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RESUMO

O estagio curricular obrigatério tem como objetivo ser a ultima etapa no curso de Medicina
Veterinaria, durante este periodo € possivel praticar e relacionar os estudos tedricos previamente
estudados sob a orientacdo de um profissional. O presente relatério foi realizado no laboratorio
de analises clinicas da Clinica Santa Lucia sob supervisdo da Patologista Clinica Andrezza
Oliveira Pinheiro e orientacdo do Prof. Eduardo Concei¢ao de Oliveira, entre os dias 9 de
fevereiro de 2026 ¢ 15 de maio de 2026. Este relatério tem como objetivo descrever o local de
estagio, atividades exercidas em laboratério de analises clinicas, descrever a casuistica de
exames realizados como hemograma, bioquimicos e citologia e descrever dois relatos de casos
em que o primeiro descreve um carcinoma hepatocelular, seu diagndstico e acompanhamento
do animal através de exames hematolégicos que demonstraram vdrias alteragdes em
eritrograma, leucograma e trombograma, ¢ o segundo descreve um felino com peritonite
infecciosa felina, sua patofisiologia e o desafio em relagdo aos sinais clinicos e métodos

diagndsticos que demonstraram alteragdes compativeis com o estado do animal.

Palavras-chave: Diagnostico, Exames, Hemograma, Carcinoma Hepatocelular e Peritonite

Infecciosa Felina.
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular ¢ uma oportunidade tnica na carreira do académico de medicina
veterinaria, por ser focado em sua area de interesse o estagidrio pode adquirir experiéncia
prética e aplicar seus conhecimentos durante a rotina. O acompanhamento e supervisao de um
profissional capacitado oferece o incentivo a buscar melhoria e aprimoramento de técnicas e
habilidades que serdo uteis profissionalmente e pessoalmente.

Durante o periodo de estagio curricular ha possibilidade de acompanhar inimeros casos
unicos e comparar com a literatura o que se presencia na pratica com o que se estuda em teoria.
Esse contato mantém o académico focado nas necessidades e oportunidades do mercado
profissional, podendo futuramente contribuir para o crescimento da drea desejada assim como
na medicina veterindria como um todo.

A escolha do local de estagio ¢ devido a ligagdo direta da rotina de clinica veterinaria
de pequenos animais com a patologia clinica, como o laboratdrio se localiza dentro da Clinica
Santa Lucia, o contato com profissionais de dreas diversas € essencial para compreender a rotina
do patologista associado as necessidades do clinico geral ou especialista. Também por ser uma
clinica que esta a mais de dez anos atuando, a casuistica se mantém alta e a demanda de
solicitagao de exames também se torna alta, resultando em uma analise de dados dos casos
observados mais comparativa.

Este relatorio tem como principal objetivo descrever o local de estagio curricular,
apresentando as atividades exercidas na rotina de patologia clinica, comparar a casuistica dos
exames solicitados, descrever dois relatos de casos distintos e comparar com a literatura os
exames realizados, exaltar a necessidade de aprofundamento quando necessario e descrever a
fisiopatologia que acarreta a altera¢do. O primeiro caso relatou um carcinoma hepatocelular em
um canino desde seu diagndstico com exames de imagem, histopatologia, bioquimica sérica e
seu acompanhamento através de exames hematoldgicos. O segundo caso relatou um felino de

dois anos que adquiriu peritonite infecciosa felina.



2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O laboratorio de patologia e andlises clinicas situava-se dentro da Clinica Veterinaria
Santa Lucia que se localiza na Rua Jacob Luchesi, n° 3230, no Bairro Santa Lucia, em Caxias
do Sul — RS (Figura 1A). A infraestrutura da Clinica Veterinaria Santa Lucia era composta por
trés andares, sendo o primeiro piso a loja de medicamentos e produtos pet; o segundo piso
abrigava a recepcao (Figura 1B), cinco consultérios (Figura 2A) onde eram realizados os
atendimentos e as coletas para exames e um laboratorio de andlises clinicas (Figura 2B) que
processava as amostras coletadas pelos médicos veterindrios da equipe e veterinarios volantes,
e o terceiro piso com as internagdes de cdes e gatos separadas, nestes espagcos também eram

realizadas coletas de amostras dos animais que eram internados e ao lado duas salas de cirurgia.

Figura 1 - A) Fachada da Clinica Santa Lucia. B) Recep¢ao da Clinica Santa Lucia, local da
realizacdo do estagio curricular

Fonte: Jodo Bedin (2026).



O horario de funcionamento da clinica era 24 horas, ja o horario do laboratério era das
8:00 as 18:00 de segunda-feira a sexta-feira e das 8:00 as 16:00 aos sabados, quaisquer amostras
coletadas fora do expediente eram realizadas na segunda-feira na parte da manha, e na rotina
de plantdo os médicos veterinarios eram orientados a utilizar o contador hematologico com

parametros pré-estabelecidos e o analisador bioquimico da IDEXX® (Figura 3).

Figura 3 - IDEXX® Catalyst One, analisador bioquimico automatico de bioquimica seca

Fonte: Jodo Bedin (2026).

O laboratorio era apenas um setor Uinico, que interiormente era divido em trés bancadas,
sendo umas delas composta por um contador hematoldgico Nihon MEK-6550 (Figura 4A), uma

centrifuga CE800 (Figura 4B) e um equipamento de banho-maria VDR VD 6S (Figura 5).
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Figura 4 — A) Nihon MEK-6550, contador hematolégico. B) Centrifuga CE800, utilizada para
centrifugar amostras de tubos de todos os tamanhos e microcapilares

Fonte: Jodo Bedin (2026).

A outra bancada era composta por um computador conectado diretamente a um dos dois
analisadores bioquimicos HumaStar 80 (Figura 4A) e IDEXX® Catalyst One (Figura 3), neles
eram realizados os seguintes exames: creatinina, fosfatase alcalina, albumina, glicose, alanina
aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), ureia, proteina total, triglicerideos,

colesterol, bilirrubinas, gama-glutamil transferase (GGT), proteinuria, fosforo e célcio total.

Figura 5 — Analisador bioquimico automatico HumaStar® 80 de bioquimica imida conectado
a um computador, utilizado na rotina didria do laboratoério

Fonte: Jodo Bedin (2026).

E em outra bancada era utilizada para a preparacdo de laminas para hemograma e/ou
contagem de reticulocitos, exame citologico, analise de urina e fezes, visualizagdo de

microcapilares para conferéncia de hematocrito, andlise de proteinas plasmaticas totais (PPT)
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utilizando um refratdmetro, separagdo de soro ou plasma, urindlise com tiras WAMA®
Diagnostica e um microscopio 6ptico binocular SDM Satde® junto a um notebook para a
liberagdo dos exames (Figura 6).

Ao lado da bancada de disponivel uma geladeira para armazenar os reagentes utilizados
no analisador bioquimico, um frigobar utilizado para armazenar amostras caso fosse necessario

repetir ou processar novos exames € um espago para a coloragdo de laminas (Figura 7).

Figura 6 — Bancada de trabalho, onde eram preparados os exames de rotina como esfregacos
sanguineos, separa¢do de soro ou plasma, reposi¢ao de reagentes, urinalise, entre outros

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Figura 7 — Geladeira onde eram armazenados os reagentes e os clips dos analisadores
bioquimicos, os controles de qualidade e a bancada utilizada para coloragdo de laminas

Fonte: Jodo Bedin (2026).
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3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas durante o estagio curricular eram realizadas de acordo com
a demanda exigida pela clinica veterinaria, todas as amostras eram provenientes da rotina da
Clinica Santa Lucia, apenas poucos exames eram enviados para laboratérios de apoio pela
impossibilidade de serem realizados no local devido aos equipamentos exigidos.

Como rotina o estagiario era incentivado a realizar e corar esfregacos sanguineos para
visualizagdo em microscopio (Figura 8), a separagdo do sangue com EDTA para
microhematocrito, contagem de proteinas plasmaticas totais, a contagem de leucocitos,
correcao de plaquetas e as alteragcdes hematoldgicas, os resultados eram entdo comparados com
os laudos liberados pela médica veterinaria responsavel. Concomitantemente, eram preparadas
laminas de citologia, contagem de reticuldcitos, exame qualitativo de urina, exame
parasitologico de fezes, coprologico, andlise de efusdo e teste de compatibilidade sanguinea

como exames para visualizagdo microscopica.

Figura 8 — Observagao de lamina de esfregaco sanguineo em microscopia Optica

t

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Durante o turno da manha eram anotadas as temperaturas do ambiente, da geladeira de
amostras, da geladeira de reagentes e do congelador, também eram realizados testes de controle
de qualidade nos equipamentos com a finalidade de garantir resultados precisos e confidveis,
para o analisador bioquimico automatico HumaStar® 80 era feito o teste de repetibilidade que
consistia em processar uma amostra de soro com valores conhecidos e previamente preparada
pelo laboratorio que comercializava os reagentes. Para o contador hematoldgico Nihon® MEK-

6550 era realizado o teste de reprodutibilidade que consistia em processar uma amostra de
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sangue com EDTA ja processada pelo laboratorio, isso durante 2 dias para verificar a variagao
dos resultados obtidos, os dados recolhidos eram descritos em suas respectivas tabelas onde os
resultados eram comparados e, se necessario, uma determinada acao era realizada para corre¢ao
das maquinas.

Todos os processos dentro do laboratdrio eram uniformizados e protocolados, para o
hemograma as amostras de sangue com EDTA eram devidamente homogeneizadas
manualmente, com um capilar era possivel retirar uma por¢ao de sangue que era utilizada na
confecgdo do esfregaco sanguineo, com o mesmo capilar era retirado entdo outra por¢ao de
sangue até preencher dois ter¢os do cilindro e entdo selado com fogo e posteriormente
centrifugado, ao final era realizada a contagem do hematdcrito manualmente e o capilar era
quebrado com a finalidade de contabilizar as proteinas plasmaticas totais. O contador
hematologico Nihon MEK-6550 continha um software que era possivel selecionar a espécie e
o nome do paciente para assim entdo aproximar a amostra de sangue no tudo com EDTA em
uma sonda e de forma automatizada os resultados eram impressos em uma pequena folha
contendo informagdes como hematdcrito, contagem de plaquetas, leucocitos, entre outras.

Em relacdao a exames bioquimicos, era recebida uma amostra em tubo vermelho sem
anticoagulante que era centrifugada e, posteriormente era realizada a separagdao de soro, em
alguns casos a amostra em tubo com EDTA era centrifugada para que fosse separado plasma e
apenas alguns exames especificos eram realizados, nestes casos a coleta em tubo vermelho era
insuficiente ou os médicos veterinarios atuantes apenas coletavam em tubo com EDTA. Para
que fosse possivel utilizar a maquina pequenos recipientes proprios do analisador bioquimico
automatico HumaStar® 80 eram utilizados para pipetar o soro ou plasma, e entdo por meio da
configuragdo do software especifico da maquina eram selecionados os exames solicitados e de
forma automatizada os resultados eram entdo elaborados. Antes que a amostra entrasse no
processo automatizado, todos os reagentes eram visualizados e se necessario eram repostos, o
mesmo processo ocorria com a agua destilada que era utilizada para lavagem da sonda do
equipamento.

Ao final da rotina o laboratorio era devidamente higienizado, o descarte do contador
hematologico era esvaziado em recipiente apropriado, os recipientes e as cubetas do analisador
bioquimico eram lavados com agua e detergente liquido e os reagentes eram tampados. Alguns
necessitavam de refrigeracdo e eram postos na geladeira de reagentes, com excecao da
creatinina, proteinas totais e albumina, quando necessario o recipiente de dgua destilada era

preenchido, que era utilizado pela maquina para lavagem da sonda em tempo real. Também se
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anotava as temperaturas das geladeiras de reagentes e a de amostras, do congelador e do
ambiente.

Para toda e qualquer amostra era feito um mapa de trabalho contendo as informagdes
necessarias que eram solicitas nas requisi¢cdes, a0 mesmo tempo era feito um relatdrio interno
para quantificar os exames que eram realizados no laboratorio e com isso toda nova solicita¢ao
de exames, mesmo que tenha sido de um mesmo paciente cada um recebia um codigo proprio
que visava o controle de amostras e identificava através de um namero cada solicitagdo, os

laudos eram disponibilizados via aplicativo SimplesVet®.
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4. CASUISTICA DE EXAMES E ALTERACOES MORFOLOGICAS OBSERVADAS

Na tabela 1 ¢ possivel visualizar a casuistica de exames mais comumente realizados no
laboratorio e a porcentagem em relagdo a quantidade total. Dos exames de citologia realizados,
2 deles incluiam citologia urindria, 3 citologias de pele, 11 citologias de ouvido e 75 citologias
de les@o. Da contagem de reticuléceitos, 7 exames foram solicitados para identificar regeneracao
em pacientes anémicos, 1 para acompanhamento de paciente oncolégico e 1 para
acompanhamento de paciente FeLV (virus da imunodeficiéncia felina) positivo. Em TP (Tempo
de Protrombina e TTPA (Tromboplastina Parcial Ativada), 1 exames foi solicitado por suspeita
de tromboembolismo e 3 pelos pacientes estarem sangrando a muito tempo sem sinal de
cicatrizagdo. Em analise de efusdo cavitaria, 1 foi classificada como transudato modificado, 1
como transudato simples, 1 como exsudato séptico ¢ 1 como quilotorax. Em compatibilidade
sanguinea, 1 exame foi solicitado pelo paciente estar anémico e 1 pelo paciente estar com

hemoparasita.

Tabela 1 — Casuistica de exames hematologicos e bioquimicos totais de cies e gatos
realizados no laboratdrio da Clinica Santa Lucia durante o periodo de estagio

Exame Quantidade (n) Porcentagem (%)
Bioquimico 2.708 71,26 %
Hemograma 819 21,55 %
Exame Qualitativo de Urina 107 2,82 %
Citologia 91 2,39 %
Relacao Proteina:Creatinina 48 1,26 %
Urinéria

Contagem de Reticuldcito 9 0,24 %
TP 4 0,11 %
TTPA 4 0,11 %
Analise de Efusdo Cavitaria 4 0,11%
Exame Parasitologico de 4 0,11 %
Fezes

Compatibilidade Sanguinea 2 0,05%
TOTAL 3.800 100%

Fonte: Jodo Bedin (2026).
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Na Tabela 2 ¢ possivel visualizar a quantidade de exames hematologicos e suas
variagOes significativas de hematdcrito seguindo padrdes ja estabelecidos, as anemias eram
classificadas por estarem abaixo do valor de referéncia, em caninos adultos a variagdo
considerada era de 37 a 55%, e em filhotes era de 30 a 39%, em felinos tanto para adultos ou

filhotes a variag@o considerada era de 24 a 45%.

Tabela 2 — Casuistica por espécie de hemogramas realizados no laboratério da Clinica Santa
Lucia e a quantidade de anemias e eritrocitoses observadas

Espécie Hemogramas Anemia Eritrocitose
Caninos 541 100 138

Felinos 275 49 74
Lagomorfos 3 0 0

TOTAL 819 149 212

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Na Tabela 3 ¢ possivel visualizar as alteragcdes hematologicas em cdes e gatos, na tabela
4 as alteragdes leucocitarias e na tabela 5 as alteragdes plaquetarias mais comumente
encontradas nos esfregacos sanguineos. Destaca-se na tabela a agregacao plaquetaria, segundo
Harvey (2012) existe uma série de fatores que podem contribuir para esta altera¢do, sendo eles
refrigeragdo de amostra, tempo de coleta até a realizacdo do esfregaco sanguineo, em relagao
ao tubo de coleta, tubos de EDTA tendem a formar mais agregados do que tubos com citrato,
tubos a vacuo sdo mais recomendados do que coleta com seringa e € preferivel que o tubo seja

preenchido de acordo com a marcagdo de volume adequado.

Tabela 3 — Alteragdes hematologicas mais achadas em caes (direita) e gatos (esquerda)

(continua)
Alteracoes Anemias Policitemia Normal Total
Hemacias Nucleadas 19|47 5|25 12|66 174
Anisocitose 42|32 4|0 4904 131
Policromasia 12/44 2|3 6/19 86
Esquizdcitos 710 3|0 191 30
Hipocromasia 13|18 0|0 6|1 28

Acantocitos 710 3|0 151 26
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Tabela 3 — Alteracdes hematologicas mais achadas em caes (direita) e gatos (esquerda)

(conclusdo)
Rouleaux 6/0 1|0 5|1 13
Corpusculo de Howell-Jolly 1|6 0|0 11 9
Aglutinagdo Eritrocitaria 4|0 0|0 0|0 4
Hemacias Fantasma 2|2 0|0 0|0 4
Esferocitos 02 0|0 0|0 2
Codocitos 0|1 0|0 0|0 1
Corpusculo de Heinz 1|0 0|0 0|0 1

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Tabela 4 — Alteragcdes em leucograma mais achadas em caes (direita) e gatos (esquerda)

Alteracoes Anemias Policitemia Normal Total
Neutrofilos Hipersegmentados 7110 53 1|0 26
Monocitos Ativados 112 2|5 2|1 23
Neutroéfilos Toxicos 34 4|0 0|0 11
Neutréfilos Hiposegmentados 0l0 1|0 0|0 1
Corpusculo de Dohle 0|0 1|0 0|0 1

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Tabela 5 — Alteragdes em trombograma mais achadas em caes (direita) e gatos (esquerda)

Alteracoes Anemias Policitemia Normal Total
Agregado Plaquetério 1815 70|51 45|31 230
Macroplaquetas 1122 2|13 01 39
Plaquetas Gigantes 214 03 0|0 9

Fonte: Jodo Bedin (2026).
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5. RELATOS DE CASOS

5.1 CARCINOMA HEPATOCELULAR EM CANINO

5.1.1 Introducao

O figado ¢ o maior 6rgdo parenquimatoso dos animais, sua arquitetura abrange varias
funcdes homeostaticas, metaboliza carboidratos, proteinas e lipidios, armazena glicogénio,
triglicerideos e eletrolitos, atua metabolizando compostos toxicos, produz e excreta substancias
para manutencdo. Em casos de lesdo hepatica pode haver comprometimento destas fungdes
causados por danos degenerativos, autoimunes, metabolicos, inflamatérios, toxicos ou
neoplasicos (STOCKHAM, 2008).

Neoplasias hepaticas tendem a ter sinais clinicos inespecificos como anorexia, vomito,
letargia, fraqueza e perda de peso (BALKMAN, 2009). Segundo Withrow (2007) sdo
importantes para o diagnostico os exames de imagem como ultrassonografia e tomografia, que
podem diferenciar, localizar e auxiliar no planejamento cirtirgico quando necessario. Porém de
acordo com Ettinger (2008) para classificar, dar diagndstico definitivo e auxiliar na conduta
terap€utica os exames mais especificos sdo citologia, que muitas vezes pode ser conclusivo ou
coleta de biopsia hepatica para histopatologia € o exame mais preciso.

O carcinoma hepatocelular se caracteriza pela proliferagdo anormal e maligna de
hepatocitos (SANTOS, 2023). Dentro dos tumores de cdes menos de 3% sdo tumores hepaticos,
e dentro dos tumores hepaticos o carcinoma celular se destaca por ser o mais comum tendo uma
casuistica de mais de 50% (BALKMAN, 2009). O objetivo deste trabalho € relatar um canino
com carcinoma hepatocelular, abordando os exames laboratoriais e seu acompanhamento

clinico.

5.1.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Santa Lucia no dia 16 de margo de 2026 um canino de 9 anos,
fémea, castrada, sem raga definida, pesando 31,8 kg sob a queixa de estar com hiporexia,
polidipsia, polaciuria e reducdo do peso. No primeiro momento foi realizado a mensuragao de
glicemia (106 mg/dL) por suspeita de diabetes mellitus, em seguida foi realizado o exame de

ultrassonografia que indicou suspeita de tumor de base hepatica. Foi receitado antinflamatério
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metilprednisolona (1 mg/kg), SID (uma vez ao dia) por dez dias, o antibidtico enrofloxacina (5
mg/kg), BID (duas vezes ao dia) por sete dias e Oxcell®, SID por 30 dias.

No dia 17 de margo de 2026 foi realizado hemograma completo (Tabela 6) e exames
bioquimicos para avaliagdo hepatica e renal, os resultados foram: ALT 238 U/L (valor de
referéncia 0 a 102), fosfatase alcalina 1.996 U/L (valor de referéncia 0 a 156), creatinina 0,9
mg/dL (valor de referéncia 0,5 a 1,5) e ureia 29 mg/dL (valor de referéncia 21 a 60). O
leucograma deixou evidente a leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda e linfopenia,

os valores de proteinas plasmaticas totais (PPT) estavam acima dos valores de referéncia.

Tabela 6 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 17 de margo

Eritrograma Resultado Referéncia
Hemacias 6,7 milhoes/uL 5,5 — 8,5 milhdes/pL
Hemoglobina 17,0 g/dL 12,0 — 18,9 g/dL
Hematocrito 48% 37-55%
VCM 69,5 fL 60,00 — 77,0 fL
CHCM 36,0 g/dL 32,0 -36,0 g/dL
RDW 12,9% 12 -15%
Observagoes Morfologia celular normal
Leucograma
Leucécitos totais 24.100 /uL 6.000 — 17.000 /uL
Neutrofilos bastonetes 0 /uL 0—300 /uL
Neutrofilos segmentados 22.654 /uL 3.000 — 11.500 /uLL
Linfocitos tipicos 241 /uL 1.000 —4.800 /uL
Mondcitos 1.205 /uLL 0—1.350/uL
Observagoes Morfologia celular normal
Trombograma
Plaquetas 244.000 /uL 200.000 — 500.000 /pL
Observacgoes Morfologia plaquetaria

normal
PPT 8.2 g/dL 6,0 — 8,0 g/dL
Observagao do plasma Plasma limpido

Fonte: Jodo Bedin (2026).
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No dia 19 de mar¢o de 2026 a canina foi internada sob a queixa de émese, seu peso
havia diminuido (28,5 kg). Durante este periodo foram prescritos ondansetrona 1 mg/20 kg via
intravenosa TID, citrato de maropitant 1 mg/10 kg intravenoso SID, enrofloxacina 0,5 mg/5 kg
intravenoso BID e dexametasona 0,3 mg/kg intravenoso BID. Durante o periodo que o animal
esteve internado foram observadas algumas alteragdes nos pardmetros fisiologicos, foi
constatado taquipneia e bradicardia e posteriormente no mesmo dia 6% de desidratacdo,
taquipneia e taquicardia, os outros parametros estavam dentro da normalidade.

No dia 20 de marco de 2026 os pardmetros continuavam alterados, foi constatado 6%
de desidratagdo e taquipneia (48 rpm). No mesmo dia, o animal estava devidamente hidratado,
porém com taquipneia (88 rpm) e frequéncia cardiaca dentro da normalidade (84 bpm),
posteriormente todos os parametros estavam dentro da normalidade.

No dia 21 de margo de 2026 apresentou diarreia e taquipneia (52 rpm) mas recebeu alta
da internacdo e foram prescritos os seguintes medicamentos até o dia do procedimento de
retirada do nodulo, antinflamatorio metilprednisolona de 1 mg/kg SID, enrofloxacina de 5
mg/kg, BID e ondansetrona 1 mg/kg, TID.

No dia 24 de margo de 2026 o animal foi encaminhado para tomografia que indicou
grande massa hepatica em lobo lateral esquerdo, hiperplasia de adrenal esquerda e um pequeno
nodulo pulmonar em lobo caudal direito. Exame este que foi utilizado para melhor identificagao
do local e dimensoes do nodulo.

No dia 28 de margo de 2026 foi realizado um hemograma (Tabela 7) para avaliagdo
geral, os resultados do eritrograma mostraram uma baixa na contagem hemacias junto com uma
baixa de 11% no hematdcrito quase caracterizando uma anemia normocitica normocromica e
policromasia moderada (Figura 9). O leucograma evidenciou leucocitose por neutrofilia sem

desvio a esquerda, linfopenia e monocitose.

Tabela 7 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 28 de marco

(continua)
Eritrograma Resultado Referéncia
Hemacias 4,7 milhdes/uL 5,5 — 8,5 milhdes/pL
Hemoglobina 12,4 g/dL 12,0 - 18,9 g/dL
Hematdcrito 37% 37 -55%

VCM 72,3 fL 60,00 — 77,0 fL
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Tabela 7 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 28 de margo

de 2026
(conclusdo)
CHCM 35,9 g/dL 32,0 -36,0 g/dL
RDW 14,8% 12-15%
Observagoes Policromasia (++)
Leucograma

Leucocitos totais 20.900 /uL 6.000 — 17.000 /uL
Neutrofilos bastonetes 0 /uL 0—300 /uL
Neutrofilos segmentados 19.019 /uL 3.000 — 11.500 /uL
Linfocitos tipicos 209 /uL. 1.000 —4.800 /uL.
Monocitos 1.672 /uLL 0—1.350 /uL
Observagoes Morfologia celular normal
Trombograma
Plaquetas 468.000 /uL 200.000 — 500.000 /pL
Observagoes Morfologia plaquetéria

normal
PPT 6,8 g/dL 6.0 — 8.0 g/dL

Observacao do plasma

Plasma limpido

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Figura 9 — Esfregaco sanguineo com presenca de policromasia do canino com carcinoma

hepatocelular

Fonte: Jodo Bedin (2026).
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No dia 1 de abril de 2026 o animal foi internado na clinica para o procedimento cirirgico
de retirada do tumor, a massa tumoral medindo 10,8 x 8,8 x 11,7 cm ¢ esta foi enviada para um
laboratorio de apoio para analise histopatologica. No dia 2 de abril de 2026 foram solicitados
exames de hemograma (Tabela 8) e ultrassonografia, no eritrograma foi possivel visualizar
baixa nas hemaécias, hemoglobina baixa, hematdcrito baixo e aumento do RDW. O leucograma
manteve o padrdo do ultimo hemograma realizado, leucocitose por neutrofilia sem desvio a
esquerda, linfopenia e monocitose € no trombograma foi visualizada uma cruz de agregado

plaquetario.

Tabela 8 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 2 de abril de

2026
Eritrograma Resultado Referéncia
Hemacias 3.8 milhGes/uL 5,5 — 8,5 milhdes/pL
Hemoglobina 10,8 g/dLL 12,0 — 18,9 g/dL
Hematocrito 33% 37 -55%
VCM 74,5 fL 60,00 — 77,0 fL
CHCM 32,7 g/dL 32,0 - 36,0 g/dL
RDW 16.6% 12-15%
Observagoes Morfologia celular normal
Leucograma
Leucécitos totais 26.900 /uL 6.000 — 17.000 /uLL
Neutrofilos bastonetes 0 /uL 0—300 /uL
Neutrofilos segmentados 24.210 /uL 3.000 — 11.500 /uL
Linf6citos tipicos 807 /ulL 1.000 —4.800 /uL
Mondcitos 1.883 /ul 0—-1.350/uL
Observagoes Morfologia celular normal
Trombograma
Plaquetas 372.000 /uL 200.000 — 500.000 /uL
Observagoes Agregado plaquetario (+)
PPT 6,8 g/dL 6,0 — 8,0 g/dL
Observacao do plasma Plasma limpido

Fonte: Jodo Bedin (2026).
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No dia 4 de abril de 2026 o animal recebeu alta da internacdo e foram prescritos os
seguintes medicamentos: metilprednisolona de 1 mg/kg, SID por cinco dias, 0,5 mg/kg SID por
trés dias e apos 0,25 mg/kg SID por trés dias, enrofloxacina 5 mg/kg, BID por trés dias, dipirona
25 mg/kg, TID por trés dias e sucralfato, 1 mg/animal TID por sete dias. Foi solicitado
hemograma (Tabela 9) para controle pds-cirtirgico e da leucocitose persistente, notou-se a
persisténcia dos resultados, hemacias, hemoglobina e hematdcrito estdo abaixo dos valores de
referéncia, 0 RDW estd acima e CHCM estava levemente acima, também hé presenca de
corpusculos de Howell-Jolly (Figura 10). O leucograma permaneceu com leucocitose por

neutrofilia sem desvio a esquerda e linfopenia, porém os valores de monocitos normalizaram,

enquanto o PPT estava baixo e o plasma estava discretamente ictérico.

Tabela 9 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 4 de abril de

2026
(continua)
Eritrograma Resultado Referéncia
Hemacias 3.3 milhGes/uL 5,5 — 8,5 milhdes/pL
Hemoglobina 9,0 g/dLL 12,0 — 18,9 g/dL
Hematocrito 27% 37 -55%
VCM 73,7 fL 60,00 — 77,0 fL
CHCM 36,6 g/dL 32,0 - 36,0 g/dL
RDW 15.7% 12 -15%
Observagdes Presencga de corpusculos de
Howell-Jolly (+)
Leucograma
Leucécitos totais 30.200 /uL 6.000 — 17.000 /uL.
Neutrofilos bastonetes 0 /uL 0—300 /uL
Neutrofilos segmentados 28.690 /uL 3.000 — 11.500 /uL
Linfo6citos tipicos 302 /ulL 1.000 —4.800 /uL
Mondcitos 1.208 /uL 0—-1.350 /uL
Observagoes Morfologia celular normal
Trombograma
Plaquetas 420.000 /uL 200.000 — 500.000 /uL
Observagoes Morfologia plaquetéria

normal
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Tabela 9 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 4 de abril.

(conclusdo)
PPT 5.4 g/dL 6,0 — 8,0 g/dL
Observacgao do plasma Plasma discretamente
ictérico

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Figura 10 — Esfregaco sanguineo com presenca de corpusculos de Howell-Jolly

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Nos dias 8 e 11 de abril de 2026 foram solicitados hemogramas (respectivamente
Tabelas 10 e 11) para acompanhamento, foi possivel visualizar que o eritrograma dos dois
hemogramas estava com hemacias, hemoglobina e hematocrito abaixo dos valores de referéncia,
0 VCM e o RDW estdo acima e foi possivel visualizar anisocitose (Figura 11) e policromasia,
no primeiro hemograma também foi visualizado corpusculos de Howell-Jolly. No primeiro
leucograma visualizou-se leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e plasma ictérico.
No segundo, leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda, eosinofilia, monocitose e
trombocitose, ja nos dois havia linfopenia, hemacias nucleadas, mondcitos ativados (Figura 12)
e o PPT estavam abaixo dos valores de referéncia. No dia 13 de abril de 2026 foi liberado o

laudo da massa tumoral, o resultado foi de carcinoma hepatocelular bem diferenciado.
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Tabela 10 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 8 de abril de

2026
Eritrograma Resultado Referéncia
Hemacias 2.9 milhdes/uL 5,5 — 8,5 milhdes/uL
Hemoglobina 9.1 g/dL. 12,0 - 18,9 g/dL
Hematocrito 27% 37 -55%
VCM 80,4 fLL 60,00 — 77,0 fL
CHCM 33,7 g/dL 32,0 - 36,0 g/dL
RDW 18.8% 12 -15%
Observacdes Anisocitose (1)
Policromasia (+++)
Presenca de corptsculos de

Howell-Jolly (+)

Leucograma

Leucocitos totais
Neutréfilos bastonetes
Neutroéfilos segmentados
Linfocitos tipicos
Monocitos

Hemacias nucleadas

33.300 /uL
666 /uL
31.968 /uL

333 /uL
333 /uL

2%

6.000 — 17.000 /pL
0 - 300 /uL
3.000 — 11.500 /uL
1.000 — 4.800 /uL
0-1.350 /uL
0-1%

Observagoes Mondcitos ativados (+)
Trombograma
Plaquetas 420.000 /uL 200.000 — 500.000 /uL
Observagoes Morfologia plaquetaria
normal
PPT 5.6 g/dL 6,0 — 8,0 g/dL

Observacao do plasma

Plasma discretamente

ictérico

Fonte: Jodo Bedin (2026).
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Figura 11 — Esfregaco sanguineo com presenca de anisocitose

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Figura 12 — Esfregaco sanguineo com presenca de mondcitos ativados

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Tabela 11 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 11 de abril

(continua)
Eritrograma Resultado Referéncia
Hemacias 3.3 milhoes/ul 5,5 — 8,5 milhdes/pL
Hemoglobina 10,1 g/dLL 12,0 - 18,9 g/dL
Hematoécrito 31% 37 -55%
VCM 84.2 fL. 60,00 — 77,0 fL
CHCM 35,8 g/dL 32,0 - 36,0 g/dL
RDW 18.3% 12 - 15%
Observagoes Anisocitose (1)

Policromasia (+++)
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Tabela 11 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 11 de abril

(conclusio)

Leucograma
Leucécitos totais 34.400 /uL 6.000 — 17.000 /uLL
Neutrofilos bastonetes 0 /uL 0—300 /uL
Neutrofilos segmentados 29.584 /uL 3.000 — 11.500 /uL
Eosinofilos 1.032 /ul 0—200 /uL
Linfoécitos tipicos 1.032 /ul 1.000 —4.800 /uL
Monocitos 2.752 /uLL 0—1.350 /uL
Hemacias nucleadas 9% 0-1%
Observagoes Mondcitos ativados (+)
Trombograma
Plaquetas 520.000 /uL 200.000 — 500.000 /uL
Observacdes Morfologia plaquetaria

normal
PPT 5.6 g/dL 6,0 — 8,0 g/dL
Observacgao do plasma Plasma limpido

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Nos dias 16 e 23 de abril de 2026, foram realizados hemogramas (respectivamente
Tabelas 12 e 13) para monitoramento hematoldgico, observou-se no eritrograma hemaécias
abaixo dos valores de referéncia, VCM, CHCM aumentados, e no primeiro hemograma havia
também uma baixa de hemoglobina, anisocitose e policromasia. No leucograma apresentava
leucocitose por neutrofilia sem desvio a esquerda e linfopenia, no primeiro também ha presenga

de eosinofilia.

Tabela 12 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 16 de abril

(continua)
Eritrograma Resultado Referéncia
Hemacias 3.8 milhdes/ul 5,5 — 8,5 milhdes/pL
Hemoglobina 11,8 g/dLL 12,0 - 18,9 g/dL
Hematdcrito 37% 37 -55%
VCM 82,1 fLL 60,00 — 77,0 fL

CHCM 37.8 g/dL 32,0 -36,0 g/dL
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Tabela 12 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 16 de abril

(conclusio)
RDW 14,8% 12 -15%
Observagoes Anisocitose (1)
Policromasia (+)
Leucograma

Leucécitos totais
Neutrofilos bastonetes
Neutréfilos segmentados
Eosinofilos

Linfoécitos tipicos
Mondcitos

Hemacias nucleadas

33.000 /ul
0 /ul
30.690 /uL
330 /uL

660 /UL
1.320 /uL

1%

6.000 — 17.000 /pLL

0 - 300 /uL
3.000 — 11.500 /uL
0 - 200 /uL
1.000 — 4.800 /uL
0-1.350 /uL
0-1%

Observagoes Morfologia celular normal
Trombograma
Plaquetas 406.000 /uL 200.000 — 500.000 /pL
Observagoes Morfologia plaquetéria
normal
PPT 6,6 g/dL 6,0 — 8,0 g/dL

Observacao do plasma

Plasma limpido

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Tabela 13 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 23 de abril

(continua)
Eritrograma Resultado Referéncia
Hemacias 4,6 milhdes/ul 5,5 — 8,5 milhdes/pL
Hemoglobina 13,4 g/dL 12,0 - 18,9 g/dL
Hematdcrito 40% 37 -55%
VCM 78.5 fL 60,00 — 77,0 fL
CHCM 36,7 g/dL 32,0 -36,0 g/dL
RDW 13,8% 12 -15%
Observacgoes Morfologia celular normal
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Tabela 13 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 23 de abril

(conclusio)
Leucograma
Leucocitos totais 25.600 /ul 6.000 — 17.000 /uL
Neutrofilos bastonetes 0 /ul 0—300/uL
Neutrofilos segmentados 24.320 /uL 3.000 — 11.500 /uL
Linfocitos tipicos 384 /uL. 1.000 — 4.800 /uL.
Monocitos 896 /uL 0—1.350 /uL
Observagoes Morfologia celular normal
Trombograma
Plaquetas 456.000 /uL 200.000 — 500.000 /uL
Observagdes Morfologia plaquetaria

normal
PPT 7,0 g/dL 6,0 — 8,0 g/dL
Observacao do plasma Plasma limpido

Fonte: Jodo Bedin (2026).

No dia 5 de maio de 2026 foi solicitado o ultimo hemograma (Tabela 14) que

demonstrava normalidade do eritrograma, e o leucograma ainda estava alterado com neutrofilia

sem desvio a esquerda e linfopenia, porém os leucécitos totais estavam dentro da normalidade,

no trombograma apenas achados de agregados plaquetarios.

Tabela 14 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 5 de maio

(continua)
Eritrograma Resultado Referéncia
Hemacias 6,1 milhdes/uL 5,5 — 8,5 milhdes/pL
Hemoglobina 17,3 g/dL 12,0 - 18,9 g/dL
Hematdcrito 53% 37 -55%
VCM 75,8 fL 60,00 — 77,0 fL
CHCM 36 g/dL 32,0 -36,0 g/dL
RDW 13,9% 12 -15%

Observagoes Morfologia celular normal
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Tabela 14 — Hemograma de canino com carcinoma hepatocelular referente ao dia 5 de maio

(concluséo)

Leucograma
Leucécitos totais 14.000 /uL 6.000 — 17.000 /uLL
Neutrofilos bastonetes 0 /uL 0—300 /uL
Neutrofilos segmentados 12.600 /ul 3.000 — 11.500 /uL
Linfoécitos tipicos 700 /ulL 1.000 —4.800 /uL
Mondcitos 700 /uL 0—-1.350/uL
Observagoes Morfologia celular normal
Trombograma
Plaquetas 384.000 /uL. 200.000 — 500.000 /uL
Observacdes Agregados plaquetarios

e
PPT 7,6 g/dL 6,0 — 8,0 g/dL
Observacgao do plasma Plasma limpido

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Foi recomendado que a canina retornasse para novos exames ¢ acompanhamento, porém
o tutor optou por ndo continuar, portanto ndo foi possivel observar a resolucdo do caso e o

estado do paciente por completo.

5.1.3 Discussao

Em relagdo a idade do animal, a maioria dos casos ocorre em caes acima de 10 anos,
mas ja foi descrito em cdes de 2 anos (DALEK, 2016). Por algum motivo ainda ndo elucidado
cdes machos tem maior predisposi¢do que fémeas (SANTOS, 2023). Sobre os sinais clinicos
apresentados, hiporexia, polidipsia, polacitria e reducdo do peso sdo sinais compativeis com
endocrinopatias como diabetes melitus, hipoadrenocorticismo e hipercortisolismo ou
insuficiéncias cronicas como renal e hepdatica, porém para melhor elucidar a sua etiologia,
exames complementares sdo recomendados para verificagdo de funcdes hepaticas e renais
(MORAILLON, 2020).

Com os exames de imagem sugerindo uma massa neoplasica em regido de figado, a
conduta diagnostica e terapéutica era indicativa de retirada cirdrgica e excisao da massa tumoral

para biopsia e diagnodstico histopatologico, que confirmou carcinoma hepatocelular. A
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ultrassonografia e tomografia podem ser utilizadas para identificar e diagnosticar neoplasmas,
além de serem utilizadas para planejamento cirargico (WITHROW, 2007). A bidpsia para
exame histopatologico ¢ mais indicada para definir o diagnostico, tratamento e progndstico
(ETTINGER, 2008).

Esse tumor pode ser classificado em trés formas macroscopicas: massiva, nodular e
difusa, sendo a massiva o mais comum dos achados, em relacdo a localizag¢ao o lobo esquerdo
geralmente ¢ o mais afetado, e histologicamente ele pode ser classificado em: trabecular,
adenoide ou s6lido sendo o padrao trabecular o mais comum, caracterizado por trabéculas em
hepatocitos com variadas espessuras (SANTOS, 2023). Dentre os achados no exame
histopatologico, ndo houve visualizagdo de padrdoes que diferem da literatura, carcinoma
hepatocelular bem diferencia, massivo, trabecular localizado em lobo hepatico esquerdo.

A etiologia do carcinoma hepatocelular ainda ndo ¢ bem elucidada (SILVA, 2018),
contudo a carcinogénese (origem e o desenvolvimento genético e epigenético das neoplasias)
compreende que genes que atuam na divisdo, diferenciagdo ou reparo do DNA podem sofrer
mutacgdes e perder ou modificar sua funcdo, levando a proliferagdo ilimitada de células. A
principal suspeita etiologica se d4 por conta da carcinogénese espontanea, pequenas mutagdes
irreversiveis que ocorrem ao longo da vida do animal, esse acimulo gera células sem a
capacidade de interromper o fator de crescimento e que estdo associadas com idade avangada
(PINHO, 2011; WITHROW, 2007).

Durante o acompanhamento do animal, foram realizados uma série de hemogramas, a
partir do segundo hemograma realizado as heméacias estavam abaixo dos valores de referéncia,
e a partir do terceiro hemograma a hemoglobina e o hematodcrito também ficaram abaixo da
referéncia. Essa baixa nos componentes do eritrograma pode estar relacionado a anemia por
inflamacdo evidenciada pela leucocitose, caracteristico de algumas neoplasias ou doencgas de
carater cronico (CHIKAZAWA, 2016). Através da mediacao de interleucinas e citocinas, varios
fatores podem elucidar a etiologia, como por exemplo: a) niveis elevados de hepcidina,
responsavel pela retencao da absor¢ado de ferro no intestino; b) retencao de ferro por macréfagos
e enterdcitos; c) eritropoietina ndo sendo disponibilizada de acordo com o grau da anemia; d)
inibi¢do da proliferacdo ou diferenciagdo de precursores eritroides somado com apoptose na
medula dssea e; e) diseritropoiese e eritrofagocitose mediados pelo fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a) (DAY, 2012).

Segundo Jerico ef al (2023) a anemia ¢ a principal sindrome paraneoplasica em caso de
tumores, isso ocorre devido ao sequestro de ferro por aumento de hepcidina ou infiltracao de

células neoplasica na medula 6ssea reduzindo componentes para producao de eritrdcitos como
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eritropoietina. Segundo Daleck (2016) e Jerico et al (2023) essa anemia causada por neoplasia
geralmente tem carater ndo regenerativo, e apesar de ser observado policromasia em um
hemograma antes da retirada cirurgica, os sinais de regeneracao s6 foram aumentando apds o
procedimento, porém para defini¢ao da regeneragdo o ideal era que fosse solicitado contagem
de reticuldcitos.

Outras alteragdes podem ser observadas no eritrograma como hemacias nucleadas que
podem ser visualizadas em microscopia por dois motivos, sao considerados sinais relacionados
a regeneracgao, porém ¢ uma liberagao precoce de precursores de eritrocitos pela medula 6ssea
devido a uma anemia, outra causa ¢ o aumento de costicosteroides endégenos ou o uso de
glicocorticoides (THRALL, 2024).

Ainda a partir do segundo hemograma os valores de RDW estavam acima do padrao, e
a partir do terceiro o CHCM e posteriormente o VCM também estava acima. Esses parametros
refletem nos eritrocitos respectivamente a diferenga de tamanho, concentracdo média de
hemoglobina e a média de tamanho (STOCKHAM, 2008). O RDW e o VCM aumentam devido
a anisocitose presente, entretanto o contador hematologico utiliza o método de impedancia
elétrica e nesse caso reticuldcitos sao interpretados como células macrociticas resultando em
um aumento de RDW ¢ VCM (HARMENING, 2024). Em CHCM o contador hematologico
interpreta eritrocitos imaturos como hemacias com alta concentracdo de hemoglobina, em
outros hemogramas foi relatado policromasia, a interpretacdo destes resultados pode indicar
uma anemia regenerativa (STOCKHAM, 2008).

Em relacdo a morfologia eritroide, a partir do segundo hemograma foi evidenciado
policromasia, ¢ do quarto em diante anisocitose concomitante, em outros dois exames
corpusculos de Howell-Jolly. A policromasia fica evidente pela coloracdo das organelas
presentes em eritrocitos imaturos, o que indica uma resposta acelerada da medula dssea em
relagdo a anemia. Ja a anisocitose ¢ a diferenga de tamanho entre eritrocitos, mas isoladamente
nao tem valor diagnostico, ja que o formato e o contetido da célula ndo estdo necessariamente
danificados o que ndo prejudica a sua funcdo, outros parametros devem ser avaliados em
conjunto. Os corpusculos de Howell-Jolly sdo restos de DNA de precursores eritroides que
permaneceram, sdo comuns de aparecer em conjunto com policromasia e estdo relacionados a
anemia regenerativa (THRALL, 2024). Para melhor classificacdo de uma anemia regenerativa
seria ideal que fosse solicitado exame de contagem de reticulocitos.

J& a partir do primeiro hemograma foi evidenciado leucocitose por neutrofilia com
linfopenia e em alguns outros monocitose, eosinofilia e o PPT estava acima dos valores de

referéncia. Segundo Stockham (2008) estes sdo os achados mais comuns em leucograma de
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canino com tumores, como o tumor ndo apresentava tlceras o mecanismo que pode explicar
esse maior recrutamento de leucocitos ¢ uma hipercotisolemia por estresse cronico, ja o
aumento de PPT pode ser classificado como hiperproteinemia ndo seletiva por
hemoconcentracao.

Neutrofilos bastonetes sdo precursores de neutrofilos segmentados, podem ser achados
normalmente em certas quantidades (valores de referéncia: 0 a 300 /uL), e como evidenciado
no quinto hemograma, os valores estavam acima da referéncia. Neste caso foi resultado da
intensa neutrofilia, a medula 6ssea interpreta que a producao e liberagcdo de neutrofilos estd de
acordo com o grau de leucocitose e neutrofilia presentes (DAY, 2012). Mondcitos ativados ou
monocitos inflamatoérios podem ser visualizados em casos de doengas agudas e cronicas, sao
células atuando no combate de infec¢des, microrganismos patogénicos ou inflamagdes, sdo
recrutados durante a fase inflamatéria (STOCKHAM, 2008; CEBINELLI, 2018).

No trombograma houve presenca de agregados plaquetarios, sdo alteragdes vistas
comumente na rotina e na maioria das vezes esta relacionado a erros pré-analiticos como a
despropor¢do de EDTA para a quantidade de sangue coletado, método de coleta e
homogeneizagdo do sangue (DE LIMA, 2023). Apesar de nao ter sido visualizado ictericia ao
exame fisico do paciente, foi contatado em dois hemogramas e esta relacionado com o grau de
bilirrubina acumulada no plasma, para melhor avaliacao ¢ ideal que sejam solicitados outros
exames de bioquimica soroldgica como a avaliacao de bilirrubinas (KITAMURA, 2008).

Como exames de bioquimica sérica foram solicitados fosfatase alcalina e ALT para
avaliagdo hepatica que estavam acima dos valores de referéncia, e ureia e creatinina para
avaliacdo renal que estavam dentro dos valores de referéncia. ALT ¢ uma enzima de
extravasamento utilizada para detectar grau de lesdo em hepatocitos, mas nao origem da lesao,
porém ela ndo ¢ totalmente hepatoespecifica e pode ser encontrada também no muisculo, quando
ha aumento de ALT o ideal seria solicitar CK para avaliar se a lesdo ¢ originaria do figado ou
lesdo muscular. Fosfatase alcalina ndo ¢ uma enzima especifica e pode ser encontrada em figado,
0SS0, rins, intestino e pancreas, porém seu aumento no figado estd relacionado com colestase
AST apesar de ser menos hepatoespecifica que ALT, auxilia na avaliacdo de outras lesdes de
hepatocitos (THRALL, 2024; KITAMURA, 2008).

Avaliar apenas o estado das estruturas hepaticas nao direciona a origem da lesdo, apenas
evidenciam a lesdo, para avaliar a fun¢do hepatica e determinar a origem do possivel dano ao
orgdo, ¢ ideal que sejam solicitadas exames como: a) bilirrubina conjugada que indica possivel
colestase e alteragdes na producdo deste metabolito; b) acidos biliares que alteram devido a

alteragdes na circulacao portal e colestase; ¢) concentracao de amonia utilizada como precursor
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de compostos nitrogenados, porém ¢ mais solicitada em casos onde outras enzimas nao foram
suficientes para diagnodstico definitivo; d) albumina que é predominantemente metabolizada
pelo figado, porém seus valores alteram apenas em casos cronicos ou com perda significativa
da funcdo hepatica; e) globulinas que sdo metabolizadas no figado ¢ podem ser solicitadas
juntamente com albumina para fazer a relacdo albumina:globulina porém tendem a ser menos
sensiveis que albumina (STOCKHAM, 2008; THRALL, 2024).

Inicialmente foram prescritos metilprednisolona, enrofloxacina e Oxcell® sem exames
complementares para auxilio de diagnostico, idealmente terapias medicamentosas com
antibidticos e imunossupressores dependem de exames complementares para serem prescritas,
Santos et al. (2025) descreve que o uso indiscriminado de antibidticos pode levar a resisténcia
microbiana gerando impactos na saitde publica. Utilizando como base os hemogramas
posteriores, a escolha de medicamentos ¢ justificada pela alta leucocitose, metilprednisolona
foi utilizado como antinflamatorio, enrofloxacina um antibiotico de amplo espectro foi
receitado por suspeita de infeccdo bacteriana, foi utilizado em todo periodo de
acompanhamento e Oxcell® um suplemento alimentar como coadjuvante (FERREIRA, 2020).

Anteriormente ao procedimento cirtrgico foi internada por queixa de émese, logo foram
prescritos dexametasona em troca de metilprednisolona, citrato de maropitant, antiemético que
atua bloqueando a substancia P, um dos neurotransmissores responsavel pelo reflexo do vomito
e ondansetrona, um antiemético antagonista dos receptores 5-HT3 também responsaveis pelo
reflexo do vomito (ANDRADE, 2017).

Segundo Daleck (2016) a retirada cirtirgica para carcinoma hepatocelular ¢ o tratamento
de eleicao quando o tumor ¢ focal e resseccionavel, podendo ser curativa ou fornece um maior
tempo livre da doenga. A quimioterapia ndo ¢ indicada como alternativa pois essa terapia se
mostrou ineficaz para carcinoma hepatocelular. Lapsley (2022) realizou um estudo com 75 caes
e registrou recidiva do tumor em 40% dos casos, em média esse tumor volta em 367 dias (de
32 a 2096 dias), a taxa de sobrevivéncia pos cirurgica diminuiu com tempo, sendo 90,4% em
um ano, 61,8% em dois anos, 31,5% em trés anos e 13,6% em cinco anos. Por fim foram
prescritos os medicamentos metilprednisolona e enrofloxacina pela leucocitose persistente, e
foram adicionados dipirona, como analgésico fraco e sucralfato, protetor gastrico utilizado para
prevenir ulceras gastricas causadas por administragdo prolongada de antibidticos e

corticosteroides (ANDRADE, 2017).
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5.1.4 Conclusao

O caso acompanhado teve um final conclusivo e favoravel, mesmo que no inicio os
sinais clinicos estavam compativeis com doenca de carater cronico, o seu rapido diagndstico e
resolucado cirurgica garantiram um bom prognostico e posterior melhora clinica. Ficou evidente
anecessidade de acompanhamento com exames complementares na canina devido a leucocitose
persistente. Também ficou claro a necessidade de colaboracdo entre varias areas da medicina
veterindria, os exames de ultrassonografia e tomografia, junto com os hemogramas e
bioquimica sérica auxiliaram a diagnosticar, planejar e monitorar o animal para que a cirurgia
ocorresse de forma correta e precisa, apés 0 acompanhamento com exames hematoldgicos foi
ideal para proporcionar uma boa recuperacdo pds cirurgica ¢ manter a qualidade de vida da

canina.

5.2 PERITONITE INFECCIOSA FELINA EM FELINO

5.2.1 Introducao

A peritonite infecciosa felina (PIF) ¢ doenga que tem seu primeiro registro em 1950, seu
agente etiologico ¢ o virus da peritonite infecciosa felina, uma mutagdo do coronavirus felino
que adquiriu a caracteristica de se replicar em macrofagos, consequentemente sua disseminacao
no organismo ocorre pela corrente sanguinea (CAVALET, 2023; JERICO, 2023). Sua
transmissdo ocorre ao contato direto com fezes e raramente pela saliva (ANTUNES JUNIOR,
2019; MASSITEL, 2021). A mutagdo que ocorre faz com que o virus possa se replicar em
macrofagos e a partir da corrente sanguinea afete outros 6rgaos, apos a morte desses macrofagos
ocorre a disseminagdo dos virus que se replicaram e a saida do complemento que se fixa na
parede dos vasos causando movimentacdo de células endoteliais e posterior extravasamento de
liquido rico em proteinas (JERICO, 2023).

Essa doenca pode se apresentar de duas formas, efusiva com acimulo de liquido na
cavidade abdominal ou nao efusiva caracterizada por lesdes granulomatosas (ANTUNES
JUNIOR, 2019). Seu diagnostico ¢ desafiador devido aos sinais clinicos inespecificos e os
métodos diagndsticos ndo serem 100% sensiveis, geralmente o diagnéstico definitivo acontece

post mortem com o exame histopatologico da necropsia (MASSITEL, 2021).
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Ha uma predisposi¢@o por felinos com menos de 3 anos ou mais de 10 anos devido ao
sistema imune estar ma formado ou debilitado, também ha predisposi¢do por machos nao
castrados e ragas como Abissinio, Burmés, Bengal, Britanico de pelo curto, Birmanés, Himalaio,
Devon Rex e Ragdoll (MASSITEL, 2021).

E uma doenga com pequena chance de cura sendo que apenas os sinais clinicos sdo
tratados visando uma melhor qualidade de vida ao animal, devido a essa dificuldade seu
prognoéstico se torna desfavoravel na maioria dos casos e caracterizando a doenga como
altamente letal apos a infeccao (CAVALET, 2023). O objetivo deste trabalho € relatar um felino

com PIF e os exames realizados para diagndstico.

5.2.2 Relato de caso

Foi atendido na Clinica Santa Lucia um felino de dois anos, fémea, da raga persa,
pesando 1,9 kg, castrado sob a queixa de estar com aumento de volume abdominal a trés
semanas € sem sinais clinicos aparentes, residia com outros gatos que estavam sem sinais
clinicos e vacinas e antiparasitarios estavam em dia. Foram receitados dois medicamentos,
omeprazol 1 mg/kg, BID por 7 dias e metilprednisolona 1 mg/kg, SID até novas recomendacdes.

Foram solicitados exames complementares de hemograma (Tabela 15) onde foi
observado uma anemia microcitica normocomica, com os valores de RDW acima da referéncia,
no leucograma houve linfopenia, o valor de PPT estava aumentado e seu plasma se apresentava
intensamente ictérico. Nos exames bioquimicos (Tabela 16) a albumina e a ureia estavam

abaixo dos valores de referéncia e o soro estava intensamente 1ctérico.

Tabela 15 — Hemograma de felino com suspeita de PIF referente ao dia 18 de fevereiro

(continua)
Eritrograma Resultado Referéncia
Hemacias 6,9 milhdes/pL 5,0 — 10,5 milhdes/pL
Hemoglobina 10,1 g/dL 8,0 —15, g/dL
Hematocrito 29% 24 —45%
VCM 40,5 fL 38,00 — 55,0 fL
CHCM 36 g/dL 30,0 — 35,0 g/dL
RDW 19.1 % 14-19%
Observacoes Anisocitose (+),

Esquizocitos (+)
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Tabela 15 — Hemograma de felino com suspeita de PIF referente ao dia 18 de fevereiro

(conclusio)

Leucograma
Leucécitos totais 7.500 /ul 5.000 — 19.000 /uLL
Neutréfilos segmentados 7.275 /uLL 2.500 — 12.500 /uL.
Linfocitos tipicos 150 /uL. 1.500 — 7.000 /uL.
Mondcitos 75 /ulL 0— 850 /uL
Observacgodes Morfologia celular normal
Trombograma
Plaquetas 332.000 /uL. 200.000 — 600.000 /uL
Observacgdes Morfologia plaquetaria

normal
PPT 8.6 g/dL 6,0 — 8,0 g/dL
Observacgao do plasma Plasma intensamente ictérico

Fonte: Jodo Bedin (2026).

Tabela 16 — Exames de bioquimica sérica de felino com suspeita de PIF referente ao dia 18 de

fevereiro

Resultado Referéncia
Creatinina 0,8 mg/dL 0,8 — 1,8 mg/dL
Albumina 1,7 g/dL 2,1 -3,3 g/dL
Ureia 33 mg/dL 43 — 64 mg/dL
Observagao da amostra Soro intensamente ictérico

Fonte: Jodo Bedin (2026).

No diagnostico de PIF € necessario relacionar os sinais clinicos com exames
complementares, no entanto esta doenga pode apresentar duas formas distintas efusiva ou imida,
caracterizada por acimulo de liquido na cavidade abdominal e por 60% das infecgdes de PIF, e
ndo efusiva ou seca, onde ocorre lesdes granulomatosas nos orgaos (MASSITEL, 2021;
ANTUNES JUNIOR, 2019). Ambas estao associadas com inflamagao sistémica (LIMA, 2026).

Foi solicitado analise de liquido cavitario coletado da regido abdominal (Tabela 17),

nela foi possivel visualizar liquido de caracteristica amarela e limpida, proteinas em 5,2 g/dL e
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1.500 pL células nucleadas, resultados que definem o liquido como transudato modificado

caracteristico de PIF efusiva.

Tabela 17 — Analise de liquido cavitario de felino com suspeita de PIF referente ao dia 18 de

fevereiro
(continua)

Local: Efusao abdominal
Exame fisico Resultado
Volume 9 mL
Cor Amarelo ouro
Aspecto Limpido
Densidade 1.038
Exame quimico
Glicose 66 mg/dL
pH 6,5
Proteinas totais 5,2 g/dL
Albumina 0,6 g/dL
Globulina 4,6 g/dL
Relagao Albumina:Globulina 0,1
Contagem Total de Células Nucleadas 1.500 puL

Descrigao Citologica

A amostra foi submetida a centrifugagdo para
obtenc¢do de sedimento e realiza¢ao de duas
laminas citologicas. Nestas laminas, observa-
se amostra de alta celularidade, disposta
sobre fundo discretamente hemodiluido, com
presenga de granulagdo basofilicas.
Morfologicamente, presenga moderada de
neutrofilos degenerados e macrofagos
vacuolizados, em processo de fagocitose,

além de discretas células mesoteliais.

Interpretagao

Efusao abdominal de TRANSUDATO
MODIFICADO, sugestiva para Peritonite
Infecciosa Felina (PIF).
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Tabela 17 — Analise de liquido cavitario de felino com suspeita de PIF referente ao dia 18 de

fevereiro
(conclusdo)

Comentarios A PIF € a unica entre as causas de efusido

inflamatoria em que o fluido que se acumula
¢ normalmente alto em proteina (geralmente
>4,5 g/dL), devido a vasculite e aumento de
permeabilidade vascular, porém apresenta
média celularidade (1.000 a 30.000/ul). A
classificacdo como efusao inflamatoéria é
baseada na presenca de proteina total
elevada, assim como pela relacao
albumina/globulina abaixo de 0,8 (MEYER,
D; RASKIN, R. 2011). Para confirmacao de
diagnostico, recomenda-se a associacao de
historico, sinais clinicos e exames
complementares, além de realizagdo de PCR

para coronavirus (FECOV).

Fonte: Jodo Bedin (2026).

O resultado da anélise de liquido cavitério indicou suspeita de (PIF), apds isso no dia 25
de fevereiro de 2026 foi iniciado um protocolo com GS-441524, um antiviral especifico para
tratamento de PIF que esta em fase experimental e ndo tem registro oficial no Ministério da
Agricultura (MAPA). Portanto, apds o tutor estar ciente dos riscos e contraindicagdes o
medicamento foi administrado durante um més diariamente. Até o final do periodo de estagio
curricular ndo foram solicitados novos exames e ndo foram realizadas novas consultas

impossibilitando o acompanhamento do estado do animal.

5.2.3 Discussao

Durante a primeira consulta o animal apresentava abdémen abaulado devido ao liquido

livre na cavidade abdominal e ndo foram relatados outros sinais clinicos, segundo Antunes
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Junior (2019) e dos Anjos (2016) a PIF tem sinais inespecificos e variados, o que dificulta um
diagnoéstico definitivo sem exames complementares. Dos Anjos (2016) descreve gatos com
letargia, anorexia, perda de peso e febre, mas afirma que nem todos os animais podem
apresentar estes sinais clinicos.

Em relagdo aos exames complementares, a analise de liquido cavitario ¢ o exame mais
recomendado em casos de PIF efusiva tendo esse exame 98% de sensibilidade e 80% de
especificidade (ANTUNES JUNIOR, 2019). Assim como no relato, na maioria dos casos de
PIF a analise de liquido indica transudato modificado baseado na quantidade de células totais e
na alta concentragdo de proteinas (TASKER, 2018). Também foi possivel observar outros
achados comuns em PIF como liquido com coloragdo amarela, limpido e com densidade
superior a 1.018 (CARDOSO, 2007; CARDOSO, 2018; MENDONCA, 2024). Porém
Monteleone (2005) afirma que testes sorologicos podem nao detectar uma infec¢do ativa, uma
alternativa seria a utilizacdo do exame da reacdo em cadeia da polimerase (PCR).

Dentro do eritrograma o VCM estar abaixo dos valores de referéncia indica que, em
média estdo presentes hemacias menores do que o padrdo, enquanto o RDW estava com os
valores acima da referéncia indicando uma varia¢ao no tamanho de uma hemacia para outra ou
anisocitose, no exame microscopico do esfregago sanguineo nao foi possivel detectar essa
variacao, porém este achado sem outras alteragdes hematoldgicas concomitantes nao tem valor
diagnostico significativo (GONCALVES, 2014; HARMENING, 2024; THRALL, 2024).

Dentro do leucograma foi possivel encontrar neutrofilia e linfopenia, porém sao achados
que podem aumentar devido a ac¢do de corticosteroides endogenos ou exogenos, para melhor
avaliagdo ¢ ideal a solicitagdo de cortisol basal, diferenciando um leucograma de estresse por
cortisol ou por diferentes processos. No relato apenas a linfopenia estava presente, sendo este
o achado mais comum do que neutrofilia (STOCKHAM, 2008). Durante um processo
inflamatorio algumas proteinas de fase aguda (PFA) tendem a diminuir como a albumina e
transferrina e outras tendem a aumentar como proteina C reativa, amiloide A sérica,
haptoglobina, alfa 1 glico-proteina acida, ceruloplasmina, e fibrinogénio, em relagdo ao PPT,
seus valores estavam acima da referéncia, ja dentro dos exames bioquimicos a albumina
encontrava-se abaixo da referéncia, e com base nestes achados ¢ possivel categorizar a
inflamacao presente em uma inflamagao de fase aguda (SANTOS, 2014).

Nos exames bioquimicos, nota-se uma baixa nos valores de albumina devido ao
extravasamento de liquido, creatinina estava dentro dos valores de referéncia, porém a ureia
estava com o valor diminuido. Segundo Thrall (2024), a diminui¢do na ureia implica na

diminui¢do da sua producdo, para melhor avaliacao e determinagdo dessa diminuicao sérica de
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ureia seria ideal que fosse solicitado urinalise para determinar a densidade e outros parametros
da urina.

O prognéstico da PIF sempre se mostrou desfavoravel, mesmo com seu diagnostico
precoce os animais vao a oObito em dias ou poucas semanas, alguns tutores optam pelo
tratamento dos sinais clinicos que ¢ realizado com vitaminas A, B, C ¢ E e drogas
imunossupressoras, ainda hé outro tratamento com quimioterapias € imunossupressores, porém
menos de 10% dos felinos tem sobrevivido (CARDOSO, 2007; CAVALET, 2023).

Além dos medicamentos receitados em primeiro momento que foram omeprazol um
protetor gastrico e metilprednisolona um imunossupressor, foi iniciado um protocolo
terapéutico de 84 dias com o medicamento experimental GS-441524, este medicamento atua
como inibidor da RNA polimerase parando a replicagdo viral, além dos poucos efeitos colaterais
o medicamento trouxe bom prognostico para os pacientes ¢ melhorando a qualidade de vida

sem que eles apresentem sinais clinicos da doenca (MURPHY et a/, 2018).

5.2.4 Conclusao

Tendo em vista a dificuldade em um diagnostico definitivo ante mortem e o tratamento
ser desafiador devido a estar restrito aos sinais clinicos € ndo a uma cura definitiva, a PIF é uma
doenca de extrema importancia na Medicina Veterinaria e que exige um cuidado intensivo com
os animais acometidos. Como observado nesse relato, os sinais clinicos relatados pelo tutor
foram escassos para a condugdo de outros diagndsticos diferenciais, assim que a andlise de
liquido cavitaria foi realizada houve forte sugestividade para PIF, Antunes Junior (2019)
descreve que este exame tem 98% de especificidade e 80% de sensibilidade, apesar de ser
considerado um método muito efetivo ainda ndo ¢ 100% eficaz.

Ap6s seu diagnostico, foi iniciado o tratamento com uma alternativa medicamentosa
que esta em fase de testes, mas seus resultados e prognosticos estdo se tornando favoraveis na
cura completa e com poucos ou nenhum efeito colateral dos animais testados. Ainda assim o
mais recomendado seria um acompanhamento com exames complementares como hemograma
para avaliag¢do geral e bioquimica sérica avaliando as fungdes hepaticas e renais, pois 0s niveis
de albumina e ureia estavam abaixo do valor de referéncia, porém até o final do periodo de

estagio ndo foi possivel acompanhar a evolugdo e resolugdo do caso relatado.
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6. CONCLUSAO

O estagio curricular presenciado foi de essencial importancia profissional na vida do
académico, a rotina laboratorial focada em patologia clinica trouxe a tona os desafios da
profissdo, assim como a necessidade do cuidado e organizacdo que se exige dentro do
laboratorio. Houve bastante incentivo ao académico por parte da supervisora de estagio para
que as alteragdes encontradas nos exames realizados fossem relacionadas aos sinais clinicos
dos pacientes e ao processo fisiopatologico que as origina.

Também devido ao laboratdrio estar ligado diretamente a clinica veterinaria, foi possivel
acompanhar a evolugdo dos pacientes nos casos relatados, assim como relacionar os exames
observados com o estado e os sinais clinicos presentes, para essa interpretagao foi necessario
correlacionar os estudos de clinica médica de pequenos animais com a patologia clinica na
pratica. O contato préximo com o patologista clinico veterinario e demais membros da clinica,
gera maior rapidez na obteng@o de resultados, maior facilidade de repetir coletas e analises e
maior troca de informagdes e conhecimento sobre as analises e interpretagoes.

Portanto ter essa experiéncia foi ponto chave para ter certeza que o caminho profissional
escolhido foi correto, também foi necessario para evidenciar a necessidade de aprimoramento

e aprofundamento sobre a patologia clinica veterinaria.
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