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RESUMO

O estagio curricular € componente obrigatorio para conclusdo de curso em Medicina
Veterinaria, o qual foi realizado no Laboratorio de Andlises Clinicas Veterinarias do
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(LacVet — HCV UFRGS), sob supervisdo da Prof. Dra. Stella de Faria Valle, e na
Clinica Veterinaria Empdrio de Bicho, sob supervisdo do Médico Veterinario Alejandro
Chapochnicoff, e orientacdo pela Prof. Dra. Luciana Laitano Dias de Castro, entre os
dias 29 de Julho e 8 de Novembro de 2019, totalizando 560 horas. Durante o estagio
no LacVet foi possivel acompanhar a realizacdo de 1394 requisicdes de exames,
sendo as maiores casuisticas nas espécies canina 874 (62,70%) e felina 347
(24,89%), destas 834 (59,83%) provenientes de animais machos e 560 (40,17%) de
fémeas. De todas as requisi¢oes 725 (52,01%) e 364 (26,11%) provinham da rotina
clinica e de internac6es do HCV, sendo a maior demanda por exames de bioquimica
seérica, 4510 (72,5%), e hematologia, 1253 (20,1%). Na Clinica Veterinaria Empaorio
de Bicho foi possivel acompanhar procedimentos médicos em 93 animais, 72
(77,42%) caninos e 21 (22,58%) felinos, sendo 48 (51,61%) fémeas e 45 (48,39%)
machos. As afeccles digestorias, geniturinarias e musculoesqueléticas foram as de
maior ocorréncia com 19 (20,43%), 18 (19,35%) e 16 (17,20%) casos,
respectivamente. Além das atividades realizadas nos locais de estagio, foram
selecionados dois casos clinicos para discussdo neste trabalho, Criptococose em
felino portador do virus da imunodeficiéncia felina e Linfoma alimentar em um felino.
O estagio curricular € de suma importancia para a formacéo profissional do médico
veterinario, auxiliando na formacao do senso critico.

Palavras-chave: Clinica médica. Laboratorio. Criptococose. Linfoma. Felino.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio € um momento de extremo aprendizado que
possibilita ao estagiario colocar em pratica e aprimorar todos 0s ensinamentos
adquiridos ao longo da graduacdo, além de obter conhecimento sobre a rotina
praticada pelo profissional na area de interesse escolhida.

O estagio foi realizado no Laboratorio de Analises Clinicas Veterinarias
(LacVet) do Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) sob supervisao da Prof. Dra. Stella de Faria Valle, de 29 de
julho a 13 de setembro de 2019, e na Clinica Veterinaria Emporio de Bicho sob
supervisao do Médico Veterinario Alejandro Chapochnicoff, de 23 de setembro a 8 de
novembro de 2019, e orientacdo pela Prof. Dra. Luciana Laitano Dias de Castro,
contabilizando um total de 560 horas.

O estagio no LacVet foi escolhido pela alta casuistica, excelente estrutura e
por ser um laboratério-escola, onde estao disponiveis profissionais e professores da
area para auxiliar e ensinar as técnicas necessarias para a realizacdo dos exames. O
periodo de estagio propiciou o conhecimento de diversas técnicas de analises
laboratoriais de amostras biologicas desde o acondicionamento, manipulacdo e
processamento até a interpretacdo dos resultados, proporcionando aprendizado e
treinamento pratico.

A escolha pela Clinica Veterindria Empério de Bicho foi determinada por
possuir grande demanda nas mais diversas especialidades da medicina veterinaria,
contando com excelentes profissionais e estrutura, possibilitando o0 acompanhamento
da rotina clinica e cirargica de caninos e felinos, desde consultas em clinica geral,
consultas com especialistas, internacdo e exames complementares, podendo assim
participar desde o recebimento do paciente até o diagnéstico, tratamento e
prognastico clinico.

O estagio em diferentes areas da medicina veterinaria permite aflorar o senso
critico e dispor de maior conhecimento para unir a interpretacdo de exames e 0
diagnostico clinico dos pacientes atendidos. Assim, este trabalho tem por objetivo
relatar a estrutura dos dois locais, as atividades realizadas durante o estagio curricular
obrigatorio e a casuistica observada em cada um, bem como apresentar dois casos
clinicos acompanhados no mesmo periodo, sendo Criptococose em felino portador do

virus da imunodeficiéncia felina e Linfoma alimentar em um felino.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO E EQUIPE

2.1 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VETERINARIAS (LACVET)

O Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias (LacVet) era pertencente ao
Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e estava situado na Faculdade de Veterinaria da UFRGS, na Avenida
Bento Goncalves, numero 9090, no bairro Agronomia, cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Por estar situado junto ao HCV sua maior demanda de exames
provinha da rotina clinica e de interna¢es do hospital, mas também recebia amostras
externas provenientes de veterinarios e clinicas previamente cadastradas. O horario
de funcionamento do local era das 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00 horas, de
segunda a sexta-feira.

As amostras biolégicas recebidas eram analisadas e os laudos encaminhados
em até vinte e quatro horas, porém quando havia recebimento de amostras com
carater de urgéncia, definido pelo clinico responsavel, nestes casos os resultados
eram liberados em até duas horas. O local recebia também pacientes, encaminhados
por seus respectivos médicos veterinarios, para a coleta do material biolégico e
posterior andlise. Além disso, o laboratério contava com banco de sangue proprio
onde eram coletadas e processadas bolsas de sangue de caes doadores previamente
cadastrados, porém néo realizava coletas de felinos, mantendo apenas um cadastro
dos doadores para indicagcdo quando houvesse necessidade de transfusdes nessa
espécie.

O laboratdrio ficava localizado no prédio correspondente ao HCV (Figura 1A),
no segundo andar e era composto por sete salas, sendo uma delas a recepcéo, local
onde ocorria 0 recebimento das amostras, registro informatizado e encaminhamento
para as analises, e, por fim, a liberagéo de exames concluidos (Figura 1B). Ainda no
mesmo local ficava alocada a centrifuga para bolsas de sangue coletadas no LacVet.
Pela recepcdo era possivel ter acesso a sala de lavagem de materiais e
armazenamento de residuos quimicos e biologicos, equipada com computadores,
pias, destilador de agua e estufa, sala de professores e outras salas pertencentes ao
LacVet.
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Figura 1 — Estrutura fisica do Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias da
UFRGS: A) Prédio do Hospital de Clinicas Veterinarias; B) Recepcédo do LacVet.

Fonte: Tatiane Ascari (2019).

A sala correspondente ao laboratério de hematologia, onde eram realizadas
as analises hematolégicas, urinarias e de liquidos cavitarios, era composta por
bancada para urindlise (Figura 2A) e area para hematologia (Figura 2B), e era
equipada com analisador hematoldgico automatizado, duas centrifugas para amostras
de exames bioquimicos e de urindlise, dois refratdmetros, medidor de hemoglobina,
centrifuga para microhematdcrito, citocentrifuga, dois banho-maria (37°C e 56°C),
cinco microscopios binoculares e um trinocular interligado a um sistema de camera e
televisdo para transmissdo da imagem (Figura 3A), e um refrigerador para
armazenamento de amostras e outros materiais utilizados nas analises. Havia
também uma sala de estudos anexada ao laboratério de hematologia onde se
encontravam dois computadores para registro dos laudos em sistema especifico,
mesa para estudos e eletrodomésticos utilizados no preparo das refeicdes da equipe
(Figura 3B). A area de hematologia contava ainda com armario contendo livros
didaticos para estudo.
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Figura 2 — Estrutura fisica do Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias da
UFRGS: A) Bancada para urindlise; B) Laboratério de hematologia.
1 A IW ]

Fonte: Tatiane Ascari (2019).

Figura 3 — Estrutura fisica do Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias da
UFRGS: A) Bancada de microscopia; B) Sala de estudos.

Fonte: Tatiane Ascari (201.

Havia no LacVet uma sala correspondente ao setor de citologia, utilizada para
pesquisas de pos-graduandos do programa de pos-graduagéo da universidade, onde
eram realizadas as analises de liquidos cavitarios e liquor recebidos no LacVet. O
setor de citologia atuante na rotina clinica do HCV para as outras amostras (pele,
nddulos, entre outros) foi realocado para o Laboratério de Patologia da instituicdo. Na
sala de citologia era encontrada estrutura adequada para coletas de amostras
biolégicas em pacientes encaminhados e coletas de sangue para doacdo, sendo as
bolsas de sangue posteriormente armazenadas em um refrigerador, entre 2 e 6°C, no
mesmo local (Figura 4A).

A Ultima sala correspondia ao Laboratério de Bioquimica equipado com dois

analisadores bioquimicos automatizados, um de tecnologia Umida e outro de seca,
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hemogasdmetro, coagulémetro, dois refrigeradores para armazenamento de

amostras e reagentes, um freezer horizontal e computador (Figura 4B).

Figura 4 — Estrutura fisica do Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias da
UFRGS: A) Setor de citologia / sala de coletas; B) Laborat6rio de bioquimica.

|

™

..

o N

=

Fonte: Tatiane Ascari (2019).

A equipe do LacVet era composta por quatro residentes, duas de primeiro ano
e dois de segundo ano, sendo os responsaveis pela rotina de exames do laboratério,
trés mestrandas, uma doutoranda, duas técnicas de laboratério, sendo uma
responsavel técnica (graduada em biomedicina), que era encarregada pelo setor de
bioquimica e é&rea financeira do laboratério, duas atendentes, trés estagiarios
extracurriculares, duas estagiarias curriculares e uma monitora. Sob a direcdo do
laboratorio encontrava-se a Dra. Stella de Faria Valle, professora Adjunto IV na
UFRGS. Também faziam parte da equipe dois professores da instituicdo, Dr. Félix

Hilario Diaz Gonzalez, professor Titular, e Dr. Sérgio Ceroni, professor Adjunto.

2.2 CLINICA VETERINARIA EMPORIO DE BICHO

A Clinica Veterinaria Emporio de Bicho estava situada na cidade de Caxias
do Sul, Rua Carlos Giesen, niumero 66, no bairro Exposicdo e contava com
atendimento 24 horas, prestando servicos de clinica geral, especialidades, cirurgia,
internacdes e exames complementares. A equipe era composta por dez médicos
veterinarios (horario integral e plantonistas), uma esteticista, duas recepcionistas, uma
auxiliar administrativo, uma faxineira, seis estagiarios curriculares e dois estagiarios

extracurriculares. Sob a dire¢do da clinica encontravam-se 0os médicos veterinarios
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Luciane Ballardin e Alejandro Chapochnicoff. O local contava ainda com médicos
veterinarios volantes atuando, juntamente com a equipe interna, em 21
especialidades, dentre elas a endocrinologia, ortopedia, neurologia, dermatologia,
entre outras.

A estrutura fisica era composta por dois pavimentos, atendendo tanto a rotina
clinica quanto de cirurgias e internacoes. A Figura 5A apresenta a fachada da clinica,
podendo evidenciar 0 patio que era destinado para recreacdo e passeio de animais
internados. O primeiro pavimento contava com recepc¢ao onde 0s pacientes e tutores
eram recebidos e o cadastro era efetuado (Figura 5B). Na recep¢ao havia uma
balangca para pesagem dos animais e, em anexo, uma pequena loja onde
comercializavam-se medicamentos, brinquedos, produtos para estética animal e

racdes (Figura 5C).

Figura 5 — Estrutura fisica da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho: A) Fachada
externa; B) Recepcéo; C) Loja.

Fonte: Tatiane Ascari (2019).

No primeiro pavimento se encontrava o ambulatério onde eram realizados
atendimentos emergenciais e procedimentos ambulatoriais como troca de curativos,
retirada de pontos, vendclise e aplicacdo de medicac¢des (Figura 6A), dispondo de
todos os materiais e medicacdes necessarias para o atendimento dos pacientes.
Haviam também dois consultérios para atendimentos clinicos, sendo um destinado a
caninos (Figura 6B) e outro para imunizacbes, sendo o Ultimo equipado com

refrigerador apropriado para o acondicionamento das vacinas (Figura 6C).
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Figura 6 — Estrutura fisica da Clinica Veterinaria Empoério de Bicho: A) Ambulatorio;
B) Consultério de caninos; C) Consultorio de imunizacgao.

Fonte: Tatiane Ascari (2019).

O bloco cirtrgico era equipado com mesa e foco cirirgico, mesa auxiliar,
monitor multiparamétrico e aparelhagem para anestesia inalatéria (Figura 7A), e
préximo a ele havia uma sala onde eram armazenados todos 0s materiais cirargicos
e autoclave (Figura 7B), além de possui uma éarea destinada a antissepsia e
paramentacdo da equipe (Figura 7C). Ainda no mesmo pavimento ficava localizada
uma area de internacao para caninos, onde ficavam pacientes que necessitassem de
tratamento intensivo ou que aguardavam para procedimentos cirlrgicos, e para
recuperagdo anestésica (Figuras 8A e 8B), e ao lado, uma sala destinada a estética

animal (Figura 8C).

Figura 7 — Estrutura fisica da Clinica Veterinaria Emporio de Bicho: A) Bloco
cirirgico; B) Sala de armazenamento de materiais cirtrgicos; C) Area para
antissepsia e paramentacao.

Fonte: Tatiane Ascari (2019).
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Figura 8 — Estrutura fisica da Clinica Veterinaria Empaério de Bicho: A e B)
Internagdo para caninos; C) Estética.

Fonte: Tatiane Ascari (2019).

No segundo pavimento encontrava-se a internacdo de felinos (Figura 9A) e,
anexo a ela, um laboratério utilizado para exames de analises clinicas de baixa
complexidade na rotina clinica e de internacdo dos pacientes, equipado com
analisador hematoldgico automatizado, analisador bioquimico, hemogasémetro,
centrifuga hematologica e microscopio binocular (Figura 9B). A clinica contava
também com sala de exames de imagem (raio-X e ultrassonografia), sendo que os
mesmos eram realizados por profissionais volantes (Figura 10A), e consultério para
felinos (Figura 10B). Além disso, no segundo pavimento havia um escritério

administrativo, um dormitério para plantonistas, uma cozinha e uma area de servigo.

Figura 9 — Estrutura fisica da Clinica Veterinaria Empoério de Bicho: A) Internacéo
para felinos; B) Laboratério de andlises clinicas.

Fonte: Tatiane Ascari (2019).
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Figura 10 — Estrutura fisica da Clinica Veterinaria Empdério de Bicho: A) Sala para
exames de imagem; B) Consultério para felinos.

Fonte: Tatiane Ascari (2019).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E TECNICAS DE DIAGNOSTICO

3.1 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VETERINARIAS (LACVET)

O laboratorio possuia uma rotina bastante diversificada, conforme os exames
solicitados pelos clinicos. Antes mesmo de iniciar o expediente diério os residentes e
a técnica de laboratério descongelavam os controles bioquimicos em temperatura
ambiente e realizavam o0s ajustes e calibragens necessérias para garantir que 0s
resultados do analisador de bioquimica Umida condissessem com a realidade. O
mesmo era feito com os outros analisadores, cada qual com seus controles
especificos. Os reagentes bioquimicos eram preenchidos e trocados no inicio da
semana e conforme a necessidade, e 0s reagentes para 0os exames de hemostasia
eram retirados do refrigerador 20 minutos antes do inicio da analise, ao mesmo tempo
em que o aparelho especifico era ligado e aquecia. Calibravam-se os refratdmetros e,
todos o0s outros equipamentos, incluindo os microscopios, eram ligados para dar inicio
as atividades.

Ao receber as amostras sanguineas na recepc¢ao verificava-se a viabilidade
da amostra (auséncia de fibrina e coagulos), e caso fossem identificados erros de
coleta ou acondicionamento solicitava-se a recoleta. Nas amostras de liquidos
cavitarios e liquor, caso houvesse fibrina ou coagulos, deixava-se ciente o
responsavel de que o analisador hematolégico automatizado nao seria utilizado para
a referida amostra, evitando a danificacdo do equipamento por entupimento, sendo
realizada apenas a avaliacao fisica, quimica e microscopica.

Apos era efetuado o cadastro do paciente, o registro das analises solicitadas
em sistema informatizado e gerado um codigo para a ficha de requisicdo de exames
onde anotavam-se os dados do animal e os exames solicitados, identificando-se as
amostras com o referido cédigo. As fichas possuiam cor conforme a espécie do animal
(rosa para caninos, verde para felinos, azul para equinos, branca para bovinos, ovinos
e animais silvestres — mamiferos, aves, répteis e anfibios), e em cada ficha haviam os
valores de referéncia para cada espécie, exceto as de animais silvestres. As fichas
para urinalise eram identificadas pela cor amarela, e cor branca para efusdes
cavitarias e liquor, exames de compatibilidade sanguinea e hemogasometria. Os

anexos A até K apresentam os modelos das fichas utilizadas no LacVet.
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Quando veterinarios externos ao HCV requisitavam exames ao LacVet,
normalmente, a coleta do material era realizada diretamente no laboratorio, sendo
assim o paciente era encaminhado até a sala de coleta para a sua realizacao.
Realizava-se a venoclise em veias jugulares, cefalicas ou safenas apos antissepsia
do local com alcool 70%. Utilizavam-se seringas de 3 ou 5 mL, seringas de 1 mL
heparinizadas, ou ainda adaptadores para coleta a vacuo, todos conectados as
agulhas hipodérmicas de diametro 0,7 ou 0,8 mm por 25 mm de comprimento.

As amostras nos tubos com tampa amarela (sem anticoagulante, com gel
separador) ou vermelha (sem anticoagulante) eram alocadas no laboratério de
hematologia e processadas na centrifuga a uma velocidade de 3200 rpm durante 10
minutos para separacdo da fracdo do volume globular do soro sanguineo (Figura 11).
Apoés a centrifugacdo, separava-se o soro do tubo vermelho, acondicionando-o0 em
tubo de ensaio ou eppendorf identificado, e encaminhavam-se as amostras para o
laboratorio de bioquimica. Os residentes e técnica de laboratorio responsavel
realizavam as analises bioquimicas, sendo que os estagiarios ndo acompanhavam a
realizacdo desses exames por serem realizados exclusivamente em aparelhos

automatizados.

Figura 11 — Amostra de sangue coletado em tubo de tampa amarela: A) Anterior a
centrifugacéo; B) Posterior a centrifugacao.

Fonte: Tatiane Ascari (2019).
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Através do soro também eram realizados os testes de SNAP® IDEXX para
leishmaniose, imunodeficiéncia viral felina (FIV), leucemia viral felina (FeLV), lipase
pancreatica canina (cPL) e felina (fPL), e hemocitozoarios (dirofilariose, erliquiose,
doenca de Lyme e anaplasmose) (4DX plus test). Os testes possuem particularidades
tanto para serem realizados quanto para sua interpretacdo, seguindo sempre o
estipulado pelo fabricante em manual proprio.

As amostras de sangue nos tubos com tampa roxa (com anticoagulante EDTA
- Ethylenediamine tetraacetic acid) eram levadas ao homogeneizador e em seguida
os residentes verificavam novamente sua viabilidade e, exceto para as amostras de
aves, répteis e anfibios, se estivessem de acordo, eram passadas no analisador
hematolégico automatizado e seus resultados impressos no verso da ficha de
requisicdo. Apds isso, 0s residentes ou 0s estagiarios anotavam os resultados de
nimero de eritrécitos (x 108/uL), valor de hemoglobina (g/dL), nimero de leucdcitos
totais (/uL) e numero de plaquetas (x 10%/uL) na ficha de requisicdo. Quando o
analisador hematolégico marcasse um asterisco ao lado do resultado significava que
o aparelho néo possuia certeza do resultado apresentado, sendo assim realizadas as
contagens manuais para confirmagao.

Em mamiferos, para a contagem manual de hemacias, diluiam-se 20 yL de
sangue total em 4mL de solucéo fisiol6gica, prosseguindo com homogeneizacao,
preenchimento de Camara de Neubauer e incubacdo em camara Umida por 5 minutos.
Para leucdcitos realizava-se a diluicdo com 400 yL de solucéo de Turck e incubacéo
por 1 minuto. ApGs prosseguia-se com a contagem de eritrocitos, por meio de
microscopia, nas areas demarcadas com a letra E, e leucécitos na area demarcada
com a letra L (Figura 12), multiplicando-se o resultado por 10.050 para eritrécitos e
52,5 para leucdcitos. As plaquetas eram estimadas para todas as amostras, em
esfregaco sanguineo, com a contagem e média aritmética de 10 campos em
microscopia com aumento de 1000x (imerséo), multiplicando-se o resultado por
15.000 ou 20.000, conforme o microscopio utilizado, e ajustando a contagem da

maquina, quando necessario.
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Figura 12 — Esquema de leitura para contagem de células sanguineas em Camara
de Neubauer.
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Fonte: LacVet (2019).

As amostras de aves, répteis e anfibios ndo eram processadas em analisador
automatizado visto que possuem hemécias, leucocitos e trombdcitos nucleados,
impossibilitando a diferenciacdo das células. Nesses casos realizava-se a contagem
manual em Camara de Neubauer apés diluicdo de 20 yL da amostra com 4mL de
solucéo de Natt & Herrick em tubo de ensaio, deixando em incubacédo por 20 minutos
em temperatura ambiente, e posteriormente homogeneizando, antes do
preenchimento da camara, e descansando por 5 minutos anterior a leitura para a
sedimentacao celular. Posteriormente seguia-se a contagem por microscopia em
campos designados para cada tipo celular, igualmente realizado em mamiferos,
diferenciando apenas os trombdcitos que sdo contados nas areas de leucécitos. Apés
a contagem realiza-se a multiplicacdo por 10.050 para eritrocitos e 502,5 para
leucocitos e trombacitos.

Ainda para aves, répteis e anfibios havia a mensuracdo de hemoglobina em
aparelhagem especifica (Hemocue® Hb 301), onde uma cubeta especial era
preenchida com o sangue do tubo roxo, apés homogeneizagéo do tubo, e esta era
colocada no aparelho, sendo o resultado expresso em g/dL.

Em seguida confeccionava-se a lamina de esfregaco sanguineo, identificada
com o codigo da ficha e espécie do animal, e secada em frente a um pequeno
ventilador para posteriormente ser corada. A coloragao era feita com corante do tipo
Romanowsky, o Panético Rapido®, composto por um fixador (frasco 1) e dois corantes

(frasco 2 e 3) onde as laminas permaneciam por 1 minuto nos frascos 1 e 2, e 30
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segundos no frasco 3. Logo apos lavava-se a lamina com agua destilada para remover
0 excesso de corante e colocava-a para secar para posterior analise microscopica.

Com a amostra do tubo roxo, juntamente com a confeccdo da lamina de
esfregaco, preenchiam-se dois microcapilares de vidro até % de sua capacidade total
e fechava-se uma das extremidades por meio de fogo com lamparina a alcool.
Posteriormente eram anotados, em ficha prépria, os cddigos das amostras e
localizacdo em que os microcapilares seriam colocados na centrifuga de
microhematdcrito, sempre um de frente ao outro conforme apresentado na Figura 13.
A centrifugagdo serve para que ocorra 0 agrupamento dos eritrocitos, os separando
de leucécitos e do plasma, possibilitando a posterior andlise, em régua especifica, da
porcentagem de eritrGcitos presentes na corrente sanguinea, o hematécrito. Para tal
era necessario que fossem centrifugados por 5 minutos utilizando velocidade de
10.000 rpm para mamiferos, exceto para ovinos e caprinos (utilizando neste caso
14.000 rpm), e aves e répteis, 11.000 rpm.

Realizava-se a conferéncia do hematoécrito dos dois microcapilares para maior
confiabilidade na leitura do resultado, posteriormente o comparando com a contagem

do analisador automatizado, além da avaliacdo da coloracdo do plasma nos tubos.

Figura 13 — Disposicao de microcapilares, indicados pelas setas vermelhas, em
centrifuga de microhematécrito.

Fonte: Tatiane Ascari (2019).

Com um dos microcapilares prosseguia-se com a medi¢cdo das proteinas
plasmaticas totais realizando a quebra do capilar acima da por¢éo da capa leucocitaria
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e depositando o plasma no refratbmetro. Para equinos, bovinos e ovinos, na maioria
das vezes, o clinico solicitava a medicao do fibrinogénio plasmatico, uma proteina de
fase aguda, indicativa de processos inflamatorios. Para tal era necessario que, apos
a centrifugacdo dos microcapilares, um dos capilares fosse deixado em repouso e
outro fosse aquecido em banho-maria a uma temperatura de 56°C por 3 minutos e
prosseguia-se com centrifugacdo dos dois capilares novamente. Posteriormente, a
medicao dos tubos por refratometria era realizada e a diferenca entre os dois era o
resultado do fibrinogénio. Essa diferenca se da pela precipitacdo do fibrinogénio
causada pelo calor, sendo os resultados expressos em g/L.

Posteriormente anotavam-se os resultados nas fichas e calculavam-se os
indices hematimétricos, sendo o volume corpuscular médio (VCM) em fentrolitro (fL)
e concentragcdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) em porcentagem,

conforme as formulas apresentadas abaixo.

VCM = hematocrito x 10 (1)

numero de eritrocitos

hemoglobina

CHCM = 100 @)

hematoécrito
Apbs os calculos, a ficha do paciente juntamente com a lamina de esfregaco
sanguineo corada eram posicionados na bancada de microscopia para avaliacao.
Através da microscopia Otica realizava-se a verificacdo de agregados plaquetarios e
contagem de plaquetas, diferencial leucocitario contando um total de cem células
(valor relativo, em porcentagem), avaliagdo morfoldgica de eritrocitos, leucocitos e
plaguetas, bem como inclus@es celulares, por exemplo hemocitozoarios, corpusculos
de Howell-Jolly e Dohle. Apds as avaliacdes concluidas calculavam-se os valores
absolutos (nUmero de leucécitos/uL de sangue) com base nos valores relativos
analisados. Quando fossem observados a partir de 4 metarrubricitos para cada 100
leucdcitos corrigia-se do valor de leucdcitos totais, pois o analisador automatizado
conta essas células como leucécitos, porém correspondem a linhagem de eritrécitos
imaturos.
Em algumas situagdes o clinico solicitava a contagem de reticuldcitos, exceto
em equinos, pois nessa espécie, mesmo em situagbes de anemia, ndo ocorre a

liberacdo deste tipo celular na corrente sanguinea. Essa avaliacdo é importante em
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casos de anemia para avaliagédo da resposta do organismo frente ao problema. Para
tal era necessario que fossem misturados sangue total da amostra com solucéo de
azul de metileno ou azul cresil brilhante na proporcdo de 1:1, em tubo de ensaio, e
posteriormente aquecendo-o0 em banho-maria a 37°C por 15 minutos. Apés preenchia-
se um tubo capilar para confec¢éo de lamina de esfregaco e deixava-se secar alamina
antes da avaliagdo microscopica.

Na microscopia, com aumento de 1000x (imerséo), contavam-se mil eritrécitos
e a quantidade de reticulécitos agregados que estavam presentes entre 0s eritrcitos,
calculando a porcentagem ao final da contagem. A visualizagdo de reticulocitos é
possivel porque os corantes utilizados evidenciam o RNA ribossomal presente nesses
eritrocitos imaturos (Figura 14). Para finalizar realizava-se o calculo para obter o valor

corrigido e absoluto, conforme as férmulas apresentadas abaixo.

hematdécrito do paciente

% corrigida = % reticuldcitos x 3)

hematbécrito da espécie: caninos 45%;felinos 37%

Contagem absoluta = 9% reticuldcitos x eritrocitos (x 10/uL) x 10 (4)

Figura 14 — Visualizacdo microscopica de reticulocitos (setas vermelhas), aumento
de 1000x (imerséo).

Fonte: Tatiane Ascari (2019).

Os estagiarios estavam aptos a participar de todos os processos apos as
amostras serem processadas pelo analisador hematologico automatizado, porém os
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residentes sempre reavaliavam as laminas em microscopia para conferéncia das
informacdes e posterior langcamento dos resultados em sistema proprio.

O exame de hemogasometria serve para avaliacdo do equilibrio acidobasico
do organismo, comumente utilizado em terapias intensivas, podendo identificar
processos como acidoses e alcaloses, metabdlicas e respiratorias, que quando
presentes podem alterar a fungéo fisiolégica dos 6rgdos. A amostra era coletada em
seringa de 1 mL heparinizada e fechada por borracha para evitar o contato com o ar,
devendo ser avaliada rapidamente ap0s a coleta. No LacVet a hemogasometria era
realizada pelos residentes e pela técnica no laboratério de bioquimica.

Os tempos de protrombina (TP) e tromboplastina parcial ativada (TTPa)
servem para avaliar os processos de coagulacdo do organismo, apontando
deficiéncias nos fatores das vias extrinseca e comum, e intrinseca, respectivamente.
A avaliacdo da hemostasia é extremamente importante para o tratamento de
distarbios adquiridos ou hereditarios, e para prevencao de intercorréncias em cirurgias
e procedimentos. A amostra de sangue era coletada em tubo de tampa azul (com
anticoagulante citrato). No LacVet a amostra inicialmente era alocada no laboratério
de hematologia para centrifugacéo a 3700 rpm, durante 15 minutos, para separacéo
da por¢éo vermelha do sangue do plasma. Apés isso, acondicionava-se o plasma em
novo tubo de ensaio plastico e seguia para o laboratério de bioquimica para a
realizacdo do teste em equipamento proprio.

A urindlise, além de ser um exame de baixo custo e complexidade, € um 6timo
meio de avaliacdo da saude do sistema urinario, pois por meio dele é possivel obter
informacgdes sobre o funcionamento do mesmo. A amostra era coletada em recipiente
préprio conforme o meio de coleta (cistocentese, cateterizacdo ou miccao natural) e
deve ser encaminhada rapidamente para avaliacao laboratorial, evitando a exposi¢ao
a luz, prevenindo a degradacao dos componentes, como a bilirrubina por exemplo.

No LacVet, a amostra de urina era encaminhada ao laboratério de
hematologia e, na bancada de urindlise, eram realizadas as avaliagfes fisicas
(volume, coloracdo, aspecto, consisténcia) e quimicas (presenca de glicose,
bilirrubina, cetona, sangue oculto, proteinas, urobilinogénio e medi¢ao do pH). A urina,
acondicionada em tubo de vidro, seguia para centrifugacdo a 1500 rpm, durante 10
minutos, afim de que ocorresse a sedimentacdo dos componentes da amostra.
Seguindo avaliava-se a densidade urinaria do sobrenadante por meio de refratometria,

e certa quantidade do sobrenadante era reservada e enviada ao laboratério de
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bioquimica para a realizagdo de relacdo proteina:creatinina urinéaria (RPCU), quando
solicitada. Posteriormente ressuspendia-se o0 sedimento em 1 mL de sobrenadante e
preparava-se a lamina para avaliacdo microscopica do sedimento (células epiteliais,
leucadcitos, eritrocitos, espermatozoides, muco, bactérias, cilindros e cristais).

Para as andlises de liquidos cavitarios, primeiramente, o0s residentes
avaliavam se a amostra, em tubo com anticoagulante EDTA, estava livre de grumos e
fibrina para que a contagem de células nucleadas pudesse ser feita através do
analisador hematologico automatizado. ApOs, prosseguia-se com exame fisico
(volume, coloracéo, aspecto e consisténcia), centrifugacdo de 1 mL do conteddo em
eppendorf a 1500 rpm durante 10 minutos e medicdo da densidade do sobrenadante
por refratometria. Ainda, na mesma amostra, ressuspendia-se 0 precipitado e
posteriormente confeccionavam-se quatro laminas pela técnica de Squash, corando
duas laminas com coloracdo de Wright e duas com Panético Rapido®. As laminas
entdo eram encaminhadas ao setor de citologia ou para as mestrandas, conforme a
disponibilidade. Do conteddo da amostra recebido em tubo sem anticoagulante,
obtinha-se sobrenadante apds centrifugacdo a 2500 rpm durante 10 minutos, e a partir
dele realizava-se a medicdo do pH por meio de fita de urinalise e o restante da amostra
era encaminhado ao laboratério de bioquimica para as andlises solicitadas.

Nas amostras de liquor realizavam-se o0s mesmos procedimentos
empregados para liquidos cavitarios, exceto que era necessario utilizar de
citocentrifugacédo pela baixa celularidade comumente observada na amosta, utilizando
rotacdo de 1000 rpm durante 10 minutos. O mesmo era feito com liquidos cavitarios
se, apbs avaliacdo pelo analisador hematolégico automatizado, fosse identificada
baixa celularidade na amostra.

As provas cruzadas, como sdo chamados os testes de compatibilidade
sanguinea, servem para atestar que o sangue a ser transfundido ndo sera destruido
pelos anticorpos no sangue do receptor ou que, ao contrario, 0s anticorpos no sangue
doador ndo destruirdo as hemacias do receptor, sendo chamadas de prova maior e
prova menor, respectivamente. A técnica de prova maior consiste na lavagem das
hemécias do doador com solugdo salina ou phosphate buffered saline (PBS) e
posterior mistura desta com o plasma do receptor. Ja a técnica da prova menor
consiste, apés a lavagem das hemacias do receptor, na mistura com o plasma do
doador. Nas avaliagbes macroscopica e microscopica, havendo presenca de hemolise

ou aglutinacdo a transfusdo era considerada incompativel e os hemocomponentes
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nao deveriam ser transfundidos. O anexo L apresenta de forma detalhada o processo
do teste de compatibilidade que realizava-se no LacVet, assim como a Figura 15
apresenta a avaliacdo microscopica do teste, onde em A observa-se resultado
compativel pela disposicdo separada dos eritrécitos, em B formacdo de alguns
Rouleaux, ndo interferindo no resultado compativel, e em C onde visualiza-se

aglutinacao, resultando em incompatibilidade sanguinea.

Figura 15 — Avaliacdo microscopica do teste de compatibilidade sanguinea: A)
Compativel; B) Compativel com Rouleaux; C) Incompativel — presenca de
aglutinacéao.
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Fonte: Tatiane Ascari (2019).
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Em relacdo a coleta de sangue para doacédo era realizada em caninos
previamente cadastrados no banco de sangue do LacVet. Para tal, era necessario que
0 possivel doador preenchesse 0s pré-requisitos estipulados, sendo estar saudavel,
ter temperamento décil, pesar acima de 28 kg, ter idade entre um e oito anos, nao
estar gestando e nem estar no cio, estar com vermifugacdo e vacinacdo em dia,
incluindo, neste caso, as vacinas polivalente e contra a raiva, além de realizar controle
de pulgas e carrapatos, e nao ter recebido transfusdo anteriormente. Os felinos,
mesmo sem haver coleta para o banco de sangue no LacVet, tinham a possibilidade
de realizar cadastro e, quando necesséario, os clinicos do HCV entravam em contato
para a possivel doacdo. Nestes casos, além dos critérios de saude citados para
caninos, era necessario que possuisse peso acima de 4,5 kg, idade entre 1 e 5 anos
e vacinacgdo com vacina triplice, quadrupla ou quintupla e contra a raiva.

Preenchidos os pré-requisitos prosseguia-se com coleta de uma pequena
amostra de sangue para avaliacdo do estado geral do animal, sendo o exame
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composto por hemograma completo, bioquimicos (albumina, alanina
aminotransferase — ALT, fosfatase alcalina — FA, ureia, creatinina) e SNAP® teste
IDEXX para leishmaniose e para hemocitozoarios (4DX plus test). Para felinos,
qguando solicitado pelos veterinarios do HCV, realizava-se hemograma, bioquimicos
(albumina, ALT, FA e creatinina) e SNAP®teste IDEXX para FIV e FelLV.

Estando aptos para a doacao, os caninos seguiam para a sala de coleta para
a realizacdo do procedimento e 0s materiais necessarios eram separados.
Acomodava-se o doador em um colchonete sobre a mesa, em decubito lateral, e
realizava-se tricotomia em regido lateral do pescoco e antissepsia com alcool 70%. A
bolsa de sangue tripla, com capacidade para 450 mL, era preparada e colocada sobre
o homogeneizador ligado, que além da homogeneizacdo do sangue realizava o
controle do fluxo de coleta e o0 peso da bolsa. A vendclise era realizada com agulha
propria da bolsa de sangue em veias jugulares ap6s a liberacdo do lacre, e o
procedimento de coleta durava em torno de 10 minutos para completo preenchimento
da bolsa. Ao término do preenchimento da bolsa, antes de realizar o selamento e
retirada da agulha, era coletado sangue em um tubo com CPDA para a realizacédo das
provas cruzadas. Finalizando, era realizada pressao no local de puncao, o doador
recebia dgua e alimento pastoso, e a bolsa era deixada em descanso em refrigerador
por uma hora, para adaptacdo do material biolégico ao novo meio, até o inicio do
processamento.

Com a bolsa coletada era realizada centrifugacdo a 3400 rpm durante 9
minutos, com tempo de aceleracdo de 60 segundos e frenagem de 120 segundos,
ocorrendo assim a separacéo da por¢ao do volume globular do plasma. Prosseguindo,
a bolsa era levada ao extrator de plasma para a separacdo do plasma (Figura 16A)
até restarem apenas o correspondente a largura de dois dedos. A bolsa de plasma
era selada e armazenada em congelador ap6s o término do processamento. A por¢céo
do volume globular e o plasma restante eram homogeneizados e, posteriormente,
separadas em bolsas de transferéncia, correspondendo ao concentrado de eritrocitos
(Figura 16B). As bolsas com concentrado de eritdcitos eram seladas, pesadas,
identificadas com o nome do doador e armazenadas sob refrigeracdo. Quando fosse
necessario, e posteriormente a prova cruzada compativel, uma pequena amostra

diretamente da bolsa era coletada para medi¢cdo do hematdcrito da mesma.
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Figura 16 — Processamento de bolsa de sangue: A) Extracao de plasma; B) Bolsas
de concentrado de eritrocitos.

Fonte: Tatiane Ascari (2019).

Durante o periodo de estagio foram recebidas 1394 requisicdes de exames,
podendo-se observar a maior casuistica nas espécies canina, 874 (62,70%), e felina
347 (24,89%) (Grafico 1). Do total de requisicdes recebidas, 834 (59,83%) eram
provenientes de machos e 560 (40,17%) de fémeas, sendo representada no Grafico
2 a casuistica separada por sexo conforme espécie. Quanto a origem, a maior
demanda provinha da rotina clinica e internac6es do HCV, correspondendo a 725
(52,01%) e 364 (26,11%), respectivamente, conforme mostra o Grafico 3, sendo os

dados obtidos através de sistema interno do LacVet.

Grafico 1 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigat6rio no

Laboratorio de Andlises Clinicas Veterinarias da UFRGS, separada por espécie.
11_ 2 2 1 m Caninos (62,70%)

1 u Felinos (24,89%)

u Aves (6,60%)

Mamiferos silvestres (3,08%)

® Equinos (1,51%)
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E Bovinos (0,14%)

m Répteis (0,14%)

m Caprinos (0,07%)

® Ovinos (0,07%)
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Fonte: Tatiane Ascari (2019).
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Grafico 2 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatorio no
Laboratorio de Andlises Clinicas Veterinarias da UFRGS, separada por sexo
conforme espécie.
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Fonte: Tatiane Ascari (2019).

Grafico 3 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatério no
Laboratdrio de Andlises Clinicas Veterinarias da UFRGS, conforme a origem das
requisicoes.

® Rotina (52,01%)

® Internacéo (26,11%)

= Pesquisa/projeto (10,19%)
Aula (5,88%)

m Preservas (3,80%)

m Externo (2,01%)

Nota: Preservas = setor de atendimento clinico de animais silvestres e exéticos.
Fonte: LacVet (2019).

Foram solicitados ao LacVet um total de 6224 exames durante o periodo de
estagio curricular obrigatorio, sendo a maior demanda por exames de bioquimica
sérica, 4510 (72,5%), e hematologia, 1253 (20,1%). A Tabela 1 apresenta a casuistica
de exames realizados, dados obtidos através de sistema interno do LacVet, bem como
a casuistica separada por espécie.
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Tabela 1 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatorio no Laboratério de Analises Clinicas Veterinérias da

UFRGS, de exames separados por espécie.

(continua)
Espécies Total de Total da
. Exame/ i
Categoria Procedimento exames/ categoria
B| E|R| Ms | S A F C Ca | O |Procedimentos n (%)
B";qé‘;i'gca Bioquimica sérical 0 | 35 | 6 | 117 | 22 | 175 | 1040 | 3105 | 4 | 6 4510 4510 (72,5)
Coletadesangue| 0| O |O] O 0 0 2 9 0|0 11
Hemograma 2113 |2 | 42 0 91 273 761 1|1 1186
: Hematocrito O] 00| O 0 1 7 5 0|0 13
Hematologia Fibrinogénio | 1/13|/0| 0 | 0| o 0 o |11 16 1253 (20.1)
Plaguetas O, 00| O 0 0 2 2 0|0 4
Reticuldcitos 0| 0|0 0 0 0 12 11 0|0 23
Hemogasometria | Hemogasometria| 0 | 3 |0 | 4 0 0 49 99 0|0 155 155 (2,5)
Urindlise O] 4 |0 1 0 0 25 55 0|0 85
Urinalise Relacdo proteinal| | o\ g | 1 | g | o0 | 12 | 28 | 0 |0 41 126 (2,0)
creatinina urinaria
Lipase pancreatica ololol o 0 0 0 4 o lo 4
canina
4DX plus test O] 0 O 0 0 0 0 18 0|0 18
SNAP® testes Leishmaniose |0 O O] O 0 0 0 13 0|0 13 97 (1,6)
Lipase pancreatica ololol o 0 0 6 0 o lo 6
felina
FIVIFeLV O] 0 |0 0 0 0 56 0 0|0 56
. TP O| 00| O 0 0 2 19 0|0 21
Hemostasia TTPa 0olojolololol 2 | 19 0o 21 42(0.7)
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(concluséo)

Espécies Total de Total da
. Exame/ '
Categoria Procedimento exames/ categoria
B| E|R| Ms | S A F C Ca | O |Procedimentos n (%)
Mielograma 0O, 0|0 O 0 0 0 1 O[O 1
Citologia Aﬁgﬁgzedcele”hq?doors 0O/, 1|0 O 0 0 1 2 0[O 4 22 (0,3)
ae liqu ololfol o 0] o 7 10 | 0 |0 17
cavitarios
. Prova cruzada 0O, 0|0 O 0 0 4 12 0O |0 16
Hemoterapia | .50 de sangue| 0| 0 |0]| 0 | 0 | 0 0 3 | oo 3 19(0.3)
Total 3169 8165 | 22 | 267 | 1500 | 4176 | 6 | 8 6224 6224 (100)

Nota: n = nimero; B = bovinos; E = equinos; R = répteis; Ms = mamiferos silvestres; S = suinos; A = aves; F = felinos; C = caninos; Ca = caprinos; O = ovinos;
FIV = imunodeficiéncia viral felina; FeLV = leucemia viral felina; TP = tempo de protrombina; TTPa = tempo de tromboplastina parcial ativada.
Fonte: Tatiane Ascari (2019); LacVet (2019).
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A Tabela 2 traz a casuistica de exames de bioquimica sérica, bem como sua
representacdo por espeécie, sendo observada a maior solicitacdo dos exames de
creatinina, 919 (20,38%), ALT, 889 (19,71%), e albumina, 824 (18,27%).

Tabela 2 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatério no
Laboratorio de Andlises Clinicas Veterinarias da UFRGS, de bioquimica sérica
separada por espécie.

Bioquimica sérica Espécies Total
B| E [R| Ms S A F C |Cal|O n (%)
Creatinina 0| 9 |0 23 0 1 240 | 645 | 1 |0| 919 (20,38)
ALT 0| 0 |1| 15 O | 78 | 194 | 599 |1 |1| 889 (19,71)
Albumina 0| 2 (2| 23 0 6 198 | 591 | 1 |1| 824 (18,27)
FA 0| 2 |0 9 O | 79 | 123 | 419 | 0 |0] 632 (14,01)
Ureia 0| 9 |0 23 0 0 122 | 442 | 1 |0| 597 (13,24)
Fosforo 0| 0 |[0] 2 11 | O 36 70 |0 |0| 119 (2,64)
Triglicerideos |0| O |0] O 0 0 19 77 00| 96(213)
Colesterol total {0 O [O] O 0 0 19 70 |0 (0| 89(1,97)
Frutosamina |0 O (0| O 0 0 25 45 | 0 |0| 70(1,55)
Glicose 0| 1 |0, O 0 0 17 49 | 0|0| 67(149
Proteinas totais |[0| O (1| 7 0 1 8 20 | 0 |0 37(0,82)
Célcio total 0| 1 |0 2 11 | O 7 9 01| 31(0,69)
Creatinaquinase |0| 5 |0| 4 0 2 3 14 [0 |1| 29(0,64)
SDMA 0| 0 |0 O 0 0 7 15 | 0 (0| 22(0,49)
AST 0| 5 |0|] 5 0 2 1 4 01| 18(0,40)
Potassio 0| 0 |[0] 2 0 0 5 6 00| 13(0,29)
Fenobarbital |0 0 |0] O 0 0 1 10 | 0 (0| 11(0,24)
Globulina 0| 1 |0, O 0 0 4 5 00| 10(0,22)
GGT 0| 0 |0 O 0 0 5 2 01 8 (0,18)
Acido arico 0| 0 |2, O 0 6 0 0 0|0] 8(0,18)
Sodio 0| 0 |[0] 1 0 0 2 5 0|0] 8(0,18)
Calcio ionizado |0 O (0| O 0 0 2 6 0|0 8 (0,18)
Cloro 0| 0 |[0] 1 0 0 1 0 0|0] 2(0,04)
Amonia 0| 0 |0 O 0 0 0 1 0|0 1 (0,02)
Magnésio 0| 0 (0] O 0 0 0 1 0|0 1 (0,02)
VitaminaB12 |0 0 |0] O 0 0 1 0 010 1 (0,02)
Total 0| 35 6| 117 | 22 | 175 | 1040 | 3105 | 4 |6| 4510 (100)

Nota: n = nimero; B = bovinos; E = equinos; R = répteis; Ms = mamiferos silvestres; S = suinos; A =
aves; F = felinos; C = caninos; Ca = caprinos; O = ovinos; ALT = alanina aminotransferase; AST =
aspartato aminotransferase; FA = fosfatase alcalina; GGT = gama glutamil transferase; SDMA =
asymmetric dimethylarginine.

Fonte: Tatiane Ascari (2019); LacVet (2019).

3.2 CLINICA VETERINARIA EMPORIO DE BICHO

A rotina diaria da Clinica Veterinaria Empério de Bicho se dividia em consultas

clinicas, revisdes, internacdes, exames complementares e cirurgias. Os estagiarios
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estavam aptos a acompanhar toda a rotina e auxiliar os veterinarios responsaveis
quando solicitado. Além disso, era dever do estagiario manter a organiza¢do dos
consultérios e das areas de internacéo e a conferéncia da disponibilidade dos insumos
duas vezes ao dia, para maior agilidade nas intervenc¢des, quando necessarias.

Nas consultas clinicas o estagiario participava do inicio ao fim, atentando as
informacdes passadas pelo tutor na anamnese e as explanac¢des do veterinario sobre
0s sinais clinicos, possiveis diagnosticos diferenciais, exames necessarios e
tratamentos estipulados. Auxiliava também na contencdo dos animais e no exame
fisico quando solicitado, no acompanhamento dos exames complementares, desde
coletas para citologia, exames de sangue e processamento das amostras de
hemograma e bioquimica sérica, contencdo dos pacientes em exames de imagem,
entre outros. No ambulatorio foi possivel acompanhar trocas de curativos, retiradas
de pontos, coletas para exames de sangue, vendclise para fluidoterapia, entre outros
procedimentos.

Na internacdo o estagiario, supervisionado e/ou em acompanhamento ao
meédico veterinario responsavel, fazia controle dos horarios de medicacdes e exames,
além da aplicacdo de medicacdes, fornecimento da alimentacdo dos pacientes
conforme recomendacgdes, controle da taxa de infusdo da fluidoterapia e viabilidade
do acesso venoso. Era realizada também a afericao dos parametros vitais pelo menos
uma vez por turno (frequéncia cardiaca e respiratdria, temperatura retal, coloracao de
mucosas e tempo de preenchimento capilar), afericdo de presséo arterial e glicemia
quando necessario, pesagem uma vez ao dia, anotacdes gerais (horario da oferta de
alimento e 4gua e se apresentou interesse no alimento, horarios em que urinou,
defecou ou vomitou, aspecto das secrecdes, auséncia ou presenca de dor). Era de
responsabilidade do estagiario a troca de tapetes higiénicos das gaiolas sempre que
necessario, mantendo a organizagdo do ambiente.

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar atendimentos e
procedimentos ambulatoriais em 93 animais, sendo a casuistica por espécie
apresentada no Grafico 4. Do total de animais atendidos 48 (51,61%) eram fémeas e
45 (48,39%) eram machos, sendo que o Grafico 5 apresenta a casuistica de animais

por sexo conforme a espécie.
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Grafico 4 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatorio na
Clinica Veterinaria Empdrio de Bicho, separada por espécie.

m Caninos (77,42%)
m Felinos (22,58%)

Fonte: Tatiane Ascari (2019).

Grafico 5 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatorio na
Clinica Veterinaria Empério de Bicho, separada por sexo conforme espécie.

40 38
35
30
25
20
15

34

Caninos Felinos

®m Fémeas (51,61%) = Machos (48,39%)

Fonte: Tatiane Ascari (2019).

Do total de animais acompanhados, 81 (87,1%) corresponderam a casos
clinicos de rotina médico-veterinaria (internacdes e atendimentos) e 12 (12,90%)
corresponderam a procedimentos ambulatoriais e de diagnostico. O Gréfico 6
apresenta a casuistica por grupos de afecc¢bes, sendo que as afeccbes digestorias,
geniturinarias e musculoesqueléticas foram as de maior ocorréncia com 19 (20,43%),
18 (19,35%) e 16 (17,20%) casos, respectivamente.
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Grafico 6 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatorio na
Clinica Veterindria Empdério de Bicho, conforme grupos de afeccdes.

m Digestérias (20,43%)
m Geniturinarias (19,35%)
Musculoesqueléticas (17,20%)
Dermatologicas (6,45%)
m Cardiovasculares (6,45%)
m IntoxicacOes, acidentes ofidicos e por aracnideos (4,30%)
m Oncoldgicas (4,30%)
m Respiratorias (3,23%)
m Oftélmicas (2,15%)

m Neuroldgicas (1,08%)

m Otoldgicas (1,08%)
® Hematopoiéticas (1,08%)

Outros* (12,90%)

Nota: *Procedimentos ambulatoriais e de diagnéstico.
Fonte: Tatiane Ascari (2019).

Dentre as afeccdes digestorias a gastroenterite representou 0 maior nimero
de casos, sendo 7 (36,84%) sem etiologia confirmada e 6 (31,59%) gastroenterites
por corpo estranho (Tabela 3). Nas afec¢cfes geniturinarias, a doenca renal cronica foi

a mais prevalente, correspondendo a 10 atendimentos (55,56%) (Tabela 4).

Tabela 3 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatério na
Clinica Veterinaria Empdério de Bicho, de afec¢bes digestorias.

~ Espécies Total Total do grupo
Grupo Afeccdes C = n (%) n (%)
Gastroenterite* 7 0 7 (36,84)
Gastroenterite por 5 1 6 (31,59)
corpo estranho
. L Periodontite 2 0 2 (10,53)
Digestorias Fistula oronasal** 1 0 1 (5,26) 19 (20.43)

Linfoma alimentar 0 1 1 (5,26)
Pancreatite cronica** 1 0 1 (5,26)
Triade felina 0 1 1 (5,26)

Total 16 | 3 19 (100) 19 (20,43%)

Nota: C = canina; F = felina. *Etiologia ndo confirmada. **Diagnostico presuntivo.
Fonte: Tatiane Ascari (2019)
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Tabela 4 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatério na
Clinica Veterinaria Empaorio de Bicho, de afeccfes geniturindrias.

. Espécies
Grupo Afeccdes Cp = ;]I'o(};; Totalnd(c())/cgrupo
Doenca renal crénica 7 3 | 10 (55,56)
Sindrome de Pandora 0 2 2 (11,10)
Urolitiase vesical 1 1 2 (11,10)
Geniturinérias Balanopostite 1 0 1 (5,56) 18 (19,35%)
Hiperplasia prostatica 1 0 1 (5,56)
Obstrucéo uretral 0 1 1 (5,56)
Postite 1 0 1 (5,56)
Total 11 | 7 18 (100) 18 (19,35%)

Nota: C = canina; F = felina.
Fonte: Tatiane Ascari (2019)

Das afecc6es musculoesqueléticas, o politraumatismo teve o maior numero
de casos, 3 (18,75%), seguido da hérnia diafragmatica, 2 (12,5%) (Tabela 5). Das
afeccdes dermatoldgicas o abcesso subcutaneo e a atopia apresentaram o mesmo
namero de casos, 2 (33,33%) (Tabela 6). Ja nas afeccdes cardiovasculares 50% dos

casos corresponderam a insuficiéncia cardiaca congestiva (Tabela 7).

Tabela 5 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatorio na
Clinica Veterinaria Empoério de Bicho, de afec¢bes musculoesqueléticas.

) Espécies | Totg | rotaldo
Grupo Afeccoes grupo
c | F| n®) n (%)
Politraumatismo 3 0 [3(18,75)
Hérnia diafragmatica 2 0 | 2(12,5)
Fratura de tibia 0 1 | 1(6,25)
Avulsdo da crista da tibia 1 0 | 1(6,25)
Desvio angular de membro 1 0 | 1(6,25)
Fratura de pelve 0 1 | 1(6,25)
Musculoes- Hérnia umbilical 1 0 | 1(6,25)
queléticas Luxacéo de patela 1 0 | 1(6,25) 16 (17,20%)
Automutilagéo 1 0 | 1(6,25)
Necrose de membro 1 0 | 1(6,25)
Poliartrite* 1 0 | 1(6,25)
Ruptura do Ilgarr_]ento cruzado 1 0 | 1625
cranial
Sindrome do gato paraquedista 0 1 | 1(6,25)
Total 13 | 3 |16 (100) |16 (17,20%)

Nota: C = canina; F = felina. *Diagndstico presuntivo.
Fonte: Tatiane Ascari (2019)
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Tabela 6 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatério na
Clinica Veterinaria Emporio de Bicho, de afec¢cfes dermatoldgicas.

Espécies TOtal TOta| dO
Grupo Afeccdes 0 grupo
C | F n (%) n (%)
Abcesso subcutaneo 2 0 2 (33,33)
L Atopia* 2 0 2 (33,33) 0
Dermatologicas Ferida de pele 1 | o | 1¢1667) | ©(645%)
Laceracédo de pele 1 0 1(16,67)
Total 6 0 6 (100) 6 (6,45%)

Nota: C = canina; F = felina. *Diagndstico presuntivo.
Fonte: Tatiane Ascari (2019).

Tabela 7 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatério na
Clinica Veterinaria Empoério de Bicho, de afec¢bes cardiovasculares.

Espécies TOtal TOta| dO
Grupo Afeccdes o grupo
C F n (%) n (%)
Cardiovasculares Cam:?zsc”;ﬁf:g;ﬁva > ° 280 6 (6,45%)
Endocardiose 2 0 2 (33,33) 70
Neoplasia cardiaca 1 0 1(16,67)
Total 6 0 6 (100) 6 (6,45%)

Nota: C = canina; F = felina.
Fonte: Tatiane Ascari (2019).

A Tabela 8 traz as intoxicagdes, acidentes ofidicos e por aracnideos, todos
com o mesmo numero de casos. Ja na Tabela 9 sdo apresentadas as afeccdes
oncoldgicas, respiratérias, oftdlmicas, neuroldgicas, otoldgicas e hematopoiéticas e na

Tabela 10 os procedimentos ambulatoriais e de diagnéstico acompanhados.

Tabela 8 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatorio na
Clinica Veterinaria Empdério de Bicho, de intoxicacfes, acidentes ofidicos e por

aracnideos.
Espécies Total Total do
Grupo Afeccdes 0 grupo
c | F | n%) n (%)
Intoxicacse Acidente ofidico* 1 0 1 (25)
XIcagoes, Endectoparasiticida
acidentes . . A 0 1 1 (25)
P administrado por via errbnea 4 (4,30%)
ofidicos e por o x .
aracnideos Iptoxmagao por pesticida 0 1 1 (25)
Picada de aranha marrom* 0 1 1 (25)
Total 1 3 4 (100) | 4 (4,30%)

Nota: C = canina; F = felina. *Diagndstico presuntivo.
Fonte: Tatiane Ascari (2019).
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Tabela 9 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular obrigatério na
Clinica Veterinaria Empdério de Bicho, de afec¢cBes oncoldgicas, respiratorias,
oftalmicas, neurolégicas, otoldgicas e hematopoiéticas.

~ Espécies
Grupos Afeccdes Cp = Io(f,j;; Totalnd((()%g;rupo
Neoplasia abdominal 2 0 2 (50)
Oncologicas Neoplasia pancreatica 1 0 1(25) 4 (4,30%)
Neoplasia toracica 1 0 1 (25)
- Compleﬁg"rre]zsplratorlo 0 2 | 2(66,67)
Respiratorias Prolongamento de 3 (3,23%)
0 |1(33,33)
palato mole
Perfuracdo ocular 0 1 1 (50)
Oftadlmicas Proptose traumatica do 0 1 2 (2,15%)
(50)
globo ocular
L Sindrome
Neurologicas Lombossacral 1 0 1 (100) 1 (1,08%)
Otolbgicas Otite bacteriana* 1 0 1 (100) 1 (1,08%)
Hematopoiéticas Hemocitozoario* 0 1 1 (100) 1 (1,08%)
Total 8 4 12 12 (12,92%)

Nota: C = canina; F = felina. *Diagndstico presuntivo.
Fonte: Tatiane Ascari (2019).

Tabela 10 — Casuistica acompanhada, durante o estagio curricular
obrigatério na Clinica Veterinaria Emporio de Bicho, de procedimentos ambulatoriais
e de diagndstico.

(continua)
Procedimentos ambulatoriais e de Espécies Total
diagnostico C F n (%)
Aplicacdo de medicamentos 90 28 118 (37,94)
Coleta de sangue 29 1 30 (9,65)
Ultrassonografia 19 6 25 (8,04)
Afericdo de glicemia 23 0 23 (7,40)
Vendclise 19 3 22 (7,07)
Presséo arterial com Doppler 14 0 14 (4,50)
Retirada de pontos 8 0 8 (2,57)
Sedacao 6 2 8 (2,57)
Confeccao de esfregaco sanguineo 6 2 8 (2,57)
Troca de curativos 6 1 7 (2,25)
Cistocentese guiada por ultrassom 5 2 7 (2,25)
Processamento de exames laboratoriais 7 0 7 (2,25)
Ecocardiografia 4 0 4 (1,29)
Sondagem uretral 4 0 4 (1,29)
Radiografia 4 0 4 (1,29)
Leitura de hematdcrito 4 0 4 (1,29)
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(concluséo)

Procedimentos ambulatoriais e de Espécies Total

diagnéstico C F n (%)
Toracocentese 3 0 3 (0,96)
Drenagem de abcessos 2 0 2 (0,64)
Nebulizacéo 0 2 2 (0,64)
Eutanasia 1 1 2 (0,64)
Fluidoterapia subcutanea 2 0 2 (0,64)
Enema 1 0 1(0,32)
Lavagem vesical 0 1 1(0,32)
Drenagem de otohematoma 1 0 1(0,32)
Oximetria de pulso 1 0 1(0,32)
Coleta de fezes 0 1 1(0,32)
PAAF 1 0 1(0,32)
Abdominocentese 1 0 1(0,32)

Total 261 50 311 (100)

Nota: C = canina; F = felina; PAAF = puncéo aspirativa por agulha fina

Fonte: Tatiane Ascari (2019).
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4 RELATOS DE CASOS CLINICOS

4.1 RELATO DE CASO 1 — CRIPTOCOCOSE EM FELINO PORTADOR DO VIRUS
DA IMUNODEFICIENCIA FELINA

4.1.1 Introducéao

A criptococose é uma doenca fangica, infecciosa e ndo-contagiosa, causada
por espécies de leveduras do género Cryptococcus spp., podendo acometer as mais
diversas espécies animais, incluindo o homem (LIMA; OLIVEIRA; MARCIANO, 2018;
SYKES; MALIK, 2015; PETRAGLIA, 2008). Possui elevada importancia entre as
doencas micéticas de animais de companhia, acometendo, principalmente, os felinos
(GALIZA et al., 2014), sendo considerada a micose sistémica de maior ocorréncia na
referida espécie (STOKES, 2015).

Duas principais espécies estao envolvidas na doenga em animais domeésticos,
Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii (CANAVARI et al., 2017), sendo o C.
neoformans cosmopolita e oportunista, isolado em fezes de pombos e locais
contaminados por elas, e o C. gattii, causador de infeccdo primaria, encontrado em
algumas espécies de arvores, como eucaliptos, em regides tropicais e subtropicais
(COSTA, 2009; LIMA; OLIVEIRA; MARCIANO, 2018).

A infeccdo se da pela inalacdo de basidiésporos ou células leveduriformes,
que, apos instalados no sistema respiratério podem difundir-se pelo organismo
através da via hematdgena ou linfatica, podendo acometer o sistema nervoso central
(SNC) e os olhos, por exemplo (SYKES; MALIK, 2015). A sintomatologia clinica varia
conforme a localizacdo das lesbes e incluem massas papulares ou nodulares em
regido de narinas, corrimentos sanguinolentos, espirros, e sinais neurologicos e
oculares, como convulsbes e deslocamento de retina, respectivamente
(CONCEICAO; LOURES, 2016).

O diagnostico baseia-se na visualizacdo dos sinais clinicos e nos exames
complementares (citopatologia, histopatologia, cultura e isolamento fangico, sorologia
e técnicas moleculares). O tratamento varia conforme a extenséo e localizacdo das
lesBes, com o uso de terapia antifingica sistémica (CEZAR, 2012).

Mediante isso, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de

um felino com criptococose atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul, bem como os procedimentos
diagndsticos e terapéuticos empregados no mesmo.

4.1.2 Relato de caso

Foi recebido para atendimento, no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), um felino macho, sem raca
definida, com aproximadamente 10 anos de idade, apresentando lesdo nodular
proliferativa ulcerada em regido de narinas. A tutora relatou que o surgimento da leséo
havia iniciado h& aproximadamente um més e que apresentava grave sangramento.
Relatou inclusive que realizou consulta em clinica particular, nos 10 dias que
antecederam a consulta, onde foi realizado procedimento de curetagem da lesé&o.

Na anamnese foi possivel verificar que o animal convivia com outros sete
felinos na residéncia, possuia acesso livre a rua e realizava as necessidades no patio,
sem utilizacdo de vasilhas sanitarias, apresentando normodria, contudo a tutora
relatou que no dia anterior a consulta observou fezes enegrecidas do referido animal.
O felino ndo possuia histoérico comprovado de vacinacdo e vermifugacgéao, inclusive
nao era testado para FIV e FelLV, sendo a tutora alertada sobre a importancia dos
procedimentos e as complicacbes que as doencas virais podem trazer para 0S
animais, indicando a realizacao do teste para o diagnostico das enfermidades. A tutora
referiu ainda que o felino era alimentado com racéo seca, sem alteracdes no apetite,
apenas polidipsia, e ha dois meses demonstrou apetite depravado, ingerindo terra.

Ao exame fisico observou-se estado mental alerta, 6,1 kg de peso e escore
de condicdo corporal (ECC) 6 (escala de 1 a 9), mucosas hipocoradas, tempo de
perfusdo capilar (TPC) menor que 2 segundos, glicemia em 127 mg/dL, frequéncia
respiratoria (FR) de 32 movimentos respiratorios por minuto (mrpm) e frequéncia
cardiaca (FC) de 188 batimentos por minuto (bpm), sem alteracdes na ausculta
pulmonar e cardiaca. O animal ndo apresentava alteracdes na hidratagdo corporea,
palpacao de linfonodos, inspecéo da cavidade oral, olhos, ouvidos e membros, nem
na palpacédo abdominal. Para a inspecao da face optou-se pela aplicacao de cloridrato
de tramadol (2 mg/kg), por via subcutanea, em dose Unica, para analgesia, e
posteriormente seguiu-se com o exame fisico. Foi visualizada a lesdo no focinho,
apresentando proliferagéo, ulceracgéo, infiltracdo nos tecidos adjacentes e hemorragia

local, ocluindo parcialmente a narina esquerda.
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Com base no historico e exame fisico suspeitou-se primariamente de
carcinoma de células escamosas (CCE) ou de esporotricose. Foi realizada a coleta
de sangue venoso para a realizacdo de exames de hemograma e bioquimica sérica
(albumina, ALT, FA, creatinina e ureia), coleta por imprint da lesdo (material
esfoliativo) em oito laminas para citologia e coleta por swab estéril para cultura fungica.
Solicitou-se também a realiza¢éo de ultrassonografia abdominal e radiografia de torax
em trés posicdes. Como tratamento inicial foi optado pelo uso de cloridrato de tramadol
(2 mg/kg), a cada 12 horas, durante 7 dias, e dipirona (16 mg/kg), a cada 12 horas,
durante 5 dias, ambos administrados por via oral, além do uso de colar elisabetano e
restricdo do acesso a rua.

O eritrograma revelou anemia do tipo macrocitica hipocrémica regenerativa,
e 0 leucograma apresentava contagem de leucécitos totais dentro da normalidade
para a espécie, leve aumento do namero de neutréfilos e presenca de linfcitos
reativos. Nos exames de bioquimica sérica a creatinina encontrava-se dentro dos
niveis esperados para a espécie, porém préximo ao limite superior, e a ureia
apresentava-se levemente aumentada. As Tabelas 11, 12 e 13 do apéndice A
apresentam de forma detalhada os resultados dos exames de hemograma e
bioquimica sérica analisados.

O exame citopatolégico ndo demonstrou resultados conclusivos, apenas foi
observada grande quantidade de neutréfilos degenerados, além de bactérias, células
epiteliais superficiais queratinizadas displasicas e eritrocitos em fundo de lamina. Da
mesma forma, o exame de cultura fingica ndo demonstrou crescimento de colénias,
e a radiografia de térax ndo revelou alteracdes. Ao exame ultrassonografico a vesicula
urinaria apresentava discretos pontos ecogénicos flutuantes, os rins apresentavam
parénquima homogéneo, porém com ecogenicidade levemente aumentada, e o baco
apresentava parénquima homogéneo, com ecogenicidade diminuida. Com o resultado
dos exames manteve-se a suspeita de CCE, indicando que a tutora retornasse com o
animal em 15 dias para realizacdo de procedimento cirdrgico de nosectomia e envio
do nddulo extraido para exame histopatolégico.

No retorno realizou-se nova coleta de sangue para hemograma, que ainda
revelou anemia do tipo macrocitica hipocrémica regenerativa, porém com valores de
hematdcrito, hemoglobina e eritrécitos mais préoximos do limite ideal para a espécie, e
o leucograma dentro dos limites fisiolégicos (Tabelas 14 e 15 do Apéndice A) com leve

presenca de neutrdéfilos toxicos. A partir disso foi conversado sobre o procedimento
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cirdrgico, porém a tutora apresentou-se apreensiva, optando por ndo fazé-lo, mas
optou pela realizacdo de teste rapido para FIV e FeLV conforme indicado na consulta
anterior, o qual obteve resultado positivo para FIV. Durante a retorno ocorreu o
desprendimento de uma crosta da lesédo revelando sangramento na regido (Figura
17A e 17B), sendo encaminhada para novo exame citolégico, obtendo-se resultado
compativel com criptococose (Anexo M).

Como tratamento preconizou-se o uso de antifungico itraconazol (5 mg/kg),
por via oral, a cada 12 horas, durante 30 dias. Foi solicitado que a tutora retornasse
com o animal em 15 dias para acompanhamento da evolugdo do quadro clinico e
exames hematologicos e bioquimicos de perfil hepatico, no entanto, ndo houve retorno
do paciente ao HCV no periodo indicado. Entrou-se em contato com a tutora, via
aplicativo de mensagens, e a mesma relatou que néo estava observando melhoras no
quadro do felino, visto que a massa ainda se encontrava localizada na mesma regiao
e com sangramento. Através de imagem disponibilizada pela propria tutora ndo foi
visualizado sangramento na regido, e notou-se a formacao de uma nova crosta (Figura
17C).

Figura 17 — Les&o nodular em narinas de felino macho, 10 anos, sem raca definida:
A e B) Primeiro retorno do paciente; C) 20 dias ap6s o inicio do tratamento.
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Indicou-se, assim, o0 prosseguimento do tratamento estabelecido,
relembrando a importancia da continuidade, visto que, para a resolucdo do quadro
clinico, um longo periodo de tratamento seria necessario, pois tratava-se de uma

doenca fungica. Solicitou-se novamente o retorno do animal em 15 dias para
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reavaliacdo e novas prescricdes, porém sem retorno até a finalizacédo deste relato de

caso.

4.1.3 Discussao

A criptococose acomete principalmente os felinos (GALIZA et al., 2014), no
entanto, ndo possui predisposi¢cao para sexo, idade ou raca, ocorrendo principalmente
em animais de vida livre ou com acesso a rua, Visto que estes possuem maior contato
com o habitat natural do fungo, seja em fezes de pombos ou em arvores, como 0
eucalipto (COSTA, 2009; FARIA, 2015; LIMA; OLIVEIRA; MARCIANO, 2018). O felino
do relato em questdo possuia livre acesso a rua, corroborando com 0s autores
consultados.

Faria (2015) ainda relata que h& alguns estudos onde pode-se observar maior
ocorréncia da doenca em adultos jovens, entre 2 e 3 anos, da ra¢a siamesa. Ja Stokes
(2015) relata a ocorréncia em felinos com idade média de 6 anos, porém sendo
observada também em animais de poucos meses até idosos. Neste caso o felino ndo
possuia raca definida e nem a idade média para a ocorréncia da doenca, possuindo
10 anos de idade. No entanto ratifica a informacgéo apresentada por Stokes (2015)
sobre a ocorréncia em animais idosos.

Stokes (2015) ainda relata que a doenca ndo apresenta relacdo com a
ocorréncia de retroviroses e imunossupressdo, apesar de serem fatores
predisponentes a infec¢des secundarias e oportunistas (KENNEDY; LITTLE, 2015).
Sendo assim, mesmo que este felino estivesse acometido pela FIV ndo é possivel
afirmar que esta tenha sido fator predisponente para o desenvolvimento da doenca,
visto que a ocorréncia da FIV nao difere significativamente entre populacées com ou
sem criptococose (SYKES; MALIK, 2015) e que o animal apresentava valores
absolutos de linfocitos dentro dos limites fisiologicos para a espécie, ndo indicando
uma baixa da imunidade que pudesse abrir uma porta de entrada para a infeccao
secundéria.

A lesé@o nasal observada no felino corresponde ao sinal clinico mais evidente,
sendo que 0 mesmo nao apresentava outras alteracdes a nivel sistémico, nao
sugerindo neste caso a disseminacao da doenca. Apoés a instalagdo do fungo nas vias
aéreas pode ocorrer a disseminacao por via hematogena, linfatica ou até mesmo pela

ocorréncia de osteomielite nos ossos circundantes da cavidade nasal, estendendo,
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neste Ultimo caso, para o cérebro (SYKES; MALIK, 2015). O chamado “nariz-de-
palhaco”, nome popular dado para a doenga, € identificado pelo aumento de volume
e vermelhiddo local (SOUZA, 2016). Os sinais classicos incluem lesdes
granulomatosas ulcerativas ou massas proliferativas polipiformes nas narinas,
espirros, secrecédo nasal e dispneia (FARIA, 2015; LARSSON, 2005), conforme foi
observado no felino atendido, exceto a dispneia. Ainda segundo Faria (2015) pode
ocorrer a destruicdo dos 0ssos adjacentes, porém neste caso a radiografia da face
nao foi realizada, ndo podendo assim confirmar o acometimento.

Aos exames fisico e de hematologia foi possivel observar a presenca de
mucosas hipocoradas e anemia macrocitica hipocrémica regenerativa, justificadas
pelo grave sangramento que o animal apresentava na regido da lesdo. As anemias
macrociticas hipocrémicas sao visualizadas apds hemorragias ou hemolise, sendo
correspondentes a eritrécitos ainda imaturos, os reticuldcitos, e juntamente com
anisocitose, policromasia e reticulocitose pode-se afirmar que a anemia € do tipo
regenerativa, indicando atividade da medula 6ssea para reposicdo da massa eritroide
(THRALL, 2015a; THRALL, 2015b), comprovada pela melhora nos resultados obtidos
ao segundo exame realizado. Os exames de hemograma e bioquimica sérica foram
realizados para reviséo do estado geral do animal.

O animal em questédo apresentava comportamento anormal de ingestédo de
terra, e este fato pode ser justificado por uma tentativa de reposicao do ferro em frente
a perda excessiva de sangue, presente na composicdo da hemoglobina, apesar de a
deficiéncia deste mineral ser bastante rara na espécie felina (THRALL, 2015b). A
melena e o aumento de ureia no exame bioquimico sao justificados pela ingestédo de
sangue proveniente da lesdo (MEUTEN, 2015; TOLEDO; CAMARGO, 2014). A ureia
aumenta em decorréncia da degradacdo do sangue ingerido, liberando aminoacidos
que resultardo na formacao de amoénia, e esta convertida pelo figado da origem a ureia
(MEUTEN, 2015).

No primeiro leucograma pode ser observada a ocorréncia de linfécitos
reativos, frequentemente encontrados em situacfes de estimulagdo antigénica,
presente no caso do felino em questéo, e a leve neutrofilia pode ter ocorrido pelo
processo inflamatorio presente (VALENCIANO; DECKER, L. S.; COWELL, 2010) ou
simplesmente pela marginagéo ocorrida em resposta ao estresse agudo da vinda do
animal a um ambiente desconhecido (FARIA, 2015). No entanto ao primeiro exame

citologico foi possivel observar a presenca de neutrofilos provenientes da leséo,
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indicando um processo inflamatério (RASKIN, 2010), e a presenca de neutrofilos
toxicos ao segundo leucograma que indica leucopoiese acelerada para compensacéo
da utilizacéo dos neutrofilos maduros (FARIA, 2015).

Além da observacao dos sinais clinicos, os exames complementares devem
ser utilizados para a confirmacao da criptococose, como a citologia e a cultura fangica
(CASTELLA; ABARCA; CABANES, 2008). O primeiro exame citolégico e de cultura
fungica deste caso nao obtiveram resultados positivos para a doenca. O resultado
falso-negativo pode ter ocorrido pela coleta incorreta da amostra. Meyer, Connolly e
Heng (2010) relatam que quando h& suspeita de infeccdo micética ou em lesbes
ulceradas primeiramente deve-se proceder com a debridacdo por meio de lamina de
bisturi e apds utilizar a técnica de imprint, como optado neste caso, para que a
esfoliacdo tecidual seja eficiente para a colheita da amostra por essa técnica.
Referente a cultura fungica da mesma forma deve-se realizar a raspagem da
superficie da leséo, e quando realizada a coleta por meio de swab, este ndo deve ser
de algodao, visto que a taxa de recuperacdo de amostra € baixa neste meio, desta
forma a utilizacdo de swabs para cultura fungica ndo é indicada, podendo ser realizada
por escova estéril, raspado da lesdo, aspirado por agulha estéril em seringa ou, em
altimos casos, por biopsia (JANG; WALKER, 2015).

Ao segundo exame citoldgico realizado foi possivel confirmar a presenca de
infeccao fungica por Cryptococcus spp. pela visualizacdo de estruturas leveduriformes
com a coloracéo de Acido Periodico de Schiff (PAS) (Anexo M). A levedura apresenta
formato redondo a oval, medindo 4 a 10 ym de diametro, e a capsula lipidica, se
presente, ndo se cora com corante do tipo Romanowsky (RASKIN, 2010) sendo
indicada a utilizacdo de coloracdo de PAS (VARA; AVERY; AVERY, 2010). Outras
técnicas diagnodsticas podem ser utilizadas na identificacdo da micose, como a
sorologia e técnicas moleculares, no entanto ndo foram realizadas no presente caso.
A radiografia de térax do presente animal ndo evidenciou acometimento pulmonar,
onde poderiam ser evidenciadas lesdes nodulares (FARIA, 2015).

Como tratamento, o fluconazol é o farmaco mais indicado quando houver
acometimento do sistema nervoso central (SNC) visto sua boa penetragéo no cérebro,
e o itraconazol quando n&o houver acometimento do mesmo, pois possui boa eficacia,
menos efeitos colaterais e menor custo quando comparado a outros antifingicos
(FARIA, 2015). A utilizacao de itraconazol neste caso foi escolhida com base no que

a literatura traz, na dose de 5 a 10 mg/kg ao dia, podendo ser utilizada em dose Unica
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(a cada 24 horas) ou em duas doses (a cada 12 horas) por via oral (STOKES, 2015;
FARIA, 2015; FOY; TREPANIER, 2010).

A duracado ideal do tratamento ndo é conhecida, mas a literatura relata
duracédo de 6 a 18 meses, devendo o tratamento se estender de 1 a 2 meses apos a
cura clinica e resultados negativos em cultura fungica, afim de evitar recidivas
(STOKES, 2015; FARIA, 2015). Deve ser realizado acompanhamento frequente das
enzimas hepaticas, visto que o farmaco possui potencial hepatotoxicidade (SYKES;
MALIK, 2015). No presente caso o tratamento inicial estabelecido havia duracdo de
30 dias e o acompanhamento seria realizado a cada 15 dias, e ndo havendo
alteracdes hepéticas 0 mesmo tratamento seria mantido até a cura total, no entanto
nao houve retorno da tutora para acompanhamento da evolucdo do caso e novas
prescri¢cdes. O prognéstico é considerado bom quando ndo houver acometimento do

SNC e o tratamento mantiver a duragéo apropriada (STOKES, 2015).

4.1.4 Concluséo

Os exames complementares séo de extrema importancia para se chegar ao
diagndstico final de algumas doencas, como neste relato de caso, visto que em muitas
situacdes os sinais clinicos sdo muito semelhantes e facilmente confundidos podendo
levar a diagnosticos e tratamentos errbneos. Além disso o diagndéstico precoce da
criptococose auxilia na ndo progressao da doenca a nivel sistémico, melhorando
assim o prognastico e facilitando o tratamento.

Apesar da criptococose nao apresentar riscos de transmissao direta dos
felinos acometidos para os humanos, é de extrema importancia evitar o acesso a
possiveis focos de contaminacao e alertar a populacdo sobre a doenca, visto que da
mesma forma que os gatos se contaminam, através das fezes de pombos, humanos
também podem. Além disso, é importante salientar que o tratamento, apesar de muito
longo, é essencial e ndo deve ser interrompido até a alta médica do animal, pois
muitas vezes a cura clinica ndo esta acompanhada da cura microbioldgica, evitando

assim recidivas da doenca.
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4.2 RELATO DE CASO 2 — LINFOMA ALIMENTAR EM UM FELINO

4.2.1 Introducao

O linfoma ou linfossarcoma € a neoplasia mais comum em felinos (CHOY;
BRYAN, 2015; LOWERENS et al., 2005), sendo caracterizada pela proliferagéo de
linfécitos malignos nos tecidos do organismo (CALAZANS; DALECK; NARDI, 2016).
Esse tipo de tumor concentra-se, na maioria das vezes, em 6rgdos linfoides,
entretanto pode se desenvolver em qualquer regiéo, inclusive no trato gastrointestinal
(JUNIOR; PIMENTA, 2015).

Sua etiologia em felinos € desconhecida, porém sabe-se que as retroviroses
podem estar associadas, elevando as chances de desenvolvimento, seja pela
integracdo ao DNA das células levando a transformacao maligna pelo virus da FeLV,
ou pela imunossupressdo causada pelo virus da FIV (CHOY; BRYAN, 2015;
CALAZANS; DALECK; NARDI, 2016). Sugere-se inclusive que a doenca inflamatoria
intestinal (DII) poderia evoluir para o linfoma intestinal, no entanto ainda ndo ha
evidéncias concretas desta hipétese (CHOY; BRYAN, 2015).

Na apresentagdo clinica classificam-se conforme o local acometido, sendo
multicéntrico, mediastinal, extranodal e alimentar, sendo o Ultimo o de maior
ocorréncia na espécie felina. Os sinais clinicos estdo associados ao local acometido,
e em muitos casos observam-se sinais inespecificos (COUTO, 2015). O diagnostico
baseia-se na visualizacdo dos sinais clinicos e em exames complementares, como de
citopatologia, histopatologia e exames de imagem (JUNIOR; PIMENTA, 2015).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico de uma fémea
felina diagnosticada com linfoma alimentar, atendida na Clinica Veterinaria Empério
de Bicho, bem como os procedimentos diagnésticos e terapéuticos empregados no

mesmo.

4.2.2 Relato de caso

Foi recebida para atendimento na Clinica Veterinaria Emporio de Bicho uma
fémea felina, sem raca definida, com 13 anos de idade, apresentando historico de
vomito ha aproximadamente um més e anorexia desde o dia anterior a consulta. Na

anamnese foi possivel verificar que a mesma ndo convivia com outros animais, ndo
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possuia acesso a rua e havia histérico de vacinacoes realizadas. A tutora referiu que
a felina ndo havia alteragcbes em frequéncia e aspecto de fezes e urina, no entanto
apresentava-se prostrada. Em exame ultrassonografico do ano anterior,
disponibilizado pela tutora, o animal apresentava linfonodos mesentéricos reativos.

Ao exame fisico verificou-se peso de 2,6 kg, mucosas rosadas, TPC menor
que 2 segundos, e temperatura retal de 37,4°C. Nao foram identificadas alteracdes
em frequéncias cardiaca e respiratéria, estando dentro dos limites fisiologicos para a
espécie, e nem desconforto na palpacdo abdominal, contudo apresentava-se com
grau de desidratacdo de 6%. Procedeu-se entdo com a coleta de sangue para a
exames de hemograma e bioquimica sérica, e internacdo do animal para
administracdo de medicacdes. Foi solicitada também a realizacdo de exame
ultrassonografico abdominal para avaliacdo geral.

O hemograma apresentou leve eritrocitose, identificada pelo aumento de
namero de eritrcitos, valor de hemoglobina e de hematécrito, e leve baixa na
contagem de plaguetas, além de agregacdo plaquetaria. O leucograma néo
apresentou alteracfes significativas, apenas um discreto aumento de neutrofilos
circulantes. Nas andlises de bioquimica sérica pode-se observar discretos aumentos
em nitrogénio ureico, sigla BUN do inglés blood urea nitrogen, globulinas, ALT e
amilase. O detalhamento dos exames realizados estdo apresentados no Apéndice B.

O exame ultrassonografico evidenciou pouca sedimentacdo em vesicula
urinaria, rins com pontos de calcificacdo e nefrolitiase em rim esquerdo, pontos
sugestivos de mielolipoma em baco, espessamento de parede gastrica e intestinal,
sugerindo um processo inflamatério. Havia também imagem geradora de sombra
acustica em parede intestinal medindo 0,30 cm, podendo ser sugestiva de corpo
estranho, hiperplasia, neoplasia ou inflamacéo local, e os linfonodos adjacentes
apresentavam-se reativos (Anexo N).

Ao primeiro dia de internagdo o animal recebeu citrato de maropitant (1 mg/kg)
a cada 24 horas — semel in die (SID) — por via intravenosa (IV) para controle da émese;
metadona (0,3 mg/kg) a cada 8 horas — ter in die (TID) — por via subcutanea (SC) para
analgesia; e fluidoterapia com solucéo de ringer com lactato, 380 mL em 24 horas

Com base nos exames complementares e historico clinico pregresso do
animal levantaram-se as suspeitas diagnosticas de gastroenterite, corpo estranho
intestinal, linfoma alimentar e doenca inflamatodria intestinal (Dll). Dessa forma foi

indicado para a tutora a realizacdo de cirurgia de laparotomia exploratéria e biopsia



53

intestinal para confirmacao diagnostica, e a mesma estando de acordo procedeu-se
com exame de ecodopplercardiograma necessario para o procedimento cirlrgico visto
gue o animal apresentava idade avancada. O exame demonstrou leves alteracdes a
nivel de valvulas cardiacas, porém nao interferindo negativamente no fluxo sanguineo
e apresentando normocinesia da musculatura, estando liberada para a realizacéo de
anestesia geral, sendo classificada como ASA IlI.

No dia posterior a felina foi encaminhada para o procedimento cirargico. O
meédico veterinario anestesista iniciou o protocolo com meperidina (2 mg/kg) por via
intramuscular (IM), e midazolam (0,05 mg/kg) por via IV, como medicacdes pre-
anestésicas (MPA) para analgesia e sedacao, respectivamente. A inducao anestésica
foi realizada com a aplicacédo de propofol (4 mg/kg) por via IV, e a manutencao por
meio de entubacédo orotraqueal e isoflurano ao efeito, misturado a oxigénio 100%.
Para a celiotomia foi realizada tricotomia, antissepsia local, e incisdo em posi¢cao pré-
retroumbilical para acesso ao intestino, e um fragmento do ileo foi retirado por meio
de punch para a realizagcdo de exame histopatolégico, juntamente ao linfonodo
mesentérico adjacente, e prosseguiu-se com a celiorrafia. Como medicacdo pos-
cirirgica imediata optou-se pela utilizacdo de meloxicam (0,2 mg/kg) por via SC,
sendo este um farmaco anti-inflamatério ndo-esteroidal.

Ao segundo e terceiro dia de internacdo manteve-se fluidoterapia, citrato de
maropitant e metadona, e foram incluidas cefalotina (40 mg/kg) por via IV SID, para
antibioticoterapia; omeprazol (1 mg/kg) por via IV SID, para protecdo da mucosa
gastrica; e meloxicam (0,1 mg/kg) no terceiro dia, por via SC, SID. O animal recebeu
alta médica ao final do terceiro dia de internacéo, pois obteve melhora do quadro
clinico, urinando, defecando e alimentando-se normalmente, sem apresentar novas
ocorréncias de vomitos, e com parametros fisioldgicos estaveis.

Como prescrigdo, para uso no domicilio, o animal recebeu dipirona (25 mg/kg)
a cada 12 horas — bis in die (BID) — por via oral (VO) durante cinco dias, para
analgesia; uso de colar elisabetano ou roupa cirargica, limpeza da ferida cirirgica com
solucao fisioldgica e antisséptico em spray BID, durante sete dias; e somente nutricdo
pastosa nos quatro dias posteriores. A retirada dos pontos ocorreu 15 dias apés a alta.

Aos 21 dias posteriores ao procedimento cirurgico foi recebido o laudo do
exame histopatolégico realizado, sendo o resultado compativel com linfoma intestinal
de baixo grau, indicado pelo grande infiltrado de células linfociticas atipicas (Anexo

0O). Os resultados foram passados para a tutora, sendo informada inclusive sobre o
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tratamento, indicando que a mesma retornasse com o animal na clinica para novos
exames hematologicos e inicio do tratamento oncolégico.

A tutora retornou com a felina em 6 dias apOs ser informada sobre os
resultados, pesando 2,8 kgs, os exames foram coletados, e estando dentro dos limites
fisiologicos de leucécitos para a espécie a paciente foi liberada para a primeira
aplicacdo da medicacdo quimioterapica. O tratamento baseou-se na aplicacdo de
acetato de metilprednisolona (3,5 mg/kg) por via IM a cada 21 dias; clorambucil,
(comprimido de 2 mg) nos 3 primeiros dias e ap0s a cada 21 dias, VO; e vitamina B12,
(0,25 ml) a cada 7 dias, por via SC, uso continuo, para estimulagéo do apetite. A cada
21 dias, anterior a administracdo das medicac¢des, deveria ser realizada nova coleta
sanguinea para acompanhamento do hemograma e leucograma, e em 90 dias
acompanhamento ultrassonografico. O animal permaneceu em tratamento até a

finalizacdo deste relato de caso.

4.2.3 Discussao

A espécie felina é a mais acometida pelo linfoma, sendo que a cada ano séo
descritas 200 novas ocorréncias para cada 100 mil gatos (CALAZANS; DALECK;
NARDI, 2016). As retroviroses tém sido descritas como fatores de predisposicao para
o desenvolvimento da doenca, porém nos dias atuais sabe-se que algumas das
apresentacoes da doenca ndo possuem casuistica correlacionada com o
acometimento pelos virus da FIV e da FeLV. Schmidt e Crystal (2011) relatam que
linfomas mediastinais e do sistema nervoso central ocorrem comumente em animais
positivos para a FeLV, ao passo que felinos acometidos por linfomas cutaneos, nasais
e alimentares normalmente ndo possuem positividade para a retrovirose em questao.
A felina do presente relato de caso ndo possuia exame diagndstico para as doencas
virais, ndo sendo possivel corroborar com os dados apresentados em literatura, porém
sabe-se que por ndo possuir contato com outros animais € nem acesso a rua torna a
chance de positividade menor.

Referente a idade, Junior e Pimenta (2015) e Choy e Bryan (2015) relatam a
bimodalidade da apresentacdo, sendo que animais FelLV positivos ou com tumores
de alto grau desenvolvem a neoplasia em fases adultas jovens (média de 3 e 6 anos,
respectivamente), ja felinos FelLV negativos ou com tumores de baixo grau

desenvolvem mais tardiamente (entre 10 e 12 anos, e acima de 10 anos). N&o existe
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relato de predisposicdo sexual para a ocorréncia, porém relatam-se maiores
casuisticas em machos (SCHMIDT; CRISTAL, 2011; JUNIOR; PIMENTA, 2015). Os
dados apresentados se fortalecem com o ocorrido neste relato de caso, onde a fémea
apresentava idade de 13 anos e foi diagnosticada com linfoma de baixo grau. Choy e
Bryan (2015) citam que apesar de n&o apresentar predisposi¢cao racial observa-se
maior incidéncia em ragas puras, como a Siamesa, no entanto a felina nao
apresentava raca definida capaz para substanciar os dados apresentados.

A sintomatologia clinica varia conforme o sitio de acometimento, sendo que
no linfoma alimentar sdo observados perda de peso, anorexia ou hiporexia, émese,
diarreia, dor abdominal e até mesmo obstrucdo intestinal (CALAZANS; DALECK;
NARDI, 2016; ETTINGER, 2003; GIEGER, 2011), com duracdo prolongada de
semanas até meses (GIEGER, 2011). A felina atendida apresentava alguns dos sinais
clinicos descritos, anorexia e émese, sendo o Ultimo relatado a ocorréncia héa
aproximadamente 1 més anterior ao atendimento. A desidratagdo, observada ao
exame fisico, foi revelada pela diminuicdo da elasticidade da pele e leve enoftalmia,
sendo observada em casos onde o animal possui privagao ou diminuicdo do consumo
hidrico e através de sua perda, seja por vomitos ou diarreia (FEITOSA, 2014). No
presente caso a desidratacdo pode ser justificada pela perda através da émese
ocorrida e também pela diminui¢cdo do consumo.

A eritrocitose observada no exame de hemograma pode ser justificada pela
desidratacdo do animal ou simplesmente pela excitacdo no momento da coleta. A
policitemia ou eritrocitose, quando apenas os valores do eritrograma estéao alterados,
refere-se ao aumento do numero de eritrécitos, da hemoglobina ou do hematdécrito no
sangue, podendo ser relativa ou absoluta. A eritrocitose relativa é a que encontra-se
no presente relato e ocorre em situacdes de desidratacdo quando ha reducdo do
volume plasmético ou em excitacdo, ocorrendo contracao esplénica e liberando mais
eritrocitos na corrente sanguinea (THRALL, 2015c; STOCKHAM; SCOTT, 2008;
RANDOLPH; PETERSON; STOKOL, 2010). A leve trombocitopenia também
observada ndo possui relevancia para o presente caso visto que a coleta da amostra
foi bastante complicada, tanto que se observa agregacao plaquetaria no exame,
sendo assim uma pseudotrombocitopenia, bastante comum na espécie felina
(RUSSEL, 2010).

Os exames complementares sdo essenciais para o0 diagndstico preciso.

Hematologia e bioquimica sérica séo 6timas ferramentas para acompanhamento do
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estado clinico, no entanto muitas vezes apresentando sinais ndo especificos. Anemia
é um achado comum em felinos com linfoma, e a hipoproteinemia em linfomas
intestinais pela perda de proteina gastrointestinal ou ma absor¢do (JUNIOR;
PIMENTA, 2015), no entanto a fémea néo apresentou essas alteracbes nos exames
realizados. Exames de imagem, citopatologia e histopatologia séo citados para auxilio
diagndstico, sendo o ultimo necessério para estadiamento e prognéstico.

A ultrassonografia pode evidenciar espessamento da parede de estbmago e
intestino, formacdes nodulares, linfonodos aumentados e obstrucdo intestinal,
auxiliando na localizacdo das alteracdes para a realizacdo de biopsia (JUNIOR;
PIMENTA, 2015). O exame ultrassonografico da felina em questdo apresentou
alteracdes compativeis com a doenca, com espessamento das paredes intestinais,
sombra acustica indicando possivel calcificacdo em formacgdo nodular, e linfonodos
mesentericos reativos.

A histopatologia revelou alteragbes compativeis com linfoma alimentar, com
infiltrado linfocitico de baixa atipia (baixo grau) acometendo desde a mucosa até a
submucosa intestinal (transmural). Os linfomas podem ser classificados como sendo
de alto ou baixo grau, de mucosa ou transmural, e de células T ou B (CALAZANS;
DALECK; NARDI, 2016). A classificacdo em células T ou B se da através de exame
de imunohistoquimica, o qual ndo foi realizado na felina deste relato de caso, no
entanto ha estudos que demonstram maior prevaléncia de tumores de células T em
linfomas alimentares de baixo grau (CALAZANS; DALECK; NARDI, 2016; JUNIOR;
PIMENTA, 2015). O estadiamento tumoral deve ser realizado em todos o0s casos para
efeitos de prognéstico, contudo neste caso o mesmo nao foi realizado, mas pode-se
sugerir gue o mesmo seja de estagio 2 por possuir um nddulo Unico, provavelmente
primario, com acometimento de linfonodos adjacentes (ETTINGER, 2003; JUNIOR;
PIMENTA, 2015; CALAZANS; DALECK; NARDI, 2016).

O tratamento baseia-se, principalmente, na quimioterapia e diversos
protocolos estdo disponiveis, devendo cada protocolo ser avaliado com base no tipo
celular e local acometido. A associacéo de clorambucil e prednisolona demonstra
resultados positivos nos linfomas alimentares linfociticos de baixo grau (JUNIOR;
PIMENTA, 2015; GIEGER, 2011). Gieger (2011) ainda descreve que o tratamento em
forma de bolus (doses mais altas com intervalos de semanas) tem sido estudado e
permite uma menor exposicdo aos agentes quimioterapicos sem afetar sua eficacia,

sendo este o protocolo escolhido para o caso em questdo. O acompanhamento
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hematoldgico anterior a cada aplicagéo foi preconizado pelo risco de mielossupressao
causado pelo clorambucil, corroborando com as informagdes apresentadas por Burton
(2015) e Choy e Bryan (2015).

Choy e Bryan (2015) relatam bom prognostico com a utilizacdo de
quimioterapia, tendo indices de resposta de 96% e remissdo completa em 76% dos
casos, em 19 a 26 meses. Em um estudo com 50 felinos diagnosticados com linfoma
gastrointestinal de baixo grau tratados com clorambucil e prednisolona, Fondacaro
(1999 apud RICHTER, 2003) observou remissao total em 69% dos animais em tempo
médio de tratamento de 20,5 meses e tempo de sobrevida médio de 22,8 meses. A
felina do presente caso continuou em tratamento apds a finalizacéo deste relato, ainda
nao sendo possivel obter informacdes referente a duracao do tratamento e respostas

a quimioterapia.

4.2.4 Conclusao

O linfoma alimentar possui sinais clinicos inespecificos podendo facilmente
levar a diagndsticos presuntivos erréneos. O diagndstico precoce garante que a
doenca ndo se dissemine, visto ser de caracteristica maligna, e que os tratamentos
empregados possuam maior eficacia e resposta clinica positiva, prolongando o tempo
de vida do paciente.

Os exames complementares sao essenciais para avaliar a extensao e a
caracteristica celular de cada linfoma, desta forma podem ser aplicados tratamentos
mais especificos e com maiores garantias de sucesso. O acompanhamento clinico
deve ser realizado, inclusive apds a remisséo total, pois se observadas recidivas da
doenca ou efeitos adversos ao tratamento, terapias adicionais devem ser empregadas

garantindo qualidade de vida ao paciente felino.



58

5 CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatorio foi de extrema importancia para a formacao
profissional, onde foi possivel adquirir muito conhecimento em acompanhamento aos
profissionais nos dois locais de estagio, colocando em pratica e aprimorando muitos
dos ensinamentos obtidos durante a graduag&o. Este momento serviu para fortificar
ainda mais a certeza de que foi escolhido o caminho e a profisséo certa a seguir.

Com estagios em diferentes areas da Medicina Veterinaria pode-se
comprovar que a pratica laboratorial e os exames complementares andam lado a lado
com a clinica médica, pois é através deles que muitos diagnésticos sdo esclarecidos,
trazendo como exemplos os relatos de casos aqui apresentados. Os profissionais
devem estar sempre em constante estudo e atualizacdo, trazendo o que ha de mais
novo e eficaz ao tratamento de seus pacientes, ofertando qualidade de vida e

exceléncia no servico prestado.
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APENDICE A — DETALHAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS DO RELATO

DE CASO 1

Tabela 11 — Eritrograma realizado em felino macho, 10 anos, sem raga definida.

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Eritrécitos 3,48 x108/uL 5,0-10,0
Hemoglobina 6,4 g/dL 8,0-15,0
Hematocrito 22 % 24 — 45
VCM 63,21 fL 39-55
CHCM 29,09 % 31-35
Reticulécitos 249,5 K/uL 3,0-50,0
Proteinas plasmaticas totais 66 g/L 60 — 80

Observacoes adicionais

Policromasia 3+; Anisocitose 2+.

Fonte: LacVet (2019).

Tabela 12 — Leucograma realizado em felino macho, 10 anos, sem raca definida.

Leucograma Resultado Valor§s Qe
referéncia
Leucécitos totais 16.000/uL 5.000 — 19.500
Relativo (%) Absoluto (/uL)

Bastonetes 0 0 0-300
Segmentados 82 13.120 2500 — 12.500
Eosinofilos 4 640 100 - 1.500
Monocitos 3 480 0 -850

Linfocitos 11 1760 1.500 — 7.000

Observacdes adicionais

Linfocitos reativos

Fonte: LacVet (2019).

Tabela 13 — Exames de bioguimica sérica realizados em felino macho, 10 anos, sem

raca definida.

Bioquimica sérica Resultado Valores de referéncia
Albumina 28 g/L 21-33
ALT 82 U/L <83
FA 42 Ul/L <93
Creatinina 1,5 mg/dL 0,8-1,8
Ureia 69 mg/dL 32-54

Fonte: LacVet (2019).

Tabela 14 — Eritrograma realizado em felino macho, 10 anos, sem raca definida.

(continua)
Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Eritrocitos 4,15 x108/uL 5,0-10,0
Hemoglobina 7,7 g/dL 8,0-15,0
Hematocrito 27 % 24 — 45
VCM 65,06 fL 39-55




Eritrograma
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CHCM

Reticuld6citos

Proteinas plasmaéticas totais

Observacdes adicionais

Fonte: LacVet (2019).

(concluséo)
Resultado Valores de referéncia
28,52 % 31-35
196,3 K/uL 3,0-50,0
60 g/L 60 — 80
Policromasia 2+; Anisocitose 1+; Metarrubricitos

3/100 leucécitos.

Tabela 15 — Leucograma realizado em felino macho, 10 anos, sem raca definida.
Leucograma Resultado Valor§s cje
referéncia
Leucécitos totais 9.800/uL 5.000 — 19.500
Relativo (%) Absoluto (/uL)
Bastonetes 0 0 0-300
Segmentados 71 6.958 2500 — 12.500
Eosindfilos 7 686 100 — 1.500
Monécitos 3 294 0 -850
Linfocitos 19 1862 1.500 — 7.000
Observacdes adicionais Neutrdfilos toxicos 1+.
Fonte: LacVet (2019).
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APENDICE B — DETALHAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS DO RELATO

DE CASO 2

Tabela 16 — Eritrograma realizado em fémea felina, 13 anos, sem racga definida.

Eritrograma Resultado Valores de referéncia
Eritrocitos 11,10  milhdes/mm3 55-10,0
Hemoglobina 17,3 g/dL 8,0-15,0
Hematocrito 55 % 25-45
VCM 50 fL 39-55
CHCM 31 % 31-35
Plaquetas 292 K/mms3 300 — 600
Observacdes adicionais Agregados plaquetarios.

Fonte: Clinica Veterinaria Empdrio de Bicho (2019).

Tabela 17 — Leucograma realizado em fémea felina, 13 anos, sem raca definida.

Leucograma Resultado Valorf:s qle
referéncia
Leucodcitos totais 17.700/mm3 5.000 - 19.500
Relativo (%) Absoluto (/mm?)
Bastonetes 1 177 0-300
Segmentados 78 13.806 2500 — 12.500
Eosindfilos 2 354 0-1.500
Monécitos 2 354 0 -850
Linfécitos 17 3.009 1.500 — 7.000

Fonte: Clinica Veterinaria Empdério de Bicho (2019).

Tabela 18 — Exames de bioquimica sérica realizados em fémea felina, 13 anos, sem

raca definida.

Bioquimica sérica Resultado Valores de referéncia
Glicose 100 mg/dL 71 —-159
Creatinina 1,7 mg/dL 0,8-24
BUN 73 mg/dL 16 — 36
BUN/Creatinina 44
Foésforo 7,2 mg/dL 3,1-75
Célcio 9,5 mg/dL 78-113
Proteinas totais 8,3 g/dL 5,7-8,9
Albumina 3,0 g/dL 2,3-3,9
Globulina 53 g/dL 28-51
Albuminal/globulina 0,6
ALT 141 U/L 12 - 130
FA 71 U/L 14 - 111
GGT 0 U/L 0-4
Bilirrubina total 0,5 mg/dL 0,0-0,9
Colesterol 114 mg/dL 65-225
Amilase 1506 U/L 500 - 1500
Lipase 670 U/L 100 - 1400

Fonte: Clinica Veterinaria Empério de Bicho (2019).
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ANEXO A — MODELO DE REQUISICAO DE EXAMES PARA CANINOS — LACVET
(UFRGS)

\ Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Faculdade de Veterinaria

Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias

LA}:-)!et Av. Bento Gongalves, 8090. Porto Alegre, RS. 91540-000 Fone: 3308-8033. Fax: 3308-8034. E-mail: favet_|lacvet@ufrgs.br
REQUISIGAO DE EXAMES LABORATORIAIS Exame n°:
DADOS DE IDENTIFICAGAO 0O Rotina 0O Hospitalizado O Externo
Espécie: CANINA Raga: Sexo:[] M [JF Idade:
Data: Ficha n°: Nome:

Proprietario: | Fone: Médico Veterinario:

Diagnéstico provisorio: | Tratamento:

[JHEMOGRAMA (Valores de referéncia para a espécie CANINA) O HEMATOCRITO

Eritracitos (x108/ pL): (5585) | Plaquetas (109 pL): (200 2 500) Morfologia e observagdes adicionals:
Hemoglobina (g/dL): (12a18) | ] amostra com fibrina/ agregagéo plaquetaria
Hematacrito (%): (37 a55) | Proteina plasmatica total (g/L): (60 a 80)
VCM (fL): (602 77) | RDW (%): (14a17)
CHCM (%): (32 a 36) | Metarrubricitos (/100 leucocitos):
Leucdcitos totais (ful): (6000 a 17000) ERITROCITOS
Policromasia: [] 1+ [ ] 2+[]3+
RELATIVO (%) ABSOLUTO (/pL) _
- Anisocitose: [ 1+[] 2+ []3+

Mielacitos (zero)

—— Poiquilocitose: [] 1+[] 2+[] 3+
Metamielécitos (zero)

Corpusculos de Howell-Jol| 1+ ]2+ 3+

Neutr. Bastonetes (02300) P y[(11+ 2+
Neutr. Segmentados (3000 a 11500) LEgsOaITas
Eosindfilos (100 a 1250) Nestoitlos Moos: [T e J ] T3
Basbfilos (raros) [[INeutréfilos hipersegmentados
Mondcitos (150 a 1350) [Jtinfichos reelioa
Linfocitos (1000 a 4800) [ Monécitos ativados

OUTROS EXAMES (Valores de referéncia para a espécie CANINA)

[T TP (Tempo de Protrombina): ( < 10 segundos) I []TTPa (Tempo de Tromboplastina Parcial ativada): (15 a 20 segundos)

[JCONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%): (0a15%)

[T] TESTE SNAP cPL CANINO (IDEXX Lab)

] NORMAL  [] ANORMAL

[C] TESTE LEISHMANIOSE (1DEXX Lab)

[] POSITIVO  [[] NEGATIVO

[C] TESTE SNAP 4DX CANINO (IDEXX Lsb)

[ Dirofitaria immits [ Borrelia burgdorferi [] Ehrlichia canis [] Anaplasma phagocytophilum* [_] NEGATIVO PARA TODOS

* Animais positivos para anticorpo contra A. platys podem apresentar positividade no teste contra A. phagocytophilum.

EXAMES BIOQUIMICOS (Valores de referéncia para a espécie CANINA)

] Albumina: (26-33g) | CJFA: (<156 UL) | [ Triglicerideos: (32 - 138 mg/dL)
[CJALT: (<102 U/L) | [T] Fosforo: (26-62mg/dL) | [
[]asT: (<66 UIL) | [] Frutosamina: (170 - 338 pmol) | J
[Jcaleio: (@- 11,3 mg/dL) | [] Glicose: (65 -118 mgidL) | [
[ Colesterol: (135 - 270 mg/dL) | [] Globulinas: (27-4490) | O
[T CPK: (<121 UIL) | [T] Proteina total: (54-71gL) | [T
[] Creatinina: (0,5-1,5mgrdL) | [] Ureia: (21-60mg/idL) ([T

Tipo de material: ] Plasma (EDTA) []Soro []OQutro:

Observagées: [ Discreta []lctéricia []Hemolise []Lipemia

CRMV/RS: CRMV/RS:

Assinatura do(s) responsavel(is) pela realiza¢do do exame
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ANEXO B — MODELO DE REQUISICAO DE EXAMES PARA FELINOS - LACVET

3

(UFRGS)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Faculdade de Veterinaria

Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias

LAJ(,-:'.,\!et Av. Bento Gongalves, 8090. Porto Alegre, RS. 91540-000 Fone: 3308-8033. Fax: 3308-8034. E-mail: favet_|lacvet@ufrgs.br
REQUISIGAO DE EXAMES LABORATORIAIS Exame n°:
DADOS DE IDENTIFICAGAO O Rotina [ Hospitalizado [0 Externo
Espécie: FELINA Raga: Sexo:[] M [JF Idade:
Data: Ficha n°: Nome:
Proprietario: IFone: Médico Veterinario:
Diagnéstico provisorio: |Tratamento:

[JHEMOGRAMA (Valores de referéncia para a espécie FELINA)

[JHEMATOCRITO

Eritracitos (x108/ pL): (50a100) | Plaguetas (x10¥ pL): (300 2 800) Morfologia e observagdes adicionals:
Hemoglobina (g/dL): (80a150) |[] amostra com fibrina/ agregacio plaquetaria
Hematacrito (%): (24 a45) | Proteina plasmatica total (g/L): (60 a 80)
VCM (fL): (39 a55) | RDW (%): (17a22)
CHCM (%): (31 a35) | Metarrubricitos (/100 leucocitos):
Leucéitos totais (/uL): (5000 2 19500) ERITROCITOS
Policromasia: [] 1+ [ ] 2+[]3+
RELATIVO (%) ABSOLUTO (/uL) o
— Anisocitose: [ ] 1+[] 2+ []3+

Mielacitos (zero)

—— Poiquilocitose: [] 1+[] 2+[] 3+
Metamielécitos (zero)

Corpusculos de Howell-Jol| 1+ ]2+ 3+

Neutr. Bastonetes (02300) P y[(11+ 2+
Neutr. Segmentados (25002 12500) LEQeOaITaR
Eosindfilos (10 a 1410 Neutrofilos toxicos: [ ] 1+[]2+[]3+
Basbfilos (raros) [[INeutréfilos hipersegmentados
Mondgitos {0 2 80) [ Linfécitos reativos
Linfocitos (150 a 7000) [ Monécitos ativados

OUTROS EXAMES (Valores de referéncia para a espécie FELINA)

[T TP (Tempo de Protrombina):

( 7-12 segundos) I []TTPa (Tempo de Tromboplastina Parcial ativada): (12 a 22 segundos)

[JCONTAGEM DE RETICULOCITOS AGREGADOS CORRIGIDA (%):

(0a0,4%)

] SNAP FIVIFeLY Combo (IDEXX Lab.)

FIV [JPOSITIVO  [[JNEGATIVO Felv [JPOSITIVO [JNEGATIVO

[C] SNAP fPL (Lipase Pancredtica)

[INORMAL [ ANORMAL

EXAMES BIOQUIMICOS (Valores de referéncia para a espécie FELINA)

] Albumina: (21-33gL) [JFA (<93 UIL) | [ Triglicerideos: (25 - 133 mg/dL)
CJALT: (<83 UL) | [] Fésforo: (2,7-6,2mg/dl) | ]
[CJAST: {< 43 UiL) | [] Frutosamina: (219 - 347 pmollL) | (]
[ Calcio: (6,2 - 10,2 mg/dL) | [] Glicose: (73-134mgid) |
[T Colesterol: (95 - 130 mg/dL) | (] Globulinas (27-50g) | [
CICPK: (<100 ULL) | ] Proteina total: (54-78g/L) | ]
[] Creatinina: (0,8 -1,8 mg/dL) | [] Ureia: (32-54 mgid) | ]

Tipo de material: [_] Plasma

(EDTA) []Soro []Outro Observagéoes: [ |Discreta []lctéricia [[JHemdlise []Lipemia

Outras obs.:

CRMV/RS: CRMV/RS:

Assinatura do(s) responsavel(is) pela realizacdao do exame
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ANEXO C — MODELO DE REQUISICAO DE EXAMES PARA EQUINOS — LACVET
(UFRGS)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Faculdade de Veterinaria

Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias

LAJ(,:':‘!et Av. Bento Gongalves, 9090. Porto Alegre, RS. 91540-000 Fone: 3308-8033. Fax: 3308-8034. E-mail: favet_lacvet@ufrgs.br
REQUISIGAO DE EXAMES LABORATORIAIS Exame n°:
DADOS DE IDENTIFICAGAO ORotina [ Hospitalizado O Externo
Espécie: EQUINA Raga: sexo:[I M [OF Idade:
Data: Ficha n®: Nome:
Proprietario: Fone: Médico Veterinario:
Diagnéstico provisoério: Tratamento:
[1HEMOGRAMA (Valores de referéncia para a espécie EQUINA) [JHEMATOCRITO
Eritrécitos (x106/ uL): (75a10,0) | Plaquetas (x10% pL): {100 & 350) Mortglogia eohiséruacoss adicionais
Hemoglobina (g/dL): (10,02 14,0) | [C] amostra com fibrina/ agregagao plaquetaria
Hematocrito (%): (29 a 43) | Proteina plasmatica total (g/L): (56 2 88)
VCM (fL): (37 a58,5) | RDW (%): (17a22)
CHCM (%): (31a37) | Eritroblasto (/100 leucocitos):
st okt i (5800 a 13200) ERITROCITOS
Anisocitose: (] 1+[]2+[]3+

RELATIVO (%) ABSOLUTO (/uL) oiquicaiose: [ 1+ ]2+ ] 3+
Mielocitos (zero)
Nistsmisibiice ] Corplsculos de Howell-Jolly [] 1+ [] 2+[] 3+
Neutr. Bastonetes (0a70 -
Neutr. Segmentados {2900 & 7000) LecocIToS
Eosindfilos (0 a600) Neutréfilos toxicos: [ 1+[ ]2+ []3+[]4+
Basafilos (0a60) [[] Neutrofilos hipersegmentados
Mondcitos (0a500) Linfocitos reativos: [ ] 1+[]2+[] 3+
Linfocitos (2000 a 7500) Monécitos ativados: [] 1+ []2+[]3+

OUTROS EXAMES (Valores de referéncia para a espécie EQUINA)

TP (Tempo de Protrombina): ( < 10 segundos) I [JTTPa (Tempo de Tromboplastina Parcial ativada): (segundos)
] FIBRINOGENIO (glL): (2adgl)

EXAMES BIOQUIMICOS (Valores de referéncia para a espécie EQUINA)
] Albumina: (27-38o0) | OFA: (<395UL) | [
JALT: (0- 23 ULL) | (] Fastore: (291-588 mg/dL) | (]
[]AsT: (102 -612 UL) | [] Glicose: (77 -132mgid) | (]
[ Calcio: (10 - 14 mg/dL) | [] Globulinas: (24-53g1) |0
[ Colesterol: (80 - 250 mg/eL) | [ Proteina total: (54-86gL) [0
[JCPK: (67 - 540 UL) | [] Ureia: (24-54mgidL) | [
[] Creatinina: (1,2 -1,8 mgidL) | (] Frutosamina umolL | []
Tipo de material: ] Plasma (EDTA) []Soro []Outro: Observagées: [ |Discreta [ ]Ictéricia []Hemdlise []Lipemia
Outras obs.:

CRMV/RS: CRMV/RS:

Assinatura do(s) responsavel(is) pela realizacdo do exame
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ANEXO D — MODELO DE REQUISICAO DE EXAMES PARA BOVINOS — LACVET
(UFRGS)

\ Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Faculdade de Veterinaria
Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias
LAJ(,:':‘!'et Av. Bento Gongalves, 9090. Porto Alegre, RS. 91540-000 Fone: 3308-8033. Fax: 3308-8034. E-mail: favet_lacvet@ufrgs.br

REQUISIgi\O DE EXAMES LABORATORIAIS Exame n°: (controle interno)
DADOS DE IDENTIFICAGAO
Espécie: Bovina Raga: sexo:[I M [F Idade:
Data: Fichan°®: Nome:
Proprietario: Fone: Médico Veterinario:
Diagnéstico provisério: Tratamento:
[] HEMOGRAMA [J COLETA

Eritrécitos (x106/ uL): 510 | Plaquetas (x10% pL): 100-800 lortalogia e phseruagoss adiclonais;
Hemoglobina (g/dL): 8-15 | [C] amostra com fibrina/ agregacao plaquetaria
Hematocrito (%): 2446 | Proteina plasmatica total (g/L): 60-80
VCM (fL): 4060 | RDW (%)
CHCM (%): 30-36 Eritroblasto (/100 leucocitos):
Leuccitos totais (/L) 4000-12000 ERITROCITOS

Policromasia: [ 1+[]2+[]3+

RELATIVO (%) ABSOLUTO (/uL)
- Anisocitose: [ 1+[]2+[]3+

Mielocitos 0

Poiquilocitose: [_] 1+[_]2+[]3+
Metamielacitos 0 2 L0z
Neutr. Bastonetes 0-120 -
Neutr. Segmentados 600-4000 EEEGRSHRER
Eosindfllos 02400 Neutrofilos toxicos: [ ] 1+[ ]2+ []3+[]4+
Basofilos 0200 [[] Neutrofilos hipersegmentados
Monéitos 25640 Linfocitos reativos [ ] 1+[]2+[] 3+
Linfocitos 2500-7500 Monécitos ativados [ 1+[]2+[]3+

OUTROS EXAMES

| [[]CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%): f [IFIBRINGGENIO (1) (3-7) |

EXAMES BloQUiMICOS

[ Albumina (30,33559) | (]FA: (0-488 UL) | [] Ureia: {20-30 mg/dL)
CJALT: (11-40 UL) | [] Fesforo: (5,5-6,5 mg/dL) | (] Triglicericeos: (0-14mg/dL)
[JAsST: (78-132 UL) [ [ Frutosamina (210-865umoliL) | [J
[ calcio: [1GGT: 6,1-14400) [
[[] Colesterol: (80-120 mg/dL) | [[] Glicose: (45-76 mg/dL) [ (]
[JcPk: (4,8-12,1U1) | [] Globulinas: 30-3489L) |0
[] Creatinina: (0,9-2,0 mg/dL) | [] Proteina total: 674746 gl) [ []
Tipo de material: [_] Plasma (EDTA) []Soro []Outro: Observagées: [ ] lctérico []Hemolisade []Lipémico
Outras obs.:
CRMV/RS: CRMV/RS:
Assinatura dofs) responsével(is) pela realizacdo do exame
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ANEXO E — MODELO DE REQUISICAO DE EXAMES PARA OVINOS — LACVET
(UFRGS)

S Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Faculdade de Veterinaria
Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias
LACVet Av. Bento Gongalves, 9090. Porto Alegre, RS. 91540-000 Fone: 3308-8033. Fax: 3308-8034. E-mail: favet_lacvet@ufrgs.br

REQUISI(.'AO DE EXAMES LABORATORIAIS Exame n°: (controle interno)
DADOS DE IDENTIFICAQ.&O
Espécie: Ovina Nome Popular: Sexo:[ M [JF Idade:
Data: Fichan®: Nome:
Proprietario: Fone: Médico Veterinario:
Diagnostico provisorio: Tratamento:
W HEMOGRAMA []COLETA
Eritrécitos (x106/ uL): 915 | Plaquetas (x10% pL): 800-1000 flortologia e ohisgruacass adicionais;
Hemoglobina (g/dL): 9-15 | [[] amostra com fibrina/ agregagdo plaquetaria
Hematocrito (%): 27-45 | Proteina plasmatica total (g/L): 60-75
VCM (fL): 28-40
CHCM (%): Eritroblasto (/100 leucocitos):
Leucheitos totais (/L) 4000-12000 FRITROGTOS
Policromasia: [] 1+[]2+[]3+
RELATIVO (%) ABSOLUTO (/uL)
— Anisacitose: [ ] 1+[]2+[]3+
Mielocitos
- Poiquilocitose: [ 1+[]2+[] 3+
Metamielocitos
Neutr. Bastonetes -
Neutr. Segmentados LECCOGHDS
Eosindfilos Neutréfilos toxicos: [ 1+[ ]2+ []3+[]4+
Basafilos [[] Neutrofilos hipersegmentados
Mondcitos Linfocitos reativos [ ]1+[]2+[]3+
Linfocitos Monacitos ativados [ 1+[]2+[]3+
OUTROS EXAMES
TP (Tempo de Protrombina): I []TTPa (Tempo de Tromboplastina Parcial ativada):
] CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%): E FIBRINOGENIO (gL)
[[] CONTAGEM DE PLAQUETAS - ABSOLUTA
EXAMES BIOQUIMICOS
[]Albumina: [IFA: [ Ureia:
[CJALT: ["] Féstoro: [] Triglicerideos:
[]AsT ] Frutosamina: O
[ Calcio: [JGGT: O
[ Colesterol: [ Glicose: O
[C1CPk: [[] Globulinas: O
[ Creatinina: [[] Proteina total: O
Tipo de material:[_] Plasma (EDTA) []Soro []Outro: Observagdes: [ ]Ictérico [ ] Hemolisado []Lipémico
Outras obs.:
CRMV/RS: CRMV/RS:
Assinatura do(s) responsdvel(is) pela realizacdo do exame




ANEXO F — MODELO DE REQUISICAO DE EXAMES PARA MAMIFEROS
SILVESTRES - LACVET (UFRGS)

54- Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Faculdade de Veterinaria

Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias

LACVet

UFRGS

REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS (mamiferos)

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Av. Bento Gongalves, 9090. Porto Alegre, RS. 91540-000 Fone: 3308-8033. Fax: 3308-8034. E-mail: favet_|lacvet@ufrgs.br

Espécie: Nome Popular: Sexo:[] M [JF Idade:
Data: Ficha n°: Nome:
Proprietario: I Fone: Médico Veterinario:
Diagnéstico provisorio: | Tratamento:
[JHEMOGRAMA [] HEMATOCRITO
Eritrdcitos (x 108/ uL): Plaguetas (x109 pL): Morfologia e observagaes adicionais:
Hemoglobina (g/dL): [] amostra com fibrina/ agregagdo plaquetaria
Hematacerito (%): Proteina plasmatica total (g/L):
VCM (fL):
CHCM (%): Eritroblasto (/100 leucacitos):
Leucacitos totais (ful): ERITROCITOS
Policromasia: [] 1+ [] 2+ [] 3+
RELATIVO (%) ABSOLUTO (/pL)
Vel Anisocitose: [ ]1+[J2+[]3+
ielocitos
— Poiquilocitose: [] 1+[] 2+[] 3+
Metamielécitos
Neutr. Bastonetes
Neutr. Segmentados LEUGOGITON
Eosindfilos Neutrofilos toxicos: [ ] 1+ [ ]2+ []3+
Baséfilos [[] Neutrdfilos hipersegmentados
Monéeitas Linfacitos reativos [] 1+ []2+[]3+
Linfocitos Mondcitos ativados []1+[]2+[] 3+

OUTROS EXAMES

[T TP (Tempo de Protrombina):

[ TTPa (Tempo de Tromboplastina Parcial ativada):

[_]CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%):

FIBRINOGENIO (glL)

EXAMES BIOQUIMICOS

] Albumina: CJFA: [ Ureia:
CJALT: [] Féstoro: [ Triglicerideas:
[C]AST [] Frutosamina: O

[ Calcio: ] GGT: O

[] Colesterol: [] Glicose: O

ICPk: [ Globulinas: O

[] Creatinina: [ Proteina total: O

Tipo de material: ] Plasma (EDTA) []Soro []Outro:

Observacées: [] Discreta

[ lctericia []Hemdlise [] Lipemia

Outras obs.:

CRMV/RS:

CRMV/RS:

Assinatura do(s) responsavel(is) pela realizacao do exame
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ANEXO G — MODELO DE REQUISICAO DE EXAMES PARA AVES, REPTEIS,

LA}:-yet Av. Bento Gongalves, 9090. Porto Alegre, RS. 91540-000 Fone: 3308-8033. Fax: 3308-8034. E-mail: favet_lacvet@ufrgs.br

ANFIBIOS E ROEDORES - LACVET (UFRGS)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Faculdade de Veterinaria

Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias

REQUISIQAO DE EXAMES LABORATORIAIS (aves, répteis, anfibios e roedores) Exame n°:

DADOS DE IDENTIFICAGAO O Rotina [OHospitalizado OExterno
Espécie: Raga: sexo:[I M [OF Idade:
Data: Ficha n®: Nome:
Proprietario: Fone: Médico Veterinario:
Diagnéstico provisério: Tratamento:

[JHEMOGRAMA
Eritrdocitos (x10%/ pL): Plauetas (x10% pL): Marlologiae/shsarvagoes adicianals;
Hemoglobina (g/dL): [] amostra com fibrina/ agregagao plaquetaria
Hematocrito (%): Proteina plasmética total (g/L):
VCM (fL): RDW (%):
CHCM (%) Metarrubricitos (/100 leucécitos):
ERITROCITOS

Leucécitos totais (/uL): Policromasia: [ ] 1+ [ ]2+[]3+

RELATIVO (%)

ABSOLUTO (/L)

Heterdfilos Imaturos

Heterofilos

Anisocitose: [ ]1+[]2+[]3+
Poiquilocitose: [] 1+[]2+[] 3+

Eosindfilos

Basofilos

Monacitos

Linfocitos

LEUCOCITOS
[[] Heterofilos toxicos

[ Linfocitos reativos

[CIMonécitos ativados

OUTROS EXAMES

] TP (Tempo de Protrombina): I []TTPa (Tempo de Tromboplastina Parcial ativada):
[CIFIBRINOGENIO (gL):
EXAMES BIOQUIMICOS
] Albumina: JFA: [ Triglicerideos:
CJALT: [ Féstoro:
[JAST: [] Frutesamina:
[ Calcio: [ Glicose:
[] Colesteral: [] Globulinas:
[]CPK: [] Proteina total:
[] Creatinina: [ Ureia:

] Tipo de material: ] Plasma (EDTA) []Soro []Outro:

Observagoes: [ |Discreta []lctéricia []Hemdlise []Lipemia |

CRMV/RS:

CRMV/RS:
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ANEXO H — MODELO DE REQUISICAO PARA EXAME DE URINALISE — LACVET
(UFRGS)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Faculdade de Veterinaria

Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias

LACVet Av. Bento Gongalves, 9090. Porto Alegre, RS. 81540-000 Fone: 3308-8033. Fax: 3308-8034. E-mail: favet_|lacvet@ufrgs.br
REQUISIGAO E RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS - URINALISE Exame n°:
DADOS DE IDENTIFICAGAO ORotina [ Hospitalizado 0O Externo
Espécie: Raca: Sexo:[]M [JF Idade:
Data: I ! Ficha n°: Nome:
Proprietario: Fone: Médico Veterinario:
Diagnéstico provisério: Tratamento:
Coleta: [] Micgao natural []Cateterismo [] Cistocentese

URINALISE (preenchido pelo laboratério)

EXAME FisiCO EXAME QuimIico
Volume: mL Glicose: [] negativo mg/dL
Cor: Bilirrubina: [ ] negativo []1+ []2+ []3+
Aspecto: Cetona: [ ] negativo mg/dL.

[timpido [Jdiscretamente turvo [Jturvo | Sangue oculto: [ negativo [] tragos hemolisados []tragos intactos []1+ []2+ []3+

Consisténcia: []fluida []viscosa pH:
Densidade: Proteinas: [ ] negativo [ Jtragos []1+ []2+ []3+ ( mg/dL)
Obs.: Urobilinogénio: [] normal EU/100mL
EXAME DO SEDIMENTO
Média de células epiteliais/ campo (400x): [] escamosas ( ) [ de transigdo ( ) [ caudatas ( )
[ renais  ( )y O ( )

Média de leucécitos/ campo (400x): []ndo foram observados; []<5 []5-20 [J20-100 [] >100

Média de eritrocitos/ campo (400x): [] nao foram observados; []<5 [s5-20 [J20-100 [J>100

Espermatozdides: Muco: Bactérias:
[ néo foram observados []1+ [J2+ []3+ [ ausente [J1+ [J2+ []3+ [ n&o foram observadas []1+ [ 2+ []3+
Média de Cilindros/ campo (400x): [ Hialinos [J1+[J2+[]3+ [ Leucocitarios O1+0O2+O3+
[ néo foram observados [ Granulosos [] 1+ [] 2+[] 3+ O O1+O2+J3+
Média de Cristais/ campo (400x): [ nao foram observados
[ Estruvita (fosfato triplo) O1+02+ 03+ [ Bilirrubina O1+O2+ 3+
[J Oxalato de calcio diidratado O1+J2+ 3+ O O1+O 2+« O3+

[ Relagao Proteina/Creatinina:

Obs.:

CRMV/RS: CRMV/RS:
Assinatura do(s) responsavel(is) pela realizagao do exame




ANEXO | — MODELO DE REQUISICAO PARA EXAME DE EFUSOES
CAVITARIAS E LIQUOR - LACVET (UFRGS)

LACVet

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Faculdade de Veterinaria

g‘ Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias
-~ Av. Bento Goncalves, 9090. Porto Alegre, RS. 91540-000 Fone: 3308-8033. Fax: 3308-8034.

E-mail: favet_lacvet@ufrgs.br

REQUISICAO DE EFUSOES CAVITARIAS

DADOS DE IDENTIFICAGAO — SOLICITAGAO DO VETERINARIO

Nome: Espécie:

Racga: Ficha n°: Data: Sexo: (M [F |Idade:
Proprietario: Fone: Médico Veterinario:

Tipo de efusao: [J ABDOMINAL O TORACICA [JouTRO

Histérico clinico:

USO EXCLUSIVO DO LACVET

EXAME FiSICO EXAME QUiMICO

Volume: mL | Glicose: mafdL [0 Hematécrito

Cor: pH: Efusio: %

Aspecto: Proteinas: gidL Sangue: %

Consisténcia: Lactato:

Densidade: Teste de Rivalta:

AVALIAGAO BIOQUIMICA COMPLEMENTAR
EFUSAO SORO

O Albumina: gL | O Triglicerideos: mgrdL | O Albumina: g/l | O Triglicerideos: mg/dL
O Proteina Total: a/L | O Colesteral: ma/dL O Proteina Total: glL O Colesterol: mgfdL
O Globulina: g/L | O Creatinina: mgrdL | O Globulina: g/L | O Creatinina: mghdL
O Albumina/Globulina: a O Albumina/Globulina: =}

CITOLOGIA

Células nucleadas: 0O Pro-Cyte

/ul

O Manual

/uL | oBs.

Assinatura dofs) responsavel(is) pela realizagao do exame
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ANEXO J — MODELO DE REQUISICAO PARA PROVA DE COMPATIBILIDADE —
LACVET (UFRGS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VETERINARIAS
: Av. Bento Gongalves, 9090 — Bairro Agronomia — CEP 90540-000
LACVet Porto Alegre, RS — Fone: (51) 3308 8033

UFRGS

www.ufrgs.br/lacvet E-mail favet_lacvet@ufrgs.br

REQUISICAO DE PROVA DE COMPATIBILIDADE Exame n°:
(controle interno)

DADOS DE IDENTIFICAGAO

Espécie: Raga: Sexo:[JM [JF Idade:

Data: Ficha n®: Nome:

Proprietario: Fone: Médico Veterinario:

Diagnostico provisorio: Tratamento:
AVALIACAO DOADOR 1: Hematocrito (%): Proteina Plasmatica Total (g/L):
AVALIAGAO DOADOR 2: Hematocrito (%): Proteina Plasmatica Total (g/L):
AVALIAGAO DOADOR 3: Hematocrito (%): Proteina Plasmatica Total (g/L):

[ AVALIAGAO RECEPTOR: [ Hematocrito (%): Proteina Plasmatica Total (g/L):

RESULTADO DA PROVA DE COMPATIBILIDADE:

DOADOR1: O Compativel O Incompativel O Inadequado
DOADOR 2 : O Compativel O Incompativel O Inadequado
DOADOR 3 : O Compativel O Incompativel O Inadequado
CRMV/RS: | CRMV/RS:
Assinatura do(s) responsdvel(is) pela realiza¢do do exame
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ANEXO K — MODELO DE REQUISICAO PARA EXAME DE HEMOGASOMETRIA
— LACVET (UFRGS)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Faculdade de Veterinaria
Laboratdrio de Analises Clinicas Veterinarias

s‘ Av. Bento Gongalves, 9090, Porto Alegre, RS. 91540-000 Fone: 3308-8033. Fax: 3308-8034. E-mail: favet lacvet@ufrgs.br

LACVot REQUISIGAO E RESULTADOS DE HEMOGASOMETRIA  Nimero interno:

Espécie: Sangue: []Venoso [] Arterial Sexo:[M [F Idade:

Data: Ficha n®: Nome:

Proprietario: Fone: Médico Veterinario:

Diagnéstico provisério: Tratamento:

Parametros Valores de Referéncia

pH: Arterial Canina: 7,351 a 7,463 Venoso Canina: 7,351 a 7,443
Arterial Felina: 7,310 a 7,462 Venoso Felina: 7,277 a 7,409

pCo2 mmHg Arterial Canina: 30,8 a 42,8 mmHg Venoso Canina: 33,6 a 41,2 mmHg
Arterial Felina: 25,2 a 36,8 mmHg Venoso Felina: 32,7 a 44,7 mmHg

p0O2 mmHg Arterial Canina: 80,9 a 103,3 mmHg Venoso Canina: 47,9 a 56,3 mmHg
Arterial Felina: 95,4 a 118,2 mmHg Venoso Felina: 47,9 a 56,3 mmHg

BEecf mm/L BE:-3a2 mm/L

HCO3 mm/L Arterial Canina: 19 a 26 mm/L Venoso Canina: 21 a 25 mm/L
Arterial Felina: 14 a 22 mm/L Venoso Felina: 18 a 23 mm/L

TCO2 mm/L

502 % Arterial Canina e Felina: acima de 95%

Na mEg/L Canina: 140 a 155 mEqg/L Felina : 145 a 157 mEg/L

K mEq/L Canina: 3,5a 5,8 mEq/L Felina : 3,6 a 5,5 mEqg/L

iCa mmol/L Canina: 1,3a 1,5 mmol/L Felina : 1,07 a 1,5 mmol/L
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ANEXO L — PROTOCOLO DE BANCADA PARA TESTE DE COMPATIBILIDADE

SANGUINEA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VETERINARIAS

LAGVet | PROTOCOLO DE BANCADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL E(l 4
UFRGS @

TESTE DE COMPATIBILIDADE (PROVA CRUZADA)

Materiais necessarios:

8 tubos de vidro de 5 mL para realizag3o da prova

2 tubos de vidro de 5 mL para separagio do plasma

2 tubos de vidro de 5 mL para preparagdo da solugdo de eritrécitos
2 tubos de 10 mL identificados como DOADOR e RECEPTOR

2 pipetas pasteur

1 becker

1pipetade 1 mLe 1 pipeta de 100 uL

25 mL PBS

Procedimento:

10.

11,
12.

13.

Realizar hematdcrito e PPT do doador e receptor.

Separar o plasma das amostras do doador e receptor por centrifugagdo (2500 rpm por 5 min) e reservar em
tubos identificados.

No tubo com eritrdcitos, adicionar 2/3 do volume do tubo com solugdo PBS.

Homogeneizar as amostras suavemente até que o fundo esteja livre de aderéncias.

Centrifugar ambos os tubos (doador e receptor) a 3300 rpm por 3 min. Com a pipeta Pasteur, remover o
sobrenadante com a capa leucocitaria e descartar.

Repetir a lavagem dos eritrécitos com PBS mais duas vezes.

Na ultima lavagem, remover o sobrenadante, identificar os tubos como “concentrado de eritrécitos do
doador” e “concentrado de eritrécitos do receptor”.

Fazer a “solugdo de eritrocitos” de ambos, transferindo 50 uL de concentrado de eritrécitos e adicionar 1 mL
de PBS para um tubo novo e homogeneizar.

Em tubos novos identificados, pipetar as seguintes quantidades em duplicata:

- Controle do doador: 50 pL de plasma do doador e 25 plL de solugdo de eritrécitos do doador;

- Prova maior: 50 L de plasma do receptor e 25 L de solugdo de eritrdcitos do doador;

- Prova menor: 50 pL de plasma do doador e 25 pL de solugdo de eritrdcitos do receptor;

- Controle do receptor: 50 pL de plasma do receptor e 25 pl de solugdo de eritrécitos do receptor.

Incubar os 4 tubos (controles doador e receptor, prova maior e prova menor) e suas duplicatas a 37°C por 15
minutos.

Centrifugar a 3300 rpm por 15 segundos. Ocorreré a formagédo de um botdo de eritrécitos no fundo do tubo.

Avaliar a prova no tubo:
a. Agitar os tubos na altura dos olhos até que os botdes se desfagam.
b. Procurar por aglutinagdo macroscdpica e/ou hemalise.
Avaliar a prova na lamina:
a. Adicionar uma gota de cada prova em uma lamina limpa e cobrir com laminula
b. Avaliar a presenga de aglutinagdo macroscdpica em objetiva de 40x.

——

Revisado em 10/06/2019 - Stella F Valle
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ANEXO M — EXAME CITOPATOLOGICO REALIZADO EM FELINO MACHO, 10
ANOS, SEM RACA DEFINIDA

Flog o OLOGI,
& Faculdade de Veterinaria a9
UF'R GS Departamento de Patologia Clinica Veterinaria P 5 3
Setor de Patologia Veterinaria % 3
UNIVERSIDADE FEDERAL S FAVET - UFRGS <

DO RIO GRANDE DO SUL

Porto Alegre, 15 de agosto de 2019. (RECOLETA)

Resultado de Exame Citologico AP-3288-19
Ficha: 119602 Requisitante: Estéfani
Espécie: felina Endereco: Av. Bento Gongalves, 9090,
Sexo: macho Agronomia, Porto Alegre, RS
Raca: sem raga definida E-mail: exameshcv@gmail.com
Idade: 10 anos Telefone: (51) 3308-8033
Nome: Plantonista: Jacqueline Raiter / Marianna
Proprietario: Data do recebimento: 15/08/2019
Telefone: ndo informado (NI) Material enviado: citologia esfoliativa (4

laminas)

Histérico (conforme requisitante): presenga de lesdo na regido nasal com quadro de
ulceragao e hemorragia ha um més. Velocidade de crescimento rapido, aderido ao tecido
periférico e sem linfonodos afetados. Suspeita clinica: carcinoma de células escamosas.

Descricao citoldgica: amostra composta por acentuada quantidade de neutréfilos
degenerados e integros e moderada de macrofagos e de estruturas flngicas
leveduriformes redondas com tamanhos que variam de 3,5 a 8um de diametro, com
capsula espessa lipidica e corpo celular interno que cora-se com marcada variagao
tintorial eosinofilica, compativeis citomorfologicamente com Cryptococcus sp. Observa-se
ainda bactérias cocoides livres em fundo de lAmina ou fagocitados pelos neutrdfilos,
restos celulares, escamas cdrneas e eritrocitos.

Técnica citoguimica de Acido Periodico _de Schiff: evidenciacdo de estruturas
fungicas leveduriformes.

Diagnéstico: Criptococose

O original assinado pode ser retirado no setor de patologia veterindria da UFRGS.

Dra. Marcele Bettim Bandinelli
Médica Veterinaria
CRMV-RS 11914
Setor de Patologia Veterinaria UFRGS

Setor de Patologia Veterinaria
Av. Bento Gongalves, 9090 Prédio 42505 — Agronomia — Porto Alegre - RS
CEP 91540-000 Telefone: (51) 3308-6107
E-mail: setpatvet@ufrgs.br
Pagina 1 de 1
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ANEXO N — EXAME ULTRASSONOGRAFICO REALIZADO EM FEMEA FELINA,
13 ANOS, SEM RACA DEFINIDA

Bruna

Lisboa Rocha

Ultrassom
CRMV-RS 12998

Nome do paciente: Proprietario (a):
Raga: SRD Exame N°: 00494
Espécie: Felina

Idade: 13 anos

EXAME ULTRASSONOGRAFICO:

Bexiga: Moderadamente repleta por contetido anccogénico ¢ pontos hiperecogénicos flutuantes
(sedimento / cristais), apresentando forma preservada e paredes normoespessas.

Rins: Com dimensdes mantidas, arquitctura interna ¢ relacdo corticomedular preservada. Cortical
hiperecogénica e medular normoecogénica, jung¢io corticomedular mal definida. Ha pontos de calcificagdes
em lopogralia de diverticulos (sobrecarga renal / nefropatia / nefropatia cronica). Apresentando dilatagdo da
pelve renal esquerda medindo 0.46em (inflamagdo / sobrecarga). Rim direito apresentando uma estrutura
hiperecogénica medindo 0,15cm (nefrolitiase).

Baco: Com dimensoes dentro da normalidade, bordos preservados ¢ parénquima normoccogénico
homogénco. Apresentando alguns pontos hiperecogénicos entremeados ao parénquima medindo até 0,46cm
(mielolipoma).

Estémago: Repleto de conteudo gasoso, com [ormato preservade e camadas preservadas, paredes
cspessadas medindo 0.81cm (gastrite).

Figado: Encontra-sc com dimensdes dentro da normalidade, bordos regulares e parénquima
normoecogénico homogéneo.

Vesicula biliar: Moderadamente repleta por conteiido anecogénico, com forma preservada e paredes
[inas.

Algas intestinais; Apresentaram-se em distribuigdo topogréifica habitual, com camadas preservadas,
paredes espessadas medindo 0,27¢cm em regido de colon (inflamacgfio). Duodeno apresentando paredes
espessadas medindo 0,50cm e aspecto pregucado (duodenite). Foi observado discreta sombra acustica
anterior ao pregueamento intestinal medindo 0,30c¢m (C.E / hiperplasia / neoplasia / regido inflamatoria).
Linfonodos adjacentes aumentados de volume medindo 1,34cm / 0,56¢cm e 0,75cm (reatividade / reagdo
inflamatoria). Indica-se controle ultrassonografico.

4

Bruna Lisboa Rocha
CRMV-RS 17008
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Bruna Lisboa Rocha
CRMV-RS 17008
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ANEXO O — EXAME HISTOPATOLOGICO REALIZADO EM FEMEA FELINA, 13

ANOS, SEM RACA DEFINIDA

Pagina 1 de 2

DI&IQIIOS

Patologia Veterindria

Dr(a).

Origem: EMPQRIO DE BICHO
Destino: EMPORIO DE BICHO

ESPECIE: Felino.

RACA: SRD.

PELAGEM: N&o informado.
IDADE: 15 anos.

SEXO: F.

Exame Macroscoépico:
Recebido, fixado em formalina, fragmento irregular de tecido pardo medindo 0,90cm no maior eixo. Esta
referido como de ileo. Aos cortes mostra-se pardo-claro. Todo material submetido a exame histoldgico.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
ILEO (INTENSTINO DELGADO), BIOPSIA:

« INFILTRADO LINFOCITICO ATIPICO, DE BAIXA ATIPIA DIFUSO, OS QUAIS FAVORECEM O
DIANOSTICO DE LINFOMA DE PEQUENAS CELULAS.

* INFILTRADO ATIPICO LINFOCITICO EM MANTO INVADINDO TODA MUCOSA. AS CELULAS SAO
POLIEDRICAS COM CITOPLASMA ESCASSO, NUCLEOS CHANFRADOS HIPERCROMATICOS,
NUCLEOLOS INCONSPIUCOS E CROMATINA CONDENSADA. HA IANDA OCASIONAIS
NEUTROFILOS NAO DEGENERDOS.

* NIVEL DE INFILTRACAO: MUCOSA / LOCALIZACAO TRANSMURAL (LAMINA PROPRIA) /
SUBMUCOSA.

*  PRESENCA DE INFILTRACAO INTRAEPITELIAL POR LINFOCITOS, LEVE A MODERADA.

» HIPERPLASIA DE CELULAS CALICIFORMES, MODERADA.

«  FOLICULO LINFOIDES; PRESENTES.

CONCLUSAO DIAGNOSTICA

*  0S ACHADOS HISTOPATOLOGICOS SAO OS DE INFILTRADO LII\!FOCiTICO ATIPICO, DE BAIXA
ATIPIA FAVORECENDO LINFOMA INTESTINAL DE PEQUENAS CELULAS

Dra. Gabriela o —CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterinaria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br

DIAGNOSE VET PATOLOGIA VETERINARIA
Caxias do Sul: Rua Garibaldi, 439 - Sala 21 Centro — 95080.190
54 3223.8547 — di jnose.com.br
Bento Gongalves: Rua Dr. José Mario Monaco, 333 — Sala 601 — 95700.066
54 3452.6081 — diagnosevet@grupodiagnose.com.br
RT.: Dra. Gabriela Fredo - CRMV 12455

diagnosevet.com.br

O presente laudo & uma analise médica nterpretativa da correlagan de dados clinicos. e Os 6 podem variar na éncia das contidas na requisicio do exame, do emprego de tcnicas especias e da
evalugdo dos conhecimentos cientificos. Qualquer discordancia frente ao laudo devera ser medidas terapé até que o caso seja revisado, pois a sensibilidade e a especiicdade do método podem nao ser

absolutas, requerende nova investigacio,
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Dlaanose

Patologia Veterinaria

Dr(a).

Origem: EMPQRIO DE BICHO
Destino: EMPORIO DE BICHO

NOTA: A AVALIACAO DO PERFIL IMUNO—HISTOQUEMICQ ASSOCIADA AOS DADOS CLINICOS E AO
EXAME ANATOMOPATOLOGICO CONVENCIONAL E NECESSARIA PARA CLASSIFICACAO
IMUNOFENOTIPICA DA NEOPLASIA (REAL / OMS - WORKING FORMULATION).

Dra. Gabriela o —CRMV 12455
Diagnose Vet Patologia Veterindria
diagnosevet@grupodiagnose.com.br

DIAGNOSE VET PATOLOGIA VETERINARIA
Caxias do Sul: Rua Garibaldi, 439 - Sala 21 Centro — 95080.190
54 3223.8547 — di Jnose.com.br
Bento Gongalves: Rua Dr. José Mério Monaco, 333 — Sala 601 — 95700.066
54 3452.6081 - diagnosevet@grupodiagnose.com.br
RT. Dra. Gabriela Fredo - CRMV 12455

diagnosevet.com.br

O presente laudo & uma analise médica interpretativa da correlagan de dados clinicos e Os 6 podem variar na éncia das contidas na requisicio do exame, do emprego de técnicas especias e da
evalugdo dos conhecimentos cientificos. Qualquer discorddncia frente ao laudo devera ser medidas até que o caso seja revisada, pois a sensibilidade e a especiicdade do método podem nao ser

absolutas, requerendo nova investigagio.
&
&
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