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CHCM - Concentragao de hemoglobina corpuscular média
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FA - Fosfatase alcalina
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HVET - Hospital veterinario

IR - Intervalo de referéncia

IRs - Intervalos de referéncia

LDH - Lactato desidrogenase

LI - Limite inferior

LPCV-UnB - Laboratério de patologia clinica veterinaria da Universidade de

Brasilia
LS - Limite superior
P - Fosforo

PCT - Plaquetdcrito



PDW - Platelet Distribution Width (indice de anisocitose plaquetaria)
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TGO - Transaminase glutamico-oxalacética
TGP - Transaminase glutadmico piruvica
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VG - Volume globular

VPM - Volume plaquetario médio
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1 Introducgao

Exames laboratoriais sdo importantes ferramentas utilizadas na rotina da
medicina veterinaria para avaliagao da saude dos pacientes e acompanhamento
da evolugdo do quadro clinico. O hemograma tem alta sensibilidade e baixa
especificidade, ou seja, a maioria das mudancgas fisiolégicas e patologicas
culmina em alteragbes (THRALL, 2007). Cada analito bioquimico tem
especificidade variavel e é adequado para avaliagao de diferentes parametros
do organismo do animal. Contudo, além das condi¢cdes que resultam em valores
fora do intervalo de referéncia dos parametros hematoldgicos e bioquimicos, ha
a variacgao individual e populacional, sendo esta a circunstancia que implica a
relevancia de cada laboratério determinar o intervalo de referéncia da sua
populacao atendida (MARQUES, 2021).

E esperado que haja consideravel variacdo fisioldgica entre populacdes que
vivem em locais diferentes, tem disponibilidade de alimentos diferentes e sao
submetidos a métodos de analise com equipamentos diferentes. Variabilidade
pode ser observada em relacdo a racga, idade, sexo, estagio reprodutivo e

condicao corporal em caes (KHAN, 2011).

De acordo com Lumsden, Mullen e McSherry (1979) os intervalos de referéncia
ajudam na interpretagdo dos exames dos pacientes, de forma que a origem dos
animais e técnicas laboratoriais devem ser comparaveis para tal. Cada
laboratorio deveria ter um estudo retrospectivo, com metodologia padronizada e
calculos estatisticos, que englobasse amostragem dos seus pacientes para
determinacao dos intervalos de referéncia que represente 95% dos individuos
clinicamente sadios do publico-alvo. Entretanto, como Marques e colaboradores
(2011) ja descreveram, nem todo laboratorio o faz, o que os leva a utilizar valores
de referéncia fornecidos pela literatura disponivel, que muitas vezes sao
materiais com 20 anos ou mais desde sua publicacdo e foram estabelecidos
baseado em grupos de animais que ndo sao tao representativos da realidade
observada na instituicdo onde este é empregado como valor de referéncia. Esta
situacdo nao é ideal, mas pode ser tolerada se a importancia das discussoes

acima for levada em consideracgao.



2 Revisao de Literatura
2.1 Equipamento e metodologia

Valores de referéncia sdo de suma importancia para interpretacdo dos exames
laboratoriais. Para cada novo equipamento e método usado no laboratério clinico
deve-se transferir ou validar os intervalos de referéncia previamente utilizados.
Quando a transferéncia ou a validacdo ndo sdo possiveis, deve-se realizar a
determinacdo dos intervalos de referéncia novamente, utilizando agora, o
equipamento novo (BOURGES-ABELLA et al., 2011).

Bourgés-Abella et al. (2011) mencionam que a selecdo da amostragem
populacional que represente adequadamente o publico-alvo € uma etapa
desafiadora dos trabalhos que tem como objetivo determinar ou validar intervalos
de referéncia, pois devem abranger fatores como raca, idade, sexo e status

reprodutivo.

Metodologia e equipamentos utilizados devem ser considerados para analisar 0s
resultados, pois pode haver variagfes estatisticamente consideraveis, mesmo
nao sendo clinicamente relevante. Kley et al. (2003) mencionam a importancia
de avaliacéo e interpretacdo da atividade enzimética quanto a fatores biologicos,
geograficos, raciais e intraindividuais. Deve-se considerar também a influéncia
da temperatura analitica das enzimas, pois ensaios realizados a 25°C
podem apresentar uma variacdo de até 50% para abaixo quando comparado a

ensaios realizados a 37°C.

Os analisadores hematolégicos automaticos com tecnologia a laser séo
considerados mais modernos e com menor indice de erros, essa técnica também
denominada método optico ou citometria de fluxo, s&o capazes de diferenciar os
5 tipos leucocitarios (neutrdfilo, linfocito, mondcito, eosindfilo e basofilo) através
da captagao da dispersao da luz que ocorre no momento em que cada célula
nucleada passa pelo canal em que o laser incide. Esses aparelhos também usam
a impedancia para contagem de hemacias e plaquetas e seu mecanismo
consiste na detecgcdo da variagdo do impulso elétrico causado quando cada
particula do liquido passa pelo sistema de mangueiras com corrente elétrica.

Alguns aparelhos como o Sysmex XT-2000iV (Sysmex, Kobe, Japao) fazem a
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contagem de hemacias e plaquetas por ambos os métodos. Bourgés-Abella e
colaboradores (2011) reportam boa correlagdo comparando os métodos por
impedancia e a laser na contagem de hemacias e plaquetas, além de observar
menor interferéncia de agregados plaquetarios pelo método 6ptico. Maquinas
que utilizam apenas a impedancia para contagem de todas as linhagens
celulares sdo menos complexas, pois nao tem a capacidade de diferenciar todos
os tipos leucocitarios. Algumas classificam os leucécitos em 3 diferentes
populacdes, considerando que as células geram impulsos elétricos diferentes de
acordo com seu tamanho, separando-as em linfécitos, mondcitos e granulécitos
(REBAR et al., 2003 e BACALL, 2009.).

A avaliagao bioquimica pode ser realizada por quimica seca ou liquida. A quimica
liquida € a mais utilizada pela maioria dos laboratérios por ter baixo custo
operacional. Esta técnica determina o valor do analito em uma solugao através
da espectrofotometria, que se baseia na cor da solugdo, que gera uma
absorvancia especifica. Suas desvantagens sado devido aos muitos fatores
interferentes, necessidade de calibracdo e manutengcao frequentes, recorrente
repeticao de testes e relativa demora para realizar os procedimentos. A quimica
seca é considerada tecnologia mais recente, conferindo resultados com menos
interferéncias quando comparado a metodologia liquida, pela sua alta
sensibilidade e estabilidade, gerando menos necessidade de repeticdes. E
dispensado o uso de solugdes liquidas em todas as etapas, pois utiliza-se slides
ou tiras que tem multicamadas com reagentes solidos, filtros € membranas. As
reacoes sao lidas no aparelho pelo método da reflectancia, que consiste em uma
reagao quimica da luz através de sua incidéncia direta no slide, que é lida em
forma de voltagem. Esta técnica é considerada pratica, rapida e segura, tendo
menos interferentes quando comparados a quimica liquida, entretanto, possui
um custo maior quando comparada a quimica umida (DA ROSA ZANETTI,
WOLF e GRANDO, 2022)

2.2 Genética e idade

A influéncia genética nos valores de parametros bioquimicos e hematologicos
deve ser considerada pelo médico veterinario ao interpretar os exames de caes
de algumas racas para evitar diagnosticos errdneos, tratamentos e

procedimentos desnecesséarios. Alguns exemplos de especificidades sao:
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trombocitopenia de Cavalier King Charles Spaniels, microcitose de Shibas,
leucopenia de Pastores Belgas Tervurens e aumento de creatinina, sédio, cloro,
bilirrubina e aspartato aminotransferasse (AST) em Greyhounds (SHARKEY et
al., 2009).

Kley et al. (2003) reiteram a idade como fator de influéncia importante nos
resultados, de forma que cdes com menos de 12 meses e menos de 6 meses de
idade apresentam diferenga clinicamente relevante em véarios analitos
bioguimicos quando comparados com cédes adultos. Assim, quando a populagéo
estudada tem grande variacdo, principalmente de idade e raca, uma forma de

obter valores de referéncia mais acurados é criar subgrupos.

Em animais adultos foi constatado maiores valores de proteina total, albumina,
bilirrubina total, creatinina, ureia, alanina aminotransferase (ALT), gama
glutamiltransferase (GGT) e ferro, além de diminui¢cdo de fosforo, glicose, calcio
(Ca), fosfatase alcalina (FA), lactato desidrogenase (LDH) e
creatinofosfoquinase (CK). Em relacédo as racas presentes no seu estudo, Kley
et al. (2003) mencionam que as diferencas clinicamente relevantes encontradas
foram: proteina total diminuida em Retrievers (Flat Coated Retriever, Labrador
Retriever, Golden Retriever e Duck Tolling Retriever da Nova Escécia),
bilirrubina total diminuida em Terriers (Border Terrier, Terrier Alemao de caca,
Jack Russel Terrier, Manchester Terrier, Airedale Terrier, West Highland White
Terrier, Norfolk Terrier, Staffordshire Terrier e Yorkshire Terrier), bilirrubina total
aumentada em Mollossos (Sao-bernado, Dogue Aleméao, Rottweiller, Terra-nova,
Boxer e Hovawart) e atividade de lipase diminuida em cées de trené (Malamute
do Alaska, Samoieda e Husky Siberiano). A diferenca entre sexo (castrados ou
inteiros), tipo de moradia (canil, casa ou apartamento) e intencéo de uso (pets,
tracdo de trends, agility, caca, caes policiais, cdes-guia ou cdes de busca e

resgate) apresentou variacdo, mas sem significancia clinica.
2.3 Exames laboratoriais
2.3.1 Hematologia

Hematologia é a area de estudo do sangue e seus componentes celulares.

Através da avaliacdo hematologica pode-se detectar alteracbes, acompanhar
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guadros e fechar diagnosticos. O hemograma € um exame de suma importancia
para a medicina veterinaria, sendo um exame pouco especifico, mas muito
sensivel, de baixo custo e pouco invasivo. O hemograma consiste em
eritrograma, leucograma, trombograma e quantificacdo de proteina plasmatica
total (PPT), que é feito pelo método do refratdmetro (DIAZ GONZALEZ e SILVA,
2008).

No eritrograma é determinado o volume globular (VG), o nimero de hemacias,
mensuragcdo da hemoglobina e a hematimetria expressa pelos indices de volume

corpuscular médio (VCM), que diz respeito ao tamanho das hemacias, e

by

Q

concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), que diz respeito
coloracdo das hemécias de acordo com seu contetdo de hemoglobina. E
importante observar a morfologia e disposicdo das heméacias em lamina e

descrever as alteracoes identificadas (THRALL, 2007).

Leucograma engloba a contagem global de leucécitos e contagem diferencial de
cada linhagem leucocitaria. Preconiza-se contagem de 100 leucdcitos,
diferenciando-os em neutrofilos, linfocitos, mondcitos, eosindfilos e basdfilos. E
importante observar também morfologia e distribuigcdo dos leucécitos em lamina
(DIAZ GONZALEZ e SILVA, 2008).

Trombograma envolve principalmente a contagem de plaquetas, sendo que
contadores hematoldgicos automéaticos podem fornecer outros dados como 0s
indices de anisocitose plaquetaria (PDW - Platelet Distribution Width), volume
plaquetario médio (VPM) e plaquetdcrito (PCT). E importante avaliar no
esfregaco sanguineo a presenca de agregados plaquetarios, realizar a

estimativa de plaguetas em Iamina e observar a morfologia (REBAR et al., 2003).
2.3.2 Bioquimica

A bioquimica clinica consiste ha mensuracgdo de diversas substancias presentes
No soro sanguineo. Esses compostos em concentragdes variaveis avaliam 0s
orgaos e tecidos nos quais estao presentes de alguma forma, através do seu
armazenamento, producdo, excrecdo e metabolizacdo (DIAZ GONZALEZ e
SILVA, 2008).
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Ureia e creatinina sdo parametros importantes para avaliacdo renal do paciente,
pois sdo subprodutos do metabolismo do nitrogénio que o rim tem funcéo de
excretar, atraveés filtracdo glomerular. Deve-se classificar a azotemia (aumento
de ureia e creatinina) em pré-renal, renal e pos-renal. A ureia ndo € um
parametro especifico de funcdo renal, pois sofre interferéncia de fatores
extrarrenais. E produzida no figado através da conversdo da aménia e, sendo
assim, insuficiéncia hepatica pode causar sua diminuicdo. Por outro lado,
desidratacéo, sangramento no trato gastrointestinal e altos niveis de proteina na
dieta causam aumento de ureia sérica sem ter correlagdo com alteracdo da
funcdo renal. A creatinina € um analito mais especifico para avaliar funcéo renal,
uma vez que as Iinterferéncias sdo consideravelmente menores quando
comparadas as interferéncias da ureia. O aumento de creatinina sérica deve-se
a fatores como: suprimento sanguineo aos rins insuficiente, falha renal ou falha
em eliminar a urina. Por outro lado, a diminuicdo na concentracdo de creatinina
pode ocorrer em animais com pouca massa muscular, uma vez que essa
substancia tem origem no metabolismo deste tecido, sendo que animais com
massa muscular mais proeminente podem apresentar niveis de creatinina
discretamente aumentados (STOCKHAM e SCOTT, 2011 e THRALL, 2007).

Avaliacdo da proteina total sérica, albumina e globulinas s&o muito importantes
no que tange ao status nutricional, funcdo hepatica e processo inflamatério. A
albumina é a proteina responsavel pela pressdo oncética dentro dos vasos
sanguineos e transportadora de inUmeras substancias via corrente sanguinea.
Exceto pelas imunoglobulinas que n&o produzidas pelos linfécitos B, as
proteinas sdo quase todas produzidas pelo figado, logo, hipoproteinemia e
hipoalbuminemia podem ser resultado de insuficiéncia hepética, porém também
pode ser causada pela perda proteica (ex.: proteinuria, parasitismo e
hemorragia) ou ma nutricdo. A hipoalbuminemia também pode ser resultante de
um processo inflamatério, ja que a albumina é uma proteina de fase aguda
negativa, assim, sera observado concomitantemente hiperglobulinemia, pois o
sistema imune estard ativado e produzindo imunoglobulinas em maior

qguantidade (KANEKO, HARVEY e BRUSS, 2008).

As enzimas para avaliacdo de lesdo hepéatica séo divididas em dois grupos, que
séo enzimas de extravasamento (ALT, AST e LDH) e enzimas de indugéo (FA e
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GGT). As enzimas mais utilizadas na rotina para avaliacdo hepatica de cées séo
ALT e FA (CENTER, 2007; THRALL, 2007).

ALT e as outras enzimas de extravasamento dizem respeito a lesao
hepatocelular, sendo a ALT a mais hepatoespecifica para os cées, porém esta
ainda sofre interferéncia significativa do tecido muscular. Portanto lesdes
musculares podem aumentar a concentracao sérica de ALT e, para diferenciar a
origem deste aumento, se muscular ou hepético, recomenda-se dosar
juntamente a CK, pois esta é especifica do tecido muscular. O aumento de ALT
também pode ser proveniente de hiperadrenocorticismo, e ocorrer em pacientes
que fazem uso de corticosteroides e anticonvulsivantes. A meia-vida desta
enzima € em média 59h, apresentando aumento brusco dentro de 24 a 48 horas
apos necrose hepatocelular severa, atinge seu pico em 5 dias e volta
gradualmente a normalidade dentro de 2 a 3 semanas, caso a causa base tenha
sido resolvida (CENTER, 2007 e LAWRENCE e STEINER, 2017).

AST esta presente no figado e no musculo, portanto ndo é hepatoespecifica.
Aumento nas concentracdes séricas ocorrem nas mesmas situacdes que
aumentam as concentracdes de ALT, porém em caes sofre aumento mais
discreto se comparado a ALT. Assim como acontece na ALT, porém em
proporcao mais acentuada, a AST aumenta quando ha lesdo muscular, portanto,
também é interessante interpreta-la juntamente com a CK. A meia vida da AST
€ em média 22h, esta enzima sofre aumento marcante dentro de 3 dias em casos
de necrose hepatica severa difusa, ap0s a causa base ser resolvida, retorna
gradualmente aos valores fisiol6gicos dentro de 2 a 3 semanas (CENTER, 2007
e LAWRENCE e STEINER, 2017).

LDH é uma enzima de extravasamento também, porém é uma enzima
extremamente inespecifica por estar presente difusamente em diversos tecidos
do organismo (musculos, coracao, rins, figado, pulmdes e pancreas), sendo
observada aumentada em casos de necrose hepatica severa e difusa, lesdes
musculares e linfossarcoma sem envolvimento hepéatico. Sua meia-vida é curta,
portanto, esta enzima sofre aumento transitério durante necrose ativa. A

isoenzima LDHs € a predominante no figado e acredita-se que € a principal
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responsavel pelo seu aumento no soro sanguineo (CENTER, 2007 e
LAWRENCE e STEINER, 2017).

FA e GGT séo as enzimas de colestase. A FA é uma enzima presente na
membrana celular em vérios tecidos (figado, 0ssos, intestino, rins, pancreas e
placenta). Possui isoformas em cada tecido e também um mecanismo que sofre
induco direta por corticosteroides nos cdes. E uma enzima que pode sofrer
muita interferéncia e por isso ndo pode ser interpretada como hepatoespecifica.
Contudo, a maior parte da FA sérica em cédes é proveniente do figado, ossos e
induzida por medicacdes e doengas cronicas, sendo a colestase a principal
causa de aumento marcante de FA nesses animais. Animais com atividade
osteoblastica aumentada (ex.: filhotes, neoplasias 6sseas, neoplasias em geral
sem comprometimento 6sseo, hiperparatireoidismo, e cicatrizacdo de fratura)
podem ter atividade de FA discretamente aumentada persistente. A meia-vida
da FA em cédes oriunda do figado e induzida pelos corticoides &
aproximadamente 70 horas, em comparacdo com as outras isoenzimas, que
estdo presentes na circulagdo por um curto periodo de tempo. A FA hepatica
sofre aumento rapido e transitorio logo apos inicio do tratamento com corticoides,
atingindo seu pico em uma semana, ja a FA induzida por corticoides aumenta
sua atividade sérica apos 10 dias do inicio do tratamento, atingindo seu pico
dentro de 20 a 30 dias (CENTER, 2007 e THRALL, 2007).

GGT esta presente nas membranas das células dos rins e pancreas em maior
guantidade e, em menor quantidade no figado e outros tecidos, mas sua
atividade sérica esta relacionada basicamente a GGT hepatica, logo, em caes a
GGT tem maior especificidade que a FA, entretanto tem pouca sensibilidade.
Nos caes essa enzima apresenta aumento apés 4 dias do evento de colestase,
tendo seu pico dentro uma a duas semanas. Corticoides podem levar a elevacdo
da atividade da GGT, similar a FA, porém seu aumento ocorre mais tardiamente
(20 dias), atingindo seu pico de atividade em 30 dias ap6és o inicio do tratamento.
Aumento marcante de GGT pode estar relacionado com doenca hepatica
primaria e neoplasia de pancreas (CENTER, 2007 e THRALL, 2007).

A bilirrubina é um subproduto do metabolismo de proteinas que possuem o grupo

heme, como hemoglobina e mioglobina e pode ser considerada como um
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marcador de funcéo hepatica. A principal fonte de bilirrubina é a degradacéo de
hemacias senescentes no baco, cuja hemoglobina sera transformada em
bilirrubina indireta (Bl), que sera transportada ligada a albumina pela corrente
sanguinea para o figado, onde sera conjugada pelos hepatécitos. A bilirrubina
direta (BD) ser& transportada ativamente dos hepatdcitos para os canaliculos
biliares e posteriormente eliminada, em sua maior parte, via intestino pelas fezes
como estercobilina. Hiperbilirrubinemia pode ser pré-hepética, hepatica ou pés-
hepatica, sendo hemolise extravascular aumentada, insuficiéncia hepética e
obstrugdo de ducto biliar suas principais respectivas causas (LAURENCE e
STEINER, 2017).

Célcio (Ca) e fosforo (P) sdo melhor interpretados conjuntamente e podem ser
usados para avaliar as glandulas paratireoides e acompanhamento de doenca
renal crdnica. Normocalcemia e hiperfosfatemia sdo comuns na insuficiéncia
renal. Hipocalcemia e hiperfosfatemia marcantes podem ocorrer na insuficiéncia
renal, pois a uremia pode acelerar a mineralizacéo do tecido mole e o rim € o
tecido mais comum de ocorrer a mineralizacdo, progredindo das membranas
basais podendo chegar até o glomérulo e intersticio renal. Hipercalcemia e
hipofosfatermia é observado em caes com hiperparatireoidismo, pois o
paratormonio (PTH) estimula a retirada de Ca e P dos 0ssos, 0 que aumenta
esses ions no soro, porém nos rins o PTH provoca reabsorcao de Ca e diminui

a reabsorcéo de P, favorecendo a perda de P pela urina. (THRALL, 2007).

Os lipidios mais comumente mensurados no sangue de cdes sdo colesterol e
triglicerideos. Alteracbes desses compostos clinicamente importantes estao
relacionadas principalmente ao aumento (hiperlipidemia), o que possivelmente
altera o aspecto do soro, ocasionando uma caracteristica leitosa ou
esbranquicada (lipemia). A hiperlipidemia fisiologica ocorre apds o animal se
alimentar, dai a importancia do jejum de pelo menos 8h para coletar sangue.
Algumas causas de aumento de colesterol sdo: pos-prandial, nefropatia com
perda de proteina, hipotireoidismo, pancreatite aguda, colestase, diabetes,
hiperadrenocorticismo e excesso de glicoporticoides. A hipocolesterolemia pode
ocorrer em animais com desvio portossistémico, enteropatia com perda de
proteina e hipoadrenocorticismo. Condicbes que podem levar a
hipertrigliceridemia s&o: pos-prandial, hipotireoidismo, sindrome nefrotica,
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pancreatite aguda, diabetes, dieta rica em lipidios, hiperadrenocorticismo e
excesso de glicocorticoides (STOCKHAM e SCOTT, 2011).

Lactato e glicose sédo analitos que se correlacionam, pois, o lactato € produto do
metabolismo anaerdbico da glicose, sendo considerado um marcador que pode
ajudar a determinar prognaostico. Hiperlactatemia pode ocorrer em hipoperfuséo
ou por causas ndo-hipoxicas. A acidose latica pode ocorrer em cédes com
cetoacidose diabética, contribuindo com a acidose metabdlica. A glicose sérica,
geralmente é utilizada para verificar se o animal é diabético ou tem hipoglicemia.
Possiveis causas de hiperglicemia séo: diabetes, hiperadrenocorticismo,
pancreatite aguda, liberacdo de catecolaminas (medo, excitacédo), traumatismo
craniano, hipertireoidismo e estresse. Possiveis causas da hipoglicemia sé&o:
aumento de insulina (administracdo de dosagem aumentada ou neoplasia
pancreatica), hipoadrenocorticismo, hipotireoidismo, insuficiéncia hepatica,
inanicdo, ma nutricdo e filhotes (CLAUS et al., 2017, SARGSYAN e HERMAN,
2019, LATIMER, MAHAFFEY e PRASSE, 2003).

Atividade da amilase pode ser usada para investigar quadro de pancreatite, ja
gue em cdes que sofrem dessa condicdo € comum apresentarem altas
concentracfes dessa enzima em soro sanguineo. Porém, a literatura néo indica
0 uso isolado dessa enzima para diagnosticar pancreatite, porque sua
especificidade e sensibilidade ndo sao suficientes para tal, pois ela é produzida
em outros tecidos do corpo além do péancreas, como estdmago e figado
(XENOULIS, 2015).

O acido urico é produto do metabolismo das bases purinicas e sua quantidade
no organismo depende de fatores como dieta, excrecéo e sintese. Em cées, a
enzima urato oxidase (presente no figado) transforma o acido Urico em alantoina
(principal produto final), que é o produto metabdlico mais sollvel (excretado via
urina) do processo da metabolizacdo desta base nucleotidica. Pode haver
formacdo de urdlitos de urato se a concentragcdo do acido Urico estiver
aumentada na urina, mas é menos comum em caes pela atividade da enzima
supracitada. O aumento sérico do acido Urico pode causar acimulo na forma de
cristais de uratos monossaodicos insoluveis nas articulagdes, condicéo patologica

denominada gota. Outras causas de aumento de &cido Urico podem ser doencas
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cardiovasculares, obesidade, diabetes, dislipidemia, hipertensdo e sindrome
metabolica (BRAZ, DA SILVA e DO NASCIMENTO, 2017 e OSBORNE, et al.,
2010).

3 Objetivo

Determinar intervalos de referéncia de parametros hematolégicos e bioquimicos
de caes higidos para a populagédo atendida no Hospital Veterinario e analisada
no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria da Universidade de Brasilia
(LPCV-UnB).

4 Materiais e Métodos

Foram utilizadas 49 amostras de sangue de cé&es clinicamente higidos
provenientes da rotina de atendimentos do Hospital Veterinario (HVET de
pequenos animais) e processada no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria
da UnB. As amostras para realizagdo do hemograma foram coletadas em tubo
com anticoagulante EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético) e as amostras

destinadas para testes bioquimicos em tubo com ativador de coagulo.

A triagem realizada para inclusdo das amostras na analise levou em
consideragcao a idade dos animais (= 12 meses e < 9 anos), resultados dos
exames solicitados pelo clinico dentro ou proximo dos valores de referéncia
fornecidos pela literatura (BROOKS, 2022; MEYER e HARVEY, 2004 e KANEKO
et al., 1997), pacientes sem queixas de patologias ha pelo menos um ano e sem
diagndstico de doengas incuraveis ou que causam sequelas. As amostras foram
de preferéncia oriundas de animais submetidos a exames de rotina para cirurgias
eletivas (castragdo) e doadores do banco de sangue. Amostras que

apresentaram hemolise e/ou lipemia e/ou ictericia foram excluidas da selecéo.

O hemograma foi realizado por impedancia e citometria de fluxo com contador
automatico de células BC-5000 VET (Mindray), confeccao e coloragdo de
esfregago sanguineo em coloragao rapida Pandtico (Instant PROV KIT — New
Prov), com o qual foi realizado os procedimentos de contagem diferencial de
leucécitos, confirmagao de contagem de plaquetas e leucdcitos pelo método de
estimativa e avaliagcdo da morfolégica celular. Os testes bioquimicos foram

realizados utilizando quimica liquida com analisador bioquimico automatico
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Cobas C111 (Roche Diagnostics) com kits de reagentes comerciais apropriados

(Roche Diagnostics).

Os parametros hematolégicos deste trabalho englobam: VG, contagem de
hemacias, concentragdo de hemoglobina, VCM, CHCM, contagem total de
leucécitos, contagem diferencial de leucécitos e contagem de plaquetas. Os
parametros bioquimicos deste trabalho englobam: PPT, proteina sérica total,
albumina, ureia, creatinina, FA, ALT, globulina, AST, CK, fdsforo, colesterol,
triglicerideos, glicose, GGT, acido urico, amilase, lactato, bilirrubina total, calcio
e LDH.

Foi utilizado método de analise estatistica nao paramétrico para calcular o
intervalo central de 95% e o intervalo de confianga ndo paramétrico de cada
percentil de 97,5% para cima e para baixo, os outliers foram excluidos utilizando
o método de Tukey. O estudo estatistico foi feito utilizando os softwares Jamovi

e Excel.
5 Resultados e Discussao

Dos 49 cées utilizados no estudo, 25 (~51%) eram machos e 24 (~49%) fémeas,
sendo 20 (~48,8%) sem raca definida (SRD) e o restante de 17 ragas variadas
(Golden retriever, Spitz alemao, Shih tzu, Pastor alem&o, Yorkshire terrier, Pastor
australiano, Pastor belga, Pinsher, Borzoi, Samoieda, Dalmata, American bully,
Dachshund, Maltés, Husky siberiano, Buldogue campeiro e Labrador retriever).
A idade dos caes variou entre 1 a 9 anos, sendo a média de aproximadamente

2,8 anos de idade.
5.1 Hematologia
5.1.1 Eritrograma

O VG encontrado apresentou discreto aumento nos limites superior e inferior em
relacdo aos valores determinados por Feldman et al. (2000), Marques et al.
(2021) e Bourgés-Abella et al. (2011). Esta diferenga observada pode ser devido
ao método utilizado, pois a obtengdo deste dado no trabalho de Bourgés-Abella
et al. (2011) foi pelo analisador hematoldgico, que resulta no hematdcrito.
Geralmente este dado apresenta discreta diminuicdo em relagdo ao método na

microcentrifugacao, pois ha um pequeno espaco entre as células no capilar, o
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que nao é considerado pela maquina, ja que ela o fez por meio de calculo. A
altitude também toma um papel importante para ocorrer esta diferenca, pois o
presente trabalho foi desenvolvido com base na populacdo que vive a
aproximadamente 1.172 metros acima do nivel do mar, no Disrito Federal situado
no Planalto Central do Brasil. Por outro lado, as populagées estudadas por,
Marques et al. (2021) e Bourgés-Abella et al. (2011) estdo a 10 metros (Para-
Brasil) e 375 metros (Francga) do nivel do mar, respectivamente. Em altitudes
mais elevadas, a pressao atmosférica diminui e o ar se torna mais rarefeito, o
que confere a ele menor quantidade de oxigénio disponivel para ligar-se a
hemoglobina, causando hipoxia. Este efeito leva o organismo a se adaptar
produzindo maior quantidade de eritropoietina, logo, observa-se aumento de VG,
nuamero de hemacias e concentracao de hemoglobina (SYVERTSEN e HARRIS,
1973.).

Tabela 1: Intervalos de Referéncias estabelecidos para eritrograma da

populacao de caes atendidos no Hospital Veterinario da UnB.

Desvio-

N Média Mediana padrio Amplitude  Minimo Maximo LI LS
VG (%) 48 47,13 47,00 4,880 22 38 60 39,00 56,65
HEM (x10°/pl) 48 6,80 6,74 0,765 4,28 514 9,42 537 8,66
HGB (g/dL) 48 16,92 16,90 1,967 9,90 13,00 22,90 13,19 21,24
VCM (fl) 48 69,42 69,50 4,047 15 61 76 62,00 75,82
CHCM (%) 48 35,40 36,00 1,410 7 33 40 33,00 38,00
RDW (%) 45 13,20 13,00 0,978 5,90 11,40 17,30 11,90 15,07

N = numero de animais utilizados; LI = limite inferior e LS = limite superior; VG = volume globular; HEM = hemacias; HGB = hemoglobina;
VCM = volume corpuscular médio; CHCM = concentragao de hemoglobina corpuscular média; RDW = Red Cell Distribution Width (amplitude
de distribuicao dos glébulos vermelhos).

Os valores de hemacias, VCM e CHCM estdo de acordo com os trabalhos de
Feldman et al. (2000), Marques et al. (2021) e Bourgés-Abella et al. (2011). Em
contrapartida, a hemoglobina apresenta diferenga consideravel, apresentando
aumento de LS de 17,7% e 10,4% em relagdo as hemoglobinas determinadas
por Feldman et al. (2000), Marques et al. (2021) e Bourges-Abella et al. (2011),
respectivamente. Em relacédo ao estudo francés, isso pode ser devido ao fato da

populacao de fémeas ser muito maior que a de machos (64,3% fémeas), sendo
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que fémeas tem valores médios de VG, hemacias e hemoglobina menores que
machos, possivelmente devido a perda de sangue em cadelas reprodutoras. A
questdo da diferenca de altitude citada no paragrafo anterior também afeta a
concentragéo de hemoglobina no sangue, pois o ar rarefeito em altitudes mais
elevadas leva ao mecanismo adaptativo para melhorar a oxigenacdo dos

tecidos.

Tabela 2: Comparagao dos Intervalos de Referéncias de
eritrograma de caes atendidos no Hospital Veterinario da

UnB com outros autores

Feldman et al. Marques et al.  |Bourgés-Abella et Caes da UnB
(2000) (2021) al. (2011)
VG (%) 37 55 37 55 35 52 39 56
HEM (x10%/pl) 5,50 850 5,50 850 5,20 7,90 537 8,66
HGB (g/dL) 120 180 11,7 19,8 12,4 19,2 131 21,2
VCM (fl) 60 7 60 77 60 71 62 75
CHCM (%) 32 36 30 36 34 38 33 38
RDW (%) - - - - 13,2 191 1,9 15,0
N = nimero de animais utilizados; VG = volume globular; HEM = hemaci HGB = hemoglobina; VCM = volume

corpuscular médio; CHCM = concentragdao de hemoglobina corpuscular média; RDW = Red Cell Distribution
Width (amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos).

O RDW obtido apresentou diminuigdo da amplitude de IR e de LI (9,8%) e LS
(21,4%) em relagdo aos valores estabelecidos por Bourgés-Abella et al. (2011).
Uma possivel explicacdo pode ser o fato da diferenca das populagoes
estudadas, pois no estudo realizado na Franga os animais eram todos de raga
definida, racas diferentes entre si que representam a populagcao das ragas mais
prevalentes no pais. Em detrimento disso, quase metade da populagéo (~48,8%)
do presente trabalho € composta por animais SRD, o que possivelmente
corrobora com uma homogeneidade maior do tamanho das hemacias desses

caes.
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5.1.2 Leucograma e Plaquetas

Tabela 3: Intervalos de Referéncias estabelecidos para leucograma e

plaquetas da populacao de caes atendidos no Hospital Veterinario da UnB.

N Média  Mediana Desvto- Amplitude Minimo Maximo LI LS
padrao

Leucdcitos totais (/ul)

47 11482 10900 3818 20230 5400 25630 6809 20885
Bastonetes (/ul) 46 0 0 0 0 0 0 0 0
Segmentados (/ul) 48 7561 6549 3140 13985 3153 17138 3280 16233
Linfocitos (/ul) 48 2996 2949 1631 7719 497 8216 843 7149
Mondcitos (/ul) 48 367 343 277 959 0 959 0 934
Eosindfilos (/pl) 45 671 560 408 1682 110 1792 178 1418
Basdfilos (/ul) 48 0 0 0 0 0 0 0 0
Plaquetas (/ul) 42 246452 251500 65794 339000 79000 418000 118350 359400

N = nimero de animais utilizados; LI = limite inferior e LS = limite superior.

Tabela 4: Comparagao dos Intervalos de Referéncias do
leucograma e da contagem de plaquetas de caes atendidos no

Hospital Veterinario da UnB com outros autores.

Feldman et al. (2000) Mar((:‘;()e;?t * Bouragl‘.e;g?1e)lla “ Cées da UnB

Leucocitos totais Uk | g4 17000 6000 17000 | 5600 20400 | 6809 20885
Bastonetes (/ul) 0 300 0 300 0 0 0 0
Segmentados (/pl) 3000 11500 3000 11500 2900 13600 3280 16233
Linfocitos (/ul) 1000 4800 1500 7000 1100 5300 843 7149
Mondcitos (/ul) 150 1350 150 1350 400 1600 0 934
Eosindfilos (/pl) 100 1250 150 3680 100 3100 178 1418
Basofilos (/ul) Raros Raros Raros Raros 0 0 0 0
Plaquetas (/pl) 200000 500000 200000 500000 108000 562000 118350 359400

Leucdcitos totais exibem IR compativel com Bourgés-Abella et al. (2011). Em
relacdo aos valores determinados por Feldman et al. (2000) e validados por
Marques et al. (2021), o presente trabalho apresenta aumento de LS de 22,8%.
Possiveis causas de leucocitose sdo processos inflamatorios, efeitos de
esteroides e leucocitose fisioldgica transitéria por agdo das catecolaminas,
sendo esta a causa mais provavel da diferenga entre os trabalhos supracitados.
Ha também o efeito da idade, que ao passo que o animal envelhece o numero
de leucdcitos diminui, pois, a média da idade no estudo de Marques et al. (2021)

€ maior que no presente estudo.
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O valor de neutrofilos bastonetes encontrados como zero no presente trabalho
pode ter sido devido a quantidade de amostras usadas (n = 49) ser menor do
que a recomendada pela literatura, o que conferiu sensibilidade insuficiente para
que os valores de bastonetes fossem de relevancia estatistica, ja que essas
células nao estao presentes na maior parte das contagens diferenciais em

animais higidos.

Os neutrdéfilos segmentados estdo de acordo com os valores descritos por
Bourgés-Abella et al. (2011). Em relagédo ao IR determinado por Feldman et al.
(2000) e validado por Marques et al. (2021), o presente trabalho apresenta
aumento de LS de 41,1%. Uma possivel explicacdo pode ser a média da idade
dos animais participantes no estudo de Marques et al. (2021) ser maior que no
presente trabalho, pois a medida que a idade aumenta, o numero de neutrofilos
circulantes reduz. Outra possibilidade € o mecanismo de liberagdo de
catecolaminas no momento da coleta, levando ao aumento transitorio dessas

células na circulacao.

O IR de linfocitos apresenta grande diferenga, sendo um IR mais amplo em
relagcdo a literatura comparada. O LS encontrado no presente estudo exibe
aumentos de 48,9% e 34,8% em relagéo aos valores de Feldman et al. (2000) e
Bourgés-Abella et al. (2011), respectivamente. O LS apresentado por Marques
et al. (2021) esta de acordo com o presente trabalho, entretanto o LI apresenta
diminuicdo de 43,8%. Os autores que relatam LI mais préximo ao encontrado
séo Feldman et al. (2000), porém ainda mostra diminui¢ao significativa de 15,7%.
O que pode explicar esse aumento expressivo de LS é o fato de atualmente os
caes serem vacinados com maior frequéncia, o que aumenta a quantidade de
linfocitos circulantes. Outra possibilidade seria a resposta adrenérgica pela
excitagdo no momento da coleta, que leva ao aumento de neutréfilos

concomitantemente.

Os mondcitos foram encontrados em menor quantidade nos animais atendidos
na UnB, portanto seu IR apresenta diminuicdo moderada comparado a literatura.
Em relagdo ao IR determinado por Feldman et al. (2000) e validado por Marques
et al. (2021), o presente trabalho apresenta diminui¢cdo de LS de 30,8% e 41,6%

em relacao a Bourgés-Abella et al. (2011). A presenga de monocitopenia ndo tem
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tanto valor clinico, por essas células estarem presentes no sangue em menor
quantidade que linfécitos e neutrofilos, por exemplo. Algumas causas de
monocitose sdo: agdo de esteroides enddgenos e exdgenos, processo

inflamatodrio, doencas imunomediadas e necrose tecidual.

Os eosindfilos apresentaram-se de acordo com os valores determinados por
Feldman et al. (2000). Marques et al. (2021) e Bourgés-Abella et al. (2011)
encontraram valores de LS maiores que o dobro do presente estudo. Animais
com hipersensibilidade subclinica (ragas mais suscetiveis) compondo parcela
significativa da populacao estudada por Marques et al. (2021) e Bourgés-Abella
et al. (2011) e presenca de endoparasitas (baixa carga parasitaria) sao hipoteses

que elucidam a diferenga marcante observada.

O intervalo dos basdéfilos apresenta-se de acordo com a literatura como células

raras de serem encontradas no esfregago sanguineo de caes.

As plaquetas apresentaram diminui¢ao e LI (40,3%) e LS (25,5%) comparado
aos IRs de Feldman et al. (2000) e Marques et al. (2021). O LI apresentou
semelhanga com o encontrado por Bourgés-Abella et al. (2011), mas em relagéo
ao LS apresenta 36% de diminuigdo. Esta diminuicdo pode ocorrer devido a
incidéncia de Erliquiose na fase crénica, considerando que a visualizacdo da
morula em esfregago € uma técnica com baixa sensibilidade para detecgao da

doenca.
5.2 Bioquimica

Ureia e creatinina apresentam discreto aumento de LI em relacdo a literatura
comparada (KANEKO, 1997; MEYER e HARVEY, 2004; MARQUES et al., 2021
e KLEY et al.,, 2003), isso pode ser consequéncia de um certo grau de
desidratacdo, pois uma parte significativa desses pacientes sao pré-operatorio
de castracdo. Os tutores sdo orientados a deixar o animal em jejum para evitar

0 regurgitamento e aspiracao por falsa via durante anestesia.

O IR determinado para ALT € mais amplo, considerando os expostos pelos
outros autores. O que mais se aproxima € o IR apresentado por Kley et al. (2003).
No IR definido por Kaneko (1997), Meyer e Harvey (2004), o mais utilizado no
laboratério da UnB, o LS representa metade do valor encontrado no presente
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trabalho. O aumento de ALT sérica representa dano hepatocelular, mas também

pode acontecer com dano do tecido muscular.

Tabela 5: Intervalos de Referéncias estabelecidos para bioquimicos da

populacdo de caes atendidos no Hospital Veterinario da UnB.

N Média  Mediana g::‘r';‘; Amplitude Minimo  Maximo L Ls

Ureia (mg/dL) 46 396304 40,000 11,0038 50 19 69 23,000 65,750
Creatinina (mg/dL) 46 11217 1,100 0,2384 1,100 0,500 1600 0712 1,588
ALT (UI/L) 45 51,1556 20 36,7942 144 15 159 16,100 147,300
FA (UL 45 49,6444 ) 260804 108 8 116 15500 106,200
PPT (g/dL) 48 694 7,00 0,692 4,00 6,00 100 600 7,20

PT (g/dL) 46 63239 6,300 0,5220 2,100 5,400 7,500 5513 7375
Albumina (g/dL) 46 46522 4,000 4,2846 29,700 3300 33000 3,413 4,788
Globulina (g/dL) 4% 23200 2,300 0,6000 2,600 1,100 3700 1,140 3,400
AST (UI/L) 22 23,5000 24,000 7,6579 29 1 40 12,050 38,950
K (UI/L) 22 91,2000 82,200 54,7000 243,000 34700 277,000 35000 220,000
Fosforo (mg/dL) 21 3,9381 3,900 0,9977 4,300 2,300 6600 2,550 6,050
Colesterol (mg/dL) 2 2017273 204,500 53,8960 213 115 328 123,925 314,350
Trigliceridios (mg/dl) 22 656818 63,000 17,9241 89 39 128 40,575 102,800
Glicose (mg/dL) 24 104,5000 103,500 12,9581 55 81 136 85600 130,825
GGT (UI/L) 2 1277 1,000 1,7507 8 0 8 0,000 5,375
Acido Grico (mg/dl) 20 0,5650 0,200 1,4061 6,400 0,100 6500 0,100 3,792
Amilase (UI/L) 13 2726538 289,000 49,8997 182,000 186700 368700 197,230 354,810
LDH (UI/L) 21 47,7762 35,900 32,1379 114,000 15200 129200 15,650 126,850
Lactato (mmol/L) 22,5682 2,450 0,9291 4,700 0,900 5600 1,320 4,550
Célcio (ma/dL) 21 99286 10,400 2,2883 11,000 0,200 11,200 4,800 11,200
Bilirrubina total (mg/dl) 21 0,0619 0,100 0,0669 0,200 0,00 0200 0,00 0,200

N = nimero de animais utilizados; LI = limite inferior e LS = limite superior; ALT = alanina aminotransferase; FA = fosfatase alcalina; PPT
— proteina plasmatica total; PT = proteina sérica total; AST = aspartato aminotransferase; CK = creatinofosfoquinase; GGT = gama
glutamiltransferase e LDH = lactato desidrogenase.

Os LS de FA e AST apresentaram-se aumentados em relacdo aos autores
usados para comparacdo. O IR de FA de Marques et al. (2021) é o mais
aproximado do encontrado no presente estudo. Os valores de Kaneko (1997),
Meyer e Harvey (2004) e Kley et al. (2003) apresentam LS moderadamente
maior, com aumetos respectivos de 34,4% e 17,1%. As principais causas de
aumento de atividade sérica desta enzima séo colestase, indugao por corticoides
e atividade osteoblastica. O intervalo encontrado para AST é mais estreito. O
mais préoximo foi o IR de Kaneko (1997), Meyer e Harvey (2004), pois os LS de
Marques et al. (2021) e Kley et al. (2003) representam aumento de quase o dobro
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do valor deste estudo. O aumento de atividade desta enzima representa dano

hepatocelular ou muscular.

Tabela 6: Comparacio dos Intervalos de Referéncias de bioquimicos

de caes atendidos no Hospital Veterinario da UnB com outros autores.

Kaneko (1997), Meyer [Marques et al. (2021) Kley et al. (2003) Cdes UnB
e Harvey (2004)

Ureia (mg/dL) 21,40 59,82 21 60 20,72 66,72 23,00 65,75
Creatinina (mg/dL) 05 15 0,5 1.5 0,5 1.3 0,7 1.5
ALT (UI/L) 21 73 0 102 24 124 16 147
FA (UI/L) 20 156 0 102 10 128 15 106
PPT (g/dL) 6,0 8,0 - - - - 6,0 7.2
PT (g/dL) 540 7,10 5,40 7,10 573 7,49 5,51 7.37
Albumina (g/dL) 2,60 330 2,60 4,10 2,97 4,00 3,41 4,78
Globulina (g/dL) 2,70 4,40 2,70 4,40 - - 1,14 3,40
AST (UI/L) 21 45 0 66 20 73 12 38
CK (UI/L) 115 28,40 - - 64 390 35,00 220,00
Fosforo (mg/dL) 2,6 6,2 - - - - 2,5 6,0
Colesterol (mg/dL) 135 270 135 275 - - 123 314
Trigliceridios (mg/dL) 20 112 20 112 - - 40 102
Glicose (mg/dL) 70 110 65 118 - - 85 130
GGT (UI/L) 1.2 64 50 16,0 1 7 0 53
Acido drico (mgy/dL) 0 2 - - - - 0,1 3,7
Amilase (UI/L) 185 700 - - 333 1262 197 354
LDH (UI/L) 45 233 - - - - 15 126
Lactato (mmol/L) - - - - - - 1,32 4,55
Calcio (mg/dL) 9,0 11,3 - - - - 4,8 11,2
Bilirrubina total (mg/dL) 0,1 0,5 - - - - 0 0,2

ALT = alanina aminotransferase; FA = fosfatase alcalina; PPT — proteina plasmatica total; PT = proteina sérica total; AST = aspartato
aminotransferase; CK = creatinofosfoquinase; GGT = gama glutamiltransferase e LDH = lactato desidrogenase.

Os IR de GGT estéo de acordo com os determinados por Kaneko (1997), Meyer
e Harvey (2004) e Kley et al. (2003). Em relac&o a Marques et al. (2021) observa-
se discordancia consideravel, ja que o valor LI deste é igual ao LS determinado
pelo presente estudo e seu LS excede muito em relacdo aos outros dois
trabalhos usados para meio de comparacdo, entretanto Marques e
colaboradores (2021) relatam que esses valores estdo de acordo com outros
pesquisadores. Causas para aumento de GGT sédo colestase e indugé&o por

corticoides.
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O IR determinado para PPT e PT estdo de acordo com a literatura (KANEKO,
1997, MEYER e HARVEY, 2004, MARQUES et al., 2021 e KLEY et al., 2003).
Albumina e globulina apresentaram diferencas de LI e LS, sendo que a albumina
apresentou aumento e a globulina diminuicdo em relacdo a literatura. O IR de
albumina mais proximo do encontrado neste trabalho é o de Kley et al. (2003),
sendo IR determinado por Kaneko (1997), Meyer e Harvey (2004) os mais
divergentes, apresentando diferencas de LI e LS de 31,1% e 44,8%,
respectivamente. J4 a globulina apresenta diminuicdo de LI (57,7%) e LS e
(22,7%) em relagdo ao IR determinado por Kaneko (1997), Meyer e Harvey
(2004) e validado por Marques et al. (2021). A determinacédo das globulina é feita
por célculo, a partir da reducéo da concentracéo da albumina pelo valor das PT.
Como descrito anteriormente, os valores de PT nédo sofreram alteracdes de IR,
entretanto, a albumina exibe aumento consideravel, resultando em valores
menores de globulinas. As causas de diminui¢do de PT, PPT e albumina podem
ser por perda via proteindria, hemorragia do trato gastrointestinal, falta de
nutrientes ou hepatopatias, sendo que no caso da albumina, ainda pode haver
sua diminuicédo pelo processo inflamatério. O aumento de PT, PPT e globulinas
pode ser por desidratacdo ou processo inflamatorio, sendo que aumento de
albumina real ndo existe, portanto, quando esta apresenta aumento é
consequéncia da desidratacdo. Animais mais jovens apresentam valores de
proteinas, globulinas e albumina menores em relagdo aos adultos, pois ainda
nao atingiram maturidade para produzir estas proteinas em maiores quantidades
e seu sistema imune ainda ndo produziu tantas imunoglobulinas por néo ter sido

tdo exposto a agentes infecciosos como adultos.

CK apresenta IR compativel com Kley et al. (2003). Diferenca mostrada entre o
presente estudo e Kaneko (1997), Meyer e Harvey (2004) é extrema, sendo 0s
valores determinados por desses autores de LI 30 vezes menores e de LS 7
vezes menores. Esta enzima tem atividade maior em animais jovens e, conforme
a idade aumenta, ela decai. A CK esta diretamente relacionado ao metabolismo
muscular, sendo lesGes neste tecido e atividade muscular intensa as principais

causas de seu aumento Ssérico.

O IR de fosforo esta de acordo com Kaneko (1997), Meyer e Harvey (2004).
Calcio apresentou LS de acordo com Kaneko (1997), Meyer e Harvey (2004),
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mas em relacdo ao LI, exibe diminuicdo de 45,9%. A alteracdo desses analitos
esta associada principalmete a desordens na paratireoide e rins. A hipocalcemia
estd muito relacionada a insuficiéncia renal, entretanto ndo observou-se
aumento de IR de ureia ou creatinina para suspeitar que 0os animais incluidos na

analise possam apresentar essa condi¢ao.

O IR determinado para colesterol, triglicerideos e glicose estédo de acordo com a
literatura (KANEKO, 1997, MEYER e HARVEY, 2004 e MARQUES et al., 2021).
O aumento da glicemia pode ser de origem transitéria (pos-prandial, ou efeito
adrenérgico) ou por diabetes. O aumento dos lipidios no sangue pode ocorrer

devido processo fisiolégico (pds-prandial), desordens enddcrinas e nefropatias.

Amilase apresenta IR mais estreito com LS diminuido, sendo metade do valor
encontrado por Kaneko (1997), Meyer e Harvey (2004). Uma plausivel causa
desta diferenca é porque foram testados apenas 13 animais, sendo necessario
maior quantidade de amostras para determinar um IR mais confiavel. Seu

aumento esta relacionado a pancreatite.

Acido Urico exibe LS quase duas vezes o valor descrito por Kaneko (1997),
Meyer e Harvey (2004). Seu aumento esta associado a enfermidades como a

gota e formacéao de urdlitos, também é observado em obesos e diabéticos.

Bilirrubina total apresenta LS 60% menor que Kaneko (1997), Meyer e Harvey
(2004), mas as amostras nao foram protegidas da luz com antecedéncia. Isso
pode levar a falsas diminuicdes. Seu aumento esta associado a doencas

hepaticas e agentes infecciosos que causam hemdlise extravascular.

O IR para LDH encontrado apresenta diminuicao de LI e LS, sendo metade dos
valores encontrados por Kaneko (1997), Meyer e Harvey (2004). Seu aumento
esta associado a vérios tecidos, sendo observado em necrose ativa e lesdo
hepatica importante.

A literatura acerca de IR de lactato em animais sadios é escassa, entretanto o
presente estudo determina seus valores de LI e LS. No geral, quando comparado
a valores encontrados por Isskutz Jr, Shaw e Issekutz (1976), sdo compativeis
com cées em repouso, sendo que em caes que Se exercitaram apresentaram
aumento expressivo de lactato. Seu aumento é observado quando ha

hipoperfuséo tecidual.
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No trabalho de Isskutz Jr, Shaw e Issekutz (1976) foram utilizados cdes SRD de
14 a 17kg, em Halifax (Canada). Eles compararam o metabolismo do lactato em
3 grupos de animais: um grupo praticando exercicio (corrida em esteira), um
grupo praticando exercicio leve (corrida em esteira) € um grupo em repouso,
sendo que para este em repouso foi administrado lactato e norepinefrina via
endovenosa (combinacdo que almeja simular algumas mudancas que ocorrem
durante a prética do exercicio, mas mantendo a taxa metabdlica de repouso).
Observaram um aumento da producgéo do lactato de 6mg/dl (em repouso) para
18mg/dl (durante o exercicio). Isskutz Jr, Shaw e Issekutz relatam também que
a taxa metabdlica de Clearance de lactato sofre aumento durante o exercicio
fisico, mas ndo nos cdes em repouso, o0 que leva a néo eliminacéo do lactato no
grupo em repouso, sendo assim, este grupo manteve um nivel de lactato alto
durante todo o tempo do experimento (aproximadamente 40mg/dl). Isskutz Jr,
Shaw e Issekutz concluiram que o lactato produzido € o combustivel que
alimenta a musculatura quando ha necessidade de uma fonte de glicose
anaerodbica durante o exercicio fisico, e que através da gliconeogénese hepética

o lactato produzido é consumido durante o exercicio.

6 Concluséo

Comparando os valores obtidos pela analise estatistica com a referéncia de
Kaneko (1997) Meyer e Harvey (2004) para bioquimica e Feldman et al. (2000)
para hematologia, sendo esses autores os mais utilizados no LPCV-UnB, pode-
se observar importante variacdo estatistica em relacdo a leucdcitos totais,
neutrofilos segmentados, linfécitos, plaquetas, ALT, FA, albumina, globulina, CK,
amilase, acido urico, bilirrubina total e LDH.

O IR determinado para hemacias, VCM, CHCM, ureia, creatinina, GGT, PT, PPT,
fésforo, colesterol, triglicerideos e glicose estdo de acordo com a literatura mais
utilizada no LPCV-UnB (KANEKO,1997; MEYER e HARVEY, 2004 e FELDMAN
et al., 2000).

No presente estudo foi identificado que 6 animais tinham agregados plaquetérios
em esfregago sanguineo, o que € um critério de exclusdo deste parametro da
analise estatistica para evitar que essa caracteristica subestime os valores

encontrados. Porém, mesmo com esse mecanismo os LS e LI continuam a
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apresentar-se muito abaixo do que a literatura preconiza.

Mais estudos sdo necessarios para obtencdo de intervalos de referéncia que
representem esta populacdo de cdes com maior robustez de dados, através de
maior numero de individuos. Incluir monitoramento com exame molecular e/ou
sorolégico de doencas infecciosas que possam estar em fase subclinica (ex.:
erliquiose) em todos os animais participantes do estudo, pois no presente estudo
pode constrar apenas como outlier em algum(s) analito(s).
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