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Cronograma - Patologia Clinica

* Anamnese, exame clinico e diagnoéstico — Como fazer?

* Variaveis pré-analiticas — Como interferem nos meus
resultados?

 Recebendo um laudo de hemograma — O que devo encontrar?

 Recebendo resultados complementares — O que devo
encontrar?

* Principais patologias da clinica veterinaria
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A escada

Diagnostico / Progndstico

Exames complementares

/ ~ Exame fisico completo

Anamnese
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Anamnese

* Anamnese: soma de informacdes obtidas de um paciente
 Semiogénese: mecanismo de formacao dos sinais e sintomas.

e Quadro clinico (sintomatologia): conjunto de sinais e sintomas de uma
doenca.

* Sindrome: sintomatologia especifica (triade) que caracteriza uma doenca.
* Patognomonico: sinal e/ou sintoma que define uma doenca.

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

* Patologia: estudo das doencas.
e Diagnostico: reconhecimento de uma doenca.

* Progndstico: juizo médico relativo a patologia (provavel desenvolvimento
futuro ou o resultado de um processo).
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Como fazer uma boa anamnese?

* Comece com a ldentificagcao do animal. Registre a
espécie, raca, sexo, nome, idade.
Questione o por qué de estarem na
clinica/consultdrio. Qual a queixa principal?

* ApOs estes primeiros registros, inicie pelas perguntas
relacionadas aos sistemas e depois siga para a parte
do manejo (como é o estilo de vida do animal e do
proprietario, ambiente e rotina).
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Veio na clinica por qual motivo?




Anamnese X Exame Clinico

Sistemas...habito!!! Mas...

...em funcao da anamnese o exame clinico pode ser
direcionado ,ok?

...alterar o cronograma?

risco de vida do animal;
agressividade;
grandes rebanhos;
animais selvagens.
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Sistema Digestorio
e O APETITE e a DEGLUTICAO - normorexia, hiporexia, anorexia,
polifagia, parorexia, disfagia, apetite seletivo.

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

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

» INGESTAO DE AGUA - normodipsia, polidipsia, oligodipsia,
adipsia.

 DIETA — racdo (normal ou terapéutica), alimentacdo natural
(com ou sem prescricdo), comida caseira. Frequéncia e
quantidade. Armazenamento. Associacdo futura com manejo.
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Sistema Digestorio

Boca

Lingua

Mucosa Oral / teste de perfusao

Dentes

nspecao/Palpacao (eso6fago, regidao abdominal)

Regido peri-anal (mucosa/fezes?/aspecto?)

Temperatura retal




Sistema Respiratorio (cardio)

RESPIRACAO* - dispneia, taquipneia, bradipneia, apneia.
TOSSE/ESPIRRO - periodo, frequéncia, produtiva* ou ndo.
SECRECAO NASAL E/OU OCULAR - inicio, aspecto*,
quantidade*.

INTOLERANCIA AO EXERCICIO - cansago pds exercicio,
taquicardia, bradicardia, sincope, cianose*.

AUMENTO DE VOLUME - edema de membros*, ascite*,
desconforto abdominal*.
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Sistema Respiratdrio/Cardio

Frequéncia Respiratoria e observacao
Secrecoes? Se positivo, descrever
Auscultacao (incluso sistema cardiovascular)
Palpacao (desconfortos)

Testes de esforco (se necessario)




Sistema Génito-urinario

* MICCAO - andria, oliguria, poliuria, disuria,
estranguria, polaquidria, coluria, incontinéncia.
Frequéncia, volume e aspecto.

e FEMEA - castrada, intervalo entre cios, cruzamentos,

pseudociese, contraceptivos, corrimento ou secrecdo
— inicio, aspecto e frequéncia; parto anterior, aborto.

e MACHO - libido, cruzamentos, castrado,
agressividade, postura de micgéo.
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Sistema génito-urinario
* Fémea/Macho

— Urina

— Mucosa vaginal /Prepucio

— Secrecao?

— Palpacao abdominal (bexiga)
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Sistema Nervoso-locomotor

« CONVULSOES OU ALTERACOES DE COMPORTAMENTO* -
inicio, frequéncia, tipo, fatores iniciantes, caracterizacdo
de fases.

e POSTURA E MARCHA* - base ampla, dificuldade para se
locomover, dor para se movimentar, ataxia, paresia,
paralisia, dificuldade de transpor obstaculos.
POSSIBILIDADE DE INTOXICACAO - banhos, injecdo
carrapaticida, dedetizacéGo, agua de bateria. Plantas
toxicas e vizinhanca (Associar as informacoes do
manejo*).
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Pele e anexos (anamnese + clinico)

PELE* - prurido, descamacdo, odores, lesées,

localizacoes.

ORELHA*- prurido, secrecéo, odor, meneios
cefalicos, normoacusia, acusia.

UNHA?* - crescimento, queda, fratura.




Mucosas
* Ocular
* Nasal
e Bucal/Oral
* Vulvar/Prepucial
* Anal

Coloracao/Ulceracao/Hemorragia/Secrecao




Denominacao

Palida

Congesta ou
Hiperémica

Ciandtica

Ictérica

Febre

Coloracao

Esbranquigcada

Avermelhada

Azulada

Amarelada

Signiﬁc ado Prin(:ipais causas

Ecto e endoparasitose
Hemorragias/Choque hipovolémico
Aplasia medular
Insuficiéncia renal
Faléncia circulatéria periférica

T Permeabilidade Inflamacao e/ou infecgao local
vascular Septicemia/Bacteremia

Anemia

Congestao pulmonar
Endocardite
Pericardite traumatica

Transtorno na Anafilaxia
hematose Obstrucao das vias respiratorias
Edema pulmonar
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Pneumopatias
Exposigcao ao frio
Hiperbilirrubinemia Estase biliar (obstrugao)
Anemia hemolitica imune
Isoeritrélise neonatal
Anemia hemolitica microangiopatica
- Babesiose
- Anaplasmose
- Hemobartonelose
Hepatite téxica e/ou infecciosa
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Linfonodos
* Mandibulares ou Maxilares
* Pré-escapulares ou cervicais superficiais
* Popliteos

* |nguinais superficiais
* Mamarios

Tamanho/ sensibilidade/consisténcia /
mobilidade e temperatura
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Linfonodos

Linfonodos:

1 - mandibular;

2 - pré-escapular;

3 - popliteo

4 - inguinal superficial
(cao macho).
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Manejo

COMO CHEGOU NA CLINICA* Caminhando, de carro, com/sem estresse;
PRESENCA DE ECTOPARASITAS* - pulgas (puliciose), carrapatos (ixodidiose).
AMBIENTE - domiciliado, semi-domiciliado, acesso a rua, apartamento, quintal
gramado/cimenticio, vasos de plantas (azaléia,samambaia,etc); presenca de
roedores na regi@o. (Associar informagdo a periodos chuvosos). Passeios: relatar
frequéncia e tipos de atividades fisicas e descrever comportamento. (Asssociar a
raca, porte e idade).

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

VACINACAO - quando, quais, onde (campanha, pet shop). Solicitar
documento/registro.

CONTACTANTES - quais, estado geral dos animais, condicdo sanitaria.
ANTECEDENTES MORBIDOS - quando, diagndsticos, resultados de exames
complementares, resolugdo do quadro, tratamentos anteriores.
Preferencialmente o animal devera possuir pasta de documentos. Sugerir, caso
negativo.
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Exame Clinico

Inicialmente vocé vai precisar de dispor de alguns itens:
* um estetoscopio para auscultacao pulmonar e cardiaca;

 um termometro para afericao da temperatura retal do
animal;

 um martelo ortopédico para exames neuroldogicos do
arco reflexo simples;

 uma lanterna clinica;

* um reldgio ou cronémetro para marcar o tempo de um
minuto para a contagem de FC e FR.
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Nivel de Consciéncia™

O comportamento ou o nivel de consciéncia do animal deve ser
avaliado pela inspecao, considerando, ainda, a sua reacao a
estimulos, como palmas ou estalos de dedos.

Deve-se considerar a excitabilidade do animal como "diminuida
(apatico), "ausente" (coma), "normal" e "aumentada" (excitado).

Nota: H3, porém, animais sadios que reagem prontamente aos estimulos,
enquanto outros o fazem lentamente. Por isso, em algumas ocasides, este se
torna um parametro subjetivo. Cabe, por fim, lembrar que o temperamento
tipico de cada espécie deve ser considerado.
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Postura™

E o posicionamento que o animal adota quando
em posicao quadrupedal, quando em decubito e
durante a locomocao.

E necessario avaliar se o animal assume algum
padrao de postura pouco usual, indicativo,
muitas vezes, de anormalidades.

Para isso, € necessario o conhecimento do
comportamento da espécie envolvida.
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Postura de cachorro
sentado:

observada, por exemplo,

nos casos de paralisia
espastica dos membros
posteriores; em disjuncao

l I‘-” -

Pme i

ileo-sacral;
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Postura de foca: comumente vista nas paralisias
flacidas dos membros posteriores;
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Postura de cavalete: observa-se rigidez e
abducao dos quatro membros, sendo vista, mais
frequentemente, nos casos de tétano;
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* Postura de reza: observa-se o animal com as
patas dianteiras estendidas e a regiao lombar
levantada, normalmente em casos de dor
abdominal.

LABORATORIO VETERINARIO



LABORATORIO VETERINARIO




Estado Nutricional

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

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

Recomenda-se consultar o
Médico Velernario para
determinar 0 motivo do baixo
peso (dleta inadequada,
doanga, parasitas
intestinais, ofc).

Verifique se a dieta e as
quantidades dianas do alimenio
£30 adequadas para o anmal @

para ¢ seu modo de vida.
Diversas razbes podem estar na
origem dessa condicdo
corporal. Consulte o Médico
Veterindrio para avaliar & sadde
do animal.




-
Aok ason
- Parabéns! O seu animal tem o
peso ieal. Bastara verlficar se a
dieta ¢ indicada para a

sua idade, tamanho (tratando-se

« Costelas, coluna e 0ss0s pélvicos nao visiveis, mas de um cic) @ em cenos casos - Costelas, coluna e 0ss0s pélvicos nao visivels, mas
facilmente palpdveis para & raca, de forma a faciimente palpédveis

- Cinture AT CIR comesponder especiicamente . Cintura sent

intura presente as suas necessidades JAntura presente

» Discreta gordura abdominal « Discreta gordura abdominal
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()® zaroio.com

Excesso de
peso

Atengdio... E aconselhdvel iniciar
urm programa de emagrecemeanto
Nesta 1086, 0 axcess0 o Peso oo
ANIMal POTA COMACAr A 19r o49nos
sobee a sua sadde ... Para ler uma
POGEO mais clara: no homem,

COTESPONCE A0 AUMANLO 30
paso kieal 75kg para 90kg!

Se 0 sou arvmal apresontar 05t Sitoet,
sh cbesc! O oguhanty no hom:
S0k passar 0o TSAg para 105hy"
A expectatva de vda diminu e
AT FHCOS PNA 48U relaCNedos
oom esnn fevel o coasaaoe’
£ lundamontal uma dota do
WITRGICImBs
Consute 0 Mésco Veerrany
o seu anvmal!




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

A obesidade é vista com certa frequéncia, podendo ter, de forma simplista, as
seguintes causas:

- Enddgena: disturbio enddcrino. Por exemplo, hipotireoidismo.
- Exdgena: superalimentacao ou alimentacao mal-orientada.
- Mista: manejo alimentar erréneo associado a disturbios enddcrinos.
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Pele - Hidratacao

- Até 5% (nao aparente): Elasticidade da pele discreta ou sem alteracao;
Enoftalmia ausente ou muito discreta; Estado geral sem alteracao ou levemente
alterado; Apetite preservado/succao geralmente presente; Animal alerta e em
posicao quadrupedal

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

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

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

- > 12% (Gravissima): Possivel dbito
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Pele - Hidratacao
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Gengiva — Hidratacao

Outro indicador de desidratacao:

guando normal, a gengiva canina fica umida e
reluzente, assim como a dos humanos.
Entretanto, quando o animal esta desidratado,
ela fica seca ou grudenta, ja que ha menos
producao de saliva.

Nota: Animais ansiosos ou assustados também podem ficar com
a gengiva seca. Veja se o cachorro esta relaxado quando for fazer
0 exame, ou vocé pode acabar se enganando.
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Gengivas — Hidratacao /anemia




Parametros Vitais
I S N I T

_ 37,8239,2 20-40 120-240
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

PERDA DE PESO

Hemograma completo (anemia, evidéncia de neoplasia)

Proteinas totais e fracdes (mad absorcao/enteropatia com perda
de proteina)

Glicose (Diabetes)

Ureia/Creatinina (funcao renal) + SDMA
FIV/FELV

Urina (glicose e cetonas)
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

VOMITO / REGURGITAGAO

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

Ureia/Creatinina (func¢do renal) + SDMA

Proteinas totais e fracdes (avaliacdo do grau de debilidade)
Glicose (cetoacidose na diabetes)

ALT/Fosfatase Alcalina (insuficiéncia hepatica, pancreatite aguda)
Lipase/Amilase (pancreatite)

Potassio (hipocalemia —acometendo a motilidade gastrica, insuficiéncia renal
aguda)

Sédio/Cloretos (avaliacdo da gravidade da desidratacao)
FELV
Urina (glicose e cetonas)
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

DISTURBIOS DO TRATO RENAL E GENITAL

Hemograma completo
Ureia/Creatinina/SDMA

Urina (sangue, leucdcitos, bactérias — cistite, prostatite,
piometra, pielonefrite; células epiteliais neoplasicas, pH -
infeccdo do trato urinario; cristais - calculos)
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

SINAIS DO TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR

Hemograma completo (infec¢des virais, anemia, leucemia)
Contagem de plaquetas
Avaliacao e cultura de secrecao nasal (bactérias,fungos)
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

POLIURIA/POLIDIPSIA

Hemograma completo (toxemia — piometra, pielonefrite, peritonite)
Ureia/Creatinina (insuficiéncia renal / hipoadrenocorticismo)
Proteinas totais e fracOes (dieta pobre em proteina)

Glicose (diabetes)

ALT/FA (lesdo hepatica)

Sédio/potassio/bicabornato ( hipocalemia por repetidos episédios de
vomito/diarreia)

Calcio (insuficiéncia renal cronica)

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

Insulina, Cortisol e Tiroxina
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

EDEMA

Hemograma completo

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

Eletroforese de proteinas (PIF)
FELV / PIF
Urina — proteinas (sindrome nefraética)

Liquidos abdominais ( conteudo proteico, tipos celulares e
quantidade)
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

ICTERICIA E DOENCAS HEPATICAS (SUSPEITA)

Hemograma completo (anemia — hemolitica ou por auséncia de
fatores de coagulacao)

Bilirrubinas totais e fracoes

Colesterol, ALT, FA e GGT

Urina (bilirrubina, hemoglobina, densidade, cristais)
Leptospirose
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

INAPETENCIA

Hemograma completo (doencgas infecciosas)
FIV/FELV/Toxoplasmose
Ureia /Creatinina
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

HEMATURIA

Hemograma completo (trauma causando anemia, pielonefrite)
Contagem de plaquetas

Proteinas totais e fracoes (doencas glomerulares primarias)
Ureia / Creatinina (insuficiéncia renal aguda)

CK / AST / Desidrogenase Latica (mioglobinuria — lesdes
musculares e rabdomiolise)

Urina (cilindros, células e cristais — insuficiéncia renal aguda,
calculo)

Cultura bacteriolégica da urina (infeccao / pielonefrite)
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

FEBRE

Hemograma completo (Hemobartonella, doengas auto-imunes,
infeccoes)

Proteinas totais e fracdes (doencas infecciosas)

Amilase /Lipase (pancreatite aguda)

FA/ALT (neoplasia hepatica)

Urina — proteinas, leucdcitos e bactérias (pielonefrite)
Toxoplasmose, Brucelose e Erliquiose

Cultura de sangue (septicemia




SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

EPISODIOS DE FRAQUEZA (COLAPSOS/TONTURAS)

Hemograma completo (anemia)

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

Glicose (hiperinsulinismo)
Sédio/potassio/cloreto (terapia diurética)
Calcio/Insulina e Cortisol ( alteracdes hormonais)
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

DIARREIA

Hemograma completo (ma nutricdo, inflamacao, enterite)

Proteinas totais e fracdes (ma absorcao, enteropatia com perda
de ptn,ulceracao,desidratacao)

Glicose (ma absorcao)
Colesterol / Triglicerideos (ma absorcao)
Lipase / amilase (pancreatite aguda)
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

TOSSE

Hemograma completo (anemia, infeccao, pneumonia)
Proteinas totais e fracoes / Eletroforese de ptns (infeccao)
FIV/FELV

Exame de fezes (larvas pulmonares)

Andlise de liquido tordcico (proteinas /tipos celulares e
quantidade/volume)
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

ANEMIA (SUSPEITA)

Hemograma completo

Indices hematoldgicos e alteracdes morfoldgicas (interpretacdo
hemograma)

Contagem de reticuldcitos

Contagem de plaquetas

Bilirrubinas totais e fracoes (anemia hemolitica)
Urina (bilirrubina e tipos celulares)
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

ALOPECIA

Hemograma completo (alteracdoes hormonais)

Colesterol e FA (Cushing)

Glicose (diabetes — casos atipicos)

Exames dermatolégicos - citologia/raspado (agentes externos)
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SINTOMA x EXAMES COMPLEMENTARES

DOR ABDOMINAL

Hemograma completo (inflamacao — hepatite, pielonefrite,
pancreatite)

Ureia/Creatinina (lesdo renal)
ALT/FA/Lipase /Amilase (Hepatite e pancreatite)
Urina (pielonefrite/cistite)
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Por que solicitamos exames ?

e Avaliar a funcao de um orgao
 Avaliar um estado metabdlico

* Estabelecer a presenca ou auséncia de uma enfermidade ou
agente etiologico

 Acompanhar a evolucao de enfermidades
* Fazer o controle de cura
 Monitoramento terapéutico

* Vigilancia epidemiologica

* Triagem de doencas

e Estabelecer uma identidade
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Profissional x Laudo

O bom profissional sabe usar bem o laboratério
Saber usar o laboratdrio € uma tarefa a ser aprendida

Um resultado de exame nao é uma questao de fé e
deve ser analisado a luz do quadro clinico

Os valores de referéncia sao representacoes
estatisticas de grupos de animais
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Profissional x Laudo

* Interpretar um resultado nao é apenas compara-lo
com os valores normais. Isto um computador faz

muito bem.
* O médico veterinario deve conhecer:

— Quadro clinico do paciente

— Dieta, habitos, exercicio, medicamentos em uso, estado
emocional, ritmo circadiano, etc. — do animal e do
proprietario
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Profissional x Laudo x Clinica

Clinica x Exames Laboratoriais

Clinica:

triagem,

diagnostico inicial ou progndstico,
anamnese,

exame clinico

Exames Laboratoriais ou complementares
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Valores “normais”

Ha que se entender que os valores de tabela ou de
referéncia sao frutos da média de exames realizados numa
populacao clinicamente sadia e, portanto obedecem a uma
curva normal de distribuicao. Deste modo pode existir um
pequeno percentual de animais da populacao sadia com
resultados laboratoriais proximos aos extremos (border line), ou
fora deles; e o inverso também, ou seja, animais doentes com
valores dentro da faixa de referéncia. Por isso estes exames
devem ser interpretados clinicamente (figura 2.3).
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Valores “normais”

3

s
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FIGURA 2. 3. Curva hipotética de distribuicdo normal de wvalores obtidos da

concentracao serica de glicose (g/dL) numa populagdo sadia, doente e sob efeito
da adrenalina (excitagdo).
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Conceitos basicos

Sensibilidade
Especificidade
Exatidao

Precisao




Sensibilidade

* E afrequéncia com a * Sensibilidade =
gual um exame indica a positividade na doenca.
presenca de
determinada doenca ou
de uma caracteristica
guando ela de fato esta
presente.

 Falha na sensibilidade =
falso negativo.

Sensibilidade = Positivo verdadeiro / (positivo verdadeiro + falso negativo)
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Especificidade

* E afrequéncia com a * Especificidade =
gual um exame indica a negatividade na
auséncia de auséncia doenca.

determinada doenca ou
de uma caracteristica
guando ela de fato esta
ausente.

* Falha na especificidade
= falso positivo.

Especificidade = negativo verdadeiro / (negativo verdadeiro + falso positivo)
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Sensibilidade x Especificidade

Situacéo ideal Situagéo real
Sensibilidade: 100% Sensibilidade: < 100%

Cutt-off = linha de corte

Sadio Doente Sadii Doente

o + _ +

LABORATORIO VETERINARIO



Precisao e exatidao

Precisdo: Refere-se com quao proximos estdo os resultados uns dos outros.
Exatiddo: Refere-se a quao préximo do valor real estdo as medidas realizadas.

Impreciso Preciso Preciso

Inexato Inexato Exato
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Biologica

Pré-analitica
Analitica
Pds-analitica

Variabilidade
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* Bioldgica
— Idade
— Sexo
* Ciclo reprodutivo
* Prenhez
* lactacao
— Raga
— Superficie corporal
* Pré-analitica
— Jejum
— Dieta
— Exercicio, postura
— Medicamentos
— Identificacao

— Coleta, armazenamento,

transporte

Variabilidade

* Analitica
— Materiais
— Métodos
— Equipamentos
— Interferentes
— Pessoal técnico

e Pods-analitica
— Transcricao
— Transmissao
— Entrega
— Interpretacao
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Como controlar a variabilidade ?

* Bioldgica

— Conhecendo o paciente
* Pré-analitica

— Preparo do paciente

— Equipe qualificada para executar coleta correta

— Exame correto — pergunta correta
* Analitica

— Equipe técnica

— Bons equipamentos

— Reagentes de qualidade

— Boas praticas de laboratdrio

— Controle de qualidade
* Pds-Analitica

— Equipe qualificada

— Boas praticas
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Variaveis Bioldgicas

* Sexo
* Raca
* Prenhez

* Lactacao
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Variaveis pré-analiticas

ldade
Circadiana/Sazonal
Ritmo bioldgico

Estresse do animal ‘k e
| veny




Variaveis pré-analiticas

* Objetivo do controle

Evitar interpretacao
erronea do resultado
laboratorial
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Variaveis pré-analiticas

T
]

Jejum x lipemia
Dieta

Exercicio, postura
Medicamentos

ldentificacao
Coleta, armazenamento, transporte
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Jejum

Jejum: a falta de jejum aumenta a lipemia (taxa
de gordura) do sangue, com isso observam-se
alteracoes nos resultados, principalmente
aqueles que dependem do metabolismo, como:
glicose, proteinas, colesterol, etc.

- Jejum de 6 horas, é indicado para filhotes e fémeas
prenhas.

- Jejum de 8 -12 horas ¢é indicado nos demais casos.
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Lipemia / Exercicios

A ingestao de alimentos antes da coleta gera lipemia que produz
aumento de glicose, fosfato, fosfatase alcalina e lipidios
(colesterol, trigliceridios)

Exercicios fisicos aumentam a glicose, acido latico, proteinas,
AST, ALT e CPK. Situacdes de estresse produzem leucocitose,
linfopenia, eosinopenia e diminuicao do ferro sérico. E ainda
sofrem interferéncias: cortisol, hormoénio do crescimento,
prolactina e glicose.
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Medicamentos/Drogas

Sempre coletar no horario da maior concentracao da meia vida
plasmatica do medicamento ou efeito que provoca no organismo

— Fenobarbital (6 horas apds/1 hora antes da proxima dose)

— Digoxina (6 horas ap0s)

— Insulina (Glicose — 1 hora ap0ds; sequencial — curva glicémica)
— Levotiroxina (T4 — 4 a 6 horas)

Nota: Ingestao de medicamentos: Os medicamentos sao constituidos por componentes organicos
e inorganicos que podem interferir no resultado da analise. Caso o paciente esteja sendo

medicado, é aconselhavel anotar na requisicao os nomes destes medicamentos, pois assim pode-
se saber porque ha resultado alterado sem que haja um quadro clinico compativel.
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Hormonios

Cortisol (Sempre coletar basal pela manha)

— Supressdo a dexametasona baixa dose (0,01 mg/Kg)
¢2 dosagens (basal e 8 horas)

*3 dosagens (basal, 4 e 8 horas)

— Supressdo a dexametasona alta dose (0,1 mg/Kg)
e|gual baixa dose

— Estimulacdo ao ACTH (0,005mg/Kg)

e |V =1 hora pds

e IM = 2 horas pods

Reposicao com T4

— Coleta basal e 4 a 6 horas apds medicacao
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Erros pré-analiticos — Coleta

Garrote

Volume - Amostra
Tubo coleta
Procedimento

Tempo / Temperatura




Garrote

- quando usado por mais de 2 minutos, acarreta
congestao local e hemoconcentracao, alterando os
resultados de plaguetas, testes de coagulacao e
calcio (para este, se possivel, efetuar a coleta sem
garrote). Atencao para formacao decoagulos
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Coleta

Facil manuseio
Qualidade

Seguranca

Veias de pequeno calibre

Alto custo
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Coleta

Qualquer calibre

Custo mais baixo

Materiais facilmente encontrados

Proporc¢do sangue/aditivo

Maior atencao e cuidado X
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Coleta

e Cefalica / Safena




Coleta

e Femoral
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Coleta
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Coleta
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Posicao da agulha

—

Correta angulacao da agulha (30 2) e
correto posicionamento do bisel
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Intercorréncias




Tubos — Volume

EDTA (Roxa, Lilas)
— Hemograma (Reticuldcitos, Plaquetas) @
— Uréia e creatinina

— ALT, AST e GGT

— Algumas sorologias
— PCR

— Exames toxicoldgicos

— Amonia, ACTH, BNP (rapida separacao e congelamento) =

Citrato (Azul)

— Fatores de coagulacao (Separar o plasma rapidamente)
— Plaquetas

— Hemograma aves e répteis

— VHS

— Cuidado com a propor¢ao Sangue/Aditivo
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Tubos — Volume

HEPARINA DE LITIO (Verde)

— Hemograma (realizacao rapida do esfregaco sanguineo)
— Aves e répteis

— Praticamente todos os bioquimicos

— Exames toxicoldgicos

FLUORETO (Cinza)
— N3o é um anticoagulante sempre associado a um (EDTA, Citrato)
— Dosagem de Glicose e lactato

COM OU SEM ADITIVO/GEL SEPARADOR
— Sorologias/Hormonios

— Bioquimicos (excecdao do lactato e amonia)
— Drogas terapéuticas (24 horas para separacao) -
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Coleta - microtubos
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ApOs coleta
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Coleta — Volume

Efeito do EDTA K3 nos Parametros Celulares Vermelhos

Volume de amostra em um tubo para 4 ml de sangue

Pardmetros 4 ml 1 ml 0,5 ml Diferenca (0,5 ml)
Hematodcrito (%) 56,3 52,8 51,9 7,8%
Hemacias

(milhdes/mm?) 7,61 7,30 7,36 3,2 %
Hemoglobina (g/dL) 18,3 17,8 17,7 3,2%
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CODIGOS ALFA E CODIGOS DE CORES RECOMENDADOS PARA IDENTIFICACAO DOS

ADITIVOS (SOCIEDADE, 2005)

ADITIVOS

EDTA Sal dipotassico
Sal tripotassico
Sal dissodico

EDTA Sal dipotassico
com gel separador

Citrato Trissddico 9:1

Citrato Trissodico 4:1

Fluoreto/Oxalato

Fluoreto/EDTA

Fluoreto/Heparina

Heparina de Litio

Heparina de Sodio

Citrato Fosfato Dextrose Adenina

Siliconizado

Ativador de coagulo e gel
separador

cODIGO ALFA

K2 E
K3 E
N2 E

K2E

9NC

4NC

FX

FE

FH

LH

NH

CPDA

Ativador de coagulo

cODIGOS DE CORES
Lilas
Lilas
Lilas
Branca translicida
Azul claro
Preta
Cinza

Cinza

Verde

Verde

Verde

Amarela

Vermelha

Amarela’Vermelha

EXAMES MAIS
COMUNS

Hemograma
Plaguetas

Biologia molecular

Testes de Coagulacio

Welocidade de
Hemossedimentacdo

Glicose

Glicose

Glicose

Exames bioguimicos em geral,
gasometria (seringa pré
heparinizada)

Exames bioguimicos em geral

Preservacdo de celulas

Exames sorologicos e bioguimicos
em geral

Exames soroldgicos, bioguimicos
em geral, drogas terapéuticas e
hormonios
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Coleta - Urina

* Miccao espontanea
* Sondagem uretral
* Cistocentese
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Urina — sondagem
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Urina — Cistocentese

Palpacao
Guiada por US

Cuidados:

— Tumores em bexiga

— Ciscite enfisematosa

— Aumento de 6rgaos internos (Figado, Baco etc)
— Animais muito agitados

— Animais obstruidos ou com dificuldade de urinar
— Machos

e Pénis

¢ Veias

— Fémeas
e Aumentos uterinos
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Urina — Envio

e Tubos coOnicos ’
Fre I8

e Seringa ry

e Coletor Universal 0
e Tubos estéreis e secos y

e Frascos ou tubos com &
conservantes b/ -
e N30 enviar em frascos con

ativador de coagulos e/ou
gel de separacao
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Urina - Conservacao

 Conservar em temperatura de 6 a 8°C (geladeira)

* Boa conservacao e até 12 horas, mas nao passar de 24 horas
para analise

* |deal que a urina seja analisada em até 2 horas apos a coleta

* Quando analisar amostra refrigerada esperar chegar a
temperatura ambiente

* Periodo prolongado da analise entre a coleta pode provocar
alteracdes quimicas e/ou destruir ou formar cristais
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HEMATOLOGIA
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Introducao

A principal funcao do sangue é o transporte:

substancias essenciais para a vida das células do corpo, tais
como oxigénio, dioxido de carbono, nutrientes e hormonios;

produtos oriundos do metabolismo, indesejaveis ao
organismo, os quais sao levados aos 6rgaos de excrec¢ao.

TABELA 1.1. Volume sangliineo nas diversas espécies animais segundo o peso
corporeo

PESO CORPOREO
ESPECIE mL/Kg %
Caes 77-78 8-9
Gatos 62 - 66 6-7
Vacas lactantes, bovino em crescimento 66 -77 7-8
‘acas leiteiras jovens, cavalos de sangue quente 88-110 10-11
‘acas ndo-lactantes, cavalos de sangue frio G2 - 66 6-T7
Owvelhas, cabras, 62 - 66 6-7
Suinos adultos 55 5-6
Animais de laboratdrio - 6-7
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HEMATOLOGIA

A hematopoiese normal ocorre extravascularmente:
- Navida embrionaria a hematopoiese inicia-se no saco vitelino

- Com o desenvolvimento fetal o figado, o baco e a medula 0ssea s&o o0s
maiores orgaos hematopoiéticos (figura 2.1).

-Durante a segunda metade do desenvolvimento do feto a medula 0ssea e
0s orgaos linféides periféricos (para os linfocitos) sdo os maiores locais de
producao de células sanguineas.

-Ap6s 0 nascimento a hematopoiese passa a ocorrer somente na medula
0ssea nos mamiferos. Os principais 0ssos envolvidos No processo sao: o
esterno, o cranio, o ilio, as costelas e as extremidades do fémur e do umero.
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Hematologia
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FIGURA 2. 1. Contribui¢do da producao sangdinea no gato (Jain, 1986).
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Introducao

Sangue
(Com Anticoagulante) (Sem anticoagulante)
PLASMA SORO Eritrocitos
Com fibrinogénio Sem fibrinogénio Leucdcitos
Solutos organicos Solutos organicos Plaquetas

Nota: Nas aves, répteis, anfibios e peixes, todas as células possuem nucleo, e as
plaguetas sao deste modo, chamadas de trombdcitos.

Nos mamiferos, apenas os leucdcitos possuem nucleo; as hemacias os perdem

durante sua formacdo, e as plaquetas sdao fragmentos de citoplasma da célula
progenitora, os megacariocitos.
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Tubos de Coleta
R &R C9

EDTA Heparina  Fluoreto Citrato Nenhum
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Hemograma

* Eritrograma

— Hemacias; hemoglobina; hematocrito
— Indices Hematimétricos

* Leucograma
— Contagem global; contagem diferencial
— Alteracdes de morfologia

* Plaquetas

— | ABORATORIO VETERINARIO



Eritrograma

Multiplicagdo (2 a 3 dias) Maturagio 5 dias (24 a 48h)

MEDULA OSSEA | sANGUE
Célula tronco ‘ e " ®
Celul
Plunpo:n:em - . ‘ Q -
.l, . . Metarrubricito  Reticulécitos Eritrdcitos
® o >
- omatico
4 mitoses R"':m @ @ » -
\& Metarrubricito .
i Rubricito ‘
Rubriblasto . BASOlied  porrnoge: -
Pro-rubrl’citg_ Pré-Rubricita ‘ ‘ st
2 rub basofilico Rt HemR s Ju -
basofilico o
& Cavalo: 150 dias

FIGURA 2. 2. Eritropoiese nos mamiferos domesticos (segundo Jain, 1986).
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Eritrograma - Hemacias

LABORATORIO VETERINARIO




Eritrograma — Hemacias

Morfologia dos Eritrécitos - TAMANHO

 Normal: célula grande em caninos, sendo que os caprinos apresentam a menor
hemacia das espécies domésticas.

* Anisocitose: é a diferenca de tamanho entre as hemacias. Quanto mais grave a
anemia, maior a ocorréncia de anisocitose.

* Macrocitose: predominancia de hemacias grandes, geralmente jovens, recém-
produzidas. Presente em reticulocitose, metarrubricitos, hipertireoidismo,
deficiéncia de fatores de multiplicacao, determinadas ragas, animais jovens.

* Microcitose: predominancia de hemacias pequenas. Ocorre em anemias cronicas,
principalmente ferropriva. Quanto maior a quantidade, mais grave. E fisioldgica em
animais idosos e algumas racas.
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Hemacias normais
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Anisocitose Macrocitose

Microcitose
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Eritrograma — Hemacias

Morfologia das Hemacias - FORMA
* Biconcava: normal.

* Esferdcitos: hemacias com formas esféricas, com intensa coloracao pela perda de
conteudo de membrana sem perda de hemoglobina devido a eritrofagocitose
parcial dos anticorpos e/ ou complemento dos eritrocitos pelos macrofagos do
sistema fagocitario mononuclear. Presente em anemia hemolitica auto-imune
primaria ou induzida por drogas ou transfusao incompativel.

e Poiquildcitos: sao alteragcdes na forma das hemacias. Podem ser removidos
prematuramente da circulacao, levando a uma anemia hemolitica.
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Hemacias normais
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Esferocitos Poiquilécitos

1. Hemacias em alvo
2. Drepandcitos ou forma de foice
3. Hemacia eliptica
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Existem varios tipos de poiquildcitos, entre eles:

* Equindcitos: sao hemacias espiculadas, com
varias projecoes regulares. Ocorrem em
amostras velhas, uremia, excesso de EDTA,
coagulacao intravascular disseminada (CID).

e Acantdcitos: projecOes irregulares e variadas. ;
Ocorrem em caes com hiperbilirrubinemia,
associados a hemangiossarcoma ou
hemangioma esplénico e doenc¢a hepatica
difusa, shunts porto-cava e dietas altas em
colesterol.
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Esquisdcitos: fragmentos irregulares das
hemacias. Ocorrem em falha renal,
mielofibrose, glomerulonefrite, deficiéncia
cronica de ferro, fluxo sanglineo
turbulento.

Leptdcitos (ou Hm em alvo): aumento do
diametro e reducao na espessura. Quando
hipocrémicos ocorre por producao
reduzida de hemoglobina (anemia
ferropriva); quando ha policromasia,
consistem em reticuldcitos (indica
regeneracao); quando ha ortocromia,
indicam anemia arregenerativa. O mais
comum € a aparéncia em alvo.
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Dacriocitos: hemacias em forma de
gota. Aparecem em mielofibrose ou
desordens mieloproliferativas.

Crenacao: hemacias em forma de
engrenagem. Comum em bovinos,
artefato de técnica ou desidratacdo em
outras espeécies.
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Morfologia das Hemacias — COLORACAO

* Vermelho-claro: normal ao microscépio
optico (1000x).

* Policromasia: algumas hemacias apresentam-
se mais coradas que outras (RNA residual),
representando os reticuldcitos. O aumento
esta associado a atividade eritropoiética
aumentada e resposta a anemia
regenerativa. A ocorréncia de algumas
células policromaticas € comum no cdo e no
gato.

* Hipocromia: hemacias com intensidade de
coloracao reduzida e area central palida
aumentada, causada por insuficiente
hemoglobina na célula, sendo a etiologia
mais comum deficiéncia de ferro.

LABORATORIO VETERINARIO




Eritrograma - Hematocrito

Hematocrito ou Volume Globular (%)

O hematdcrito (ou volume globular) é a percentagem de eritrocitos no
sangue.

E um dos exames mais Gteis no estudo da série vermelha e com ele
podemos obter inimeras informagcdes como: a coloracao do plasma, a capa
leucocitaria, microfilarias e Tripanossoma spp.

O plasma normal é limpido e incolor (caninos e felinos) ou ligeiramente
amarelado nos equinos e bovinos, devido ao caroteno e a xantofila presentes
na alimentacdo dos herbivoros.

Plasma ictérico é amarelo e limpido; plasma hemoglobinémico é limpido,
variando de rosa a vermelho; plasma lipémico é esbranquicado e turvo.
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incolor : céo/gato/homem

Cor normal | amarela : herbivoros (caroteno)

Cor anormal [ amarela : ictérico no cao/gato/homem
PLASMA branca : fisiclogico (lipemia pos-prandial),
patologico (diabetes, hipotirecidismo, outros).
vermelho : artefato de técnica (hemaolise),

patoldgico (anemia hemolitica :Lupus, Babesia, intoxicagdo)

Quando avermelhado significa presenga de leptdcitos (s8o + leves).

LEUCOCITOS | Nogdo da contagem de leuctcitos pela capa leucocitaria ou flogistica.

Pode também incluir o Fibrinogénio (apds banho-maria a 57 *C)

Leitura do volume globular eritrocitario (%)

HEMACIAS Mogao da contagem global de eritrécitos

Visualizag@o de microfilarias (se movimentam ao microscopio em 25x)
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Ceélulas Vermelhas

NORMAL

ANEMIAS

Anemia Relativa
Anemia Absoluta

POLICITEMIAS

Policitemia Relativa

Policitemias Absoluta

Plasma VG (%)

NORMAL

DIMINUIDO

DIMINUIDO

AUMENTADO

AUMENTADO

Curva Mudancas relativas ocasionadas na massa do eritrocito e volume de
plasma nas anemias e policitemias (JAIN,1993).
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Fatores que afetam o hematocrito, hemoglobina e contagem de eritrocitos:
f

Alteracdes na massa do eritrocito afetam os trés parametros;

fA anemia produz valores baixos que podem ser desproporcionais se 0
tamanho celular e/ou o contetdo de hemoglobina também estiverem alterados;
fA policitemia absoluta produz valores altos;

fA contracao esplénica produz valores altos e € especialmente comum em
cavalos excitados;

f

Alteracdes na hidratacao (volume plasmatico) afetam os trés parametros;

f Portanto o exame deve ser interpretado conhecendo-se o estado de
hidratacdo do animal, através do exame fisico e analise de proteinas
plasmaticas totais;

f Desidratacao produz valores altos;

f Hidratacao excessiva causa reducao no volume, o que pode caracterizar a
anemia.
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Eritrograma - Indices Hematimétricos

VCM: volume corpuscular médio é calculado dividindo-se o hematdcrito pelo
numero de eritrocitos e multiplicando-se por 10. Representa o tamanho
meédio dos eritrocitos e sua unidade é fentolitros (fL.).

VCM=  Htx 10
Hm

e Causas comuns de erro:

— Rouleaux

— Conservacao prolongada in vitro 1 VCM
— Excesso EDTA- desidrata a célula-UVCM
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Eritrograma - Indices Hematimétricos

HCM: hemoglobina corpuscular média é calculada dividindo-se a hemoglobina pelo
numero de eritrocitos e multiplicando-se por 10, sua unidade é picogramas (pcg ou

Pg.).

HCM = Hb x 10
HmM

CHCM: concentracao de hemoglobina corpuscular média, calculado pela razao
entre hemoglobina e hematdcrito deve ser expressa em %.

CHCM= Hb X100
Htc
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Hemacias em Rouleaux

PPT aumentada (inflamacéao, neoplasia,
infeccado e até gestacao)

* Anemia hemolitica imunomediada
» Pode ocorrer em equinos tratados
com heparina

* Nao é considerada fisioldgica em

nenhuma especie

m_}fh o - -
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Variacao na estrutura dos Eritrocitos

» Corpusculos de Howell- Jolly: Sdo particulas ' é
remanescentes de cromatina nuclear (DNA), resultado
de um defeito na reproducéao celular. Visualizados na
forma de um ou mais pontos de coloracao azul, Pa
normalmente no citoplasma celular. Presentes na
anemia megaloblastica e em estado hipoesplénico.

OV
 Pontilhado basodfilo: Agregado de ribossomos (RNA) \ -
gue formam pequenas inclusdes de coloracéo azul

dispersas no citoplasma. Presente na anemia
megaloblastica e intoxicacao por metais Q {‘ ~
pesados(chumbo e mercurio) \g “ @

', | G5
» Corpusculos de Heinz: Precipitacdo da hemoglobina &
desnaturada que se cora de azul na periferia da Qév&, @
hemacia. h , ‘
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ANEMIAS

Classificacao
- Relativa - Aguda
- Absoluta - CrOnica

A anemia pode ocorrer por perda de sangue (hemorragias), destruicao
acelerada dos eritrocitos (hemaolise) ou diminuicdo na producéao
eritrocitaria que € a hipoplasia ou aplasia da medula 6ssea, incluindo a
utilizacao deficiente de nutrientes essenciais para a producao de eritrocitos.

A hemorragia pode ser aguda ou cronica.

A hemorragia aguda pode ser causada por traumas, ulceras gastro-
intestinais, cirurgias, defeitos na hemostasia (intoxicacao por warfarina,
samambaia e outros), enquanto que as causas de hemorragia crénica
podem ser: parasitismo, Ulceras gastro-intestinais, hematuria, neoplasias, etc.
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Os achados laboratoriais has anemias por perda de sangue incluem:

- resposta regenerativa, a qual ocorre apos dois a trés dias;

- reducao na concentracdo de proteina plasmatica total, se a hemorragia for
externa, pois deste modo néo ha reutilizacdo de certos componentes (ferro
e proteina plasmatica), os quais podem ser reabsorvidos na hemorragia
interna.

Os achados laboratoriais na anemia por destruicédo acelerada dos

eritrocitos (hemalise intra ou extravascular) incluem:

- resposta regenerativa, se o tempo for suficiente para apresentar esta
resposta da medula 6ssea,;

- concentracao normal de proteina;

- leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda, devido ao estimulo da
medula éssea;

- hiperbilirrubinemia, hemoglobindria e hemoglobinemia (na hemolise
intravascular);

- coloracao vermelha do plasma;

LABORATORIO VETERINARIO




Anemia por diminuicdo da producéao dos eritrocitos (eritropoiese reduzida):

» Doenca renal crénica: falta de eritropoietina;

* Proteinas: deficiéncia protéica;

* Minerais: deficiéncias em ferro, cobre, cobalto, selénio;

» Vitaminas: deficiéncia em vitaminas A, E, B12, acido fdlico, niacina, piridoxina,
tiamina e acido ascorbico;

» Doenca inflamatéria: inflamacgao crénica e neoplasia;

» Deficiéncias enddcrinas: hipotireoidismo, hipoadrenocorticismo, hipo-
androgenismo;

« Dano citotoxico da medula ossea;

» Drogas anticancer citotoxicas, toxicidade por estrégeno, cloranfenicol,
fenilbutazona, trimetroprim-sulfadiazina, radioterapia;

» Agentes infecciosos: Ehrlichia sp, FelV, tricostrongildides, parasitas nao
sugadores de sangue nos ruminantes;

* Mielopatias: leucemias mieldégenas, leucemias linféides, mieloma multiplo,
linfoma metastatico e mastocitoma;

« Doencgas imunomediada;

» Aplasia seletiva eritréide em caes.
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Classificacdo morfoldgica das anemias:

i

VCM CHCM s

Sempre regenerativas
HIPOCROMICA Perda aguda de sangue/anemia hemolitica aguda

MACROCITICA

Anemias ndo regenerativas (diminuico do CHCM ainda no esta
NORMOCROMICA presente)

Def. ac. folico, FelV (sem nenhuma reticulocitose),

eritroleucemia, def. Vitamina B1z

Deficiéncia de Ferro por perda:

- Perda cronica de sangue: tumores, ulceras.
MICROCITICA  HIPOCROMICA - Parasitas: Ancylostoma, Haemonchus

Deficiéncia de ferro por fatores que atuam no seu uso

- Piridoxina, riboflavina, cobre

MICROCITICA NORMOCROMICA Doenga cronica

Hemorragia e hemdlises aguda - sem tempo para a resposta,
def. de ferro (antes de predominar microcitos), inflamacéo e
neoplasias cronicas, def. enddacrinas, aplasia eritroide seletiva,
NORMOCITICA NORMOCROMICA hipoplasia e aplasia da medula dssea, intoxicacdo por chumbo,

pode ndo estar anémico
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Classificacdo das anemias quanto a resposta medular

= ]

REGENERATIVA AHREGEIH ERATIVA

- Perda sanguinea « [Doenca renal cronica

« Traumas ou cirurgias « Meoplasias cronicas elou metastaticas
» Intoxicagdo por dicumarol « Leucemias

« CID « Erlichiose: destroem cel. pluripotencial

« Panleucopenia felina

- Hemolise « Hiperestrogenismo

» Hemoparasitas » Hipoadrenocorticismo
« Anemia auto-imune « Hipoandrogenismo

« Reacao transfusional « Linfossarcoma
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POLICITEMIAS

Policitemia Absoluta Primaria ou Vera consiste em uma desordem
mieloproliferativa, caracterizada por uma proliferacdo anormal das células
eritréides, dos leucocitos e dos megacariocitos, levando a um aumento
absoluto da massa de eritrocitos, contagem de leucdcitos e de plaquetas.

Policitemia Absoluta Secundaria ocorre pelo aumento da taxa de
eritropoietina, ndo € acompanhada de aumento nas contagens de leucocitos e
plaquetas nem de reducéo significante no volume plasmatico. Os niveis de
eritropoietina aumentam como uma resposta fisiolégica compensatoria pelos
rins a hipoxia tecidual, ou como resultado de producao autbnoma
independente de suprimento de oxigénio tecidual. E vista em animais levados
a grandes altitudes, doenca cardiaca e pulmonar crénica. Pode ocorrer
também devido a elaboracéo inadequada de eritropoietina, encontrada em
alguns casos de hidronefrose, cistos renais, tumores secretantes de
eritropoietina (nefroma embrionario) e certas doengas enddcrinas como o
hiperadrenocorticismo.
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Policitemia Relativa € comumente encontrada nos animais como resultado
da reducao do volume plasmatico causado pela desidratacdo. O consumo
hidrico, por animais enfermos, geralmente € inadequado para manter o
conteudo de agua corporal normal. Doencas acompanhadas por excessiva
perda de agua (diarréia, vomito, poliaria) podem rapidamente produzir
desidratacao.

A hemoconcentracdo aumenta o hematocrito e a proteina plasmatica devido a
diminuic&o do volume de plasma.

A policitemia relativa ocorre em animais facilmente excitaveis, como certas
racas de caes e cavalos, tendo como resultado o aumento da massa de
eritrocitos na circulacao devido a contracao esplénica. A contracao esplénica
também pode ocorrer em condi¢gdes de severa dor, como por exemplo, na
sindrome colica.

_ PA Secundiria P Relativa

Normal Reduzida Normal

Eritropoietina  Diminuida/Normal Aumentada Normal
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LEUCOGRAMA

A série branca € analisada por meio dos seguintes indices:

1 — Contagem total de leucdcitos (CTL)
2 — Contagem diferencial de leucaocitos (CDL) ”

a. Polimorfonucleares (granulocitos)
Neutréfilos (Bastonetes e Segmentados)
Eosinodfilos
Basofilos

b. Mononucleares

Linfocitos
Mondcitos

O valor absoluto tem melhor expressao diagnostica em relacao ao valor relativo.
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GRANULOPOIESE

Na medula dssea, sob estimulos apropriados, a célula pluripotencial origina células
progenitoras confinadas que produzem os varios granuldcitos. Esta célula com
potencial de producao de neutréfilos e mondcitos é conhecida como Unidade
Formadora de Col6nia Granulocitica-Monocitica (UFC-GM), pois em seu estagio
inicial é bipotencial. Em seguida, sob estimulo apropriado, a UFC-GM diferencia-se
em células unipotenciais, UFC-G e UFC-M. Similarmente ha também a existéncia de
progenitores celulares distintos para eosindfilos

(UFC-Eos) e basdfilos (UFC-Bas).

Processo Estimuladores Inibidores

Granulopoiese UFC-GM, UFC-G Fator inibidor de Colonia
Granulopoietina Lactoferrina, Transferrinas
Linfocinas (IL-3) Certas linfocinas PGE: e PGE;
Eosinofilopoietina Fator esplénico
Baszofilbpoietina Ferro em diferentes quantias

Linfopoiese Interleucina - Interferon Corticoide
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GRANULOCINETICA

Trés compartimentos funcionais sao reconhecidos na medula 0ssea:
1. Compartimento proliferativo ou mitotico, consistindo de mieloblastos, pré-mieldcitos e

mieldcitos;

2. Compartimento de maturacao ou pds-mitoético, consistindo de metamieldcitos e

bastonetes;

3. Compartimento de reserva ou estogue, primariamente composto de neutrofilos
maturo e alguns bastonetes.
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MEDULA OSSEA SANGUE TECIDOS
(2 a3 dias) {24 horas) (5 a7 dias)
COMPARTIMENTOS
Multiplicagao Maturagao Circulante Tecidual
CEL. PLURIPOTENCIAL BJ&TONETE: BEGHENTADOS

RELAGAO

MARGINAL
CIRCULANTE

Cio 1:1
Gato 1:3




LINFOPOIESE LINFOCITARIA

A populacéo total de células B e T no sangue da maioria das espécies
animais esta em torno de 70% de células T, 20% de células B e o restante
provavelmente composto por células “nulas”, de funcéo e origem
desconhecidas.

Dentre os tecidos linféides, as células T predominam no timo, linfonodos e
ducto linfatico toracico; as células B predominam na medula 0ssea e baco.

No sangue e varios tecidos a maior parte das ceélulas T sao de vida longa, e
a maioria dos linfocitos B séo de vida curta; as células T e B de memoria séo
de vida longa. A média de meia vida dos linfécitos humanos de vida longa e
estimada em 4,3 anos e em torno de 1% sobrevivem até 20 anos. A
sobrevida de linfocitos de vida curta se situa entre poucas horas a 5 dias.
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Cinética dos monacitos

MEDULA OSSEA SANGUE TECIDOS
(2 a3 dias) (12-24 horas) (5 a7 dias)

CEL. PLURIPOTENCIAL @ .
| @ QNOC@ MA
UFC-GM =

l / PRO- MONGCITO
UFcM == Fagocitose

MONOBLASTO Endotoxinas
Imunocomplexos

2 NO, l

Falor Estimulador Colénia GM
Fator Estimulador Colénia M
Células endotelials
Fibrobastos | ™| interieucina 1 &/\/F
TNF-g ‘ :
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Célula nai hematopoética
multipotente
(Hemocitoblasto)

v

Proxenitor mieloide coman

|
l 010 o

Eritrocito Mastocito

Mieloblasto

|
] !
DO DS

Neutrofilo Eosindfilo Monocito

@
w5 l

Trombocito

2
Megacariocito

Basofilo

Macrofago

v

Froxenitor linfoide comun

Celula asasina natural
(Linfocito granular grande)

Linfocito pequeno

Linfocito B

!

Celula plasmatica

Linfocito T
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COMPARTIMENTOS (POOL) DE NEUTROFILOS

g TE

Meduda Ossea (2 - 3 dias) /Sql:(MM)\ Teddo (57 dias)

Neutrdéfilo

NO CAD:
POOL MARGINAL 1 : 1 CIRCULANTE D e Tt e
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ALTERACOES
QUANTITATIVAS




LEUCOCITOSES

Leucocitose fisiologica - adrenalina

Estimulo (fisicos/emocionais) — adrenalina — compartimento marginal — circulacao geral

Aumento Contagem total (neutrofilia ou linfocitose ou ambas / transitoria)
Raramente o nimero de mondcitos e eosinofilos aumenta.
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LEUCOCITOSES

Leucocitose fisiologica - corticoide

Estimulo - corticosterdide (enddgeno/exégeno) - reserva MO — circulagao geral

f Leucocitose causada por:
Neutrofilia, usualmente sem desvio a esquerda, (reserva MO + diminuicdo diapedese)
Linfopenia, (linfélise Linf T sensiveis a esteroides ou aumento da dlapedese)
Eosinopenia, (baixa liberacao de eosinodfilos pela MO)
Monocitose ocorre no cao (causa desconhecida)
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LEUCOCITOSES

Leucocitose reativa (patologica)

Uma resposta induzida por corticosteroide ou, menos comumente, por
adrenalina pode ocorrer simultaneamente com uma leucocitose reativa.

A diferenca da leucocitose reativa da leucocitose fisiologica

Leucocitose com desvio a esquerda;

Hiperfibrinogenemia;

Monocitose em outras espécies que nao o cao (no cao — 2x valor normal);
Auséncia de linfopenia ou eosinopenia.
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LEUCOCITOSES

Leucocitose proliferativa

A leucocitose proliferativa ou autbnoma resulta de uma mudanca
neoplastica da célula pluripotencial.

As formas mais comuns de leucemias sao: linfociticas, mielégenas,
mielomonocitica e monocitica.

As leucemias eosinofilicas e basofilicas sao raras.

Nota: E importante observar que muitas vezes o cancer das células sangiiineas ndo manifesta
uma leucocitose, portanto, a contagem de leucocitos pode estar normal ou mesmo diminuida e a
populacédo de células na medula 60ssea pode estar alterada com pequena ou nenhuma evidéncia
no sangue periférico.
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LEUCOPENIA

As leucopenias ocorrem principalmente por neutropenias.

Sobrevivéncia reduzida de neutrofilos maturos

Ocorre quando ha uma demanda tecidual aguda e macica que esgota rapidamente
o compartimento de neutrofilos no sangue.

Uma demanda excessiva, continuada, leva a exaustao da medula 0ssea (estoque)
e excede a producéo, resultando em um desvio a esquerda degenerativo (ha mais
neutrofilos imaturos que maturos).

A contagem total de neutrofilos pode estar normal ou diminuida. Desvio a esquerda
degenerativo indica uma situacao sistémica desfavoravel.

Mudancas morfoldgicas toxicas sdo muitas vezes observadas nos neutrofilos. Estas
mudancas incluem: basofilia citoplasmatica, vacuolizacéo e corpusculo
de Dohle.
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LEUCOPENIA

Producao reduzida pela medula 6ssea

E associada com a faléncia primaria da medula 6ssea.

Outras linhas de células podem também ser afetadas.

A neutropenia ndo é acompanhada por desvio a esquerda.

Causas conhecidas incluem: infeccdoes (parvovirose canina e felina,
Ehrlichia sp, virus da leucemia felina, virus imunossupressivo felino), drogas

(trimetoprim fenilbutazona, estrégeno, agentes quimioterapicos) e
hematopoiese ciclica dos collies cinzas.
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LEUCOPENIA

Producao ineficaz

Neutropenia imuno-mediada, resultando em sobrevivéncia reduzida.
Ocorre em animais, mas nao tem sido bem documentada.

Nao ha desvio para a esquerda e o compartimento de estoque na
medula 0ssea aparece normal ao exame.

Neutropenia por sequestracao

Ocorre com o choque anafilatico e endotoxemia, causando um rapido
desvio para compartimento marginal.

As endotoxinas causam efeito via ativacao do complemento, resultando na
agregacao e sequestracao dos neutrofilos e plaquetas nos capilares
pulmonares.
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Tabela: Principais causas de leucocitoses e leucopenias

PRINCIPAIS CAUSAS

Infecgao bacteriana; efeito de esterdides; desordens linfoproliferativas;
Leucocitose Peritonite Infecciosa Felina; necrose tecidual e severa inflamacgao;
prenhés e parigcdo em cadelas; desordens mieloproliferativas;
hipertireoidismo em gatos

Coencas virais; severa infecgcao bacteriana; anafilaxia; drogas e guimicos
Leucopenia toxicos; neoplasias ce mecdula dssea; toxemias enddgenas: uremia;
Toxoplasmose / Ehrlichiose /Leishmaniose
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Neutrofilia a. Fisiologica

Adrenalina (medo, excitagao)

Glicocorticoides endogenos e exdgenos (trauma, dor, hiperadrenocorticismo,
estresse crinico severo)

b. Reativa

Infecgdes estabelecidas local ou sistémica (bacteriana, viral, fungica,
parasitaria)

Mecrose tecidual

Doengas imuno-mediadas (inflamataria: artrite reumatoide e ndo inflamataria:
anemia hemolitica autoimune)

Tumores

Toxicidade por estrogeno (inicial)

c. Proliferativas

Leucemia mieldide aguda ou cronica

Meutropenia a. Sobrevivéncia diminuida
Infecgdo bacteriana aguda
Septicemia
Toxemia
Anafilaxia
Esplenomegalia
b. Produgdo diminuida
Infecgdes agudas (Bacteriana, viral e riguétsias como Ehrlichia)
Drogas e guimicos toxicos (estrogenc)
Radiagao
Leucemia mieldide ou linféide
Hematopoiese ciclica canina
c. Granulopoiese ineficaz aumentada
Virus da leucemia felina
Mieloptise
Leucemia mieldide ou linfoide
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Eosinofilia Perda Tecidual cronica, especialmente reagtes alérgicas; parasitismo
(migragao / respiratorios [ hipersensibilidade cutanea /[ microfilaria);
hipoadrenocorticismo; terapia por drogas; estro em cadelas;
predisposigdo racial; desorcens purulentas; eosincfilia reacional

Eosinopenia Estresse agudo (adrenalina); estresse cronico (glicocorticoides endogenos);
hiperadrenocorticismo; administragao de esterdides;
inflamacoes/infecgbes agudas.

Basofilia: dermatites alérgicas, eczemas e reacoes de hipersensibilidade.

Causas de Monocitose

Efeitos esterdides Inflamacgéo/ infecgdo aguda ou cronica
Hiperadrenocorticismo Outras doengas causando dano e necrose tecidual
Administragdo de esterdices/ACTH Produgao reduzida de granulocitos

Estresse severo — piometra Animais idosos

Doengas imunomediadas Leucemia monocitica ou mielomonocitica
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Linfocitose

Linfopenia

Idade: animais jovens

Fisioldgico: medo / excitagdo ! esforgo
Leucemia linfocitica ou linfossarcoma
Virus da imunoceficiéncia felina
Estimulagdo antigénica prolongada
Infecgao cronica

Hipersensibilidade

Doengas auto-imunes

Pos-vacinagao

Hipoadrenocorticismo

Terapia com drogas

Efeitos esterdides (Hiperadenocorticismo,
Administragdo de corticoides / ACTH, Estresse
SEVEID)

Infecgao Sistémica Aguda

Viral recente (cinomose)

Bacteriana severa ou incomum
Toxoplasmose [ Ehrlichiose / Leishmaniose
Perda de linfécitos

Lesao de linfonodos

necplasias

inflamacgao crbnica

Deficiéncia adquirida ce linfocitos T (raro)
Quimioterapia imunossupressiva

Radiagdo

Imunodeficiéncia hereditaria (raro)

Atrofia linféide

Demodicose generalizada
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ALTERACOES
QUALITATIVAS




Granulacéao toxica e/ou difusa basofilia citoplasmatica acontece quando

- ha continuado estimulo a granulopoiese, pela extensao e/ou duracao de um
processo inflamatério,

- ha diminuicédo dos prazos de maturacao das celulas precursoras, e 0s
neutrofilos chegam ao sangue com persisténcia da granulacéo primaria,
propria dos pro-mieldcitos, normalmente substituida pela granulacao
secundaria, ténue e caracteristica.

- . U

o
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Corpusculos de Dohle
Sao areas, na periferia dos neutroéfilos, nas quais houve liguefacao do

reticulo endoplasmatico. Sao de rara ocorréncia, mas possuem interesse
diagndstico por refletirem infeccbes graves e/ou sistémicas.

>
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Neutréfilos multisegmentados

No sangue normalmente predominam os neutréfilos com 2 a 4 |obulos
nucleares, havendo poucos com cinco ou mais. O aumento ou predominio de
neutrofilos com mais de cinco lobulos - multisegmentados - € visto quando ha
uma maior permanéncia destes na circulacao.

Esta sobrevida intravascular prolongada
caracteriza o desvio a direita.

Isto acontece na insuficiéncia renal cronica,
neutrofilias de longa duracao,

tratamentos com corticoides ou estresse,
defeitos genéticos raros ou

em sindromes mieloproliferativas,
degeneracdo em amostras envelhecidas.
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Linfocitos ativados

A ocorréncia de linfocitos ativados acontece quando ha um estimulo da série
linfocitaria, com o aparecimento de linfocitos com citoplasma aumentado e
basofilico, em parte seguindo a diferenciacao para plasmaocitos, cuja presenca €
rara na circulacao.

A ativacao de linfécitos na circulacao deve-se principalmente a uma exacerbada
resposta humoral ou a uma leucemia de células plasmocitarias (Mieloma
Multiplo).
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Inclusdes e outros achados

Corpusculo de Lentz: corpusculo eosinofilico no
citoplasma de leucocitos patognoménico da
cinomose canina. Sua ocorréncia se limita a
fase de viremia do processo infeccioso, sendo,
portanto de pouca sensibilidade diagnostica.

Ehrlichia canis: moérula basofilica no interior de
leucocitos caracteristica da erliquiose.

Hepatozoon canis: inclusao semelhante a um
cubo de gelo encontrada no interior de leucdcitos
de cées.

Ainda podem ser encontrados: Toxoplasma,
Leishmania, Histoplasma,
Microfilarias: Dirofilaria imitis.
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BIOQUIMICA
CLINICA




Avaliando funcdes organicas e metabdlicas

Figado Bilirrubinas, TGP, TGO,
DHL, FAL, Gama-GT,
Albumina,

Rins Urindlise, creatinina,

uréia, dcido Urico,
eletralitos, clearance da
creatinina, provas de
concentracdo e diluicdo.
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Avaliando funcdes organicas e metabdlicas

Pancreas

Amilase, lipase, glicemia

Coracao

TGO, CK, DHL
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Avaliando funcdes organicas e metabdlicas

Lipides Colesterol
HDL-colesterol
LDL-colesterol
Triglicérides

Eletrdlitos Na
K
Cl
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Funcao Renal

Funcdes dos rins:

1. Filtrar o0 sangue e excretar os produtos terminais do metabolismo
corporal que sao inuteis ao organismo;

2. Recuperar o material filtrado necessario ao organismo como proteinas
de baixo peso molecular, agua e eletrolitos;

3. Manutencao do equilibrio acido-basico pela retencéao ou eliminacao de
agua ou eletrolitos;

4. Producao e liberacao de hormonios que exercem um papel vital no
controle da pressao sangiinea sistémica (renina) e na producéao de ceélulas
sanguineas vermelhas (eritropoietina).
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tubulo contorcido proximal tibulo contorcido distal
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Os rins possuem habilidade para manter a taxa de filtracdo glomerular (TFG) dentro dos
padrdes fisiologicos em um nivel relativamente constante a despeito das mudancas de
pressdo sangiinea e do fluido sangiineo renal. A TFG é controlada pela modulacéo da
pressdo sanglinea sistémica e volume intravascular, pelo controle intrinseco do fluxo
sanguineo renal, pressao capilar glomerular e o coeficiente de ultrafiltracéo (Cf).
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Ureia

A ureia é produzida no figado através da arginase e € o principal produto final
do catabolismo proteico.

Arginase

!

Arginina — Ornitina + Ureia

A ureia é excretada atraves do filtrado glomerular, em concentracao igual a do
sangue. Parte, (25 a 40%), € reabsorvida através dos tubulos, na dependéncia
do fluxo urinario e 60% é eliminada através da urina.

Quando ha maior velocidade de fluxo ha menor absorcéo de ureia e vice-versa.

Em situacbes em que ocorre diminuicdo da filtracdo glomerular, observa-se
maior retencao da ureia.
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Causas de elevacéao dos niveis de ureia sanguinea.

'l

Ingestdo proteica elevada
Hemorragia gastrintestinal

Febre e trauma tecidual generalizado
Aplicacdo de glicocorticoide e tetraciclina
Pré-renais = Diminuigdo do fluxo renal;

= Diminuigdo da pressao glomerular;

= Hipotensao e chogue;

= Insuficiéncia cardiaca;

= Aumento de pressdo osmaotica;

= Desidratagao.

Renais = Juando ¥ ou mais dos nefrons estdo afuncionais

Pos-renais = Ruptura e/ou obstrugdo do trato urinario

Aumento da sintese

Extra-renais

Catabolismo tecidual

Atencéo: dieta e jejum prolongado*.
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Creatinina

A creatinina é formada através do metabolismo da creatina e fosfocreatina
muscular.

O nivel sanguineo nao é afetado pela dieta, idade e sexo embora elevado
metabolismo muscular possa aumentar os niveis de creatinina na circulacéo.

A creatinina € totalmente excretada pelos glomérulos, ndo havendo a
reabsorcao tubular. Devido a isso, pode ser usada como indice de

filtracdo glomerular. Além disso, por ser facilmente eliminada (4 horas), a
elevacao na circulacao ocorre mais tardiamente nos estados de insuficiéncia
renal, quando comparado com a ureia sanguinea (1,5 horas).

A creatinina pode estar elevada no soro devido a fatores pre-renais como
diminuicdo do fluxo sangilineo, renais como a diminuicdo da filtracdo
glomerular e pés-renais como a ruptura e/ou obstrucao do trato urinario.
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Uremias

Realizados os exames de funcdo renal, outro passo importante € a
interpretacdo destes resultados. Na presenca de concentracdes séricas ou
plasmaticas aumentadas de ureia e creatinina, mas ainda sem 0s sinais

clinicos caracteristicos deste acumulo, tem-se a chamada azotemia.

Quando ha evolucdo do processo surgem o0s sinais clinicos
caracteristicos, tais como halito urémico, Ulceras na cavidade bucal e
lingua, diarreia profusa até sanguinolenta e vOmitos. Nesta fase a
concentracao de ureia e creatinina € maior no sangue que na urina. A
associacao destes sinais clinicos com o aumento sanguineo de ureia e

creatinina sdo denominadas de uremia.
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Eletrdélitos

Saodio

Normalmente o sodio é filtrado e reabsorvido, dependendo da quantidade na
dieta.

Na nefropatia crbnica generalizada ha perda de sédio, pois este acompanha a
agua na deplecéao hidrica para manter a isotonicidade. A reducao de sodio € a
hiponatremia.

Potassio

O potassio fisiologicamente é filtrado nos glomérulos, reabsorvido nos tubulos
contorcidos proximais e excretado pelos tubulos distais. A concentracéo sérica de
potassio varia com a dieta. Na nefropatia com oliguria ou anudria ha perda de
funcdo excretora renal e retencao de potassio, levando a hipercalemia.
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Célcio

Na nefropatia aguda nao ha alteracao nos niveis séricos de calcio. Na nefropatia
cronica generalizada ha perda da capacidade de reabsorcao, com conseqiente
hipocalcemia.
Quando perdura, esta hipocalcemia estimula a paratiredide a mobilizar calcio
0sseo para manter a homeostase, levando ao hiperparatireoidismo secundario
renal.

Fosforo

Na nefropatia crbnica progressiva e na doenca renal generalizada ha reducao na
velocidade da filtracao e perda na capacidade de excrecao de fésforo, levando a
hiperfosfatemia em cées e gatos. Em grandes animais este aumento ndo € uma
constante.

Quando perdura a hiperfosfatemia ha um estimulo a paratiredide, no sentido de
mobilizar calcio 6sseo para manter a homeostase sanguinea. Este processo leva
ao hiperparatireoidismo secundario renal.
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Urinalise

A colheita da urina € de fundamental importancia e varia de acordo com a
especie. A urina pode ser obtida das seguintes formas:

Miccao natural

A amostra de urina pode ser obtida no momento da mic¢éo natural, por meio
de recipiente direcionado oportunamente.

Mais indicado para grandes animais, principalmente pela dificuldade de
cateterizacao. A miccao pode ser estimulada em bovinos e equinos por leve
massagem perigenital.

Em cées pode-se estimular a mic¢éo realizando um breve passeio.
Deve-se desprezar a porcao inicial da amostra de urina colhida por miccao

natural, pois poderd conter detritos celulares, leucécitos e exsudato
provenientes da uretra, prepucio e trato genital.
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Cateterismo

A amostra de urina pode ser obtida por cateterismo vesical, utilizando-se sondas
apropriadas para a espeécie, sexo e tamanho do animal. Indicado quando ha
necessidade rapida de colheita, ou quando terapéutico, como em urolitiases ou
cirurgias.

Deve-se tomar cuidado para evitar contaminacdo com substancias que possam
interferir na urinalise, a exemplo das substancias lubrificantes; evitar a
traumatizacao da uretra.

Cistocentese

Constitui a técnica de colheita de urina mais adequada para animais de pequeno
porte pela facilidade, baixo custo e confiabilidade no resultado do exame.
Especificamente indicada para obtencdo de amostras destinadas a cultura
bacteriana e antibiograma.

A cistocentese sO é praticavel quando a bexiga estiver com volume de urina
suficiente, permitindo a puncdo sem riscos de injurias aos 6rgaos abdominais. O
paciente deve ser preparado com tricotomia e antissepsia local e o procedimento
deve ser realizado com auxilio de uma seringa estéril de 10 ou 20mL e agulha
hipodérmica 25x7/30x8. Para facilitar a identificacdo do orgdo, pode-se fazer a
puncao com auxilio da ultrassonografia.
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Volume (mL)

A quantidade de urina excretada por dia por animais normais depende de alguns
fatores, a saber: dieta, ingestao de liquidos, temperatura ambiente e umidade
relativa do ar, atividade, tamanho e peso do animal.

Em condicOes de saude, o volume urinario € inversamente proporcional a
densidade urinaria especifica; portanto, o0 aumento da quantidade de urina
excretada, ou polilria, esta associada a densidade especifica baixa; e a oliguria,
diminuicdo do volume urinario esta associada a densidade especifica elevada.

Nao patolégico ( transitorio ) Patologico
Diabetes melito
Diabetes insipido
ingestdo excessiva de agua Insuficiéncia renal aguda e
cronica
POLIURIA Terapia diurética Hipoplasia renal
({ densidade) fluidoterapia Pielonefrite
Adm. de ACTH / corticoides Piometra
Hepatopatias
Hiperadrenocorticismo
FRedugdo de ingestdo de agua Desidratagdo por perda
OLIGURIA Temperatura elevada Febre
({* densidade) Hiperventilagdo
Alta atividade fisica
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Densidade

Representa a concentracao dos solidos em solucéo urinaria e retrata o grau de
reabsorcao tubular ou da concentracao renal. Preferencialmente € obtida por
refratometria uma vez que as tiras urinarias nao sao eficazes para determinar a
densidade em caninos. Para determinacéao, prefere-se o uso do sobrenadante
apos a centrifugacao.

A densidade urinaria € influenciada por fatores como peso corporal, dieta,
exercicio, idade, condi¢coes climaticas e metabolismo.

Os valores normais de densidade especifica urinaria variam entre limites muito
amplos. De um modo geral, pode-se considerar uma variacéo entre 1015 e
1045, sendo que uma Unica determinacéo fora destes limites n&o significa,
obrigatoriamente, alteracéo renal. Portanto, deve ser interpretada junto ao grau
de hidratacdo e ingestao hidrica recente do animal.
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Cor

A cor da urina deve sempre ser considerada associada a densidade especifica e
volume urinario. A intensidade da coloracao urinaria depende da concentracédo de
urocromos, e varia inversamente com o volume urinario. A coloracao normal da
urina pode variar do amarelo-palha ao ambar claro, e em equinos até a tonalidade
amarronzada. Entre as cores mais importantes:

- Palida ou amarelo-clara: geralmente € uma urina diluida com densidade baixa e associada
a poliuria. Pode ser observada na doenca renal terminal, ingestdo excessiva de liquidos,
Diabetes insipidus, hiperadrenocorticismo, piometra, fase polidrica da nefrose toxica.

- Amarelo-escura ao ambar: urina concentrada com densidade elevada e associada a
oliguria. Pode ser associada a febre, desidratacdo, diminuicdo de ingestdo hidrica, nefrite
aguda (fase oligurica), nefrose toxica.

- Alaranjado-ambar a amarelo-esverdeada: forma uma espuma alaranjada ou esverdeada
guando agitada e se relaciona com a presenca de bilirrubina.

- Avermelhada: pode indicar presenca de hemoglobina e/ou heméacias. Apds a centrifugacao
ou sedimentacdo a hematuria simples apresenta-se com sobrenadante limpido.

- Marron: pode indicar presenca de hemoglobina, mioglobina, ou urina normal de equinos
apos certo tempo (oxidacao por pirocatequina).

- Azul-esverdeada: pode ser devido ao azul de metileno, que comumente é encontrada na
composicao de antissépticos urinarios.
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Odor

A urina sui generis ou normal dos herbivoros tem um odor aromatico, mais
intenso nos ruminantes, enquanto que nos carnivoros e picante e aliaceo.

O odor da urina dos machos de certas espécies é pronunciado, e as vezes ate
repugnante (suino, felino e caprino). O odor normal da urina é conferido pela
presenca de acidos organicos volateis. Entre os odores mais importantes:

- Putrido: indica necrose tecidual de vias urinarias.

- Adocicado: presenca de corpos cetonicos; associado a Diabetes melito e
acetonemia da vaca leiteira.

- Amoniacal: observado na urina de animais com infecc&o bacteriana.
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Aspecto

A maioria das espécies domeésticas apresenta normalmente urina transparente
ou limpida; a Unica excecao é o equino, cuja urina e turva devido a presenca de
cristais de carbonato de céalcio e muco.

Apresenta-se turva quando alterada e pode representar uma grande quantidade
de leucocitos, eritrocitos, células epiteliais de descamacéo, muco e bactérias do
trato urinario.

A contaminacao da urina por exsudato de trato genital também pode ser a causa
da turvacao da urina colhida sem cateterizacdo. A melhor forma de detectar a
causa da turvacao da urina é atraves do exame do sedimento.
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pH

Animais mantidos com dieta predominantemente vegetal apresentam urina alcalina, devido a
presenca de bicarbonato de calcio soluvel; por outro lado, os animais cuja alimentacéo € rica
em proteinas e cereais apresentam urina acida, devido a presenca de fosfatos acidos de sédio
e calcio.

O pH urinario é, portanto acido nos carnivoros (5,5 a 7,0) e alcalino (7,5 a 8,5) nos herbivoros.
Animais novos, em fase de amamentacao, apresentam pH urinario acido, mesmo que o adulto
da mesma espécie tenha predominantemente pH urinario alcalino.

As alteracOes do pH urinario geralmente indicam mais uma alteracdo sistémica do que um
processo localizado em nivel de sistema urinario.

Séo causas de urina alcalina: atraso no processamento e ma conservacado da amostra, cistite
associada a bactérias produtoras de urease (Staphylococcus sp. e Proteus sp.), administracao
de alcalinizantes (bicarbonato de sdédio, lactato de sddio, citrato de sodio), retencdo urinaria
vesical e alcalose metabdlica ou respiratoria.

No caso de urina_acida, dentre as causas podem ser mencionadas: dieta hiperproteica,
administracdo de acidificantes (cloreto de amoénio, cloreto de calcio, DL-metionina, fosfato
acido de sdédio), catabolismo de proteinas organicas (febre, jejum, Diabetes melito), acidose
metabdlica ou respiratdria, principalmente uremia e Diabetes melito.
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Proteinas

A proteinuria deve ser sempre interpretada em associacao com a densidade
especifica e outros dados clinicos e laboratoriais.
Em condi¢c6es normais a quantidade de proteina na urina € muito pequena.

PROTEINURIA FISIOLOGICA

- Convulsges

- Exercicio muscular excessivo

- Ingestao excessiva de proteinas
- Funcao renal alterada nos primeiros dias de vida

PROTEINURIA PATOLOGICA

- Hematuria pos-renal
- Obstrugdo por calculos (urolitiase)

COrigem Significado Patologias
Pré-renal - Doenga primaria ndo renal. Hemoglobindria
Mioglobinuria
v - Globulindria
- Aumento da permeabilidade capilar Mefrose [ Cistos renais
Renal - Doenga tubular com perda funcional Glomerulonefite
- Sangue ou exsudato inflamatdrio renal Mefrite / Pielonefrite
Meoplasias / Hipoplasia
FPos-renal - Infecgbes do trato urinario inferior Fielite / Ureterite

Cistite / Uretrite
‘aginite / Postite

LABORATORIO VETERINARIO




Glicose (mg/dl)

A urina normal é isenta de glicose, pois a glicose filtrada pelo glomérulo é
totalmente reabsorvida pelos tdbulos contorcidos proximais.

A glicosuria ocorre sempre que a glicemia exceder a capacidade de reabsorcao
renal.

A glicosuria pode estar associada a hiperglicemia na Diabetes melito, no
Hiperadrenocorticismo, no tratamento parenteral com glicose e frutose, na
pancreatite necrotica aguda, na ingestdo excessiva de acucares e administracao
parenteral de adrenalina.

Nos casos em que se observa glicosuria ndo associada a hiperglicemia pode-se
relacionar a nefropatias congénitas ou hereditarias e a doencas renais com
comprometimento da porcéao tubular proximal.

A glicosuria falso-positiva pode ocorrer por reacdao quimica cruzada apos
administracdo de certos antibidticos, substancias redutoras de agUcar e outros
medicamentos.

LABORATORIO VETERINARIO




Bilirrubina

A Dbilirrubindria deve sempre ser interpretada em associacdo a densidade
especifica urinaria. A urina obtida de cées sadios normalmente contém alguma
guantidade de bilirrubina, principalmente quando a amostra possui elevada
densidade especifica. O limiar de excrecdo de bilirrubina no cdo € baixo em
condicbes normais e por isso, normalmente, nao se observa.

A bilirrubindria esta relacionada a hepatopatias (hepatite infecciosa canina,
Leptospirose e neoplasias) e a obstrucéo das vias biliares com colestase intra e
extra-hepatica.

Urobilinogénio
O urobilinogénio € um cromogeno formado no intestino por acédo bacteriana
redutora de bilirrubina. Uma parte do urobilinogénio € excretada através das fezes,
mas outra é absorvida pela circulacdo porta, retornando ao figado e sendo
eliminada pela bile. Pequena quantidade de urobilinogénio atinge os rins atraves
da circulacao, sendo excretado pela urina.
A auséncia ou diminuicdo do urobilinogénio urinario esta relacionado a disturbios
intestinais de reabsorcao (diarréia) enquanto que 0 aumento pode ser associado a
hepatite por incapacidade funcional de remocao do urobilinogénio da circulacéao,
cirrose hepatica e ictericia hemaolitica.
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SEDIMENTO

CAUSAS DA PRESENCA DE CELULAS EPITELIAIS NA URINA

Fenais degeneracdo tubular aguda, intoxicagdo renal, isguemia renal e processo
inflamatorio

Pelve pielite, pielonefrite

Vesicais cistite, cateterizac@o agressiva

Uretrais uretrite, cateterizagdo agressiva

Meoplasicas cdiagnostico por morfologia citologica do sedimento

i

CILINDROS URINARIOS

Tipo Composicéo Interpretacao
= hialing Mucoproteinas e | Geralmente associados &  proteinoria, Processos
proteinas transitorios como febre e congestdo, Doenga renal.
= hematico Muco + hemacias |Hemorragia glomerular e tubular, Glomerulonefrite aguda,

Mefropatia crbnica em fase evolutiva.

= leucocitario Muco + Associados a inflamacgdo renal, Pielonefrites e abscessos
leucocitos renais.

= gpiteliais Muco + restos | Semelhante a presenca de celulas isoladas. Inflamacdes
celulares renais.

= granuloso Muco + outras | Degeneracao tubular, Necrose de células tubulares
estruturas

= Cereo Cilindros Devido a grande permanéncia tubular, Fase final da
angulares degeneracao tubular, Lesdo tubular crbnica
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CRISTALURIA
pH ALCALINO pH ACIDO
Fosfato triplo Urato amorfo
Fosfato amorfo Oxalato de calcio
Carbonato de calcio Acido hipurico
IUrato de ambnio Cistina (raro)

Outros achados:

Espermatozoides: Normal no cdo. Em outras espécies, como no bovino, pode
indicar disturbio reprodutivo.

Muco: Sao filamentos mucoides, normal quando em quantidade discreta.
Aumentam em processos inflamatorios.

Fungos ou leveduras: contaminantes ou infeccao fungica

Ovos e parasitas: Stephanurus sp (suinos), Dioctophyme renale (caes), Capillaria
spp (cées e gatos) e Dirofilaria immitis (caes).

Lipidios: sem interpretacéao clinica (pode ser artefato da sondagem).
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URINA NORMAL

Células epiteliais
escamosas

Sg@@@%%

Leucécitos Cilindro de Levedura

: Cilindro Espermatozoides
leucécito granular

N Fdw J

Cilindro ceroso

Hemacias Cilindros
hematicos

Cilindro hialino

Cilindro hialino convoluto Estrias de muco Células epiteliais

Cilindroides
tubulares renais

URINA ACIDA
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RESUMO

Doenga

Exame fisico/quimico

Sedimento

Doenga renal aguda

densidade normal
densidade reduzida
proteinuria

cilindros

leucocitos e hemacias

Insuficiéncia Renal Aguda

densidade reduzida"

cilindros

(IRA) leucocitos e células epiteliais
Insuficiéncia Renal Crénica | densidade reduzica® .

(IRC) oH reduzido poucos ou sem cilindros

Cistite proteinuria pos-renal bacteridria. leucocituria

Meoplasias urinarias

densidade normal

kélulas neoplasicas

densidade baixa hematdria
Hemadlise hem?glﬂtl'npr'a hematudria
urobilinogénio elevado
. bilirrubina cristais de bilirrubina
Hepatopatia

urobilinogénio alterado

Diabetes melito

glicosuria, cetondria

bacteridria, leucocitlria

Diabetes insipido

densidade reduzida, polidria

"Animal desidratado/ cdo - densidade abaixo de 1030 & gato abaixo de 1034,
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ALBUMINA

A albumina é sintetizada no figado, e & a principal proteina do plasma sanguineo.
Ela é fundamental para a manutencao da pressdo osmaotica, necessaria para a
distribuicao correta dos liquidos corporais entre o compartimento intravascular e o
extravascular localizados entre os tecidos.

Acredita-se que nao ocorra elevacao absoluta da concentracao de albumina, por
iIsso resultados elevados normalmente se devem a desidratacdo (geralmente
também aumenta o hematocrito) ou pela presenca de hemolise e lipemia na
amostra.

Entre as causas de diminuicdo estao nefropatia com perda protéica (amiloidose,
glomerulonefrite, glomeruloesclerose), gastroenteropatia, insuficiéncia hepatica, ma
nutricao (dieta ou parasitismo), doenca de pele exsudativa (vasculite, queimaduras,
abrasbes e injurias por desluvamento), perda de sangue externa, mecanismo
compensatorio (efusbes cronicas, hiperglobulinemia e mieloma multiplo).
Observa-se que a hipoalbuminemia € muito comum em cédes com doenca hepatica
crbnica, mas nao consiste em um achado comum em gatos ou equinos com
hepatopatia cronica.
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ALT - TGP

Alanina aminotransferase (ALT) é uma enzima hepato-especifica em caes e gatos.
Encontra-se no espaco intracelular de hepatocitos, assim qualquer dano a membrana
celular dessas estruturas acarreta em liberacao desta enzima que se dirige para a circulacéo
sanguinea, resultando na alteracdo dos niveis séricos da ALT. Essa enzima atinge 0 seu
pico 3 a 4 dias ap0s a lesédo e restabelece o nivel sérico basal dentro de duas semanas.
A néo estabilizacdo dos niveis nesse periodo pode indicar o estabelecimento de uma
patologia crénica (hepatite, neoplasia hepatica). Ainda pode ocorrer o aumento dessa
enzima em um intervalo curto (24 a 48 horas) em casos de necrose hepatocelular aguda
acentuada.

A elevacao da ALT pode ser indicativa de inflamacao (hepatite cronica ativa, hepatite
linfocitica/plasmocitica em gatos, enterite, pancreatite, peritonite), infeccao (hepatite
bacteriana, leptospirose, peritonite infecciosa felina, hepatite infecciosa canina), intoxicacao
(agentes quimicos, metais pesados, micotoxinas), neoplasia, enddcrino (diabetes melitus,
hiperadenocorticismo, hipotireoidismo), trauma, hipoxia (doenca cardiopulmonar, doenca
tromboemboalica).

Além desses casos, pode ocorrer aumento da atividade sérica da ALT frente a lesdes
musculares graves; para diferenciar esse quadro deve-se dosar juntamente a CK.

Em equinos e ruminantes, a concentracao dessa enzima € baixa resultando em uma

ferramenta pouco util na deteccao de doencas hepaticas.
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AST - TGO

O aspartato aminotransferase (AST) € uma enzima presente no figado (em
maior quantidade nas mitocéndrias dos hepatdcitos) e na musculatura, nao
apresentando muita especificidade, apesar de ser sensivel.

Para caninos e felinos, apresenta pouco valor diagnostico. Em alteractes
hepaticas o AST aumenta mais lentamente que o ALT, mas apresenta uma
gueda mais rapida e mais significativa nos parametros séricos.

Assim, € uma boa maneira de avaliar a resolucéao nas les6es hepatocelulares,
principalmente em gatos (retorno aos niveis séricos basais em duas horas).

Para ruminantes, equinos e aves € indicada para diagnostico de lesdes
hepaticas e eventualmente musculares (ha o aumento, em um primeiro instante,
da CK).

No entanto, em lesdes musculares deve-se ressaltar que a CK tem meia-vida
mais curta que a AST.
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GAMA GT -GGT

A gama glutamiltranferase (GGT) € uma enzima presente em todas as
células, exceto nas musculares.

Contudo apenas a GGT com origem hepatica é encontrada no plasma do
animal. E uma enzima muito importante na avaliacao hepatica de gatos, ja
gue a FA nessa espécie apresenta meia vida curta.

A elevacao dessa enzima pode indicar colestase intra e extra-hepatica e
doenca hepatocelular.

Também se apresenta elevada nos animais em uso de anticonvulsivantes e
glicocorticoides. Ao contrario da fosfatase alcalina, ndo € um marcador
0sseo, podendo ser utilizada para diferenciar doenca hepatocelular e doenca
ossea.
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FOSFATASE ALCALINA - FA

A fosfatase alcalina (FA) € uma enzima presente no figado, nos 0sso0s, no epitélio
intestinal e placenta; a diferenciacao da origem dessa enzima nao € detectavel nos
métodos convencionais; entretanto a sua elevacao, em céaes e gatos,
normalmente € correspondente a alteracdes de origem hepética, 6ssea ou
induzida por corticéides e anticonvulsionantes.

Em gatos, néo corresponde a uma boa forma de avaliacdo da funcao hepatica, ja
gue possui uma meia-vida muito curta.

O aumento desse parametro ocorre frente a: colestase, lipidose hepatica felina,
colangite, colangiohepatite, colecistite, neoplasias biliares, cirrose, neoplasia
hepatica, caes jovens em crescimento, pancreatite, osteossarcamo,
hiperparatireoidismo, hiperadrenocorticismo, hipertireoidismo e enterites.

Deve-se observar que quando ha severa lipemia e hemolise a FA pode estar
falsamente aumentada; e quando ha contato da amostra com EDTA, arsénico ou
citrato pode estar falsamente diminuida.
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GLICOSE
A glicemia consiste na dosagem de glicose no sangue.

Os niveis da glicose sao uteis no diagnostico e monitoramento terapéutico
de algumas doencas como o Diabetes mellitus, feocromocitoma, neoplasia de
pancreas exocrino, doencas as quais que fazem a elevacédo das dosagens.

Também é util para o monitoramento de doencas que geram a diminuicéo da
dosagem, tais como: insuficiéncia hepatica, insulinoma.

Deve-se observar que o teor de glicose esta relacionado com a diminuicao da
massa hepatica funcional (diminui a neoglicogénese e glicogénese).

Os niveis séricos da glicose encontram-se elevados: no hiperadrenocorticismo,
pancreatite, stress em felinos, uso de farmacos como xilasina, progestagenos e
soro glicosados. Niveis diminuidos podem ocorrer na insificiéncia hepatica,
hipoadrenocorticismo, hipoptuiarismo, septicemia, policitemia e filhotes de cées
da raca toy.
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AMILASE

A amilase sérica esta presente em varios tecidos, em maior quantidade no
pancreas e no duodeno.

Essa enzima atua diretamente no intestino hidrolisando o amido e o glicogénio.

O aumento dessa enzima pode ser indicativo de: doenca gastrointestinal
(perfuracao intestinal, obstruc&o do intestino delgado) pancreatite, necrose
pancreatica, obstrucdo dos ductos pancreaticos, neoplasia pancreatica,
acessos de pancreatite crénica, doenca renal (mensurar creatinina e uréia para
confirmacéo).

Deve-se ressaltar que o aumento da atividade sérica de amilase ndo é um
indicador especifico de lesao pancreatica em caes, pois varias doencas
podem redundar em maior atividade dessa enzima.
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LIPASE

A lipase ndo € uma enzima que apresenta especificidade dosada
iIsoladamente, dessa forma quando avaliada deve ser mensurada juntamente
com a amilase e, em outros casos juntamente com ureia e creatinina.

O seu aumento pode ser observado em casos de: pancreatite aguda, doenca
renal, neoplasia pancreatica, enterite, gastrite crénica, carcinomas abdominais
e corpos estranhos duodenais.

Também pode ocorrer aumentos apos laparotomias e cirurgias, além de
animais em uso de dexametasona.

LABORATORIO VETERINARIO




CASOS CLINICOS
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