros, recomenda-se a aplicagdo pratica da ficha em
atendimentos clinicos reais, com o objetivo de validar sua eficacia, verificar sua aplicabilidade
na rotina veterindria e promover possiveis ajustes com base na experiéncia de profissionais e

nos resultados obtidos.
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