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RESUMO

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular obrigatério na &rea de hematologia veterinaria, com énfase em hemoterapia de
pequenos animais. S&o abordadas as rotinas de coleta, processamento e transfusdes sanguineas,
além da andlise da casuistica e a discussdo da importancia da hemoterapia na rotina clinica. O
estagio foi realizado no Banco de Sangue Veterinario da Serra Galucha (BSG), sob a orientacédo
da professora Me. Fabiana Uez Tomazzoni e supervisdo da médica veterinaria Marina Kerpen,
durante o periodo de 23 de fevereiro a 7 de maio de 2026, totalizando 400 horas exigidas pela
instituicdo. Durante este periodo, foi possivel acompanhar os procedimentos de triagem clinica
e ambulatorial de 92 animais candidatos a doacao sanguinea, dos quais 85 foram considerados
aptos para a coleta de bolsas de sangue. Ademais, foram atendidas 89 solicitacbes de
hemocomponentes, destinados ao suporte terapéutico de pacientes submetidos a diferentes
condigdes clinicas. Dentre essas solicitagdes, foram selecionados e relatados dois casos
clinicos: piometra em cadela e hemoparasitose em canino, ambos associados a alteracdes
hematoldgicas significativas. O estdgio curricular obrigatério visa a consolidacdo da formacéo
académica, por meio da integracdo entre teoria e préatica profissional.

Palavras-chave: transfusdo sanguinea; felino; canino; piometra; hemoparasitose.
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1 INTRODUCAO

A etapa final da graduacdo do curso de Medicina Veterinaria é realizada por meio do
estagio curricular obrigatério, sendo um momento fundamental na formacdo do médico
veterinario. E nessa fase que o aluno tem a oportunidade de colocar em pratica os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso, além de vivenciar novas experiéncias e
estabelecer contato direto com 0s pacientes e seus responsaveis. Esse periodo também
possibilita a exploracdo de areas da medicina veterindria que, muitas vezes, ndo sao
aprofundadas durante a graduacdo, como a hemoterapia, prética de grande importancia e que
despertou o interesse do graduando.

Entre as areas da hematologia, destaca-se o servico transfusional, cada vez mais comum
e essencial no tratamento de pacientes criticos, especialmente em casos de hemorragias,
doencas imunomediadas e outras condicGes graves (Tocci, 2010). Devido a diversidade de tipos
sanguineos e ao aumento de pacientes que necessitam de maultiplas transfusdes, os testes de
tipagem sanguinea e compatibilidade tornaram-se fundamentais para garantir a eficacia do
procedimento e reduzir riscos transfusionais (Davidow et al., 2021).

Considerando a crescente importancia da medicina transfusional, o presente relatério
tem como objetivo descrever a infraestrutura do Banco de Sangue Veterinario da Serra Galcha
(BSG), apresentar as atividades desenvolvidas e a casuistica acompanhada durante o estagio
curricular obrigatdrio, além de relatar dois casos clinicos de pacientes que necessitaram de
terapia transfusional. O estagio foi realizado sob orientacdo da Professora Me. Fabiana Uez
Tomazzoni e supervisao da médica-veterinaria Marina Kerpen, no periodo de 23 de fevereiro a
7 de maio de 2026, totalizando 400 horas.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio do curso de medicina veterinaria da Universidade
Caxias do Sul (UCS) foi realizado na area de hematologia, com enfoque em hemoterapia de
pequenos animais, no periodo de 23 de fevereiro a 7 de maio de 2026, no Banco de Sangue
Veterinario da Serra Galcha (BSG) (Figura 1), localizado na Rua Tronca, n® 2951, bairro Rio
Branco, no municipio de Caxias do Sul (RS). O estabelecimento pertencia a rede HBS, um
grupo de especialistas na area da saide com énfase em hemoterapia. Foi inaugurado em julho
de 2024 e, desde entdo, oferecia servicos hemoterapicos, como coleta de bolsas de sangue,
processamento e comercializacdo de hemocomponentes, além de servicos complementares,

como tipagem sanguinea e testes de compatibilidade.

Figura 1 — Fachada do Banco de Sangue Veterinario da Serra Galcha (BSG)
N |

Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)

O horario de funcionamento era de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 12h e das 13h30
as 18h, e aos sabados, das 8h30 as 12h. Apos esses horarios, bem como aos domingos e feriados,
era disponibilizado atendimento em regime de plantdo até as 21h. Os servicos de coleta de
bolsas de sangue eram realizados mediante agendamento prévio e ocorriam no proprio
estabelecimento, em clinicas veterinarias parceiras ou na residéncia dos doadores. Para essas

coletas externas, era levado todo o material necessario para a realizacdo do procedimento.
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A equipe era composta pela médica veterinaria e proprietaria, Marina Kerpen, e por
uma estagiaria, que auxiliava em todas as atividades e processos realizados.

A estrutura do BSG era composta por estacionamento e edificacdo de dois pavimentos:
no primeiro, localizavam-se a recepc¢do, a sala de coleta e a area técnica; no segundo, a sala
administrativa, a copa, 0 banheiro e o depdsito de materiais de limpeza.

Na recepcéo (Figura 2A), era realizado o cadastro dos doadores, que, posteriormente,
eram encaminhados a sala de coleta (Figura 2B), onde a médica veterinaria realizava a
anamnese, avaliacdo clinica e a coleta de exames laboratoriais e da bolsa de sangue. Nesta sala,
administrava-se também, as vacinas anuais nos os animais credenciados como doadores
regulares. A sala de coleta possuia ar condicionado e era equipada com pia, mesa de
procedimento, balanca, cilindro de oxigénio, doppler, termdmetro, estetoscopio, material de

coleta e de antissepsia.

Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)

Na area técnica (Figura 3), era realizado o processamento dos hemocomponentes, bem
como seu armazenamento, testes de compatibilidade e tipagem sanguinea, além do preparo de
materiais e produtos para envio aos clientes. Essa sala era climatizada e possuia equipamentos
como balanga de mesa, extrator de plasma manual, centrifuga refrigerada, centrifuga para tubos
de coleta, centrifuga especial para cartdes de gel (ID-Cards), seladora automatica, pipetadores,
alicates manuais de ordenha de bolsa de sangue e geladeiras para armazenamento dos

hemocomponentes, amostras de sangue, testes rapidos e vacinas.
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Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)

A geladeira destinada ao armazenamento de hemocomponentes, bem como aquela
utilizada para o acondicionamento de testes rapidos, vacinas e amostras de sangue de pacientes
era mantida sob temperatura controlada entre 2 e 6 °C, sendo monitorada por dispositivos com
conexdo USB direta, 0s quais permitiam o registro continuo das varia¢Ges térmicas. Ja o freezer
apresentava controle de temperatura mantendo-se entre -18 e -30 °C, garantindo condicdes

adequadas para a conservacao dos materiais armazenados (Figura 4).

Figura 4 — Local de armazenamento dos hemocomponentes do BSG

Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)
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No segundo pavimento, localizava-se a sala administrativa (Figura 5A), onde eram
realizadas reunides e atividades burocraticas. Nesta sala também se acomodavam os materiais
de apoio para coletas externas como balanca de chéo, caixa térmica para o transporte das bolsas
de sangue, mesa portatil e maleta com os materiais descartaveis. O mesmo pavimento contava

com a copa (Figura 5B), além do banheiro e depoésito de materiais de limpeza.

Figura 5 — Sala administrativa (A) e copa (B) do BSG

Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio curricular obrigatorio, a graduanda acompanhava a médica
veterinaria em todas as etapas da rotina clinica do banco de sangue, a qual lhe concedia
autonomia para executar as atividades, sempre sob supervisao.

Durante as consultas clinicas de animais candidatos a doacao de sangue, eram realizados
procedimentos como pesagem, ausculta cardiaca e respiratoria, palpacdo dos linfonodos,
palpacdo abdominal, avaliacdo da coloracdo das mucosas oral e ocular, inspe¢do da cavidade
oral e conduto auditivo e verificacdo da hidratacdo através do turgor cutaneo. Estando aptos
apo6s a anamnese e avaliacdo clinica, procedia-se a coleta de sangue, geralmente pela veia

cefélica, para realizagdo de hemograma, exames bioquimicos, reacdo em cadeia da polimerase
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(PCR) e testes rapidos para o Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e o Virus da Leucemia
Felina (FeLV), no caso de felinos.

Os pacientes que atendiam aos critérios para doacdo de sangue retornavam, mediante
agendamento preévio, sendo entdo submetidos a sedacdo com butorfanol a 1%, administrado por
via intramuscular (IM). A estagiaria tinha como fungdo a contencdo dos animais durante a
coleta sanguinea e, sob superviséo realizava a pun¢do da veia jugular para a coleta de bolsas de
sangue.

Apds a coleta, as bolsas de sangue eram identificadas e inspecionadas quanto a presenca
de coagulos, além da avaliacdo do hematdcrito (Ht). No caso dos felinos, cuja producgdo era
exclusivamente de sangue total, as bolsas eram armazenadas sob refrigeracdo. J& as bolsas
provenientes de cdes, apés identificacdo e inspecdo, eram destinadas ao processamento para
obtencdo de hemocomponentes, especificamente concentrado de hemécias e plasma fresco
congelado, com posterior conferéncia do hematocrito final.

No caso de solicitacdo de bolsas de sangue ou hemocomponentes, a estagiaria realizava
testes de compatibilidade e tipagem sanguinea, bem como o preparo do material para envio.

Era também responsabilidade da estagiaria a organizacao dos produtos oferecidos como
bonificagdo aos doadores, a limpeza e organizacdo da sala de coleta, bem como a reposicédo dos
materiais utilizados tanto no ambiente interno quanto nas coletas externas. Nas coletas
realizadas fora do BSG, o processo seguia 0 mesmo protocolo, diferenciando-se apenas quanto
ao local de execucéo.

Além das atividades anteriormente descritas, também eram realizadas a atualiza¢do do

protocolo vacinal dos doadores de repeticao.

3.1.1 Triagem e avaliagéo dos doadores

De acordo com as recomendacdes da Associacdo Brasileira de Hematologia
Veterinaria e Medicina Transfusional (2024), o BSG adotava protocolos especificos para a
selecdo de doadores, com 0 objetivo de assegurar tanto o bem-estar dos animais quanto a
qualidade dos hemocomponentes coletados. Nesse contexto, a triagem dos doadores
compreendia a avaliagéo clinica detalhada, exames laboratoriais, incluindo hemograma e perfil
bioquimico, e a investigacéo de doencas infecciosas mediante testes especificos através de PCR,
além da consideracgdo de critérios relacionados a idade, peso corporal e temperamento.

Especificamente, os critérios para os doadores caninos incluiam ter idade entre 1 e 8

anos, peso superior a 25 kg, temperamento docil, auséncia de doencas cronicas, nao terem sido
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imunizados nos ultimos trinta dias, ndo fazerem uso de medicagdes continuas e nunca terem
recebido transfusdo sanguinea. Para os felinos, os requisitos eram semelhantes, englobando
idade entre 1 e 8 anos, peso superior a 4 kg, temperamento ddcil, auséncia de doencas cronicas,
ndo terem sido imunizados nos ultimos trinta dias, ndo fazer uso de medicacGes continuas,
nunca terem recebido transfusdo sanguinea, serem domiciliados e negativos para doencas

infectocontagiosas como FIV e FelL V.

3.1.2 Coleta de bolsa de sangue

Ap0s passar pelo processo de triagem e estando apto ao procedimento de coleta, o
animal era submetido, quando necessario, a administracdo intramuscular de tartarato de
butorfanol a 1%, na dose de 0,2 a 0,4 mg/kg, com o objetivo de promover o relaxamento do
animal (Bhalla et al., 2018). Posteriormente, aguardava-se aproximadamente 20 minutos para
o inicio do efeito farmacolégico desejado.

Com o animal ja relaxado, este era acomodado na mesa de coleta em decubito ventral
com pescoco elevado nos casos dos gatos e em decubito lateral nos cdes. Em seguida, realizava-
se a tricotomia e a antissepsia da regido cervical, com o objetivo de reduzir os riscos de
contaminacéo bacteriana, seguindo a ordem: clorexidina detergente a 2%, clorexidina alcéolica
a0,5% e alcool 70% (Rosa et al., 2022).

Para a coleta de sangue dos cées, utilizava-se o sistema fechado, com bolsas registradas
e aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), contendo 63mL de
anticoagulante CPDA-1 (citrato-fosfato-dextrose-adenina) na propor¢cdo de 0,14mL de
anticoagulante para cada 1mL de sangue. O sangue era coletado por meio de puncdo da veia
jugular e homogeneizado simultaneamente no aparelho apropriado. O volume variava entre 16
e 18mL/kg, ndo ultrapassando o limite total de 450mL por animal, mesmo que o peso fosse
superior ao minimo recomendado.

No caso dos gatos, a coleta era realizada por sistema aberto, em bolsas especificas para
sangue felino, utilizando o mesmo anticoagulante CPDA-1, na propor¢do de 1mL de
anticoagulante para cada 9mL de sangue coletado. O acesso também se dava através da veia
jugular e o volume total de sangue coletado era 10 a 12mL/kg.

Apos a coleta, que levava em média dez minutos tanto em cdes quanto em gatos, o
animal era mantido em observacdo e avaliado quanto ao estado geral e & colora¢do das mucosas.
Em seguida, eram oferecidos alimento umido, ra¢do ou petiscos, além de &4gua. Durante todos

os procedimentos de coleta de sangue realizados e/ou acompanhados, ndo ocorreram
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intercorréncias; contudo, na sala de coleta do BSG, permaneciam disponiveis utensilio e
equipamentos como cilindro de oxigénio, material para intubagdo, doppler para afericdo da
pressdo arterial sistolica e termdmetro, garantindo a disponibilidade de suporte clinico imediato

caso houvesse necessidade de intervencdo emergencial.

3.1.3 Producgéao de hemocomponentes

O sangue é um tecido conjuntivo altamente especializado, composto por uma fracao
liquida, denominada plasma, e por elementos figurados, incluindo hemécias (ou eritrdcitos),
leucdcitos e plaquetas (McQuinn, 2025). Ele desempenha funcgdes essenciais para a manutengdo
da homeostase, como o transporte de gases respiratdrios, nutrientes e metabdlitos, além de
participar da resposta imunolégica e do processo de hemostasia (Nunes; Prado; Silva, 2019). O
volume sanguineo total em cdes e gatos constitui uma proporcao significativa do peso corporal,
correspondendo aproximadamente a 7 a 9% no cdo e 6 a 8% no gato, 0 que equivale a cerca de
70 a 90 mL/kg e 60 a 80 mL/kg, respectivamente (MSD Veterinary Manual, 2024).

O sangue total permite a producdo de diversos hemocomponentes sanguineos,
possibilitando um tratamento mais especifico de acordo com as necessidades do paciente. Além
disso, permite que o produto da doagéo seja dividido em diferentes componentes, beneficiando
mais de um animal (Davidow, 2013). Dessa forma, os hemocomponentes produzidos a partir
do sangue total incluem sangue total fresco, sangue total refrigerado, concentrado de hemacias,
plasma crioprecipitado, plasma fresco congelado (PFC), plasma congelado, concentrado de
plaquetas e plasma rico em plaquetas. Cada um desses componentes requer preparacao e
armazenamento especificos, de modo a garantir a preservacdo de sua estrutura e a eficacia
terapéutica quando transfundidos no receptor (Thrall et al., 2024).

No BSG, para felinos, era produzido exclusivamente o sangue total refrigerado. Apds a
coleta da bolsa de sangue, o produto era inspecionado visualmente, conferido quanto ao
hematocrito, identificado e armazenado sob refrigeracdo em temperatura controlada de 2 °C a
6 °C, podendo ser conservado por até vinte e um dias (ABVHMT, 2024).

Esse processo de refrigeracdo possibilita maior vida Util das hemécias; entretanto, o
mesmo ndo ocorre com as plaquetas e os fatores de coagulacéo, sendo o sangue total indicado
principalmente em casos de anemia por reducdo de hemacias, com objetivo de melhorar a
oxigenacdo tecidual e aumentar o volume plasmatico (Davidow, 2013).

Os hemocomponentes produzidos a partir do sangue total canino eram o concentrado de

hemacias e o plasma fresco congelado. Apos a coleta, a bolsa de sangue era encaminhada a sala
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técnica, onde passava por inspe¢do visual e identificacdo. Em seguida, permanecia em repouso
por aproximadamente duas horas, em temperatura entre 20 °C e 24 °C, periodo que favorece a
atividade fagocitaria dos leucocitos presentes no sangue total frente a eventuais contaminantes
bacterianos (Braathen et al., 2021).

Para garantir a viabilidade dos componentes plasmaticos, 0o sangue precisava ser
processado e o plasma devidamente congelado em até 6-8 horas apos a coleta, a fim de ser
classificado como fresco (Walton et al., 2014). Para isso, as bolsas eram submetidas a
centrifugacdo, promovendo a separacdo das hemécias do plasma. Em seguida, a extracdo e
separagdo dos hemocomponentes eram realizadas com auxilio de extrator manual, sendo
devidamente identificados; no caso do concentrado de hemécias, realizava-se ainda a
conferéncia do hematocrito final. Apds o processamento, 0s hemocomponentes eram
armazenados em condic¢des especificas: o concentrado de hemacias sob refrigeracéo, entre 2 °C
a 6 °C, com validade de vinte e oito dias, e 0 plasma sob congelamento, entre -20 °C e -30 °C,
com validade de até um ano (ABVHMT, 2024).

O concentrado de hemacias € indicado para pacientes com anemia, especialmente
aqueles que necessitam de melhora no transporte de oxigénio aos tecidos (Nelson; Couto,
2023). Por apresentar hematocrito elevado e volume plasmaético reduzido, permite a transfuséo
de volumes menores, evitando a administracdo de componentes desnecessarios que podem
aumentar o risco de reacOes transfusionais (Davidow, 2013). As hemacias, principal
componente do concentrado, sdo células anucleadas e sem organelas, com formato bicéncavo
gue aumenta sua area de superficie e facilita as trocas gasosas (Reece, 2017). Seu citoplasma é
predominantemente constituido por hemoglobina, proteina que ocupa a maior parte do volume
celular e € responsavel pelo transporte de oxigénio dos pulmdes aos tecidos e de didxido de
carbono no sentido inverso, além de contribuir para a manutencdo do equilibrio &cido-base
(Nunes; Prado; Silva, 2019).

Ja a porcéo liquida do sangue € composta pelo plasma, representando aproximadamente
60% do volume total. E constituido predominantemente por &gua, além de proteinas
plasmaticas, como albumina, globulinas e fibrinogénio, e outros solutos, incluindo eletrélitos,
horménios, aminoacidos e lipidios (Reece, 2017). E responsavel pelo transporte de nutrientes,
gases, hormonios e produtos metabolicos, alem de desempenhar papel nos fatores de
coagulacao, defesa imunoldgica e na manutencao do equilibrio hidrico e &cido-base (Nunes;
Prado; Silva, 2019). O plasma fresco congelado é indicado para pacientes que necessitam repor
fatores de coagulagdo, como em casos de hemorragias, distirbios congénitos ou adquiridos da
coagulacao, sendo indicada a dose de 10 a 20mL/kg (Nelson; Couto, 2023).
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3.1.4 Solicitagcdo de hemocomponentes

Ao receber a solicitacdo de hemocomponentes, eram obtidas, junto ao médico
veterinario solicitante, informacdes referentes a clinica ou hospital requisitante, bem como
dados do responsavel pelo animal receptor. Também eram recolhidas informagdes detalhadas
do paciente, incluindo nome, espécie, raca, sexo, idade, peso, valor do ultimo hematdcrito, data
do ultimo hemograma, diagnostico e/ou suspeita clinica da anemia e histérico transfusional.

Todas essas informacGes eram fundamentais para garantir a rastreabilidade dos
hemocomponentes, além de possibilitar a determinacdo do volume transfusional necessario
para a restauracdo da perfusdo e da oxigenacdo tecidual. O volume de sangue total ou

concentrado de hemacias a ser transfundido era calculado de acordo com a seguinte formula:

(Ht desejado — Ht do paciente)
Ht Doador

Volume (mL) = P(kg) x Volemia * x

Volemia*: 90mL/kg para cdes e 66mL/kg para gatos (Ford; Mazzaferro, 2006).

Nas solicitacdes de plasma fresco congelado, o volume nao era fracionado, sendo
enviada a bolsa inteira cabendo ao médico veterinario solicitante a responsabilidade pelo

célculo do volume necessario.

3.1.5 Tipagem Sanguinea

Na superficie das hemécias estdo presentes antigenos eritrocitarios, que constituem o0s
grupos sanguineos e podem desencadear respostas imunologicas quando reconhecidos como
ndo proprios pelo sistema imunoldgico (Blois, 2024). Esses antigenos podem ser de diversos
tipos, e uma Unica hemacia pode expressar simultaneamente diferentes antigenos (Thrall et al.,
2023). Além disso, aloanticorpos podem estar presentes no plasma e induzir reagdes
imunomediadas; ou seja, se um animal receber transfusdo contendo hemécias com antigenos
ndo reconhecidos como proprios pelo organismo, aloanticorpos podem se ligar a essas células
e promover sua destruicdo, resultando em hemolise, que pode ser grave ou até fatal. (Giger,
2019).

Os cées apresentam diversos antigenos eritrocitarios organizados em sistemas de grupos
sanguineos, sendo o sistema Dog Erythrocyte Antigen (DEA) o principal do ponto de vista
clinico. Dentro desse sistema, destaca-se o antigeno DEA 1, para o qual os cdes podem ser

classificados como positivos, quando apresentam o antigeno na superficie das hemaécias, ou
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negativos, quando ndo o possuem, sendo essa caracteristica herdada de forma codominante
(Davidow 2013; Thrall et al., 2023).

O antigeno DEA 1 destaca-se por sua elevada antigenicidade, podendo induzir reacfes
transfusionais significativas. Diferentemente de outras espécies, 0 DEA 1 ndo esta associado a
presenca de aloanticorpos naturais; dessa forma, caes negativos para esse antigeno nao possuem
anticorpos anti-DEA 1 previamente a exposicdo. (Giger, 2019).

Assim, em situacfes em que o tipo sanguineo do receptor é desconhecido, recomenda-
se a utilizacdo de sangue DEA 1 negativo, uma vez que a sensibilizacdo prévia por transfusao
incompativel pode levar ao desenvolvimento de anticorpos e, em exposi¢Ges subsequentes,
desencadear reacOes hemoliticas graves (Davidow, 2013).

Recentemente, foi identificado o antigeno Dal, independente do sistema DEA, presente
na maioria dos cées, com excec¢do de algumas racas, especialmente dalmata (Thrall et al., 2023).
Em cdes negativos para esse antigeno, a presenca de anticorpos anti-Dal pode induzir forte
aglutinacdo eritrocitaria, podendo resultar em reacfes transfusionais graves, inclusive na
primeira transfusdo (Véran; Blais, 2023).

Embora os principios basicos da transfusdo sejam semelhantes entre cédes e gatos, o0
sistema sanguineo felino apresenta diferencas fundamentais. A espécie felina possui um sistema
de grupos sanguineos chamado AB, composto pelos tipos A, B e AB, sendo o tipo A 0 mais
comum, o tipo B menos frequente e o tipo AB raro (Goy-Thollot, 2015).

Segundo Taylor et al. (2021), uma caracteristica fundamental dessa espécie € a presenca
de aloanticorpos naturais contra antigenos que o animal ndo possui, ou seja, gatos ja nascem
com anticorpos circulantes sem necessidade de exposicao prévia. Dessa forma, a administracdo
de uma pequena quantidade de sangue pertencente a um grupo sanguineo diferente pode
provocar uma reagdo transfusional grave ou até fatal (Goy-Thollot, 2015).

Na espécie felina, recentemente também foi identificado o antigeno Mik, presente na
maioria dos gatos; entretanto, Mik-negativos podem apresentar reagdes transfusionais agudas
qguando submetidos a transfuséo de sangue Mik-positivo, em decorréncia de incompatibilidade
antigénica ndo detectada em testes de tipagem convencionais (Gavazza et al., 2021). Por isso,
a tipagem sanguinea € considerada obrigatdria antes de qualquer procedimento transfusional
em gatos, diferentemente do que ocorre em cées (Goy-Thollot, 2015; Taylor et al., 2021).

A identificacdo desses antigenos é realizada por meio de testes de tipagem sanguinea,
fundamentais para a compatibilidade transfusional. (Davidow, 2013; Giger, 2019).

No BSG, a tipagem sanguinea era realizada por meio do método de tiras cromatogréaficas

(Alvedia/Tecsa), considerado um teste rapido que permitia identificar os antigenos na superficie
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das hemécias. A amostra de sangue era preparada e aplicada na tira; a presenca de aglutinacéo
ou de uma linha colorida especifica indicava o grupo sanguineo do animal. Esse teste permitia
a identificacdo de DEA 1 positivo ou negativo em caes e os tipos A, B ou AB em gatos.

Além disso, a tipagem para o antigeno Dal em cdes também era realizada, embora com
menor frequéncia devido ao custo mais elevado, sendo indicada em situacdes especificas, como
quando o receptor apresentava incompatibilidade com varios doadores. O teste utilizado,
RapidVet-H DAL, era rapido e permitia identificar a presenca do antigeno Dal por meio de uma

reacao de aglutinacdo de antigeno-anticorpo.

3.1.6 Prova de compatibilidade sanguinea

Os testes de compatibilidade eram realizados para avaliar a compatibilidade pré-
transfusional entre doadores e receptores, utilizando o ID-Card NaCl, Teste Enzimatico e
Aglutininas Frias, da marca BIO-RAD. O método empregado era o crossmatch, ou prova
cruzada, procedimento que consistia na adicao do reagente enzimatico as amostras de hemacias,
seguida pela mistura dos componentes sanguineos do doador e do receptor, incubacao a 37 °C,
centrifugacdo e, por fim, interpretacdo das reacOes de aglutinacdo para determinacdo da
compatibilidade.

Realizavam-se quatro provas: a prova maior (hemécias do doador + plasma do receptor),
a prova menor (hemaécias do receptor + plasma do doador), o autocontrole do doador (hemacias
+ plasma do proprio doador) e o autocontrole do receptor (hemécias + plasma do proprio
receptor).

Na prova maior, buscava-se detectar anticorpos presentes no plasma do receptor que
pudessem reagir contra as hemacias do doador. Na prova menor, identificavam-se anticorpos
no plasma do doador que pudessem reagir contra as hemaécias do receptor (Blois, 2024). Ja os
autocontroles eram realizados para verificar se as hemacias ou o plasma de cada animal nao
apresentavam reacdo contra si  mesmos, permitindo a identificacdo de possiveis
autoaglutinacdes (Marshall et al., 2021).

Em conjunto com a tipagem sanguinea, a prova de compatibilidade deve sempre ser
realizada pois ela auxilia na deteccao de incompatibilidade entre os hemocomponentes e assim,
reduz as chances de reacao transfusional (Tharall et at.,2023).

Davidow (2013) indica principalmente nos casos onde ndo se conhece o historico de
transfusdes do receptor e se reagdes hemoliticas ja foram relatadas.
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3.2 CASUISTICA

O estagio curricular realizado no Banco de Sangue Veterinario da Serra Gaulcha
possibilitou o acompanhamento e a execucdo de diversos procedimentos clinicos e
ambulatoriais, com o objetivo de avaliar a aptiddo de animais para o processo de doacgéo de
sangue. Durante esse periodo, foram examinados um total de 92 animais, sendo 53 cées e 39
gatos, nos quais foram realizados procedimentos como avaliacdo clinica geral, coleta de
amostras sanguineas para exames laboratoriais e demais condutas necessarias para a triagem e
avaliagdo dos doadores. Os dados referentes aos animais atendidos e aos procedimentos
realizados encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Procedimentos clinicos e ambulatoriais acompanhados e/ou realizados durante o
estagio curricular no BSG.

Procedimento Canino (n) Felino (n) n %
Ausculta cardiaca 53 36 89 9,11%
Ausculta respiratéria 53 36 89 9,11%
Palpacdo de linfonodos 53 36 89 9,11%
Avaliacdo da coloracdo das mucosas 53 36 89 9,11%
Inspecéo de cavidade oral 53 36 89 9,11%
Inspecédo de conduto auditivo 53 36 89 9,11%
Verificacdo da hidratacdo (turgor cutaneo) 53 36 89 9,11%
Palpacdo abdominal 53 36 89 9,11%
Coleta de sangue 53 36 89 9,11%
Aplicacdo de medicacéo IM 53 32 85 8,70%
Coleta de bolsa sanguinea 53 32 85 8,70%
Vacinagao 3 3 6 0,61%
Total 586 391 977 100%

Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)

Com base nas avaliagOes clinicas realizadas, foi possivel efetuar a coleta de bolsas de
sangue de 85 animais (n=92,39%), sendo 53 cdes (n=57,61%) e 32 gatos (n=34,78%), de um

total de 92 animais avaliados (Gréafico 1).
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Gréfico 1 — Casuistica de animais avaliados quanto a aptidao para doacao de sangue, de
acordo com a espécie, durante o estagio curricular no BSG.
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Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)

Dentre os 39 felinos agendados, 7 (n=17,95%) foram considerados inaptos durante o
processo de triagem clinica. Destes, 2 animais (n=5,13%) ndo atingiram o peso minimo de 4 kg
estabelecido para o procedimento e 1 (n=2,56%) apresentou episdédio de hematoquezia
previamente & avaliacdo clinica. Apos a realizacdo dos exames hematoldgicos e bioquimicos, 2
felinos (n=5,13%) apresentaram alteracGes nos niveis séricos de creatinina e outros dois
(n=5,13%) nao toleraram a contencdo, mesmo apos a administracdo de medicacéo.

Em relacdo aos cées agendados, todos foram considerados aptos durante a triagem e
avaliacdo clinica, ndo sendo identificadas alteracBes que contraindicassem a realizacdo do
procedimento.

Entre os doadores caninos, observou-se ampla diversidade racial (Gréfico 2). Os cées
sem racga definida foram os mais prevalentes (n=16/30,19%), seguidos pelas ragas golden
retriever e pit bull (n=9/16,98%). Na sequéncia, destacaram-se os pastores malinois e os dogos
argentinos (n=5/9,43%).



28

Gréfico 2 — Casuistica de racas caninas de doadores de sangue do BSG.
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Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)

Em relacdo aos doadores felinos, observou-se baixa variacao racial, com predominancia
de animais sem racga definida (n=28/87,5%). As racas maine coon e siamés corresponderam,

individualmente, a 6,25% dos doadores (n=2), conforme o Gréfico 3.

Gréfico 3 — Casuistica de racas felinas de doadores de sangue do BSG.
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Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)

Ap0s a coleta das bolsas de sangue de doadores aptos, estas eram encaminhadas a etapa

de processamento, na qual passavam por inspe¢do visual com a finalidade de identificar a
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presenca de coagulos. Nessa mesma etapa, uma amostra de sangue do doador era encaminhada
a laboratorio parceiro para a realizacdo de exame de PCR.

Para os cdes, 0 painel solicitado investigava a detec¢do de doencas hemoparasitarias,
incluindo Mycoplasma haemocanis, Babesia spp., Ehrlichia spp., Leishmania infantum,
Dirofilaria immitis e Anaplasma spp.. J& para os gatos, o painel contemplava a investigacéo de
doengas infecciosas, como FIV e FeLV, alem de Bartonella spp. e Mycoplasma haemofelis.

Ao longo desse processo, algumas bolsas de sangue ndo eram liberadas em decorréncia
de sua ruptura durante a centrifugacéo, presenca de coagulos ou resultado positivo para doencas
previamente investigadas, sendo, portanto, descartadas (Gréfico 4). J4, os hemocomponentes
liberados nas etapas anteriores eram submetidos a tipagem sanguinea e, posteriormente,

disponibilizados para transfuséo.

Gréfico 4 — Casuistica das bolsas de sangue coletadas e dos respectivos motivos de descarte,
segundo a espécie, durante o estagio curricular realizado no BSG.
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Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)

Em relacdo a solicitacdo de hemocomponentes, o contato se dava, na maioria das vezes,
pelo médico veterinario responsavel pelo paciente na clinica em que este se encontrava em
acompanhamento ou internado. Durante o periodo de estagio foram solicitados o total de 89
hemocomponentes, sendo 42 (n=47,19%) as solicitagdes para sangue total felino, 45
(n=50,56%) para concentrado de hemacias canino e 2 (n=2,25%) para plasma fresco congelado
(Gréfico 5).
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Grafico 5 — Casuistica dos hemocomponentes solicitados durante o estagio curricular no BSG.
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Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)

Além do fornecimento de hemocomponentes, o BSG também realizava testes
complementares ao servico transfusional, como a prova de compatibilidade e a tipagem
sanguinea do receptor. Entretanto, apesar de serem indicados e de sua importancia ser
devidamente informada, nem todas as solicitacGes incluiam a autorizacdo para a realizacao

desses servicos complementares. (Gréfico 6).

Gréfico 6 — Casuistica de testes complementares solicitados para os receptores durante
0 estagio curricular no BSG.
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Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)

No que se refere as solicitacbes de hemocomponentes, foi elaborada uma tabela
contemplando as principais suspeitas diagndsticas e/ou causas associadas aos quadros de
anemias, permitindo a analise do perfil das demandas atendidas. (Tabela 2 e 3).



31

Tabela 2 — Casuistica das principais suspeitas diagndsticas e/ou causas associadas aos quadros
de anemias em felinos durante o estagio curricular no BSG.

Suspeita e/ou causa da anemia Total (n) Total (%)
FeLV 20 47,63%
Anemia a esclarecer 5 11,90%
Doenca renal cronica 4 9,53%
FeLV + hemoparasitose 3 7,14%
Linfoma multicéntrico 2 4,76%
Linfoma intestinal 1 2,38%
Infeccéo cronica por ferida contaminada 1 2,38%
Injuria renal aguda 1 2,38%
Gastroenterite 1 2,38%
Neoplasia géastrica 1 2,38%
Perda sanguinea em amputacdo de membro 1 2,38%
Perda sanguinea em Adrenalectomia 1 2,38%
Panleucopenia 1 2,38%
Total 42 100%

Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)

Tabela 3 — Casuistica das principais suspeitas diagndsticas e/ou causas associadas aos quadros
de anemias em caninos durante o estagio curricular no BSG.

(continua)
Suspeita e/ou causa da anemia Total (n) Total (%)
Hemoparasitose 11 24,45%
Neoplasia hepatica 8 17,79%
Neoplasia esplénica 6 13,33%
Sepse pds piometra 3 6,67%
Anemia Hemolitica Imunomediada 3 6,67%
Anemia a esclarecer 3 6,67%
Laparotomia exploratéria* 2 4,44%
Trauma por acidente automobilistico 2 4,44%
Doenca renal crénica 2 4,44%
Hemangiossarcoma 1 2,22%
Ulcera géstrica 1 2,22%
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(concluséo)

Suspeita e/ou causa da anemia Total (n) Total (%)
Colecistectomia** 1 2,22%
Nodulectomia** 1 2,22%
Pancreatite 1 2,22%
Total 45 100%

Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)
" Investigacdo de sangramento ativo.
" Anemia pré operatdria e perda sanguinea pds operatdria.

Em relacdo as duas solicitacdes de plasma fresco congelado, as afeccdes relatadas como

indicagdo para 0 hemocomponente foram hemangiossarcoma e parvovirose canina.

Além da analise das afeccBes associadas as solicitacbes transfusionais, também foram

avaliados os dados referentes a localizacao das clinicas solicitantes de hemocomponentes, nas

quais os receptores foram submetidos aos procedimentos hemoterapicos, possibilitando o

rastreamento da distribuicdo dos hemocomponentes produzidos pelo BSG. Observou-se que o

municipio de Caxias do Sul apresentou 0 maior nimero de solicitagdes, com 41 atendimentos

(n=46,07%), seguido por Bento Goncalves, com 11 solicitacbes atendidas (n=12,36%). Os

municipios de Farroupilha e Porto Alegre registraram, cada um, 6 solicitacdes (n=6,74%),

conforme dados do Grafico 7.

Gréfico 7 — Casuistica do numero de hemocomponentes solicitados por municipio durante o

estagio curricular no BSG.
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Fonte: Nicole Malu Tortelli (2026)
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 ALTERACOES HEMATOLOGICAS EM CADELA COM PIOMETRA — RELATO DE
CASO

4.1.1 Introducéo

A piometra é uma infeccao bacteriana caracterizada pelo acimulo de exsudato purulento
no limen uterino, podendo variar de manifestac@es clinicas localizadas até comprometimento
sisttmico (Santos; Alessi, 2023). Segundo Xavier et al., (2023), acomete principalmente
cadelas adultas a idosas, com idade media de 9 anos, ndo castradas. Fatores de risco incluem
predisposicdo genética, uso de hormdnios exdgenos e hiperplasia endometrial cistica.

A patogenia da afeccdo ainda ndo estd completamente elucidada; entretanto, sabe-se que
fatores hormonais e bacterianos desempenham papel fundamental em seu desenvolvimento
(Hagman, 2022). Durante o diestro, fase do ciclo estral caracterizada pela elevacédo dos niveis
de progesterona, esse hormoénio promove o aumento da secre¢do endometrial, reduz a
contratilidade uterina e mantém o cérvix fechado (Chitra, 2025). Essas alteragdes favorecem a
formacdo de um ambiente propicio a proliferacdo de bactérias oportunistas no interior do Gtero
(Hagman, 2022).

Segundo Jitpean et al., (2017), bactérias gram-negativas sdo as mais frequentemente
isoladas nos casos de piometra, com destaque para Escherichia coli. Esses microrganismos
liberam endotoxinas, as quais atuam como potentes indutoras da resposta inflamatoria
sisttmica, levando a alteragdes hematologicas.

A piometra pode ser classificada como aberta, caracterizada pela presencga de corrimento
vaginal, que pode variar de mucopurulento a hemorrégico, ou fechada, na auséncia de secrecéo,
situacdo em que ocorre acumulo de contetdo no interior do Utero, podendo resultar em
distensdo abdominal e agravamento do quadro clinico (Xavier et al., 2023). Além dos sinais
clinicos, outros sinais sistémicos inespecificos podem ser observados, como febre, anorexia,
letargia, polidipsia, polidria, taquicardia, taquipneia, vémito e diarreia (Hagman, 2022).

A evolucéo do processo infeccioso pode levar ao desenvolvimento da sindrome da
resposta inflamatdria sisttmica (SIRS), endotoxemia e, em casos mais graves, Sepse,
caracterizada como uma disfungdo organica causada por uma resposta desregulada do

organismo a presenga de microrganismos patogénicos (Jitpean et al., 2017)
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O diagndstico de piometra é relativamente facilitado nos casos em que ha corrimento
vaginal, tornando-se mais desafiador quando o colo uterino permanece fechado (Hagman,
2022). Por isso, para a correta identificacdo da doenca, sdo fundamentais o historico e sinais
clinicos, exame fisico, exames laboratoriais e de imagem como radiografia e, principalmente, a
ultrassonografia, método mais efetivo para detectar o contetdo uterino e altera¢fes associadas
(Xavier et al., 2023).

As alteracGes hematoldgicas sdo comuns, destacando-se leucocitose com neutrofilia
acentuada e desvio a esquerda (Santos; Alessi, 2023), bem como anemia, que pode resultar do
processo inflamatorio cronico ou da supressdo da medula 6ssea pela a¢do de endotoxinas (Hase
etal., 2023).

Como tratamento, o método mais seguro e eficaz, considerado padrdo, é a
ovariohisterectomia, que consiste na remog¢do completa do Utero e ovarios, eliminando o foco
infeccioso e prevenindo a recorréncia da doenca. (Jitpean; et al., 2017, Hagman, 2022).

O presente trabalho tem como objetivo relatar as alteragdes hematoldgicas observadas
em uma cadela com piometra atendida na Clinica Veterindria Sdo Francisco, situada no

municipio de Bento Gongalves, Rio Grande do Sul.

4.1.2 Relato de caso

No dia 5 de mar¢o de 2026, foi recebida a solicitacdo da médica-veterinaria da Clinica
Veterinaria S8o Francisco a disponibilizacdo de uma bolsa de concentrado de hemaécias
destinada a uma paciente canina, fémea, da raga Spitz Alemao, ndo castrada, com nove anos de
idade e peso de 2,5 kg. A paciente encontrava-se internada desde 2 de marco de 2026, tendo
sido submetida, no mesmo dia, a ovariohisterectomia devido a quadro de piometra.

Segundo relato da veterinaria, a paciente foi levada ao atendimento veterinario, devido
a ocorréncia de vomitos, inapeténcia e prostracdo desde a noite anterior, tendo o ultimo cio
ocorrido ha menos de dez dias. No exame fisico, observou-se abddmen levemente rigido com
algia em regido hipogastrica, hipertermia, taquicardia, taquipneia, mucosas hipocoradas e leve
desidratacdo. Diante do quadro clinico, a paciente ficou internada para realizacdo de exames
complementares e monitoramento.

No mesmo dia, foram realizados exames hematologicos e bioguimicos (Anexo B), 0s
guais evidenciaram: anemia normocitica normocrémica leve (hematdcrito 35%), leucocitose

significativa com desvio a esquerda (48.000 mm?), monocitose, discreta linfocitose, presenca
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de neutrofilos toxicos, hiperproteinemia (9,0 g/dL), além do aumento de creatinina (2,92
mg/dL), ureia (182 mg/dL) e fosfatase alcalina (FA) (475 UI/L).

O exame ultrassonografico (Anexo C) demonstrou contornos uterinos repletos de
conteddo anecogénico denso e paredes espessas, compativeis com hiperplasia endometrial
associada a piometra e, no ovéario esquerdo, visualizou-se estrutura anecogénica compativel
com corpo lateo ou cisto (Figura 6). Nos rins, observou-se aumento da ecogenicidade medular
e cortical, perda da diferenciacdo corticomedular e presenca de pontos hiperecogénicos,
sugestivos de nefropatia. O baco apresentou nodulo hipoecogénico homogéneo, compativel
com hiperplasia nodular ou processo neoplasico. O figado evidenciou hepatomegalia discreta e
vesicula biliar com presenca de lama biliar, alteracbes compativeis com hepatopatia vacuolar,
infiltracdo gordurosa ou acometimento secundario ao processo inflamatorio sistémico. Foi
também identificada a presenca de liquido livre, sugestivo de processo inflamatério ou inicio

de peritonite. Demais 6rgdos ndo apresentaram alteragdes.

Figura 6 — Imagem ultrassonografica do Utero repleto de conteddo anecogénico denso,
sugestivo de piometra e ovario esquerdo com estrutura anecogénica, compativel com corpo
Iuteo ou cisto de canina da raca Spitz Alemao com 9 anos de idade.

Fonte: Andréia Zechin Bavaresco (2026)

Com base nos achados laboratoriais, que evidenciaram leucocitose, anemia discreta e
azotemia, sugerindo a presenca de inflamag&o sistémica, aliados aos achados ultrassonograficos
e ao histdrico clinico, foi confirmado o diagnéstico de piometra. Dessa forma, a paciente foi
submetida a ovariohisterectomia ainda no mesmo dia, procedimento realizado sem
intercorréncias.

No pos-operatorio, a paciente permaneceu internada para monitoramento, sendo

instituido tratamento intravenoso com fluidoterapia, antibioticoterapia (ceftriaxona), analgesia
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(dipirona e metadona) e anti-inflamatdrio (meloxicam). Durante o periodo noturno, a paciente
apresentou prostracao, episodios de hematémese, diarreia e micgdo preservada.

No dia subsequente, os exames hematoldgicos foram repetidos, revelando baixo nimero
de reticuldcitos (8.400 células/uL), queda do hematocrito (30%) e da hemoglobina (10 g/dL),
com presenga de anisocitose e hipocromia, manutencdo da hiperproteinemia (8,5 g/dL) e
leucocitose ainda mais acentuada (84.700 mm3) (Anexo D). Em funcdo desses achados, foi
incluida a prescri¢do farmacoldgica, a utilizacdo de antieméticos intravenosos (ondansetrona,
citrato de maropitant), protetor gastrico (sucralfato) e antiacido, inibidor da bomba de prétons
(omeprazol), além da troca do antibidtico intravenoso (imipenem).

Apesar da remogdo da fonte infecciosa por meio da cirurgia e do suporte clinico e
farmacoldgico instituido, a paciente apresentou declinio nos parametros hematoldgicos e no
estado clinico geral, mantendo-se prostrada e anoréxica. A evolucdo dos parametros

hematoldgicos durante o periodo de internacdo esta apresentada na Tabela 4.

Tabela 4 — Evolucao dos parametros hematologicos da paciente durante o periodo de
internacdo, de 2 a 5 de marco, na Clinica Veterinria Sdo Francisco.

Parametro Hematoldgico 02/03/26 03/03/26  04/03/26 05/03/26
Reticuldcitos (cél/uL) - 8.400 3.200 2.500
Hematdcrito (%) 35 30 23 18
Hemoglobina (g/dL) 11,6 10 7,3 6,0
Anisocitose + + ++ ++
Hipocromia - + + -
Proteinas Plasmaticas (g/dL) 9,0 8,5 5,03 55
Leucdcitos (mm3) 48.400 84.700 56.400 37.900
Bastonetes (mm?) 1.452 1.694 1.128 0
Segmentados (mm3) 37.752 81.312 50.760 35.626
Linfocitos Tipicos (mm3) 5.808 847 1.128 379
Mondcitos (mmg) 3.388 847 2.820 1.895
Presenca de neutrofilos toxicos ++ ++ +

Plaquetas (mm3) 400.000 500.000 403.000 488.000

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2026)

No dia cinco de marco, diante do declinio dos pardmetros hematoldgicos (Anexos E e

F), a médica veterinaria responsavel pela paciente, optou em programar uma transfuséo
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sanguinea, com o objetivo de repor os eritrocitos, melhorar a oxigenacéo tecidual e estabilizar

0 quadro clinico.

Figura 7 — Imagem da paciente durante a internacao na Clinica Veterinaria
Sao Francisco.

Fonte: Rodrigo Ramos (2026)

Neste mesmo dia, foi recebido no BSG a solicitacdo de bolsa de concentrado de
hemécias, acompanhada da amostra de sangue da paciente para realizacdo do teste de
compatibilidade, ndo tendo sido solicitada a tipagem sanguinea. Foram solicitadas informacGes
clinicas detalhadas, incluindo peso, idade, raca, ultimo valor de hematdcrito, data do exame,
causa da anemia e historico de transfusdes anteriores, dados considerados essenciais tanto para
a rastreabilidade dos hemocomponentes quanto para o calculo do volume de concentrado de
hemaécias a ser administrado. Com base nesses parametros, estimou-se que a infusdo de 60mL
de concentrado de hemécias, com hematocrito de 69%, promoveria elevacdo do hematocrito da
paciente, podendo atingir aproximadamente 36%.

Considerando a auséncia de tipagem prévia da receptora, optou-se por utilizar uma
amostra de bolsa sanguinea do tipo DEA 1 negativo para a realizacdo do teste de
compatibilidade, com o objetivo de minimizar os riscos de possivel reacéo transfusional. Apds
a confirmacdo da compatibilidade, a bolsa de concentrado de hemécias foi preparada e enviada
para a clinica, onde seria transfundida na paciente. A transfusdo sanguinea foi realizada no dia
cinco de margo e, ndo foi relatada nenhuma intercorréncia ou reagdo durante o procedimento.

A partir do dia seguinte, 6 de margo, a medica veterinaria relatou melhora no quadro
clinico da paciente, a qual passou a apresentar-se mais ativa, com retorno a ingesta alimentar

de racdo seca e pastosa, sem a ocorréncia de episodios de vomito.
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Imagem 8 - Imagens da paciente durante a internag&o, apos transfuséo de concentrado de
hemécias na Clinica Veterinaria S&o Francisco.

Fonte: Rodrigo Ramos (2026)

Concomitantemente, os exames hematoldgicos e bioquimicos foram repetidos nos dias

subsequentes de internagdo (Tabela 5) (Anexos G, H e I), com o objetivo de monitorar a

evolucdo do quadro anémico e infeccioso, até a confirmacao da alta médica, prevista para 10

de margo, data de encerramento da antibioticoterapia intravenosa.

Tabela 5 - Evolucdo dos parametros hematoldgicos da paciente durante o periodo de
internacdo apds transfusdo sanguinea, de 6 a 9 de marco, na Clinica Veterinaria S&o

Parametros Hematoldgicos 06/03 07/03 09/03
Reticuldcitos (cél/uL) 34.000 5.800 11.400
Hematdcrito (%) 48 41 40
Hemoglobina (g/dL) 16,0 13,6 14,3
Anisocitose ++ - ++
Hipocromia - - -
Proteinas Plasmaticas (g/dL) 6,1 55 7,0
Leucdcitos (mm3) 38.800 32.200 14.500
Bastonetes (mm3) 0 0 0
Segmentados (mm3) 36.084 28.658 11.455
Linfécitos Tipicos (mm3) 1.940 3.220 2.900
Monacitos (mm3) 776 322 145
Presenca de neutrofilos toxicos - - -
Plaquetas (mm3) 380.000 430.000 855.000

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2026)
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Os exames bioquimicos também tiveram melhora significativa, conforme mostra os
dados da Tabela 6.

Tabela 6 - Evolucdo dos parametros bioquimicos da paciente durante o periodo de internacao,
de 2 a 7 de margo, na Clinica Veterinaria S0 Francisco.

Parametros Bioquimicos 02/03 04/03 06/03 07/03
Creatinina (mg/dL) 2,92 1,54 1,02 0,65
Fosfatase Alcalina (UI/L) 475 - - -
Uréia (mg/dL) 182 134 110 97
Fosforo (mg/dL) - 6,4 3,2 -
Potassio (mmol/L) - - 51 4,65

Fonte: Vetis Centro de Andlises Clinicas (2026)

No dia 10 de margo, apds reavaliacdo dos exames laboratoriais, com parametros
hematoldgicos e bioquimicos estaveis, comportamento ativo e retorno a ingestdo alimentar, a
paciente recebeu alta. Foi prescrita suplementacdo para reforco imunolégico, juntamente com
orientacdo de retorno para retirada de pontos, revisao clinica e coleta de novos exames.

No dia 14 de marco, o hemograma evidenciou estabilidade do hematécrito (45%) e da
hemoglobina (15,5 g/dL), bem como aumento dos reticuldcitos (96.000 células/uL). Entretanto,
observou-se leucocitose significativa (32.200 mm3) e plaquetas elevadas (700.000 mm3), sendo
prescrito tratamento com antibiéticos (amoxicilina com clavulanato de potassio) por mais sete
dias e nova reavaliagéo ao término do tratamento (Anexo J).

No dia 24 de marco, a paciente realizou nova avaliacdo, apresentando hemograma
dentro da normalidade, com hematdcrito de 47%, hemoglobina em 16,6 g/dL e leucécitos em
14.100 mm3. O Unico parametro que permaneceu alterado foi a contagem de plaquetas (588.000
mm?3) (Anexo K). Diante da estabilidade clinica e laboratorial, a paciente recebeu alta médica
definitiva.

As informacdes relatadas no presente trabalho foram obtidas por meio da médica
veterinaria responsavel pelo acompanhamento da paciente ao longo de todo o periodo de
internacdo. Dados adicionais como parametros fisioldgicos, posologia dos farmacos, protocolos
de fluidoterapia e suplementacdo, bem como detalhamento do processo cirdrgico, ndo foram

disponibilizados, tampouco acompanhados pela graduanda.

4.1.3 Discussao
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A piometra € uma afecgdo uterina de significativa relevancia clinica, especialmente em
paises como o Brasil, onde a castracdo eletiva é menos frequente (Hagman, 2018). Além do
acometimento uterino, a piometra pode evoluir para inflamagdo e infeccdo sistémica,
provocando alteracdes significativas em diferentes Orgdos e sistemas. (Saxena; Srivastava,
2021). O presente relato descreve um caso de piometra em cadela idosa com repercussao
sistémica grave, cujo o monitoramento foi por meio de exames hematoldgicos subsequentes.

Os sinais clinicos dessa afeccdo sdo geralmente inespecificos e decorrentes da sua
repercussao sistémica. Entre os mais comuns, destacam-se anorexia, letargia, poliuria,
polidipsia, taquicardia e taquipneia (Xavier et al., 2023). Nos casos de cérvix aberta, observa-
se secre¢do vaginal. Além disso, sinais como febre, vomito e diarreia podem estar presentes,
especialmente em quadros mais avancados (Silva et al., 2022). Diversos sinais clinicos
descritos na literatura foram identificados na paciente e, em associacdo com as alteracdes
laboratoriais e os achados ultrassonogréficos, possibilitaram a confirmacgdo do diagnostico de
piometra. A radiografia abdominal pode ser realizada quando se suspeita desse quadro,
entretanto a ultrassonografia abdominal é preferivel pois permite a avaliacdo direta do contetido
uterino e a identificacdo de alteracBes estruturais, mesmo em fases iniciais da doenca (S&;
Salles; Fagundes, 2022). Dentre os achados hematol6gicos mais comuns em casos de piometra
incluem-se a leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e anemia normocitica
normocromica (Serafim et al., 2026).

Segundo Thrall (2024), a avaliacdo do numero e do padrdo de maturacdo dos leucécitos
permite a identificacdo de processos patoldgicos, especialmente infecciosos. Nesse contexto,
os neutrofilos, principais células de defesa na resposta inflamatoria, apresentam diferentes
estagios de maturagéo, desde formas imaturas, como metamielécitos e bastonetes, até formas
maduras segmentadas, que predominam na circulagdo. No leucograma da paciente, que
corrobora com a literatura, foi possivel observar leucocitose acentuada, com desvio a esquerda,
caracterizada pelo aumento do ndmero de neutrofilos, bastonetes e segmentados, em
decorréncia da resposta do organismo ao processo infeccioso. Além dessas alteracGes foi
observada a presenca de neutrdfilos toxicos, que, segundo Martinuzzi et al., (2022), estdo
associados a processos inflamatorios sistémicos agudos. Na maioria dos casos, essas alteracdes
estdo relacionadas a infecgdes bacterianas, incluindo abscessos e septicemia, refletindo a
intensidade da resposta inflamatdria do organismo.

Na avaliagdo da série vermelha, inicialmente foi identificada anemia leve, que
posteriormente progrediu para uma reducdo significativa no namero de eritrocitos. A anemia é

definida como a diminuicdo do nimero de hemacias circulantes, refletida pela reducdo dos
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valores de hematdcrito e hemoglobina (Nelson; Couto, 2023), podendo ainda ser classificada
como regenerativa ou ndo regenerativa, conforme a quantidade de reticuldcitos circulantes, que
correspondem as formas imaturas das hemacias. A auséncia ou presenca reduzida dessas células
indicam o comprometimento da resposta medular, caracterizando anemia nao regenerativa
(Thrall et al., 2024).

Em cadelas com piometra, a anemia frequentemente apresenta carater ndo regenerativo
e multifatorial, podendo resultar da resposta inflamatoria cronica, da supresséo da medula 6ssea
pela acdo de endotoxinas, de alteracdes no metabolismo do ferro, de processos hemoliticos
induzidos por toxinas bacterianas e, em alguns casos, de perdas sanguineas, especialmente em
situagbes de piometra hemorragica (Paudel et al., 2023). A paciente do caso relatado
apresentava anemia normocitica normocrémica com contagem de reticulécitos diminuida
compativel com anemia néo regenerativa com baixissimo grau de regeneragao.

A anemia decorrente de processos inflamatdrios crénicos surge em fungdo da resposta
imunolégica sistémica e da liberacdo de citocinas durante a infeccdo (Nelson; Couto, 2023).
Nesse contexto, ocorre a ativagdo de mondcitos, macrofagos e linfcitos T, responsaveis pela
producdo de citocinas inflamatdrias capazes de interferir no metabolismo do ferro (Thrall et al.,
2024). Os mediadores inflamatorios e as citocinas estimulam a producdo hepatica de hepcidina,
hormonio responsavel pela regulacdo da disponibilidade do ferro. O aumento da hepcidina,
associado a acdo das citocinas, reduz a absorcao intestinal de ferro, promove seu sequestro em
macrofagos e hepatdcitos e dificulta sua liberacdo para a medula 6ssea, tornando-o indisponivel
para a eritropoiese (De Las Cuevas Allende et al., 2021). Além disso, as citocinas inflamatdrias
reduzem a producdo renal de eritropoetina e comprometem a resposta da medula 6ssea a esse
hormdnio, prejudicando ainda mais a formagéo de novas hemacias (Zygner; Gojska-Zygner;
Norbur, 2023). Dessa forma, a anemia observada em cadelas com piometra geralmente
apresenta carater normocitico normocrdmico, refletindo a combinagdo de sequestro de ferro,
diminuicdo da eritropoetina e acdo direta das citocinas sobre a medula 6ssea (Thrall et al., 2024)

Nos hemogramas realizados, observou-se anisocitose em praticamente todas as
amostras analisadas, caracterizada pela presenca de hemécias de tamanhos variados. Essa
condicdo pode ocorrer em anemias regenerativas, quando a medula 0ssea libera reticul6citos
maiores em resposta a perda sanguinea ou hemolise, e em anemias ndo regenerativas ou
nutricionais, associadas a deficiéncia de ferro ou a processos inflamatorios, infecciosos ou
sistémicos (Thrall, 2024), condizentes com o quadro clinico da paciente.

Contudo, a etiologia da anemia apresentada pela paciente ndo foi totalmente elucidada,

uma vez que poderia estar associada ao processo inflamatorio sistémico, a supressdo temporaria
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da medula 6ssea, bem como a fatores relacionados a ovariohisterectomia, incluindo perdas
sanguineas perioperatorias. Para melhor elucidagdo da causa da anemia, poderia ter sido
realizado exame citoldgico complementar, como o mielograma, o qual € indicado em situacfes
de alteracbGes hematologicas, como anemias arregenerativas, citopenias e suspeita de afeccbes
medulares. Esse exame constitui uma ferramenta essencial para a avaliacdo da hematopoese,
além de possibilitar a identificacdo de agentes infecciosos na medula éssea (Couto; Toledo
Junior, 2022).

De acordo com Davidow (2013), a terapia transfusional constitui a principal abordagem
capaz de corrigir rapidamente a anemia grave, especialmente quando a redugdo do nimero de
hemacias compromete significativamente a oxigenagdo tecidual. No caso clinico relatado, a
transfusdo de concentrado de hemacias possibilitou a restauracdo efetiva da capacidade de
transporte de oxigénio, promovendo estabilizacdo clinica e melhora dos sinais vitais. A
transfusdo de sangue total, seja fresco ou refrigerado, poderia ser considerada como alternativa
na auséncia de concentrado de hemacias. Segundo Lanevschi e Wardrop (2001), o sangue total
é indicado principalmente em casos de perda aguda superior a 50% do volume sanguineo ou
guando ha necessidade de reposicdo de multiplos componentes, como hemacias e fatores de
coagulacao, contribuindo tanto para a expansao volémica quanto para a reoxigenacao tecidual.

Outra alteracdo observada inicialmente, associada ao processo infeccioso e inflamatorio
da paciente, foi a hiperproteinemia, caracterizada pelo aumento das proteinas plasmaticas. Esse
aumento pode ocorrer em situacdes de estresse, durante a resposta inflamatoria ou no combate
a processos infecciosos, uma vez que o figado intensifica a sintese de proteinas envolvidas na
defesa do organismo, especialmente as globulinas, contribuindo para a elevagdo das proteinas
plasmaticas (Yoon; Yu; Park, 2021). Com o controle do processo infeccioso, os valores desse
pardmetro retornaram a normalidade, evidenciando a relag&o direta entre a hiperproteinemia e
a resposta inflamatoria sistémica.

No hemograma da paciente, observou-se também aumento no nimero de plaquetas,
denominado trombocitose. Essa condicdo pode ser classificada como primaria, mais rara e
associada a doengas mieloproliferativas, ou secundéria, mais frequente, ocorrendo em resposta
a processos subjacentes, como inflamacdo, neoplasias, trauma ou deficiéncia de ferro
(Woolcock et al., 2017). A trombocitose do caso em questdo provavelmente ocorreu como
resposta da medula éssea a estimulos inflamatdrios decorrentes piometra.

Nos exames bioquimicos, a paciente apresentou azotemia, caracterizada pelo aumento
das concentragdes séricas de compostos nitrogenados, especialmente ureia e creatinina. Essa

alteracdo pode estar associada a mecanismos pré-renais, como hipoperfusao renal secundaria a
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desidratacdo, instabilidade hemodinamica, choque circulatério ou insuficiéncia cardiaca
congestiva (Thrall et al., 2024). Como consequéncia, ocorre reducdo do fluxo sanguineo renal,
com consequente diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, resultando na concentracédo de
substancias toxicas na circulacdo. Em situacGes mais graves ou prolongadas, a hipoperfusédo
pode evoluir para isquemia renal, com potencial desenvolvimento de lesdo tubular e necrose
(Santos; Alessi, 2023).

Outro parametro avaliado no exame bioguimico, de relevancia na investigacdo da
funcdo renal, é o fosforo sérico. A diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular compromete a
excrecdo de fésforo, favorecendo seu acimulo no organismo e resultando em hiperfosfatemia
(Rimer et al., 2022). No caso analisado, observou-se discreto aumento inicial dos niveis séricos
de fosforo, com posterior normalizacdo, sugerindo alteracdo transitéria possivelmente
associada ao comprometimento hemodinamico e a reducdo temporaria da taxa de filtracdo
glomerular, seguida de reperfusdo renal.

Nesse contexto, caso a paciente ndo tivesse apresentado diminuigdo dos niveis de ureia,
creatinina e fosforo apo6s o suporte clinico instituido, a investigacdo complementar por meio de
urinalise e da relacdo proteina:creatinina urinaria poderia ser realizada para uma avaliacdo mais
precisa do comprometimento renal (Santos; Alessi, 2023). Essa investigacdo, em conjunto das
alterac6es morfologicas renais observadas no exame ultrassonogréafico, possibilitaria identificar
um comprometimento renal mais especifico.

Além das alteracfes nos parametros renais, a paciente apresentou aumento da atividade
sérica da fosfatase alcalina. A FA é uma enzima inespecifica amplamente distribuida em
diversos tecidos, como figado, 0ssos, rins e intestino, apresentando multiplas isoformas. Seu
aumento ocorre principalmente em condic¢des de colestase, maior atividade osteoblastica, uso
de farmacos e processos inflamatérios crénicos (Center; Carnevale, 2024). Em situacGes de
inflamacdo sistémica, a elevacdo da FA ocorre de forma indireta, em decorréncia de alteragdes
hepatobiliares funcionais mediadas por citocinas inflamatorias, que podem comprometer o
fluxo biliar e desencadear colestase intra-hepatica (Silva et al., 2019) Adicionalmente, o
estresse sistémico associado ao processo inflamatério pode levar ao aumento dos niveis de
cortisol endogeno, contribuindo para a inducdo da atividade enzimatica (Thrall et al., 2024).

Dessa forma, o monitoramento da atividade sérica da FA associado as alteragdes
ultrassonograficas hepaticas observadas, caracterizadas por hepatomegalia discreta e presenca
de lama biliar, poderia ter sido realizado com o objetivo de avaliar a resposta terapéutica e a

evolucdo do quadro clinico. Tal acompanhamento permitiria verificar a possivel reducéo dos
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niveis enzimaticos a medida que ocorresse a resolugdo do processo inflamatorio sistémico, bem
como possibilitaria uma investigagcdo mais aprofundada caso tais alteragdes persistissem.

O tratamento da piometra € considerado uma emergéncia clinica, sendo a
ovariohisterectomia a abordagem terapéutica de eleicdo, por possibilitar a remocéao definitiva
do foco infeccioso e a rapida reducdo da carga bacteriana e endotoxica (Xavier et al., 2023).
Em casos mais graves, especialmente naqueles com suspeita ou confirmacdo de sepse,
recomenda-se a instituicdo de antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro como medida
adjuvante, com o objetivo de controlar a bacteremia, atenuar a resposta inflamatdria sistémica
e reduzir o risco de complicacbes associadas (Hagman, 2018). No caso clinico descrito, foi
instituida abordagem  terapéutica indicada pela literatura, com realizacdo de
ovariohisterectomia associada a antibioticoterapia intravenosa e suporte clinico intensivo.

O prognostico da piometra em cadelas €, em geral, favoravel quando o diagndstico e o
tratamento séo realizados precocemente, principalmente com a ovariohisterectomia associada
ao suporte clinico adequado (Silva et al., 2022). Entretanto, pode tornar-se reservado a grave
em casos com comprometimento sistémico, como endotoxemia e sepse. A presenca de
azotemia, desidratacao e instabilidade hemodinamica esta associada a pior progndéstico e maior
risco de complicacGes perioperatérias (Jitpean et al., 2017). Com isso, conclui-se que a melhor

forma de prevencéo de piometra é a esterilizacéo eletiva (Xavier et al., 2023).

4.1.4 Conclusao

A anélise do hemograma da paciente com piometra evidenciou alteracGes
hematoldgicas compativeis com um quadro inflamatorio sistémico intenso, incluindo
leucocitose com desvio a esquerda, presenca de neutrdfilos toxicos, anemia multifatorial e
trombocitose secundaria. Essas alteracfes refletem a complexa interacdo entre a resposta
imunoldgica do organismo a infecgdo uterina, os efeitos de mediadores inflamatorios sobre a
medula 6ssea e 0 metabolismo do ferro, bem como fatores relacionados a intervencao cirdrgica,
como perdas sanguineas perioperatorias.

Com isso, a transfusdo sanguinea de concentrado de hemacias desempenhou papel
fundamental na correcdo da anemia, contribuindo para a melhor oxigenacdo tecidual,
consequentemente na melhora clinica da paciente, enquanto o suporte com antibidticos e anti-
inflamatorios foi essencial para o controle da infeccdo e da inflamac&o sistémica.

Dessa forma, 0 hemograma se mostrou indispensdvel ndo apenas para a avaliagdo

diagnostica, mas também para o acompanhamento da resposta terapéutica, reforcando a
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importancia da abordagem integrada entre suporte clinico e monitorizagdo laboratorial na
conducéo de cadelas com piometra.

4.2 ALTERACOES HEMATOLOGICAS EM CANINO COM HEMOPARASITOSE —
RELATO DE CASO

4.2.1 Introducéo

As doencas transmitidas por vetores constituem um grupo de enfermidades infecciosas
causadas por diferentes agentes etioldgicos, como bactérias e protozoarios. Apresentam
variabilidade clinica, podendo evoluir para quadros graves e potencialmente fatais, além de
incluirem enfermidades com potencial zoon6tico, configurando risco a sadde publica. (Baneth
etal., 2012).

A babesiose e a rangeliose caninas, de etiologia protozoaria, assim como a anaplasmose
e a erliquiose caninas, de origem bacteriana, constituem enfermidades de elevada importancia
clinica em cdes. Essas doencas sdo transmitidas predominantemente por carrapatos, com
destaque para o Rhipicephalus sanguineus e Amblyomma aureolatum (Monteiro, 2017). Essas
infecgBes compartilhnam sinais clinicos e alteragdes hematoldgicas semelhantes, incluindo
apatia, febre, anorexia, anemia e trombocitopenia, o que dificulta o diagnéstico diferencial na
auséncia de exames complementares especificos (Taylor; Coop; Wall, 2017).

Entretanto, determinadas particularidades clinicas e laboratoriais podem auxiliar na
distincdo entre essas enfermidades. A babesiose, causada por Babesia spp., esta classicamente
associada a anemia hemolitica (Abdoli et al., 2024). A erliquiose, decorrente da infec¢do por
Ehrlichia canis, pode evoluir para pancitopenia, especialmente em sua fase cronica (Aziz et al.,
2023). A anaplasmose, causada por Anaplasma platys, caracteriza-se predominantemente por
trombocitopenia, geralmente sem anemia significativa (Taylor; Coop; Wall, 2017). Por sua vez,
a rangeliose, associada a Rangelia vitalii, destaca-se pelo perfil hemorragico mais evidente,
com ocorréncia de sangramentos espontaneos, especialmente em pavilhdo auricular e narinas
(Lourinho et al., 2024).

Dentre essas enfermidades, destaca-se a babesiose, uma hemoparasitose de distribuicéo
mundial, causada por protozoarios intraeritrocitarios que parasitam os globulos vermelhos
(Abdoli et al., 2024). Inicialmente descrita em 1895, a doenca foi, por muitos anos, atribuida a
espécie Babesia canis. No entanto, avangos nos estudos moleculares evidenciaram diferengas

genéticas, de patogenicidade e de vetores, resultando na reclassificagdo em trés espécies
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distintas: Babesia canis, Babesia rossi e Babesia vogeli (Solano-Gallego et al., 2016). A
transmissdo ocorre principalmente por carrapatos, com destaque para Rhipicephalus
sanguineus, considerado o principal vetor em regides tropicais e subtropicais. No Brasil,
Babesia vogeli é apontada como o agente mais frequentemente envolvido nos casos de
babesiose canina (Monteiro, 2017).

A infeccdo ocorre quando carrapatos infectados inoculam esporozoitos no hospedeiro
durante o repasto sanguineo (Abdoli et al., 2024). No interior dos eritrocitos, esses parasitas se
multiplicam por reproducao assexuada, originando merozoitos que promovem a lise celular e a
infeccdo de novas hemécias, perpetuando o ciclo infeccioso (Solano-Gallego et al., 2016). Entre
os sinais clinicos mais comuns destacam-se febre, anorexia e apatia, enquanto as principais
alteracdes hematoldgicas incluem anemia e trombocitopenia (Ferraz et al., 2022).

A anemia na babesiose canina decorre predominantemente da hemolise intravascular,
resultante da multiplicacdo do parasita no interior das hemacias, ocasionando o seu rompimento
(Abdoli et al., 2024). Em paralelo, a anemia extravascular esta associada a alteragbes na
membrana eritrocitaria induzidas pela infeccdo que desencadeiam a producao de autoanticorpos
e a consequente opsonizacdo das hemécias (Dias; Ferreira, 2016). Nesse contexto, hemacias
parasitadas e ndo parasitadas passam a ser reconhecidas e removidas precocemente por
macrdfagos do sistema mononuclear fagocitario, sobretudo no bago e no figado (Braga; Silva,
2013).

Como consequéncia desses mecanismos, ocorre reducdo significativa da massa
eritrocitaria, associada ao aumento da degradacdo da hemoglobina, resultando na elevacédo das
concentragfes séricas de bilirrubina e, consequentemente, no desenvolvimento de ictericia.
(Dias; Ferreira, 2016).

Além disso, a trombocitopenia é considerada uma alteracdo hematoldgica frequentes.
Sua origem ainda nao foi totalmente esclarecida, mas esta associada principalmente ao aumento
do consumo e a destruicdo mediada por anticorpos em decorréncia da resposta inflamatoria
induzida pelo parasita (Fernandes; Nagayoshi; Barbosa, 2013).

Em decorréncia dessas alteragdes fisiopatoldgicas e do processo infeccioso instaurado,
a babesiose pode assumir carater multissistémico, com comprometimento de diferentes 6rgaos
e sistemas (Otranto; Wall, 2026). Nesse contexto, sdo frequentemente observadas alteracdes
morfologicas, como esplenomegalia e hepatomegalia (Monteiro, 2017).

O diagndstico dessas infeccbes é considerado desafiador, uma vez que diferentes
agentes podem desencadear manifestagdes clinicas semelhantes e frequentemente inespecificas,

além da possibilidade de coinfec¢cdes em areas endémicas (Santos; Alessi, 2022).
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Diante disso, evidencia-se que as hemoparasitoses representam um importante desafio
na clinica de pequenos animais, tanto pela elevada ocorréncia em regides endémicas quanto
pela sua diversidade de diagnosticos diferenciais, frequentemente associada a sinais clinicos
inespecificos e coinfeccbes (Baneth et al., 2012).

O presente trabalho tem como objetivo relatar as alteragdes hematoldgicas observadas
em um canino com anemia e trombocitopenia, sob suspeita de hemoparasitose, atendido na

clinica veterinaria Simpaticdo, situada no municipio de Bento Gongalves, Rio Grande do Sul.

4.2.2 Relato de caso

No dia 8 de abril de 2026, a clinica Simpaticdo entrou em contato com o BSG para
solicitar uma bolsa de concentrado de hemacias destinada a um cdo macho, SRD, com idade
estimada de sete anos e peso corporal de 25 kg, o qual havia sido internado no dia anterior.

De acordo com o relato da médica veterinaria responsavel, o animal havia sido resgatado
e encaminhado para atendimento apresentando intensa infestacao por carrapatos distribuidos ao
longo do corpo. Ao exame fisico, 0 paciente apresentava-se apatico, com mucosas hipocoradas,
temperatura retal de 39,3 °C, leve desidratacdo e desnutricdo. Observou-se, ainda, sangramento
ativo na regido nasal, proveniente de uma lesdo sugestiva de trauma por interacdo animal. A
ausculta cardiopulmonar ndo revelou alteracdes, e a frequéncia respiratéria encontrava-se
dentro dos parametros de normalidade.

No mesmo dia, foi realizado hemograma, que evidenciou anemia severa (Ht 14,1%)
associada a trombocitopenia grave (12.000 plaquetas/mm3). Exames complementares, como
pesquisa de hemoparasitas e exames de imagem, ndo foram realizados devido as limitacdes
financeiras, considerando tratar-se de um animal resgatado (Anexo L).

Diante do quadro clinico e dos achados laboratoriais, indicou-se a interna¢do do
paciente, com suspeita de enfermidade infecciosa associada a comprometimento hematologico.
Como principal hipdtese diagnostica, considerou-se a presenca de hemoparasitose, com énfase
na babesiose.

Ainda no mesmo dia, instituiu-se terapia intravenosa por meio de fluidoterapia,
associada a administracédo de acido tranexamico (Transamin®), em quatro doses, com intervalo
de oito horas, com a finalidade de controlar possiveis episddios hemorragicos. Adicionalmente,
foi administrada a primeira dose do antiparasitario dipropionato de imidocarb, com
programacdo da segunda dose apds quatorze dias. O protocolo terapéutico incluiu ainda

antiemetico (ondansetrona), protetor gastrico (sucralfato), analgésico (dipirona) e



48

antibioticoterapia (doxiciclina). Durante o dia, o animal manteve-se prostrado, sem interesse no
alimento e com episddios de vomito e diarreia.

No dia seguinte, foram solicitados novos exames laboratoriais, incluindo Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada (18,6 segundos) e Tempo de Protrombina (9,4 segundos), 0s
quais evidenciaram discreto aumento. Observou-se hipoalbuminemia (1,1 g/dL) e valores
aumentados de creatinina (1,77 mg/dL) bem como de gama-glutamiltransferase (GGT) (11U/L)
(Anexo M).

Ainda neste dia, 0 BSG recebeu a solicitacdo da bolsa de concentrado de hemacias,
acompanhada de amostra sanguinea do paciente para realizacdo do teste de compatibilidade,
ndo sendo autorizada a tipagem sanguinea. Foram solicitadas informages como peso, idade,
raca, Ultimo valor de hematdcrito, data do exame e causa presumida da anemia, com o objetivo
de garantir a rastreabilidade dos hemocomponentes e possibilitar o calculo do volume a ser
administrado. Com base nesses dados, estimou-se que a infusdo de 269mL de concentrado de
hemécias, com hematdcrito de 75%, promoveria elevacdo do hematdcrito do paciente para
aproximadamente 23%.

Considerando a auséncia de tipagem sanguinea prévia do receptor, optou-se pela
utilizacdo de uma bolsa de sangue do tipo DEA 1 negativo para a realizacdo do teste de
compatibilidade, com o intuito de minimizar o risco de reagles transfusionais. Apds a
confirmacdo da compatibilidade, a bolsa de concentrado de hemécias foi devidamente
preparada e encaminhada a clinica para realizacdo da transfusao.

A transfusdo sanguinea foi realizada no mesmo dia da solicitacdo, com inicio as 20
horas. Durante todo o procedimento, foram monitorados e registrados 0s parametros de
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal (TR), presséo arterial
sistolica (PA) e coloracdo de mucosas, em intervalos de dez minutos nos primeiros trinta
minutos e, posteriormente, a cada trinta minutos até o término da transfusdo, que teve duracéo

total de duas horas e cinquenta minutos (Tabela 7).

Tabela 7 — Parametros clinicos do paciente canino mensurados durante a transfusdo de
concentrado de hemécias, no dia 8 de abril, na clinica Veterinaria Simpaticéo.

(continua)
Horario: FC FR TR PA Mucosa
20:00 116 20 37,0 125 Hipocorada
20:10 130 20 37,2 125 Hipocorada

20:20 124 20 37,1 130 Hipocorada
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(conclusdo)

Horario: FC FR TR PA Mucosa
20:50 130 24 37,6 125 Hipocorada
21:20: 124 24 37,8 130 Hipocorada
21:50 124 24 38,0 125 Hipocorada
22:20 108 20 37,8 125 Normocorada
22:50 92 20 37,2 125 Normocorada
Referéncia*: 60 a 160 10a30 379a 110a160 Normocorada
batimentos/min respiracbes/min  39,1°C mmHg

Fonte: Clinica Veterinaria Simpatico
*Referéncia: Taylor, 2022.

Imagem 9 — Imagem do paciente durante a transfusdo de concentrado de hemacias realizada
na clinica Veterinaria Simpaticédo

Fonte: Clinica Veterinaria Simpaticdo

A infusdo foi iniciada de forma lenta, com o objetivo de identificar possiveis reacoes
transfusionais, sendo administradas dez gotas por minuto nos primeiros cinco minutos, seguidas
de vinte gotas por minuto durante vinte minutos e, posteriormente, quarenta gotas por minuto
até o final do procedimento.

No dia nove de abril, correspondente ao primeiro dia ap6s a transfusdo sanguinea, o
paciente apresentou melhora clinica, demonstrando-se mais disposto, ativo e com retorno a
alimentacdo espontanea. No hemograma realizado no dia dez, evidenciou-se discreto aumento

do hematdcrito (15,6%) e da contagem plaquetaria (32.000/mm3) (Anexo N).

Diante da evolucédo clinica favoravel, com auséncia de vémitos e diarreia, além de

manutencdo do estado ativo e da ingestdo alimentar voluntéria, no dia onze de abril, optou-se
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pela suspensdo das medicagdes analgésicas, do protetor gastrico e do antiemético, mantendo-se
apenas a antibioticoterapia.

No dia quatorze, foi realizado novo hemograma, o qual demonstrou progressiva melhora
dos parametros hematoldgicos, com aumento do hematdcrito (24,2%) e da contagem de
plaquetas (213.000/mm3) (Anexo O).

Apesar da evidente melhora clinica e da elevacdo progressiva dos parametros
hematoldgicos, ainda que ndo completamente restabelecidos dentro dos intervalos de
referéncia, optou-se pela permanéncia da internacdo para monitoramento e continuidade da
antibioticoterapia, com previsdo de término para vinte e oito de abril, totalizando vinte e um
dias de tratamento. No dia vinte e dois de abril, apds quatorze dias de internacdo e transcorrido
o intervalo preconizado desde a administracdo da primeira dose do antiparasitario, foi
administrado a segunda e ultima dose de dipropionato de imidocarb.

No dia vinte e quatro de abril, ainda internado, o animal apresentava-se ativo, com
ingestdo alimentar espontanea e pardmetros fisioldgicos dentro da normalidade. Foi realizado
novo hemograma que evidenciou melhora dos parametros hematoldgicos, com recuperacao do
eritrograma (Ht 36,1%), além de normalizacdo da contagem plaquetéaria (312.000/mm3),
indicando evolucdo clinica favoravel (Anexo P). Exames bioquimicos complementares ndo
foram realizados.

Ao término da antibioticoterapia, no dia vinte e nove de abril, o paciente recebeu alta
médica, apos apresentar melhora significativa do quadro clinico, corroborada pela evolugéo
favoravel dos parametros hematoldgicos.

Os dados apresentados neste trabalho foram obtidos por meio da veterinaria responsavel
pelo acompanhamento do paciente durante todo o periodo de internacdo. Informacoes
complementares, como parametros fisiolégicos (com excecdo daqueles aferidos no momento
da transfusdo sanguinea), posologia dos farmacos e protocolos de fluidoterapia, ndo foram

disponibilizadas.

4.2.3 Discussao

A babesiose canina € uma enfermidade hemoparasitaria causada por protozoarios do filo
Apicomplexa, ordem Piroplasmida, do género Babesia, sendo as espécies B. canis, B. vogeli,
B. rossi e B. gibsoni as mais relevantes na clinica de pequenos animais. Esses agentes
apresentam tropismo por eritrocitos, nos quais se multiplicam, promovendo hemdlise intra e

extravascular (Monteiro, 2017).
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A intensidade das manifestacdes clinicas varia conforme a espécie envolvida, carga
parasitaria, resposta imunoldgica do hospedeiro e a idade do animal (Taylor; Coop; Wall, 2017).
No presente caso, trata-se de um animal resgatado, sem histérico clinico conhecido, o que
sugere maior vulnerabilidade a enfermidades infecciosas, associada a exposi¢do prévia a
ectoparasitas e a0 comprometimento imunoldgico.

Clinicamente, a doenga apresenta ampla variabilidade, podendo manifestar-se nas
formas aguda ou crénica. Nas formas agudas, observam-se mucosas palidas ou cianoticas,
taquicardia, pulso fraco, hemoglobinuria, febre, prostracao e fraqueza. Em alguns casos, podem
ocorrer hemorragias petequiais ou equimoticas (Abdoli et al., 2024). Ja nas formas cronicas, a
febre tende a ser discreta, com anemia persistente, apatia, fraqueza intensa e emagrecimento
progressivo (Taylor; Coop; Wall, 2017), achados compativeis com a apresentacdo clinica
observada no paciente relatado.

No que se refere aos achados laboratoriais, as principais alteracGes incluem anemia
regenerativa e trombocitopenia, sendo esta Ultima considerada um dos achados mais
consistentes. Podem ainda ocorrer alteracGes no leucograma, com neutropenia ou manutencéo
dos valores dentro da normalidade (Preena et al., 2021). Condizente com a literatura, o
eritrograma do paciente apresentou anemia severa (hematocrito de 14,1%), associada a
trombocitopenia grave (12.000/mm3), enquanto o leucograma ndo demonstrou alteragdes
significativas. Monteiro (2017) salienta que a manutenc¢do da contagem leucocitaria dentro dos
parametros de normalidade ndo exclui a presenca de infec¢do, sendo um achado possivel em
hemoparasitoses, especialmente em fases iniciais ou em quadros ndo complicados. Em
contrapartida, alteragdes como hipoproteinemia e aumento de creatinina e da GGT foram
observadas nos exames de bioguimica serica.

Os parametros bioguimicos, como marcadores de funcdo renal, enzimas hepaticas e
glicose, sdo importantes para o acompanhamento de possiveis alteracbes secundarias
decorrentes do processo infeccioso e inflamatorio sistémico mediado pela agdo de citocinas
(Reddy et al., 2016). Nesse caso, 0 paciente apresentou hipoalbuminemia, além de aumento de
creatinina e GGT. A hipoalbuminemia associada a altera¢fes bioquimicas, ndo sdo alteraces
especificas da babesiose, porém podem ter sido ocasionadas em consequéncia a resposta
inflamatdria sistémica desencadeada pelo processo infeccioso, bem como ao comprometimento
do estado nutricional do paciente (Solano-Gallego et al., 2016). Segundo Winiarczyk et al.
(2019), o aumento dos niveis de creatinina pode estar associado ao desenvolvimento de leséo
renal aguda, considerada uma das principais complicacfes da enfermidade, decorrente de

hipéxia secundaria a anemia hemolitica, hipoperfusdo renal, hemoglobindria e resposta
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inflamatoria sistémica. Adicionalmente, as alteracGes hepaticas podem estar relacionadas a
hemolise intravascular e extravascular, em decorréncia da sobrecarga metaboélica e da
toxicidade direta da hemoglobina (Garden et al., 2019), bem como a resposta inflamatdria
sisttmica desencadeada pela enfermidade, resultando em lesdo hepatocelular e
comprometimento hepatobiliar, com consequente elevacdo serica das enzimas hepaticas,
incluindo ALT, FA e GGT (Karasova et al., 2022).

Essas alteracOes, associadas ao discreto aumento dos tempos de coagulacdo (TTPA e
TP), podem contribuir para disturbios hemostéaticos, favorecendo manifestacdes hemorragicas
como epistaxe. Embora inicialmente atribuida a trauma por mordedura, a intensidade do
sangramento pode ter sido potencializada por disfuncéo plaquetéria e alteracGes da cascata de
coagulacao, frequentemente descritas em hemoparasitoses (Braga; Silva, 2013).

Apesar da auséncia de confirmacdo laboratorial direta, a correlacdo entre achados
clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos sustenta fortemente a suspeita de babesiose canina. A
presenca de carrapatos no momento da admissdo constitui um importante indicador
epidemioldgico, considerando o papel do carrapato Rhipicephalus sanguineus na transmissao
de protozoéarios do género Babesia (Baneth et al., 2021).

Entretanto, a realizacdo de exames diagnosticos especificos teria contribuido de forma
significativa para confirmacdo diagndstica e estadiamento do caso. Segundo Weingart; Kriicken
e Kohn, (2024), o esfregaco sanguineo é um método acessivel e permite a visualizacdo direta
do parasita no interior dos eritrocitos, embora apresente baixa sensibilidade em casos de baixa
parasitemia. Testes soroldgicos, como o0 ensaio imunoenzimatico (ELISA) e
imunofluorescéncia indireta (IFI), detectam anticorpos e indicam exposi¢ao prévia, mas ndo
distinguem infeccdo ativa de passada (Pereira et al., 2018). J& métodos moleculares, como a
PCR, apresentam alta sensibilidade e especificidade, permitindo a deteccdo do DNA do agente
e a identificacdo da espécie envolvida, sendo considerados padrdo-ouro para confirmagéo
diagnostica (Vieira et al., 2021).

A ultrassonografia abdominal, embora ndo possua valor de diagnostico especifico, pode
auxiliar na avaliagdo de alteragdes secundérias, como esplenomegalia, frequentemente
associada a processos hemoliticos e imunomediados, além de possiveis alteracGes hepaticas
(Mathe et al., 2010).

No caso descrito, em decorréncia de restricdes financeiras do responsavel pelo paciente,
ndo foi possivel a realizacdo de exames complementares e de diagndstico especifico. Dessa

forma, o diagnostico presuntivo fundamentou-se no historico epidemioldgico, na avaliagcdo
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clinica, nas alteracbes observadas nos exames hematoldgicos e na resposta terapéutica
instituida.

No que se refere a terapéutica, o dipropionato de imidocarb constitui o tratamento
especifico para babesiose, atuando diretamente sobre o agente etioldgico (Weingart; Kriicken;
Kohn, 2024). A antibioticoterapia, embora ndo tenha acao direta contra Babesia spp., pode ser
utilizada em casos de coinfeccdo, contribuindo para o controle de agentes bacterianos
concomitantes (Solano-Gallego et al., 2016). A terapia de suporte desempenha papel
fundamental no manejo clinico, sendo a fluidoterapia essencial em cées com desidratacéo,
hipovolémicos e para a manutengdo do volume sanguineo e perfuséo tecidual (Pereira et al.,
2018).

O é&cido tranexamico foi utilizado como suporte hemostatico para auxiliar no controle
da hemorragia em plano nasal. Segundo Olivares et al. (2023), esse farmaco ¢ um agente
antifibrinolitico que estabiliza o codgulo sanguineo ao inibir a converséo de plasminogénio em
plasmina, e 0 seu uso em cdes com disturbios hemorragicos € seguro como terapia adjuvante,
porém sem reducao significativa dos episddios de sangramento.

Segundo Solano-Gallego et al. (2016), o uso de imunossupressores em casos de anemia
hemolitica ou trombocitopenia deve ser reservado para casos graves. Em animais estaveis,
recomenda-se tratamento apenas com agentes antiprotozoarios, sendo a decisdo terapéutica
baseada na avaliacdo clinica, e ndo exclusivamente em parametros hematoldgicos. Quando
indicados, imunossupressores como a prednisona podem ser utilizados por curto periodo.

A hemoterapia, por sua vez, representa uma medida de grande importancia em casos de
anemia severa, sendo a transfusdo sanguinea indicada para restabelecimento da capacidade de
transporte de oxigénio e estabilizacdo clinica do paciente (Davidow, 2013). Essa intervencao €
considerada essencial em quadros criticos, contribuindo significativamente para a melhora dos
pardmetros hematoldgicos e oxigenagdo tecidual (Taylor; Coop; Wall, 2017).

O protocolo terapéutico instituido no presente caso clinico estd em consonancia com as
recomendacdes da literatura, uma vez que incluiu a realizacdo de hemoterapia, com concentrado
de hemécias, para 0 manejo da anemia grave, além da administracdo de terapia farmacologica
especifica e de suporte. O dipropionato de imidocarb foi administrado como antiparasitario
especifico, associado a antibioticoterapia adjuvante com doxiciclina. Adicionalmente, foi
realizada terapia de suporte por meio de fluidoterapia, bem como a administracdo de
antiemético (ondansetrona), protetor gastrico (sucralfato) e analgésico (dipirona), com o
objetivo de controlar os sinais clinicos e promover o conforto do paciente. Ressalta-se que ndo

houve indicacao para o uso de farmacos imunossupressores. Diante disto, observou-se evolucao
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clinica favoréavel do paciente, caracterizada pela melhora do estado geral, retorno da ingestéo
alimentar e recuperacdo progressiva dos parametros hematolégicos, incluindo aumento do
hematocrito e normalizacdo da contagem plaquetaria.

O prognostico da babesiose canina é variavel, podendo ser considerado de reservado a
grave, dependendo da resposta imunoldgica do paciente, das alteragdes hematoldgicas
associadas e da patogenicidade da espécie do parasita envolvido (Ferraz et al.,2022). Solano-
Gallego et al. (2016) afirmam que a maioria dos casos submetidos ao tratamento antiprotozoario
apresenta melhora clinica nos primeiros sete dias; entretanto, alguns cdes podem necessitar de
mais de quinze dias para resposta terapéutica adequada, e, em casos graves, a evolucdo pode
ser rapida, com oObito nas primeiras 24 a 48 horas.

O controle da babesiose canina baseia-se principalmente na prevencéo da infestacao por
carrapatos vetores, sendo essencial 0 uso regular de ectoparasiticidas da classe das isoxazolinas,
como fluralaner, afoxolaner, sarolaner e lotilaner, associados ao manejo ambiental adequado, a

fim de reduzir a exposicao ao agente transmissor (Markowska-Bunka et al., 2026).

4.2.4 Conclusao

Diante do caso clinico apresentado, conclui-se que a babesiose canina, assim como
outras hemoparasitoses, possui elevada relevancia clinica, sobretudo pelo seu potencial de
desencadear alteraces hematoldgicas importantes, como anemia hemolitica e trombocitopenia,
podendo resultar em repercussdes sistémicas significativas.

A conducdo terapéutica instituida, com associacdo de tratamento antiparasitario
especifico e medidas de suporte intensivo, incluindo transfusdo sanguinea e manejo
sintomatico, mostrou-se determinante para a estabilizacdo do paciente, evidenciando a
importancia da abordagem multimodal em casos moderados a graves.

Entretanto, a obtencdo de um diagnostico definitivo de babesiose é fundamental, uma
vez que os sinais clinicos podem ser confundidos com aqueles de outras hemoparasitoses e 0
tratamento varia conforme a espécie do parasito. Ainda assim, no presente caso, a correlacdo
clinico-epidemioldgica associada a resposta terapéutica sustenta de forma consistente o
diagnostico presuntivo.

Por fim, a evolucédo favoravel observada reforca a necessidade de diagnéstico precoce,
ampla abordagem terapéutica e controle rigoroso de ectoparasitas como medidas fundamentais
na recuperacgao do paciente e no controle da doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A medicina veterinaria tem apresentado crescente expansao e especializacdo ao longo
dos anos, evoluindo de forma cientifica e tecnoldgica, o que tem permitido uma atuacéo cada
vez mais precisa na clinica médica de pequenos animais. Ao concluir o estagio curricular na
area de hematologia, com énfase em hemoterapia, foi possivel acompanhar, na pratica, os
avancos pelos quais a profissdo vem passando, especialmente no contexto da medicina
transfusional. Durante esse periodo, foi possivel vivenciar os procedimentos clinicos e
laboratoriais envolvidos nesse seguimento.

O local escolhido para a realizacdo do estagio curricular foi definido com base na
afinidade pela area, associada ao interesse em aprofundar conhecimentos especificos sobre o
servico transfusional e a busca por maior vivéncia pratica em um campo pouco abordado ao
longo da graduacéo.

A experiéncia adquirida possibilitou compreender a relevancia dos procedimentos que
integram a medicina transfusional, desde a selecdo de doadores e os protocolos técnicos
relacionados a coleta e ao processamento dos hemocomponentes, até os exames laboratoriais
que antecedem sua administracdo, como a tipagem sanguinea e os testes de compatibilidade.
Essas etapas constituem componentes fundamentais, uma vez que auxiliam na redugdo dos
riscos de reacfes transfusionais e contribuem para a seguranca e a eficacia da terapia. Nesse
sentido, evidencia-se que 0 sucesso dos protocolos transfusionais depende ndo apenas da
disponibilidade dos hemocomponentes, mas também de uma criteriosa avalia¢do clinica e
laboratorial que precede todo o processo transfusional.

Por fim, os casos relatados durante o periodo de estadgio demonstraram que afecgdes de
elevada relevancia clinica, como a piometra e as hemoparasitoses em caninos, demandam uma
abordagem integrada, fundamentada no diagnostico precoce, no monitoramento adequado € na
instituicdo de terapias especificas. Nesse contexto, a terapia transfusional mostrou-se essencial
para a estabilizacdo hemodinamica e o suporte clinico dos pacientes, contribuindo de forma
significativa para a recuperacdo e a melhora do prognostico. Tais resultados reforcam a
crescente importancia da hemoterapia na medicina veterinaria contemporanea e evidenciam seu

papel como ferramenta indispensavel no manejo de pacientes criticos.
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ANEXO B - HEMOGRAMA E ANALISE BIOQUIMICA SERICA 02/03/2026 -
RELATO DE CASO 1

Laboratdrio para quem &
opaikonado por saude animal

obdigo. ... ..z Data da Aten.: 02/03/ 2026
Animal......: Eppécia. : CANINA

Raga. . SPITE ALEMAD EeXD....: F

Tubor_ . .....: Idada...: 5 Anoa O Diasm
Solicitanta. : clinica.: OV 3A0 FRANCISOO
HEMOGRAMA

Material: Eangua total

Método: Microhematdcrito, Eefratomatria, Impedincia e Microscopia dpkica
%olume da amostra: Adequado.

Observagic da amostra: Bem alteragdo.

EEITREOCGRARAHA CARTHRO

=0 E LT 5.0 milh/mm? 5,5 & B,5 milhSaa/mm?
Heamoglobina.............: 11.6 q/dL 12,0 a 18,0 g/dL
BematSorito. . ... ..: k1 L 3T a 55 %

W¥.C.M. . T, O El &0 @ 77 £1
HoCuMeuveinaaaannannannas 23,2 pg 1% - 23 pg

C.H.CM. ... .ot 33,1 L 3 a e %

Proteinas Plasmiticas. .. : 5,0 q/dL 5.4 a 7,7 gfdu

obsarvagdc Edria Vermelha:
Anisocitose [+) .

LeteSolbos. oo n e e e nnas 48.400 Smmd €.000 - 17. 000/ mmd
Micléoitos. ... ... ......= o a oan
MatandalScitos. ... ... _: o ] Oao
Exotoneb&s. .. ...aouennns 3 1.452 o3 300
Engunnr.:.a:'b:-u.............: T8 37.752 2.000 a3 11.509
Bastfilos. ... ... ... ... .= o a o0&l
Bosinofilos. . ... ... ....= o a 100 = 1.2E0
Linfécitos Tipicos......: 12 5.808 1.000 a 4.B00
Linffcitos Atipicos.....: o a oao
Monbcitos. . ... ... .. ...= 7 3.388 150 & 1.350
Maotarrubricitos. .. ... ... ... o a 0 a 1w

ohsarvagdo Béria Bramoa:
Presenga da nautrdfilos chxicom [+4).

Liberado em: 03/03/202€ 38 17:21

Fonte: Vetis Centro de Andlises Clinicas (2026)




HMatarizl: Soro Walor de referfncia
Protaina Tokal. ... ... ... cc...oooz 5.4 a 7,1 g/dL
AlbumlOE. .o v et nm e Z,3 & 3,5 g/dL
Globulina. ... .coenrmm e emeeens 2,7 & 4,4 gfdL
Falagao albumina/globulinag. ... .: 0,5 a 1,3

thoarvagio:

Liberado em: 02703/2026& 3s 1T7:20

Valor do refar@ncia
Ramaltado. . ... ...........z 2,92 mg/dL 0,50 a 1,50 mg/dn

Liberado em: 0270372026 ds 1T7:20

Método: Cindtico
Amoatra: Soro

Waler de refardnocia
Ragultado. . ..............= 475 OI/L 10 a 155 UI/L

thoarvagdo:

Liberado em: 03703/202€& ds 17:20

Matarizl:

Walor da Refaréneciaz
Ramaltado. . ..............: BE mg/dL &5 a 118 mg/fdn
chesrvagio:

Valor de Refardncia
Raguletado. . ..............: 18 OL/L = 102 UI/L

Liberado em: 02/03/202& 3s 1T7:20

Valor de referfncia
Ramaleado. ... ...........: 181 mg/dL 10 = &0 mg/dL

Liberado em: 02/03/202€ 3 1T7:21

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2026)
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ANEXO C - LAUDO DO EXAME ULTRASSONOGRAFICO 02/03/2026 - RELATO
DE CASO 1

Bento Gongalves, 02 de Margo de 2026.

Mome: Responsavel: AINEDGRHElhi
Especie: Canino Raga: Spitz 3
Sexo: Fémea Idade: 9 anos an BAV#RES..WH)

Medico Veterindrio:

RESULTADO DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Vesicula wrindria pouce repleta, conteddo anecogénico homogénec. Espessura das
paredes mantidas.

Cornes uterinos dispendidos por conteddo anecogénico de aspecto denso. Medem até
3,1cm de didmetro. Paredes espessadas: até 0,30cm. A imagem & compativel com hiperplasia
endometrial associada & hemo/muce/piometra. Ovaric direite ndo visibilizade. O esquerdo
apresentando estrutura anscogénica, compativel com corpo liteo [ cisto.

Rins de dimensdes mantidas. Contomos lisos. Pouca definigdo corticomedular, devido
aoc auments da ecogenicidade das medulares e corticais. Motam-se pontos hiperecogénicos. A
imagem & compativel com nefropatia.

Baco de dimens3c mantida. Contormos regulares. Parénquima normoecogénico
homogéneo, salvo a nddulo hipoecogénico homogéneo de 0,26cm x 0,22cm (hiperplasia nodular
[ processo neoplasico).

Mota-ze minima quantidade de liquido livre.

Hepatomegalia discreta.  Contornos  regulares.  Parénguima  discretamente
hiperecogénico homogéneo (hepatopatia vacuolar [ infiltragdo gordurosa). Vasos hepaticos de
calibre mantido. Vesicula biliar com conteddo anecogénico e moderada quantidade de material

ecogénico depositado (lama biliar). Paredes preservadas.

Estémago preenchido por conteldo gasoso. Paredes passiveis de avaliagdo dentro dos
limites da normalidade. Algas intestinais predominantemente vazias. Estratificagdo parietal

mantida. Paredes dentro dos limites da normalidade.

Pancreas identificado em regido de corpo. Parénguima normoecogénico homogéneo.

Espessura preserada: 0,48cm.

Glandulas adrenzis n3o visibilizadas (paciente ndoc permitiu acesso devide 3 algia
abdominal).

Nada digno de nota em relagdo aos demais drgdos abdominais.

Fonte: Andréia Zechin Bavaresco (2026)



Laborataeric para quaem @
apaixonado por sadde animal

Cadigo. .. ... Data de Aten.: 03/03/202&
Animal......: Egpécie.: CANINA

Raga. ..ooe..t EFITZ ALEMAC Emxo. ...t ¥

Totor. . csua a2 Idade...: 0 Dias
Eclicitante.: Clinica.: CV EA0 FRANCISCD

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

Matodologla: OolorasgSo supravital com Azwl Cresil Erilhanta
Mabtarizl : Sangue tobtal com EDTA
VALOREE DE REFERENCTIA
DPEECEMTUAL. . .-....n O,2¥ 9,8 a 1,00
5.5 2 8,5 milhDas/ms®
3T a 58 &

CORTACEM ABEQLUTA.: ©.400 cdl/pL

HEMOGRAMA

Material: Sangue total
Mitodo: MiorohematSorito, Refratometria, Tmpedincis = Microscopia Sptica
Volum= da amcotra: Adaguado.

Obpervagio da amcotra: Szm altsragio.

ERITEREOGEREAMA CANIND
HemSoiam.. . .ccooaeassnanat 4,2 m=d Lhyme? 5,5 a 8,5 milhSes/mm?
Hemoglobina. . .c.cceceaeat 10,0 g/dL 12,0 a 18,0 g/fdL
HematSorito. . .o.coooaaaat 10 T 37 a EL ¥
W.BMec.cocanacsassasaaat 71,4 f1 &0 a 77 £1
[ L 23,8 oa 19 - 23 pg
C.H.CM. .. cvivinnnnononat 13,3 & 12 a 36 %

Proteinas Plasméticas..
Obpervaglio Série Vermzlha:
Animocitoas (4) .
Hipocromia (+}

B,& g/dL 5,4 a 7,7 gfdl

LETDCOGRAMA

T T T B4.T00 Jm=? §.000 - 17.000,/mm?
Mielboitos ..o nnanasat o o 0 ad
MetamielSoitom. o oveaeat o o 0ad
BaBtonetes ... cccnvncnaeat z 1.694 0 a 300
Segmentados. .- :.caca0aaat 96 Bl1.312 3.000 a 11.500
Bas&filos o o bal
EominofiloBs. .....ccccaueat o o 100 a 1.250
LinfScitos Tipicosm......: 1 47 1.000 a 4.800
LinfScitoas Atipicos.....: o o 0 ad
MonScitos. cccacacasasanat 1 B47 150 a 1.350
Metarrubricitos.....c.cc0..:2 0 o 0 al%

Obpervagio S3&rie Eranca:

Preasnca de nevtré&filos tSxicos (44} .

PLAQUETAE . S00.000 200.000 - 500.000 mm?

Obpervagben:
Hormal

Libarado em: 03/03/2026 An 14-19

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2026)
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ANEXO D - RETICULOCITOS E HEMOGRAMA 03/03/2026 - RELATO DE CASO 1



ANEXO E - RETICULOCITOS, HEMOGRAMA E ANALISE BIOQUIMICA
SERICA 04/03/2026 - RELATO DE CASO 1

Laboratorio para guem @
apaizonado por sadde animal
antra doandlisas m

naras

CEdigo. .o ouat Aten.: 04,/03/2025
Animal. .. .. .. CANTHRA
Raga........: SPFITE ALEMAO F

ini o' o Dia

0 Dias
Solicitante.: cv 0 FRANCISCO

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

Matodologla: Coloragl@o supravital com Azul Cresil Erilhanta
Matarizl : Sangue total com EDOTA
VALOREE DE REFERENCTA

PERCENTOAL. . ccocwar 0, 1W 0,5 a 1,0
car 3,7 milh/med 5.5 a 8,5 milhBan/mm?
hasssaan ZIW 3T a B8N

CONTACEM ABEOLUTA.: 3.200 oél/pL

NOTA TECHICR

- Aoemia 3o regenarablva com balxissimo grau de regeneragdo: O & 10.000 células/pL.
- Apcmia n3o regenarativa com grau minimc da reganeragSc: 10.000 a €0.000 células/ul.
- Anamia TagEO&Tativa Com libaragdo dipcrata a modarada: 60.000 2 Z00.000 células uk.
- Raganaraglo méxima: 200_000 = 500000 células/ul

HEMOGRAMA

Haterial: Sangue total
Hétodo: Micrchematécrito, Refratometria, Impedincia = Microscopia dptica
Volume da amcotra: Adeguado.

Obpervagio da amcotra: S=m alteragio.

ERITROGREAMA CANINO
1,2 =i 1h/fme? 5,5 a 4,5 milhfe=a/mm?

Hemoglobina. ......eeeaaat 7,3 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
HesoatSoTrito. ccccccsasaaat 23 & 37 a 55 %
WallaMecssasasasasasssnaat 71,% £1 &0 a 77 £1
HCMecssasasasasasssnaat 22,8 g 19 - 23 pg
L Y 11,7 ] 12 2 36 &
Proteinas Plasméticas...: E,03 g/dL E4a 7,7 gfdl
Obpervagio Série Vermelha:
Bnimsocitooe (++]).
Hipocromia [+}

LEUCOGRAMA
LeucScitom . oo ne et CE 400 /m=? £.000 - 17.000/mm?
MielScitom. . .ccccaaaaaat o o 0ad
MetamielScitoB. .. .coeaaat 1 C&d 0ad
Bastonetes . .. ....ccc000at 2 1.12B 0 a 300
Eegmentados. .. ....o.oa.at o0 E0.7e0 3.000 a 11.500
BasSfilom. - c:cccscscsaaat o o 0al
Eosinofilos.............: o o 1000 a 1.250
Linfécitos Tipicos......: 2 1.12B 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.....: o o 0ad
MonScitom. . .c.vueaiasaaat 1 2.B20 150 a 1.350
Metarrubricitos............z0 o 0 alt

Obpervaglo Série Branca:

Preaenca de newstrSfilos tSxicos (4 .

PLAQUETRE. ... ...........¢ 403 .000 200.000 - 500.000 mm?

Obparvagben:

Presenca de macroplaguetas [+}.

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2026)




COdigo. ...t Data de Aten.: 04/03/2028
Rnimal......: Espfcie.: CANINA
Raga........: SPITEZ ALEMAO Eaxo....: F

Totor. «coaaat Idade...: 0 Dias
Eolicitante.: Clinica.: CV A0 FRANCISCO

Método: Cinftico
Pmostra: ESoro

Valor de referfnois
Resultado................: 1,54 =mg/dL 0,50 a 1,50 mg/dL

Libarado am: 04/03/2026 ds 13:50

Método: MOLTBDATO-ITV
Material: Boro

Valor de referéncia
Resultado.......ccoeee-.: 6,4 mgfdl 2,6 a &,2 mg/dL

Obpervagio:

Libarado am: 04/03/2026 ds 13:50

Método: Cinético OV
Material: Boro

Valor de referéncia
Resultado........c.oceo.-t 134 mg/dL 10 a £0 mg/dL

Obpervaghio:

Libarado am: 04/03/2026 &s 13:50

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2026)
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ANEXO F - RETICULOCITOS E HEMOGRAMA 05/03/2026 - RELATO DE CASO 1

vetl

cEntrn da 3nsils

Laboratério para quem é

S apaixonado por satude animal

Data de Aten.

+ 05/03/202¢6

Espécie.: CANINA
SPITZ ALEMAQ Sexo....: F
Idade...: 0 Dias
Selicitante.: Clinica.: CV SAO FRANCISC

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

Metodo
Material:

-
0
o

1
=
W
c
¥
“a
"
n
w
.
!
to
"
i
v

¥
i
o
"
n

Coloragdo supravita
ngue total com ZDTA

0,1%
t 2,5 milh/mm?
183%

NOTA TECNICA

com baixissi
rativa com grau minl

= RAnemia ndo r

- Anemia ndo regen o de regeneracdo

= Anemia regenerativa com liberagdo d

- Regeneracdo maxima: 200.000 a 500.000 células/pL

reta a moderada: 60.000 a 200.000 células/pL.

Material: Sangue total

Volume da amostra: Adegquado.
Observagico da amostra: Sem alteracdoc.

ERITROGRAMA

Hemacias

Hemoglobina. ... .. ..._....:Z &,0

Hematdcrito 18 % 37
L G 71,1 £l &0
P e 23,7 ==} 19

33,3 % 3z

Proteinas Flasmaticas..

Observacio Série Vermelha:
Anisocitose [++) .

LEUCOGRAMA

Observagic Série Branca:

Hormal

Observagies:
Presenga de macroplagquetas (+).

a 55
a 77
- 23

a 36

Matodo: Microhematdcrito, Befratometria;, Impedincia e HMicroscopia optica

12,0 a 18,0 g/fdL

Leucdcitos 3 6.000 - 1
Mimldcitos. - H a Oanbd
Metamieldcitos. ... ... ..:Z a 0O anbd
Bastonetes. . .. .. .......2 a 0 a 300
Cegqmantados. . ...........2 3 3.000 a 11.500
Basafilos. .. ... .........:Z a 0al
Bosinofilos. .....vuunnnat a 100 & 1.250
Linfdcitos Tipicos......: 1 1.000 a 4.300
Linfdcitos Atipicos.....: a Oand
Mondcitos. .. cveervnnnnnns 3 150 a 1.3350
Metarrubricitos............z 10 0 ali

PLAQUETAS .. . ... ........= 488.000 200.0400 -

S00.000 ==

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2026)



ANEXO G — RETICULOCITOS, HEMOGRAMA E ANALISE BIOQUIMICA
SERICA 06/03/2026 - RELATO DE CASO 1

Laboratério para quem é
apaixonado por saude animal

SPITZ ALEMAO Sexo....: F
Idade...: 0 Dias
Clinica.: CV SAO FRANCISCO

: Coloragdo supravital com Azul Cresil Brilhante

: Sangue total com EDTA

VALORES DE REFERENCIA
0,5 a 1,0%

ndo reg
- Anemia nic reg

va com baix

grau

- Anemia regenerati iberagdo d

- Regeneragdc méxim 00 a 500.0

Material: Sangue total

Maétodo: Microhematocrito, Refratometria, Impedincia e Microscopia optica
Volume da amostra: Adequado.

Observagio da amostra: Sem alteragio.

ERITROGRAMA CARING

Hemacias ] &,8 mi Lh/=m? 5,5 a B,5 milhfes/=m=?
Hemoglobi 16,0 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
ematdcrito. ... ... ... ...z 48 % 37 a 55 %

P R — 70,6 £1 B0 a 77 £1

B.O.M. ... cccrsscessessst 23,5 ==} 19 - 23 pg

L < N . 33,3 3 32 a 36 %

£

N
Proteinas FPlasmaticas. _.: 1 g/dL 5,4 a 7,7 g/dL
Observagic Serie Vermelha:

Ahnisocitose (++).

LEUCOGRAMA

Leucdcitos. .o vnvnvnnnenat 38.800 .
Mieldeitos. . onucnennnnat a 0Danbd
0ad
0 a 300
3 6.084 3.000 a 11._500

[=
[
[

- E-R -]
-
o
=
=
-
[X
n
=1

Linfécitos Tipicos......: -840 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.....: OanmD
Mondecitos. . . ..... ... ... 16 150 a 1.350
Metarrubricitos............: 0 a 0 als

Observagio Série Branca:
Hormal

PLAQUETAS. ... .coceaanen.t 3a0.000 200.000 - 500.000 ==t

Observagdas:
Hormal

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2026)




Método: Cinético
Amostra: Saro

Valor de referéncia
Resultada................z 1,02 mg/dL 0,50 & 1,50 mg/dL

Liberado em: 0&/037202¢ as 10:37

Método: MOLIBDATO-UV
Material: Soro

Valor de referéncia
Respltado._ ... ...._...._...z 3,2 =gfdL 2,6 a 6,2 mg/dL

Liberado em: 0&/037202¢ as 10:37

Metodo: lom Seletiva
Amostra: Soro

Valor de RBeferéncia
Respltada._ ... ...._........z 5,1 mmol/L 4,4 a 5,3 mmal/L

Liberado em: 0&/037202¢ as 10:37

Métpdo: Cingtico TV
Material: Soro

Valor de referéncia
Resultado. .. ..ovooreno-n-: 110 mgsdL 10 a &0 mg/dL

Liberado em: 0670372024 As 10:38

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2026)
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ANEXO H - RETICULOCITOS, HEMOGRAMA E ANALISE BIOQUIMICA
SERICA 07/03/2026 - RELATO DE CASO 1

Laboratério para guem &
apaixonado por saude animal
CEntTD d2 Enallses vetarinarias m

H Data de Aten.: 07/03/2026
H Espécie.: CANINA
: SPITZ ALEMAO Sexo....: F

Animal....
Faga. .. ..
TUtor.. ...
Solicitante.

Idade...: 0 Dias
Clinica.: CV SA0 FRANCISCO

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

Metodologia: Coloragdo suprawital com Azul Cresil Brilhante
Material: Sangue total com EDTA
VALOREE DE REFERENCIA

FERCENTUAL . .. .. ... £ 0,1% 0,5al
HEMACTAS . . ........ r 5,8 milh/mm? 5,5 a 8,5 milhfes,/mm?
HEMATOCRITO. . .. ... r 41% 37 a 55 %

CONTAGEM ABSOLUTA.: 5.5200 cél/uL

HOTA TECHICA

- hnemia ndc regenerativa com baixissimc grau de regeneragdio: 0 a 10000 células/p
- Rnemia n#o reg rativa com grau minimo de regeneragldo: 10.000 a &0.000 célula
- Anemia regenerativa com liberagdc d eta a moderada: 60.000 a 200.000 células/
- Regeneragdc maxima: 200.000 a 500.000 células/pL

Material: Sanguae total

Método: Microhasmatdcrito, Refratometria, Impadincia @ Microscopla dptica
Volume da amostra: Adequado.

Observacic da amostra: Sem alteracgdo.

ERITEREOGRAMHA CANIHO
Hemd3cias. .. ..ccoccuwaoaot? S milh/mm? 5,5 a B,5 milhdes/mm’
Hemoglobina.............: 13, & g/fdL 12,0 a 1,0 g/dL
Hematdcrito....couenon..t 4l L] 37 a 55 4
L = . R 0,7 £l 60 a T7 £l
(- 23,4 ==} 19 - 23 pg
i R iz, 2 i 32 a2 34 §
Proteinas Plasmiticas...: 5,5 g/dL 5,4 a 7,7 gfdL

Observacio Sarie Vaermalha:
Hormal

LEUCOGEREAMAMAL

Leucocitos 32,200 /mm
Mielocitos 0 0
Metamieldcitos. .........2 0 0
BastonetES. .. .oeewennnnnl 0 a
Segmentados.. .. . aa 2B.658
Bastfilos.....coeeunnnnnnl 0 a

10 1.220

1 izz

Observacioc Sarie Branca:
Hormal

430.000 200.000 - 500,000 mn’

Obsarvacias:

Hormal

Fonte: Vetis Centro de Andlises Clinicas (2026)
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Método: Cinético
Amostra: Soro

Valor de referéncia
Resultado................: 0,588 mg/dL 0,50 a 1,50 mg/dL

|

Libarado am: 077032026 &s 11:3%

método: fon Seletiwo
Amostra: Sora

Valor de Referéncia
Resultado.......oceveu-n.: d,E8 mmol/fL 4,4 a 5,3 mmol/L

|

Libarado am: 077032026 &s 11:3%

Métodor Cinético UV
Material: Soro

Valor da referdncia
Resultado...........c....2 57 mg/dL 10 a &80 mg/dL

|

Libarado am: 0770372026 &s 11:326

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2026)
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ANEXO I - RETICULOCITOS E HEMOGRAMA 09/03/2026 - RELATO DE CASO 1

velis

Laboratorio para quem ¢
apaixonado por saude animal

verhe com “nw

Cédigo..... <
Animal......:
Raga........: SPITZ ALEMAO
Tutor.......:

Solicitante.:

Data de Aten.: D9/03/2026
Espécie.: CANINA

Sexo....: F

Idade...: 0 Dias

Clinica.: CV SAQ FRANCISCO

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

ravital com Azul Cresil

Brilhante

Material: Sangue total
Matodo: Microchematdorito, Refratomatria,

Impaedincia @ Microscopia Sptica

Obsarvagdoc Sarie Branca:
Hormal

Volume da amostra: Abaixe do recomendado no tubo
Observagic da amostra: Sem alteragdo.

ERITROCGRAMA CANIHNOD
HEMACLIAS . oo ovineemewnnnal 5,7 milh/mm? 5,5 a B;5 milhdes/mm’
Hemoglobina.............2 14,3 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
Hematdcrito.............2 a0 L] 37 a 35 &

B = . 0,2 £l &0 a 77 £l

H.C M. iraeenennnannnal 25,1 =] 19 - 23 pg

CH. O M. . micemaaaat a5, 8 i 32 a 38 &
Proteinas Plasmiticas_ __: 7.0 q/dL 5,4 a 7,7 g/fdL
Obsarvagio Barie Vermalha:

Anisocitose (++].

LEUCOGEAMNMAMA
LeucéCitos. ... oennnnnnl 14.500 /mm® §.000 - 17.000/mmd
MieldCcitoS. ..o enonnnaal 0 0 G an
Metamielécitos. 0 0 G an
BastonetesS.......c..uon.nl 0 0 ¢ a 300
Segmentados.............2 79 11.455 1.000 a 11.500
Basdfilos.. 0 0 a 1
Eosinofilos.. 0 0 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos......: 20 2.900 1.000 2 4.800
Linfécitos Atipicos.... 0 0 0 an
MonbcitoS. . v nnnnenaal 1 145 150 a 1.350
Metarrubricitos............: 0 0 0 a 1%

PLAQUETRAS . - o o st mmmm m

200.000 - 500.000 mm

Observapias:

Trombocitose confirmada em microscopia.

Fonte: Vetis Centro de Andlises Clinicas (2026)



Laboratorio para quem @
apaixonado por saude animal

.: CV SRO PRANCISCO

al com Azul Cresil Brilhante

Material: SBanguae total

Matodo: Microhematdcrito, Refratometria,
Volume da amostra: Adequado.

Obsarvacio da amostra: Sam alteracdo.

Impedincia @ Microscopia éptica

CANIHRO

15,5  g/fdn

E, 4 milh,

5,5 a B,5 milhdes/ mm’
12,0 a 18,0 g/dL

Trombocitose confirmada em microscopia.

45 L 37 a 55 &

0,3 £l &0 a 77 £f1
T 24,2 g 13 - 23 pg
| R 34,4 % 32 a2 348 &
Proteinas Plasmaticas. . _: 7.5 q/dL 5,4 a 7,7 g/dL
Observagic Sarie Vermalha:
Hormal

LEUCOGEREAHMA

LeucooitoS. oo eenaunnnal 12,200 /mm® §.000 - 17.000/mm?
Mieldcitos. 0 0 dad
Metamieldcitos 0 0 dad
Bastonetes.........ue-.-l 1 122 0 a 300
Seqmentados. .. ... ......2 51 29_302 31.000 a 11.500
Basofilos....cueewnunnnal 0 0 0 al
Eosinofilos_ . . __._.._ 0 0 100 a 1_250
Linfécitos Tipicos 5 1.410 1.000 2 4.800
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 dad
MonScitoS. . oucnennnnnaal 3 11 150 a 1.350
Metarrubricitos............z 0 0 0 a 1%
Observagic Sarie Branca:
Hormal
PLAQUETAS. ..o s v v mun s T00.000 200.000 - 500.000 mm
Obsarvagias:

Fonte: Vetis Centro de Analises Clinicas (2026)
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ANEXO J - RETICULOCITOS E HEMOGRAMA 14/03/2026 - RELATO DE CASO 1



ANEXO K - HEMOGRAMA 24/03/2026 - RELATO DE CASO 1

Laboratdrio para quem ¢
apaixonado por sabde animsal
COTAED B Saiines weisriad i

Data de Aten.: 24703/202&

SPITZ ALEMAQ Sexo. . F
Tutor. . .....1 Tdade. .. : 0 Dias
Zolicitante.: Clinica.: cv sAD FRANCISCO

Matarial: Banguoe total

Método: Micrchematdcrito, Refratometria, Impedincia & Microscopia Sptica
Voluma da amostra: Adequado.

Observacic da amostra: Sem alteracdo.

ERITROGRAMA CANIHNO

HemacCias. ..cuoccowomananl E, 9 milh/mm? 5,5 a B,;5 milhfes/mm’
Hemoglobina.. ... 16, E g/dL 12,0 a 18,0 g/fdL
HematScrito_ . ... . ._...._1 a7 L 37 a 55 &

R = . £8,1 £l &0 a 77 £l

HC. M. i iiieciacnen-at 24,1 ea 19 - 23 pg

C.H.C.M. ...t i5,13 % 32 a 34 &

Proteinas Plasmaticas. ..: 7.2 gfdL 3,4 a 7,7 gfdL

Obsarvagio Sarie Vermalha:
Anisccitose ++ & policromasia ++

14.100 /mm?* §.000 - 17.000/mmd
0 a Oan
O i dan
BastonEeteS. .. .coeunnnnnal 0 0 0 a 300
Segmentados. . ... ...0. .. B4 11.844 1.000 & 11.500
Bastfilos......conawenonl 0 0 0 1
Eosinofilos... 2 282 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos......: g 1.269 1.000 = 4.800
Linfécitos Atipicos.....: 0 0 0aan
MondcitoS. ... vninnnnnaal 5 105 150 a 1.350
Metarrubricitos............: 0 0 0 a 1%
dbsarvagio Sarie Branca:
Normal
PLAQUETAS . ..o i vvewmnennal SE8.000 200.000 - 500.000 mm
Obsarvacbas:

Presenga de agregados plaguetdrios (++).

Libgrads am: Z4/03/Z0Z6 45 14:33

Fonte: Vetis Centro de Anélises Clinicas (2026)



ANEXO L - HEMOGRAMA 07/04/2026 - RELATO DE CASO 2

simpaticaa

Nome: Data: 077042026 Sexor Mache
Proprietirio: Peso:
Idade: Eaga: SED
Espécie: Canina Médico Veterinario: CERAMV:
HEMOGERAMA
LEUCOGRAMA
PARAMETRO RESULTADHD REFERENCIA ERESULTADO % REFEREMCIA
Leucocitos totais (WEC) [lﬁﬂ;? 600 -17.00 - -
Neutrofilos 6,09 320-1230 69.1 430 -85.0%
Linfocitos 1.61 0.80 - 5.30 18.2 9.0 —40.0%
Mondcitos 1,05 0.00 - 1.50 11.9 0.0 —10.0%
Eosinofiles 0,07 0.0-1.50 0.3 0.0 - 10.0%
ERITROGERAMA
PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA
Hemicias (RBC 10%al) 1,97 5.10-8.50
Hemoglobina (HGE g/dL) 45 110-195
Hematderito (HCT %) 14,1 325-580
VICM (L) 714 60.0-76.0
HCM ipg) 246 200-270
CHCM g/dL) 344 300-330
EDW-CV (%) 182 10.8 -172%
RDW-5D (fL) 516 B 1-463
PLAQUETAS

PARAMETRO RESULTADO REFERENCIA BESULTADH} % REFERENCIA
Plaguetas (10°oL) 12 117-490 0,013 00090 — 0.520%
MPV (L) 11,7 76-14.1
FDW 17.5 12,0-17.5
P-LCC (10°ul) - 25-148
P-LCR - 0,115-0,550

Fonte: Clinica Veterinaria Simpaticdo (2026)
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ANEXO M - ANALISE BIOQUIMICA SERICA 08/04/2026 - RELATO DE CASO 2

VetLumen
Pacienss: Ezpécie: Canina
Idade: & anod) & & micies) Raga: BRD
Sexo: M Azndimenin: 08042028
Tbor: Cadigo: 0000888
Solickante: Clinkca: 2impatiodo
Tempo de Trombioplastinag Parclal afivada
Unidade: Valor de Rederdnola:
Resuitado 18,8 SEQUnHInT 1003 17,0 s=gundos
M=l 2oro
Flasma modersdamenie ickérico.
Resuilads repelido & confirmado &m mesma amosira.
Liberado £m DRS00 &5 1642
Tempo de Profromblna
Unidags: Valor da Referdnala:
Resultado: 8.4 sagunOns 48379 segundos
Materal Flasma ditratado
Flasma modersdaments ichrico.
Ressliado repetido £ confirmado em mesma amosia.
Liberado £m DRS00 &5 1642
Albumina
Unidade: Valor de Rederdnola:
Resulado 1.1 gAdL Z5@3,3gMdl
Midindo: Colorimétrico
Miaterial Soro
Egulpamento: LAEMAX PLERBD
Soro moderadamente Iharico.
Resuado Fepetido & confirmado &m mesma amosta.
Liberado em O8/04/2026 38 1€:42

Fonte: Vetlumen Centro de Analises Clinicas Veterinarias (2026)



Unidacs:
Resuitados 1,77 mgidL

Btindn: Cintico — Colorimasricn
Biateral Sor
Equipamanto: LAEMAY PLENNC

Soro moderadamente lcbarico.
Fesutado repetido & 0oRfirmado £m MESMa amosta.

Libar=dc am 0E/04/2026 S5 16:42

Valor de Referdnola:

05 a 1,5 mpsdL

Gama GT

Unidaiss:
Resuitados 11 L

Eiindo: Cinético - UL,

Maierak 3oro

Equipamenbo: LAEMAY PLERND

Horo moderadamente ichérico.

FResdindo repeticdo & onfirmado =M MESTa amosta.

Liberado cm OB/O4/Z02E 35 1&:43

Valar de Referdnola:

O& 10,0 UL

ki#iodo: Enzimatoo — Cokrmétrioo
Mtieral: 3or
quipamenbo: LAENAY PLERND

Soro moderadamente chérico.

Liborado ocm OB/04/202€ 28 1&:42

Alanina 2minotranferass (ALT)

Unidaiss: Walar da Aefsrdnaola:
Fesuilado: 88 0L 21 & 102 WL
Mdeindo: Cinetico — ULV
Materdalk 2om

quipamento: LAEMAT PLENNOD

Soro moderadamente iciErico.
Libarado om O8/04 2026 S35 16:42 -
Trigliceridecs

Unidaids: Valor da Referdnala:
Resubdo: 86 OfL IZE1FUL

Fonte: Vetlumen Centro de Analises Clinicas Veterinarias (2026)
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ANEXO N - HEMOGRAMA 10/04/2026 - RELATO DE CASO 2

simpaticaa

Nome: Data: 1V042026 Sexo: Mache
Propristario: Pezo:
Idade: - Raca: SED
Especie: Canina Medico Veterinario:
HEMOGEAMA

LEUCOGRAMA

PARAMETROD EESULTADO BEFEREMCIA EESULTADO % REFEREMCIA

Leucocitos totais (WBC) ﬂsi[:‘;;] 6.00-17.00 - -
Neutrafilos 631 320-12.30 672 430- 85.0%
Linfocitos 1,55 080 - 5.30 165 0.0 —40.0%:
Monocitos 116 000 —1.50 124 0.0—10.0%:
Encindfilos 0.37 0.0- 150 39 0.0 - 10.0%

ERITREOGRAMA

PARAMETRO BESULTADOD REFERERCTA
Hemiacias (RBC 10%L) 310 510-850
Hemoglobina (HGE g/dL) 5.0 11.0-185
Hematécrito (HCT %) 156 325_580
VO ) 740 0.0-760
HCM (pg) 26 00-270
CHCM (gdL) 386 30.0-380
RDW-CV (%) 171 108-172%
RDW-5D (i) 0.2 201463
PLAQUETAS

PARAMETRO BRESULTADH} REFEREMNCIA BESULTATHY % REFERENCIA
Plaguetas (1FaL) 32 117400 0,040 0.090— 0.520%
MPV Ly 126 76141
PDW 17.1 12,0175
P-LCC 1val) 16 35148
PLCR 0,513 0.115-0,550

Fonte: Clinica Veterinaria Simpaticdo (2026)
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ANEXO O - HEMOGRAMA 14/04/2026 - RELATO DE CASO 2

simpaticaa
Nome Dratn: 14/04/20248 Sexo: Mache
Propristario: Peso:
Idade: - Raca: SED
Espécie: Canima Meédico Veterinario: ___________ ____ _____.
HEMOGRAMA
i LEUCOGRAMA _
PARAMETRO BESULTADD REFERENCIA ERESULTADD . EBEEFEREMNCIA
Leucscites totais (wio) Iig.l':'l.’rl 6.00- 17.00 - -
Neutrafiles 741 330-12.30 0.4 $50-850%
Linfocitos .55 0.80-530 20,0 2.0-40.00%
Monocitos 1482 Q.00 -1.50 143 00— 1007
Eosinofilos 0.73 0.0-1.50 39 00— 1000
i ERITROGRAMA )
FPARAMETRD RESULTADO BEFERENCIA
Hemadias (kEC 1%l ol 310-850
Hemoglobing (Hos gl 15 11.0-183
Hematocrite (4o =) 42 325-530
TCM iy 265 60.0— T6.0
HCM g 6.7 0.0-270
CHCM igrany £ J00-380
RDW-CV =) 118 10.8-172%
RDW-5D iy 749 001-443
. PLAQUETAS :
PARAMETRO RESULTADO EEFERENCIA EESULTADO = REFERENCIA
Flaguetas (0%l 213 117490 0,245 0080 — 05205
MPY iy 115 76141
oW 162 12.0-17.3
P-LCC ia'ary 0 25-148
F-LCR 0425 0, 11540.550

Fonte: Clinica Veterinaria Simpaticdo (2026)
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ANEXO P - HEMOGRAMA 24/04/2026 - RELATO DE CASO 2

simpaticaa
Nome: Deata: 24/047 2006 Sexo: Macho
Proprietaris: Pesa:
Idade: - Raca: SED
Espécie: Canina Medico Veterinario:
HEMOGERAMA
LEUCOGRAMA
FARAMETED RESULTADO  FEFEREWCIA FEESULTADD % REFERENCIA
{104l
Leuncocitos totais (WBC) 1217 6.00 - 17.0d - -
Neutrofilos 744 320-1230 (] 430-85.0%
Linfocitos 224 020-530 13,6 9.0-400%
Monocitos L17 000 -1.50 0.4 0.0-100%
Easimofilos 128 0.0-1.50 10,5 0.0-100%
ERITROGEAMA
PARAMETEOD EESULTADD REFEFENCIA
Hemacias (FBC 10%L) 4,67 510-830
Hemoglobing (HGB g'dl) 11.4 11.0-1235
Hematocrito (HCT %) 361 325-380
VCM 773 60.0-7610
HCM (pz) 4% 20.0-270
CHCM (L) 3140 30.0-380
EDW-CV (%) 153 I0E -17.2%
EDW-5D (i) 464 191-443
AS
FARAMETROD RESULTADO REFERENCIA  FRESULTADO %  EEFERENCIA
Flaguetas (10+wl) ill 117430 0,321 0.080 - 05207
MPV (L) 103 76141
FDW 152 12.0-17.5
P-LCC (10fal) oo 25148
P-LLE 0317 0,115-0,350

Fonte: Clinica Veterinaria Simpaticdo (2026)
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