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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever e discutir as atividades
desenvolvidas durante o Estagio Curricular Supervisionado, realizado no Laboratério
de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel —
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias/Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho - Jaboticabal/SP, no periodo de 31 de margo a 13 de junho de 2025,
sob supervisao da Profa. Dra. Marcia F. R. Sobreira e sob orientagao do Profa. Dra.
Thassia Silva Reis, totalizando 408 horas. Durante o periodo de estagio, foram
realizados 7.666 exames laboratoriais, sendo as analises bioquimicas as mais
frequentes (80,09%), seguidas pelos hemogramas (12,94%). Entre as sete espécies
atendidas, a canina foi a mais representativa, respondendo por 77,8% das
solicitagcdes. O trabalho também apresenta um relato de caso referente a uma gata,
de 1 ano, com histérico de anemias recorrentes e queixa de hiporexia. Foram
realizados exames complementares que diagnosticaram o animal com anemia
hemolitica imunomediada (AHIM) primaria. Apdés o acompanhamento clinico e
laboratorial, observou-se uma resposta positiva da paciente ao tratamento com
glicocorticoides em dose imunossupressora, evoluindo de um quadro anémico para a
normalizagdo dos parametros hematoldgicos, sinalizando a resolugéo do processo
hemolitico. O periodo de estagio curricular realizado no Laboratério de Patologia
Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — FCAV/UNESP,
Jaboticabal/SP, foi de grande importancia para o desenvolvimento profissional e
académico do estagiario, que pbde vivenciar a rotina laboratorial e aplicar, na pratica,
os conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo, ao lado de profissionais
especializados.

Palavras chave: Hematologia, Anemia hemolitica imunomediada, Patologia clinica.



ABSTRACT

The present work aims to describe and discuss the activities carried out during the
Supervised Curricular Internship at the Veterinary Clinical Pathology Laboratory of the
Governador Laudo Natel Veterinary Hospital — Faculty of Agrarian and Veterinary
Sciences/State University of S&do Paulo Julio de Mesquita Filho (FCAV/UNESP),
Jaboticabal/SP, from March 31 to June 13, 2025, under the supervision of Prof. Dr.
Marcia F. R. Sobreira and guidance of Prof. Dr. Thassia Silva Reis, totaling 408 hours.
During the internship period, 7,666 laboratory tests were performed, with biochemical
analyses being the most frequent (80.09%), followed by complete blood counts
(12.94%). Among the seven species attended, canines were the most represented,
accounting for 77.8% of the requests. The work also presents a case report of a 1-
year-old female cat with a history of recurrent anemia and hyporexia. Complementary
exams diagnosed the animal with primary immune-mediated hemolytic anemia
(IMHA). After clinical and laboratory follow-up, a positive response to
immunosuppressive-dose glucocorticoid treatment was observed, with the patient
evolving from an anemic state to normalization of hematological parameters, indicating
resolution of the hemolytic process. The internship period carried out at the Veterinary
Clinical Pathology Laboratory of the Governador Laudo Natel Veterinary Hospital —
FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, was of great importance for the professional and
academic development of the intern, who was able to experience the laboratory routine
and apply, in practice, the knowledge acquired throughout the undergraduate program,
alongside specialized professionals.

Keywords: Hematology, Immune-Mediated Hemolytic Anemia, Clinical Pathology
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1 INTRODUGAO

O estagio curricular obrigatério € uma disciplina que compdem a grade do ultimo
periodo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Norte do
Tocantins. Essa etapa € essencial para que o aluno tenha uma imersao na rotina da
area escolhida, além de proporcionar um entendimento mais amplo sobre a atuacao
do médico-veterinario no mercado de trabalho. Durante o estagio, o estudante tem a
oportunidade de aplicar, na pratica, todo o conhecimento adquirido ao longo do curso.
Além disso, o convivio com médicos-veterinarios experientes possibilita o
esclarecimento de duvidas relacionadas da area de interesse e contribui para o
desenvolvimento da responsabilidade e do profissionalismo no académico.

O estagio curricular supervisionado em medicina veterinaria foi realizado na area
de Patologia Clinica veterinaria no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do
Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — FCAV/UNESP em Jaboticabal - Sao
Paulo, no periodo de 31 de margo a 13 de junho de 2025, totalizando 408 horas. O
estagio foi supervisionado pela Professora Dra. Marcia F.R Sobreira, docente
substituta de Patologia Clinica Veterinaria na Unesp, sob orientagdo da Professora

Dra. Thassia Silva Reis.



2 DESCRIGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel — FCAV/Unesp- Jaboticabal.

O laboratério de Patologia Clinica Veterinaria esta localizado no Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel, presente na Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” - Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias - campus
Jaboticabal Via de Acesso Professor Paulo Donato Castellane S/N - Vila Industrial,
14884-90. (Figura 1).

Figura 1 — Entrada do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — FCAV/Unesp-
Jaboticabal.

Fonte: arquivo pessoal (2025).

O horario de funcionamento do laboratério é das 8 horas as 12 horas e das 14
horas as 18 horas. O laboratério recebe as amostras no periodo da manha até as 11
horas e no periodo da tarde até as 17 horas, de segunda a sexta. Os plantées ocorrem
aos finais de semana das 7 horas as 19 horas.

A equipe do setor é composta por uma docente e uma médica veterinaria,
ambas com especializagdo na area, além de dois técnicos, duas residentes Duas
residentes, uma em seu primeiro ano de residéncia (R1) e a outra no segundo (R2),
quatro alunos de poés-graduagdo — dois do mestrado e dois do doutorado —

colaboram com as atividades rotineiras do laboratério.



2.1.1 Recepgao

A rotina do laboratério tem inicio na recepgao, onde o técnico responsavel pelo
setor realiza o registro das amostras no sistema, a fim de garantir o controle e a
regularidade dos materiais recebidos. Ao chegarem a recepg¢ao (Figura 2), as
amostras devem estar devidamente identificadas, contendo as informagdes do
paciente e os dados referentes ao exame solicitado. Para isso, o ambiente dispde de

computador, telefone, mesa e assento para a realizacao das atividades do setor.

Figura 2: Vista interna da recepg¢ao do Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria
do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — FCAV/Unesp- Jaboticabal.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

E fungdo do técnico responsavel pelo setor verificar se as requisicbes dos
exames estdo corretamente preenchidas, contendo o nome do paciente, numero de
identificagcdo do animal, espécie, suspeita ou diagndstico clinico e o médico
veterinario responsavel. Os pacientes classificados como urgéncia, emergéncia ou
aqueles que irdo realizar quimioterapia tém prioridade e devem ser os primeiros a ter

seus exames processados.
2.1.2 Area de Processamento

ApOs serem registradas, as amostras sdo encaminhadas para a area de
processamento, que € o setor responsavel por verificar a qualidade dos materiais
biolégicos destinados aos exames hematoldgicos. O ambiente dispde de um
homogenizador de amostras Benfer BHS — 300, pipetas e ponteiras para auxiliar no

processamento, contador hematolégico veterinario automatico ABX Micros ESV 60,



ficha de controle de amostras, mesa, assentos, impressora para emissao de laudos
e um computador para langar os resultados no sistema. (Figura 3)

Figura 3 - Area de processamento de amostras do Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — FCAV/Unesp-

TR

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
2.1.3 Area de Microscopia

Esse setor possui quatro microscopios Nikon Eclipse E200 e quatro contadores
de células sanguineas CCS - 02 (Figura 4). As laminas confeccionadas na area de
processamento sdo enviadas ao setor de microscopia, onde os responsaveis devem
realizar a leitura das laminas de citologia, assim como das destinadas aos exames
hematologicos, como o diferencial de leucdcitos, a contagem de reticuldcitos, a

pesquisa de hemoparasitos e o teste de aglutinagdo em salina.

Por vezes, o estagiario € responsavel por realizar a contagem diferencial de
leucdcitos e a estimativa de plaquetas em laminas de sangue. Posteriormente, os
residentes realizam uma nova contagem, com o objetivo de comparar os resultados
obtidos. Essa pratica é fundamental para o desenvolvimento da capacidade do
estagiario em reconhecer e interpretar alteragdes celulares, promovendo o

aprimoramento técnico e o olhar critico diante das analises hematologicas.



Figura 4 - Area de microscopia do Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do
Hospital Veterinario Governador Laudo Ntel — FCAV/Unesp- Jaboticabal.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).
2.1.4 Area de Processamento das Urinalises e Coproparasitologicos

Dentro do laboratério, existe uma area especifica voltada ao recebimento e
processamento de amostras de urina e fezes (Figura 5). O espaco é equipado com
os reagentes e instrumentos necessarios para a realizagao dos exames de urinalise
e coproparasitolégico. Embora essa seja sua principal fungdo, o setor também é
utilizado para outras analises laboratoriais, devido a disponibilidade da centrifuga
Centrilab 80-2B-15ML no local. Por esse motivo, também sao processados ali o teste
de reacao cruzada e a etapa de centrifugacao de amostras de derrames cavitarios e
liquido cefalorraquidiano (LCR), antes do encaminhamento para analises
complementares.

Figura 5 - Area de processamento das urinalises e coproparasitoldgicos, no
Laboratdrio de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel — FCAV/Unesp- Jaboticabal.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025)



3.2.5 Area das Analises Bioquimicas

As amostras destinadas ao setor de analises bioquimicas (Figura 6) séo
recebidas em tubos com ativador de coagulo (tampa vermelha), e as informacgdes do
paciente, bem como os exames requisitados, sdo registradas no sistema de controle.
O ambiente dispbe de geladeiras e freezers para o armazenamento de amostras, uma
centrifuga FANEM Baby 206-BL, pipetas e ponteiras para a manipulagado do soro,
banhos-maria dos modelos FANEM BM 100 e INBRAS ALB 250C, um analisador
bioquimico automatico LabMax Plenno conectado a um computador para o controle

da maquina, além de assentos.

Figura 6 - Area de analises bioquimicas, no Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — FCAV/Unesp-
Jaboticabal.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

3 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A participagao nas atividades do laboratério de Patologia Clinica Veterinaria
ocorreu no periodo de 31 de margco a 13 de junho de 2025. As atividades
desenvolvidas durante o estagio envolveram a rotina do laboratério, desde o
recebimento das amostras na recepgao e a preparagao do material para analise, até
a emissao dos laudos com os resultados dos exames processados.

No Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel — FCAV/Unesp- Jaboticabal sao realizados diversos exames
laboratoriais, incluindo os de hematologia, como hemograma, contagem de



reticuldcitos, pesquisa de hemoparasitas, teste de compatibilidade sanguinea e teste
de aglutinagdo em salina (gota espessa). Também sao realizados exames
coproparasitologicos, urindlise, analises bioquimicas, citologia, otoldgico,
hemogasometria, lavado broncoalveolar e lavado nasal. O raspado de pele inclui,
ainda, a realizagao do tricograma. Além desses, € realizado o teste rapido SNAP 4DX
(Idexx), que detecta, por meio da presenca de anticorpos, doencas como erliquiose,
anaplasmose, dirofilariose e doenga de Lyme.

Entre os dias 31/03/2025 e 31/05/2025, foram realizados 7.666 exames em
seis espécies animais: caninos (5.961), felinos (1.081), equinos (294), bovinos (258),
ovinos (71) e suinos (1). A maior parte dos exames concentrou-se em céaes, que
representaram 77,8% do total no periodo (Tabela 1).

Tabela 1 — Total de exames realizados no Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — FCAV/Unesp-
Jaboticabal, classificados por espécie animal, durante o periodo de 31/03/2025 a

31/05/2025.
Espécies Numero de exames Percentual
realizados
Canina 5961 77,8%
Felina 1081 14,1%
Equina 294 3,83%
Bovina 258 3,37%
Ovina 71 0,92%
Suina 1 0,01%
TOTAL 7.666 100%

Fonte: Arquivos do Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel
— FCAV/Unesp- Jaboticabal. (2025).

De todos os exames realizados durante o estagio, os mais frequentes na rotina
foram as analises bioquimicas, representando 80,09% das avaliagdes laboratoriais,
seguidas pelos hemogramas, que corresponderam a 12,94%. Os demais exames
com menor frequéncia de solicitagdo, como o coproparasitolégico, a urinalise e outros
somados, representaram 6,97 % do total de exames realizados (Tabela 2).



Tabela 2 - Total de exames realizados no periodo de 31 de mar¢o a 31 de maio no
Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel — FCAV/Unesp- Jaboticabal, (2025).

Exames Numero de exames Percentual
realizados

Analises bioquimicas 6138 80,09%
Hemograma 992 12,94%
Puncao biopsia aspirativa 121 1,58%
Urinalise 112 1,46%
Razao proteina creatinina 75 0,97%
urinaria (UP/C)
Coproparasitologico 43 0,56%
Contagem de reticuldcitos 39 0,50%
Otolégico 32 0,41%
Raspado de pele 29 0,37%
Hemogasometria 23 0,29%
Analise de liquidos cavitarios | 23 0,29%
Citologia 11 0,14%
Teste de compatibilidade 11 0,14%
sanguinea
SNAP 4DX (Idexx) 6 0,07%
Teste de aglutinagdo em 4 0,05%
salina
Pesquisa de hemoparasitas 4 0,05%
Hematdcrito 3 0,03%

TOTAL 7.666 100%

Fonte: Arquivos do Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel
— FCAV/Unesp- Jaboticabal, (2025).

Dentro do grupo das analises bioquimicas, ha um conjunto de paradmetros que
sdo mensurados, como enzimas, hormdnios e eletrdlitos. Entre as dosagens
bioquimicas mais solicitadas, conforme a Tabela 3, destacam-se os marcadores de
funcéo renal, como a creatinina (14,38%) e a ureia (12,13%), além de parametros
relacionados ao figado, como a ALT (12,24%), indicativa de lesdo hepatica; a
albumina (11,45%) e as proteinas totais (11,18%), associadas a func¢ao hepatica; e a

fosfatase alcalina (FA), marcador de obstru¢ao do ducto biliar, com 10,67%.



Tabela 3 - Total de analises bioquimicas realizadas no periodo de 31 de margo a 31
de maio no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario
Governador Laudo Natel — FCAV/Unesp- Jaboticabal. (2025).

Dosagens bioquimicas Numero de dosagens realizadas Percentual
Creatinina 883 14,8%
ALT 752 12,24%
Ureia 745 12,13%
Albumina 703 11,45%
Proteinas totais 686 11,18%
FA 655 10,67%
Fosforo 206 3,36%
GGT 134 2,18%
Triglicerideos 132 2,15%
Colesterol 131 2,13%
Bilirrubina indireta 82 1,34%
Bilirrubina direta 82 1,34%
Bilirrubinas totais 72 1,17%
AST 64 1,04%
Glicose 59 0,96%
Fibrinogénio 50 0,81%
Proteina totais plasmatica 37 0,60%
Frutosamina 13 0,21%
CK total 10 0,16%
LDH 2 0,03%
Lipase 1 0,01%
TOTAL 6138 100%

Fonte: Arquivos do Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel
— FCAV/Unesp- Jaboticabal. (2025).

ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase; CK total: Creatina quinase total FA:
fosfatase alcalina; LDH: lactato desidrogenase; GGT: Gama glutamiltransferase.

Na Recepcdo do laboratério as amostras ja identificadas e com todas as
informacgdes necessarias para realizagdo dos exames, eram encaminhadas para a
proxima etapa, na Area de Processamento, onde realizava-se a conferéncia dos tubos
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com anticoagulante para a execugdo do hemograma, a fim fazer a avaliagao

macroscopica para identificar possiveis coagulos ou fibrina no material (Figura 7).

Figura 7 — Presenca de coagulo (A) e fibrina (seta) (B) em amostra de sangue total.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Também era feita a certificagdo de que o tubo estivesse preenchido com a
quantidade ideal de sangue, uma vez que, ao ultrapassar o limite de volume, o tubo
e a amostra se tornam hemoconcentrados (Figura 8), o que pode favorecer a
formacdo de coagulos. Caso a amostra esteja muito abaixo do ideal, ocorre a
chamada hemodilui¢ao (Figura 8), o que interfere no volume globular (VG) da amostra
do paciente (Gomes et al.,2007).

No inicio das atividades, o estagiario atuava com mais frequéncia nesse setor
devido a alta demanda, desenvolvendo a habilidade de identificar alteracdes sutis nas
amostras e prevenir falhas no contador hematolégico, como entupimentos por
coagulos ou fibrina. No entanto, em outros momentos, o estagiario também
participava das atividades dos demais setores, realizando o processamento de
amostras de urina e fezes para exames de urinalise e coproparasitolégicos, além da
coloragéo de laminas para exames citologicos e raspados de pele. Dependendo da
rotina, o estagiario podia, sob supervisdo das residentes, visualizar o material ao

microscopio, sendo essa supervisdo voltada a comparacdo entre os resultados

obtidos pelo estagiario e aqueles identificados pelas residentes.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

As amostras que apresentavam coagulos ou fibrina eram rejeitadas e retornam
para a recepcao, onde o técnico notificava o médico veterinario responsavel pelo
animal para que seja realizada uma nova coleta. Caso o material fosse considerado
viavel na avaliagdo macroscopica, era entao realizado o esfregago sanguineo, que
seria analisado na area de microscopia, a fim de identificar eventuais microcoagulos
na lamina (Figura 9). Na auséncia dessas alteragdes, a amostra era analisada pelo
contador hematoldgico veterinario automatico ABX Micros ESV 60. Apds a obtengao
dos resultados, eram registrados os valores de hemacias, hemoglobina (entre outros)
e o diferencial de leucdcitos, sendo este realizado com o auxilio do contador CCS-02.

Figura 9 - Presenga de coagulo na lamina de microscopia (setas) (A). Coagulo
identificado no esfregaco sanguineo (B) (Coloragao panético rapido, 40x).

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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A fim de obter o valor do volume globular (VG), capilares eram preenchidos
com a amostra sanguinea do paciente e submetidos a centrifugagédo a 12.000 RPM,
por 5 minutos, em uma centrifuga de micro-hematdcrito Quimis Q0222HM2. A leitura
dos resultados era feita com o auxilio de uma régua especifica para essa finalidade.
Para que a medic¢ao seja precisa, € necessario alinhar as extremidades da coluna de
sangue no capilar de forma que as linhas da régua toquem exatamente essas

extremidades (Figura 10).

Figura 10 - Centrifuga utilizada para rodar os capilares (A). Régua para leitura do

volume gIobLC;V : SB)
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Para a realizagdo da leitura das laminas dos exames hematoldgicos e
citolégicos, o material devia ser identificado com o0 nome e o numero de registro do
paciente, sendo posteriormente corado utilizando-se Pandtico Rapido ou Rosenfeld
(Figura 11). A escolha do corante a ser utilizado ficava a critério do responsavel pelo
setor de microscopia, uma vez que ambos apresentam desempenhos distintos.

Na confeccdo das laminas destinadas ao processamento do hemograma,
raspado de pele e otoldgico, era escolhida a utilizagdo do Panético rapido, pois essa
técnica oferecia um desempenho satisfatério, garantindo uma boa definicdo
morfolégica das células, além de ser simples e rapida. Esse ultimo aspecto é
essencial, visto que a quantidade de amostras na rotina tende a ser muito grande.
Para corar a lamina, ela era submersa no fixador por 1 minuto, seguida de 15
segundos na solugao acida para corar granulos, citoplasma e hemacias, por fim, 1
minuto no corante azul de metileno.

Laminas destinadas a leitura citologica eram preferencialmente coradas com o
corante Rosenfeld, ja que ele apresenta melhor desempenho na coloragdo de
estruturas intracelulares mais delicadas, como os grénulos citoplasmaticos e as

estruturas nucleares. O material era coberto com o corante e mantido em contato com
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ele por 6 minutos. Apds esse tempo, a lamina € coberta com uma pequena quantidade
de agua tamponada por mais 6 minutos. Ao final desse processo, o excesso de

corante era descartado e a lamina era lavada em agua corrente.

Figura 11 - Corante Pandtico Rapido (A). Rosefeld (seta) e agua tamponada (B).

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Ainda na area de processamento, ocorria a preparacgao inicial para a analise
de derrames cavitarios e LCR. Era realizada a avaliacao fisica do material, analisando
caracteristicas como cor, aspecto e a quantificagao de proteinas no liquido, utilizando
um refratdmetro (Figura 12).

Figura 12 - Refratdmetro utilizado para quantificagao da proteina no material, no
Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel — FCAV/Unesp- Jaboticabal.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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ApOs essa etapa inicial, era preparada uma solugdo para a contagem de
células nucleadas na camara de Neubauer. A solugao era composta por 380 uL de
liquido de Tlrkey e 20 uL da amostra de um tubo com anticoagulante (Figura 13).
ApOs essas etapas, a amostra era encaminhada para outro setor, responsavel pelo
processamento de urinalise e coproparasitolégico, onde seria centrifugada. Em

seguida, era preparada uma lamina para a realizagao da analise citologica.

Figura 13 - Camara de Neubauer (A). Liquido de Turkey (B).
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na Area de Processamento das Urinalises e Coproparasitoldgicos as amostras
de urina deviam ser acondicionadas em seringas ou frascos estéreis e protegidas da
luz, para evitar alteragbes que possam comprometer os resultados dos exames
(Figura 14). O processamento da amostra comegava com a verificagdo das
informacgdes do paciente e do volume da amostra seguido do exame fisico que avalia
cor, cheiro, aspecto e densidade, sendo esse ultimo executado com o auxilio de um
refratbmetro (Figura 15).

Figura 14 - Amostra de urina acondicionada em seringa e devidamente recoberta
para evitar exposi¢ao a luz.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Figura 15 - Refratbmetro utilizado para analisar a densidade urinaria no Laboratério
de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel —
FCAV/Unesp- Jaboticabal.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A préxima etapa era o exame quimico, que com as tiras Uriquest Plus Vet
(Figura 16), era possivel determinar o nivel de corpos cetdnicos, glicose, proteina,
sangue oculto, nitrito, leucocitos e pH. No entanto, a avaliagdo de leucdcitos no local

de estagio era realizada apenas apds a leitura da lamina.

Figura 16 - Tiras para analise quimica da urina, do Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — FCAV/Unesp-
Jaboticabal.

Q. BV

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A sedimentoscopia é a ultima etapa do processamento da urina e permite

observar, por meio de microscopia 6ptica, os elementos presentes no sedimento da
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amostra. Com o uso da centrifuga Centrilab 80-2B-15ML (Figura 17), a amostra de
urina era separada em duas fases: o sobrenadante e a parte solida, que se deposita
no fundo do tubo, apds centrifugacédo a 1600 rpm por 5 minutos. Esse procedimento
era realizado em um tubo de centrifugagao do tipo Falcon, utilizando um volume

minimo de 5 mL de amostra.

Figura 17 — Centrifuga de tudos usada na centrifugacao de urina, fezes, sangue e
liquidos cavitarios no Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria da Universidade

Fonte: Arquivo pesoal (2025.

Quando solicitado 1 mL do sobrenadante resultante dessa etapa é reservado
e destinado a area de analises bioquimicas para a realizagao da relagao proteina -
cretinina urinaria (UPC). O sedimento do tubo devia ser ressuspendido em 1 mL do
sobrenadante restante da amostra. Uma gota desse material era depositada sobre
uma lamina e coberta com uma laminula.

A lamina devia ser primeiramente observada com a objetiva de 4x para
localizar o foco, seguida da lente de 10x para realizar uma varredura em busca de
estruturas maiores, como cristais e alguns cilindros. Por ultimo, a objetiva de 40x era
utilizada para obter mais informag¢des das grandes estruturas e examinar detalhes
menores, como células e bactérias (Figura 18).

Nesse setor, cabia ao estagiario o processamento completo das amostras de
urina, desde o exame fisico e bioquimico até a analise do sedimento urinario. Essa
rotina tinha como objetivo aprimorar sua capacidade de interpretacdo dos achados
laboratoriais. Em seguida, os residentes conferiam a mesma lamina, comparando os
resultados obtidos e auxiliando na corre¢do de possiveis erros, além de esclarecer
duvidas.
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Figura 18 - Presenca de bactérias filamentosas (seta vermelha) e cocos (seta preta)
em urina gato (A) (Coloragao pandtico rapido, aumento 40x). Presenga de cristais
de fosfato triplo (B) em urina de cdo (Aumento 40x).

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Durante o exame, diversos tipos de sedimentos presentes devem ser
identificados e contados, como componentes celulares (leucécitos, hemacias, células
de transicao, células pavimentosas e renais), microrganismos (bactérias e fungos —

Figura 19), cristais, além de outras formas de sedimentos, como cilindros e muco.

Figura 19 - Presenca de fungos (seta) em urina de cao, observados na
sedimentoscopia (Aumento de 40x).

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Apods a conclusao do exame, os dados obtidos eram anotados na ficha do

paciente, juntamente com as alteragdes identificadas na amostra. Ao final, a ficha era
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encaminhada a recepgao para que o técnico responsavel pudesse registrar os
resultados no sistema do hospital.

As amostras de fezes para o exame coproparasitolégico deviam ser coletadas
em recipientes limpos e apropriados para o armazenamento do material biolégico
(Figura 20). Quando ndo havia pedido especifico do médico-veterinario, a escolha da
técnica para o processamento da amostra ficava a critério do responsavel pelo setor.
No local de estagio, as técnicas utilizadas s&o: método direto, flutuagdo em solugao
salina saturada (Willis), centrifugo-flutuagdo em solugéo de sulfato de zinco (Faust),

contagem de ovos por grama de fezes (OPG) e verificagao de sangue oculto.

Figura 20 — Recipiente utilizado para acondicionar as fezes destinadas ao exame
coproparasitologico.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

As técnicas mais comumente utilizadas na rotina eram o método direto e o de
Willis. O método direto consistia em colocar uma pequena quantidade do material
sobre uma lamina e adicionar duas gotas de solugao fisiolégica a 0,9%, a fim de
diluir e facilitar a visualizagdo da amostra. Em seguida, colocava-se uma laminula,

e a amostra era analisada ao microscopio optico (Figura 21).

Figura 21 — Método direto para pesquisa de parasitas utilizado no Laboratério de
Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel —
FCAV/Unesp- Jaboticabal.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Para realizar o método de Willis, utilizavam-se 2 g de fezes, que eram
misturadas com 20 mL de solucdo salina supersaturada. Apds peneirar a mistura,
esta era colocada em um frasco de vidro até atingir o nivel do menisco. Em seguida,
colocava-se uma laminula sobre o frasco, que era deixado em repouso por 10 minutos
para que os ovos mais leves se depositassem na laminula. Passado esse tempo, a
laminula era transferida para uma lamina de observagao, e a amostra era analisada

ao microscopio (Figura 22).

Figura 22 — Método de flutuagao (Willis) utilizado no Laboratério de Patologia
Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — FCAV/Unesp-
Jaboticabal.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

As técnicas menos solicitadas na rotina eram o OPG e a de Faust, ambas com
semelhancgas ao método de Willis. No entanto, o método de Faust utilizava 15 mL de
solugdo de sulfato de zinco a 33% para diluir 2 gramas de fezes. Em seguida, a
amostra era transferida para um tubo de ensaio e centrifugada por 5 minutos, a uma
velocidade de 1600—1800 RPM. Apds a centrifugagao, preparava-se uma lamina com
uma pequena gota do sobrenadante, sobre a qual se colocava a laminula para analise
ao microscopio.

A contagem de ovos por grama era realizada apdés a diluicdo de 2 a 4 gramas
de fezes em 28 a 56 mL de solugao salina supersaturada. Em seguida, a amostra era
transferida para uma camara de McMaster, onde se procedia a contagem dos ovos.

Por fim, a técnica de deteccdo de sangue oculto consistia em aplicar uma
pequena quantidade de fezes sobre papel filtro, seguida da adicdo de uma gota de
peréxido de hidrogénio e outra de solugéo de benzidina a 3%. O teste era considerado
positivo quando a amostra adquiria coloragao verde-esmeralda (Figura 23).
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Figura 23 — Reagentes Utilizados no exame de Sangue Oculto: Solugao de
Peréxido de Hidrogénio (tampa azul) e Benzidina a 3% (tampa verde), no
Laboratdrio de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador

Laudo Natel — FCAV/Unesp- Jaboticabal.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O teste de reacao cruzada € um exame hematoldgico responsavel por avaliar
a compatibilidade de um doador de sangue e o receptor antes da transfusdo
sanguinea. Através de teste (Figura 24) é possivel avaliar macroscopicamente se
ocorreu hemolise ou hemaglutinagdo na amostra isso ja pode ser considerado um

indicativo para reacado de incompatibilidade.

Figura 24 - Area de realizagao do teste de compatibilidade, no Laboratério de
Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel —
FCAV/Unesp- Jaboticabal.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Para determinar a compatibilidade entre doador e receptor, eram realizadas as
chamadas provas maior e menor, avaliadas por meio da microscopia éptica. Nessa
analise, observava-se se ocorria hemaglutinagdo das hemacias ou formagao

acentuada de roleaux. Ao final do exame, se a prova maior nao apresentasse
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hemaglutinagcdo ao ser analisada no microscépio, considerava-se que havia
compatibilidade sanguinea. No entanto, caso a reagéo estivesse presente, o sangue

era considerado incompativel, contraindicando a transfuséo (Figura 25).

Figura 25 — Analise de compatibilidade sanguinea em cao: Amostra Compativel (A)
e incompativel (B).
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na area das analises bioquimicas, foram realizados procedimentos que
incluiram a obtencdo do soro, em que os tubos foram centrifugados na maquina
Fanem Baby 206-BL a 3.500 RPM por 5 minutos (Figura 26), e o sobrenadante foi
transferido para microtubos para posterior analise.

Figura 26 - Centrifuga de tudos usada na centrifugagao de sangue, no Laboratorio
de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel —
FCAV/Unesp- Jaboticabal.

™

Fonte: Arduivo_p.)essoal (2025).

O material separado foi entdo encaminhado ao analisador automatico LabMax

Plenno, responsavel pelo processamento de diversos exames bioquimicos, incluindo
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ureia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), proteina
total, albumina, aspartato aminotransferase (AST), gama-glutamiltransferase (GGT),
lactato desidrogenase (LDH), lactato, bilirrubinas total e direta, glicose, colesterol,

creatina quinase (CK ou CPK), calcio, fésforo, magnésio, sddio e potassio (Figura 27).

Figura 27 - Analisador bioquimico automatico LabMax Plenno, no Laboratério de
Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel —
FCAV/Unesp- Jaboticabal.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No local também estavam disponiveis os banhos-maria, que auxiliavam na
realizacdo de exames como a contagem de reticuldcitos, o teste de compatibilidade
e a dosagem de fibrinogénio. O equipamento (INBRAS ALB 250C), mantido a 37 °C,
era utilizado para incubar, por 15 minutos, os tubos com as amostras das provas do
teste de compatibilidade, assim como a solugao de sangue e azul de cresil brilhante
empregada na contagem de reticulécitos. Ja o banho-maria (FANEM Mod 100), a
57 °C, era utilizado especificamente na dosagem de fibrinogénio, mantendo
incubados, por 3 minutos, os capilares contendo a amostra, a fim de garantir a

temperatura adequada para a reacao (Figura 28).

Figura 28 — Banho-maria mantido a 37°C (seta vermelha). Banho-maria mantido a
57°C (seta cinza), no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital
Veterir;ejrio Governador Laudo Natel — FC;AV/UrJesp— Jaboticabal.

F\ i e | 4

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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O caso clinico escolhido para este trabalho trata de uma tematica relevante
dentro da area hematolégica. A escassez de relatos sobre o tema reforca a
necessidade de estudos mais aprofundados. A relevancia do assunto, aliada a
possibilidade de desenvolvimento técnico e cientifico, tornou este caso uma
oportunidade valiosa para estudo. Além disso, a estrutura do laboratério de estagio
oferece recursos adequados para a realizagdo de uma analise mais precisa,

contribuindo para um melhor entendimento da condicdo em questao.

4 RELATO DE CASO
4.1 Revisao de literatura

O sangue é considerado um tecido fluido, sendo constituido por uma parte
celular composta por leucocitos, plaquetas e os eritrocitos e por uma parte fluida
composta, o plasma, que contém agua, enzimas, carboidratos e minerais (Silva,
2017).

Os eritrécitos presentes no sangue tém a funcdo de fornecer oxigénio e
nutrientes aos diversos tecidos do corpo do animal. A hemoglobina presente nas
hemacias, além de carrear o oxigénio, também atua como tampao no processo de
conducgédo do dioxido de carbono até os pulmdes (Jain, 1993).

Doencgas de sangue sdo considerados comuns nos felinos (Javinsky, 2016).
Patologias infecciosas, virais e intoxicagdes podem levar a uma disfunc&o do tecido
sanguineo acarretando uma série de alteragdes no animal como a baixa oxigenagao
(Trall, 2024).

A anemia ocorre quando existe uma diminuicdo na quantidade de eritrocitos,
do volume globular ou da concentracdo de hemoglobina presente nas hemacias
abaixo dos valores de referéncia. Essa diminuicao pode ocorrer decorrente de uma
perda de sangue, destruicdo acelerada ou baixa produgao (Gonzalez; Silva, 2008).

As classificagdes regenerativas e arregenerativa sao atribuidas as anemias
com base na resposta medular. Nas anemias regenerativas, observam-se
reticuldcitos, além de variagbes no tamanho e na coloracdo das hemacias,
conhecidas como anisocitose e policromasia, respectivamente. A medula 6ssea leva,
em media, de 2 a 3 dias para que essa resposta seja detectavel no sangue (Lopes et
al., 2007). A auséncia de reticulocitose no sangue de equinos n&do é considerada

anormal, uma vez que, nesses animais, a medula 6ssea normalmente nao libera
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reticulécitos para a circulagdo, mesmo na presenga de anemia (Cooper; Sears;
Bienzle, 2005).

Na anemia arregenerativa, esses elementos estao ausentes devido a possiveis
lesbes a medula devido a processos inflamatérios crénicos, infecciosos ou pela
privacao de fatores essenciais a eritropoiese, como o horménio eritropoetina (EPO),
ferro (Fe) e vitaminas do complexo B, o que levam a uma hipoplasia ou aplasia
medular (Silva, 2017)

A morfologia das hemacias também auxilia em outras classificagbes da
anemia, baseadas no tamanho e na coloracado dos eritrocitos. O indice eritrocitario
utilizado para avaliar o tamanho das células sanguineas € o volume corpuscular
médio (VCM), enquanto aquele usado para avaliar a coloragédo € a concentracéo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM) (Dias, 2016).

Quando ha predominio de hemacias grandes, a anemia é classificada como
macrocitica. Eritrocitos com VCM elevado representam hemacias imaturas na
circulagdo, o que pode indicar uma resposta medular ou uma falha no processo de
maturacéao (Lopes et al., 2007).

Em anemias que as hemacias estdo em seu tamanho habitual a classificagao
dada é a normocitica. E esperado que em quadros iniciais da anemia por perda de
sangue entre 2 e 3 dias uma vez que a medula ainda nao teve tempo habil para liberar
hemacias imaturas na circulagdo. No entanto, o indice normocitico persistente pode
sinalizar para uma medula defeituosa (Couto, 2015).

O aumento de hemacias com VCM abaixo dos valores de referéncia é
denominado microcitose. Eritrocitos menores podem ser resultado de deficiéncia de
ferro, uma vez que este € um componente essencial da hemoglobina. Na auséncia
de hemoglobina suficiente, a célula sanguinea realiza mais mitoses do que o normal
durante a eritropoiese, 0 que reduz seu tamanho final (Stockham; Scott, 2011).

Hemacias jovens ainda ndo atingiram a concentragao final de hemoglobina
presente nos eritrocitos maduros, o que pode resultar em valores de CHCM abaixo
dos referenciais. Por isso, sao classificadas como hipocrémicas (Silva, 2017).

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) resulta da destruicdo acelerada
das hemacias devido a deposi¢cdo de imunocomplexos ou anticorpos ha membrana
dos eritrocitos, levando ao sistema imune fagocitar ou lisar essas células. Essa
patologia € menos comum em gatos do que em caes (Swann, 2016).

A hemolise pode ocorrer de forma extravascular ou intravascular. A forma

extravascular € mediada pelo sistema fagocitico mononuclear e ocorre principalmente
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no bago e no figado, fora dos vasos sanguineos. Ja na hemdlise intravascular, a
destruicéo dos eritrécitos acontece dentro da circulagéo, liberando hemoglobina livre,
cuja degradacao gera bilirrubina indireta. Esta precisa ser transportada ao figado para
conjugacao e posterior excre¢do. Em casos de hemolise patologica, a degradagao
excessiva da hemoglobina eleva os niveis de bilirrubina indireta no plasma, resultando
em ictericia pré-hepatica (Barros, 2016).

Na AHIM ocorre hipersensibilidade do tipo I, caracterizada pela sintese de
anticorpos que se ligam a antigenos presentes nas membranas dos eritrécitos. As
principais imunoglobulinas envolvidas nesse processo sao IgG, IgM e IgA. Quando as
hemacias estdo recobertas por essas imunoglobulinas, ocorre hemdlise
extravascular, pois sdo fagocitadas por macréfagos. Caso essas imunoglobulinas
ativem o sistema complemento, havera hemolise intravascular. As imunoglobulinas
estdo associadas com a presenga de aglutinagcdo de eritrocitos nos esfregagos
sanguineos (McCullough, 2003; Trall, 2024).

A AHIM pode ser classificada como primaria quando sua causa € idiopatica, ou
seja, sem etiologia conhecida; e como secundaria quando ha um fator
desencadeando a destruigao dos eritrocitos, como virus, bactérias ou medicamentos.
(Black, 2016).

Existe uma correlacdo entre o virus da leucemia felina (FeLV) e o
desenvolvimento de anemia hemolitica imunomediada (AHIM); no entanto, mais
estudos sao necessarios para a elucidagao desse mecanismo (Pereira; luz, 2015). A
FelLV ainda pode predispor o animal a outras infecgdes, como a causada por
Mycoplasma haemofelis, devido a imunossupressao provocada pela doencga (Souza;
Almonny, 2002).

Nos casos infecciosos em gatos a AHIM esta diretamente relacionado com a
bactéria Mycoplasma heamofelis (Tasker et al., 2009). O processo patolégico envolve
ao ligamento dos anticorpos nas hemacias devido aos antigenos dos parasitas ou aos
antigenos que se anexaram nas membranas alteradas (Gonzalez; Silva, 2008).

Medicamentos como penicilinas, cefalosporinas e propiltiouracil podem se ligar
firmemente a membrana dos eritrocitos, induzindo a produgdo de anticorpos
dependentes de haptenos que também se ligam a hemacia desencadeando a
hemolise extravascular. Ja as sulfas, paracetamol e tetraciclinas podem induzir a
produgdo de IgM resultando em uma hemdlise intravascular (Pereira; Luz, 2015;
Stockham; Scott, 2011).
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Os gatos possuem trés tipos sanguineos: A, B e AB. O alelo A é dominante,
enquanto o alelo B é recessivo. A tipagem sanguinea pode ser realizada em
laboratérios ou nos hospitais com o uso de cartao de teste (Stieger; Palos; Ginger,
2005).

Entender a tipagem sanguinea dos gatos é essencial, uma vez que esses
animais produzem, de forma natural, anticorpos contra outros tipos sanguineos,
chamados de aloanticorpos. Entre 2 e 3 meses de idade, os felinos comegam a
produzir esses anticorpos devido ao contato com plantas, protozoarios ou bactérias
que possuem estruturas semelhantes aos antigenos presentes nos eritrécitos. Apesar
de n&o produzirem anticorpos contra antigenos semelhantes aos do proprio
organismo, a producao de anticorpos contra outros tipos de hemacias pode ocorrer
mesmo na auséncia de transfusdes sanguineas prévias (Javinksy, 2016).

Gatos com sangue do tipo B podem apresentar reagdes transfusionais intensas
quando recebem sangue do tipo A, resultando na hemolise aguda. No entanto, Gatos
com sangue tipo A quando recebem transfusdes de bolsas com o tipo B possuem
uma reacao hemolitica mais branda (Knottenbelt, 2002).

Os sinais clinicos da anemia costumam ser inespecificos. Fraqueza, apatia,
intolerancia ao exercicio e aumento da frequéncia respiratoria refletem a baixa
capacidade de transporte de oxigénio nos quadros anémicos (Dutra, 2017; Couto,
2015).

Durante o exame fisico, as mucosas podem apresentar-se hipocoradas ou
ictéricas nos casos de anemia hemolitica aguda. Também pode haver alteragcéo na
elasticidade da pele, que demora mais a retornar a posi¢cdo original apdés o
pincamento. Em casos de anemias infecciosas, o animal pode apresentar febre e
esplenomegalia, sendo este um achado comum em gatos com processos hemoliticos
(Gonzalez; Silva, 2008).

Os achados laboratoriais na AHIM incluem uma resposta regenerativa, desde
gue a medula 6ssea tenha tempo habil para liberar reticulécitos na circulagao, além
de hiperbilirrubinemia associada a queda do volume globular (VG), sugerindo um
aumento na destruicao das hemacias (Kohn et al., 2019).

Nas laminas dos esfregagos sanguineos, pode-se observar a formagao de
aglutinacao dos eritrocitos. Os esferdcitos, que sdo um achado comum na AHIM,
representam um desafio na leitura de laminas de gatos, uma vez que suas hemacias

sao naturalmente menores e nao apresentam o halo central tipico de outras espécies,
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tornando a diferenciagao entre eritrécitos normais e esferdcitos bastante dificil (Giger,
2000).

Ainda nao existe um padrao-ouro para o diagnostico da AHIM. No entanto, é
fundamental realizar uma avaliacdo do estado geral do paciente por meio de
hemograma, analise bioquimica, aglutinagdo em salina, teste de Coombs e contagem
de reticuldcitos, a fim de determinar se a anemia é regenerativa ou ndo. Além disso,
€ necessario conhecer a condigéo retroviral do gato e a realizagdo da reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) para deteccao de Mycoplasma heamofelis (Garden,
2019).

O teste de aglutinagdo em salina é um teste com alta especificidade e baixa
sensibilidade, nesse exame € possivel detectar a presenga da imunoglobulina IgM ou
lgG em grandes quantidades recobrindo a membrana dos eritrocitos. Durante o teste,
avalia-se o tubo com sangue para verificar a presenga de macroaglutinagdo. Em
seguida, uma gota de sangue € misturada com solugdo salina em uma lamina,
permitindo observar ao microscépio a possivel formagdo de microaglutinagbes (Da
Costa et al, 2001).

O diagnéstico da AHIM primaria é feito por exclusao, ou seja, apos descartar
as possiveis causas que poderiam estar desencadeando a resposta hemolitica, como
ocorre na AHIM secundaria (Gunn-Moore et al., 1999).

O tratamento empregado deve ter como objetivo principal a redugdo da
destruicdo imunomediada dos eritrocitos cobertos por anticorpos ou complemento.
(Javinksy, 2016). Diferenciar a AHIM primaria da secundaria € essencial para o
sucesso do tratamento, pois a forma primaria requer terapia imunossupressora
intensa. Ja na secundaria, € fundamental combater o agente etiolégico subjacente,
sendo que a imunossupresséo, indicada na AHIM primaria, pode agravar o quadro do
paciente (Davis, 2001; Garden, 2019).

O uso de glicocorticoides é o ponto central no tratamento da AHIM, pois reduz
a atividade fagocitaria e a produgédo de imunoglobulinas envolvidas no processo
hemolitico. Os medicamentos mais utilizados nesse tratamento sdo a prednisolona e
a prednisona, administradas por via oral na dose de 2 a 3 mg/kg/dia,
preferencialmente fracionada a cada 12 horas ou em dose unica a cada 24 horas.
Como os efeitos da dexametasona sdo muito mais potentes, a dose administrada
deve serde 0,2 a 0,4 mg/kg a cada 24 horas (Swann, 2019; Melzer, 2003). No entanto,
segundo Cohn (2005), ndo ha muita vantagem em dividir a dose diaria de
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prednisolona e prednisona, devido a longa meia-vida plasmatica do medicamento,
que varia de 24 a 36 horas.

Caso se suspeite de Mycoplasma haemofelis associado com a AHIM
tetraciclinas como a doxiciclina a fim de eliminar os sintomas da doenga e aumentar
os valores do hematécrito. (Messick, 2004; Harvey, 2006; Tasker, 2010). A dose
administrada deve ser de 5 a 10 mg/kg a cada 24 horas, por um periodo de duas a
quatro semanas. No entanto, o tratamento pode ser prolongado por até oito semanas
para garantir a eliminagédo total do agente e a resolugdo do processo infeccioso
(Pereira; Luz, 2015).

O prognéstico da AHIM em gatos depende da resposta ao tratamento, da
ocorréncia de complicagbes e da presenga de doencgas associadas. A taxa de

mortalidade em gatos com AHIM primaria € mais baixa do que em caes (Kohn, 2016).

4.2 Relato de caso — Anemia hemolitica imunomediada em gato.

Foi atendido no dia 03 de abril de 2025 no Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel da Universidade Estadual Paulista, em Jaboticabal — SP, um gato, SRD,
fémea de 1 ano, apresentando hiporexia e nausea.

A gata, na ocasido, da consulta estava com anemia e auto aglutinando as
hemacias. Durante a consulta a tutora alegou que no teste de FIV/FelLV o animal
obteve resultado negativo.

Ao final da consulta foi coletado o sangue para a realizagdo de hemograma,
teste de aglutinagcdo em salina, contagem de reticuldcitos, analises bioquimicas e
teste rapido para FIV/FeLV. O animal foi encaminhado ao setor de imagem para a
realizagao do ultrassom.

Foi prescrita prednisolona na dose de 1,25mg/kg/BID, até novas
recomendac¢des da médica veterinaria; Sucralfilm na dose de 88,3 mg/kg/VO/BID,
com a mesma recomendacao, Ondasentrona na dose de 0,83 mg/kg/BID, realizar o
uso até as novas recomendacdes da médica veterinaria; Doxiciclina na dose de 6,6
mg/kg/BID por 45 dias. Além disso, foi prescrito Foli B, 0,1 mL por via oral, uma vez
ao dia (SID), conforme orientagao do residente da area de nutricdo animal.

ApOs a realizagao da ultrassonografia, todos os 6rgaos e estruturas avaliados
apresentaram caracteristicas dentro dos padrbes normais, exceto o bago, que
evidenciou esplenomegalia.

No primeiro hemograma realizado (Quadro 1), foi observada uma anemia

macrocitica hipocrbmica intensa, sem alteragdes no leucograma. Na analise da
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lamina, notou-se aglutinagdo das hemacias, moderada anisocitose e plasma ictérico.
O teste de aglutinacdo em salina apresentou resultado positivo (Figura 29). N&o foram
identificadas alteragdes nos exames bioquimicos (Quadro 2).

A contagem de reticuldcitos teve como resultado uma regeneragao nula com a
presenca de apenas 4.400 células/mm3 agregadas (Quadro3).

Quadro 1. Hemograma dia 03/04/2025

Caracteristica Valor de referéncia Resultado
Hemacias (uL) 5,0-10,0 1,11
Hemoglobina (g/dL) 8-15 2,2
Hematocrito % 24 - 45 8
VCM (fL) 39-55 72
HCM (pg) 12,5-17,5 19,8
CHCM (g/dL) 30-36 27
Plaquetas (uL) 230.000 - 680.000 308.000
Leucécitos global (uL) 5.500 - 19.500 10.900
Basofilo calculado (uL) Raros 0
Eosindfilo calculado (uL) 0-1.500 218
Neutréfilos bastonete calculado (uL) 0-300 0
Neutréfilo segmentado calculado (ulL) 2.500-12.500 2725
Linfocito calculado (ul) 1.500 - 8.500 7957
Mondcito calculado (uL) 0 -850 0

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria, Unesp/Jaboticabal, 2025.

Figura 29 — Resultado positivo do teste de aglutinagdo em salina realizado no dia
03/04/25.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)



30

Quadro 2. Dosagens bioquimicas dia 03/04/2025

Dosagens bioquimicas Valor de referéncia Resultado
Creatinina (mg/dL) 0,8-2,0 1,16
Ureia (mg/dL) 32-75 44
Proteina Total (g/dL) 6,1-8,8 12,63
Albumina (g/dL) 26-43 1,87
Globulinas (g/dL) 26-5,1 10,76
Fosforo (mg/dL) 1,8-6,4 5,31
Bilirrubina direta 0,05-0,50 0,22
Bilirrubina total 0,1-0,5 0,47
Bilirrubina indireta (mg/dL) 0,1-0,49 0,25
Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria, Unesp/Jaboticabal, 2025.

Quadro 3. Contagem de reticulécitos dia 03/04/2025
Contagem de reticulécitos Agregados Pontilhados
Porcentagem de reticuldcitos 0,4% 0,5%
Reticuldcitos corrigidos pelo 0,11% 0,09%

hematocrito
Contagem absoluta de reticuldcitos

4.400 células/mm3 | 5.500 células/mm3

Valores de referéncia de contagem absoluta (agregados)

< 15.000 células/mm3
50.000 células/mm3
Resposta moderada 100.000 células/mm3
Resposta intensa > 200.000 células/mm3
Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria, Unesp/Jaboticabal, 2025.

A paciente retornou ao hospital no dia 06/04/2025 para a repeticdo do

Resposta nula
Resposta fraca

hemograma (Quadro 4), exames bioquimicos e avaliagao ultrassonografica. Na nova
ultrassonografia, foi observada a permanéncia da esplenomegalia.

No segundo hemograma, o animal ainda apresentava anemia macrocitica
hipocrédmica; no entanto, o hematécrito aumentou de 8% para 12%. No esfregaco
sanguineo, foram observados 3% de metarrubricitos em 100 leucécitos (Figura 30),
intensa anisocitose, policromasia e corpusculos de Howell-Jolly. As dosagens
bioquimicas n&o apresentaram alteracdes, apesar do soro da paciente estar lipémico
(Quadro 5).
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Quadro 4. Hemograma dia 06/04/2025

Caracteristica Valor de referéncia Resultado
Hemacias (uL) 5,0-10,0 1,48
Hemoglobina (g/dL) 8-15 3,4
Hematdcrito % 24 -45 12
VCM (fL) 39-55 81
HCM (pg) 12,5-17,5 22,9
CHCM (g/dL) 30 - 36 28
Plaquetas (uL) 230.000 - 680.000 158.000
Leucécitos global (uL) 5.500 - 19.500 12.200
Basdfilo calculado (ulL) Raros 0
Eosindfilo calculado (uL) 0-1.500 122
Neutrofilo bastonete 0-300 0
calculado (uL)
Neutréfilo segmentado 2.500 -12.500 4.636
calculado (ulL)
Linfécito calculado (ul) 1.500 - 8.500 7320
Mondcito calculado (uL) 0 -850 122

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria, Unesp/Jaboticabal, 2025.

Figura 30 - Presenca de metarrubricito (seta preta) em esfrega¢o sanguineo de
gato (Coloragao pandtico rapido, aumento 100x).

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Quadro 5. Dosagens bioquimicas dia 06/04/2025

Dosagens bioquimicas Valor de referéncia Resultado
Creatinina (mg/dL) 0,8-2,0 0,8
Ureia (mg/dL) 32-75 51

Continua...
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Continua...

Proteina Total (g/dL) 6,1-8,8 11,41

GGT (U/L) 1-7 7

FA (uL) 10 - 80 38
Triglicérideos (mg/dL) 20-150 285
Bilirrubina direta (mg/dL) 0,06 — 0,50 0,18
Bilirrubina total (mg/dL) 0,1-05 0,42
Bilirrubina indireta (mg/dL) 0,01 -0,49 0,24

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria, Unesp/Jaboticabal, 2025.

No dia 14/04/2025, a paciente retornou ao hospital para realizagdo de um novo
hemograma e contagem de reticuldcitos, com o objetivo de acompanhar a resposta
ao tratamento. No exame fisico, o animal apresentava frequéncia cardiaca de 160
bpm, frequéncia respiratéria de 25 mpm, mucosas hipocoradas, estava hidratado e
com temperatura retal de 37,8 °C. O tratamento com doxiciclina foi suspenso devido
aos resultados negativos da PCR solicitada, assim como o sucralfato, que era
administrado em associacao com esse antibiético. Na mesma ocasiao, também fol

suspenso o uso da ondansetrona, pois 0 animal ndo apresentava mais nauseas.

Quadro 6. Hemograma dia 14/04/2025

Caracteristica Valor de referéncia Resultado
Hemacias (uL) 5,0-10,0 3,41
Hemoglobina (g/dL) 8-15 5,80
Hematdcrito % 24 -45 20
VCM (fL) 39-55 58
HCM (pg) 12,5-17,5 17,01
CHCM (g/dL) 30 -36 29
Plaquetas (uL) 230.000 - 680.000 392.000
Leucécitos global (uL) 5.500 - 19.500 13.000
Basdfilo calculado (uL) Raros 0
Eosindfilo calculado (ul) 0-1.500 0
Neutrdfilo bastonete 0-300 0
calculado (uL)
Neutréfilo segmentado 2.500 - 12.500 8.060
calculado (ulL)
Linfécito calculado (ul) 1.500 - 8.500 4.550
Mondcito calculado (uL) 0 -850 390

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria, Unesp/Jaboticabal, 2025.

O hemograma do Quadro 6 evidenciou uma anemia macrocitica hipocrémica

além da presenca de discreta anisocitose, discretos agregados plaquetarios e plasma
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ictérico. Na parte de leucograma nao foram observadas alteragdes. Na contagem de
reticuldcitos (Figura 31), foi observada a presenga de regeneragao fraca (Quadro 7).

Figura 31 - Presenca de reticulécito agregado (seta preta) e reticulécitos

pontilhados (setas vermelhas) em esfregago sanguineo de gato (Coloracao azul de

cresil brilhante, aumento de 100x)

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Quadro 7. Contagem de reticuldcitos dia 14/04/2025

Contagem de reticulécitos Agregados Pontilhados
Porcentagem de reticuldcitos 1,4% 1,6%
Reticuldcitos corrigidos pelo 0,8% 0,9%
hematocrito
Contagem absoluta de 47.740 células/mm3 54.560 células/mm3
reticulécitos

Valores de referéncia de contagem absoluta (agregados)

Resposta nula < 15.000 células/mm3
Resposta fraca 50.000 células/mm3
Resposta moderada 100.000 células/mm3

Resposta intensa > 200.000 células/mm3

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria, Unesp/Jaboticabal, 2025.

No dia 25/04/2025 o animal retornou para mais um acompanhamento para

investigar a resposta medular e uma nova bateria de exames foram solicitados. No
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exame fisico o animal se apresentava estavel com os parametros de frequéncia
cardiaca em 160 bpm, frequéncia respiratéria 32 mpm, mucosas normocoradas,
hidratada e com a temperatura retal em 37,7°C.

No hemograma (Quadro 8), observou-se um aumento consideravel na
contagem de hemacias; no entanto, a paciente ainda apresentava anemia, desta vez
caracterizada como normocitica hipocromica. Nao foram identificadas alteragdes no
esfregagco sanguineo nem no leucograma. Ao realizar uma nova contagem de
reticuldcitos o resultado foi regeneragao nula com 14.520 células/mm3 agregada
(Quadro 9).

Quadro 8. Hemograma dia 25/04/2025

Caracteristica Valor de referéncia Resultado
Hemacias (uL) 5,0-10,0 4,84
Hemoglobina (g/dL) 8-15 7,10
Hematocrito % 24 -45 24
VCM (fL) 39-55 49
HCM (pg) 12,5-17,5 14,67
CHCM (g/dL) 30 - 36 29,38
Plagquetas (uL) 230.000 - 680.000 491.000
Leucécitos global (uL) 5.500 - 19.500 8.300
Basdfilo calculado (ulL) Raros 0
Eosindfilo calculado (uL) 0-1.500 166
Neutréfilo bastonete 0-300 0
calculado (ulL)
Neutréfilo segmentado 2.500 -12.500 4.399
calculado (uL)
Linfécito calculado (ulL) 1.500 - 8.500 3.735
Mondcito calculado (uL) 0 -850 0

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria, Unesp/Jaboticabal, 2025.

Quadro 9. Contagem de reticulécitos dia 25/04/2025

Contagem de reticulécitos Agregados Pontilhados
Porcentagem de reticuldcitos 0,3% 0,5%
Reticuldcitos corrigidos pelo 0,2% 0,3%

hematdcrito
Contagem absoluta de
reticuldcitos

14.520 células/mm3 24.200 células/mm3

Continua...
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Continua...
Valores de referéncia de contagem absoluta (agregados)

Resposta nula < 15.000 células/mm3
Resposta fraca 50.000 células/mm3
Resposta moderada 100.000 células/mm3

Resposta intensa > 200.000 células/mm3

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria, Unesp/Jaboticabal, 2025.

No dia 19/05/2025, a paciente retornou ao hospital para o penultimo
acompanhamento, com a realizagdo de novos exames. A tutora relatou melhora no
comportamento do animal, que voltou a se mostrar mais ativa nas atividades diarias.
O hemograma evidenciou melhora do quadro anémico, com os indices hematoldgicos
dentro da normalidade. Um novo teste de aglutinagdo em salina também apresentou
resultado negativo (Quadro 10).

Diante dos resultados laboratoriais favoraveis, a médica veterinaria residente
responsavel optou por prescrever prednon, 0,45 ml por via oral, BID, durante 20 dias,
com o objetivo de manter a estabilidade da paciente até a ultima consulta de

acompanhamento.

Quadro 10. Hemograma dia 19/05/2025

Caracteristica Valor de referéncia Resultado
Hemacias (uL) 50-10,0 7,2
Hemoglobina (g/dL) 8-15 11,7
Hematocrito % 24 -45 32
VCM (fL) 39-55 44
HCM (pg) 125-17,5 16,27
CHCM (g/dL) 30 - 36 36
Plagquetas (uL) 230.000 - 680.000 259.000
Leucécitos global (uL) 5.500 - 19.500 6.800
Basdfilo calculado (ulL) Raros 0
Eosindfilo calculado (uL) 0-1.500 136
Neutrdéfilo bastonete 0-300 0
calculado (uL)
Neutréfilo segmentado 2.500 -12.500 4.080
calculado (uL)
Linfécito calculado (ul) 1.500 - 8.500 2.516
Mondcito calculado (uL) 0 -850 68

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria, Unesp/Jaboticabal, 2025.

Ao final do estagio, a médica veterinaria residente informou que a paciente se
encontra estavel e que o progndstico para o caso era favoravel, uma vez que a

expectativa é de que nao ocorra reincidéncia do quadro de AHIM primaria.
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4.3 Discussao

A AHIM é considerada uma patologia rara em gatos, segundo McCullough
(2003). No entanto, de acordo com Javinsky (2016), a AHIM primaria pode ser mais
comum do que tem sido sugerido por outros autores. A maioria de gatos com AHIM
sao classificados com jovens adultos (Konh, 2006), como observado no presente caso
gue se trata de um felino, fémea de 1 ano.

Na avaliacao fisica inicial, o unico sinal clinico evidente foi a hipocoragéo das
mucosas, indicativa de anemia por redu¢cédo do numero de hemacias circulantes. Esse
achado vai ao encontro do estudo realizado por Robert et al. (2023), no qual, dos 18
gatos com suspeita de AHIM avaliados, todos apresentaram mucosas hipocoradas
na primeira consulta.

Segundo Mitchell e Kruth (2010), a anemia pode ser classificada com base no
valor do hematdcrito em leve (20-26%), moderada (14-19%), severa (11-13%) e
intensamente severa (<10%). No presente relato, a paciente apresentou um
hematdcrito de apenas 8% no primeiro hemograma, além de hemoglobina e
contagem de hemacias muito abaixo dos valores de referéncia, caracterizando um
guadro de anemia intensamente severa.

O primeiro hemograma evidenciou anemia macrocitica hipocrémica, com
presenga de anisocitose modera, aglutinacdao de hemacias e plasma ictérico. O
aumento do VCM, associado a diminuicdo da CHCM, é indicativo de anemia
regenerativa, uma vez que a macrocitose reflete a presenga de hemacias jovens e a
hipocromia indica baixa concentracdo de hemoglobina, caracteristica de células
imaturas na circulacao, sendo esses achados compativeis com um quadro de AHIM
(Thrall, 2024).

A presenga de anisocitose na lamina indica a observagdo de hemacias com
tamanhos variados, 0 que sugere regeneracdo medular secundaria a destruigao
acelerada dos eritrocitos (Tvedten,2010).

O processo de destruicdo acelerada dos eritrécitos presente na AHIM leva a
ictericia plasmatica, pois a hemoglobina liberada durante a hemdlise € degradada,
aumentando a produc¢ao de bilirrubina indireta. Quando sua concentracdo supera a
capacidade hepatica de conjugacéao, a bilirrubina se acumula no plasma, causando
ictericia (Barros, 2016). Reforgando essa associagao, Silva (2020) observou que
22,73% dos 44 gatos necropsiados com ictericia pré-hepatica apresentavam anemia
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hemolitica, frequentemente acompanhada de esplenomegalia por eritrofagocitose
exacerbada.

Os macréfagos envolvidos na fagocitose apresentam receptores especificos
para a porgao Fc da imunoglobulina G. Essas proteinas localizadas na membrana de
células como macréfagos e neutréfilos exercem papel fundamental nos mecanismos
de defesa do sistema imunoldgico. Ao se ligarem a porcao Fc de anticorpos fixados
na superficie das hemacias, desencadeiam sua destruicdo de forma acelerada,
especialmente no baco, podendo resultar em esplenomegalia. Um achado
semelhante foi observado na paciente deste relato, indicando um quadro compativel
com destruicdo eritrocitaria acentuada (Miller et al., 2004; Roitt, 2004; Javinsky, 2016).

A presenca de aglutinacdo de hemacias no esfregaco sanguineo pode ser
resultado da ligagdo de imunoglobulinas, principalmente IgG, as membranas
eritrocitarias (Garden, 2019). Em uma pesquisa realizada por Kohn (2006), de cinco
gatos que apresentavam persisténcia da aglutinacdo em salina, quatro foram
diagnosticados com AHIM primaria, o que corrobora com o0 caso da paciente deste
relato, que também apresentou aglutinagao positiva.

O resultado da primeira contagem de reticuldcitos indicou regeneragao nula,
classificando o quadro como anemia arregenerativa, o que nao € esperado em casos
agudos de AHIM (Lopes et al., 2007). No entanto, segundo Tvedten (2010), a
reticulocitose costuma surgir entre 4 e 8 dias apés o inicio da hemolise, o que justifica
a auséncia de regeneragao no momento da avaliagao e esclarece a discordancia com
a literatura.

Segundo Stockham e Scott (2011), a medula pode estar responsiva antes
mesmo da liberagao de reticulécitos na circulacdo, sendo um dos indicios dessa
resposta o aumento progressivo do hematocrito. Isso foi observado nos hemogramas
da paciente, cujo volume globular passou de 8% para 12% trés dias apds o primeiro
exame e, posteriormente, atingiu 20% no terceiro retorno.

No segundo hemograma, foi observada a presenca de 3% de metarrubricitos
a cada 100 leucécitos, além de intensa anisocitose e policromasia. Esses achados
corroboram a hipotese de medula responsiva, uma vez que os metarrubricitos séo
eritrécitos imaturos liberados na circulacdo em casos de anemia severa. A
policromasia, por sua vez, resulta da presenca de hemacias com residuos de material
genético, o que confere coloragcdo mais intensa a algumas células (Cascio, 2017).

Os corpusculos de Howell-Jolly sdo caracterizados como material genético

remanescente que permanece no citoplasma celular apds o processo de mitose das
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células eritroides precursoras. Apesar de serem comuns em gatos, o aumento desse
achado indica uma eritropoiese acelerada (Cowell, 2009; Harvey, 2012).

No segundo exame de dosagens bioquimicas, 0 soro apresentava-se lipémico,
condigdo que ocorre geralmente apos a ingestdo de alimentos ricos em gordura,
elevando os niveis de triglicerideos na amostra, como observado no caso da paciente
(Larsen; Maggiore, 2015).

No terceiro retorno, durante a repeticdo dos exames de hemograma e
contagem de reticulocitos, a paciente apresentou resposta medular, com contagem
absoluta de reticuldcitos agregados de 47.740 células/mm?, caracterizando a anemia
como regenerativa (Jain, 1993, Riley et al.,2001).

De acordo com Thrall (2024), o aumento progressivo do hematdcrito,
associado a um teste de aglutinagcdo em salina negativo, € indicativo de uma resposta
favoravel do paciente frente a um quadro de anemia hemolitica imune-mediada
(AHIM). Esse cenario é compativel com o caso apresentado, no qual o hematécrito
evoluiu de 12% para 20%, e o teste de aglutinagdo em salina foi negativo, sugerindo
auséncia de anticorpos ou complemento aderidos a superficie das hemacias.

Os exames realizados no dia 25 de abril evidenciaram uma melhora
significativa no quadro da paciente. Embora ainda apresentasse anemia, os indices
hematoldgicos se aproximaram do limiar minimo dos valores de referéncia. A
contagem de reticul6citos indicou, novamente, regeneragéo nula; no entanto, dessa
vez, a baixa resposta pode estar relacionada a estabilizagdo do quadro hematolégico.
Em gatos, apos um pico de resposta reticulocitaria, € normal que os valores diminuam
nos dias seguintes (Stockham; Scott, 2011).

O diagndstico de anemia hemolitica imunomediada (AHIM) primaria é feito por
exclusao de outras causas (Garden et al., 2019), como ocorreu com a paciente. Para
isso, € fundamental avaliar a condig¢ao retroviral dos felinos por meio da PCR, visando
descartar agentes infecciosos associados a hemolise imunomediada. No caso em
questdo, os exames foram negativos para Ehrlichia spp., Anaplasma platys, FelLV,
FIV e Mycoplasma haemofelis (Javinsky, 2016).

A exclusao da FelV é essencial no diagndstico de AHIM primaria, pois a virose
esta frequentemente associada a forma secundaria da doenga por favorecer
infecgdes oportunistas. No estudo de Ferraz (2020), observou-se a associagao entre
FeLV e micoplasmose, sendo o Mycoplasma haemofelis um patdogeno capaz de
desencadear resposta imunomediada.
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O tratamento da AHIM tem como objetivo imunossuprimir 0 paciente para
reduzir a eritrofagocitose de hemacias cobertas por anticorpos, diminuindo a
destruicdo imunomediada. A prednisolona, na dose imunossupressora de 2 a 3
mg/kg, é o farmaco de escolha para o inicio do tratamento, como foi adotado no caso
da paciente (Black et al., 2015).

Os glicocorticoides estimulam o amadurecimento das células T supressoras,
gue modulam a resposta imune e evitam sua ativagao descontrolada. Além disso,
inibem a citotoxicidade anticorpo-dependente, reduzindo a atividade de células
destruidoras naturais e, consequentemente, a destruicdo de hemacias normais
marcadas por anticorpos. Essa classe de farmacos também diminui a ligagado da
fracdo Fc da IgG, aderida a superficie das hemacias, aos receptores presentes nos
macrofagos, contribuindo para a preservagao dessas células (Feldman; Nelson, 2004;
Ginger, 2000; Platt; Abramson; Garosi, 2005).

No processo de eritropoiese, substratos como acido félico e vitamina B12 séao
essenciais para que a medula 6ssea tenha as condi¢des ideais para realizar a
multiplicagcdo das hemacias. Esses componentes estao presentes no farmaco Foli B,
receitado para a paciente, refletindo na melhora do quadro anémico ao longo do
tratamento (Gonzalez; Silva, 2008).

A administragdo de sucralfato possui o papel de protetor gastrico contra
medicamentos que podem agredir a mucosa intestinal, como a doxiciclina, que foi
prescrita por 45 dias para a paciente em questao (Marks et al., 2018).

Em casos de suspeita de infecgado por Mycoplasma haemofelis que resultem
em processo hemolitico, o uso de antibioticos deve ser indicado (Javinsky, 2016). No
inicio do acompanhamento, a médica veterinaria residente responsavel pelo caso
suspeitou de micoplasmose hemotrépica felina, o que a levou a prescrever doxiciclina
de forma profilatica até a liberacédo dos resultados do exame de PCR.

O uso de doxiciclina por periodos de até 8 semanas € indicado com a finalidade
de eliminar completamente a infecg¢ao (Santos, 2015), protocolo este seguido no caso
da paciente, que recebeu prescri¢cao para uso do medicamento por 45 dias, uma vez
ao dia. No entanto, apds 10 dias de tratamento, o uso do farmaco foi suspenso, assim
como o sucralfato, apds os resultados do exame de PCR serem negativos.

Nos exames laboratoriais realizados em 19 de maio, durante o penultimo
retorno da paciente ao Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — FCAV/Unesp
— Jaboticabal, nao foram mais observados anemia nem resultado positivo no teste de

aglutinagao em salina, indicando a eficacia da terapéutica adotada.
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Para que se inicie a redugdo do uso de glicocorticoides, o animal deve
apresentar estabilidade hematoldogica, com hematécrito de pelo menos 30% e
hemoglobina em 10 mg/dL por trés semanas (Swan et al., 2019). No penultimo
retorno, a médica veterinaria residente optou por reduzir a dose do farmaco, uma vez
que a paciente apresentava um quadro estavel, com hematdcrito em 30%, 7,2 milhdes
de hemacias e hemoglobina de 11,7 mg/dL. Além disso, a nova dose de 1,8 mg foi
prescrita por mais 20 dias para uma ultima avaliagdo, uma vez que podem ocorrer
recidivas, as quais devem ser tratadas com a ultima dose eficaz (Black et al., 2015).

Segundo Kohn et al. (2019), a taxa de mortalidade por AHIM primaria em gatos
é significativamente menor do que em céaes. A resposta ao tratamento é um fator
decisivo para o prognostico, e, neste caso, a paciente apresentou melhora clinica e
estabilizacdo do quadro apds a terapéutica instituida, indicando um desfecho positivo.
O estudo de Furman (2014), também demonstra maior taxa de sobrevivéncia em
gatos jovens com processos hemoliticos, o que reforgca a evolugdo favoravel

observada nesta paciente.
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5 CONCLUSAO

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) é uma enfermidade caracterizada
pela destruicao acelerada de hemacias, mediada pelo sistema imunoldgico. Embora
o prognostico da forma primaria seja geralmente favoravel em gatos, € essencial que
o diagnodstico por exclusao seja feito de forma precoce, uma vez que a forma
secundaria, frequentemente associada a agentes infecciosos, pode evoluir para
aplasia medular e até levar ao 6bito. Além disso, a diferenciagéo entre as duas formas
€ crucial, pois a AHIM primaria requer imunossupressao mais agressiva, o que pode
agravar o quadro clinico em casos de causa infecciosa subjacente.

E fundamental o acompanhamento por meio de exames laboratoriais, como o
hemograma e a contagem de reticulécitos, para avaliar a resposta do paciente ao
tratamento instituido, ja que, quando ha resposta positiva, a tendéncia € que o animal

apresente boa recuperacao.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado no Laboratorio de Patologia Clinica
Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel — FCAV/UNESP, em
Jaboticabal, possibilitou ao estagiario aplicar os conhecimentos adquiridos durante a
graduacgdo na rotina laboratorial, contribuindo para seu aprimoramento técnico e
desenvolvimento como futuro profissional da area.

A supervisao e as orientagcbes recebidas durante a rotina laboratorial foram
essenciais para a elucidacdo de duvidas na area da patologia clinica veterinaria.
Nesse processo, a atuagdo da meédica veterinaria Dra. Leticia Abrahdo Anai e da
Profa. Dra. Marcia F. R. Sobreira foi fundamental, oferecendo suporte indispensavel
para o pleno desenvolvimento académico e profissional do estagiario.

A realizagdo do estagio curricular supervisionado na Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista foi essencial para o
desenvolvimento e amadurecimento pessoal do estagiario. A vivéncia em uma
instituicdo de referéncia proporcionou o contato com profissionais da area,
favorecendo a construcdo de redes de contato e o fortalecimento das relacbes
interpessoais, aspectos fundamentais para a troca de experiéncias, aprendizado

continuo e integragcdo no meio profissional.
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