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RESUMO

O curso de Medicina Veterinaria tem como obrigatoriedade para conclusdo a
realizagédo de estagio curricular obrigatorio, o qual foi realizado no Laboratorio Virtus,
sob supervisdo da Ma. Jéssica Gomes Maciel e orientacdo da Profa. Dra. Luciana
Laitano Dias de Castro, entre os dias 31 de julho e 13 de outubro de 2023, totalizando
440 horas. O objetivo deste relatorio é descrever as atividades desenvolvidas e
acompanhadas, a casuistica de exames, relacionando o resultado de exames
laboratoriais de dois pacientes com a parte clinica através de informagdes fornecidas
pelas clinicas parceiras. Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar 5.324
exames, sendo 79,77% bioquimicos, 18,38% hemogramas, 1,23% de urina, 0,28%
imunoloégicos e 0,17% hormonais. Foram relatados dois casos acompanhados através
dos exames complementares, sendo um “Anemia ndo regenerativa persistente de
causa idiopatica em felino” e outro “Achados laboratoriais em canino submetido a
esplenectomia por neoformacgao esplénica”. Nestes casos clinicos pode-se observar
gue os exames complementares foram de extrema importancia para a compreensao
da evolugcdo dos pacientes. O estagio final foi de suma importancia para que o
estudante tivesse uma experiéncia da rotina e para adquirir novos conhecimentos em
sua area de formacao.

Palavras-chave: Exames complementares; Bioquimicos; Laboratorio;
Hemangiossarcoma; Anemia.
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular é a ultima etapa obrigatéria para concluir a graduagao em
Medicina Veterinaria, o qual se caracteriza pela oportunidade de adquirir experiéncia
na area escolhida antes de concluir o ensino superior. E uma 6tima forma de viver o
dia a dia dos profissionais que ja atuam na carreira, adquirindo conhecimento técnico
e desenvolvimento pessoal de trabalho em equipe em uma rotina pré-estabelecida.

O estagio foi realizado na area de analises clinicas, no laboratorio Virtus sob
orientagao da Profa. Dra. Luciana Laitano Dias de Castro e supervisdo da Ma. Jéssica
Gomes Maciel, no periodo de 31 de julho a 13 de outubro de 2023, totalizando 440
horas. A escolha do estagio nessa area foi devido a afinidade e experiéncias
vivenciadas durante a graduagao.

A escolha do local de estagio, laboratorio Virtus, esta relacionado com as
atividades ja desenvolvidas pela equipe, acompanhada através de cursos e atividades
extracurriculares, que sempre demonstraram competéncia e responsabilidade na sua
area de atuagao. Além disso, o laboratério € extremamente bem equipado, visando
sempre a exceléncia na realizagdo de exames laboratoriais. Nas redes sociais,
prezam por compartilhar informagdes e realizam diversas campanhas em prol dos
animais.

O objetivo deste relatorio € descrever o estagio realizado, abordando a
estrutura do local, as atividades desenvolvidas e acompanhadas, a casuistica de
exames, relacionando o resultado de exames laboratoriais de dois pacientes com a
parte clinica através de relatos de casos; o primeiro é sobre Anemia n&o regenerativa
persistente de causa idiopatica em felino e o segundo, sobre suspeita de
hemangiossarcoma esplénico em canino. Os casos descritos neste trabalho foram
cedidos pelos Médicos Veterinarios da Clinica Ducao Veterinaria e pelo Hospital
Veterinario Vitta de Bicho, ambos parceiros do laboratério Virtus.
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2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO E EQUIPE

O laboratorio Virtus foi inaugurado em 05 de agosto de 2019 em Caxias do
Sul e possuia duas unidades, sendo a segunda em Nova Petrdpolis, inaugurada em
28 de julho de 2023. A unidade do estagio era localizada na Rua Sinimbu, numero
1143, no bairro Nossa Senhora de Lourdes, na cidade de Caxias do Sul (Figura 1). O
horario de funcionamento do laboratério era das 9h — 19h de segunda a sexta-feira e
das 9h — 17h aos sabados. O periodo diario de estagio era das 9:30 as 18:30, com
intervalo das 12:30 as 13:30, de segunda a sexta-feira. Durante o periodo de estagio,
a equipe era composta por trés médicos veterinarios, uma bidloga, uma recepcionista,
uma técnica de laboratério, uma estagiaria curricular, motoboys e uma auxiliar do
banco de sangue. O laboratério possuia motoboys proprios para buscar as amostras
nas clinicas parceiras em seis horarios pré-estabelecidos, sendo eles 9:30, 11:00,
13:30, 15:00, 16:30 e 18:00, fora desses horarios a propria clinica se responsabilizava

pelo envio da amostra.

Figura 1 — Fachada externa do laboratério Virtus.
"\ W& < s N -, :

Fonte: Laura Ramos (2023).

O Virtus ficava localizado em uma rua central em Caxias do Sul, em um
estabelecimento de dois pisos e era composto por varias salas, sendo uma delas a
recepgao (Figura 2A), onde as amostras eram recebidas e cadastradas no sistema e
em seguida encaminhadas para seus respectivos setores. Ao lado havia também uma
sala de coleta (Figura 2B), localizada no primeiro piso, logo apds a recepgao, sendo

utilizada para a coleta de materiais dos pacientes encaminhados por outros médicos
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veterinarios ou para médicos veterinarios utilizarem para coletar as devidas amostras
de seus pacientes. A sala também era ocupada por meédicos veterinarios

imaginologistas volantes realizarem seus atendimentos.

Figura 2 — A) Recepgao do Laboratério Virtus. B) Estrutura da sala de coleta do
laboratorio Virtus.

Rl

Fonte: Laura Ramos (2023)

Ainda no primeiro andar, o laboratorio contava com quatro setores na sala de
hematologia (Figura 3), separados por bancadas. A primeira bancada era de
hematologia e urinalise (Figura 4A e 4B), composta por analisador hematoldgico
Mindray BC-5000 Vet utilizado para analisar as amostras de sangue sem fibrina,
utilizando como parametro para ser comparado com os resultados da leitura da
lamina, também havia o homogeneizador hematologico ALB 260 H, o banho maria
BM-02, que era utilizado para mensuragao de fibrinogénio, tempo de protrombina
(TP), tempo de tromboplastina parcialmente ativada (TTPa), contagem de reticuldcitos
e retragdo de coagulo, o Hematocolor, para corar as laminas e o fotdmetro de chama
BFC-300 para realizar os exames de sodio e potassio através do soro do sangue.
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Figura 3 — Entrada da sala de Hematologia.

Fonte: Laura Ramos (2023).

Figura 4 — Estrutura fisica do laboratério Virtus. A) Bancada de hematologia; B)
Bancada de urinalise.

Brc-300

Fonte: Laura Ramos (2023).

O setor de Hematologia ainda contava com a bancada de centrifugas (Figura
5A), contendo uma centrifuga sorolégica, utilizada para separagéo do soro através da
compactagdo das hemacias, uma centrifuga de microhematdcrito, utilizada para
compactar as hemacias dentro do capilar, uma centrifuga citologica, utilizada para
concentrar células nas amostras com pouca celularidade (como urina e liquor) e, por
fim, um refratdmetro para leitura de proteinas plasmaticas totais (PPT). Na bancada
da parte de bioquimicos (Figura 5B), ficavam o analisador bioquimico Mindray BS-240

e 0 analisador VCheck, que avaliam determinadas amostras por fluorescéncia.
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Também havia a bancada do microscopio (Figura 6A) e o setor de banco de sangue,
que inclui uma cadmara de conservagdo e uma centrifuga refrigerada, para a

centrifugagao das bolsas de sangue (Figura 6B).

Figura 5 — Estrutura fisica do laboratério Virtus. A) Bancada de centrifugas;
B) Bancada de bioquimicos.

Fonte: Laura Ramos (2023).

Figura 6 — Estrutura fisica do laboratério Virtus. A) Bancada de microscopio; B)
Banco de sangue.

Fonte: Laura Ramos (2023).

No andar superior, o laboratorio possuia uma sala exclusiva para o setor de
biologia molecular (Figura 7A) que era equipado com uma capela, uma estufa de
secagem, um termociclador, uma fonte e uma cuba de eletroflorese, um
transiluminador de luz azul, um freezer e um micro-ondas. Uma sala exclusiva para o
setor de microbiologia, equipado com duas estufas biolégicas, uma capela de fluxo e
duas geladeiras (Figura 7B) e uma para o setor de parasitologia, equipado com uma
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balanga de precisédo, centrifuga para tubo de volume de 15mL, um microscépio € uma

geladeira (Figura 7C).

Figura 7 — Estrutura fisica do laboratério Virtus. A) Laboratério de biologia molecular;
B) Laboratério de microbiologia; C) Laboratoério de parasitologia.

Ainda no segundo andar, o laboratério continha uma sala ampla que era
utilizada para workshops, reunides e momentos de estudo (Figura 8A e 8B).

Figura 8 — Espaco destinado para workshops, reuniées e estudo.

Fonte: Laura Ramos (2023).
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3 DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio diversas atividades foram realizadas na rotina
do laboratério. A demanda de amostras de rotina provinha de consultérios, clinicas
veterinarias e hospitais veterinarios parceiros em Caxias do Sul e regido, além das
coletadas no proprio laboratério em pacientes encaminhados por outros médicos
veterinarios. Os laudos dos exames externos eram enviados em até 24h, seguindo
uma meta interna de liberagdo em até trés horas e os solicitados com urgéncia em no
maximo duas horas.

Nas segundas, quartas e sextas-feiras era realizado o controle do analisador
hematoldgico, a fim de garantir a qualidade e veracidade dos dados analisados por
ele. O resultado era registrado em uma tabela de controle interno dos equipamentos.
Ja no analisador bioquimico, o controle e o calibrador eram realizados todos os dias.
Diariamente o laboratério era organizado e reabastecido. Os aparelhos eram ligados
todos os dias no periodo da manha, tendo o cuidado de esvaziar o rejeito do
analisador bioquimico e de abastecé-lo com agua destilada. Todos os aparelhos
passavam por uma lavagem semanal, tal como por uma manutengédo preventiva.
Essas atividades eram realizadas pela estagiaria curricular e também pelas médicas
veterinarias.

As amostras de sangue destinadas para hemograma eram recebidas pela
recepcionista e entregues nas maos da estagiaria ou das meédicas veterinarias
juntamente com o mapa de trabalho. O transporte era feito com o maximo de cautela
possivel, ja que pode interferir nos resultados. Os passos seguintes consistiam em
registrar no caderno de controle os hemogramas, anotar no mapa de trabalho a
quantidade de amostra enviada pela clinica veterinaria, verificar a presenca de fibrina,
confeccionar a lamina de esfregago sanguineo (Figura 9A) e o microcapilar, a lamina
era corada com panotico para analise e contagem diferencial de leucdcitos. Os tubos
contendo anticoagulante acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) que possuiam
fibrina (Figura 9B) — uma substéncia que constitui o coagulo sanguineo — nao eram

processados no analisador hematologico.
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Figura 9 — Laminas de esfregaco sanguineo confeccionadas. A) Amostra sem fibrina;
B) Amostra com a presencga de fibrina.

Fonte: Laura Ramos (2023)

As clinicas veterinarias eram avisadas sobre a presenca de fibrina na amostra
de sangue e decidiam entre recoletar ou optar pela contagem manual de leucdcitos
totais. Em sua maioria preferiam a contagem manual, que consistia em diluir o sangue
em liquido de Turck em microtubo tipo eppendorf na propor¢cdo de 200 microlitros de
solugdo para 20 microlitros de amostra. Apos a diluicdo, os microtubos eram
homogeneizados e posteriormente o liquido era colocado em uma cémara de
Neubauer para a contagem manual de leucocitos, que consistia em identificar as
alteragdes a nivel das células sanguineas. A cAmara era preparada com uma laminula
e a diluicdo era depositada entre a laminula e a camara de Neubauer. O préximo passo
era coloca-la em uma camara umida por trés minutos antes que a contagem fosse
iniciada, para precipitacdo das células. A contagem era realizada na objetiva de 40x,
contando todas as células nucleadas encontradas nos quatro quadrantes externos da
camara de Neubauer (Figura 10). Apds a contagem, era realizada a média entre os

dois lados da camara e o resultado era multiplicado por 52,5.
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Figura 10 — Imagem da camara de Neubauer no microscopio.

Fonte: Laura Ramos (2023).

Os microcapilares eram selados com fogo e centrifugados na centrifuga de
microhematdcrito. Apés a centrifugagédo por 7 min e 12.000 rpm, o capilar era
analisado com a régua de leitura do hematocrito e o resultado era comparado ao
encontrado pelo no analisador hematolégico automatico. Caso a diferenga fosse maior
do que trés, o sangue era homogeneizado e analisado na maquina novamente. Todos
os resultados do analisador eram conferidos através de diferenciagao pela lamina. Em
seguida, a coloragao do plasma era avaliada e o capilar era quebrado acima da capa
flogistica para a mensuragao das proteinas plasmaticas totais (PPT) utilizando o
refratdmetro.

Para as analises hematoldgicas, as amostras sempre ficavam no
homogeneizador em baixa rotatividade para evitar coagulos e a separagao do plasma
do sangue. As amostras mais comuns eram de caninos e felinos, mas em raras
ocasides eram recebidas amostras de equinos e bovinos. As de equinos e bovinos
frequentemente vinham acompanhadas da solicitagdo da mensuragéao de fibrinogénio,
que é uma proteina que indica processo inflamatério nestas espécies (Russel et al.,
2021). Para a analise de fibrinogénio, eram confeccionados dois capilares por
amostra, ambos eram selados com fogo, um deles logo era centrifugado para posterior
mensuragao de PPT e o outro, apds centrifugado era incubado a 56°C por 3 minutos,

apos a incubagdo, era centrifugado novamente por 1 minutos e analisado no
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refratbmetro. O resultado do fibrinogénio, em mg/dL, era a diferenga entre as duas
mensuracdes e multiplicado por 1000.

Alguns médicos veterinarios requisitavam a contagem de reticulécitos, que é
uma importante forma de classificar a anemia e de analisar a atividade da medula
ossea (Cowgill; Neel; Grindem, 2003). A amostra era diluida em uma solugéo de azul
cresil brilhante na proporgao de 1:1 e incubada no banho maria a 37°C durante 15
minutos. Em seguida, era confeccionada uma lamina de esfregago sanguineo que
passava pelo mesmo processo de coloragdo em panaotico e na sequéncia a contagem
era realizada.

Na tabela 1 pode-se observar a casuistica de exames realizados na
hematologia durante o periodo de estagio. Foram recebidas um total de 979, sendo
665 (67,9%) amostras de caes, 292 (29,8%) de gatos, 16 (1,6%) de bovinos e 6 (0,6%)
de equinos. Mesmo quando nao era solicitado, a analise de PPT era verificada em
todas as amostras. Das 665 amostras de caninos, 92,63% solicitaram mensuracao de
PPT e apenas 1,95% solicitaram contagem de reticulécitos. Ja dentre as 292 de
felinos, 89% solicitaram avaliagdo de PPT e 4,79% a contagem de reticuldcitos. Em
bovinos e equinos n&o foram solicitadas a contagem de reticul6citos e em todas as
amostras de bovinos requisitaram a mensuracdo de PPT. Das amostras de equinos,

em 83,33% foram realizadas a contagem de fibrinogénio.

Tabela 1 — Casuistica de exames realizados na hematologia.

Espécie Hemograma Pr’o?einas . Fibrinogénio C0|_1tag’en.1 de
plasmaticas totais reticulécitos
Caninos 665 616 - 13
Felinos 292 260 - 14
Bovinos 16 16 - -
Equinos 6 6 5 -
TOTAL 979 898 5 27

Fonte: Laura Ramos (2023).

A estagiaria era incentivada, sempre que a rotina permitia, a realizar as
contagens e a analisar as células no microscépio para treinar a visualizagdo. As
meédicas veterinarias sempre a solicitavam para verificar as alteragdes nas laminas de
hematologia, como a presenca de Corpusculos de Heinz (Figura 11A). Quando surgia
uma suspeita de Corpusculo de Heinz, a amostra era diluida da mesma forma relatada

na contagem de reticuldcitos para confirmar a presenca deles (Figura 11B).
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Figura 11 — Visualizagdo microscoépica de esfregago sanguineo com coloragao por
panotico rapido no aumento de 1000x. A) Lamina sugestiva de Corpusculos de
Heinz; B) Mesma lamina apds a diluicdo para confirmar a presenga de Corpusculos

de Heinz.
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Fonte: Laura Ramos (2023).

As amostras de sangue para as analises bioquimicas eram coletadas em tubo
sem anticoagulante e centrifugadas para separacéo do soro. Todas as amostras eram
devidamente identificadas e armazenadas em microtubos. Apds, a amostra era
novamente centrifugada em minicentrifuga por cerca de 15 segundos para separar
qualquer resquicio de hemacias que possa ter permanecido. Em seguida, a coloragéo
do soro era analisada e a amostra acondicionada no analisador bioquimico
automatizado, tanto os exames quanto as alteragbes eram registrados no programa
do analisador bioquimico. Quando ocorria alteragcdo na coloragcdo do soro, no laudo
era relatado como duas ou mais cruzes a presenga de hemolise ou lipemia, ja que por
conta disso o resultado do exame poderia ter divergéncias. Os resultados eram
analisados um por um de acordo com sua curva de reagao antes de serem laudados.

Todas as amostras bioquimicas eram enviadas em um tubo sem
anticoagulante, entretanto quando a amostra era insuficiente para a quantidade de
analises bioquimicas solicitadas e havia sido solicitado também hemograma, o sangue
do tubo com anticoagulante era centrifugado para algumas analises serem realizadas
com o plasma como a glicose. Entretanto, alguns parédmetros, como albumina,
fosfatase alcalina e colesterol s6 podiam ser mensurados através do soro. As analises
bioquimicas eram realizadas no aparelho Mindray BS-240, que analisava acido urico,
albumina, alanina aminotransferase (ALT), amilase, aspartato aminotransferase
(AST), bilirrubina total, bilirrubina direta, calcio, creatinoquinase total (CK total),
cloretos, colesterol, creatinina, ferro, fosfatase alcalina (FA), fésforo, frutose, gama
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glutamil transferase (GGT), glicose, lactato desidrogenase (LDH), lipase, magnésio,
proteina total, triglicerideos e ureia. As analises de sodio (Na) e potassio (K) eram
realizadas no fotbmetro de chama.

Em relagdo as analises bioquimicas, durante o periodo de estagio, foram
recebidas 4.247 amostras (Tabela 2) correspondendo a 76,16% de cées, 23,43% de
gatos e 0,41% de equinos. Foram realizadas diversas analises, sendo 18,60% de
creatinina, 17,34% de ureia, 17% de ALT, 16,40% de albumina, 13,40% de FA, 3,90%
GGT, 3,41% de glicose, 3,30% de colesterol, 3,30% de triglicerideos, 1,30% de
fésforo, 1,01% de AST, 0,32% de lipase, 0,23% de calcio, 0,21% de amilase, 0,14%
de CKtotal, 0,11% de bilirrubina total, 0,09% de bilirrubina direta, 0,02% de acido urico
e 0,02% de cloretos. Pode-se analisar que os exames mais frequentes eram de
creatinina e ureia, nao foram acompanhadas analises de ferro, frutose, magnésio,

LDH e proteinas totais.

Tabela 2 — Casuistica de analises bioquimicas.

Analises Bioquimicas Numero de amostras  Percentual (%)
Creatinina 788 18,60%
Ureia 737 17,34%
Alanina aminotransferase (ALT) 722 17%
Albumina 696 16,40%
Fosfatase Alcalina (FA) 569 13,40%
Gama glutamil transferase (GGT) 163 3,90%
Glicose 145 3,41%
Colesterol 140 3,30%
Triglicerideos 139 3,30%
Fosforo 55 1,30%
Aspartato aminotransferase (AST) 43 1,01%
Lipase 14 0,32%
Célcio 10 0,23%
Amilase 9 0,21%
Creatinoquinase (CK) Total 6 0,14%
Bilirrubina total 5 0,11%
Bilirrubina direta 4 0,09%
Acido urico 1 0,02%
Cloretos 1 0,02%
TOTAL 4.247 100%

Fonte: Laura Ramos (2023).

O Virtus contava com o analisador VCheck, que realizava as dosagens
hormonais por fluorescéncia. As amostras eram coletadas em tubo sem

anticoagulante e com ativador de coagulo, e centrifugadas para obtengao do soro para
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a dosagem hormonal. O aparelho era utilizado para as dosagens de cortisol basal,
cortisol p6s-ACTH (corticotrofina), cortisol p6s dexametasona, progesterona canina,
tiroxina (T4) total e o hormonio tireoestimulante (TSH) canino. Durante o periodo de
estagio, foram analisadas 17 amostras de caninos sendo solicitadas 53% de T4 total,
17,6% de TSH canino, 11,8% de testes de cortisol basal, 11,8% de cortisol pds
dexametasona, 5,8% de cortisol p6s-ACTH e nenhum exame de progesterona canina

foi acompanhado (Tabela 3).

Tabela 3 — Casuistica de exames hormonais realizados por fluorescéncia.

Analises Nalxgt?aie Percentual (%)
Tiroxina (T4) total 9 53%
Hormonio tireoestimulante (TSH) canino 3 17,6%
Cortisol basal 2 11,8%
Cortisol p6s dexametasona 2 11,8%
Cortisol p6s-ACTH (corticotrofina) 1 5,8%

TOTAL 17 100%
Fonte: Laura Ramos (2023).

Com frequéncia os testes rapidos eram solicitados pelos médicos veterinarios.
Os mais solicitados eram os do Virus da Imunodeficiéncia Felina (Fiv) e do Virus de
Leucemia Felina (Felv), que também eram rotina para os felinos doadores de sangue
para o banco de sangue. Na tabela 4, pode-se analisar a casuistica de solicitagao de
testes rapidos durante o periodo de estagio, foram recebidas 15 amostras de 4 caes
e 11 gatos. Das 15 amostras, 73,33% para teste de Fiv e Felv, 20% para erliquiose e
6,67% de brucelose. Nao foram solicitados testes para cinomose, dirofilariose,

giardiase, parvovirose ou leishmaniose durante o periodo de estagio.

Tabela 4 — Casuistica de testes rapidos de imunologia.

Analises Numero de amostras Percentual (%)
Imunodeﬂmenmq Felln_a (Fiv) e Virus 11 73.33%
de Leucemia Felina (Felv)
Erliquiose 3 20%
Brucelose 1 6,67%
TOTAL 15 100%

Fonte: Laura Ramos (2023).

Tanto em dias de coleta de sangue ou de coleta de amostras citoldgicas

quanto em dias de coleta para bolsas de sangue, a estagiaria ajudava na contengéo



24

do animal. Os pré-requisitos para doadores felinos e caninos consistiam em o animal
ter entre um e 8 anos, os gatos terem peso acima de 4kg e os cées acima de 27kg,
porém n&o poderiam ser obesos, as fémeas ndo podiam estar prenhas ou no cio, o
temperamento deveria ser calmo e ddcil e as vacinas e vermifugos deveriam estar em
dia. Além disso, ndo podiam ter acesso a rua ou serem gatos portadores de Fiv e Felv.
Tanto cdes quanto gatos ndo podiam ter historico ter recebido transfusado de sangue.
Animais com doengas cronicas, historico de tumores ou uso de corticoides ndo podem
ser doadores.

A triagem para doadores de sangue era agendada com antecedéncia e
realizada gratuitamente. Na triagem, era coletado os dados do animal e do tutor, em
seguida, os doadores eram pesados e realizado a anamnese, perguntando sobre
alimentagao, ingestao de agua, vacinagao, vermifugagao e antipulgas. O exame fisico
consistia em analisar mucosa oral e ocular, tempo de preenchimento capilar (TPC),
analise de pregas cutaneas, ausculta pulmonar e cardiaca. Na sequéncia, amostras
de sangue eram coletas para realizagcdo de hemograma e exames bioquimicos
(albumina, ALT, FA, ureia, creatinina e GGT). Caso o animal estivesse apto para ser
doador, era marcado um dia para ele ir doar sangue. No dia da coleta a estagiaria
curricular homogeneizava a bolsa e confeccionava um capilar do sangue do animal
coletado para registro de hematdcrito e proteina plasmatica total da bolsa de sangue.

Por fim, a estagiaria pdde acompanhar os exames de urina de rotina. As
etapas da urinalise consistiam em receber a amostra, anotar a quantidade de amostra
recebida e transferir 6mL para um tubo conico de volume de 15mL com o auxilio de
uma pipeta de Pasteur. Em seguida, o aspecto, a cor e o odor eram anotados no mapa
de trabalho. Na sequéncia, era verificada a densidade com o auxilio de um
refratdmetro que faz diferenciacéo entre espécie felina e canina e entdo a amostra era
pipetada na fita reagente. A fita era colocada em um analisador de urina para a leitura.
ApOs esses passos, a amostra era centrifugada a 1500 rpm por 5 minutos. O
sobrenadante era condicionado em um micro tubo de volume de 1,5mL para ser
realizado o exame de relagao proteina/creatinina urinaria (RPCU) ou era congelado
caso o exame nao fosse solicitado. O sedimento e o restante (cerca de 0,5 mL) da
amostra eram homogeneizados e uma lamina era confeccionada para visualizagdo no
microscopio. Durante o periodo de estagio, foi possivel acompanhar 66 urinalises,
sendo 70% de cées e 30% de gatos (Tabela 5).



Tabela 5 — Casuistica de analise de urina.
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Espécie Amostras Percentual (%)
Canino 46 70%
Felino 20 30%
TOTAL 66 100%

Fonte: Laura Ramos (2023).
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4 RELATOS DE CASOS

4.1 ANEMIA NAO REGENERATIVA PERSISTENTE DE CAUSA IDIOPATICA EM
FELINO

4.1.1 Introdugao

Quando ha uma suspeita de anemia, o exame de triagem para a confirmagéao
€ 0 hemograma, que demonstra os niveis hematoldgicos utilizados para confirmar e
classificar a anemia. Thrall (2020) descreve que sé&o utilizados trés parametros para a
classificagado da anemia: tamanho dos eritrocitos e teor de hemoglobina, resposta da
medula 6ssea e fisiopatogénese. Para o desenvolvimento do raciocinio clinico, o
resultado do tamanho dos globulos vermelhos e a resposta da medula s&o os
parametros mais importantes. A fisiopatologia apenas fornece uma base conceitual
para os disturbios que podem causar anemia. A anemia tem sido classificada
morfologicamente de acordo com o volume de eritrocitos (VCM) e com a concentragao
de hemoglobina corpuscular média (CHCM) (Viera, 2022).

As anemias nao regenerativas sdo um achado importante e comum na pratica
com felinos. Ndo se sabe o motivo por tras da alta incidéncia, porém, quando
comparados aos caes, os gatos possuem uma lista maior de doengas propensas para
desenvolvimento de anemia (Olson, Honenhaus, 2019). O mielograma &
recomendado sempre que exista uma suspeita de disfungdo da medula, anemia nao
regenerativa ou pouco regenerativa, leucdcitos/eritrocitos anormais, plaquetas
gigantes, entre outros (Byers, 2017). Algumas causas possiveis para o aparecimento
dessa anemia sdo deficiéncia de vitamina b12, lipidose hepatica, intoxicacdo e
algumas doencas infecciosas, como Fiv e Felv (Olson, Honenhaus, 2019).

A gravidade dos sinais clinicos depende do grau de severidade da anemia, os
sintomas sdo mais claros em quadros de anemia aguda e devido a uma compensagéo
do organismo, tendem a diminuir na anemia crénica (Araujo, 2017). No momento em
que o corpo extingue 0s mecanismos compensatorios o paciente comecga a apresentar
sinais mais severos, visto que o organismo deixa de ser responsivo (Thrall, 2020). E,
na literatura, uma das formas descritas de evitar que se torne uma anemia nao
regenerativa persistente € evitar tirar mais sangue do que o necessario e sempre

utilizar tubos pequenos nas coletas (Olson, Honenhaus, 2019). O objetivo deste
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trabalho é relatar um caso de anemia nao regenerativa persistente em felino, de causa

idiopatica.

4.1.2 Relato de Caso

Foi atendido em uma clinica veterinaria parceira, um felino, macho, com 6
anos de idade, da raga British Shorthair, com historico de rinosinusite e secregéo, uma
rinoscopia havia sido realizada no final de 2022 e nao apresentou nenhuma alteragao.
Na anamnese foi relatado que o paciente também apresentou vomito e eventualmente
fezes com sangue vivo, entretanto, os episédios de émese cessaram apos a troca de
racao. Segundo informagdes fornecidas pelo hospital, o felino passou por diversas
obstrucdes, sendo realizada uma penectomia em dezembro de 2022. Como um
achado dos exames pré cirurgicos, foi encontrada uma alteragéo renal e cardiaca. O
felino fazia acompanhamento com uma meédica veterinaria nefrologista e realizava
tratamento de uso continuo com 6mega 3, racao renal e citrato de potassio. Ele ficou
cerca de um més internado, passou por transfusdo e recebeu alta, mantendo-se
estavel. Em triagens anteriores, foi constatado que era negativo para Fiv e Felv. O
paciente foi testado para a doenga dos rins policisticos logo que foi comprado e o
resultado foi negativo. Além disso, também foi realizado um teste genético para saber
sobre a cardiomiopatia hipertréfica e foi negativo.

Em 29 de agosto de 2023, o paciente realizou uma consulta para revisao do
trato respiratério pois a tutora relatou que ele estava ofegante, respirando de boca
aberta, apresentando secrecdo ocular e apatico. No exame fisico, o animal estava
ativo, com mucosas hipocoradas e taquipneia, sem alteragao na frequéncia cardiaca
e ausculta pulmonar. Foi coletado 0,5 ml de amostra de sangue periférico em tubo
com anticoagulante EDTA para realizacdo de hemograma, sendo observado uma

anemia normocitica normocrémica n&o regenerativa (Tabela 6).

Tabela 6 — Resultados do eritrograma do dia 29/08.

Parametros Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 1,70 5,0 — 10,0 milhdes/UL
Hemoglobina 2,6 8,0 — 15,0 g/dL
Hematocrito 8 24 —45 %
VCM 47 39,0 - 55,0 fL
CHCM 32,5 30,0-36,0 %

C < 15.000 células/UL — auséncia de
Contagem de reticuldcitos 3.400 regeneracio

Fonte: Laura Ramos (2023).



28

Assim, foi realizada uma transfusao de sangue no dia 31/08, e nova avaliagao
do animal, verificando que os niveis de eritrocitos e hemoglobina retornaram para os
valores de referéncia da espécie. Nao foi observado alteragdes no leucograma nem
no plaquetograma. A contagem de reticulécitos foi 3.400 células/microlitro (valor de
referéncia < 15.000 células/UL — auséncia de regeneracéo). Na série vermelha foi
observado policromasia, anisocitose, equindcitos e hemacias em Rouleax (Figura 12).
No exame bioquimico, ureia estava elevada (72,00 mg/dL; referéncia 10,0 — 60
mg/dL), tal como a creatinina (3,10 mg/dL; referéncia 0,5 — 1,6 mg/dL) e os demais
parametros com ALT, AST, GGT e FA dentro dos niveis normais.

Figura 12 — Visualizagado microscépica de hemacias em Rouleax em esfregacgo
sanguineo com coloragao por panotico rapido no aumento de 1000x.
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Fonte: Laura Ramos (2023).

No dia 01 de setembro, o paciente foi encaminhado para consulta com uma
meédica veterinaria hematologista, na consulta foi observado que o animal estava
prostrado e foi solicitado novos exames. Foi possivel perceber a presenca de
hemacias em Rouleax e de anemia normocitica normocrémica ndo regenerativa
(Tabela 7). Os demais parédmetros estavam normais, tal como o leucograma, o
plaquetograma e a PPT. Foi realizado a contagem de reticul6citos, com resultado de
3.370 células/microlitro, considerado insatisfatério, visto que até 15.000
células/microlitro indica um baixissimo grau de regeneragdo. Nos exames bioquimicos
foi observado aumento dos niveis de ureia (74,00 mg/dL; referéncia 10,0 — 60 mg/dL),
creatinina (3,20 mg/dL; referéncia 0,5 — 1,6 mg/dL) e a dosagem de ferro sérico (285
mcg/dL; referéncia 68 — 215 mcg/dL), ja os niveis de bilirrubinas e das proteinas totais
e fragbes estavam dentro da normalidade. Como tratamento inicial foi prescrito
Prednisolona (1mg/kg), por via oral uma vez por dia, por 8 dias.
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Tabela 7 — Resultados do eritrograma do dia 01/09.

Parametros Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 3,37 milhdes/UL 5,0 — 10,0 milhdes/UL
Hemoglobina 5,1 g/dL 8,0 — 15,0 g/dL
Hematocrito 17 24 —45 %
VCM 50,45 39,0-55,01fL
CHCM 30 30,0-36,0 %

C < 15.000 células/UL — auséncia de
Contagem de reticuldcitos 3.370 regeneracio

Fonte: Laura Ramos (2023).

No dia 04 de setembro foi realizado novo hemograma e contagem de
reticulécitos, sendo observado a permanéncia da anemia normocitica normocrémica

arregenerativa (Tabela 8).

Tabela 8 — Resultados do eritrograma do dia 04/09.

Parametros Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 2,66 milhdes/UL 5,0 — 10,0 milhdes/UL
Hemoglobina 4,4 g/dL 8,0 — 15,0 g/dL
Hematocrito 14 24 —45 %
VCM 52,6 39,0 -55,0fL
CHCM 31,4 30,0 - 36,0 %

D < 15.000 células/UL — auséncia de
Contagem de reticuldcitos 5.320 regeneracio

Fonte: Laura Ramos (2023).

No dia 06 de setembro foi solicitado um novo hemograma, sendo observado
anemia normocitica normocrémica persistente (Tabela 9), apesar de uma leve
elevacdo nos valores de eritrocitos, hemoglobina e hematocrito. O leucograma
apresentou uma elevagdo no numero de monaocitos (912 /UL; referéncia 0 — 850 /UL).
e o trombograma ndo apresentou alteragbes. Nao foi solicitada a contagem de

reticulécitos.

Tabela 9 — Resultados do eritrograma do dia 06/09.

Parametros Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 3,7 milhdes/UL 5,0 — 10,0 milhdes/UL
Hemoglobina 6,0 g/dL 8,0 — 15,0 g/dL
Hematocrito 17 24 —45 %

VCM 45,9 39,0 - 55,0 fL
CHCM 35,2 30,0 -36,0 %

Fonte: Laura Ramos (2023).

No dia 11 de setembro foi realizado um novo exame para avaliacdo do
tratamento e verificou-se piora do paciente (Tabela 10), que ainda apresentava anemia
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normocitica normocrémica arregenerativa. Foi observada anisocitose na série
vermelha e a presenga de macroplaquetas. Os resultados de leucograma e
trombograma estavam normais. Optou-se pela realizagdo de nova transfusdo de
sangue. As dosagens bioquimicas de ureia e creatinina estavam acima dos valores
de referéncia (91,00 mg/dL e 2,40 mg/dL, respectivamente). Foi prescrito um
tratamento com um imunomodulador Micofenolato de Mofetila (42mg), via oral, uma

capsula, duas vezes ao dia, por 10 dias.

Tabela 10 — Resultados do eritograma do dia 11/09.

Parametros Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 2,23 milhdes/UL 5,0 — 10,0 milhdes/UL
Hemoglobina 3,8 g/dL 8,0 — 15,0 g/dL
Hematocrito 10 24 —45 %
VCM 44,8 39,0 - 55,0 fL
CHCM 36 30,0-36,0 %

C < 15.000 células/UL — auséncia de
Contagem de reticuldcitos 6.467 regeneracio

Fonte: Laura Ramos (2023).

No dia 12 de setembro, apds a transfusao, foi realizada nova avaliagao, sendo
observado persisténcia da anemia normocitica normocrémica (Tabela 11). Foi
observada a presenga de policromasia, anisocitose, corpusculos de Howell-Jolly
(Figura 13) e de hemacias em Rouleax. Leucograma e trombograma novamente sem

alteracdes. Nao foi solicitada a contagem de reticuldcitos.

Tabela 11 — Resultados do eritrograma do dia 12/09.

Parametros Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 2,11 milhdes/UL 5,0 — 10,0 milhdes/UL
Hemoglobina 3,3 g/dL 8,0 — 15,0 g/dL
Hematocrito 10 24 —45 %

VCM 47,3 39,0 - 55,0 fL
CHCM 33,0 30,0 -36,0 %

Fonte: Laura Ramos (2023).
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Figura 13 — Visualizagado microscépica de um Corpusculo de Howell-Jolly em
esfregago sanguineo com coloragéo por panotico rapido no aumento de 1000x.
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Fonte: Laura Ramos (2023).

No dia seguinte, em 13 de setembro, foi solicitada uma nova mensuragéo dos
niveis de creatinina, que estavam dentro dos valores de referéncia, foi realizado
pesquisa de sangue oculto nas fezes através do método de Meyer e o resultado foi
positivo. Na avaliagdo sanguinea, a contagem de reticulécitos resultou em 7.120
células/microlitro, o leucograma n&o apresentou grandes alteragdes, apenas presenca
de basofilo e no esfregago sanguineo foi observada satelitismo leucocitario (Figura
14). Foi prescrito o uso de Predinisolona (5mg/kg), via oral, uma vez por dia, por 8
dias e Micofenolato de Mofetila (42mg), via oral, uma capsula, duas vezes ao dia, por
10 dias.

Figura 14 — Visualizagdo microscoépica de satelitismo leucocitario em esfregacgo
sanguineo com coloragao por panaotico rapido no aumento de 1000x.

Fonte: Laura Ramos (2023).

Na série vermelha houve melhora quando comparado ao exame anterior,

entretanto, o paciente continuava apresentando uma anemia normocitica
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normocromica arregenerativa (Tabela 12). No trombograma, foi confirmada a

presenga de macroplquetas (Figura 15).

Tabela 12 — Resultados do eritrograma do dia 13/09.

Parametros Resultado Valor de referéncia

Eritrocitos 3,56 milhdes/UL 5,0 — 10,0 milhdes/UL

Hemoglobina 5,6 g/dL 8,0 — 15,0 g/dL

Hematocrito 17 24 —-45%

VCM 47,7 39,0 - 55,0 fL

CHCM 32,9 30,0 - 36,0 %

Contagem de reticulécitos 7.120 < 15.000 células/UL — ausencia de
regeneragao

Fonte: Laura Ramos (2023).

Figura 15 — Visualizagdo microscopica de macroplaqueta em esfregago sanguineo
com coloragao por panaético rapido no aumento de 1000x.

Fonte: Laura Ramos (2023).

Em 15 de setembro foi realizada uma nova analise de sangue (Tabela 13),
sendo observado anemia normocitica normocrémica. Foi mantida a prescrigao
anterior de medicamentos. Foi constatada a presencga de eritrocitos em Rouleax e de
equinadcitos (Figura 16). N&o houve alteragdo no leucograma e no trombograma. Nao
foi solicitada a contagem de reticuldcitos.

Tabela 13 — Resultados do eritrograma do dia 15/09.

Parametros Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 3,12 milhdes/UL 5,0 — 10,0 milhdes/UL
Hemoglobina 5,3 g/dL 8,0 — 15,0 g/dL
Hematocrito 15 24 —45 %

VCM 48 39,0 - 55,0 fL
CHCM 35,5 30,0 -36,0 %

Fonte: Laura Ramos (2023).
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Figura 16 — Visualizagdo microscépica de equinécitos em esfregago sanguineo com
coloragao por pandtico rapido no aumento de 1000x.
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Fonte: Laura Ramos (2023).

Por se tratar de um paciente doente renal crénico, foi mensurado os niveis de
ureia e creatinina a fim de acompanhar a evolugédo e acompanhamento da patologia.
No ultimo exame realizado, foi observado nos exames do felino diminuicdo dos niveis
de creatinina, mantendo o valor em 1,57 mg/dL.

No dia 21 de setembro foi realizado um exame de ultrassom (Anexo A) sob
suspeita clinica de doenga do trato urinario inferior felina (DTUIF). No resultado foram
constatadas alteragdes renais compativeis com nefropatia crénica e presenca de
mineralizagao/micro urolitos na pelve de ambos os rins. Além disso, a vesicula urinaria
mostrou alteragbes compativeis com cistite. Os demais 6rgdos n&o possuiam
alteracdes. Foi realizada uma urocultura e o resultado foi negativo.

No inicio do acompanhamento deste caso, suspeitou-se que a anemia do
paciente estivesse relacionada a doenca renal crénica, por perda de ferro ou por baixa
producéo de eritropoietina (EPO). Entretanto, os exames se mostraram cada vez mais
contraditérios e muitas hipoteses foram descartadas. No dia 06 de setembro a
Eritropoietina foi administrada de forma intramuscular e em pouco tempo o felino ja
nao estava mais respondendo as aplicagdes. Por isso, a médica veterinaria decidiu
solicitar a dosagem de vitamina b12. Através do resultado foi constatado que o animal
possui niveis normais de vitamina b12.

Foi entdo levantada a suspeita de que o paciente estivesse apresentando um
caso de Anemia imunomediada direcionada ao precursor (PIMA). A confirmagao da
doenga sé poderia ser feita através de um mielograma, mas apos os ultimos exames
de sangue, posteriores a ultima transfusdo, a tutora optou por n&o fazer mais

procedimentos invasivos no paciente.
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4.1.3 Discussao

No inicio da anemia do paciente, a suspeita era de uma anemia decorrente
da DRC, visto que o rim é o 6érgédo que capta o oxigénio carregado pelo sangue e se
comunica com a medula 6ssea através do hormdnio eritropoietina (EPO) para ajustar
a quantidade de células vermelhas circulantes no organismo (Jerico; Neto; Kogika,
2022). Nos felinos cerca de 90% da EPO é produzida nos rins e os outros 10% sé&o
oriundos do figado, ndo ocorrendo a correta produgdo a nivel basal de EPO
necessaria no organismo quando a fungdo dos rins esta comprometida, ja nos caes
100% é produzida nos rins (Jerico; Neto; Kogika, 2022). A perda da fungéo do rim faz
com que a produgao de EPO diminua e consequentemente leva o animal a um quadro
de anemia ndo regenerativa devido baixa atividade medular (Elliott, 2023). A partir
dessa suspeita, iniciou-se a aplicacdo de Eritropoietina intramuscular no paciente,
entretanto n&o se obteve melhoras significativas.

A doencga renal cronica (DRC) é definida quando existe a presenga de
anormalidades estruturais ou funcionais de um ou de ambos os rins por um longo
periodo, geralmente por 3 meses ou mais (Lawson; Jepson, 2021). Embora possa
acontecer em todas as idades, a prevaléncia € maior em gatos mais velhos (Chen et
al., 2020). Os felinos sao frequentemente diagnosticados de forma tardia, com uma
combinacdo de alteragbes clinicas, azotemia e densidade urinaria inapropriada
(Kongtasai et al., 2022). O paciente em questdo era doente renal crénico e fazia
acompanhamento com a nefrologista. A estagiaria n&o teve acesso ao tratamento da
DRC.

A anemia também pode estar relacionada a baixos niveis de ferro no
organismo e frequentemente € definida como normocitica, hipocrémica e n&o
regenerativa (Betting; Schweighauser; Francey, 2022). Nos pequenos animais, um
dos maiores motivos que os leva a uma deficiéncia de ferro é a perda crénica de
sangue, principalmente no trato gastrointestinal (TGIl) (Betting; Schweighauser;
Francey, 2022). Estes sangramentos podem estar relacionados a DRC, visto que o
rim é responsavel pela sintese de 40% do horménio gastrina, o aumento na
concentrac&do desse horménio devida a lesao renal faz com que haja um aumento na
secrecdo gastrica de acido cloridrico, além da liberagdo de histamina, podendo
provocar ulceragdes gastrointestinais (Klein, 2014). A partir de tais constatagdes, foi

solicitada a mensuracido de ferro do paciente; o resultado mostrou que estava em
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niveis normais. Foi entdo solicitado o exame de fezes para busca de sangue oculto,
porém, embora tenha sido positivo, foi realizada uma ultrassonografia que nao
mostrou alteragdes relacionadas a origem do sangramento.

Segundo Bell et al. (2012), a raga British Shorthair € pré-disposta a doencga
dos rins policisticos, que pode ser confirmada através de um teste genético. Ainda
segundo o autor, os felinos da raga também s&o pré-dispostos a doenga de Christmas,
também conhecida como hemofilia B. A doenca dos rins policisticos € uma das
patologias hereditarias mais comuns em gatos (Bilgen et al., 2020). Além disso, é
crbnica e caracterizada por formagdes de cistos em um ou em ambos os rins,
causando fibrose e inflamacé&o (Noori et al., 2019). Essa pré-disposi¢ao é relacionada
ao fato de que a racga British Shorthair é derivada dos Persas (Michel-Regalado et al.,
2022). De acordo com Gough et al. (2018), além das condigdes ja citadas, a raca
também ¢é pré-disposta a cardiomiopatia hipertréfica, a doencga linfoproliferativa e a
urolitiase por oxalato de calcio. O paciente ja havia sido testado para as patologias
citadas acima e o resultado foi negativo para todas.

Em varios exames do felino foi constatada a presenga de policromasia, que
consiste na diferenca de cor dos eritrécitos. Ela pode estar presente no sangue de
alguns animais sem apresentar alteracdo patologica e € uma forma de classificar a
anemia por mostrar que a medula esta regenerando. Entretanto, as observagdes
devem sempre ser correlacionadas com todo o quadro do paciente (Harvey, 2012).
Uma leve policromasia também pode ser esperada em gatos saudaveis (Harvey,
2017).

Durante o acompanhamento do caso foram realizadas contagens de
reticulocitos, antes e apds transfusdo sanguinea. Os reticuldcitos sdo células
vermelhas imaturas recém liberadas pela medula 6ssea, sugerindo baixa contagem
de eritrocitos e regeneracéo por parte do organismo (Junqueira & Carneiro, 2017). O
paciente estabilizava clinicamente apds as transfusdes, mas mantinha os resultados
por pouco tempo. Todas as transfusdes foram realizadas a fim de diminuir a hipdxia
em que o paciente se encontrava, baseada no baixo nivel de hemoglobina (Barfield;
Adamantos, 2011). Segundo Harvey (2012), anemias nao regenerativas indicam uma
baixa producédo de eritrécitos, porém, é necessario esperar de 3 a 5 dias para a
producéo e liberagdo das hemacias em casos de anemia aguda. Embora o paciente
estivesse com indicios de regeneracgao devido presenga de policromasia e presenca
de Corpusculos de Howell-Jolly, ela €& confirmada apenas através dos niveis de
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reticulécitos, que no caso do paciente nunca se mostrou satisfatorio para considerar
regenerativa, visto que um resultado menor do que 15.000 pL indica auséncia de
regeneragao — de acordo com os parametros utilizado dentro do laboratoério.

Outra alteragao destacada em alguns dos exames do paciente foi a presenca
de eritrécitos em Rouleax, que consiste nas hemacias empilhadas em formato de
moedas e é considerado uma pré-aglutinagdo. Harvey (2012) cita que a formacgao
dessa morfologia eritrocitaria depende da composigao do plasma e esta diretamente
relacionada com altos niveis de PPT, embora estes niveis do animal do presente relato
estivessem dentro dos padrdes de referéncia. Em outro estudo, Harvey (2017) cita
qgque da mesma forma que ocorre nos equinos, felinos também podem apresentar
hemacias em Rouleax naturalmente.

A presenca de Corpusculos de Howell-Jolly foi observada e, no caso do
paciente, também pode ser relacionada a regeneragdo. Os corpusculos sao
caracterizados por um resquicio de nucleo das hemacias e, em outras situacoes,
podem ser induzidos pela administracdo de determinados medicamentos ou por
esplenectomia (Harvey, 2012). Aléem disso, em dois dos exames foi constatada a
presenga de equindcitos, uma morfologia dos eritrocitos onde eles aparecem
espiculados. Segundo Thrall (2020), os equinécitos podem ser sinal de doenga renal.

Na parte do leucograma, em um dos exames foi descrita a presenga de
linfocitos reativos, o que implica a ativagao da resposta imune do organismo (Tvedten;
Raskin, 2012). Essas células costumam circular nos tecidos linfoides periféricos, mas
em pequenas quantidades podem aparecer na circulagao (Harvey, 2017). Ja em outro
momento, foi descrita a presenca de satelitismo leucocitario, que consiste em
leucdcitos agregados e ndo possui significado diagnostico (Stockham; Scott, 2011).

No trombograma foi relatado diversas vezes a presengca de agregados
plaquetarios, o que nado necessariamente tem importéncia diagndstica. Um dos
principais motivos para os agregados plaquetarios é o estresse na hora da coleta, que
automaticamente ativa a cascata de coagulacdo (Harvey, 2017). Além disso,
macroplaquetas também foram observadas.

A suspeita de PIMA foi levantada pois segundo Assenmacher et al. (2019), a
principal caracteristica da anemia imunomediada direcionada ao precursor € a
destruicao periférica dos eritrocitos, acarretando uma anemia grave, com hematdcrito
abaixo de 15% e de longa duracado. Antes de ser denominada “PIMA”, a patologia era
chamada de anemia hemolitica imunomediada ndo regenerativa (Swann et al., 2019).



37

Em uma pesquisa, concluiu-se que a auséncia de uma doenga adjacente, o historico
de anemia n&o regenerativa persistente e achados na medula relacionados a
ineficacia de EPO sao os principais motivos para desconfiar da enfermidade
(Assenmacher et al., 2019). Nao se pdde obter o diagndstico final pois o mielograma
nao havia sido realizado e o felino estava fazendo tratamento com dois

imunossupressores a fim de tentar impedir uma autodestruicdo de células.

4.1.4 Conclusiao

O caso do paciente foi extremamente complexo e infelizmente nao foi possivel
chegar a um diagnaostico definitivo durante o periodo de estagio da académica. Os
exames complementares foram de extrema importancia para descartar suspeitas
levantadas pelos médicos veterinarios e a realizagdo de outros exames teria sido
importante para chegar em um diagnéstico final, a fim de tratar o paciente da forma
correta. Além disso, ficou clara a importancia de procurar profissionais de varias areas
dentro da medicina veterinaria, mostrando que todos os ramos devem conversar entre

si e trabalhar juntos para que se consiga tratar o paciente.

4.2 ACHADOS LABORATORIAIS EM CANINO SUBMETIDO A ESPLENECTOMIA
POR NEOFORMAGAO ESPLENICA

4.2.1 Introdugao

O bago € um orgao fixado ao estdbmago na curvatura maior que faz parte do
omento maior. Fica no lado esquerdo do abdome e na parte caudal do diafragma. Sua
cor pode ser definida como pardo-avermelhada (Dyce; Sack, 2010). O formato varia
de acordo com a espécie. Nos carnivoros, possui uma forma alongada. Apresenta-se
em duas faces, sendo uma a diafragmatica e outra a visceral; a visceral contém o hilo
onde a artéria e a veia se dividem (Konig; Liebich, 2016).

Os tumores mais comuns de acometer o bago s&o o hemangiossarcoma e o
hemangioma (Wongsuttawas et al, 2021). Cées s&o mais frequentemente
diagnosticados com hemangiossarcoma do que gatos (Griffin; Culp; Rebhun, 2021).
Pode ser classificado como visceral (afetando o bago, o figado, coragdo, pulmdes,
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0ssos, retroperitbnio, rins, cavidade oral, utero e lingua) ou como nao-visceral,
afetando a pele, tecidos subcuténeos e o tecido muscular (De Nardi et al., 2023).

O hemangiossarcoma € altamente metastatico e pode se espalhar por
qualquer o6rgao vascularizado (Marconato et al, 2019). Os hemangiomas s&o
benignos (De Nardi et al., 2023). Mesmo que a neoplasia seja retirada, a taxa de
sobrevivéncia do paciente € baixa pois eles sobrevivem cerca de 2 a 3 meses e vém
a obito em decorréncia de complicagbes das metastases (Bray et al., 2017).

Dados da literatura indicam que existe uma pré-disposicdo de raca para
acometimento do hemangiossarcoma, sendo Boxer uma das pré-dispostas (Kim;
Borgatti; Modiano, 2018). Como tratamento para a suspeita do paciente, € sugerida a
excisao do bacgo seguida de quimioterapia (Alexander et al., 2018). Os sintomas da
doenga sao inespecificos e os achados dos exames de imagem nao d&o certeza do
tipo de tumor que pode estar acometendo o animal, assim como os testes bioquimicos
também sao pouco especificos no caso da suspeita do paciente (Vail; Thamm; Liptak,
2020). Entretanto, a patologia € conhecida como sendo a maior causa aguda de
hemoperitdnio (Pimentel et al., 2023).

O paciente deve ser monitorado apdés o procedimento de esplenectomia e
deve-se considerar transfusdo sanguinea quando os niveis de hematocrito e
hemoglobina se mostrarem baixos (Fossum; Caplan, 2014). Além disso, deve sempre
ser considerada a quimioterapia apos a esplenectomia, por se tratar de um tumor
altamente metastatico (Herman et al., 2019). Doxorrubicina é o farmaco mais utilizado
para o tratamento quimioterapico dos pacientes (Batschinski et al., 2018). Segundo
Pimentel et al. (2023), ndo houve nenhum avanc¢o nos estudos de hemangiossarcome
nos ultimos 20 anos e a unica forma de obter um diagndstico definitivo € a partir de
um exame histopatoldgico. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de

suspeita de hemangiossarcoma esplénico em paciente canino.

4.2.2 Relato de Caso

No dia 31 de julho de 2023 foi atendido um canino macho, da raga boxer, ndo
castrado de 30kg na clinica Ducéo Veterinaria. O paciente vivia em uma chacara com
outros quatro caes e o tutor relatou que o animal vinha apresentando emagrecimento,
apatia, prostragao e anorexia ha cerca de 15 dias. Na avaliacéo clinica, o paciente
apresentou apatia, caquexia, mucosas palidas, TPC de 5 segundos, desidratagdo em
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cerca de 10%, odor urémico e dificuldade em permanecer em estagdo. Os demais
parametros estavam normais. No mesmo dia o paciente foi internado para
estabilizagdo e para realizagdo do exame de ultrassonografia. Também foi coletado
amostras de sangue para realizagdo de hemograma completo, ndo sendo observado
alteracdes em eritrdcitos, leucécitos e plaquetas, entretanto o resultado de PPT estava
acima do valor de referéncia (9,80 g/Dl; referéncia de 6,0 — 8,0 g/dL). Nos exames
bioquimicos foi observado uma leve elevagao na creatinina (1,69 mg/dL; referéncia de
0,5-1,50 mg/dL), elevacéo significativa na FA (704,00 U/L; referéncia 20,00 — 156,00
U/L) e ureia (93,00 mg/dL; referéncia 21,00 — 59,9 mg/dL). Os resultados de glicose e
ALT estavam normais.

No dia 02 de agosto foi solicitada uma ultrassonografia abdominal (Anexo B)
que indicou uma neoformagdo no corpo do bago, sugerindo uma neoplasia ou
hiperplasia esplénica. Ainda na mesma regido, foi encontrada uma neoformacao
sugestiva de neoplasia abdominal ou esplénica ou metastatica; ndo foi possivel
determinar sua origem. Os rins estavam com a definicdo corticomedular reduzida e
apresentando pontos de mineralizagdo nos recessos peélvicos, sendo sugestivo de
nefropatia. As adrenais ndo foram visualizadas. O pancreas também estava alterado,
sugerindo pancreatite crénica ou infiltrado fibrogorduroso. O figado estava com
dimensdes pouco aumentadas e bordas finas, sugerindo hepatopatia. A vesicula biliar
estava com a presenga de lama biliar. Os demais 6rgaos n&o possuiam alteragdes.

Devido as alteragbes observadas no exame de imagem foi realizado o
procedimento de esplenectomia no dia 03/08, sendo realizada uma transfusao
sanguinea transoperatoria utilizando 450mL de sangue total. O tutor optou por n&o
encaminhar o 6rgao para exame histopatologico e por nao realizar quimioterapia.
Apo6s 15 dias de procedimento (dia 18/08), foram coletadas amostras de sangue para
avaliacdo do hemograma e bioquimicos. Sendo observada uma anemia macrocitica

normocrémica (Tabela 14).

Tabela 14 — Resultados do eritrograma do dia 18/08.

Parametros Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 3,30 5,7 — 7,4 milhdes/UL
Hemoglobina 8,4 14,0 — 18,0 g/dL
Hematocrito 27 38—-47 %
VCM 81,8 63,0-77,0fL
CHCM 31,1 31,0-35,0%

Fonte: Laura Ramos (2023).
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Na série vermelha foram descritas algumas alteragdes, como policromasia

(Figura 17A) e corpusculos de Howell-Jolly (Figura 17B).

Figura 17 — Visualizagao microscopica de esfregago sanguineo com coloragao por
pandtico rapido no aumento de 1000x. A) Policromasia. B) Corpusculo de Howell-

Fonte: Laura Ramos (2023

~

O leucograma nao apresentou alteragdo. No trombograma, foi constatado que
o animal estava com 1.028.000 plaquetas/UL (referéncia 175 a 500 mil/UL). O
resultado de PPT foi 6,00 g/dL, estando dentro dos valores de referéncia. A ALT se
manteve sem alteracao, a creatinina e ureia estavam dentro dos valores de referéncia,
a FA se manteve acima dos valores de referéncia, porém inferior a Gltima mensuracgao.

Como acompanhamento, no dia 19/09, foi solicitado novamente hemograma
e bioquimicos. Os valores de hemoglobina e hematdcrito ainda se mantiveram abaixo
do valor normal, mas os resultados melhoraram quando comparados aos do exame

anterior (Tabela 16).

Tabela 16 — Resultados do eritrograma do dia 19/09.

Parametros Resultado Valor de referéncia
Eritrocitos 5,02 5,7 — 7,4 milhdes/UL
Hemoglobina 11,8 14,0 — 18,0 g/dL
Hematocrito 35 38-47 %
VCM 69,7 63,0-77,0fL
CHCM 33,7 31,0-35,0%

Fonte: Laura Ramos (2023).

Constatou-se anemia normocitica normocrémica com sinais de regeneragao
como anisocitose, policromasia e corpusculos de Howell-Jolly. No leucograma, o

paciente apresentou um aumento de mondcitos e eosinoéfilos. O nivel das plaquetas
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diminuiu, mas ainda estava acima do valor ideal. A PPT se manteve com um resultado
satisfatério, a ALT, creatinina, ureia e FA estavam dentro dos parametros normais.

Apos esta ultima analise ndo se obteve mais solicitacdo de exames do
paciente para acompanhamento até o final do periodo de estagio curricular.

4.2.3 Discussao

Nos dois exames do paciente foi constatada a presenca de policromasia, que
consiste na diferenga de cor dos eritrocitos e pode estar presente no sangue de alguns
animais sem apresentar alteragcéo patologica, entretanto, € uma importante forma de
classificar a anemia por mostrar que a medula esta com sinais de regeneracéo
(Harvey, 2012). Todavia, a unica forma de confirmar regeneragdo é a partir da
contagem de reticulocitos. No segundo hemograma do paciente foi descrita a
presencga de anisocitose, sendo mais uma indicagao eritrocitaria da regeneracao das
células da medula (Harvey, 2012).

A presenca de Corpusculos de Howell-Jolly também foi observada. Eles sao
fragmentos de nucleo das hemacias e s&o, geralmente, uma indicacdo de
regeneragcdo. Contudo, podem ser induzidos por outras situagdes, como o
procedimento de esplenectomia (Harvey, 2012). Nesse caso, a provavel causa é a
cirurgia pela qual o animal passou. Isso ocorre pois apos esse tipo de procedimento o
paciente apresenta um quadro agudo de anemia e realiza uma “autotransfusédo” de
eritrocitos que o bago pode ter ocasionado apdés uma contragcdo, fazendo com que
células jovens circulem no sangue periférico, mesmo apos a esplenectomia (Jacobs,
2023).

Aretirada do baco pode fazer com que o paciente apresente uma trombocitose
transitoria ou permanente, visto que o bago “sequestra” as plaquetas (Weiss; Wardrop;
Schalm, 2010). Sendo assim, a elevagcdo dos trombdcitos do canino ja era um
resultado esperado e n&o possui importancia diagnostica.

Desde que a medula esteja funcional e apresentando sinais de regeneracéo,
a anemia pos esplenectomia é transitéria. Todavia, animais que passaram por esse
procedimento possuem mais dificuldade de fazer a manutengédo sanguinea em casos
de hemorragia (Bjorling, 2014). Ainda segundo o autor, cées esplenectomizados
possuem menor capacidade de manutencido de homeostasia cardiovascular durante

anestesia, cirurgia ou situagdes de estresse.
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4.2.4 Conclusiao

O caso do paciente possui um prognostico desfavoravel por se tratar de um
tumor maligno e com alto indice de metastase, entretanto o tipo de tumor n&o foi
confirmado pois o tutor ndo permitiu que fosse enviado para o exame histopatologico.
Os achados laboratoriais foram de extrema importancia para acompanhamento pré e
pos cirurgico do paciente, relacionando a clinica com o laboratério. As observagdes
da série vermelha foram essenciais para demonstrar que nem toda alteracdo é
patoldgica e para comprovar que cada paciente € unico, assim o quadro do paciente

sempre deve ser relacionado com os resultados laboratoriais.
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular foi um periodo muito importante e de muito aprendizado
na vida profissional e pessoal da académica. A vivéncia dentro da rotina foi
extremamente necessaria para que fosse possivel ter uma ideia dos verdadeiros
desafios e responsabilidades do dia a dia do patologista clinico. A realizagdo do
relatorio de estagio curricular foi essencial para a obtengdo de conhecimentos
aprofundados na area de escolha.

Nao foi possivel acompanhar ou ter a vivéncia clinica de nenhum dos casos
escolhidos, mas houve muito interesse e estudo para conseguir conectar a parte
clinica com a parte laboratorial. Mesmo que sejam areas diferentes, uma depende da
outra. Também é necessario destacar que nem sempre os diagnosticos séo fechados
e que isso faz parte da realidade da medicina.

Realizar o estagio em um laboratorio comercial me fez ter certeza do caminho
que escolhi trilhar e me proporcionou confianga para no futuro aplicar os
conhecimentos teorico-praticos adquiridos e procurar me aprofundar cada vez mais a

fim de fazer o possivel para ajudar a salvar vidas.
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ANEXO A - LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA SOB SUSPEITA DE DOENCA DO
TRATO URINARIO INFERIOR FELINA

Suspeita clinica/Sinais Clinicos: DITUIF
Med. Veterinario responsavel: Nio Informado

Local de execugzo do exame: |

Relatério Ultrassonografico:

Figado: de contornos definidos, com margens regulares e afiladas, dimensdes preservadas, ecotextura
homogénea e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto preservados. Vesicula biliar
repleta com conteddo anecogénico homogéneo, paredes preservadas, regulares e ecogénicas. Ndo ha
evidéncias sonograficas de alteragdes em vias biliares extra ou intra-hepéticas.

Cavidade gastrica: parede com espessura preservada, medindo: 0,12 cm em corpo, com padrio de camadas
mantido, contraida.

Algas intestinais: de distribui¢3o habitual, parede com espessura dentro da normalidade {duodeno: 0,17cm;
segmentos jejunais: 0,19 cm; fleo: 0.26 cm; cblon ascendente: 0,16 cm), padrdo de camadas preservado,
ecogenicidade preservada e peristaltismo evolutivo e dentro dos limites da normalidade.

Pancreas: visibilizado porcdo do lobo esquerdo, com contornos regulares, dimensdes preservadas,
mensurando em torno de 0,59 am, homogéneo e com ecogenicidade preservada.

Baco: de contornos definidos, bordos finos, dimensbes preservadas, parénguima homogéneo e ecogenicidade
mantida.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, dimensdes preservadas, mensurando: 3,70 cm em eixo longitudinal,
perda da relagdo corticomedular devido ao aumento da espessura da cortical, diminuigdo da definicio
corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade da medular, cortical hiperecogénica, parénquima
homogéneo, presenca de pontos hiperecogénicos nos recessos pélvicos, pelve renal preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, dimensbes preservadas, mensurando: 3,71 cm em eixo longitudinal, com
perda da relagdo corticomedular devido ao aumento da espessura da cortical, diminuigdo da definicio
corticomedular devido ao aumento da ecogenicidade da medular, paréngquima homogéneo, cortical
hiperecogénica, presenca de pontos hiperecogénicos nos recessos pélvicos, pelve renal preservada.

Adrenais: em topografia habitual, apresentando margens regulares, ecogenicidade mantida, definicdo
corticomedular preservada e dimensbes normais, com cerca de 0,92 cm x 0,36 cm x 0,45 cm a esquerda e 0,77
cm x 0,35 cm x 0,42 am a direita (comprimento x espessura pélo cranial x espessura do pélo caudal).

Bexiga urinaria: de distensio moderada, paredes difusamente espessadas, mensurando em torno de 0,21 cm
em regido cranioventral, mucosa krregular e conteldo anecogénico



Nao foram evidendlados linfonodos reativos intracavitdrios ou liguido livre abdominal.
Nada digno de nota em relagio aos demais 6rgdos abdominals.
« Conclusdo:

- Alteragdes renals compativels com nefropatia crénica, presenga de mineralizacdo / micro cilculos nos recessos
pélvicos de ambos os rins.

- Bexiga urindria com alteragbes compativels com cistite.
+« Comentérios:
- Realizada cistocentese gulada por ultrassom, por pungdo dnica, 7 ml, sem intercorréncias.
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ANEXO B - LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA SOB SUSPEITA FORMAGAO
NEOPLASICA

Exame Ultrassonografico

+ Vesicula urinaria repleta, auséncia de debris ecogénicos flutuantes, parede normoespessa e regular mediu
0,33cm.

+ Bago moderadamente aumentado com contornos perdidos pela grande neoformacgdo em corpo cranial esplénico
que ocupa regido meso e epigastrica média e direita maior que 15,8x11,3cm hipoecoide heterogénea, maciga e sinal
doppler color positivo, de desloca demais 6rgaos abdominais de sua topografia usual, dificultando a avaliagao dos
mesmos - sugerindo neoplasia / hiperplasia esplénica - & critério clinico sugere-se bidpsia; restante do parénguima
heterogéneo (presenca de nédulos hipoecoides esparsos) normoecogénico, largura 1,79cm. Sem sinais de liquido
abdominal livre no momento do exame.

* Presenca de outra neoformagao hipoecoide maciga, de 7,1x3,6cm, heterogénea e sinal doppler color positivo,
em topografia esplénica e que ndo é possivel de determinar a sua origem, ou ainda se é uma conlinuagao da mesma
neoformacgio esplénica, sugerindo neoplasia abdominal / esplénica / metastatica.

* Rins simétricos RE: 6,8cm e RD: 7,9cm, contornos regulares, defini¢do da jungdo corticomedular reduzida,
medular renal normoecogénica, ecogenicidade e espessura cortical aumentada. Pelve e diverticulos renais
preservados. Pontos de mineralizagdo em recessos pélvicos de até 0,1cm. Nefropatia / cronicidade (agudizada?)

+ Adrenais nao foram visualizadas.

+ Estdémago pouco repleto, contelido ecogénico e gas, parede normoespessa 0,37cm no fundo gastrico nas
porgoes passiveis de visibilizagdo. Peristaltismo gastroduodenal reduzido.

+ Algas intestinais preenchidas com pouco contelddo ecogénico e gas, espessura e estratificagao parietal
preservada, transito intestinal normal e evolutivo. Célon com parede normoespessa 0,16cm, conteldo fecal
preservado.

+ Pancreas mediu 1,9 cm, em lobo direito, contornos regulares, parénquima homogéneo e ecogénico -
pancreatopatia crénica / infiltrado fibrogorduroso.

+ Figado de dimensdes levemente aumentadas, contornos regulares, bordas finas, parénquima com ecotextura
grosseira e normoecogénica - hepatopatia. Arquitetura vascular com calibre e trajelo preservados.

+ Vesicula Biliar repleta por conteddo anecogénico, parede normoespessa e regular, discreto contetdo ecogénico
ao fundo movel ocupa menos de 1/3 do limen - Lama biliar.
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