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RESUMO

Dentro da rotina veterinaria, os exames laboratoriais estdo cada vez mais presentes por
auxiliarem em um diagnostico mais preciso. Eles sdo divididos em trés fases, sendo iniciados
pela etapa pré-analitica, seguida da analitica e por fim a pds-analitica. Dentre elas, a primeira
é onde centraliza-se 0 maior nimero de falhas, as quais podem ocorrer por diversos fatores,
como por exemplo o estresse sofrido pelo animal no momento da coleta, jejum prolongado, a
escolha dos materiais utilizados, o preparo do profissional que realizara a puncao, além do
armazenamento e transporte das amostras. O propdsito desta pesquisa foi analisar a prevaléncia
dos principais erros pré-analiticos em exames laboratoriais providos por um laboratério que
abrange toda a regido do Distrito Federal, estabelecendo correlagdes entre as alteracdes
encontradas e as variaveis de idade e/ou sexo dos pacientes. No total, foram analisados 1320
exames onde foi possivel estabelecer as alteracdes mais prevalentes e realizar as correlacfes
atraveés do teste Qui-quadrado, com correcdo de Yates de 5%, e a associacdo pelo teste de
Pearson. A alteragdo mais prevalente foi a agregacao plaquetaria, estando presente em 40,60%
dos exames, no entanto, nao foi possivel estabelecer qualquer correlagcdo da agregacdo com as
variaveis avaliadas. Ademais, neste estudo, foi observado que 11,20% dos exames
apresentavam plasma hemolisado, 5,07% plasma lipémico, 0,57% apresentaram coagulos,
0,82% tinham microcoagulos e 8,50% tinham baixo volume de sangue coletado, fatores que
influenciam na viabilidade da amostra. Consoante aos resultados adquiridos, este projeto
reforca a necessidade de aprimoramento profissional, a fim de diminuir a prevaléncia de erros
gerados na fase pré-analiticas, como falhas de identificacdo, coleta e armazenamento da

amostra, fatores que podem ser relacionados a um despreparo técnico.

Palavras-Chave: Felinos. Patologia clinica. Agregado plaquetario. Alteracdo laboratorial.
Pré analitica
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1. INTRODUGCAO

Os exames laboratoriais complementares de felinos estdo cada vez mais presentes na
rotina dos medicos veterindrios (PERES, 2019), contribuindo para um diagndstico mais
assertivo e sendo responsaveis por até 70% dos diagnosticos especificos (CODAGNONE &
GUEDES, 2014), no entanto variados fatores podem influenciar seus resultados, como o estado
nutricional do paciente, seu nivel de estresse, o qual pode se agravar pela separacdo de seu
proprietario, a habilidade do veterinario de realizar a coleta do material, 0 armazenamento,
transporte e método de analise da amostra (SUAREZ, 2022; GRIFFIN et al., 2020).

Os procedimentos laboratoriais sdo classificados em etapas pré-estabelecidas que
consistem na fase pré-analitica, que contempla desde a indicacdo de realizacdo do exame até
sua andlise, na fase analitica, na qual se processa a analise da amostra, e por fim na pos analitica,
que engloba a interpretacdo do resultado e o diagnostico do paciente (GUIMARAES, 2011;
NARULA et al. 2019).

Consoante a Andriolo et al., 2014, cerca de 70% dos erros laboratoriais ocorrem na fase
pré analitica, os quais influenciam diretamente os resultados, como por meio de amostras
hemolisadas, lipémicas e com presenca de coagulos e agregados plaquetarios (QUINTAO,
2014).

Dentre os animais acometidos por erros nesta primeira etapa, estdo os gatos domésticos,
animais cuja populacdo tem aumentado no Brasil e com projecédo de superar a populagéo canina
nos préximos anos (INSTITUTO PET BRASIL, 2019). E cujos lagos fisicos e psicoldgicos
com seus tutores estdo cada vez mais estreitos (SILVA, 2019).

Como consequéncia desta relacdo, observa-se que os tutores estdo mais preocupados em
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos seus animais, investindo mais em profissionais
especializados (CARVALHO; PESSANHA, 2013). Todavia, estdo menos tolerantes a erros
médicos, o que pode refletir em perda da credibilidade e a¢fes judiciais contra o médico
veterinario, uma vez que as o nimero de a¢Oes judiciais propostas pelos tutores vém crescendo
constantemente, inclusive por erro no diagndstico dos pacientes (FARAGONE; TORRES,
2018).

A fim de buscar acBes preventivas para ocorréncia de erros na fase pré-analitica de
exames laboratoriais de felinos domésticos no Distrito Federal (DF), este projeto teve o intuito
de compreender a prevaléncia das alteragdes existentes nesta etapa, atraves da extrapolacéo dos
resultados obtidos pela analise do histérico de exames disponibilizados por um laboratério de

patologia clinica parceiro, o qual abrange toda esta regido.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Exames Laboratoriais

Os exames laboratoriais sdo de suma importancia nas decisdes veterinarias por
auxiliarem na prevencdo, diagndstico, prognostico e acompanhamento terapéutico de
condicBes que acometem os pacientes, sendo necessario que os resultados fornecidos pelos
laboratorios sejam confidveis e de qualidade (BRAZ; GARCIA, 2018).

Os avangos tecnoldgicos constantes levaram a automacdo dos laboratérios, que
ampliaram a gama de exames realizados, sendo estes executados com maior facilidade, volume
e rapidez (RODRIGUES, 2022). Além de reduzir erros em todas as fases de realizacdo dos
exames laboratoriais relacionados aos processos manuais (ARAGAO; ARAUJO, 2019).

O processo de analise de amostras é constituido por trés fases, as quais sdo estabelecidas
como pre-analitica, analitica e pos-analitica (NARULA et al., 2019). A fase pre-analitica € a
primeira, consistindo pela indicacdo do exame, preparacdo do paciente, coleta, armazenamento
e envio da amostra. Posteriormente, ocorre a fase analitica, na qual é realizada o processamento
do material e se inicia a partir da chegada do material ao laboratorio (GUNN-CHRISTIE et al.,
2012). Por fim, ha a fase pos-analitica, na qual ocorre a digitacdo, diagnostico e interpretacdo
do laudo, cuja incidéncia de erros varia de 18,5 a 47% (ANDRIOLO et al, 2014).

2.2 Analise Pré Analitica

Na etapa inicial as falhas cometidas podem ser classificadas em trés categorias de dificil
controle e prevencdo. A primeira representa os erros de informagdo, compostos pela
preenchimento inadequado da requisicdo do exame, identificacdo do material e cadastro no
sistema do laboratério. Na segunda estdo os erros de coleta de material, que englobam a escolha
incorreta de tubos de armazenamento e amostras com quantidade insuficiente. Por fim, as
falhas relacionadas ao manuseio do material, que envolvem o transporte inadequado e amostras
coaguladas e hemolisadas (GUIMARAES, 2011; RIVELLO & LOURENGCO, 2013).

Dentre as espécies acometidas por estes erros estdo 0s gatos domésticos que mesmo
saudaveis, podem apresentar alteracdes em seus exames hematoldgicos e bioguimicos,
podendo comprometer o diagnostico final do paciente (QUINTAO, 2014). E devido ao
comportamento proprio dos felinos, € necessario um manejo adequado para que ndo sofram
estresse durante o processo de locomocdo a unidade veterinaria e no momento da coleta das

amostras, pois estas sdo algumas das a¢des que implicam em altera¢Ges nos resultados das
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andlises, além de garantir a manutencdo do bem-estar animal. Estudos comprovam que o
aumento de glucose no sangue de felinos se da pelo aumento de cortisol provido pelo estresse
sofrido por estes animais, aumentando assim sua glicemia (HUDEC, 2019).

Para realizacdo do hemograma nestes animais é necessario que haja uma contengédo
correta, para viabilizar a colheita de um volume adequado de sangue, reducdo da excitacdo do
paciente (BERNARDO, 2017), que resulta na liberacdo de adrenalina, no aumento do fluxo
sanguineo e no desvio de leucécitos do compartimento marginal para a circulante sanguinea,
sendo observado no leucograma um numero dobrado de leucdécitos, principalmente de
neutrdfilos e linfocitos (WEISER, 2015).

Outra alteracdo percebida nesta espécie € a agregacdo plaquetaria, de alto
acometimento, o qual pode gerar a chamada pseudotrombocitopenia (ESTRIN et al., 2015) e
se da por consequéncia da lesdo venosa provocada pela colheita, a qual gera uma
vasoconstricdo local com exposi¢do do colageno subendotelial, que através de um receptor
presente em sua membrana, implica na aderéncia plaquetaria. Apos as plaquetas se aderirem,
elas sofrem alteracdo em seu formato e ativacdo, resultando em mais plaguetas se aderindo
umas as outras e ao local lesionado (BERNARDO, 2017).

Relacionadas aos fatores nutricionais, as alteracbes pré-analiticas pouco séo
influenciadas pela composicédo da dieta do paciente, todavia a ingestdo de alimentos préximos
a coleta da amostra, ou longos periodos de jejum podem influenciar em alteragbes como a
lipemia, sendo sugerido para evita-los o jejum noturno de aproximadamente 12 horas (BRAUN
et al, 2014, SEMICK et al. 2017). Além disto, apesar da rotina alimentar normalmente nao
refletir na fase pré-analitica, ha a tendéncia de que tutores que apresentem sobrepeso estimulem
a obesidade em seus animais, fator que tende a alterar os resultados provenientes da analise
laboratorial (SUAREZ et al., 2022).

Outro fator que influencia nos resultados consiste no periodo em que o profissional
efetua o garrote, pois coletas com o tempo de garroteamento muito elevado podem levar a
alteracdes das dosagens de calcio, creatinina, albumina, glicose, AST (aminotransferase de
aspartato) entre outros (QUINTAO, 2014).

O manuseio incorreto das amostras tambem interfere nos resultados da anélise, como o
contato do sangue com o ar ambiente, que interfere na quantificacdo de gases, o atraso no
transporte da amostra, que pode implicar na diminuicdo de glicose e aumento do lactato, e a
refrigeracdo por um longo periodo, que apesar de retardar a degradacdo da amostra, ndo impede
que ocorra, levando assim a alteragfes dos parametros que irdo ser avaliados (NORSWORTHY
etal., 2021).
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Quanto ao armazenamento das amostras, ndo had um consenso quanto a sua duracao e
nem quanto a temperatura do ambiente. No entanto, o congelamento de amostras que seréo
submetidas a analise hematolGgica é contraindicada, visto que ha a deterioracdo da células pelo
surgimento de microcristais, ocasionando em mudangas morfoldgicas e a dispersdo de
componentes citoplasmaticos (BRAUN et al, 2014).

Quando detectados os erros podem ocasionar rejeicao da amostra bioldgica, recoleta do
material e danos ao animal. Além da insatisfacdo, ansiedade e inseguranca do paciente e do
médico. Essas falhas geram custos adicionais e trabalhos desnecessarios, atraso na liberacdo
dos resultados e perda da credibilidade e confianca do cliente. Além de repercutir em processos
juridicos contra médicos veterinarios, cuja incidéncia tem crescido consideravelmente nos
ultimos anos, e muitos destes estéo relacionados a erros diagndsticos, levando o profissional a
ser obrigado a ressarcir o proprietario (RIVELLO & LOURENCO, 2013; TORRES, 2018).

Entretanto, varios desses problemas podem ser evitados caso haja uma adequada
comunicagdo entre 0 medico solicitante e o patologista clinico a respeito de informacg6es que
podem influenciar diretamente nos resultados, como a suspeita clinica, o histérico do paciente,
os medicamentos administrados, o estado fisico do animal, o0 método de coleta, o estado de
agitacdo e se o paciente foi caminhando ou néo até a clinica (CODAGNONE; GUEDES, 2014;
QUINTAO, 2014; TEIXEIRA, 2016), além da adequada capacitacdo dos profissionais
envolvidos (NARULA et al. 2019).

2.3 Prevencéo a alteracdes pré analiticas

A prevencdo de alteracdes pré analiticas se faz necessdria para um exame mais
fidedigno, dentre as medidas de prevencao de erros nesta fase esta 0 manejo, que possui grande
relevancia para a abordagem do felino por parte da equipe veterinaria, pois € ele que determina
a qualidade do atendimento para o animal, uma vez que o mesmo sofre alteracdes em seus
exames em decorréncia do estresse. Por serem susceptiveis a terem seus resultados laboratoriais
alterados, € de extrema importancia uma equipe especializada e tutores capazes de lidar com o
paciente, para minimizar o medo, agressao e o proprio estresse. A separacao do proprietario e
o local podem aumentar significativamente o estresse ao animal, é indicado sempre que
possivel, sejam feitos todos juntos ao tutor (SILVA, 2017; GRIFFIN, 2020).
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Com o intuito de minimizar ainda mais estas alteracdes presentes nos exames
laboratoriais, tal qual a hemolise, é recomendado se atentar quanto a escolha da seringa, calibre
da agulha e o tubo correto para a realizagdo do exame (BRAZ; GARCIA, 2018).

2.4 Hemograma

O sangue é o tecido fluido constituido pelo meio intercelular, denominado plasma e
pelas células, que sdo as hemacias, leucdcitos e plaquetas. Circula no interior dos vasos
sanguineos (artérias, arteriolas, veias e vénulas) possuindo como principais funcGes a
oxigenacdo e nutricdo de tecidos. O transporte de nutrientes como proteinas, carboidratos,
lipidios e vitaminas, horménios e oxigénio é necessario para o metabolismo celular. Participa
ativamente da homeostase, catabolismo e excrecdo de substancias (CARMO, 2020).

Dentre as andlises realizadas neste tecido, o hemograma tem funcdo de avaliar 0s
componentes hematoldgicos, divididos em eritrograma, leucograma, plaquetograma e
proteinas plasmaticas. Possibilita a obtencdo de uma viséo geral a respeito da satde do paciente
por mostrar possiveis alteracfes como infecces e anemias, sendo de grande auxilio para 0s
médicos veterinarios tomarem a decisdo mais adequada de acordo com cada caso clinico de
cada paciente, sendo um exame rotineiro na pratica clinica e cirargica (COSTA et al., 2020).

As amostras coletadas para a realizacéo deste exame devem ser armazenadas no frasco
que possui anticoagulante, o EDTA, também conhecido como acido etilenodiamino tetra-
acetico, e devem ser cheios até o ponto pré-determinado, para que ndo ocorra a formacéo de
coagulos por transbordamento do frasco, ou, a reducdo do hematdcrito pelo frasco estar cheio
excessivamente. E de extrema importancia que a amostra seja manuseada de maneira correta
para evitar a hemodlise, podendo afetar diversos parametros do exame (KRITSEPI-
KONSTANTINOU; OIKONOMIDIS, 2016).

Os tubos possuem capacidade de 0,25 mL a 10 mL, é exigido que sejam preenchidos
em pelo menos 50% do seu volume. O excesso de EDTA dilui a amostra, retirando dgua dos
eritrocitos e o encolhimento das células. Os tubos que possuem quantidade excessiva ocasiona
pseudotrombocitopenia, pseudoleucopenia e pseudopolicitemia. Ja os que tem a quantidade
insuficiente diminuem o volume corpuscular médio, também conhecido por VCM, aumentam
a hemoglobina corpuscular média e diminuem o hematocrito (MEINKOTH; ALLISON, 2007;
SHOAIB et al., 2020).

O enchimento dos tubos de exames é um problema recorrente, sendo mais dificil coletar

a quantidade correta em animais menores, principalmente na clinica de felinos, sendo assim
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necessario um melhor treinamento da equipe para evitar estas inconformidades (MEINKOTH;
ALLISON, 2007; TSIGENGAGEL et al. 2020).

2.4.1 Eritrograma

Os principais distarbios observados no eritrograma sdo as altera¢cdes morfoldgicas, as
anemias, eritrocitose e as inclusbes citoplasmaticas. As anemias podem ter origem
imunologica, traumética e em distlrbios hemostaticos, se caracterizando em uma anemia
regenerativa ou ocorrer pela presenca de doencas crénicas na medula 6ssea e nos rins, sendo
classificada como ndo regenerativa. As inclusfes citoplasmaticas podem ser causadas por
infeccBes, como as micoplasmoses, ou pela presenca de corpusculos de Howell - Jolly e
corpusculos de Heinz. Além disso, os distdrbios morfoldgicos podem ser causados por doencas
de base ou de origem infecciosa (KRITSEPI-KONSTANTINOU; OIKONOMIDIS, 2016).

A eritrocitose é caracterizada pelo aumento do nimero de hemacias circulantes no
sangue, sendo representada no exame pelos valores acima dos referenciais para a espécie
(THRALL, 2015). Dentre as causas de tal alteracdo estdo erros cometidos na fase pré-analitica,
entre eles esta o estresse sofrido pelo animal no momento da coleta, fato este que gera uma
contracdo esplénica, que consiste na liberacdo de eritrocito armazenados no baco, a qual
costuma ocorrer em felinos principalmente quando se exercitam ou quando ocorre a ativacao
do mecanismo de luta e fuga (BELLO etal., 2018; COSTA, 2019; KRUGER, 2007; MACEDO
etal., 2015).

2.4.2 Leucograma

O leucograma é o exame responsavel pela analise das células brancas do sangue, onde
sdo analisados os linfécitos, neutréfilos, monacitos, eosinofilos e basofilos. Ao apresentar um
resultado fora dos padrdes, é possivel a identificacdo de processos patologicos, porém, para ter
um resultado assertivo, € necessario considerar outros sinais. Uma série de eventos pode
ocasionar o aumento do ndmero de neutrofilos, dentre eles processos infecciosos,
inflamatorios, e o proprio estresse (BANGA,2020).

A leucocitose € caracterizada pelo aumento de leucdcitos, e é causada principalmente
por quatro fatores: resposta as catecolaminas, inflamacdo e/ou neoplasias, resposta aos
glicocorticoides, por isso é de extrema importancia informar a condi¢do do animal ao
patologista. Na primeira causa citada, ocorre a leucocitose fisioldgica,onde o quadro é

caracterizado por linfocitose, neutrofilia, monocitose e eosinofilia. Essa alteracdo possui
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duracdo de 20 a 30 minutos ap6s o estresse sofrido, a ndo ser em casos de estresse cronico ou
soliddo, que resultam em leucograma de estresse, no qual ha linfopenia, leucocitose,
neutrofilia, monocitose e eosinopenia, tendo a medicdo pelos glicocorticoides produzidos pela
adrenal (REECE, 2017; LAURINO 2009).

Os leucdcitos sdo mais propicios a variagdes quanto ao seu valor em gatos do que em
caes, uma vez que os felinos possuem um pool marginal consideravelmente maior, desta
maneira, a leucocitose em gatos pode aumentar até quatro vezes mais em relacdo ao limite de
referéncia, interferindo diretamente no resultado do exame, assim como no diagndstico. O
acumulo de leucdcitos periféricos e o grau da neutrofilia sdo considerados maiores em gatos
jovens, uma vez que possuem maior nimero de neutréfilos no pool marginal. O estresse pode
ser um fator colaborante para esta alteracdo, logo, em situacGes onde ele se apresenta de
maneira aguda, é esperado encontrar elementos como a leucocitose, eosinofilia, neutrofilia e
linfocitose. Este fator € apontado como um distdrbio de hemostasia que promove alteracdes
leucocitérias, levando ao aumento das catecolaminas, o qual é refletido no hemograma através
de um quadro de leucocitose fisiologica, acarretando em uma redistribui¢do dos neutrdéfilos,
que sdo movidos do pool marginal para o pool circulante, aléem de bloquear a entrada de

linfécitos em drgdos linféides, aumentando seu valor circulante (PINTO, 2021).

2.4.3 Plaquetograma

O plaguetograma possui a funcéo de apresentar informacdes sobre as plaquetas, a fim
de auxiliar os veterinarios no diagndéstico de enfermidades que alteram a hemostasia primaria,
a qual pode ser desencadeada por lesdes vasculares, levando a mecanismos causadores de
vasoconstricao, alteracdo de permeabilidade vascular com producéo de edema, vasodilatacdo
dos vasos que possuem lesdes, seguido por adesao e agregacao plaquetaria (MACEDO et al.,
2017; MEZAROBA et al., 2018; SILVA, 2017).

As principais alteracGes plaquetarias podem ser classificadas em numéricas,
caracterizadas por trombocitopenia, que representa a diminuicdo dessas células e por
trombocitose, que é o aumento da quantidade de trombdcitos, ou funcionais, que sdo
categorizadas por agregacdes plaquetarias, que ocorrem com grande frequéncia em felinos,
podendo ser influenciada por erros de coleta, proporcdo entre amostra e anticoagulante e
homogenizacdo do sangue (HLAVAC, 2012; NORMAN et al.,, 2001; RIBES, 2019;
ZANFAGNINI et al., 2021).
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2.4.3.1 Agregacdo Plaquetéaria

A agregacdo plaquetaria propriamente dita € uma ligacao entre as plaquetas que pode
ocorrer por diversos motivos, como por exemplo o estresse. Este fendbmeno é de extrema
importancia clinica, principalmente para a interpretacdo da contagem das plaquetas dos felinos,
em virtude de que nessa espécie a ativacao e agregacdo se da de forma mais rapida e intensa,
podendo ocorrer a chamada pseudotrombocitopenia, induzindo interpretagdes e diagndsticos
incorretos nos exames. (SILVA, 2017).

Para evitar a agregacgéo das plaquetas in vitro, recomenda-se que a coleta seja realizada
por meio de venopungdo atraumatica, utilizando anticoagulante na proporcdo correta para o
volume de amostra obtido, além da escolha adequada dos materiais compativeis para o tamanho
do vaso, o qual ¢ indicado que seja puncionado com o bisel da agulha voltado para cima,
respeitando o angulo de 30° em relacdo a superficie da pele, a realizagdo de uma puncéo onde
as recomendacdes ndo sdo seguidas pode gerar a ativacdo plaquetaria, acarretando em uma
possivel agregacdo (SILVA, 2017). Fatores como a coleta lenta de amostras de vasos
periféricos, refrigeracdo, amostras obtidas em veias puncionadas recentemente ou por meio de

cateteres s@o exemplos de elementos que podem predispor a este fenémeno (LITTLE, 2016).

3. METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Esse projeto foi realizado a partir de um estudo retrospectivo descritivo qualitativo, no
qual ndo houve contato ou interferéncia na rotina de atendimentos e/ou procedimentos
realizados pelos médicos veterinarios que realizaram as coletas de materiais e envio ao
laborat6rio. Sendo assim, ndo foi necessaria a solicitacdo de autorizacdo da Comissdo de Etica
na Utilizacdo de Animais (CEUA) e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3.2 Coleta de dados

Os dados foram obtidos através da analise de 1320 exames de gatos do Distrito Federal,
realizados entre 2021 e 2022, cedidos por um laboratorio de patologia clinica que atende a
regido do Distrito Federal. Os laudos disponibilizados foram selecionados pelo laboratério de
forma aleatdria e enviados através do e-mail, utilizando como Unico critério de sele¢do serem
da espécie de gatos domésticos. Os dados recebidos foram tabulados por meio da plataforma

Google utilizando planilhas eletrénicas, nas quais foram inseridas informagdes da idade, sexo
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e raca do paciente,os resultados encontrados e as alteragdes presentes nos exames, COMOo NOS
eritrogramas a anisocitose, hemacias em Rouleaux, hemacias aglutinadas, presenca de
acantdcitos, policitemia e presenca de corpusculos de Howell - Jolly. Nos leucogramas
recebidos, as alteracdes prevalentes foram a leucopenia, linfopenia relativa e absoluta,
neutrofilia relativa e absoluta. E por fim, as alteracbes hematoldgicas de maior prevaléncia

foram plasma hemolisado, presenca de coagulos e microcoagulo e baixo volume.

3.3 Analise estatistica

Para analise dos dados foram realizados calculos de prevaléncia, os testes Qui-quadrado
com corre¢do de Yates, com nivel de confianca de 5% , e o coeficiente de correlacdo de Pearson
(AYRES et al., 2007), para determinar a associacdo e correlacdo entre as alteracdes pré
analiticas e os resultados encontrados nos exames. Todos os calculos e resultados foram

inseridos no programa Google Planilhas para a criacdo das tabelas e gréaficos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram tabulados em planilha eletronica, até o momento, 1320 exames hematoldgicos e
soroldgicos de pacientes felinos, considerando o sexo, raga, idade e os resultados dos exames. Destes,
660 (50,1%) exames eram de fémeas, 640 (48,5%) de machos e 20 (1,5%) ndo possuiam 0 Sexo
informado (Grafico 1). A respeito das racas, verificou-se a presenca de 1.161 (88%) exames de
pacientes SRD, 61 (4,62%) de Persas e 27 (2,05%) de Siameses e 53 (4,02%) ndo tinham raca
informada (Tabela 1). A identificacdo incorreta de exames pode gerar divergéncias e até mesmo
dificultar o diagnostico clinico dos pacientes. Os erros de informagdo como preenchimento inadequado
de requisicdes e cadastros nos sistemas de laboratorio, além da identificacdo incorreta do material, sao
falhas que se englobam na fase pré analitica dos exames (GUIMARAES, 2011).

Graéfico 1: Sexo dos pacientes.

SEXO

Fémea
50,0%

Tabela 1: Distribui¢do dos pacientes por raca.

Raca

Resultado N° de Pacientes (porcentagem)

Angoré 5 (0,4%)

British Shorthair 1 (0,08%)
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Bengal 2 (0,15%)
Exético 4 (0,30%)
Himalaia 1 (0,08%)
Maine Coon 1 (0,08%)
Persa 61(4,62%)
Ragdoll 4 (0,30%)
Siamés 27 (2,05%)
SRD 1161 (87,95%)
Né&o informado 53 (4,02%)
Total 1320 (100%)

Dentre as idades analisadas, 296 (23%) foram de individuos com menos de 1 ano, 459
(35%) entre 1 e 4 anos, 248 (18,5%) entre 5 e 10 anos, 84 (6,1%) entre 11 e 15 anos, 29 (1,9%)
entre 16 e 22 anos e 205 (15,5%) ndo possuiam a idade informada, sendo a média das idades
3,97, amediana 2 e odesvio padrdo 4,17 (Tabela 2 e Grafico 2). Dentre os exames analisados,
a falta de identificacdo da idade pode se dar por diversos fatores, porém necessita de
aprimoramento, pois essa etapa pode inviabilizar a analise do exame e interferir diretamente
no diagndstico (KRUGER, 2007; NELSON & COUTO, 2015).

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria.

Idade

Resultado N° de Pacientes (porcentagem)

<1 296 (23%)
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1-4 459 (35%)
5-10 248(18,5%)
11-15 84 (6,1%)
16-22 29 (1,9%)
N&o informada 205 (15,5%)
Total 1320 (100%)

Grafico 2: Distribuicdo etéaria dos pacientes analisados.

IDADE DOS PACIENTES
25

20 020

15 el15

13
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Quanto aos resultados do eritrograma verificou-se que em 284 (23%) exames
apresentaram policitemia, 166 (13,45%) exames relataram anisocitose, 180 (14,6%) exames
possuiam hemécias em rouleaux, 137 (11,1%) exames apresentavam hemacias aglutinada, 112
(9,1%) exames havia presenca de acantdcitos e por fim 113 (9,16%) exames relataram de
corpusculos de Howell-Jolly (Gréafico 3).Dentre os eritrogramas analisados, conclui-se a
principal alteracdo foi a policitemia, a qual consiste no aumento da quantidade de hemacias no
sangue, podendo ser em decorréncia da contracao esplénica que ocorre em resposta ao medo,

e estresse sofrido no momento da coleta (KRUGER, 2008).

Gréfico 3: Alteracdes em eritrograma.
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ALTERAGOES PRESENTES NOS ERITROGRAMAS
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Na analise dos leucogramas em 942 (31,31%) ndo foram relatadas alteracGes
morfologicas nas células, em 291 (9,64%) linfopenia relativa, 264 (8,75%) leucocitose, 240
(8%) neutrofilia relativa, 141 (5%) neutrofilia relativa e absoluta, 129 (4,27%) linfopenia
relativa e absoluta, 84 (3%) leucopenia e 28 (1%) desvio a esquerda regenerativo (Grafico 4).

Apesar de a maior parte dos exames nao apresentarem alteracbes morfoldgicas
celulares, a leucocitose presente em alguns exames pode estar relacionada a alguma doenca
prévia ou a alteragdes pré analiticas relacionadas ao transporte do paciente e coleta. Em funcéo
dos felinos serem animais extremamente susceptiveis ao estresse, 0 que provoca uma
desestabilizacdo da homeostasia no organismo do animal, a qual busca prover mecanismos para
que ele consiga se adaptar a essas alteracdes. A presenca de leucocitose dentre os exames,
podendo ser mediada por neutrofilias ou pelo aumento de outras células de defesa, o que pode
ser explicado pelo estresse agudo sofrido, uma vez que ap6s 0 aumento das catecolaminas,
ocorre 0 chamado quadro de leucocitose fisioldgica. Em relacdo ao estresse cronico, este pode
explicar tanto a presenca da linfopenia observada quanto o desvio a esquerda regenerativo e a
leucopenia, uma vez que ha a liberacdo de glicocorticoides, os quais tém acdo semelhante a
aplicacdo exdgena de corticosterdides (LAURINO, 2009; SILVA ; SUYENAGA, 2019).

Grafico 4: Alteracbes em leucograma.
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ALTERAGOES PRESENTES NOS LEUCOGRAMAS
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De acordo com as alteragdes relacionadas a coleta de sangue, entende-se que o baixo
volume amostral € um erro que pode ser percebido facilmente pelo veterindrio no momento da
coleta, e este esteve presente em 37,2% dos resultados tabulados. O plasma hemolisado, que
ocorreu em 42,5% das amostras, pode ter sido ocasionado tanto por erros de coleta quanto
manuseio e conservacao inadequados de amostras. Ja o plasma lipémico pode ser observado
em em 5,07% dos resultados laboratoriais, essa condi¢do pode ocorrer por decorréncia de um
jejum inadequado uma vez que pode estar correlacionado a alteracBes metabolicas. Todavia
vale reforcar a necessidade do jejum adequado para evitar que iSSO ocorra por um erro pré
analitico. Ja a presenca de coagulos foi constatada em 0,57% das amostras, e a presenca de
microcodgulos foi notada em 0,82% destas (Tabela 5). Essas alteracOes ocorrem
principalmente por erro de manipulacdo do laboratério, podendo torna-las improprias para
analise, implicando com a rejeicdo pelo laboratério (BELLO et al., 2018; COSTA, 2019;
KRUGER, 2007; MACEDO et al., 2015; SHOAIB et al., 2020; TSIGENGAGEL et al., 2020;
CASTRO-CASTRO et al., 2018; MEINKOTH & ALISSON, 2007; KRITSEPI-
KONSTANTINOU & OIKONOMIDIS, 2016).

Tabela 3: Alteracdes recorrentes em exames analisados

Alteracdes

Resultado N° de Pacientes (porcentagem)

Plasma Hemolisado 137 (11,20%)



Alteracdes

Plasma Lipémico

Presenca de Coagulos

Presenca de Microcoagulos

Baixo VVolume

Sem Alteracdes

62 (5,07%)

7 (0,57%)

10 (0,82%)

104 (8,50%)

903 (73,84%)

Total

1223 (100%)
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Nesse trabalho a alteracdo hematologica de maior incidencia foi a agregacao

plaquetaria, onde dos exames tabulados 497 (40,60%) possuiam tal alteracdo, sendo que 243

(48,9%) destes eram machos, 246 (49,50%) eram fémeas e 8 (1,60%) ndo havia 0 sexo

informado (Tabela 6). Destes exames, 67 (5,47%) possuiam 4 cruzes, onde 29 (2,37%) eram

machos e 37 (3,02%) eram fémeas, e 175 (14,30%) apresentaram resultados com 3 cruzes, onde

84 (6,86%) eram machos e 90 (7,35%) fémeas (Tabela 6). Dentre o restante dos exames com

alteracdes de agregacao, 134 (10,95%) relataram 2 cruzes enquanto 121 (9,89%) apresentaram

1 cruz (Tabela 7). Visto que essa alteracdo € de extrema importancia para interpretacdo e

contagem plaquetaria no exame dos felinos, ja que se da de forma rapida e intensa, alterando

os resultados e induzindo a interpretacdo incorreta. Mesmo sabendo que para evitar essa

condicdo é necessaria uma coleta de sangue ndo traumatica, o que diversas vezes é dificil de se

alcancar pelo dificil manuseio do animal, porte ou temperamento (SILVA, 2017)

Tabela 4: Resultado dos pacientes com agregacao plaquetaria.



Agregacao Plaquetéria

Resultado N° de Pacientes (porcentagem)
+ 121 (9,89%)
++ 134 (10,95%)
+++ 175 (14,30%)
++++ 67 (5,47%)
S/ Agregacao 727 (59,39%)
Total 1224 (100%)

Tabela 5: Distribuicdo de pacientes com agregacédo plaquetaria por sexo.

Sexo
Resultado N° de Pacientes (porcentagem)
Macho 243 (48,90%)
Fémea 246 (49,50%)
NI 8 (1,60%)
Total 497 (100%)
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De acordo com o levantamento de dados, € possivel inferir que no minimo 254

(20,75%) das amostras analisadas ndo apresentam resultados fidedignos, uma vez que exames

com agregacao plaquetaria 3 e 4 cruzes, e presenca de coagulos e microcoagulos ndo possuem

valor de diagndstico confidvel por poderem induzir a conclusdes incorretas. Além de que a

presenca de coagulos e fibrina na amostra podem danificar aparelhos eletrénicos utilizados no

laboratorio, por obstrugdo da agulha que aspira a amostra (KASPARI et al, 2017; SILVA,

2017).
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Ao comparar agregacdo plaquetaria com 4 cruzes e idade observou a prevaléncia de
pacientes com idade entre 1 e 6 anos, onde a idade média é de 3,5 anos, mediana de 2 anos,
tendo como valor minimo 0,16 anos, valor maximo 13 anos e valor “outlier” considerado
discrepante, 18 anos (Gréfico 5). E ao analisar a distribuicdo etaria por sexo nos animais com
agregacao plaquetaria 4 cruzes, observou-se que machos possuem idade media 3,2 anos e
mediana 1 ano, com valor minimo de 0,16 anos e valor maximo de 13 anos; as fémeas possuem
media de 3,69 anos, mediana 2, valor minimo de 0,3 anos, valor maximo de 8 anos e tem como
valores outliers 12, 13 e 18 anos. Em comparacdo com 0s sexos baseado na idade, o sexo
masculino apresenta maior variabilidade (Gréfico 6).

Gréfico 5: Agregacdo plaquetaria 4 cruzes por idade
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Grafico 6: Agregacdo plaquetaria 4 cruzes classificada por sexo e idade
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Ao comparar a agregagdo 3 cruzes com a idade observou maior incidéncia em pacientes
entre 1 e 5 anos de idade, onde a idade média é 3,4 anos, mediana 1 ano. Tem como valor
minimo 0,08 anos, valor maximo 12 anos e valores outliers 13,14,15 e 19 anos (Grafico 7). E
ao analisar a distribuicdo etaria por sexo em pacientes que apresentam agregacéao plaquetaria 3
cruzes, foi observado que machos possuem media de 3,2 anos, mediana de 2 anos, valor
minimo de 0,08 anos, valor maximo de 11 anos, tendo como valores outliers 12 e 13 anos;
fémeas possuem media de 4,9 anos, mediana de 2,5 anos, valor minimo de 0,08 anos, valor
méaximo de 19 anos (Grafico 8). Ao analisar ambos € possivel constatar que fémeas com
agregacdo 3 cruzes tém maior variabilidade de idade quando comparada aos machos com

agregacdo 3 cruzes.

Grafico 7: Agregacdo plaquetaria 3 cruzes classificada por idade
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Gréfico 8: Agregacdo plaquetaria 3 cruzes classificada por sexo e idade
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Na comparacdo de agregacdo plaquetaria 2 cruzes com a idade, observou-se maior
prevaléncia em pacientes de 0,5 anos a 4 anos, tendo como média 2,9 anos, mediana de 2 anos,
valor minimo de 0,16 anos, valor méximo de 8 anos e valores outliers de 10, 11 e 12 anos
(Gréfico 9). Ao analisar a agregacédo plaquetaria com 2 cruzes por faixa etaria € possivel
constatar que machos possuem media de 2,9 anos, mediana de 2,5 anos, valor minimo de 0,16
anos e valor maximo de 8 anos; ja as fémeas possuem média de 2,85 anos, mediana de 2 anos,
valor minimo de 0,4 anos, valor maximo de 4 anos, tendo como valores outliers 10, 11 e 12
anos (Grafico 10). Ao analisar ambos é possivel constatar que machos com agregacao

plaquetaria 2 cruzes possuem maior variabilidade de idade.

Grafico 9: Agregacdo plaquetéaria 2 cruzes classificada por idade
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Gréfico 10 : Agregacéo plaquetéria 2 cruzes classificada por sexo e idade
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Com relagéo a agregacdo plaquetaria com 1 cruz comparada a faixa etaria do pacientes,
houve maior incidéncia em pacientes que possuiam 0,6 anos e 7 anos, tendo média 4,5 anos,
mediana de 3 anos, valor minimo de 0,16 anos, valor maximo 16 anos e valor outliner 22 anos
(Gréfico 11). Ao analisar a agregacdo plaquetaria 1 cruz com a faixa etaria por sexo, foi
observado que em machos a média é de 4,15 anos, mediana de 3 anos, valor minimo de 0,16
anos, valor maximo de 13 anos e valores outliers de 15 e 16 anos; ja em fémeas a média é de
4,9 anos, mediana de 4 anos, valor minimo de 0,16 anos, valor maximo de 16 anos e valor
outlier de 22 anos. Ao comparar é possivel constatar que fémeas com agregado 1 cruz possuem

maior variabilidade de idade, assim como nos casos de agregacéo 3 cruzes.

Grafico 11: Agregacao plaquetaria 1 cruz classificada por idade
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Gréfico 12: Agregacdo plaquetaria 1 cruz classificada por sexo e idade
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O coeficiente de pearson encontrado ao comparar idade com agregacdo plaquetaria
apresentou r = 0,05385, indicando uma correlacao fraca e positiva entre estas variaveis (Grafico
13).

Grafico 13: Coeficiente de Pearson em relacdo a idade e agregacédo plaquetaria
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta pesquisa realizada, observou-se que dentre os exames obtidos e
analisados, ha um valor exacerbado de erros laboratoriais pré-analiticos, assim como é relatado
na literatura. Consoante aos resultados provenientes deste projeto, conclui-se que é de suma
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importancia que os profissionais envolvidos nesta fase obtenham mais instrugéo a respeito da
resenha, coleta, periodo de jejum, armazenamento e transporte das amostras sanguineas para
que possa haver uma diminui¢do destas alteragfes que interferem diretamente nos resultados
de exames laboratoriais, podendo levar a diagnosticos erréneos.
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