MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

Pr6-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacgéo
Comisséo de Residéncia Multiprofissional e em

Area Profissional da Saude - COREMU

PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA

PARAMETROS ERITROCITARIOS DE RELEVANCIA CLINICA NAS
ANEMIAS DE CANINOS ATENDIDOS NO HCV-UFPEL.

Anelise Borgartz

Pelotas, RS, Brasil
2014



Anelise Borgartz

Parametros Eritrocitarios de Relevancia Clinica nas Anemias de Caninos
Atendidos no HCV - UFPel

Trabalho de Conclusédo de Curso aprovado, como requisito parcial, para obten¢éo do
grau de Especialista em Patologia Clinica Veterinaria, Faculdade de Veterinaria,
Universidade Federal de Pelotas.

Data da Defesa: 17/01/2014

Banca examinadora:

Prof2, Dr2. Carmem Lucia Garcez Ribeiro (Orientador).

Doutora em Zootecnia pela Universidade Federal de Pelotas

Prof. Cristiano Silva da Rosa

Mestre em Ciéncias pela Universidade Federal de Pelotas

Raqueli Teresinha Franca

Mestre em Clinica Médica pela Universidade Federal de Santa Maria



SUMARIO
LISTA DE TABELAS ...t e e et e e e et eeaanas \Y;
LISTA DE FIGURAS . ...ttt e e e et e e et e e et e e e et e e e aan s \
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ... .o Vii
L 1 11V [ P Xiii
1.0 INTRODUGAO ...ttt ettt ae e 9
2.0 RELATORIO DE CASUISTICA ..ottt 11
2.1 HEMOGRAMA ...ttt e ettt e e e e e et e e e e et e e e eeta e e e eata e aaene 13
2.2  BIOQUIMICOS ... ittt e e et e e e et e e e et e et e et e aaaeanns 15
2.3  EXAME QUALITATIVO DE URINA .uuituiiieit et ee e e et ee e et e et e e et e et eeaeesneeaneeanns 15
2.4  EXAME PARASITOLOGICO ..uuiiiittuieeeeetiaeeeeaiiaeeeettieeeeeataaeaeessnseeeesnnaeeessnnaaaeenes 17
2.5 EFUSOOES ..ttt aaae 18
2.6 CUTOLOGIA .ttt ettt et e ettt e e e et et e e e e e tt e e e e eta e e e eeta e eaeatnneeaenes 19
2.7 TESTES DE COMPATIBILIDADE ...uuuiiieitiueeeeitiaeeeeatinaeeeestanaeaeessnseeeesnnaeeessnnaeaeenes 22
3.0 ARTIGO SEGUNDO AS NORMAS DA REVISTA CIENCIA ANIMAL BRASILEIRA............ 23
4.0 CONSIDERACOES FINAIS .....coiieiieceee ettt ettt 35
5.0 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ccooiiteitieeeeeeeeee e, 36

6.0  ANEXOS ..o 37



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS PELO LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA
DE ACORDO COM A ESPECIE E O TIPO DE EXAME SOLICITADO......cccvvvviieereiiieeeeennnnnnnn 13
TABELA 2 - EXAMES HEMATOLOGICOS REALIZADOS DE ACORDO COM A ESPECIE E A
CATEGORIA DE EXAME . 111 uttuttittisetteteteeaseteasea et eea s et e e s ea s et s e s et s e aensetaaaaenaeenaenns 15
TABELA 3 - DESCRICAO DA CASUISTICA DE EXAMES BIOQUIMICOS REALIZADOS, DE ACORDO
COM A ESPECIE E COM O TIPO ENZIMATICO E SUBSTANCIAS QUIMICAS ......coucevneennnnnn.. 15
TABELA 4 - DESCRICAO DA CASUISTICA DE EXAMES PARASITOLOGICOS DE ACORDO COM O
TIPO DE EXAME E A ESPECIE. ..ttuitueituttiueeeteetteeaeeenaeetaeeaneeanseeneesneesnaeenaeenneesneesnaees 17
TABELA 5 - CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE EXAMES CITOLOGICOS DE ACORDO COM A
T o 19
TABELA 6 - DESCRICAO DOS DIAGNOSTICOS DE CITOLOGIA REALIZADO NO LABORATORIO DE
PATOLOGIA CLINICA (HCV = UFPEL). ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
TABELA 7 -VARIAVEIS DESCRITAS PELA MEDIA E DESVIO PADRAO COMPARADAS PELO TESTE T
DE STUDENT PARA OS PARAMETROS ERITROCITARIOS/INDICES HEMATIMETRICOS E
RETICULOCITARIOS DE CAES ANEMICOS E NAO ANEMICOS ....ccvvuniiieiiiineeseeiinneeaesinnnns 29
TABELA 8 - COEFICIENTE DE CORRELAGAO DE ALGUNS PARAMETROS HEMATOLOGICOS DO
GRUPO DE PACIENTES ANEMICOS. ..uuuiiieeeiieeettiniaaseeesseesessnnnnaaeeeassessssssnnnnaeeesseesnnnns 30
TABELA 9 - ESTATISTICA DESCRITIVA DOS VALORES DE RDW (%) DO TOTAL DE ANIMAIS
AVALIADOS (ANEMICOS E CONTROLE) DE ACORDO COM A ANISOCITOSE.........ccevvvvernnns 31
TABELA 10 - CLASSIFICACAO DA ANISOCITOSE DE ACORDO COM O VALOR DE RDW............ 31
TABELA 11 - ESTATISTICA DESCRITIVA DA CONTAGEM ABSOLUTA DE RETICULOCITOS /uL DO
TOTAL (N=200) DE ANIMAIS AVALIADOS (ANEMICOS E CONTROLE) DE ACORDO COM A
POLICROMASIA (F). 1etteittuttiii i e e e e ettt s e e e e e e e e e et s e e e e e e e e e e et b e e e e eeaeeeesaasanaaeeaeeaees 32
TABELA 12 - ESTATISTICA DESCRITIVA DO INDICE DE PRODUGAO DE RETICULOCITOS (IPR)
DO TOTAL (N=200) DE ANIMAIS AVALIADOS (ANEMICOS E CONTROLE) DE ACORDO COM A

POLICROMASIA (F). 1etteittuttiii i e e e e ettt s e e e e e e e e e et s e e e e e e e e e e et b e e e e eeaeeeesaasanaaeeaeeaees 32



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA. EM A PODE-SE OBSERVAR A SALA DE
HEMATOLOGIA E BIOQUIMICA COM AS AUTOMACOES E MICROSCOPIOS. EM B OBSERVA-
SE A SALA COM TODAS AS CENTRIFUGAS UTILIZADAS E MATERIAL DE CONSUMO
ARMAZENADO. FONTE: ARQUIVO PESSOAL. «.ivuiiuiitiiieitiiiie e ee e e eeteeee et aeaaeneesaenns 10
FIGURA 2 - AUTOMACAO DE HEMATOLOGIA, SYSMEX®, MODELO POCH-1001v DIFF. FONTE:
ARQUIVO PESSOAL. «.ituiiuiteie ittt et et e et e et ettt e e e et et e e et e s sen et eaneetaesaenaesaaenns 10
FIGURA 3 - AUTOMACAO DE BIOQUIMICA, DA MARCA ROCHE® MODELO COBAS C111. FONTE:
ARQUIVO PESSOAL. . ituiiuitneiteit et ettt eeteet et ettt etae et etaaea et esseteetaeanretaesnaenaesaaenns 11
FIGURA 4 - GRAFICO QUE ILUSTRA A QUANTIDADE DE EXAMES REALIZADOS NO LABORATORIO
DE PATOLOGIA CLINICA DE ACORDO COM A ESPECIE. ..uiivuiiiieeieeiieeeiaeeteeaeaanaeeaeeens 12
FIGURA 5 - PERCENTUAL DAS ANALISES CLINICAS REALIZADAS DE ACORDO COM A
(071 11 =1 ] P 12
FIGURA 6 - PRESENCA DE CORPUSCULO DE LENTZ EM LINFOCITO. NOTA-SE UMA INCLUSAO
ROSA NO CITOPLASMA DO LINFOCITO (SETA). FONTE: ARQUIVO PESSOAL. .....eeenenn... 14
FIGURA 7 - LEITURA DOS NIVEIS DE PROTEINAS PLASMATICAS TOTAIS PARA DOSAGEM DE
FIBRINOGENIO, ATRAVES DA TECNICA DE REFRATOMETRIA. FONTE: ARQUIVO PESSOAL.

FIGURA 8 - EXAMES QUALITATIVOS DE URINA REALIZADOS NO LABORATORIO DE PATOLOGIA
CLINICA DE ACORDO COM A ESPECIE. ....eiuveeieveeitreesreessesssessesesssesssessnsesssessnsessnnes 16
FIGURA 9 - ALTERACOES ENCONTRADAS NO SEDIMENTO URINARIO. EM A, NOTA-SE A
PRESENGA DE CRISTAIS DE ESTRUVITA NA URINA DE UM CAO. EM B OBSERVA-SE A
PRESENGA DE UM OVO DE DIOCTOPHYMA RENALE NA URINA DE UM FURAO (MUSTELA
PUTORIUS FURO). FONTE: ARQUIVO PESSOAL. ..veeeiuvieitieeitieeieeeeieeeseeeseeessessnessans 17
FIGURA 10- PRESENCA DE ACAROS DE DEMODEX CANIS EM RASPADO CUTANEO DE CAO.
FONTE: ARQUIVO PESSOAL......eeiuveeiteeiteeeteestesaesessesessesesassessssessssesassesassesassessssenas 18
FIGURA 11 - IMAGEM DA CITOCENTRIFUGA DO LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA (HCV-
UFPEL). FOTO: ARQUIVO PESSOAL. ....uveeiteeiteeateeaeteesitessesessssessesessssessssesassessssenss 19
FIGURA 12 - EXEMPLO DE EXAME BACTERIOSCOPICO REALIZADO NA URINA DE UM CAO.
PODE-SE OBSERVAR PRESENCA DE INUMEROS BACILOS (SETA). FOTO: ARQUIVO
oYY 0 . 20



Vi

FIGURA 13 - PESQUISA DE LEVEDURA ATRAVES DO EXAME DIRETO. OBSERVA-SE A
PRESENCA DE INUMERAS LEVEDURAS SUGESTIVAS DE SPOROTHRIX SP. FOTO: ARQUIVO
o ST A P 20
FIGURA 14 - CiTOLOGICO DE TVT. OBSERVA-SE A PRESENCA DE INUMERAS CELULAS
REDONDAS, QUE APRESENTAM CITOPLASMA AZUL CLARO E VACUOLIZACAO
CITOPLASMATICA, CROMATINA NUCLEAR FROUXA, NUCLEOLOS EVIDENTES E FIGURA DE
MITOSE. FOTO: ARQUIVO PESSOAL ...uuituiititeieetietaeeteetaete et eteeaeetaeeseneesaaeneenesaens 21
FIGURA 15 - RESULTADO DO TESTE DE COMPATIBILIDADE DE UM CANINO. EM A PODE-SE VER

AGLUTINACAO DAS HEMACIAS. EM B PODE-SE VER HEMACIAS DISPERSAS. ................. 22



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALT — Alanina aminotransferase

AST — Aspartato aminotransferase

CCE - Carcinoma de Células Escamosas
CHCM - Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média
DAAP — Dermatite Alérgica a Picada de Pulga
E.Q.U — Exame Qualitativo de Urina

FA — Fosfatase Alcalina

IRA — Insuficiéncia Renal Aguda

IRC — Insuficiéncia Renal Crénica

OSH - Ovariosalpingohisterectomia

PPT — Proteinas Plasmaticas Totais

RDW - Red Cell Distribution Width

TVT — Tumor Venéreo Transmissivel

UFPEL — Universidade Federal de Pelotas

VCM — Volume Corspuscular Médio

vii



viii

RESUMO

A Residéncia multiprofissional foi realizada na area de Patologia Clinica Veterinéria,
sendo o cenario de atuacdo o Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital de
Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (HCV/UFPel), sob a
preceptoria das professoras Carmen Lucia Garcez Ribeiro, Ana Raquel Mano
Meinerz e Luiz Fernando Jantzen Gaspar e também do bioquimico/farmaceutico Luiz
Eduardo Barcellos Krause. O periodo de residéncia foi de 15 de margo de 2012 a 28
de fevereiro de 2014, sendo este periodo dividido entre R1 (primeiro ano) e R2
(segundo ano). As atividades desenvolvidas durante a residéncia incluiram a
realizacdo dos exames laboratoriais no Laboratorio de Patologia Clinica, advindos
do préprio HCV/UFPel e de veterinarios da cidade de Pelotas. No periodo de dois
anos, foram realizados 31.398 exames, sendo a maior casuistica na espécie equina
(12.824) e na espécie canina (12.584). Além disso, também foi realizado no periodo
de R2 um projeto intitulado “Parametros Eritrocitarios de Relevéancia Clinica nas
anemias de caninos atendidos no HCV — UFPEL.

Palavras-chave: Residéncia, Hemograma, RDW, céaes.



1.0 INTRODUCAO

A residéncia multiprofissional foi realizada no periodo compreendido
entre 15 de marco de 2013 a 28 de fevereiro de 2014 na area de patologia
clinica veterinaria, sob orientacdo dos preceptores: Dr2 Carmen Lucia Garcez
Ribeiro, Dr2 Ana Raquel Mano Meinerz, Msc. Luis Eduardo Barcellos Krause e
Dr. Luiz Fernando Jantzen Gaspar.

A elaboracédo e execucdo do projeto de residéncia é uma exigéncia do
Programa Multiprofissional em area para finalizar este periodo. O projeto foi
desenvolvido no Laboratério de Patologia Clinica do Hospital de Clinicas
Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas, localizado no campus Capéao
do Le&do da UFPEL, no municipio do Capéo do Ledo — RS. O setor realiza
exames laboratoriais como hemograma, bioquimica sérica, urinalise, andlise de
derrames cavitarios, exame parasitologico de tegumento cutaneo além de
exames citologicos de amostras colhidas através de biopsia por aspiragéao.

O Laboratério de Andlises Clinicas presta servicos para o hospital
veterinario e também para veterinarios particulares da regido, além de auxiliar
na execucao de projetos de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidos na
instituicdo. Nos recursos humanos, o laboratorio conta com duas professoras
da area de patologia clinica, a Dr2 Carmen Lucia Garcez Ribeiro e a Dr® Ana
Raquel Mano Meinerz, além de um farmacéutico/bioquimico o Msc Luis
Eduardo Barcellos Krause, uma técnica de laboratorio, a Msc Luciana Aquini
Fernandes Gil e uma auxiliar de laboratério Lenir Hellwing, além de dois
residentes e estagiarios do curso de Medicina Veterinaria.

O laboratorio conta com duas salas, sendo uma usada para
equipamentos de hematologia, bioquimica e microscopia, e outra sala
destinada a centrifugacéo, equipada com centrifugas e equipamentos diversos.
(figura 1). O equipamento de hematologia € uma automacado veterinaria, da
marca Sysmex® modelo poch — 100iv Diff (figura 2). O equipamento realiza
atualmente: hemograma (eritrograma completo e leucograma) de seis espécies
(caninos, felinos, bovinos, ovinos, equinos e ratos), e permite que mais
espécies animais sejam adicionadas. O aparelho de bioquimica € uma

automacdo da marca Roche®, modelo Cobas C111 (figura 3) e atualmente é
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utilizado para as dosagens de: alanina aminotransferase (ALT), aspartato

aminotransferase (AST), ureia, creatinina, albumina e fosfatase alcalina (FA).

Figura 1 - Laboratério de patologia clinica. Em A pode-se observar a sala de hematologia e
bioguimica com as automacfes e microscopios. Em B observa-se a sala com todas as centrifugas
utilizadas e material de consumo armazenado. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2 - Automacdo de hematologia,
Sysmex®, modelo poch-100iv Diff. Fonte:
arquivo pessoal.
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Figura 3 - Automacédo de bioquimica, da marca Roche® modelo Cobas c111. Fonte:
Arquivo pessoal.

O periodo determinado para a residéncia € de 24 meses, sendo esses
divididos em R1 e R2. Durante o primeiro ano, o laboratério ainda néo estava
com o aparelho de bioquimica funcionando, por isso, o residente participou da
rotina dos outros exames realizados pelo laboratério, com énfase na
hematologia. Durante o segundo ano de residéncia, o residente participou da
rotina de bioquimica e acompanhou alguns casos de citologia por PAAF
(puncéo aspirativa por agulha fina), além de todos os outros exames realizados
no laboratério. O residente também desenvolveu, durante o segundo ano, um
projeto de pesquisa intitulado de “Parametros Eritrocitarios de relevancia clinica

nas anemias de caninos atendidos no HCV-UFPEL”.

2.0 RELATORIO DE CASUISTICA

Foram realizados um total de 31.398 exames durante o periodo de
marco de 2012 a novembro de 2013, sendo 12.824 exames na espeécie equina,
12.584 na espécie canina e o restante dos exames nas demais espécies

apresentadas na figura 4.
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Figura 4 - Gréfico que ilustra a quantidade de exames realizados no laboratério de patologia
clinica de acordo com a espécie.

O total de exames (31.398) foi dividido nas categorias: citolégico, exame

gualitativo de urina (E.Q.U), efusdo, hemograma, parasitoldgico, teste de

compatibilidade sanguinea e bioquimicos. A maior casuistica foi de

hemogramas 95% (29.760) seguido pelos exames bioquimicos 10% (915)

conforme figura 5. A espécie canina foi a que mais apresentou diversidade em

tipos de exame, de acordo com a tabela 1.

Analises Clinicas )
915: 2,.91% mBIOQUIMICOS

27: 0.09% ,
161: 0.51% \ 143: 0.46% mCITOLOGICO
285 0.91%
mEQ.U
107: 0.34%
mEFUSAO
/ ® HEMOGRAMA

= PARASITOLOGICO

mTESTE DE
COMPATIBILIDADE

Figura 5 - Percentual das andlises clinicas realizadas de acordo com a categoria.
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Tabela 1 - Exames laboratoriais realizados pelo laboratério de patologia clinica de acordo com

a espécie e o tipo de exame solicitado.

Andlises Bovina Canina Equina Felina Ovina Silvestres Total
Bioquimicos - 830 0 85 - - 915
Citologico - 115 2 26 - - 143

E.Q.U 1 210 4 65 4 1 285
Efuséo 1 56 49 1 - - 107

Fibrinogénio 849 2790 3190 316 260 21 7426
Hemograma 852 2830 3199 320 260 21 7482
Parasitolégico - 151 - 10 - - 161
Plaquetas 849 2790 3190 316 260 21 7426
PPT 849 2790 3190 316 260 21 7426
Teste de

compatibilidade ) 22 ) > ) ) 21

TOTAL 3401 12584 12824 1460 1044 85 31398

2.1 HEMOGRAMA

O hemograma consiste no eritrograma e leucograma, entretanto, a
dosagem de proteinas plasmaticas totais (PPT) e fibrinogénio além da
contagem de plaquetas foram classificadas juntamente com o hemograma, pois
mesmo quando ndo eram solicitadas, essas analises eram realizadas em todas
as amostras a fim de fornecer dados para estudos cientificos desenvolvidos no
laboratorio.

As pesquisas de hemoparasitas e de corpusculos de Lentz também
foram incluidas junto com os hemogramas, pois eram feitas a partir da mesma
amostra. O equipamento automatico de hematologia veterinaria (Sysmex®,
poch-100iv Diff) realiza a contagem de leucdcitos totais e o0 eritrograma
completo o qual consiste em contagem de hemacias, hemoglobina,
hematdcrito, volume corpuscular médio (VCM), concentracdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM) e contagem de plaquetas. O diferencial leucocitario
era realizado através da analise microscopica de 100 células em esfregaco
sanguineo corado com panoético rapido (Newprov®). No mesmo esfregaco
eram avaliadas a morfologia das hemacias e dos leucdcitos, a pesquisa de
hemoparasitas ou presenca de inclusées como corpusculos de Lentz (figura 6).
A dosagem de proteinas plasmaticas totais foi realizada através da

refratometria (figura 7), e a dosagem de fibrinogénio era determinada pelo
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método de precipitacdo pelo calor com posterior leitura em refratometro
(KANEKO e SMITH, 1967).

Em relacdo a casuistica, a espécie que apresentou o maior numero de
hemogramas foi a espécie equina, entretanto a espécie canina teve maior
diversidade de exames solicitados, conforme descreve a tabela 2. Entre os
animais silvestres estao incluidos: macaco prego (Cebus apela) bugio (Alouatta
sp), veado (Mazama sp.), furdo (Mustela putorius furo) e lontra (Pteronura

brasiliensis).

Figura 6 - Presenca de corpusculo de Lentz
em linfocito. Nota-se uma inclusdo rosa no
citoplasma do linfcito (seta). Fonte: Arquivo
pessoal.

Figura 7 - Leitura dos niveis de proteinas
plasméticas totais para dosagem de
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fibrinogénio, através da técnica de
refratdbmetria. Fonte: Arquivo pessoal.

Tabela 2 - Exames hematolégicos realizados de acordo com a espécie e a categoria de
exame.

Andlises Bovina Canina Equina Felina Ovina Silvestres Total
Pesquisa de

Corpusculo de - 12 - - - - 12

Lentz

Pesquisa de

Hen?oparasitas 3 28 9 4 ) ) a4

PPT 849 2790 3190 316 260 21 7426
Total 3399 11200 12769 1268 1040 84 29760

2.2 BloQuimicos

As analises bioquimicas comecaram a ser realizadas no laboratério a
partir do més de junho de 2013 e eram realizadas pelos técnicos, sendo
acompanhadas pelos residentes. As dosagens bioquimicas disponibilizadas
pelo laboratério eram: aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminostransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), Creatinina, Uréia e Albumina
e eram dosadas na automacao (Roche®, modelo Cobas C111) de acordo com
instrucdes do fabricante. No total, foram 915 analises, sendo a creatinina a

dosagem que teve maior numero de solicitacdes, de acordo com a tabela 3.

Tabela 3 - Descri¢do da casuistica de exames biogquimicos realizados, de acordo com a
espécie e com o tipo enzimatico e substancias quimicas

Espécie Albumina  ALT AST Creatinina FA Uréia Total

Caninos 132 181 41 205 112 159 830
Felinos 13 15 10 21 10 16 85
Total 145 196 51 226 122 175 915

2.3 EXAME QUALITATIVO DE URINA
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O exame qualitativo de urina foi a terceira analise mais frequentemente
realizada durante o periodo da residéncia. Era preconizado que 0s exames
fossem realizados no maximo meia hora apds a coleta da amostra, que era
avaliada através do exame fisico, quimico e do sedimento urinario, de acordo
com Loureiro et. al. (2008). No total foram 285 urinalises, e a espécie canina

apresentou maior casuistica, como mostra a figura 8.

E.QU
210

65

1 4 4 1

Bovina Canina Equina Felina Ovina  Silvestres

Figura 8 - Exames qualitativos de urina realizados no laboratério de patologia
clinica de acordo com a espécie.

No exame do sedimento urinario era frequente a presenca de cristais
como estruvita (figura 9A). Um dos casos em que foi realizada urinalise de um
furdo (Mustela putorius furo), foram encontrados ovos de Dioctophyma renale
(figura 9B), parasita renal que pode levar a destruicdo do parénquima renal e

pode acometer diversas espécies (FERREIRA et al., 2010).
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Figura 9 - Alteracdes encontradas no sedimento urinario. Em A, nota-se a presenca de cristais
de estruvita na urina de um cdo. Em B observa-se a presenca de um ovo de Dioctophyma
renale na urina de um furdo (Mustela putorius furo). Fonte: Arquivo pessoal.

2.4 EXAME PARASITOLOGICO

Os exames parasitologicos foram divididos em parasitolégicos de pele e
parasitolégico de ouvido, sendo um total de 161 exames. Houve mais
solicitacBes para exames parasitolégicos de pele, tanto em caninos como em
felinos. Os caninos apresentaram maior casuistica de acordo com a tabela 4.

Tabela 4 - Descri¢do da casuistica de exames parasitolégicos
de acordo com o tipo de exame e a espécie.

Parasitologico Caninos Felinos Total

Pele 118 4 122
Ouvido 33 6 39
Total 151 10 161

Os exames parasitologicos de pele eram precisamente raspados
preparados em lamina contendo 6leo mineral e eram avaliados diretamente
através de microscopia em aumento de 4x, onde era comum encontrar a
presenca de acaros como Demodex canis (figura 10), Sarcoptes canis e
Notoedres cati. Salientando ser o Demodex canis um dos parasitas mais
comuns observados em caes e é especifico ao hospedeiro, entretanto a sarna
Sarcoptes canis é altamente contagiosa (WILLEMSE, 2002). Os exames

parasitol6gicos de ouvido se caracterizavam por pesquisa de sarna otodécica
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(exame direto) e pesquisa de presenca de Malassezia sp através de laminas

coradas.
Figura 10- Presenca de acaros de Demodex canis em
raspado cutaneo de cdo. Fonte: Arquivo pessoal
2.5 EFUSOES

As analises de efusdes corresponderam a 2% da casuistica dos exames
realizados durante o periodo de residéncia, sendo um total de 107 efusdes
divididas entre abdominais e toracicas. As efusbes eram enviadas em tubos
com anticoagulante (EDTA) e em tubos sem anticoagulante para avaliacdo
guanto aos aspectos fisicos, quimicos, contagem de células totais e avaliacéo
citolégica (LOUREIRO et.al. 2008). A contagem total de células era realizada
através do contador hematologico. A lamina para citologia era preparada
através da citocentrifugacédo (figura 11) e posteriormente corada através da
coloracdo com pandtico rapido e avaliada em microscopia. Foram realizadas 56
analises de efusdes em caninos, 49 em equinos, uma em bovino e uma ha em

felinos.
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Figura 11 - Imagem da citocentrifuga do laboratério de
patologia clinica (HCV-UFPEL). Foto: Arquivo pessoal.

2.6 CITOLOGIA

A citologia foi dividida em citologia por PAAF (puncéo aspirativa por
agulha fina), bacterioscopia, citologia de secrecdes ou liquidos e pesquisa de
leveduras como de Sporothrix spp. A coleta de material da citologia por PAAF
era realizada pelo médico veterinario clinico responsavel pelo paciente, e, 0
diagnostico, era realizada pelo professor de clinicas de pequenos animais, que
€ especialista em citologia. Os demais tipo de citologia eram realizados pela
equipe do laboratorio.

A casuistica da citologia por PAAF foi referente ao segundo ano de
residéncia, quando o residente passou a acompanhar os diagnodsticos
realizados pelo professor. No total, foram realizados 143 exames citologicos e

em trés espécies diferentes de acordo com a tabela 5.

Tabela 5 - Classificagdo dos tipos de exames citologicos de acordo com a espécie.

Analises Caninos Equinos Felinos Total
Bacterioscopia 15 - 2 17
Citologia de 24 2 3 29
secrecdes/liquidos

Citologia por PAAF 74 - 6 80
Pesquisa de levedura 2 - 15 17

Total 115 2 26 143
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Dos 17 casos de bacterioscopia (figura 12), em oito foi realizada a
coloracdo de Gram, e nas pesquisas de leveduras, trés casos na espécie felina
apresentaram leveduras sugestivas de Sporothrix spp. (figura 13). Os
diagnésticos da citologia oncoldgica estao descritos na tabela 6. O TVT (figura
14) foi a neoplasia mais frequente e também houve muitos casos de

diagnésticos inconclusivos.

Figura 12 - Exemplo de exame
bacterioscépico realizado na urina de um
cdo. Pode-se observar presenca de
inomeros bacilos (seta). Foto: Arquivo
pessoal.

Figura 13 - Pesquisa de levedura através do
exame direto. Observa-se a presenca de inimeras
leveduras sugestivas de Sporothrix sp. Foto:
Arquivo pessoal



Figura 14 - Citologico de TVT. Observa-se a presenca de inimeras
células redondas, que apresentam citoplasma azul claro e vacuolizagdo
citoplasmatica, cromatina nuclear frouxa, nucléolos evidentes e figura de
mitose. Foto: Arquivo pessoal

Tabela 6 - Descri¢do dos diagnoésticos de citologia realizado no
laborat6rio de patologia clinica (HCV - UFPEL).

Diagnésticos Caninos Felinos
Adenoma Hepatoide 1 -
Carcinoma de células de 1 )
transicao

Carcinoma Inflamatorio 1 -
Carcinoma mamario 2 -
CCE* 2 5
Cisto epidermoide 1 -
Displasia testicular 1 -
Fibrossarcoma 2 -
Hemangiossarcoma 1 -
Inconclusivos 30 -
Linfoma 2 -
Lipoma 1 -
Mastocitoma 5 1
Osteossarcoma 1 -
TVT** 23 -
Total 74 6

*Carcinoma de Céluas Escamosas. *Tumor Venéreo Transmissivel

21
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2.7 TESTES DE COMPATIBILIDADE

O teste de compatibilidade foi 0 exame que apresentou 0 menor niumero
de solicitacdes durante o periodo de residéncia, correspondendo a apenas
0,2% da casuistica. Os testes eram realizados pela prova cruzada, a qual tem o
objetivo de verificar se existe presenca de anticorpos no soro do receptor
contra as hemécias do doador, como descreve Gomes, S. G. (2008). No total
foram realizados 27 testes de compatibilidade, onde 22 foram na espécie
canina e 5 foram na espécie equina.

Nas reacdes positivas (sangues incompativeis), as hemacias ficavam
aglutinadas devido a presenca dos anticorpos (figura 15A) jA nos resultados
negativos, sem reacdo (sangue compativel) as hemacias ficavam livres e

dispersas (figural5B).

Figura 15 - Resultado do teste de compatibilidade de um canino. Em A pode-se ver
aglutinacdo das hemacias. Em B pode-se ver hemacias dispersas.
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3.0 ARTIGO SEGUNDO AS NORMAS DA REVISTA CIENCIA ANIMAL
BRASILEIRA.

PARAMETROS ERITROCITARIOS DE RELEVANCIA CLINICA
NAS ANEMIAS DE CANINOS ATENDIDOS NO HCV-UFPEL.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi correlacionar os pardmetros hematoldgicos (VCM, RDW, contagem
absoluta de reticulécitos (CAR), indice de produgdo de reticulécitos (IPR), anisocitose e
policromasia) a fim de determinar valores de referéncia para RDW, além de estimar CAR e IPR
através da policromasia e anisocitose, bem como classificar as anemias quanto a resposta
medular. Foram avaliadas 200 amostras de sangue de caes atendidos no Hospital Veterinario da
UFPel, sendo 100 pacientes anémicos e 100 sem anemia. Foram realizados eritrograma e
RDW(%) na automacao Sysmex®, poch-100iv, avaliagdo microscopica de esfregacos corados
com pandtico rapido para policromasia e anisocitose e com azul de cresil brilhante para
contagem de reticuldcitos (1000x). Foram utilizados dois tipos de calculos para CAR e IPR a
fim de classificar as anemias. A estatistica foi feita pelo programa Statistix®, onde foram
realizadas estatisticas descritivas, Tuckey e Pearson. Dos cdes do grupo anémico, 45%
resultaram em anemia leve, 43% moderada, 8% intensa e 4% muito intensa. Verificou-se que
houve correlacdo estatistica positiva entre todos os parametros, com excecdo da anisocitose com
VCM e também do RDW com VCM, além de uma relacdo forte, direta e estaticamente
significativa entre anisocitose e RDW.

PALAVRAS-CHAVE: caes; RDW; anisocitose; reticulocitos.

ERYTHROCYTE PARAMETERS OF THE CLINICAL RELEVANCE OF
CANINE ANEMIAS SERVED IN HCV-UFPEL.

ABSTRACT

This study purpose to correlate the haematological profiles (MCV , RDW, absolute reticulocyte
count-CAR, reticulocyte production index-IPR, anisocytosis and polychromasia) for the purpose
of determining the values of standard reference RDW , estimated values of CAR and IPR
through polychromasia and anisocytosis still had as objective the classification of anemias as
the bone marrow response . In study 200 blood samples from treated dogs were examined at the
Veterinary Hospital UFPel , 100 and 100 anemic patients without anemia. For the erythrocyte
and RDW (%) was used to analyze the Sysmex ®, poch - 100iv and microscopic analysis
(1000x) of peripheral blood slides stained with Panopticon quick to polychromasia and
anisocytosis and brilliant cresyl blue for reticulocyte counting. Anemia were classificas used
two types of calculations for CAR and IPR . Statistical analysis was done by Statistix ®
program, where Pearson and Tukey tests. Dogs of the anemic group, 45 % resulted in mild

anemia, 43 % moderate, severe 8 % and 4% too intense. It was found that there was a positive
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statistical correlation between all parameters/profiles, except anisocytosis with MCV and RDW
also with VCM , and a strong, direct and statistically significant relationship between RDW and
anisocytosis.

KEYWORDS: dogs, RDW, anisocytosis; reticulocytes.

INTRODUCAO

A procura por exames laboratoriais em medicina veterindria tem crescido muito
atualmente. Entre os diversos exames, o hemograma oferece diversidade de informagdes
que podem auxiliar o clinico no estabelecimento do diagndstico. Essa procura por
exames que auxiliam no diagndstico impulsionou a evolugdo tecnoldgica na execucgao
das técnicas hematologicas, sendo cada vez mais frequente o uso de contadores
automatizados. As vantagens dessa técnica sdo de ser de facil execucdo, alem de
fornecer um répido resultado e fornecer informac6es adicionais de alguns parametros
hematoldgicos que ndo sdo conseguidos com as técnicas manuais, levando assim a
substituicdo das técnicas manuais®.
Anemias sdo tradicionalmente classificadas com base na resposta da medula éssea do
animal, em anemia regenerativa e ndo regenerativa. A contagem do numero de
reticulocitos é o padréo-ouro para classificar estes dois tipos de anemia em cédes. No
entanto, os reticulocitos muitas vezes ndo sdo contados na préatica laboratorial, e a
anisocitose e policromasia avaliadas em no esfregaco de sangue, fornecem um indicador
pouco satisfatério para avaliar essa resposta’.
A reticulocitose varia de acordo com o grau da anemia, quanto maior for a estimulacao
da eritropoiese na medula, maior o nimero de reticulocitos, o que ndo acontece em
casos de anemias ndo regenerativas. A reticulocitose deve ser avaliada em conjunto com
0 grau de anemia. Isso pode ser feito por meio do célculo da contagem corrigida de
reticulocitos (CCR) e a contagem absoluta de reticuldcitos (CAR) sdo as formas mais
simples de calcular a quantidade de reticuldcitos liberada. O indice de producao de
reticulocitos (IPR) é calculado a fim de eliminar erros resultantes do grau da anemia e
liberacdo prematura de grandes reticulécitos®.

A classificacdo morfologica leva em consideracdo o tamanho das hemacias
(volume corpuscular médio — VCM) e a concentracdo de hemoglobina dos eritrocitos

(concentracdo de hemoglobina corpuscular média — CHCM)*. A anemia que ndo é
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causada por disfuncGes da medula éssea deve mostrar evidéncias de eritropoiese, sendo
responsiva ou regenerativa5. Na avaliagdo de um quadro anémico o eritrograma é
relevante, mas deve-se ressaltar que as caracteristicas morfolégicas das hemacias sdo
essenciais para avaliar a resposta frente a esse quadro, considerando a morfologia celular,
a intensidade da policromasia e anisocitose™”.

A policromasia corresponde & hemacias jovens, precocemente liberadas. Sdo células
com coloracdo arroxeada, devido a presenca de RNA (polirribossomos), e é indicativo
de presenca de regeneracdo®. Anisocitose é a variacdo do tamanho das hemécias no
esfregaco sanguineo, sua variacdo pode aumentar quando diferentes populacdes de
células estiverem presentes, podendo ser estas, células maiores (jovens) indicando um
processo regenerativo ou células menores, comuns em anemias ferroprivas®. O grau de
anisocitose pode ser obtido através da avaliacdo de esfregaco sanguineo’ e também
atraveés do valor do RDW (red cell distribution width), que determina o coeficiente de
variacdo da distribuicdo do volume das hemécias expresso em porcentagem e obtido
através da automacdo, tornando-se um meio mais rapido e sensivel para avaliar a
anisocitose. Sabe-se que existem diferencas na forma de determinar o volume celular e
RDW entre contadores hematoldgicos automaticos, sugere-se que cada laboratério
determine seus valores de referéncia para RDW?.

Sendo assim, o principal objetivo deste ensaio foi correlacionar os resultados de
alguns parametros hematolégicos como VCM, RDW, anisocitose, policromasia,
contagem absoluta de reticulocitos (CAR) e indice de producdo de reticuldcitos (IPR)
afim de estabelecer valores de referéncia para RDW em caes, parametro esse ainda nao
estabelecido para essa espécie animal no contador hematologico Sysmex®, modelo pocH
— 100iV Diff. Além disso, também objetivou-se, com o presente trabalho, classificar as
anemias de acordo com a resposta medular, através da contagem absoluta de
reticuldcitos e indice de producéo de reticuldcitos e relacionar esses dois parametros a
policromasia foi avaliada visualmente em esfregaco sanguineo, a fim de tentar estimar
valores para CAR e IPR equiparaveis a avaliacdo visual. Além de relacionar o grau de

anemia e o grau de regeneracdo com as suspeitas e/ou diagnosticos encontrados.
MATERIAL E METODOS

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Experimentacio

Animal através do registro 476. Foram utilizadas 200 amostras de sangue de cées
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atendidos no HCV-UFPel, sendo 100 amostras de animais anémicos (grupo anémico) e
100 amostras de cdes saudaveis (grupo controle). Os animais utilizados neste trabalho
ndo foram separados quanto a raca, sexo e idade, esses cdes apresentavam idades
variando de 6 meses a 10 anos. As amostras de sangue foram coletadas da veia jugular
externa ou cefalica com seringas comuns, o sangue foi transferido para um tubo
contendo anticoagulante acido etilenodiaminotetracético de sodio (EDTA-K2).

Apos a coleta as amostras foram homogeneizadas e processadas no contador de
células automatico veterinario da marca Sysmex®, modelo pocH — 100iV Diff, o qual
forneceu a contagem de hemaécias, concentracdo de hemoglobina, hematdcrito, volume
corpuscular médio (VCM), concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e
0 RDW. Os critérios de inclusdo nos grupos foram: grupo controle animais com
hematdcrito superior a 36%, grupo anémico animais com hematdcrito inferior a 36%.

Para quantificacdo da anisiocitose e policromasia foi realizada analise
microscopica dos esfregacos sanguineos. Esses esfregacos foram confeccionados e
corados com pandtico rapido e avaliados em objetiva de imerséo de 1000x em ambos 0s
grupos. Os valores encontrados foram classificados de acordo com a literatura’.

As contagens de reticulocitos foram realizadas nos dois grupos. Para isso,
utilizou-se a técnica em que se utiliza o corante azul de cresil brilhante (0,5%), sendo
utilizado 100uL do corante, juntamente com a mesma propor¢ao de sangue total. Essa
mistura foi homogeneizada e incubada em banho-maria a temperatura de 37°C durante
15 minutos’®. Apoés, foi confeccionado um esfregaco para posterior contagem de
reticulocitos através de microscopia, sendo contadas 1000 células entre reticulécitos e
hemécias em objetiva de imersdo de 1000x°. Foram realizados calculos a fim de se obter
a contagem absoluta de reticuldcitos, contagem corrigida de reticuldcitos e indice de
Producdo de Reticulécitos (IPR)>*".

Os resultados obtidos a partir da contagem de reticuldcitos foram utilizados para
determinar o grau de regeneracdo das anemias, podendo ser ndo regenerativa até
regeneracdo maxima®. As 100 amostras de pacientes anémicos foram agrupadas em
graus de anemia: leve (hematdcrito entre 30 — 36%), moderada (20 — 29%), intensa (13
— 19%) e muito intensa (menor que 13%)°.

A analise estatistica foi realizada através da estatistica descritiva das variaveis
quantitativas RDW, hematocrito, VCM, CHCM e contagem de reticulocitos. A
comparacdo entre as médias das variaveis quantitativas nos grupos de cdes anémicos e

ndo anémicos foi realizada pelo test t de student. Dentro dos grupos, essas variaveis
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foram submetidas ao teste de correlagdo de Pearson. Para a comparacdo entre as médias
de acordo com o grau de anisocitose e policromasia foi realizado o teste de Tukey. Os
dados foram analisados no programa Statistix® 9.0 (Analytical Software, 2008), com
nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 100 amostras de cées anémicos, 45% resultaram em anemia leve, 43% em
anemia moderada, 8% em anemia intensa e 4% em anemia muito intensa. Foram
observadas a presenca de elementos multifatoriais desencadeando o quadro anémico,
como por exemplo, presenca de miiase e queimaduras no mesmo paciente. Observou-se
também casos de polifraturas, sendo no total trés polifraturados e cinco animais com
mais de uma doenga concomitante.

Os pacientes com anemia leve obtiveram suspeita/diagnostico de fraturas,
neoplasias, piometra e insuficiéncia renal aguda. Esses dados estdo de acordo com a
literatura, que atribui a anemia leve com uma apresentacdo mais discreta, e muitas vezes
subdiagnosticada, e geralmente estdo associadas a doencas inflamatorias, infecgdes,
traumatismos e neoplasias®®. Dentre o0s pacientes com anemia moderada, foram
encontrados pacientes com tumor venero transmissivel (TVT), feridas laceradas, fratura
exposta, ruptura vesical, peritonite e parasitismo por Dioctophyma renale, o que é
condizente com a literatura®, que o sugere que esse grau de anemia ocorra em pacientes
com neoplasias ulceradas ou sangrantes, polifraturados e fraturas expostas. Dos
pacientes com anemia intensa e muito intensa observou-se casos de cinomose,
peritonite, insuficiéncia renal cronica, neoplasias ulceradas/sangrantes e desnutricao.
Achados esses que vem de encontro as afirmagdes encontradas na literatura®, de que a
anemia por deficiéncia de ferro representa o quadro anémico mais associado a
deficiéncia nutricional e esse tipo de anemia pode ocorrer também em hemorragia
crénica ( que vai resultar em deficiéncia de ferro).

Quanto ao grau de regeneracdo das anemias, verificou-se que 24 % dos pacientes
apresentavam anemia nao regenerativa com baixissimo grau de regeneracdo, 66%
apresentavam anemia regenerativa com liberacao discreta a modera de células jovens e
10% apresentavam regeneracdo maxima. Dentre o0s 24% dos pacientes que

apresentaram anemia ndo regenerativa, observou-se casos de insuficiéncia renal cronica,
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ruptura renal, doencas virais, desnutricdo, neoplasias e fraturas &sseas, processos
patolégicos primarios que sdo apontados como determinantes desse tipo de achado®.
Outra explicacdo para esse achado € a perda de sangue, para se obter resposta medular,
que resulte em reticulocitose € necessario de 48 a 96 horas. Assim, 0s animais avaliados
logo ap6s injlria traumatica usualmente apresentam anemia arregenerativa'®.

O quadro anémico da doenca cronica ¢ a forma mais comum de anemia
arregenerativa em cées, e desenvolve-se secundéria a uma variedade de condicGes
inflamatorias cronicas, degenerativas ou neoplasicas. Os processos inflamatérios ou
neopléasicos prolongados resultam no sequestro de ferro na medula 6ssea e, dessa forma,
o mineral ndo se encontra disponivel para 0s precursores eritroides, para eritropoiese
normal*’. A toxicidade hematoldgica constitui a complicagdo mais comum da
quimioterapia, causando as citopenias severas. Outros fatores relacionados ao paciente
(ma nutricdo, idade avancada, disfun¢des concomitantes de outros 6rgaos, quimioterapia
anterior prologanda) e relacionados com o tumor (infiltragdo da medula @ssea,
metastases) também podem afetar o grau de mielossupressao™.

Dos pacientes com anemia regenerativa a maioria apresentou doencas
infecciosas, hemorragias devido a fraturas ou neoplasias ulceradas e suspeitas de
hemoparasitoses, o que é condizente com a literatura®>. Na anemia hemolitica, a
reticulocitose é mais evidente. Geralmente, sdo necessarios cerca de 3 a 4 dias para uma
reticulocitose significativa ser encontrada no sangue ap0s um episodio hemorragico ou
anemia hemolitica aguda, e um pico de resposta é esperado no periodo de 1 a 2 semanas
ou mais™®.

Houve diferenca entre o grupo de pacientes anémicos e o grupo controle. Os
pacientes anémicos apresentaram todos os parametros do eritrograma mais reduzidos
quando comparado aos animais pertencentes ao grupo controle (P<0,001), conforme
tabela 7. Era esperado que os pacientes do grupo anémico, apresentassem os valores
hematoldgicos mais diminuidos em relagdo ao grupo controle, considerando os valores

de referéncia para a normalidade®.
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Tabela 7 -Variaveis descritas pela média e desvio padrdo comparadas
pelo teste t de Student para os parametros eritrocitarios/indices
hematimétricos e reticulocitarios de cdes anémicos e ndo anémicos

Grupo anémicos Grupo controle

Variavel N=100 N=100 P
MédiaxDesvio Médiazx Desvio
Padrao Padra

Eritrécitos (x10%/uL) 4.4 +1,07 7,12 +0,81 < 0,001
Hemoglobina (g/dL) 9,3+2,3 15,9+ 2,10 < 0,001
Hematocrito (%) 28,2+6,4 47,2 +5,75 < 0,001
VCM (fL) 649+75 66,2 + 3,30 0,103
CHCM (%) 32,8+19 33,7+1,14 < 0,001
RDW (%) 15,4 £ 3,7 12,2+25 < 0,001
CAR 107.000 + 79 106.000 + 54 < 0,05
IPR 0,76 £ 0,62 1,38 £ 0,77 < 0,001

VCM - Volume Corpuscular Médio; CHCM — Concentracdo de Hemoglobina
Corpuscular Média; RDW - Red Blood Cell Distribution Width; CAR —
Contagem Absoluta de Reticuldcitos; IPR — indice de Producdo de
Reticulocitos.

As anemias em humanos sdo classificadas de acordo com o0 VCM (baixo, normal
e alto) e de acordo com o RDW normal (homogénea) e alto (heterogénea)™. Foi
sugerida uma correlacao direta entre 0 RDW e a contagem de reticulocitos em humanos
encontrando valores altos para 0 RDW em desordens hemoliticas e ap0s perda
sanguinea, refletindo a reticulocitose®. No presente estudo, a média encontrada para o
RDW no grupo anémico foi maior do que os do grupo controle indicando que existe
presenca de regeneracdo no grupo dos anémicos, como foi sugerido para as anemias
humanas'?. Neste trabalho a média da CAR foi semelhante em ambos 0s grupos, isso se
deve ao fato de que, nos dois grupos houve presenca de regeneracao.

Quanto as correlagcdes apresentadas na tabela 8, houve correlacdo positiva entre
a maioria das variaveis com excecao da anisocitose e VCM e também do RDW e VCM.
Verificou-se uma relacdo forte e positiva (p<0,001) entre anisocitose e RDW, o que
corrobora com os achados de um estudo que comparou a inspecdo visual com a

avaliacdo automatica através da mensuracdo do RDW em humanos, indicando que o
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RDW é de extrema precisdo para avaliar a heterogeneidade do tamanho das hemécias, e

. - . . . , - 14
que deve ser considerado o “padrao ouro” para medir anisocitose das hemacias™.

Tabela 8 - Coeficiente de correlacéo de alguns parametros
hematol6gicos do grupo de pacientes anémicos.

Paramentros Coeficiente de Correlagdo P
Anisocitose x RDW 0,74 < 0,001
Anisocitose x VCM 0,02 0,829
Anisocitose x IPR 0,30 < 0,001
Anisocitose x CAR 0,35 < 0,001
Policromasia x IPR 0,39 < 0,001
Policromasia x CAR 0,43 <0,001
RDW X VCM -0,0043 0,966
RDW X CAR 0,32 <0,001
RDW X IPR 0,26 <0,05

Era esperado que as relagdes entre anisocitose com CAR, anisocitose com IPR,
policromasia com CAR e policromasia com IPR fossem positivas e estatisticamente
significativas, pois a presenca de anisocitose e policromasia é um indicativo de resposta
medular com liberacdo de células jovens (reticuldcitos)>*°. J& a correlagdo entre RDW e
VCM néo foi significativa, semelhante a um estudo realizado em cées*®, enquanto em
felinos a mesma correlagdo entre RDW e VCM foi encontrada’’. O valor de RDW
aumenta primeiro que o VCM nas anemias regenerativas, pois ao valores de VCM
aumentam a medida que o niumero de hemacias jovens e macrociticas seja o suficiente
para que a medida seja representativa. O mesmo acontece nos casos de anemia
ferropriva, onde o RDW aumenta previamente a ocorréncia de uma microcitose™®.

As relacdes entre RDW e CAR, RDW e IPR foram significativas, ou seja, €
possivel através do valor de RDW determinar se existe presenca ou ndo de
reticulocitose. A CAR demonstrou ser mais eficiente, pois apresenta um coeficiente de
correlacdo mais forte (p<0,001). Esses resultados demonstram que o RDW é um bom
parametro para avaliar a presenca de regeneracdo, além de ser um método rapido e ndo
agregar custos ao hemograma. Em outro estudo, ndo foi encontrada correlacdo

significativa entre o RDW e o IPR™.
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Foi realizada a estatistica descritiva dos valores de RDW de acordo com a
anisocitose avaliada em lamina afim de estabelecer valores de referéncia para o RDW.
O teste mostrou haver diferencas altamente significativas (p<0,001) entre os quatro

grupos, conforme tabela 9.

Tabela 9 - Estatistica descritiva dos valores de RDW (%) do total de animais
avaliados (anemicos e controle) de acordo com a anisocitose.

Média + Coef. .
. e Intervalo de Confianca (95%
Parametros N Desvio Variacao ¢a (95%)
padréo (%) Minimo Maximo
o 110 11,8+1,77° 14 11 13
Anisocitose 0
Anisocitosel 50 144+157° 10 14 15
Anisocitose 2 31 17,1+2,78° 16 16 19
Anisocitose3 7 23,1+280°% 12 >20 -
Anisocitose4 2 27,2+0,84°% 3 - -

Letras diferentes na coluna representam diferencas entre as variaveis p<0,001

O coeficiente de variacdo de todos os parametros foi baixo, indicando pouca
variacao no grupo. Sendo assim, puderam-se estabelecer valores de referéncia do RDW
de caninos (para o aparelho da marca Sysmex®, modelo pocH — 100iV Diff) conforme
tabela 10.

Tabela 10 - Classificacdo da anisocitose de acordo com o valor de RDW.

Classificacao Intervalo RDW (%)
Anisocitose Discreta 14 - 15
Anisocitose Moderada 16 - 19
Anisocitose Intensa > 20

A estatistica descritiva da contagem absoluta de reticulécitos e policromasia e do
indice de producdo de reticuldcitos e policromasia esta descrita nas tabelas 11 e 12
respectivamente. Estas foram realizadas a fim de verificar se existe a possibilidade de
estimar um valor para a CAR e IPR através da avaliacdo de policromasia em esfregaco

sanguineo.
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Tabela 11 - Estatistica descritiva da contagem absoluta de reticuldcitos /pl do total (n=200)
de animais avaliados (anémicos e controle) de acordo com a policromasia (+).

Intervalo de Confianca

Paramentros N Média + Desvio padrdo %% \(fa”a‘?ao (95%)
(%0) Minimo Maximo

_ _ 124 05.946 + 46.836 © 48 87.000 104.000
Policromasia 0
Policromasia 1 48 108.279 + 52.093 B¢ 48 93.000 123.000
Policromasia 2 20 135.414 + 123.965 B¢ 91 77.000 193.000
Policromasia 3 6 178.373 + 88.352 A8 49 85.000 270.000
Policromasia 4 2 279.640 + 239.342 A 85 - -

Letras diferentes na coluna representam diferencas entre as variaveis p<0,001

Tabela 12 - Estatistica descritiva do Indice de Produc&o de Reticuldcitos (IPR) do total
(n=200) de animais avaliados (anémicos e controle) de acordo com a policromasia (+).

Intervalo de Confianca

Paramentros N  Média + Desvio padréo Coef. Variagdo (95%0)
(%) . ..
Minimo Maximo

) ) 124 1,13+0,71° 62 1,01 1,26
Policromasia 0
Policromasia 1 48 0,85 + 0,48° 56 0,71 0,99
Policromasia 2 20 1,03 + 1,208 115 0,47 1,60
Policromasia 3 6 1,20 + 0,57AB 48 0,59 1,80
Policromasia 4 2 2,64 + 2,48" 93 - -

Letras diferentes na coluna representam diferencas entre as variaveis p<0,001

Néo ha diferenca entre as variaveis demonstradas nas tabelas 11 e 12. O
coeficiente de variacdo foi alto em ambos os casos, indicando que hd muita variacao
dentro dos grupos. Indicando que no presente trabalho, ndo se pode determinar o grau
de regeneracdo através da avaliacdo da policromasia em esfregaco sanguineo. Pode-se
dizer que ha presenca de regeneracdo, mas ndo é possivel estimar valores para CAR e
IPR. Em um recente estudo, onde foram comparadas a policromatofilia avaliada em
lamina com a contagem automatizada de reticulocitos, foi possivel concluir que a
comparacao teve pouca utilidade e apresentou pouca diferenca estatistica'®. A avaliagéo
da policromasia pode ser subjetiva, pois depende do avaliador, do tipo de coloracdo
usada e do microscopio, portando a contagem de reticulécitos ndo pode ser descartada, e
ainda é o método mais eficiente para determinar o grau de regeneracdo e auxiliar o
clinico na conduta do tratamento®.
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CONCLUSAO

Através desse estudo foi possivel constatar que 0 RDW é um bom paradmetro
para avaliacdo de anisocitose em caninos, sendo possivel estabelecer valores de
referéncia, desse parametro, utilizando o contador hematolégico automatico veterinario
da marca Sysmex®, modelo pocH — 100iV Diff. Conclui-se também que é possivel
determinar a existéncia de regeneracdo através do aumento do RDW, sendo esse um
indicador de regeneracdo rapido, pratico e que ndo aumenta custos ao hemograma,
podendo ser utilizado como um bom auxiliar a rotina clinico laboratorial. A avaliacao
visual da policromasia em esfregaco sanguineo demonstrou ser eficiente na detec¢do da
presenca ou ndo de regeneracdo, ndo sendo possivel através da avaliagcdo visual em
lamina estimar um valor para contagem absoluta de reticuldcitos e IPR. Para se obter o
grau de regeneracdo, é necessario realizar a contagem de reticulocitos.

Concluiu-se tambem, que a maioria da casuistica era de anemia de grau leve, e
tinham como fator primario diversas doencas inflamatorias e traumas/hemorragias. A
maioria das anemias foi diagnosticada como regenerativa e tinham como fator primario
doencas inflamatorias, e, as anemias arregenerativas apresentaram como fator primario
doencas cronicas. A maioria dos casos de anemia em cées atendidos no HCV- UFPel,
sdo de anemias regenerativas, mostrando assim a importancia de parametros que
avaliem a presenca de regeneracdo, como o RDW, a anisocitose, policromasia e a

contagem de reticuldcitos.
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4.0 CONSIDERACOES FINAIS

A procura por exames laboratoriais em medicina veterinaria tem crescido
muito nos ultimos anos. Além do mais, a diversidade e as inovacdes
tecnoldgicas na area vém crescendo cada vez mais. Por isso, a procura pela a
especializacdo de médicos veterinarios na area de patologia clinica também
vem aumentando.

Ao final desse periodo de dois anos de residéncia pude ampliar meus
conhecimentos na area, aprendendo muitas coisas da area tanto na parte
pratica como teodrica. Além do aprendizado, tive a oportunidade de trabalhar em
equipe com o0s outros residentes de todas as outras areas da residéncia
multiprofissional.

No segundo ano de residéncia, tive a oportunidade de desenvolver um
projeto de pesquisa, o qual foi muito importante para adquirir conhecimentos na
area de hematologia e também pude aprender como desenvolver um projeto de
pesquisa e artigo cientifico.

Concluo que a residéncia em medicina veterinaria € uma etapa muito
importante da vida académica, pois ao terminar a residéncia me sinto

preparada para o mercado de trabalho.
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1 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA
A procura por exames laboratoriais em medicina veterinaria tem crescido

muito atualmente, principalmente a procura pelo hemograma devido a
diversidade de informacdes que o exame pode oferecer, auxiliando o clinico ou
cirurgido em uma série de diagndésticos. Se observou que nas Ultimas décadas
houve uma grande evolugdo tecnoldgica na realizagdo do hemograma, e as
técnicas manuais tem sito substituidas por sistemas automatizados que
apresentam maior precisdao nos resultados e em menor tempo (GROTTO,
2009).

Apesar das automacdes fornecerem inUmeros vantagens como
facilidade na execucdo e obtencdo de resultados em um curto intervalo de
tempo, é imprescindivel que seja feita a leitura do esfregaco sanguineo atraves
da microscopia, pois € atraves deste, que podem ser analisadas a morfologia
das células, a intensidade da hipocromia e anisocitose e a presenca de células
jovens que indicam um processo de regeneracdo diante de um quadro
anémico.

A anemia é um dos sinais que podem ser detectados através de um
hemograma. Ela consiste em uma diminuicdo absoluta no numero de
hemacias, na reducdo da concentracdo de hemoglobina e no hematdcrito.
Deve-se considerar a possibilidade de ser uma anemia relativa, devido a
expansdo do volume plasmatico ou coletas inadequadas provenientes de
acessos para fluidoterapia (DUCAN, 2005). Salientando que a anemia é
resultante de uma doenca primaria, responsavel pela destruicdo de hemacias
ou hemdlise, pela perda de sangue decorrente de hemorragia, pela menor
producdo de hemacias (fatores nutricionais, genéticos ou doencas crénicas) ou
pela associacdo de alguns desses eventos (THRALL, 2007; BATISTA-FILHO,
2008).

O Hematdcrito ou volume globular (VG) é o volume relativo de hemacias
dentro do volume de sangue, o valor é expresso percentualmente. O VG é o
indicador mais rapido, preciso e de baixo custo que pode indicar um quadro
anémico, sendo um dos mais importantes exames entre 0os parametros da série
vermelha no sangue (SMITH, 1991). O hematdcrito pode ser obtido através da

leitura em tubos de microhematdcrito, sendo essa uma alternativa
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economicamente vantajosa pelo baixo custo da técnica. Pode ser obtido
também pelo contador automético de células, sendo calculado pelo
equipamento a partir da contagem de heméacias (He) e do volume corpuscular
médio (VCM) (THRALL, 2007).

A anemia pode ser classificada segundo critérios morfoldgicos (aspecto
dos eritrécitos), grau ou intensidade e aspectos etiopatolégicos (SPORRI;
STUNZI, 1977). Atualmente, considera-se a atividade da medula 6ssea em
resposta ao estado anémico, classificando as anemias como regenerativas ou
ndo regenerativas (BATISTA-FILHO, 2008). A classificacdo morfologica leva
em consideracdo o tamanho das hemécias (volume corpuscular médio — VCM)
e a concentracdo de hemoglobina dos eritrocitos (concentracdo de
hemoglobina corpuscular média — CHCM). O VCM classifica a anemia em
normocitica, macrocitica e microcitica, dependendo se o tamanho dos
eritrocitos estiver dentro dos valores de referéncia para espécie, aumentado ou
diminuido, respectivamente (DUCAN, 2005). A presenca de anemia microcitica,
guase sempre, indica deficiéncia de ferro, principalmente quando se considera
o volume celular. A anemia macrocitica indica que a medula 6ssea se encontra
funcional e esta liberando células imaturas, de tamanho maior que o normal
(THRALL, 2007).

Ja o CHCM classifica as anemias como normocrdémica, hipocromica ou
hipercrbmica. Se o0s eritrocitos sdo normocrémicos, a concentracdo de
hemoglobina esta dentro do intervalo de referéncia para a espécie. Se sao
hipocrémicos, esta diminuida. A hipocromia esta associada a maior quantidade
de células imaturas na circulacdo, pois os reticulocitos (hemacias jovens) ainda
estdo sintetizando hemoglobina. A hipercromasia esta relacionada mais
frequentemente com a hemdlise ou a administracdo de oxiglobina, ja que os
eritrocitos ndo produzem excessos de hemoglobina, € possivel notar também
um falso aumento de CHCM na presenca de lipemia ou presenca de
corpusculos de Heinz (DUCAN, 2005; THRALL, 2007). Ou ainda nos casos em
gue o tamanho das heméacias for menor que o limiar de deteccdo do contador
de células, também é possivel notar um falso aumento de CHCM (THRALL,
2007).

A anemia também é classificada com base na resposta da medula 6ssea

7

e essa classificagdo € muito Gtil no diagnéstico e prognostico do quadro
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anémico. A anemia é classificada como regenerativa ou nao regenerativa, com
base na quantidade de heméacias imaturas na corrente sanguinea. A liberacao
precoce de hemacias imaturas € uma resposta normal da medula Ossea
especialmente em cées e gatos, sendo de rara ocorréncia em equinos e
bovinos. Essa liberacdo € em decorréncia da maior sintese de eritropoetina,
principalmente pelo tecido renal, induzida pela hipoxia (THRALL, 2007).

A anemia que ndo € causada por disfun¢cdes da medula 6ssea deve
mostrar evidéncias de eritropoiese, sendo responsiva ou regenerativa
(TVEDTEN, 2010). Somente ap6s 2 ou 3 dias do desenvolvimento da anemia
gue se verifica uma resposta regenerativa e, a partir disso, € possivel
encontrar achados que condizem a uma resposta medular ativa como: a
presenca de reticulécitos, de anisocitose, policromasia e corpusculos de Howell
Jolly (LOPES et. al, 2007; FIGHERA, 2001).

A anisocitose € a variacdo do tamanho dos eritrocitos no esfregaco
sanguineo, e seu valor podem aumentar quando diferentes populacdes de
células estiverem presentes, podendo ser estas, células maiores (jovens)
indicando um processo regenerativo ou células menores, comuns em anemias
ferroprivas. O grau de anisocitose pode ser obtido através da avaliacdo de
esfregaco sanguineo (HARVEY, 2001) e também através do valor do RDW (red
cell distribution width), através da medicdo do coeficiente de variacdo da
distribuicdo do volume das hemacias expresso em porcentagem e obtido
através da automacédo. Devido ao fato de existirem diferencas na forma de
determinar o volume celular e RDW entre contadores hematologicos
automaticos, Ravel (1997) sugere que cada laboratorio determine seus valores
de referéncia para RDW.

Segundo Aguilé (2001) o valor de RDW aumenta primeiro que o VCM
nas anemias regenerativas, pois o0 VCM aumenta a medida de que o nimero
de hemécias jovens e macrociticas seja o suficiente para que a medida seja
representativa. O mesmo acontece nos casos de anemia ferropriva, o0 RDW
aumenta antes que aparega a microcitose.

A policromasia corresponde as hemacias jovens (provavelmente
reticulocitos), precocemente liberadas. Sdo células grandes, cuja cor é mais
azulada do que as hemacias maduras. A verificacdo da presenca de hemacias

7

policromatofilicas € muito importante para determinar a causa de anemia



42

(presenca de regeneracao). Anemias causadas por hipoplasia ou aplasia
medular eritrdide, ndo apresentam aumento no numero de células
policromatofilicas, pois ndo ha regeneracdo. Existe uma boa relacdo entre o
grau de policromasia e a contagem de reticuldcitos, contudo, € mais indicado
quantificar a resposta regenerativa por meio da contagem de reticulécitos
(THRALL, 2007).

Reticulécitos sdo eritrocitos imaturos que contém ribossomos,
polirribossomos e mitocondria. Os ribossomos e polirribossomos contribuem
para sua policromasia, como é observado em esfregacos de sangue (BAUER,
1970). Os reticuldcitos séo liberados precocemente como resposta a uma
anemia, devido a resposta da medula 6ssea em decorréncia da maior sintese
de eritropoetina. A contagem de reticulocitos classifica as anemias como
regenerativa ou ndo regenerativa, através do calculo do numero absoluto de
reticulocitos, sendo o melhor indicador da resposta eritréide da medula 0ssea
(DUCAN, 2005; THRALL, 2007).

1.1 OBJETIVOS E METAS

Obijetivo geral:

— Auxilio clinico na classificagdo das anemias, indentificando como
regenerativa e nao regenerativa, avaliando a importancia da contagem
de reticulécitos para determinar niveis de regeneracao da anemias.

Obijetivo especifico:

— Estabelecer uma relacdo com o padrao de classificacédo para hipocromia
e anisocitose associada a paramentros hematolégicos como VCM,
CHCM e RDW juntamente com a determinacdo dos niveis de

reticulécitos relativo e absoluto.

1.2 METODOLOGIA
Amostras:

Serdo avaliados no total 200 exames hematoldgicos na espécie canina,
sendo 100 provenientes de caninos anémicos e 100 caninos sem anemia
(grupo controle). Todos os exames serdo provenientes de caninos atendidos no
Hospital de Clinicas Veterinaria da UFPel, variando entre animais saudaveis

gue vieram para procedimentos cirdrgicos eletivos e animais com variadas
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patologias. Os animais selecionados terdo idade de seis meses a dez anos.
Seré realizada apenas uma coleta por paciente, sendo que o proprietario do
cdo estara ciente da participacdo do seu animal no projeto de pesquisa, e
assinard um termo de autorizacdo (anexo 1). O diretor e responséavel pelo
hospital veterinario também autoriza a utilizacdo dos pacientes do hospital no
projeto de pesquisa (anexo 2).

Coleta:

A coleta do sangue sera feita pelos médicos veterinarios atuantes no
hospital de clinicas veterinaria da UFPel, em caninos que chegarem para
atendimento clinico e sé serdo realizadas coletas de sangue nos animais 0s
guais o médico veterinario julgar necessidade de se fazer um exame de
sangue.

Para realizacdo das coletas ndo sera utilizado nenhum protocolo de
sedacdo ou tranquilizacdo, executando-se conforme as normas técnicas a
respeito de coleta de amostras biolégicas em animais em atendimento.
Segundo Crow & Walshaw (1997) e Feitosa (2004), o cado devera ser contido
fisicamente, sendo posicionado em decubito external em cima da mesa de
atendimento, e as patas da frente serdo esticadas e seguradas com uma mao,
e com a outra mao o pescoco do animal sera estendido, virando o focinho para
o lado e para cima.

Sera preciso realizar tricotomia no local da puncdo (na area da veia
jugular), com a utilizacdo de um tricotomo, e ap0s, € necessario que seja feita a
desinfeccdo do local da puncéo, com alcool 70% e algoddo. O garrote sera
feito através de uma pressdo com os dedos na regido caudal do pescoco,
préximo a entrada do torax, até que a veia jugular fique ingurgitada para que a
puncéao venosa seja feita (CROW & WALSHAW, 1997).

O bisel da agulha devera estar voltado para cima e a agulha sera
introduzida em um angulo de 30° com a pele, até a metade da agulha, e sera
aspirado a quantidade de 2 ml de sangue. E importante a utilizacdo de material
correto para coleta, sendo que para pacientes de até 30 kg, € indicado que seja
utilizada uma agulha de calibre 22 e para pacientes acima de 30 kg, sera
utilizado agulha de calibre 20, como indica Crow, 1997. ApGs a retirada da
agulha sera necesséario que se faca uma leve pressdao com uma bucha de

algodao no local da coleta, até que o pequeno sangramento cesse (CROW &
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WALSHAW, 1997).

Processamento das amostras:

No méximo uma hora apds a coleta das amostras, essas serao
homogeneizadas e processadas no contador de células automatico veterinario
da marca Sysmex®, modelo pocH — 100iV Diff, o qual libera a contagem de
leucécitos totais, hemécias, hemoglobina (%), hematécrito (%), volume
corpuscular médio (VCM), concentracdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM), plaquetas e RDW.

Seré classificado como parte do grupo dos anémicos, todos os caes que
obtiverem o hematodcrito inferior 36% (TVEDTEN, 2010) e cdes com
hematocrito acima desse valor, fardo parte do grupo controle. Sera
estabelecido um valor fisioldgico para o RDW através da utilizacdo de amostras
do grupo controle. Esse valor de RDW sera correlacionado com a anisocitose e
a policromasia encontrados no esfregaco sanguineo. Esse esfregaco sera feito
como descreve Harvey (2001), a partir de sangue total, colocando-se uma gota
em uma das extremidades da lamina e uma lamina extensora deve ser
posicionada em um angulo de 30° frente a gota de sangue, e apds, movimenta-
se a lamina para frente estendendo a gota de sangue. O esfregaco deve ser
seco a temperatura ambiente e apds corado com panotico rapido e avaliado em
lente de imersao de 1000x.

Os valores encontrados serdo classificados conforme descreve Harvey,
2001 na figura 1. Serdo comparados os valores de RDW de acordo com os
graus de policromasia e anisocitose descritos. Além disso, serdo
correlacionados também, os valores de VCM com os valores de RDW, pois
segundo Neiger et al., (2002) esses parametros podem fornecer os primeiros

indicios de resposta da medula éssea em pacientes anémicos.
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Semiquantitative Evaluation of Erythrocyte Morphology Based on Average
Number of Abnormal Cells per 1000X Microscopic Monolayer Field.*
1+ 2+ 3+ 4+
Anisocytosis
Dog 7-15 16-20 21-29 >30
Cat 5~8 9-15 16-20 >20
Cattle 10-20 21-30 31-40 >40
Horse 1-3 4-6 7-10 >10
Polychromasia
Dog 2-7 8-14 15-29 >30
Cat 1-2 3-8 9-15 >15
Cattle 2-5 6-10 11-20 >20
Horse rarely observed —_ — —

Figura 1 - Classificacdo de anisocitose e policromasia de acordo com o numero de células
alteradas encontradas no esfregaco sanguineo, de acordo com HARVEY, 2001.

Sera feita a contagem de reticulocitos em todos 0s pacientes, tanto do
grupo controle como os pacientes com anemia. Para isso, sera utlizada a
técnica descrita por Harvey (2001), a qual utiliza o corante azul de cresil
brilhante, sendo utilizado 100uL do corante, juntamente com a mesma
proporcao de sangue total. Essa mistura sera homogeneizada e incubada em
banho-maria a temperatura de 37°C durante 15 minutos. Apdés, sera realizado o
preparo de um esfregaco com posteior contagem de reticulocitos através de
microscopia. Serdo contados 1000 células entre reticulécitos e hemacias em
lente de imersdo de 1000x. Apos, sera determinada o percentual de
reticulécitos de acordo com o namero de reticulocitos encontrados em 1000
células. Posteriormente serdo feitos os calculos de porcentagem relativa e

contagem absoluta de reticulécitos conforme figura 2.

Reticuloécitos

Relativo =% reticulécitos x hematécrito do paciente

hematocrito médio da espécie

Absoluto = % reticulocitos X hemacias do paciente
100%

Figura 2 - Formula do célculo relativo e absoluto do nivel de
reticuldcitos de acordo com THRALL, 2007.
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Os resultados obtidos da contagem de reticulécitos serdo classificados
de acordo com o grau de regeneragdo das anemias, podendo ser nao
regenerativa até regeneracdo maxima, conforme descreve Thrall (2007).

Sera realizada estatistica descritiva das varidveis quantitativas RDW,
hematdcrito, VCM e contagem de reticulécitos. A comparacdo entre as médias
da variaveis quantitativas nos grupos de cdes anémicos e ndo anémicos sera
realizada pelo test t de student. Dentro dos grupos, essas variaveis serao
submetidas ao teste de correlacdo de Pearson. Para a comparacdo entre as
médias de acordo com o grau de anisocitose e policromasia sera realizado o
teste de Tukey. Os dados serdo analisados no programa Statistix® 9.0

(Analytical Software, 2008), no nivel de significancia de p<0,05.

1.3 EQUIPE

Coordenagéo:

Carmen Lucia Garcez Ribeiro — Professora do Departamento de Clinicas
Veterinaria — UFPel

Colaboradores:

Anelise Borgartz, Médica Veterinaria — Residente em Patologia Clinica

Ana Raquel Mano Meinrz - Professora do Departamento de Clinicas Veterinaria
Luis Eduardo B. Krause, Bioquimico - laboratorio de patologia clinica — HCV
Luciana A. Fernandes Gil, Bioquimico - laboratorio de patologia clinica — HCV
Bruna da Rosa Curcio - Professora do Departamento de Clinicas Veterinaria
Marlete Bum Cleff - Professora do Departamento de Clinicas Veterinaria
Eduardo Santiago Ventura - Professor do Departamento de Clinicas Veterinaria
Cristano Silva da Rosa — Diretor do hospital de Clinicas Veterinaria — UFPel
Fabio da Silva e Silva — Médico Veterinario do HCV — UFPel

Bruno Souza Dias — Residente em Patologia Clinica - HCV

Cristiane Athayde — Residente em Clinica Médica de Pequenos Animais — HCV
Cristine Cioato — Residente em Clinica Médica de Pequenos Animais — HCV
Karina Guterres — Residente em Clinica Médica de Pequenos Animais — HCV
Lucimara Bergmann — Resd. em Clinica Cirurgica de Pequenos Animais — HCV
Alexandre Correa — Resid. em Clinica Cirargica de Pequenos Animais — HCV

Carolina Decker Lemos, Médica Veterinaria, Residente em imagem — HCV



Thomas Normanton Guim — Médico Veterinario do — HCV — UFPel

1.4 RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Resultados esperados:

— Estabelecer um valor padréo fisiolégico para o RDW em caes.
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— Estabelecer uma classificagéo padréo de anisocitose e policromasia no

laboratério de patologia clinica veterinaria do HCV — UFPel.

Repercussao e impactos esperados:

— Auxiliar no diagnostico das anemias em caes e classifica-las de acordo

com o grau de regeneracdo medular, auxiliando o clinico a identificar a

causa da alteracéo.

— Utilizar o RDW para classificacao da anisocitose, facilitando a execussao

da técnica laboratorial ja que o RDW é um valor fornecido pelo aparelho

de automacao.

— Gerar publicacGes em revistas cientificas na area de interesse.

1.5 CRONOGRAMA DO PROJETO

As atividades do projeto iniciardo em marco de 2013 até marco de 2014,
sendo elas: Realizacdo de exames, analise dos dados, andlise estatistica e
confeccdo de artigos e resumos. O periodo da realizacdo de cada atividade

esta descrito na figura 3 abaixo.

N Periodo
Atividades Meses de 2013 Meses de
desenvolvidas 2014
Ma|Ab |[Ma | Ju |Ju| Ag | Se |Ou | No | De | Ja | Fe | Ma
r r [ n I 0 t t v z n v r
Realizacéo dos
exames X | X | x| x [ x| x| x| X X X
Andlise dos dados
X | X X X | X | X
Andlise estatistica
X | X X X | X | X
Confeccao dos
artigos e resumos X x| X

Figura 3 - Cronograma das atividades realizadas no projeto durante o ano de 2013 e 2014.
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1.6 AsPECTOS ETICOS

O projeto foi avaliado e aprovado pela Comissdo de FEtica e

Experimentacdo Animal (CEEA) da Universidade Federal de Pelotas.

1.7 DISPONIBILIDADE EFETIVA DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO
TECNICO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

O HCV conta com ambulatérios para atendimento clinico, com um
laboratério de patologia clinica veterinaria, o qual possui diversos
equipamentos para realizacdo de hemograma, contagem de plaquetas,
dosagem de proteina plasmatica total e fibrinogénio, avaliacdo citoldgica,
urindlise e andlises de efusdes. Dentre 0s equipamentos encontram-se uma
automacao de hematologia veterinaria da marca Sysmex®, modelo pocH —
100iV Diff, uma centrifuga de micro-hematocrito da marca CentriBio® modelo
H-240, duas centrifugas de tubo de até 4000rpm/min da marca CentriBio®, um
banho maria da marca Biomatic®, uma citocentrifuga da marca Presvac, dois
refratbmetros manuais da marca Biosystems®, um equipamento de bioquimica
da marca Roche® modelo Cobas c111. Possui também, 10 microscopios da
marca Olympus®, modelo CX21FS1 e um contador de células sanguineas da
marca Kacil®, modelo CCS — 01. O hospital veterinario e o laboratorio de
patologia clinica dispbe de material de consumo como seringas, agulhas,

laminas, corantes, capilares, etc.
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