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RESUMO

O estagio curricular obrigatério do Curso de Medicina Veterinaria propde a insercéo do
académico no meio profissional, na area de sua escolha, de maneira supervisionada e
orientada. O relatério apresenta informacdes a respeito das atividades desenvolvidas na
Area de Patologia Clinica Veterinaria durante o periodo de estagio com énfase na
hematologia e citologia. Apresenta-se também a casuistica laboratorial, o relato de um
caso clinico de sertolioma canino e o estudo sobre a classificacdo das anemias e a
interferéncia dos fatores pré-analiticos e analiticos na hematologia. O estagio foi
realizado no Laboratorio de Analises Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Santa Maria, no periodo de 3 de fevereiro de 2020 a 13 de marco de 2020 sob supervisao
do Prof. Dr. Alexandre Krause, e no BichoLab Laboratério Veterinario, no periodo de 12
de maio de 2020 a 19 de junho de 2020, sob supervisdo da Biomédica Tania Torriani
Bertuol, ambos orientados pelo Prof. Dr. Eduardo Conceicado de Oliveira, totalizando 443
horas. No decorrer desse periodo foi possivel acompanhar a analise de hemogramas,
coleta e avaliacdo de citologias, urinalises, testes de compatibilidade sanguinea,
pesquisas de hemoparasitas, testes de coagulacdo, contagem de reticuldcitos, analises
de liquidos cavitarios e sinovial, testes rapidos, andlises de urdlitos e liquor, dosagem de
fibrinogénio e parasitolégicos de pele. Além das atividades realizadas e sua casuistica,
relatou-se o caso clinico de sertolioma em um canino da raca Cocker Spaniel
apresentando hiperestrogenismo e possivel acometimento de medula 6ssea. Ainda, foi
executado o estudo sobre a classificacdo das anemias observadas durante o periodo de
estagio no BichoLab Laboratorio Veterinario, bem como a interferéncia dos fatores pré-
analiticos e analiticos na hematologia. O estagio curricular obrigatério foi fundamental
para a compreensao da importancia do patologista clinico na medicina veterinaria e de
sua atuagdo em conjunto com as demais especialidades.

Palavras-chave: Patologia clinica. Sertolioma. Anemia. Citologia. Hematologia.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Recepgao do LacVet UFSM........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 12
Figura 2 — Sala de limpeza de materiais e processamento do LacVet UFSM: A)

bancada com aparelhos de banho-maria e centrifuga; B) bancada com

agua destilada, estufa e geladeiras..........cccuveeeiiiiieiiiiiiiiii 13
Figura 3 — Setor de processamento de exames bioquimicos do LacVet UFSM: A)

Aparelho bioquimico automatico; B) Coaguldmetro..........cccoeecuvvvvveeeennnn. 13
Figura 4 — Bancada destinada aos analisadores hematoldgicos e urindlise do LacVet

U S e e 14
Figura5—  Bancada de processamento hematolégico do LacVet UFSM .................. 14
Figura6 — Bancada de analise microscopica do LacVet UFSM..............cceevvvvvvvnnnnnn. 15
Figura 7 —  Sala de diagndstico citoldgico do LacVet UFSM...........cccceevvieeiiieeeiiinnnnnn. 15
Figura8 —  Sala para o Banco de Sangue do LacVet UFSM ..........ccccccvvviiiiiiiinninnnns 16
Figura9 —  Sala de recepc¢éo do BichoLab Laboratorio Veterinario ................cc....... 17
Figura 10 — Analisadores bioguimicos do BichoLab Laboratério Veterinario .............. 18
Figura 11 — Bancada com microscopios do BichoLab Laboratério Veterinario ........... 18

Figura 12 — Analisadores hematoldgicos automéaticos, computador para emissao de
laudos e aparelho de banho-maria do BichoLab Laboratério Veterinario .19

Figura 13 — Sala adicional de processamento de exames do BichoLab Laboratério
Veterinario: A) Bancada com duas centrifugas, fotbmetro de chama e
geladeira; B) Bancada para realizacdo de exames bacteriolégicos e
micoldgicos e pia contendo apoio para corantes e materiais para exame
ParasitolOgiCo de fEZES........ccooiiieie e 20



Figura 14 — Citologia de nddulo ulcerado em orelha esquerda de um canino, Cocker
Spaniel, 12 anos. Apresenta um cluster de células epiteliais e sebdcitos bem
diferenciados entre as células, compativel com epitelioma sebéaceo........ 39

Figura 15 — Citologia testicular de canino, Cocker Spaniel, 12 anos. Presenca de
elevada celularidade, com vacuolos intracitoplasmaticos e ao fundo da
lamina, compativel com sertolioma..........cooouvviiiiiiieiiiiiee e, 40



Gréfico 1 —

Grafico 2 —

Grafico 3 —

Gréfico 4 —

Grafico 5 —

LISTA DE GRAFICOS

Exames de citologia por agulha fina do LacVet UFSM divididos por sexo...27

Métodos de coleta de citologia empregados no LacVet UFSM durante o
[SXSTgToo (o Xo (=l Ty =To [ (o FO PP 29

Frequéncia de animais anémicos, divididos por espécie, analisados no
BichoLab Laboratdrio VeteriNario...........cceueeeeiiiiicciiiiiiiiiieeciee e 50

Percentual de classificacdo das anemias diagnosticadas conforme o0s
indices eritrocitarios no BichoLab Laboratoério Veterinario.......................... 51

Achados da morfologia celular através de avaliagdo microscopica............. 52



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Numero de requisicdes recebidas durante o periodo de estagio no
Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias da UFSM, divididas por género
LI STS] 01T o = TP UPUR PP 26

Tabela 2 — Casuistica de exames acompanhada no LacVet UFSM durante o periodo de
estagio, Separados POI ESPECIE......uuuiiiiiiiieeeeeeeiee e e aeaeeaaaeeas 26

Tabela 3 — Casuistica no LacVet da UFSM de citologia por agulha fina separadas por
regiao anatdomica de COleta...........cooiviiiiiiiiiicce e 28

Tabela 4 — Resultados das citologias por agulha fina acompanhadas durante o periodo
de estagio no LacVet da UFSM............iiiiiiiiiiiicicceeeeeeris e 30

Tabela 5 — NUmero de andlises realizadas no BichoLab Laboratério Veterinario divididas
POI ESPECIE € GENEIO...cciiiiiiiuieieiiee e ettt e e ettt e e e e sttt e e e e s e seseeeeeeeanneeeeeeas 34

Tabela 6 — Casuistica de exames acompanhados no BichoLab Laboratério Veterinario
durante o periodo de estidgio, separados por espécie e
(0= 11T 0 [0 £ T VRO PPPPRRPPPRPRRRN 34

Tabela 7 — Parametros hematol6gicos de canino com sertolioma.............cccccvvvvveeeennnnn. 42

Tabela 8 — Valores de referéncia utilizados para eritrograma de caninos, felinos e
equinos no Bicholab Laboratério Veterinario............ccccccvvvviiiieiieiiiieeeeeeeeen, 49



SUMARIO

1 INTRODUGAD. ...ttt 10
DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO .....cocieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
2.1 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VETERINARIAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA .....oiiiieieeeeeeeeeeee ettt 11
2.2 BICHOLAB LABORATORIO VETERINARIO .......ccocoiiieeieieeceeeeee e 16
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS. ......cooiiieeieeeeeeeeeeeee et 21
3.1 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VETERINARIAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA .....ooiiieieeeeeee ettt 21
3.1.1 Casuisticano LacVet daUFSM ... 25
3.2 BICHOLAB LABORATORIO VETERINARIO........cocciiieeieieececeeee e 31
3.2.1 Casuistica no BichoLab Laboratdrio Veterinario ...........cceeeeeevevveeeeeievieeeeeeeennn, 33
4 RELATO DE CASOS CLINICOS .....ooiieieeceeceeceeeee ettt 36
4.1 CASO CLINICO 1 — SERTOLIOMA CANINO .......coviiiieeieeeceeeee e 36
4.1.1 ReVIiSA0 DIDIOGrafiCa .....uueiiiiiiiii e 36
o A = =T = L o I o [T o= 1Y o IO TSR 38
I B Yo U E=X Y- [0 LTS 42
4.2 CLASSIFICACAO DAS ANEMIAS E INTERFERENCIA DOS FATORES PRE-
ANALITICOS E ANALITICOS NA HEMATOLOGIA.......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 47
o N [ ) {0 o 1U o> Lo 1SRRI 47
Y F= = g S\ 1= o Yo Lo 1 49
R B o LYY 11 = o Lo 1= 49
N B T EY of U E=Y Y (o 52
5  CONSIDERACOES FINAIS......ooiiiieieeee et 58

REFERENCIAS ..o ettt et ettt 59



10

1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio do Curso de Medicina Veterinaria possibilita a
imersdo do aluno na area de interesse e, conjuntamente com 0s ensinamentos obtidos
durante a graduacéo, vivenciar a pratica da profissdo, a fim de aprimorar a formacao
profissional e pessoal. A vivéncia supervisionada e orientada na area de patologia clinica
veterindria é fundamental para obtencdo de experiéncia e desenvolvimento de
habilidades, além do aperfeicoamento de condutas.

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Laboratério de Analises Clinicas
Veterinarias (LacVet) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) sob supervisao
do Prof. Dr. Alexandre Krause, de 3 de fevereiro de 2020 a 13 de margo de 2020, e no
BichoLab Laboratério Veterinario, sob supervisdo da Biomédica especialista em analises
clinicas veterinaria e citopatologia Tania Torriani Bertuol, no periodo de 12 de maio de
2020 a 19 de junho de 2020, ambos sob orientacédo do Prof. Dr. Eduardo Concei¢éo de
Oliveira, contabilizando um total de 443 horas.

A escolha pelo LacVet da UFSM ocorreu pela alta casuistica do laboratorio,
excelente estrutura, realizacédo de diversos exames, além de ser um laboratério-escola,
gue conta com a assisténcia de profissionais da area e a possibilidade da visualizacdo
completa dos casos clinicos através da observacao préxima dos pacientes. Ainda, o
LacVet contava com a realizacdo de exames citopatolégicos, desde a coleta até a
emissao do laudo, sendo um diferencial entre algumas instituicdes de ensino.

O estagio no BichoLab Laboratorio Veterinario foi escolhido pela grande
casuistica do local, uma vez que atende clinicas particulares da cidade de Bento
Gongalves e regido, pela também inclusdo de citopatologias dentre as analises
laboratoriais oferecidas e pela oportunidade de vivenciar a rotina de um laboratério
comercial.

O objetivo deste trabalho foi descrever os locais de estagio, as atividades
desenvolvidas com foco em hematologia e citopatologia, a casuistica acompanhada, bem
como apresentar um caso clinico de sertolioma em canino e um estudo sobre a
classificacdo das anemias e interferéncia dos fatores pré-analiticos e analiticos na

hematologia.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VETERINARIAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA

O estagio curricular obrigatério foi realizado na Area de Patologia Clinica
Veterinaria, no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria da Universidade Federal de
Santa Maria no periodo de 3 de fevereiro de 2020 a 13 de marco de 2020. O Laboratorio
fica localizado junto ao Hospital Veterinario da UFSM, situado na Cidade de Santa Maria,
RS, Avenida Roraima, numero 1000, prédio 97, sala 103, Bairro Camobi. O estagio foi
supervisionado pelo Professor Doutor Alexandre Krause, membro do Departamento de
Clinica de Pequenos Animais e responsavel pelo laboratorio.

A equipe do laboratério era formada por vinte e nove pessoas: seis servidores,
dois responsaveis pela recepcdo de amostras e quatro responsaveis pelos exames
bioquimicos; doze pos-graduandos, sendo dois pés-doutorandos, cinco doutorandos e
cinco mestrandos; ainda, quatro residentes, dois estagiarios curriculares e cinco
estagiarios extra-curriculares. Além disso, os professores Dra. Cinthia Melazzo de
Andrade e Alexandre Krause que eram o0s responsaveis pelo laboratério.

O horéario de atendimento do laboratorio era das 07:30 as 19:30 horas, de
segunda a sexta-feira. Eram realizados exames hematoldgicos, bioquimicos, citoldgicos,
urinarios, testes rapidos, além de analise de liquor, liquidos cavitarios e urdlitos. A
amostras eram advindas, em sua maioria, do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da
UFSM, mas também enviadas por clinicas e veterinarios externos previamente
cadastrados. Eram recebidas, em meédia, 1.300 amostras mensalmente e 15.000
anualmente.

Os laudos de exames solicitados possuiam prazos para serem liberados, de
acordo com a categoria ou grau de urgéncia. Os exames hematologicos e bioquimicos
tinham o prazo de 24 horas para serem liberados. Quando se tratavam de casos de
urgéncia, que ficava a critério do clinico solicitante especificar, ou quando eram de
animais que estavam sendo submetidos a quimioterapia, esses exames possuiam 0
prazo de duas horas para emissao de laudo. Testes rapidos tinham o prazo de duas horas

para liberagcdo do resultado e testes de compatibilidade sanguinea, trés horas. As
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citologias tinham prazo de até sete dias Uteis para liberacdo de laudo e a analise de
urglitos deveriam ser liberadas em até vinte e oito dias.

O laboratdrio era localizado junto ao HVU da UFSM e era composto por cinco
salas: recepc¢do, sala de limpeza de materiais e banho-maria, setor bioquimico, sala de
hematologia, sala de estudos e citologia.

A recepcao (Figura 1) era o setor responsavel pelo recebimento de amostras,
cadastramento no sistema informatizado da universidade, inclusdo em registro manual
proprio do laboratorio, conferéncia prévia da viabilidade das amostras (presenca ou ndo

de coagulos ou fibrina), além da digitacdo de laudos bioquimicos.

Figura 1 - Recepcéo do LacVet UFSM

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

A sala de limpeza de materiais e banho-maria era composta por duas pias, uma
para lavagem de materiais laboratoriais sujos e outra para uso dos funcionarios. Também,
contava com dois aparelhos de aguecimento em banho-maria e uma centrifuga com
velocidade de 3.300 rotacfes por minuto (rpm) (Figura 2A), aléem de um filtro de agua

destilada, duas geladeiras e uma estufa para secagem de utensilios (Figura 2B).
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Figura 2 — Sala de limpeza de materiais e processamento do LacVet UFSM: A) bancada
com aparelhos de banho-maria e centrifuga; B) bancada com agua destilada, estufa e
geladeiras

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

O setor de processamento de exames bioquimicos era constituido por uma
geladeira para armazenamento de amostras e reagentes de aparelhos, um analisador

bioquimico automatico Mindray® BS-120 (Figura 3A) e um coaguldémetro (Figura 3B).

Figura 3 — Setor de processamento de exames bioquimicos do LacVet UFSM: A)
Aparelho bioquimico automatico; B) Coagulémetro

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

A sala de hematologia incluia uma bancada com um aparelho para
homogeneizacdo de sangue, dois analisadores hematolégicos e um espago para
urinélise, contendo uma centrifuga utilizada apenas para esse fim, dois refratbmetros e
materiais descartaveis (Figura 4). Ainda, havia outra bancada para processamento
hematoldgico, contendo uma centrifuga de capilar de 10.000 rpm para microhematécrito,

materiais para confeccdo de laminas de esfregaco sanguineo e corantes Pandtico
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Rapido® (Figura 5). Finalmente, na bancada central estavam dispostos quatro
microscoépicos (Figura 6).

Figura 4 — Bancada destinada aos analisadores hematologicos e urindlise do LacVet
UFSM

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

Figura 5 — Bancada de processamento hematoldgico do LacVet UFSM

55 e

Fonte: Bra Spadotto (2020).
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Figura 6 — Bancada de analise microscopica do LacVet UFSM

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

A sala de citologia contava com dois computadores para digitacédo de laudos, um
microscopio, uma mesa para estudos e reunifes, um armario com livros didaticos e trés

armarios para utilizacéo da equipe (Figura 7).

Fonte: Bruna Spadotto (2020).
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Por ultimo, o LacVet contava com um banco de sangue em sala anexa, possuindo
uma centrifuga para bolsa de sangue, um refrigerador (4,8°C), uma balanca, um extrator

de plasma, uma pia e um computador (Figura 8).

Banco de Sangue do L

Figura 8 — Sala para o

Dl

acVet UFSM B

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

2.2 BICHOLAB LABORATORIO VETERINARIO

O BichoLab Laboratorio Veterinario era localizado na Rua Professora Dorotéa
Muler, nimero 294, bairro Botafogo em Bento Gongalves, Rio Grande do Sul, e oferecia
servicos de andlises clinicas veterinarias as clinicas da cidade e regido. O estagio
curricular obrigatério foi executado na Area de Patologia Clinica Veterinaria,
supervisionado pela Biomédica especialista em analises clinicas veterinarias e
Citopatologia, Tania Torriani Bertuol, durante o periodo de 12 de maio de 2020 a 19 de
junho de 2020. O laboratério funcionava de segunda-feira a sexta-feira, das 9:15 as 12:00
e das 13:30 as 18:00 horas, e aos sabados das 9:15 as 12:00 horas. A equipe era
composta por trés biomédicas e uma estagiaria curricular.

As amostras bioldégicas eram previamente coletadas pelos veterinarios e
encaminhadas ao laboratério para analise. Eram realizados exames de hematologia,
bioguimica, citologia, urindlise, analise de liquidos cavitarios, micologia, cultura e

antibiograma de bactérias e parasitologia. Os exames bacterioldgicos eram liberados em
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até 48 horas, os parasitolégicos tinham o prazo de 24 horas, os exames de micologia
eram liberados no prazo de 15 dias, as citologias e andlises de liquidos cavitarios
poderiam ser liberados em até 3 dias, e o restante dos exames realizados eram liberados
no mesmo dia da chegada ao laboratério ou 0 mais breve possivel em casos de urgéncia.

O BichoLab Laboratério Veterinario era composto por trés salas: recepcao, sala
de analises bioquimicas, hematoldgicas, microscopica e emissao de laudos, além da sala
de realizacdo de exames bacteriolégicos, parasitolégicos e urinélises.

A recepcao (Figura 9) era o local de recebimento das amostras e seu registro
informatizado. Contava ainda com uma bancada em que ficava a centrifuga com 4.000

rpm.

Figura 9 — Sala de recepcéo do BichoLab Laboratorio Veterinario

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

A recepcédo dava acesso a sala de analises hematoldgicas e bioquimicas, local
onde também era realizada a analise microscopica das amostras e a emisséo de laudos.
A sala contava com um analisador bioquimico automatizado Cobas Mira®, um analisador
bioguimico BioPlus Bio 200® (Figura 10), dois microscopios (Figura 11), um computador
para emissdo de laudo e dois analisadores hematolégicos (Figura 12). Um dos
analisadores hematolégicos avaliava somente amostras de cdes e o outro analisava

amostras de caninos, felinos, bovinos e equinos. Também se encontravam na bancada
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materiais para confeccdo dos esfregacos sanguineos e um aparelho de banho-maria a
36 graus Celsius em que eram dispostas as amostras de hematologia apos

cadastramento.

Figura 10 — Analisadores bioquimicos do BichoLab Laboratério Veterinario

VERIFICAR

CONTRQ
£ SEMPRE

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

Figura 11 — Bancada com microscopios do BichoLab Laboratério Veterinario

Fonte: Bruna Spadotto (2020).
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Figura 12 — Analisadores hematoldgicos automaticos, computador para emissao de
laudos e aparelho de banho-maria do BichoLab Laboratério Veterinario

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

A terceira sala possuia uma geladeira para armazenamento de reagentes e
materiais para cultura bacterioldgica, um fotbmetro de chama para andlises bioquimicas
de sodio e potassio, uma bancada para processamento das urinalises, contendo uma
centrifuga de 3.600 rpm usada especificamente para essa finalidade e uma centrifuga de
capilar de 10.000 rpm para microhematécrito (Figura 13A). Ainda, havia uma bancada
para processamento de andlises bacteriolégicas e micologicas, além de uma pia para
lavagem de materiais que também continha uma bancada de apoio para coloracdo das
laminas de esfregaco sanguineo em Panédtico Rapido® e processamento de exames

parasitologicos de fezes (Figura 13B).
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Figura 13 — Sala adicional de processamento de exames do BichoLab Laboratério
Veterinario: A) Bancada com duas centrifugas, fotbmetro de chama e geladeira; B)
Bancada para realizacdo de exames bacteriologicos e micologicos e pia contendo apoio

para corantes e materiais para exame parasitolégico de fezes

|

Fonte: Bruna Spadotto (2020).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VETERINARIAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA

O Laboratério de Andlises Clinicas Veterinarias da UFSM recebia as amostras
sanguineas em sua recepcao, local em que era analisada a viabilidade da amostra,
conferindo a auséncia de fibrina ou coagulo. Caso a amostra apresentasse algum erro
de acondicionamento ou coleta, ndo era recebida e solicitava-se nova coleta. Apds
recebimento e cadastramento em sistema préprio do laboratério, a amostra era
encaminhada ao setor responsavel pelo seu processamento.

As amostras enviadas ao setor de hematologia deveriam estar acondicionadas
em tubos de tampa roxa com anticoagulante EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético) e
eram dispostas no homogeneizador de sangue para posteriormente ser verificada leitura
no analisador hematoldgico automatico. Os resultados emitidos pelo aparelho eram
impressos e grampeados junto a ficha de requisicdo ou, quando utilizado analisador
hematolégico Horiba®, copiavam-se os valores a caneta em folha para anexar a ficha.
Em seguida, eram confeccionadas laminas de esfregaco sanguineo para coloracdo com
Pandtico Rapido®. Capilares sanguineos eram centrifugados em centrifuga de capilar a
10.000 rpm por sete minutos e, depois disso, realizada a leitura da proteina plasméatica
no refratbmetro e do hematocrito em régua especifica.

As laminas de esfregaco coradas eram analisadas em microscopio, feito o
diferencial leucocitario, analise de morfologia, pesquisa de hemoparasitas quando
solicitado pelo clinico e conferéncia com os resultados previamente disponibilizados pelo
aparelho hematologico. Entretanto, a contagem leucocitaria de ruminantes era feita
manualmente devido a sua morfologia e possivel erro reproduzido pelo aparelho
automatico. O sangue era diluido em liquido de Turck em propor¢céao de 20ul de sangue
para 400ul de liquido de Turck, essa amostra era disposta na camara de Neubauer,
contava-se 0s leucdcitos encontrados nos quatro quadrantes externos e multiplicava-se
o valor obtido por 52,5, obtendo o numero total de leucocitos.

Também era realizada a medicéo dos valores de fibrinogénio, principalmente em

equinos e ruminantes. Nesse caso, eram fechados trés capilares que eram centrifugados
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por sete minutos a 10.000 rpm. Logo apos, era determinado o valor da proteina
plasmatica de um dos capilares em refratdbmetro e, os outros dois capilares restantes,
colocados em banho-maria a 56°C por trés minutos. Entdo, os dois capilares eram
dispostos na centrifuga novamente e rotacionados por mais dois minutos e em seguida
era feita a afericdo da proteina plasmatica desses. A diferenca da proteina plasmatica do
primeiro capilar e dos outros dois era multiplicada por 1.000, obtendo o valor do
fibrinogénio.

Em alguns casos o clinico solicitava a contagem de reticul6citos do paciente.
Essa contagem era requisitada para animais anémicos, a fim de verificar se havia
resposta regenerativa e o grau de regeneracdo. Assim, o sangue recebido em tubo com
EDTA era diluido em proporgéo 1:1 com Azul de Cresil Brilhante em microtubo, ficando
em banho-maria por 15 minutos a 37°C e, apds, realizado esfregaco em lamina de vidro.
Quando o esfregaco estivesse seco, era calculado o valor relativo (%) e o valor absoluto
(mm?3). No aumento de 1.000x era contado mil eritrocitos e a porcentagem de reticulécitos
entre eles, calculando a porcentagem deles ao final (valor relativo). Para o valor corrigido,
em casos de anemia, utilizava-se a porcentagem de reticulécitos encontrada multiplicada
pelo hematdcrito do paciente e dividido pelo hematécrito médio da espécie. Ja para o
valor absoluto, multiplicava-se a porcentagem de reticulécitos pelo numero de hemacias
(mm?3) e dividindo por 100.

O coagulograma era realizado com amostra acondicionada em tubo de tampa
azul com citrato de sédio e eram avaliados os valores de Tempo de protrombina (TP) e
Tempo de tromboplastina parcialmente ativada (TTPa). Eram recebidos dois tubos de
amostra: o tubo controle, de um animal higido, e o tubo teste, proveniente do animal a
ser analisado. Era conferida de fibrina e a quantidade de amostra presente, que deveria
obedecer exatamente a marcacéo indicada no tubo, centrifugava-se as amostras a 3.300
rpm por seis minutos e apos era realizado o exame em coaguldémetro automatizado.

O teste de compatibilidade sanguinea, também chamado de prova cruzada, era
realizado para verificar a possibilidade de transfusdo sanguinea entre um animal doador
e o receptor. Inicialmente os dois tubos com EDTA contendo a amostra sanguinea do
doador e do receptor eram centrifugados por quatro minutos a 3.300 rpm para, em

seguida, ser separado o plasma do receptor e do doador e colocado em tubos de ensaio
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identificados com “PR” e “PD”, respectivamente. Entdo, a papa de hemacia restante dos
dois tubos era adicionado 2ml de solucdo salina aquecida a 37°C, centrifugados por
quatro minutos, retirado e dispensado o sobrenadante e, da mesma forma, lavado por
mais duas vezes. Eram colocados 100ul de cada papa de hemacia restante em dois
tubos, identificados por “HD” para as hemacias do doador e “HR” para as do receptor,
juntamente com 300ul de solucéo salina. A seguir, quatro tubos eram identificados com
as letras “A”, “B”, “C” e “D”. No tubo A era adicionado 150ul do “PR” e 50ul das “HD”, essa
era chamada prova maior. A prova menor consistia na adi¢cao de 150ul do “PD” e 50pl
das “HR” no tubo B. O tubo C era o controle do receptor e adicionava-se 150ul do “PR” e
50ul das “HR”. Ja no tubo D era adicionado 150ul do “PD” e 50ul das “HD”, consistindo
no controle do doador. Finalmente, adicionava-se 10ul de cada mistura das provas em
laminas identificadas, cobrindo com laminula e feita a observagdo em microscopio. Se
houvesse a aglutinacao era definido como incompativel a transfusdo e, se ndo houvesse
aglutinacéo, era determinada a compatibilidade sanguinea entre os animais e realizada
a transfusao pelo clinico responséavel.

A urinalise era processada com amostras de urina vindas em frasco coletor
universal estéril ou seringas e o material poderia ser coletado por mic¢cdo espontanea,
cateterismo ou cistocentese. Era anotado em ficha propria a quantidade de urina recebida
e transferido para um tubo tipo Falcon 5ml da amostra para ser centrifugada a 1500rpm
por cinco minutos. Posteriormente, era retirado o sobrenadante até que sobrasse 0,5ml
de amostra, que era homogeneizada e retirada uma gota para ser disposta em lamina de
vidro, coberta com laminula e analisada em microscopio. Se a amostra fosse inferior a
5ml, as analises de sedimento eram feitas de modo qualitativo apenas. Para o exame
fisico, eram analisadas caracteristicas de cor, odor, aspecto e densidade através de
refratbmetro. Se a densidade obtida fosse maior que 1.040, era feita a diluicdo com agua
destilada na propor¢cdo 1:1 e os dois ultimos numeros obtidos na nova andlise,
multiplicados por dois. Com fita reagente, era analisado a presenca de sangue oculto,
bilirrubina, cetonas, proteinas, urobilinogénio, glicose e o pH da urina.

Os testes rapidos, ou SNAP testes, disponibilizados no laboratdrio eram os testes
para leishmaniose, cinomose e parvovirose para caes. Para gatos, era disponibilizado o

SNAP testes para detec¢cdo do virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da
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leucemia felina (FELV). Todos os testes eram da marca Alere®. O teste rapido para
leishmaniose detecta anticorpos anti Leishmania infantum e para realizagcdo eram
utilizadas amostras de sangue total, soro ou plasma. O teste r4pido de cinomose utilizava
amostras da mucosa nasal, saliva, conjuntiva, urina, soro, plasma ou liquor para deteccao
do antigeno viral. Para o teste rapido de parvovirose eram utilizadas amostras de fezes
ou suabe da regido anal para deteccédo do antigeno. Para os gatos, no teste rapido de
FIV/IFELV, eram utilizadas amostras de sangue total, soro ou plasma e detectado
anticorpos para FIV e antigeno da FELV.

Os liquidos cavitarios deviam ser enviados ao laboratério em dois tubos: em um
tubo com tampa roxa contendo EDTA e outro com tampa vermelha sem anticoagulante.
A amostra acondicionada em tubo de tampa roxa era passada no analisador
hematol6gico automético se ndo houvesse grumos. No exame fisico, eram examinados
cor, aspecto, densidade e proteina. Ja no exame quimico, por fita reagente era avaliado
pH, glicose e sangue oculto. Apos analises, era feita uma lamina do material pela técnica
de squash e, em seguida, centrifugado o tubo de tampa roxa a 3.300rpm por quatro
minutos, retirado o sobrenadante e feito mais uma lamina por squash do precipitado. As
laminas eram secadas, coradas com Pandptico Rapido® e avaliadas em microscépio. O
tubo de tampa vermelha sem anticoagulante passava por testes bioguimicos para
avaliacao de bilirrubina, creatinina, triglicérides ou colesterol, em analisador bioquimico
automatico, conforme indicacéo.

A andlise de liquor era realizada pela avaliacao fisica da amostra, em que se
observava cor (xantocrdmico, avermelhado ou incolor), aspecto (turvo ou limpido), e
densidade e proteina aferidas por refratometria. O exame quimico utilizava fita reagente
para avaliar pH e sangue oculto. Da amostra, era separado 350ul e centrifugado a
3.300rpm por quatro minutos para avaliacdo de glicose e proteina em analisador
bioguimico automatico. Em seguida, a amostra era corada na propor¢do 1:1 com corante
Azul de Cresil Brilhante e observado em microscépio.

As amostras de liquido sinovial passavam por avaliacdo fisica, em que se
avaliava o volume de amostra, cor (incolor, amarelo palha, avermelhado) e aspecto
(limpido ou turvo). A densidade era aferida por refratometria e, no exame quimico,

utilizava-se fita reagente para mensuracdo do pH e deteccdo de proteinas, glicose e
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sangue oculto. Apos, era realizado o esfregaco do material em lamina de vidro e avaliado
em microscopio.

As citologias de pele, ouvido ou vaginal eram entregues ao laboratério pelo clinico
responsavel ja dispostas em lamina de vidro para andlise. O material era corado em
Pandtico Rapido® e observado por microscopia. Para exame parasitolégico de pele, as
amostras poderiam também vir dispostas em lamina de vidro para posterior analise e
busca por 4caros em microscopio.

As citologias por agulha fina, aspirativas ou ndo, eram realizadas pela equipe do
laboratorio nos consultérios, sala de internacéo, salas de diagnostico por imagem ou
salas de procedimentos. As laminas eram selecionadas e coradas com Panético Rapido®
e, algumas, apenas fixadas para utilizacdo posterior. A andlise era feita através de
microscopia e o laudo emitido em até sete dias Gteis.

A andlise de urdlitos era processada com a utilizacdo de kit para Calculo Renal
Bioclin®. A andlise fisica era constituida pela caracterizacdo da dimenséo, peso, forma,
cor, superficie (lisa ou irregular) e consisténcia (macia ou pétrea) do material. Pelos
reagentes disponibilizados no kit e, através das instru¢gdes disponibilizadas para
processamento, era identificada a presenca de carbonato, oxalato, aménio, célcio,
magneésio, urato, cistina e fosfato. A presenca ou auséncia desses compostos era
determinada pela visualizacdo de coloraces especificas ou pela formacédo de outras

substancias quimicas, como géas carbdnico.

3.1.1 Casuistica no LacVet da UFSM

Durante o periodo de estagio foram realizados 1.104 exames no Laboratdrio de
Andlises Clinicas da UFSM (Tabela 1), a espécie canina foi a mais prevalente, com 837
exames (75,8%), seguida da espécie felina com 209 analises (18,9%). Foram analisadas
17 amostras de bovinos (1,5%), 4 de ovinos (0,4%) e 35 de equinos (3,1%). Os roedores
foram a espécie menos prevalente, contando com apenas dois casos analisados (0,3%).
Das requisi¢des recebidas, 572 eram de fémeas (51,8%), enquanto 532 eram de machos
(48,2%).
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Tabela 1 — Numero de requisicdes recebidas durante o periodo de estagio no
Laboratorio de Andlises Clinicas Veterinarias da UFSM, divididas por género e espécie

Canino Felino | Bovino Ovino Equino | Roedor Total
Fémea 459 87 6 4 15 1 572
Macho 378 122 11 0 20 1 532
Total 837 209 17 4 35 2 1.104

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

Na tabela 2, observa-se a casuistica acompanhada referente aos exames

realizados no laboratorio durante o periodo de estagio, separados por espécie. O exame

mais solicitado foi 0 hemograma, com 681 andlises (61,6%), seguida pela citologia por

agulha fina, 97 (8,7%), a urindlise com 81 amostras (7,3%) e pelos testes rapidos, 78

(7%). Os caninos foram a espécie com maior niumero de requisicbes em todos 0s

exames, exceto no fibrinogénio, em que a maior casuistica foi de equinos.

Tabela 2 — Casuistica de exames acompanhada no LacVet UFSM durante o

periodo de estagio, separados por espécie

(continua)

Exames Bovino | Canino | Equino | Felino | Ovino | Roedor Total
Hemograma 8 514 24 134 1 0 681
CAF*/CAAF** 0 94 0 1 0 2 97
Urinalise 0 61 0 18 2 0 81
Teste rapido 0 47 0 31 0 0 78
Teste de 0 28 0 5 0 0 33
compatilibilidade
sanguinea
Citolégico 26 28
Pesquisa de 15 3 25
hemoparasita
Contagem de 1 8 0 6 0 0 15
reticuldcitos
TP e TTPa 0 14 0 0 0 0 14
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(concluséo)

Exames Bovino | Canino | Equino | Felino | Ovino | Roedor Total
Analise de 0 7 0 6 0 0 13
liquido cavitéario
Andlise de 0 12 0 1 0 0 13
liquor
Fibrinogénio 0 13
Parasitolégico
Andlise de 1
urglito
Analise de 0 2 0 0 0 0 2
liquido sinovial

Total 17 837 35 209 4 2 1.104

*Citologia por agulha fina.
**Citologia aspirativa por agulha fina.
Fonte: Bruna Spadotto (2020).

Dentre os exames de citologia por agulha fina (Gréfico 1), 94 (96,9%) foram

realizados em caninos, 1 (1,03%) em felino e 2 (2,07%) em roedores. A casuistica
abrangeu 59 (60,83%) fémeas e 38 (39,17%) machos.

Grafico 1 — Exames de citologia por agulha fina do LacVet UFSM divididos

= Fémeas (60,83%)

= Machos (39,17%)

Fonte: Bruna Spadotto(2020).

por sexo
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Na tabela 3, constam os exames de citologia por agulha fina separados por regido

anatdmica de coleta, sendo as regides de mamas, abddémen, linfonodos e membros as

mais prevalentes. Ainda, no gréfico 2, apresentam-se 0s métodos de coleta utilizados no

LacVet da UFSM durante o periodo de estagio. A citologia aspirativa por agulha fina foi a

mais empregada, em 81% dos casos, enquanto o método de imprint foi aplicado apenas

uma vez.

Tabela 3 — Casuistica no LacVet da UFSM de citologia por agulha fina separadas por

regido anatdbmica de coleta

(continua)

Regido de coleta n %
Mamas 16 12
Flanco 15 11
Linfonodos 15 11
Membros 15 11
Dorso 10 7,3
Cervical 7 51
Auricular 7 51
Lombar 5 3,6
Costal 4 3
Digitos 4 3
Face 4 3
Perineal 4 3
Axilar 3 2,2
Cauda 3 2,2
Pénis 3 2,2
Torax 3 2,2
Labios 2 1,5
Ombro 2 1,5
Submandibular 2 1,5
Testiculo 2 1,5
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(concluséo)

Regido de coleta n %
Vagina 2 1,5
Baco 1 0,7
Hepatico 1 0,7
Osso 1 0,7
Periorbital 1 0,7
Plano nasal 1 0,7
Cavidade oral 1 0,7
Saco escrotal 1 0,7
Inguinal 1 0,7

Total 136 100

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

Gréfico 2 — Métodos de coleta de citologia empregados no LacVet UFSM durante o

periodo de estagio

1

= CAAF (81%) = CAF (12,5%)
Escarificacéo (5,8%) = Imprint (0,7%)

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

Foram recebidas 97 amostras de exame de citologia por agulha fina, sendo

realizadas 136 puncdes, obtendo-se os resultados apresentados na tabela 4. Em 117

casos foram obtidos resultados, representando 85,95%, enquanto 14.05% das analises

foram inconclusivas. Os resultados de lipoma foram os mais frequentes, com 19 casos,
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seguidos dos processos inflamatérios supurativos, linfonodo reativo/hiperplasico e

mastocitoma.

Tabela 4 — Resultados das citologias por agulha fina acompanhadas durante o
periodo de estagio no LacVet da UFSM

(continua)

Resultados n (%)
Inconclusivo 19 14,05
Lipoma 19 14,05
Processo inflamatério supurativo 14 10,3
Linfonodo reativo/hiperplasico 9 6,6
Mastocitoma 9 6,6
Cisto epidérmico/folicular 8 59
Lesdo cistica 8 5,9
Processo inflamatoério piogranulomatoso 7 51
Tumor melanocitico (melanoma/melanocitoma) 6 4.4
Adenomal/epitelioma sebaceo 4 3
Neoplasia maméaria mista 4 3
Adenoma de glandula perianal 3 2,2
Carcinoma de células escamosas 3 2,2
Neoplasia mamaria de origem epitelial 3 2,2
Linfoma 2 1,5
Neoplasia cutanea epitelial basilar 2 1,5
Processo inflamatério granulomatoso 2 1,5
Reacdao linfoplasmocitaria 2 1,5
Sertolioma 2 1,5
Adenoma/adenocarcinoma glandular apoécrino do 1 0,7
saco anal
Baco reativo/hiperplasico 1 0,7
Hamartoma fibroanexo 1 0,7
Hepatdcito normal 1 0,7
Histiocitoma cutaneo 1 0,7
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(concluséo)

Resultados n (%)

Neoplasia maligna mista 1 0,7
Paniculite nodular 1 0,7
Sialocele 1 0,7
Tumor de células basais 1 0,7
Tumor venéreo transmissivel 1 0,7
Total 136 100

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

3.2 BICHOLAB LABORATORIO VETERINARIO

As amostras que chegavam ao laboratério eram cadastradas no sistema
computadorizado ainda na sala de recepcdo. Os tubos de tampa vermelha contendo
sangue, destinado aos exames bioquimicos, eram entdo dispostos na centrifuga no
mesmo setor e rotacionados a 4.000 rpm por quatro minutos. J& os tubos de tampa roxa
contendo EDTA eram enviados a proxima sala e colocados no banho-maria a 36°C. O
funcionario que realizava o esfregaco sanguineo em lamina de vidro também era
responsavel por conferir a viabilidade da amostra previamente, detectando presenca de
coagulos ou fibrina. Posteriormente, se a amostra fosse de um canino, era avaliada pelo
analisador hematoldgico automatico Horiba ABX Micros 60®, e no caso das demais
espécies, pelo analisador hematolégico automatico Sysmex PocH-100iV®. Os resultados
impressos eram dispostos préximo aos microscopios para conferéncia posterior. Se o
analisador hematolégico marcasse asterisco ao lado do resultado de leucécitos,
significava possivel erro na leitura, efetuando-se assim a contagem manual para
confirmacédo. Para a contagem manual de leucdcitos, era diluido 20ul de sangue em 400l
de liquido de Turk, homogeneizado, disposto na camara de Neubauer, contados o0s
leucdcitos encontrados nos quatro quadrantes externos e apdés multiplicava-se esse
resultado por 52,5 para se obter o valor total de leucécitos.

O esfregaco sanguineo era corado em Panético Rapido®, enquanto também era

confeccionado capilar sanguineo dessa amostra, que era centrifugado por cinco minutos
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a 5.000 rpm e, apoés, avaliado o hematdcrito em régua especifica e conferido a proteina
plasmatica total em refratdbmetro. O valor das proteinas plasmaticas totais era anotado
junto a folha impressa pelo analisador hematoldgico, assim como o valor do hematdcrito
obtido manualmente, para conferéncia. As laminas de esfregaco sanguineo coradas
eram analisadas em microscopio, realizando o diferencial leucocitario, avaliacdo da
morfologia das células, verificacdo de agregados plaquetarios e contagem de plaquetas,
além de pesquisa de hemoparasitas quando solicitado previamente pelo veterinério.

Eventualmente era solicitado pelo veterinario a contagem de reticulécitos. Para a
avaliacao, o sangue acondicionado em tubo com EDTA era diluido na proporcédo 1:1 com
Azul de Cresil Brilhante em microtubo, ficando essa amostra em banho-maria a 36°C por
vinte minutos e, em seguida, realizado o esfregaco. Em andlise microscépica em aumento
de 1.000x, contavam-se os reticuldcitos encontrados dentre mil células e feita a
porcentagem, esse era o valor relativo. Apds, caso o animal estivesse anémico,
calculava-se o valor corrigido de reticulocitos, usando a porcentagem encontrada
multiplicado pelo hematdécrito atual do paciente e dividido pelo hematécrito médio da
espécie. Entdo, era calculado o valor absoluto de reticul6citos (mm?3), multiplicando-se o
novo percentual de reticulécitos encontrado pelo valor total de hemacias encontrado e
dividido por 100.

Para mensuracéo do valor de fibrinogénio, o sangue que estava em tubo com
EDTA era disposto em dois capilares que eram centrifugados por cinco minutos a 5.000
rpm. Entdo, realizava-se a afericdo da proteina plasmética total de um deles, enquanto o
outro permanecia em banho-maria a 56°C por dois minutos. Esse segundo capilar era
entdo centrifugado novamente por cinco minutos a 5.000 rpm, obtinha-se o valor de
proteina plasmatica que era subtraido do primeiro valor encontrado. Esse resultado era
multiplicado por 1.000 para obtencédo do valor de fibrinogénio.

As amostras de urina chegavam ao laboratério em coletor universal estéril ou em
seringas e poderiam ter sido coletadas por miccdo espontanea, cateterismo ou
cistocentese. Uma parte dessa amostra era colocada em tubo do tipo Falcon para
realizacdo do exame fisico, quimico e posterior centrifugacéo por quatro minutos a 3.600
rom. No exame fisico era avaliada a cor, aspecto, quantidade de urina e densidade. No

exame quimico, por fita reagente, era avaliado a presenc¢a de sangue oculto, cetonas,
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glicose, leucécitos, proteinas e bilirrubina, além da mensuracdo do pH. Apoés
centrifugacéo, desprezava-se o sobrenadante e fazia-se uma lamina com o precipitado
restante para analise do sedimento.

As amostras para analise de liquido cavitario chegavam ao laboratério em tubo
de tampa roxa contendo EDTA e, ocasionalmente, também em tubo vermelho sem
anticoagulante. O liquido cavitario em tubo com EDTA era analisado no aparelho
hematoldgico caso ndo possuisse grumos. Pelo exame fisico, era avaliada a cor e
aspecto, além da proteina por refratometria. Eram feitas duas laminas pela técnica de
“‘espinha de peixe” e, apds, o tubo com EDTA era centrifugado e, com o precipitado
formado, feita nova disposicdo em mesma técnica ao lado das ja realizadas. Uma das
laminas era corada em Panoético Rapido®, enquanto outra era fixada no primeiro corante
do Pandtico Rapido® e apds corada em Giemsa por vinte minutos. Apos secas, essas
laminas eram analisadas em microscopia. Se houvesse 0 envio do liquido cavitario
também em tubo vermelho e existindo indicacdo, a amostra era analisada em aparelho
bioquimico automatizado para avaliacdo de bilirrubina, creatinina, triglicérides ou
colesterol.

As citologias vaginais ou de secre¢es eram recebidas ja em laminas de vidro ou
em swab e as laminas eram confeccionadas no laboratoério. As citologias vaginais eram
coradas em Pandtico Rapido® e as de secrecdes coradas pela coloracéo de Gram. Ap6s
secas, eram avaliadas por microscopia. As amostras para exames parasitolégicos de
pele chegavam ao laboratorio fixadas com fita ou com éleo de imersdo em lamina de
vidro, sendo analisadas em microscopia. As citologias por agulha fina eram realizadas
pelo veterinario e chegavam ao laboratério em laminas de vidro. As laminas eram coradas

em Pandtico Rapido® e/ou Giemsa e avaliadas em microscépio.
3.2.1 Casuistica no BichoLab Laboratério Veterinario
No BichoLab Laboratério Veterinario, foram realizados 608 exames durante o

periodo de estagio (Tabela 5). Dentre eles, 421 exames (69,24%) foram da espécie

canina, 180 (29,6%) da espécie felina, 6 exames (0,99%) de equinos e apenas um exame
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(0,17%) da espécie bovina. Os machos contabilizaram 318 analises (52,3%) e as fémeas

290 (47,7%).

Tabela 5 — Numero de analises realizadas no BichoLab Laboratério Veterinario
divididas por espécie e género

Canino Felino Bovino Equino Total
Fémea 219 71 0 0 290
Macho 202 109 1 6 318
Total 421 180 1 6 608

Fonte: Bruna Spadotto (2020).

Na tabela 6, apresenta-se a casuistica dos exames realizados durante o periodo

de estagio, separados por espécie e categoria. O hemograma foi a anélise mais

solicitada, com 438 analises (72%), seguida pela urinalise com 87 (14,3%), a pesquisa

de hemoparasita, 52 (8,55%), e pela contagem de reticulécitos com 14 (2,3%) analises.

Os caninos foram a espécie com maior numero de requisicdes em todos os exames,

exceto na contagem de reticuldcitos, em que a quantidade de caninos e felinos foi a

mesma, e no fibrinogénio, em que os equinos foram a maior casuistica.

Tabela 6 — Casuistica de exames acompanhados no BichoLab Laboratério Veterinario

durante o periodo de estagio, separados por espécie e categoria
Canino Felino Bovino Equino Total
Hemograma 306 129 0 3 438
Urinalise 51 36 0 0 87
Pesquisa de hemoparasita 46 4 1 1 52
Contagem de reticulécitos 7 7 0 0 14
Analise de liquido cavitario 3 2 0 0 5
Citologia 3 1 0 0 4
CAF*/CAAF** 3 0 0 0 3
Parasitoldgico 2 1 0 0 3
Fibrinogénio 0 0 0 2 2
Total 421 180 1 6 608
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*Citologia por agulha fina.
**Citologia aspirativa por agulha fina.
Fonte: Bruna Spadotto (2020).

Os exames de citologia por agulha fina tiveram a totalidade de sua casuistica em
caninos. Entre eles, haviam duas fémeas (66,7%) e um macho (33,3%). Ainda, os locais
de coleta foram: submandibular, digito e pescoco. Os métodos de coleta empregados
foram a citologia aspirativa por agulha fina, a citologia por agulha fina e o imprint. Como
resultados, em 1 caso obteve-se amostra sugestiva de sialocele, 1 caso tratava-se de
amostra sugestiva de processo inflamatério supurativo, e no dltimo, a amostra foi

sugestiva de processo inflamatorio granulomatoso.



36

4 RELATO DE CASOS CLINICOS

4.1 CASO CLINICO 1 — SERTOLIOMA CANINO

4.1.1 Revisao bibliografica

Os tumores testiculares sdo a segunda forma de neoplasia com maior
acometimento em caes machos, tendo apenas menor incidéncia que 0s tumores
cutaneos. Representam de 86 a 91% das neoplasias de sistema reprodutivo de caes, sao
raros em gatos e incomuns em outras espécies (FOSTER, 2013; DALECK et al., 2016).

Segundo Nascimento, Santos e Edwards (2010), a prevaléncia dos tumores
testiculares aumenta progressivamente com a idade, nos caes entre 15 e 18 anos sao
responsaveis por mais de 70% desses diagnosticos. Além da idade, as racas Boxer e
Poodle sao descritas como as mais predispostas a doenca (DALECK et al., 2016).

O criptorquidismo €& outro fator que contribui na carcinogénese dos tumores
testiculares, aumentando em 14 vezes a chance de desenvolvimento. Os criptorquidas
inguinais sdo mais propensos a desenvolver a enfermidade do que os criptorquidas
abdominais (LIAO et al.,, 2009; ARGENTA et al., 2016; DALECK et al.,, 2016). As
diferencas na temperatura do parénquima testicular quando os testiculos estdo no
abddémen ou no canal inguinal e os efeitos dessa temperatura sobre a viabilidade das
espermatogébnias, das células de Sertoli e das células intersticiais pode ser um dos
fatores a influenciar na incidéncia desses tumores (LOPES; VOLPATO, 2015). Além
disso, caes com testiculos ectépicos tem maior probabilidade de desenvolver neoplasias
testiculares ainda jovens (DALECK et al., 2016).

O tumor de células de Sertoli e o tumor de células intersticiais, também chamado
tumor de células de Leydig, sdo derivados do estroma do corddo sexual. J& o0s
seminomas sédo derivados das células germinativas do testiculo (VOBORNIK; NABITY,
2014). As neoplasias testiculares podem ser uni ou bilaterais e, em cerca de 11,2% dos
casos, podem coexistir dois ou mais tipos tumorais, em um ou ambos os testiculos
(LOPES; VOLPATO, 2015).
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Os sinais clinicos dos tumores testiculares geralmente sdo causados pelo
aumento de tamanho dos testiculos, comprimindo ou deslocando outros érgdos em casos
ectopicos, pela secrecdo hormonal do tumor, além de dor a palpacéo testicular (LOPES,;
VOLPATO, 2015; KISANI et al., 2017). O sertolioma caracteriza-se pelo aumento escrotal
ou inguinal, neoformacdo abdominal, apresenta raras manifestacbes em tecidos
extratesticulares que podem estar relacionadas a sinais de feminilizagdo paraneoplasica.
A sindrome paraneoplasica esta relacionada ao hiperestrogenismo, encontrada em 24 a
39% dos cdes com sertolioma e raramente observada em outras neoplasias testiculares
(NASCIMENTO; SANTOS; EDWARDS, 2010; DALECK et al., 2016).

O diagndéstico definitivo das neoplasias testiculares € realizado pelo exame
histopatoldgico, rotineiramente feito através de bidpsia excecional do testiculo acometido
(BORREGO, 2017). Exames laboratoriais poderao identificar pancitopenia ou alteracbes
hormonais. O exame ultrassonografico pode ser utilizado para identificacdo de
criptorquidismo, avaliacao de linfonodos regionais na busca de metastases, alteracdes
prostéticas e metastases no baco e figado (LAWRENCE; SABA, 2013), além de avaliar
e descartar processos ndo neoplasicos, como orquite ou torcao testicular (BORREGO,
2017). O exame radiografico também pode auxiliar a investigacdo de metastases
(LOPES; VOLPATO, 2015). A citologia aspirativa por agulha fina possui alta sensibilidade
em todos os tumores testiculares, especificamente 88% para sertolioma, e especificidade
de 100% (SOLANO-GALLEGO; MASSERDOTTI, 2016). A aspiracdo da medula 6ssea
pode ser realizada a fim de diagnosticar se ha aplasia medular em decorréncia do
hiperestrogenismo (BOSSCHERE; DEPREST, 2010). Por fim, pode-se indicar o exame
imuno-histoquimico nos casos em que a histopatologia € inconclusiva na definicdo
tumoral (DALECK et al., 2016).

A orquiectomia bilateral é o tratamento de eleicdo em neoplasias testiculares
(LOPES; VOLPATO, 2015), podendo ser realizada a ablacdo testicular se houver
aderéncia na derme (DALECK et al., 2016). O tratamento também pode incluir correcéo
da anemia e trombocitopenia, além da estimulacdo da medula 0ssea, se necessario
(BOSSCHERE; DEPREST, 2010). A quimioterapia é raramente indicada, exceto nos
casos em que ha metastase, pois a orquiectomia € curativa na maioria dos casos
(LAWRENCE; SABA, 2013; DALECK et al., 2016).
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O objetivo deste trabalho € relatar um caso de sertolioma em canino da raca

Cocker Spaniel, com a apresentacéao clinica, achados laboratoriais e citopatolégicos.

4.1.2 Relato de caso

Foi recebido para atendimento no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) um canino, macho, da raga Cocker Spaniel,
de nove anos de idade, pesando 10,7kg. O tutor relatava diminuigéo do apetite do animal
ha aproximadamente um més e anorexia no momento da consulta, além da perda de
peso progressiva e nédulo em orelha esquerda, que aumentou na Ultima semana e
ulcerou. Em anamnese, o tutor também informou que o animal havia sido castrado, sem
informacao da data em que ocorreu. Ao exame fisico, o animal apresentava-se apatico e
foi observado aumento de volume de todas as mamas, além de um Unico testiculo em
bolsa escrotal, que se encontrava aumentado.

Baseado no histoérico e exame fisico do paciente, realizou-se a coleta de sangue
para realizacdo de hemograma e exames de bioquimica sérica, além de CAAF (citologia
aspirativa por agulha fina) do nédulo em orelha esquerda, do testiculo e da primeira
mama direita (M1D).

O eritrograma demonstrou uma anemia do tipo macrocitica hipocrémica,
aumento de RDW (red cell distribution width — amplitude de distribuicdo dos glébulos
vermelhos), aumento de proteinas plasmaticas e diminuicdo do nimero de plaquetas. O
leucograma apresentava-se dentro dos valores de referéncia, exceto pela eosinopenia
(conforme Tabela 7). Ainda, observaram-se macroplaqguetas, anisocitose, policromasia,
hipocromia, esferdcitos, neutrofilos hipersegmentados e linfcitos reativos. Além disso, a
bioguimica sérica revelou hipoalbuminemia e aumento de proteinas totais. Embasado
nos resultados do hemograma, foi realizada transfusdo sanguinea no paciente no mesmo
dia da consulta.

Trés dias apods a coleta sanguinea e realizacdo dos exames, foi realizada nova
coleta de sangue para avaliacdo de hemograma e bioquimica sérica. O animal
apresentou uma anemia do tipo macrocitica hipocrbmica, com aumento de RDW e

proteinas plasméticas. O leucograma se encontrava dentro dos valores de referéncia,
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exceto pela linfopenia (esquematizado na Tabela 7). Além disso, o hemograma
apresentava anisocitose, hipocromia, codécitos e neutréfilos hipersegmentados. Na
bioguimica sérica novamente foi observado hipoalbuminemia e aumento de proteinas
totais. Nesse mesmo dia, foi realizada nova transfusdo sanguinea no animal.

A CAAF do nodulo cutaneo ulcerado em orelha esquerda revelou uma amostra
de baixa a moderada celularidade, composta por células epiteliais dispostas em
pequenos clusters. O citoplasma era intensamente basofilico, indistinto, com nucleo
arredondado, cromatina condensada, nucléolo inconspicuo, havendo aumento da
relacdo nucleo:citoplasma e sebdcitos bem diferenciados entre as células. Ainda, havia
infiltrado inflamatério composto por neutrofilos degenerados, macréfagos e poucos
eosindfilos. O fundo de lamina era composto por hemécias e material amorfo eosinofilico.
A amostra era sugestiva de epitelioma sebaceo associado a processo inflamatoério

supurativo (conforme Figura 14).

Figura 14 — Citologia de nodulo ulcerado em orelha esquerda de um canino, Cocker
Spaniel, 12 anos. Apresenta um cluster de células epiteliais e sebdcitos bem
diferenciados entre as células, compativel com epitelioma sebaceo

& g

Fonte: Bruna Spadotto (2020).
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A amostra citologica de nodulo em mama direita era de baixa celularidade,
composta por células epiteliais queratinizadas e material amorfo basofilico. O fundo de
lamina era claro. A amostra era sugestiva de lesao cistica.

A CAAF de testiculo esquerdo apresentava uma amostra de elevada
celularidade, composta por células pleomorficas, geralmente arredondadas, dispostas
isoladamente ou em pequenos clusters. O citoplasma era fracamente basofilico,
indistinto, contendo vacuolos de tamanhos variados. O nlcleo era arredondado,
excéntrico, com a cromatina fina e nucléolos Unicos ou multiplos, redondos e
proeminentes. Havia um aumento da relacdo nlcleo:citoplasma, anisocitose e
anisocariose moderadas a marcadas, além de cariomegalia e poucas células
multinucleadas. O fundo de lamina era discretamente basofilico, composto por poucas
hemécias e vacuolos. A amostra citologica era sugestiva de tumor de células de Sertoli
(Figura 15).

Figura 15 — Citologia testicular de canino, Cocker Spaniel, 12 anos. Elevada
celularidade, com vacuolos intracitoplasméticos e ao fundo da lamina, compativel com
sertolioma

Dessa forma, quatro dias ap6s a consulta, apoiado pelo laudo citopatolégico, foi
realizada a retirada cirdrgica do nédulo em regido de orelha esquerda, além da ablagéo
de saco escrotal. O saco escrotal com um testiculo e o nédulo da orelha retirados foram
encaminhados para exame histopatoldgico em laboratério particular parceiro.
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O exame macroscopico do saco escrotal contendo um testiculo, medindo 7,6 x 6
x 5cm, e do testiculo, tendo 5,5 x 5 x 4cm, evidenciou contorno parcialmente lobular, firme
e branco ao corte. O nédulo de orelha possuia um aumento de volume placoide, com 3,2
x 2,5 x 1,3cm, branco-amarelado e multilobulado. Ao corte era pouco firme, branco e
discretamente lobulado.

A avaliacéo histolégica do testiculo revelou uma proliferacdo neoplasica formada
por células arranjadas em ilhas e tibulos entremeados por abundante estroma fibroso.
As células eram alongadas ou redondas, com nucleo grande, redondo ou oval, formado
por cromatina frouxa. O nucléolo era bem evidente. O citoplasma era eosinofilico, de
pouca a mediana quantidade, com os limites geralmente distintos. Em dez campos
consecutivos de grande aumento foram observadas oito mitoses. A amostra determinou
o diagnostico de sertolioma.

A histopatologia do ndédulo de orelha revelou uma proliferacdo de células
epiteliais neoplasicas arranjadas em l|6bulos e trabéculas, delimitados por delicados
septos fibrosos. As células neoplasicas eram redondas a ovais, com o nucleo redondo
ou oval, formado por cromatina pouco agregada, com um ou dois nucléolos pequenos. O
citoplasma era de pouca quantidade, levemente basofilico e com limites indistintos (essas
células eram morfologicamente semelhantes as células de reserva basaloide de
glandulas sebaceas). Havia quinze mitoses em dez campos consecutivos de grande
aumento. O pleomorfismo e a atipia eram leves. Em meio as células basaloides
proliferadas havia multiplos sebdcitos maduros, em pequenos grupos ou isolados. A
amostra era compativel com epitelioma sebaceo.

ApoOs quinze dias da cirurgia realizada, o animal retornou para revisao e
acompanhamento do quadro hematolégico. Foi realizada a coleta sanguinea para
realizacdo de hemograma, retirada dos pontos cirargicos da regido da orelha e orientacéo
ao proprietario para manutencdo do colar elisabetano no paciente e limpeza dos pontos
da regido de saco escrotal. O eritrograma apresentou anemia do tipo normocitica
hipocrémica, com RDW e proteinas plasméaticas aumentados, além de trombocitopenia.
O leucograma revelou uma leucopenia por neutropenia e linfopenia (conforme Tabela 7).

Foram observados anisocitose e hipocromia.
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Tabela 7 — Parametros hematologicos de canino com sertolioma

Parametro 14/02 17/02 02/03 Referéncias
Heméacias 1,80 2,24 2,28 5,7-8,5 x 10%/uL
Hemoglobina 4,3 5,3 51 14,1-20,1g/dL
Hematdcrito 15,0 17,8 16,5 41-58%
VCM 83,5 79,9 72,6 64-76fL
CHCM 28,6 29,7 30,9 33-36%
RDW 16,1 17,8 16,9 10,6-14,3%
Proteinas plasmaticas 8,8 9,4 8,6 5,9-7,8g/dL
Plaquetas 116.000 197.000 75.000 186.000-545.000/uL
Leucdcitos totais 7.400 9.200 4.700 5.700-14.200/uL
Bastonetes 74 0 0 0-100/uL
Segmentados 5.772 8.188 3.995 2.700-9.400/uL
Linfocitos 1.036 644 705 900-4.700/uL
Mondcitos 444 368 0 100-1.300/uL
Eosinofilos 74 0 0 100-2.100/uL

Fonte: LacVet UFSM (2020).

4.1.3 Discussao

O diagnéstico de sertolioma foi obtido através da identificacdo dos achados
clinicos, pelo resultado citoldgico e histopatologia. A raca Cocker Spaniel ndo é relatada
como predisposta a doenca (DALECK et al., 2016), entretanto, a idade média de
diagndstico € de nove a onze anos (DALECK et al., 2016) como no canino apresentado.

Mediante a informacéo fornecida pelos tutores de que o animal havia passado
por castracao prévia, e através da observacdo de um testiculo em bolsa escrotal, ha a
possibilidade de o animal ter sido castrado até os seis meses de idade. Nesse caso, 0
canal inguinal pode permanecer aberto até os seis meses de idade, o que permite a livre
movimentagdo do testiculo entre o canal inguinal e o escroto até seu fechamento
completo. O diagnéstico de criptorquidismo, dessa forma, ndo deve ser feito antes dessa
idade (LOPES; VOLPATO, 2015). Se esse fosse 0 caso do paciente, o testiculo estaria

em canal inguinal no momento da castracdo e, portanto, a orquiectomia teria sido
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unilateral. Também, & possivel que tenha sido realizada a orquiectomia unilateral e a
vasectomia do testiculo acometido pelo tumor, possivelmente pela néo localizacdo deste
no momento da técnica. O criptorquidismo é um fator de risco ao desenvolvimento de
neoplasias testiculares (AGNEW; MACLACHLAN, 2017), havendo fortes indicios de que
o animal pudesse ser criptorquida e que tenha sido realizada a orquiectomia unilateral
pela ndo localizacédo do outro testiculo no momento da cirurgia. Sendo assim, € possivel
que o testiculo tumoral tenha aumentado de tamanho, ainda fora da bolsa escrotal, e a
pressao intra-abdominal tenha exercido forga suficiente para dilatar o canal inguinal e
levar o testiculo a bolsa escrotal, conforme acontece apds o nascimento em cées
(FOSTER, 2013).

O hiperestrogenismo é relatado em aproximadamente 25% dos caes com tumor
de células de Sertoli (AGNEW; MACLACHLAN, 2017). Os sinais clinicos incluem alopecia
bilateral simétrica ndo pruriginosa, hiperpigmentacdo da pele, hiperqueratose e, além
disso, sinais de feminilizacdo como ginecomastia com ou sem galactorreia, atragao por
outros machos, prepucio pendular e atrofia testicular (HOLST; DREIMANIS, 2015;
DALECK et al., 2016). A producédo excessiva de estrogénio também ocasiona supressao
da medula 6ssea, cursando com pancitopenia. Os sinais clinicos laboratoriais dessa
sindrome estéo relacionados com a anemia e trombocitopenia, causando petéquias,
hemorragias, letargia e palidez de mucosas (BOSSCHERE; DEPREST, 2010). Os sinais
clinicos observados neste relato, como ginecomastia, aumento de volume testicular e
apatia, possivelmente induzida pela anemia, corrobora com os achados em literatura em
casos de neoplasia testicular. Os sinais de feminilizacdo sdo comprovados pela
observacdo do aumento de todas as mamas. Nao foram observados sinais
dermatolégicos no caso.

N&o houve avaliacdo laboratorial de componentes hormonais, entretanto, para
confirmacéo de hiperestrogenismo, sugere-se a mensuragao sérica de 173-estradiol, que
pode se encontrar elevado nestes casos (LAWRENCE; SABA, 2013). Ainda assim, é
possivel encontrar um falso-negativo nesta avaliagdo, como em casos de falha do tumor
em secretar estrogénio, secre¢des intermitentes ou ainda secre¢ao de outros hormonios
esteroides que nao reajam no ensaio. Além disso, o tumor de células de Sertoli produz

inibina, também causadora dos sinais de feminilizacdo pois reduz a producédo de



44

testosterona e diminui a secrecdo do hormdnio foliculo estimulante (FSH), responsavel
pela producéo de estrogénio (AGNEW; MACLACHLAN, 2017).

Andlises laboratoriais revelaram uma anemia que, no decorrer do caso, se
aproximava de uma anemia arregenerativa. Sinais de regeneracgéo deixaram de aparecer
e, mesmo apos a retirada do tumor, o0 hematocrito persistia em valores consideravelmente
abaixo dos valores de referéncia. Também, sinais de regeneracédo plaquetaria, como a
presenca de macroplaquetas, ndo foram visualizadas apos o primeiro exame. Além disso,
observou-se leucopenia apos cirurgia, sendo visualizada pancitopenia por fim, que se
caracteriza pela presenca concomitante de anemia, trombocitopenia e leucopenia.

Os efeitos supressores do estrogénio na medula 6éssea podem causar aplasia
medular, resultando, portanto, em pancitopenia (BOSSCHERE; DEPREST, 2010). As
consequéncias da acdo do estrogénio na medula éssea podem ser divididas em trés
estagios: o primeiro apresentando uma severa trombocitopenia, 0 segundo com uma
possivel neutrofilia e o terceiro podendo a medula 6ssea se recuperar ou entrar em
aplasia. O terceiro estagio costuma ocorrer entre o dia 21 a 45 ap0s a acao do estrogénio
na hematopoiese (SONTAS et al., 2009). Na forma crénica, o dano as células-tronco é
irreversivel e a medula vermelha € substituida por gordura, levando a pancitopenia
(BOOSCHERE; DEPREST, 2010). Ainda, na anemia aplasica crdnica, a discrasia
hematolégica se desenvolve mais lentamente, associada a longa vida util dos eritrécitos,
podendo haver uma bi-citopenia durante algum tempo (WEISS, 2010). Portanto, em
conformidade com a literatura relatada, a anemia arregenerativa seria um dos Ultimos
sinais a se tornarem presentes. Adicionalmente, pela observacdo de ginecomastia
corroborando com hiperestrogenismo, se pressupde tratar de um caso de aplasia
medular por tumor de células de Sertoli.

Ainda assim, exames complementares como contagem de reticuldcitos e
mielograma poderiam ser realizados para confirmacgao de aplasia medular. A contagem
de reticulécitos insuficiente ou zerada evidenciaria uma falta de resposta medular a
anemia, ou seja, representaria uma eritropoiese diminuida (STOCKHAM; SCOTT,
201l1a). A avaliacdo da medula O0ssea em caso de aplasia medular apresentaria
hipocelularidade com deplecéo de todas as linhagens hematopoiéticas e substituicdo da

medula éssea por tecido adiposo (WEISS, 2010).
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Neutrofilos hipersegmentados pode ser esclarecida pela relacéo da dor testicular
devido a inflamacéo, além da presenca de nédulo ulcerado em orelha. Aumento do nivel
de cortisol circulante, sendo ele um glicocorticoide, diminui a migracdo dos neutrofilos
para o tecido, tornando-os velhos na circulagdo (SCHULTZE, 2010). A hiperproteinemia
presente é possivelmente devido a resposta a inflamacdo, com consequente
hipoalbuminemia, conforme relatos de Stockham e Scott (2011b) e Valente et al. (2017).

O nédulo ulcerado em orelha esquerda, com diagnostico de epitelioma sebaceo
associado a processo inflamatério supurativo, possui caracteristicas citoldgicas
compativeis com as citadas em literatura. Ainda, esses tumores s80 comuns em cées e
geralmente sado solitarios, de acordo com o0 caso, embora ndo seja comum O
aparecimento em regido de cabeca nessa espécie (FISHER, 2014).

A amostra citologica de mama direita, sugestiva de lesdo cistica, tem seus
achados compativeis com aqueles relatados por Fisher (2014), tratando-se de uma leséo
benigna geralmente.

A citologia de testiculo, compativel com tumor de células de Sertoli, possui
caracteristicas em conformidade com o relato de Vobornik e Nabity (2014). Também,
conforme 0s mesmos autores, a caracteristica mais exclusiva desse tumor € a presenca
de células com citoplasma claro frequentemente contendo vacuolos distintos, irregulares,
claros e de tamanho variado. Ainda, o sertolioma é o tumor testicular mais frequente em
testiculos ectdpicos (MACNEILL, 2017).

Os tumores testiculares apresentam metastase em menos de 15% dos casos,
ocorrendo em 10 a 14% dos casos de sertolioma (SOLANO-GALLEGO; MASSERDOTTI,
2016). Assim, o0 prognostico em caes com neoplasias testiculares é favoravel com a
excisdo cirdrgica, exceto na ocorréncia de metastases ou alteracdes sanguineas
(DALECK et al., 2016). O tratamento instituido, de ablagdo escrotal, esta de acordo com
a recomendacéo literaria (DALECK et al., 2016), e foi escolhido possivelmente por uma
maior aderéncia na derme. Geralmente a orquiectomia é curativa e causa a remissao de
sinais clinicos (DALECK et al., 2016). A permanéncia de sinais clinicos € frequentemente
associada a metastases, que poderiam ser avaliadas através de exames de imagem
(LAWRENCE; SABA, 2013). Dessa forma, a persisténcia de sinais clinicos mesmo apés

a orquiectomia possivelmente esteja relacionada com a aplasia medular. O progndstico
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nesse caso é desfavoravel pois o dano as células-tronco é irreversivel (BOSSCHERE;
DEPREST, 2010).

O epitelioma sebaceo, confirmado pelo exame histopatologico, ocorre
frequentemente na raca Cocker Spaniel. O aspecto macroscopico do tumor e os achados
microscopicos sdo caracteristicos (CONCEICAO; LOURES, 2016).
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4.2 CLASSIFICACAO DAS ANEMIAS E INTERFERENCIA DOS FATORES PRE-
ANALITICOS E ANALITICOS NA HEMATOLOGIA

4.2.1 Introducéo

O quadro de anemia pode ser estabelecido quando a massa total eritroide no
sangue periférico se encontra abaixo dos valores de referéncia, levando em consideracéo
a idade e raca do animal, e tendo como resultado a diminuicdo da capacidade de
oxigenacao tecidual adequada por intermédio do suprimento sanguineo (TVEDTEN,
2010). A diminuicdo da concentracdo de eritrécitos, da concentragcdo de hemoglobina
e/ou hematdcrito confirmam o diagnostico (STOCKHAM; SCOTT, 2011a).

A anemia é decorrente de uma doenca primaria e, portanto, deve ser avaliada
como um achado hematolégico importante e ndo como diagnéstico etiolégico (THRALL,
2015). As principais manifestagcdes clinicas estdo relacionadas com a diminuicdo de
oxigenacdao tecidual ou com os mecanismos compensatérios associados a ela, podendo
incluir letargia, intolerancia ao exercicio, palidez de mucosas, ictericia, aumento da
frequéncia respiratoria ou cardiaca e dispneia (TVEDTEN, 2010; THRALL, 2015).

Trés aspectos podem estar relacionados com o desenvolvimento da anemia:
aumento da destruicdo eritrocitaria, diminuicdo da producédo de gldbulos vermelhos e/ou
perda de sangue aguda ou crbénica (JONKER; VAN HENSBROEK, 2014). Para
categorizar o mecanismo patogénico envolvido, pode ser realizada a contagem de
reticuldcitos, avaliacdo da morfologia eritrocitaria em esfregagco sanguineo, observagéao
da aparéncia do plasma, concentracdo de proteina plasmatica, determinacdo da
bilirrubina sérica, teste direto de antiglobulina e mielograma (HARVEY, 2012a).

As anemias sao tradicionalmente classificadas pelos indices eritrocitarios, ou
seja, pela morfologia celular, avaliando o volume corpuscular médio (VCM) e a
quantidade de hemoglobina dentro dos eritrocitos, chamado de concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM). Assim sendo, quando os eritrécitos apresentam
tamanhos pequenos, normais ou grandes a anemia € classificada em microcitica,
normocitica ou macrocitica, respectivamente. Ja quando os eritrécitos expressam teor de
hemoglobina diminuido ou normal, a anemia é classificada em hipocrébmica e

normocrémica, respectivamente. Anemias hipercrébmicas ndo ocorrem, embora valores
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falsamente aumentados de CHCM possam ser visualizados (THRALL, 2015). Também,
podem ser classificadas pela resposta medular, baseado primariamente na presenca ou
auséncia de reticulocitose no sangue, ainda que outros achados do esfregaco sanguineo
e da medula 6ssea possam influenciar a classificacdo. Anemias por perda sanguinea ou
destruicdo acelerada sao tipicamente regenerativas, enquanto aquelas por producao
diminuida costumam ser classificadas em arregenerativas. Por ultimo, a classificacdo
fisiopatolégica baseia-se na etiologia do processo patoldgico que produziu a anemia
(STOCKHAM; SCOTT, 2011a).

Por consequéncia, a avaliacdo do esfregaco sanguineo como parte do
hemograma e complementar aos valores obtidos por aparelhos automatizados é
fundamental na analise geral da saude do paciente. O esfregaco sanguineo pode
oferecer informacgBes diagndsticas a respeito da morfologia eritrocitaria, como perda
cronica de sangue, exposicdo a toxinas exodgenas, doencas envolvendo orgaos
especificos ou condi¢cdes imunomediadas. Alteracdes leucocitarias podem ser o primeiro
achado laboratorial sugestivo de inflamagé&o aguda ou leucemia, por exemplo. Em alguns
casos, inclusbes patognomodnicas, organismos ou células neoplasicas especificos
produzem um diagnostico definitivo imediato. Além disso, 0 monitoramento das
alteracdes citoldgicas pode determinar a resposta de um paciente ao tratamento,
progndstico e terapéutica empregada (ZABOLOTZKY; WALKER, 2014).

Os resultados obtidos através dos exames laboratoriais podem ser influenciados
por erros pré-analiticos, analiticos ou pds-analiticos (POWELL; TORRANCE, 2012). Os
erros pré-analiticos sdo os mais frequentes e podem ocorrer devido a problemas com a
coleta e manuseio da amostra. Os erros analiticos ocorrem no processamento
laboratorial do exame e podem dever-se a intervencdo de substancias ou fenbmenos na
amostra, ou ainda algum problema no desempenho da metodologia utilizada. Ja os erros
pés-analiticos séo resultantes de falhas na transcricdo de resultados ou outros erros de
geracdao, distribuicdo ou interpretacdo de laudos (THRALL, 2015). Portanto, os métodos
utilizados para determinacéo dos valores e coleta de amostras devem ser acurados e
adequados para cada espécie (POWELL; TORRANCE, 2012).
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4.2.2 Material e Métodos

No periodo de 12 de maio de 2020 a 19 de junho de 2020 foram avaliadas 438
amostras sanguineas enviadas ao BichoLab Laboratorio Veterinario em tubos contendo
EDTA, destinadas a realizacao de hemograma. Os tubos eram dispostos em banho-maria
a 36°C antes da manipulacdo. As contagens totais do eritrograma, leucograma e
plaquetas eram realizadas previamente em aparelho hematolégico automatico Horiba
ABX Micros 60® se fossem amostras sanguineas caninas ou no aparelho hematoldgico
automatico Sysmex PocH-100iV® se fossem provenientes de felinos, bovinos ou equinos.
O hematdcrito era confirmado através de microcapilar preenchido com sangue e
rotacionado a 5.000 rpm por cinco minutos. O diferencial leucocitario e avaliacdo de
morfologia celular era feito através de esfregaco sanguineo em lamina de vidro corado
com Panético Rapido®.

Os intervalos de referéncia utilizados para diagnostico e classificacdo das

anemias no BichoLab esta demonstrado a seguir (Tabela 8):

Tabela 8 — Valores de referéncia utilizados para eritrograma de caninos, felinos e
equinos no Bicholab Laboratoério Veterinario

Parametro Caninos Felinos Equinos
Eritrocitos (milhdes/mm) 5-8,5 5-10 6-12
Hemoglobina (g/dI) 12 -18 8-15 11-19
Hematdcrito (%) 37-55 24 — 45 32-53
VCM (fl) 60 — 77 39-55 37-58
CHCM (%) 32-36 31-38 31-37
RDW (%) 10 - 15 10 — 19 10 — 20

Fonte: BichoLab Laboratério Veterinario (2020).

4.2.3 Resultados

Dentre os 438 hemogramas realizados, 306 foram de caninos, 129 de felinos e 3
de equinos. Entre os hemogramas caninos, 244 (79,74%) nao apresentaram anemia e

62 (20,26%) apresentaram algum tipo de anemia. Ja nos felinos, 103 (79,85%) néao
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apresentaram anemia, enquanto 26 (20,15%) apresentaram algum tipo de anemia. Entre

0S equinos, nenhum apresentou anemia (Grafico 3).

Gréfico 3 — Frequéncia de animais anémicos, divididos por espécie, analisados no
BichoLab Laboratorio Veterinario
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Fonte: Bruna Spadotto (2020).

Entre as amostras de caninos, 160 eram de fémeas e 146 provenientes de
machos. Nas amostras de felinos, havia 54 fémeas e 75 machos, enquanto todos os
equinos eram machos. Tanto na espécie canina quanto na felina, os machos foram mais
diagnosticados com anemia, sendo 32 caninos e 18 felinos.

As anemias eram classificadas e laudadas através dos indices eritrocitarios e,
quando solicitado, era avaliada a resposta regenerativa através da contagem de
reticulécitos. 76 (86,4%) anemias foram classificadas como normocitica normocrdémica,
havia 8 (9,1%) anemias macrocitica normocrémica, 2 (2,25%) anemias macrocitica
hipocrébmica e 2 (2,25%) anemias foram normocitica hipocrémica (Grafico 4). Foram
solicitadas 6 contagens de reticuldcitos entre 0os animais que apresentavam anemia, 5
delas apresentaram resultado ndo-regenerativo e apenas uma apresentou regeneracao.
N&o foi possivel inferir dados sobre a suspeita clinica ou histérico dos pacientes, uma vez
que a maioria das requisi¢cdes enviadas ao laboratério ndo estavam com este campo

preenchidas.



51

Grafico 4 — Percentual de classificacdo das anemias diagnosticadas conforme os
indices eritrocitarios no BichoLab Laboratdrio Veterinério
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Fonte: Bruna Spadotto (2020).

Das 438 amostras sanguineas, 208 possuiam alteracdes no soro e/ou plasma.
As alteracfes encontradas poderiam ser a presenca de ictericia, hemolise e/ou lipemia.
Essas alteracGes eram classificadas em cruzes, sendo uma cruz igual a uma alteracéo
leve, duas cruzes uma moderada alteracédo e trés cruzes uma acentuada alteracao. Essa
classificacdo em cruzes também era utilizada para quantificar agregacao plaquetaria e
achados relacionados a morfologia eritrocitaria e leucocitaria.

Ainda, as plaquetas eram contabilizadas primeiramente através de contador
hematolégico automatizado. Dessa forma, 125 amostras apresentaram trombocitopenia,
77 casos demonstraram trombocitose e houveram 236 amostras classificadas dentro dos
parametros normais de avaliacdo plaquetaria segundo o analisador automatico.
Entretanto, 261 amostras do total de hemogramas avaliados demonstraram algum grau
de agregacédo plaquetaria visualizada em lamina e, entre elas, estavam 87 amostras
trombocitopénicas, 44 casos de trombocitose e 130 casos de contagem plaquetaria
dentro dos valores de referéncia.

Através da avaliacdo microscopica do esfregaco sanguineo, 303 amostras
(69,1%) apresentaram algum achado referente a morfologia eritrocitaria, leucocitaria e/ou
plaquetéaria. Dessas amostras, 25 apresentavam anisocitose, 106 policromasia, em 161

amostras foi encontrado rouleaux, 28 delas possuiam metarrubricitos, em 7 havia a
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presenca de codocito, em 24 foram encontrados equindcitos e em 2 haviam corpusculos
de Howell-Jolly. Nos achados leucocitarios, em 3 haviam neutrofilos hipersegmentados,
haviam 7 amostras com linfocitos atipicos, 29 amostras com linfécitos reativos, 10
amostras com linfoblastos e 2 amostras com metamieléticos. Ainda, em 155 amostras

foram encontradas macroplaquetas (Grafico 5).

Grafico 5 — Achados da morfologia celular através de avaliacdo microscépica
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Fonte: Bruna Spadotto (2020).

Em 2 casos houve alteracdo na classificagdo da anemia fornecida pelo contador
hematologico automatizado apos avaliagdo do esfregaco sanguineo e mensuracdo do
hematécrito em microcapilar. Também, em 4 casos o aparelho hematologico
automatizado nao contabilizou a contagem de leucécitos totais, procedendo
posteriormente a contagem manual no esfregaco. Por Ultimo, entre as 52 pesquisas de
hemoparasitas em esfregaco sanguineo, 3 foram positivas para o agente Babesia sp..

4.2.4 Discussao
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Os quadros de anemia diagnosticados pelos hemogramas realizados no
BichoLab Laboratorio Veterinario foram classificados pela morfologia celular através dos
indices de VCM e CHCM, técnica de microhematécrito e avaliacdo microscépica do
esfregaco sanguineo. O percentual de caninos e felinos anémicos foi muito préximo,
contemplando 20,15% dos felinos e 20,26% dos caninos. A porcentagem de felinos
anémicos encontrados nesse relato, difere dos 3,6% observado em estudo recente
(FURMAN et al., 2014). Entretanto, foram avaliadas 129 amostras de felinos no BichoLab
Laboratorio Veterinario, enquanto no estudo de Furman et al. (2014), foram 30.503
amostras felinas. Nos caninos, a porcentagem de animais anémicos também difere com
o estudo de DeNicola et al. (2006), que apresentou 9,3% dos cdes anémicos, embora
tenha utilizado uma amostragem de 203.939 cdes. Em outro trabalho que avaliou 969
hemogramas caninos, a taxa de caes anémicos ficou em 37,04%, também foi diferente
dos achados do presente relatério (DRUMOND, 2013).

A partir dos resultados obtidos, verifica-se que os machos foram prevalentes
entre caninos e felinos com diagndstico de anemia. Esse achado condiz com o estudo de
Dutra (2017) em felinos, que apresentou 54,62% de machos anémicos. Entretanto, os
relatos de Drumond (2013) demonstraram ndo haver diferenca na incidéncia de anemia
entre cdes machos ou fémeas.

Em pacientes veterinarios, a doenca inflamatoria crénica € a causa mais comum
de anemia (WHITE; REINE, 2009). Ela geralmente cursa com anemia normocitica
normocrdémica, ndo-regenerativa, e ocorre em condicdes de infec¢do, trauma 6sseo ou
de tecidos moles, doencas imunomediadas e neoplasias (WHITE; REINE, 2009; MILSS,
2012). Esses dados corroboram com os achados encontrados nos hemogramas do
BichoLab Laboratério Veterinario, em que predominou a anemia normocitica
normocroémica, assim como relatado em estudos retrospectivos por Drumond (2013) e
Dutra (2017). A anemia da inflamac&o crénica tem pouca importancia clinica depois que
é identificada pois geralmente os esfor¢os clinicos séo voltados a causa primaria. Ainda,
a maioria das anemias comecga com uma anemia normocitica normocréomica até que a
medula 0ssea passe a responder a causa base e libere eritr6citos maiores ou menores
com concentragbes de hemoglobina normais ou diminuidas (STOCKHAM; SCOTT,

2011a). Outras causas de anemia normocitica hormocréomica cursam com doenca renal,
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hipoplasia ou aplasia medular, anemia precoce por deficiéncia de ferro antes que os
microécitos predominem, neoplasias e toxicidade por chumbo (HARVEY, 2012a).

As anemias macrociticas normocrémicas foram a segunda categoria mais
diagnosticada e sdo tipicamente regenerativas e causadas por perda sanguinea ou
hemodlise. Também sdo comuns em felinos com FELV, anemia imunomediada n&o
regenerativa, macrocitose do Poodle e deficiéncia de acido folico e cobalamina (vitamina
B12). J& a macrocitose e hipocromasia da anemia macrocitica hipocrdbmica sustentam a
presenca de eritrécitos imaturos, ou seja, é provavelmente causada por perda sanguinea
ou hemdlise. Por dltimo, as anemias normociticas hipocrbmicas encontradas sao
descritas pela literatura como raras. Nesse caso, deve-se considerar que os dados
podem ndo ser acurados, embora elas também possam ser encontradas quando os
eritrocitos estao hipocrémicos mas o VCM néo se alterou suficientemente para estar fora
dos valores de referéncia (STOCKHAM; SCOTT, 2011a).

As substancias presentes no soro e/ou plasma encontrados séo fontes comuns
de erros analiticos e podem levar a resultados laboratoriais errdbneos e que podem afetar
a interpretacdo das condi¢cdes do paciente. Sempre que o resultado dos exames nao tiver
correlagdo com o estado geral do paciente, eles devem ser considerados. A hemdlise é
causada pela lise das hemacias e consequente liberacdo da hemoglobina, podendo
ocorrer tanto no sangue circulante quanto durante ou apos a coleta, sendo mais comum
nesse ultimo caso. A lipemia é esperada em animais que ndo estejam em jejum prévio a
coleta, mas também pode ocorrer por causas enddcrinas, hepaticas, inflamatérias,
renais, obesidade ou dietas ricas em gordura. A ictericia observada se deve a
hiperbilirrubinemia, sendo mais frequentemente observada na doenca hemolitica
(extravascular ou intravascular), mas também podendo ter causa hepética ou poés-
hepatica (THRALL, 2015).

A acuracia da contagem celular sanguinea depende das caracteristicas e
qualidade da amostra, além dos métodos analiticos utilizados. O armazenamento
prolongado da amostra sanguinea pode causar sua deterioracdo e contagem celular
imprecisa, tanto pelo método automatizado quanto manual. A lipemia severa pode
aumentar falsamente os valores de hemoglobina e CHCM fornecidos pelo contador

hematolégico automatizado, além de possiveis aumentos na contagem total de plaquetas
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e eritrécitos. Também, a amostra hemolisada pode levar ao falso aumento do CHCM e
diminuicdo do hematdcrito. Além disso, a presenca de eritrocitos nucleados pode resultar
na contagem falsamente aumentada de leucocitos, devendo ser corrigida a leucometria
(HARVEY, 2012a). Dessa forma, quase metade das amostras analisadas pelo BichoLab
Laboratério Veterinario eram passiveis de erros na contagem celular automatizada
devido a presenca de substancias interferentes, sendo indispensavel a avaliacdo do
esfregago sanguineo.

Ainda, a presenca de qualquer pequeno coagulo no tubo de sangue invalida a
contagem de todas as células. A agregacao plaguetéaria pode ocorrer durante a coleta de
sangue e tende a ser mais pronunciada quando o sangue é refrigerado, portanto, o
processamento da amostra 0 mais rapido possivel apos a coleta tende a minimizar a
formacao desses agregados. A lise e os aglomerados das células podem resultar em
contagens celulares reduzidas (HARVEY, 2012a). Sendo assim, as 261 amostras
(59,5%) com presenca de agregacao plaquetaria provavelmente apresentavam valores
da contagem de plaguetas falsamente diminuidos, inferindo em diagndsticos
equivocados.

A respeito dos achados microscépicos do esfregaco sanguineo, a anisocitose €
a variacdo no volume dos eritrocitos e esta frequentemente associada anemias
regenerativas. Policromasia € o resultado de células eritroides maduras nao nucleadas,
refletindo eritropoiese acelerada (STOCKHAM; SCOTT, 2011a). Rouleaux é um achado
comum em equinos e felinos higidos, entretanto ele pode estar presente se houver
hiperglobulinemia ou aumento de fibrinogénio, dessa forma sendo associado a condicfes
inflamatorias (STOCKHAM; SCOTT, 2011a; HARVEY, 2012a). Metarrubricitos sao
precursores eritroides e raramente estao presentes no sangue de mamiferos adultos,
embora possam ocorrer em baixo numero em caninos e felinos saudaveis. Sua
visualizacdo estd frequentemente associada a anemia regenerativa, embora nao
necessariamente tenha essa indicagdo (HARVEY, 2012a). Coddécitos sdo comumente
observados em anemia regenerativas, pacientes com deficiéncia de ferro, colestase e
pos-esplenectomia. Os equindcitos podem ocorrer por armazenamento prolongado da
amostra ou artefato de preparacdo da lamina. Em cées, sédo relatados em casos de

glomerulonefrite, linfoma, hemangiossarcoma, anemia hemolitica imunomediada e
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envenenamento por cascavel. Felinos também apresentam equinécitos na administracao
cronica de doxirrubicina. Corpusculos de Howell-Jolly séo restos nucleares e podem ser
visualizados quando h&d aumento da eritropoiese ou na diminuicdo ou comprometimento
da funcao esplénica (BARGER, 2010).

Na avaliacdo do leucograma, neutrofilos com mais de 5 l6bulos sdo considerados
hipersegmentados e ocorrem secundariamente ao estresse severo,
hiperadrenocorticismo ou administracdo exdgena de corticoide (BARGER, 2010). Os
linfécitos atipicos possuem citoplasma aumentado e basofilico, a periferia da célula pode
ser angular com aspecto recortado e o nucleo com profundas fissuras e/ou dobras
interiores. A presenca de raros linfocitos atipicos estd associada a estimulacéo
antigénica, enquanto grandes quantidades s&o relacionadas a transtornos
linfoproliferativos (REAGAN; ROVIRA; DENICOLA, 2011). Linfécitos reativos sdo comuns
em animais jovens, e em adultos podem estar relacionados a doencas inflamatérias.
Possuem caracteristicas estruturais como aumento na quantidade de citoplasma e
basofilia citoplasmética (STOCKHAM; SCOTT, 2011c). Os linfoblastos sdo maiores que
0s pequenos linfécitos encontrados no sangue. A cromatina pode ser finamente
pontilhada ou grosseira e um ou mais nucléolos podem ser visiveis. Ainda, o citoplasma
€ mais basofilico e as vezes contém vacuolos. Raros linfoblastos podem ser visualizados
com aumento da estimulacdo antigénica, mas quando estdo em maior quantidade
geralmente séo associados a linfoma (HARVEY, 2012b). Metamiel4citos sao precursores
de alguns leucdcitos e estdo frequentemente associados a desvios a esquerda severos
(HARVEY, 2012c). Plaquetas de diametro igual ou maior de um eritrocito sdo chamadas
de macroplaquetas. A presenca de macroplaguetas em animais trombocitopénicos
sugere trombopoiese aumentada, mas também podem estar associadas a neoplasias,
principalmente em gatos com FELV. Macroplaquetas também estdo presentes em cées
da raca Cavalier King Charles Spaniel (HARVEY, 2012d).

Finalmente, o exame microscopico do esfregago sanguineo se faz imprescindivel
como medida de controle de qualidade independentemente da tecnologia usada para
contagem celular. Através do esfregaco de sangue é possivel verificar a precisdo de
contagem leucocitéria, eritrocitaria e plaquetaria, além de outras avaliagbes como a

determinacdo de policromasia, anormalidades na forma eritrocitaria, neutrofilia com
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desvios a esquerda ou direita, toxicidade de neutrdéfilos, linfocitos reativos, células

blasticas, mastocitos e/ou hemoparasitas (HARVEY, 2012a).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatorio facilita a inser¢cdo dos académicos no ambiente
profissional de forma supervisionada e a transicdo deles para o mercado de trabalho.
Esse periodo é fundamental para a aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos durante
0s anos de graduacao e para a familiaridade com a area escolhida. A patologia clinica
veterindria é indispensavel para o estabelecimento de condutas e progndsticos nas
demais areas da medicina veterinaria, facilitando, através dos exames complementares,
a atuacao do profissional com as mais diversas espécies.

As analises laboratoriais do caso clinico de sertolioma foram essenciais para o
diagndstico, conduta e prognéstico do paciente. A citologia aspirativa por agulha fina se
mostrou uma técnica acurada e imprescindivel nesse caso, além de ser rapida e pouco
invasiva. No estudo sobre a classificacdo das anemias e a interferéncia dos fatores pré-
analiticos e analiticos na hematologia, pode-se observar a importancia do patologista
clinico na avaliagdo das amostras laboratoriais e principalmente do esfregaco sanguineo.
A atuacao desse profissional € fundamental para a minimizacdo de erros e obtencédo de

resultados fidedignos com a clinica apresentada.
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