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Resumo

A patologia clinica é uma especialidade médica que se preocupa com o diagnostico de doengas com base na analise laboratorial de fluidos
corporais, como sangue e urina, usando as ferramentas da quimica, microbiologia, hematologia, patologia molecular e imuno-hematologia. A
interpretacao precisa dos dados de patologia clinica requer que muitos fatores fisioldgicos sejam considerados e, como tal, uma unica abordagem
para a interpretacdo dos dados ndo pode cobrir todas as circunstancias possiveis. O objetivo deste trabalho foi fornecer uma visdo geral das
praticas interpretativas para resultados de patologia clinica. O exame mais utilizado na rotina clinica veterinaria ¢ o hemograma, composto por
leucograma, eritrograma e contagem de plaquetas. Este exame proporciona uma série de parametros quantitativos e qualitativos que podem
auxiliar o clinico a identificar anemias, infecgdes e neoplasias e ainda, o monitoramento da evolugdo do tratamento. Além do hemograma, tem
os testes bioquimicos que pode avaliar diversas fungdes fisiologicas dos animais. Embora as praticas de patologia clinica veterinaria sejam
semelhantes em todo o setor, as praticas comuns nem sempre sao consideradas “melhores praticas”. A correlagdo de efeitos em parametros de
patologia clinica com patologia anatomica e observacdes em vida deve ser feita quando possivel e apropriado. Uma interpretagdo precisa e
integrada dos achados de patologia clinica ¢ uma expectativa fundamental em estudos de seguranga.

Palavras-chave: Patologia Clinica. Veterinaria. Exames. Interpretagdo Diagndstico.

Abstract

Clinical pathology is a medical specialty that is concerned with the diagnosis of diseases based on laboratory analysis of body fluids such as
blood and urine, using the tools of chemistry, microbiology, hematology, molecular pathology and immunohematology. Accurate interpretation
of clinical pathology data requires many physiological factors to be considered and, as such, a single approach to data interpretation cannot
cover all possible circumstances. The purpose of this paper was to provide an overview of interpretive practices for clinical pathology outcomes.
The most used exam in the veterinary clinical routine is the blood count, composed of leukogram, erythrogram and platelet count. This exam
provides a series of quantitative and qualitative parameters that can help the clinician to identify anemia, infections and neoplasms, as well
as monitoring the evolution of treatment. In addition to the blood count, there are biochemical tests that can evaluate various physiological
functions of animals. While veterinary clinical pathology practices are similar across the industry, common practices are not always considered
“best practices”. Correlation of effects on clinical pathology parameters with anatomical pathology and observations in life should be done
when possible and appropriate. An accurate and integrated interpretation of clinical pathology findings is a fundamental expectation in safety
studies.

Keywords: Clinical Pathology. Veterinary. Exams. Diagnostic Interpretation.

1 Introducio para monitorar a saide da populagdo e do ecossistema e como
marcadores de estresse e bem-estar animal (HOOIJBERG;
CRAY, 2002).

Os exames laboratoriais veterinarios vem sendo cada vez

Um campo da medicina veterindria conhecido como
patologia clinica ¢é aquele que estd ganhando mais

reconhecimento na criagdo de produtos para as industrias .
mais procurados por aqueles que se preocupam com seus

de saude humana e animal. A especializagdo em patologia . ~ . .
pets ou animais de produgdo. Os diversos exames realizados

clinica auxilia no refinamento, padronizag@o e otimizacao das - . . A . .
P ¢ ¢ nos laboratérios sdo de suma importancia para identificar

praticas dentro dos laboratérios de patologia clinica. No qual, . patologias que acometem os animais. Algumas funcdes
essas contribui¢des levam a geracdo e interpretagdo rigorosa
dos dados (TOMLINSON et al., 2013).

A realizagdo de exames laboratoriais tem como objetivos:

importantes dos exames laboratoriais sdo a prevengdo, por
exemplo, hemograma, exames de urina, parasitologicos, de
fungdes renais, hepaticas, colesterol, triglicéridese glicemia

monitoramento do curso de processos de doengas especificas
e recuperagdo durante a reabilitacdo, detec¢@o de doengas pré-

clinicas ou subclinicas, sendo usados como bioindicadores
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devem ser realizados de forma periddica. O hemograma
avalia os componentes do sangue e auxilia no diagnostico
de anemias, viroses, infec¢des, inflamacgdes e de doencas
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provocadas por parasitas como a Babesiose e a Erlichiose. O
exame de glicemia ja avalia os niveis de glicose no sangue e
auxilia no diagnoéstico do diabetes mellitus (AULBACH et al.,
2019; HOOIJBERG; CRAY, 2022; RAMAIAH et al., 2017).

Certas técnicas interpretativas sdo particularmente eficazes
na identificagdo e caracterizagdo dos efeitos da patologia
clinica (AULBACH et al., 2019).

O objetivo deste manuscrito ¢ fornecer uma visao geral das
praticas interpretativas para resultados de patologia clinica.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Foram utilizadas como fontes de informacdo a
plataforma PubMED/MEDLINE e a base de dados
Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), envolvendo o contexto sobre os exames
laboratoriais veterinarios. Consideraram-se o0s seguintes
descritores:  “patologia
laboratoriais em animais” e “interpretagdes de exames

clinica veterindria”, ‘“exames
laboratoriais veterinarios”. Incluiram-se artigos no idioma
inglés publicados em periodicos internacionais acerca da
tematica de pesquisa. Excluiram-se os estudos de relato de
casos. Em seguida, os dados foram organizados nas seguintes
categorias tematicas: coleta de sangue; analises hematoldgicas

¢ analises bioquimicas e urinarias.

2.2 Nogoes sobre interpretacdes de exames

A interpretagdo precisa dos dados de patologia clinica
requer que muitos fatores fisiologicos (por exemplo, idade,
sexo, local de coleta, etc) sejam considerados e, como tal,
uma Unica abordagem para a interpretacdo dos dados nao
pode cobrir todas as circunstancias possiveis. Portanto,
os dados de cada analise devem ser avaliados caso a caso,
usando uma abordagem de “peso de evidéncia”, que envolve
a interpretag@o do padrdo geral e das relagdes das alteragdes,
em vez de confiar apenas em critérios qualitativos ou
quantitativos especificos magnitude das mudangas de pontos
finais individuais (AULBACH et al., 2019).

Através da andlise de sangue, urina, fezes e outros
fluidos presenca de qualquer
laboratorial, agrega informacéo para o clinico em uma nova
hipotese diagndstica, além de estabelecer o estagio de uma
doenga, indicar o prognoéstico e monitorar tratamento (CHAN
et al., 2022).

Em algumas circunstancias, os biomarcadores de patologia
clinica rigidamente regulados que devem ser mantidos
dentro de uma faixa especifica para homeostase ou aqueles

organicos, a achado

para os quais uma excursdo da faixa fisioldgica normal teria
efeitos prejudiciais em células, orgdos ou fungdes sistémicas
criticas, como hemostasia, imunidade, oxigénio tensao,
estado acido/base, pressao oncotica ou osmotica e transdugao
de sinal neuromuscular. Uma alteragdo substancial que afete
qualquer um desses sistemas tem o potencial de resultar em
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efeitos clinicamente observaveis, incluindo mortalidade. Os
exemplos incluem reducdes acentuadas/graves na contagem
de plaquetas, contagem de neutrdfilos, concentragdo de
hemoglobina, glicose ou albumina e alteragdes eletroliticas
(RAMAIA et al., 2017).

Os principais painéis de patologia clinica recomendados
consistem em hematologia e coagulacdo bem caracterizadas,
quimica clinica e andlises de urina que fornecem informagdes
criticas sobre a homeostase geral do corpo e fung@o e/ou lesao
do 6rgao (BOONE et al., 2005).

2.3 Coleta de sangue — fatores pré-analiticos

Os erros pré-analiticos ainda representam cerca de
60% a 70% de todos os erros que ocorrem em diagndstico
laboratorial. A maioria desses erros ¢ atribuivel ao manuseio
incorreto durante a coleta e a preparacdo das amostras para
os testes laboratoriais. Outros fatores pré-analiticos comuns
que resultam em erros de mensurag@o laboratorial incluem
utilizagdo de materiais de coleta inapropriados, excessivo
tempo de espera entre coleta e analise da amostra, e
armazenamento em temperatura inadequada da amostra antes
da analise (BRAUN et al., 2015).

Os tubos de amostra devem ser rotulados adequadamente
com o tipo de amostra (por exemplo, sangue total, soro, plasma
ou urina), identificacdo do animal e data/hora da coleta. Local
e método de coleta de sangue, meios de contengdo e
experiéncia do manipulador e/ou coletor podem influenciar
os resultados. Por exemplo, agentes anestésicos usados para
imobilizar ou minimizar o estresse de um animal durante a
coleta de sangue devem ser cuidadosamente considerados,
pois podem causar alteragdes fisiologicas que podem afetar os
resultados do teste (TOMLINSON et al., 2013).

Os locais de coleta de sangue variam entre as espécies
de animais. Em cées, um local comum de coleta é a veia
jugular; no entanto, a veia cefalica, safena ou outras veias
periféricas também podem ser usadas. Um local comum de
coleta de sangue no coelho ¢é a veia ou artéria da orelha; outros
locais possiveis incluem a veia safena, a veia jugular ou o
coracdo (colecdo terminal) (EORY et al., 2013)._O volume
de coleta de sangue aceitavel se baseia em varios fatores,
incluindo espécie, idade, condigdo de satde, peso corporal,
frequéncia e método de coleta de sangue (TOMLINSON et
al., 2013).

O EDTA (ethylenediaminetetraacetic
anticoagulante preferido para amostras
(ENGLAND et al.,
hematologicas € estavel a 4 °C por até 24 horas. Esfregacos

acidy ¢ o
hematologicas
1993). A maioria das variaveis

de sangue fresco devem ser preparados imediatamente,
mas no maximo em até seis horas apds a flebotomia. Para
amostras de coagulacdo, o sangue total deve ser coletado
em anticoagulante citrato trissodico. O plasma deve ser
separado das células sanguineas o mais rapido possivel
por centrifugacdo refrigerada. Se o teste ndo for realizado
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imediatamente, as amostras de plasma podem ser congeladas
entre -60 e -80 °C (TOFT et al., 2006).

Para analises quimicas do soro, o sangue deve ser coletado
em tubos sem anticoagulante. O soro separado e, se ndo for
analisado imediatamente, armazenar entre —60 ¢ —80°C. A
urina ¢ mais frequentemente coletada durante a noite (12 a 16
horas) em recipientes de coleta ou gaiolas de metabolismo. A
urina também pode ser coletada por fluxo livre/micgdo
(fluxo médio, precoce ou tardio), cateterismo ou cistocentese
(HOOIJBERG; CRAY. 2022). Como a estabilidade do analito
na urina depende das varidveis de interesse, ndo podem
ser feitas recomendagdes amplas para o armazenamento
da urina. Para periodos de coleta prolongados, no entanto,
as amostras de urina podem ser mantidas resfriadas (isto
¢, coletadas sobre gelo timido) para evitar o crescimento
bacteriano ou a degradag@o do analito, tendo em mente que
o resfriamento da urina pode resultar na precipitacao de
cristais. Conservantes de urina podem interferir em alguns
testes ¢ devem ser evitados para analises de rotina (BRAUN
etal., 2015).

2.4 Analises hematologicas

7

O sangue ¢ composto de uma parte liquida e outra
celular. A parte liquida, denominada plasma quando com
anticoagulante, contém o fibrinogénio e¢ o soro quando
sem anticoagulante, contém os mais variados solutos
organicos, como minerais, enzimas, hormonios, etc. A parte
celular ¢ composta pelos eritrdcitos, leucécitos e trombdcitos
(HOOIIBERG; CRAY. 2022).

A principal funcdo do sangue ¢ o transporte, quer de
substancias essenciais paraavidadas célulasdo corpo, taiscomo
oxigénio, dioxido de carbono, nutrientes ¢ hormdnios, quer
de produtos oriundos do metabolismo, indesejaveis ao
organismo, os quais sdo levados aos orgdos de excreg¢do. O
exame de sangue mais solicitado na rotina laboratorial ¢ o
hemograma, devido a sua praticidade, economia e utilidade
na pratica clinica (REAGAN et al., 2022).

Resultados  anormais em um hemograma sdo
inespecificos, podendo estar associados com vdrias
doengas ou condigdes que provoquem uma resposta

similar. Infrequentemente, no entanto, podem ser
diagnosticos, como nas leucemias ou hemoparasitismos
(KERLIN; SCHAFER, 2013).

O perfil hematologico, principalmente a serie vermelha, de
um animal indica o estado nutricional. Anemia é uma redugao
dos parametros como hemoglobina, hemacias e hematdcritos
e esta correlacionada patologicamente, principalmente com
uma parasitose. A origem da anemia pode ser explorada e
pode estar atrelada as grandes categorias de causas de anemia,
respectivamente, perda, destruicao, deficiéncia na produgao,
e/ou sequestro (HOOIJBERG; CRAY. 2022). Caracteriza-
se como anemia regenerativa em casos onde se perde
hemacias (hemorragias) ou ocorre destrui¢ao. Ja anemia ndo
regenerativa se o caso for de produgdo deficiente. As origens
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da anemia dentro de cada conjunto sdo bem diversas e variam
de acordo com a espécie, mas a anemia associada a doengas
cronicas ¢ a que mais acomete todas as espécies (KERLIN;
SCHAFER, 2013).

A policitemia corresponde quando o numero de
hemacias, hematocrito e concentragdo de hemoglobina estao
aumentados. E é bem mais simples e rara em comparado a
anemia. Sua classificacdo se baseia em relativa ou absoluta,
sendo subdividida em primdria, secundaria e atipica. A
policitemia relativa ¢ mais frequente e estd diretamente
relacionada a hemoconcentracdo (diminuicdo do volume
plasmatico) (REAGAN et al., 2022).

Testes hematologicos padrdo recomendados pelo
FDA (Food and Drug Administration) sdo o hemograma,
no qual, incluem hemoglobina e esfregacos de sangue.
Historicamente, os diferenciais de reticulocitos e leucdcitos
eram relatados como porcentagens porque eram derivados de
contagens manuais realizadas em esfregacos de sangue. Como
os numeros absolutos definem com mais precisdo as alteragdes
clinicamente relevantes, as contagens diferenciais devem ser
relatadas como numeros absolutos. As porcentagens podem
ser uteis para classificar as células leucémicas (percentagem
de explosdo) observadas no exame de esfregaco manual,
mas, caso contrario, a avaliagdo das porcentagens ndo ¢
recomendada (REAGAN et al., 2022; KERLIN; SCHAFER,
2013; MEYERHOLZ; BECK; MORTON et al., 2006).

Recomenda-se que esfregagos de

preparados rotineiramente, mas ndo avaliados, a menos que

sangue sejam
sejam considerados necessarios para avaliagdo da morfologia
celular, aglomeragdo de plaquetas, desvios a esquerda para
células imaturas e presenga de hemacias nucleadas, bem
como confirmagdo de contagens automaticas e/ou outras
variaveis obtido a partir da analise automatizada (BAKER;
BRASSARD, 2011; SCHUTZW et al., 2013).

Uma diminui¢do marcada a grave nos neutrdfilos é caso
em que a adversidade pode ser determinada com base na
gravidade da altera¢@o sem a presenga de sequelas adversas
concomitantes. Quanto menor a contagem absoluta de
neutréfilos em cades, maior a probabilidade de infecgdo
(BAKER; BRASSARD, 2011). Em caes com contagens de
neutréfilos de 500 a 1.000/ul, ha apenas um risco moderado de
infeccdo, mas o risco de infec¢do aumenta quando a contagem
de neutrofilos fica abaixo de 500/ul, e o risco de infecgdo
¢ muito alto em <200/ pl. Em resumo, quando o risco de
infeccdo aumentada ¢ considerado alto com base em valores
absolutos, consisténcia e/ou curso de tempo, neutrofilos
gravemente diminuidos podem ser considerados adversos sem
achados associados (REAGAN et al., 2022). A diminuigdo
concomitante da celularidade mieloide da medula dssea, febre
e/ou evidéncia histopatologica de infec¢do, embora nao seja
essencial para fazer uma chamada de adversidade, claramente
adicionaria peso adicional a evidéncia (RAMAIAH et al.,
2017).

A contagem de plaquetas profundamente diminuida pode
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ser considerada devido ao aumento da probabilidade de
sangramento espontdneo ou sangramento incontrolavel apos
lesdo (incluindo pungdo venosa). Contagens de plaquetas <
50.000/pul em caes foram associadas a uma maior propensao
parasangramento. Portanto, mesmo na auséncia de hemorragia
clinica, baixas contagens absolutas de plaquetas podem ser
consideradas em funcao da consisténcia e/ou curso do tempo e
com base na probabilidade de o animal ndo conseguir manter a
hemostasia diante de lesdo vascular (SCHUTZW et al., 2013).

Para os fins desta discussdo, a coagulagdo nio se limita
a avaliacdo da cascata de coagulacdo e da formacdo de
fibrina in vitro, mas também inclui o papel das plaquetas
na formagdo de um codgulo sanguineo. A hemostasia inclui
a formagdo de codgulos, bem como fibrindlise e proteinas
anticoagulantes. a avaliagdo de TP
(Tempo de Protrombina), TTPa (Tempo de Tromboplastina

Recomendam-se

Parcial Ativada) e plaquetas. Tem um esfor¢o continuo
para fornecer recomendagdes mais especificas sobre como
utilizar marcadores adicionais de hemostasia ¢ fechar
uma lacuna potencial na avaliacdo de risco para estados
de hipercoagulabilidade (BAKER; BRASSARD, 2011;

REAGAN et al., 2022)

2.5 Analises bioquimicas e urinalise

A determinagdo e interpretagdo de compostos quimicos
no sangue ¢ uma das principais aplicagdes praticas da
Bioquimica Clinica. O perfil bioquimico serve também
como indicador dos processos adaptativos do organismo, no
metabolismo energético, proteico e mineral, além de
interpretacdo do funcionamento

hepético, renal, pancreatico, 6sseo e muscular. O numero

oferecer subsidios na

de metabdlitos a serem analisados no perfil sanguineo pode
ser ilimitado, mas so6 se justifica estudar aqueles em que se
conhece a sua fisiologia e metabolismo de forma a poder fazer
uma interpretagao util (SATUE et al., 2022).

Orientagdes e consenso recomendam que o painel de
quimica clinica inclua avaliagdes de glicose, ureia, creatinina,
proteina total, albumina, globulinas calculadas, calcio total,
sodio, potassio, colesterol total e avaliagdes hepatocelulares e
hepatobiliares apropriadas (PAN et al., 2022).

Justamente com os resultados dos exames laboratoriais,
outros dados de suporte, incluindo correlagdes macroscopicas/
microscopicas, sinais clinicos associados a efeitos na
patologia clinica e informagdes de exposi¢ao/farmacocinética,
geralmente fornecem um contexto valioso para os achados da
patologia clinica, o que aumenta o valor geral da interpretagao
(HOOIJBERG; CRAY. 2022). Por exemplo, aumentos na
atividade de AST (Aspartato Aminotransferase) e ALT
(Alamina Aminotransferase) podem ser atribuidos a um efeito
hepético, muscular ou ambos. Sem o contexto apropriado, os
achados da patologia clinica tém uma relevancia incerta ou
implicagdes toxicologicas. (AULBACH et al., 2019).

Em alguns casos, aumentos nos biomarcadores de
patologia clinica, como a troponina I cardiaca (cTnl), podem
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refletir lesdes nos tecidos associadas a maior preocupagdo. Por
de cTnl
podem ser considerados adversos devido a especificidade

exemplo, niveis acentuadamente aumentados
para lesdo miocardica e meia-vida circulante curta de c¢Tnl,
mesmo na auséncia de uma causa identificavel, como
evidéncia microscdopica de necrose miocardica ou taquicardia
supraventricular (FARID; RUPASINGHE, 2022; PAN et al.,
2022; SATUE et al., 2022).

Em conclusdo, para os casos em que uma alteragdo da
patologia clinica pode ser considerada adversa em relativo
isolamento, a determinagdo é baseada em uma combinacdo de
gravidade (valor absoluto e magnitude da alteracdo), rapidez
de inicio, persisténcia e probabilidade de consequéncias com
risco de vida. Embora a mudanga seja potencialmente adversa
isoladamente, a determinagdo da adversidade normalmente
sera apoiada por outros achados do estudo (BAIRD et al.,
2014; HALL; EVERDS, 2003; JORDAN et al.,, 2014;
RAMAIAH et al., 2017)

Ao contrario das pessoas, a coleta de urina de animais
pode exigir contengdo ou mesmo sedagdo para realizar
o cateterismo ou cistocentese, que podem influenciar a
composicdo da urina. O FDA recomenda que a urinalise inclua
medidas de volume de urina, gravidade especifica, pH, glicose
e proteina. E ainda recomentara-se a avaliacdo microscopica
do sedimento urinario, Para microscopia de sedimento
urinario, os inimeros desafios de qualidade da amostra (ou
seja, estabilidade e contaminagdo) impactam o beneficio desta
analise (CHUCH; WATKINS, 2018; CORPAS-LOPEZ et al.
2022; SISKA, 2017)

As tiras de teste reagentes usadas como triagem
semiquantitativa para pH, proteina, glicose, cetonas,
bilirrubina e sangue tém as vantagens de velocidade, baixo
custo, requisitos de baixo volume e traduzibilidade para a
clinica. No entanto, os testes sdo projetados para uso com
urina humana e apresentam varias limitacdes em espécies
animais. Por exemplo, a gravidade especifica da urina,
urobilinogénio, nitritos e/ou leucdcitos sdo incluidos em
algumas tiras reagentes, mas nao sao uteis ou recomendados
para amostras de animais (DZIWENKA et al., 2022; KERLIN
etal., 2016; LEWIS et al., 2002; SISKA et al., 2017).

As recomendacdes para variaveis e analitos de urinalise de
rotina para cdo, rato, cobaia ¢ hamster incluem volume, cor,
clareza, gravidade especifica ou osmolaridade, pH, sangue,
cetonas, bilirrubina, proteina e glicose. O painel ¢ expandido
para incluir analises semiquantitativas de sangue, cetonas ¢
bilirrubina, pois estdo incluidas na maioria das tiras de teste
disponiveis comercialmente e sdo aplicdveis a amostras de
animais (DORSCH et al. 2019; LULICH; OSBORNE, 2004;
MIYAZAKI et al, 2011; TORRE et al., 2022).

2.6 Intervalos de referéncia

Muitos aspectos requerem consideragdo na interpretagido
dos dados de patologia clinica. Um tnico método de
interpretacdo de dados ndo pode cobrir todos os cenarios
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potenciais. Em vez disso, um individuo qualificado deve
avaliar os dados de cada analise caso a caso, usando uma
abordagem subjetiva de “peso de evidéncia” (LULICH;

OSBORNE, 2004).

diretrizes publicadas (Quadros 1

Os intervalos de referéncia devem ser derivados usando
¢ 2) (HOOIJBERG;
CRAY, 2022). O processo de caracterizagdo de um intervalo

pode ser extenso.

de referéncia (também chamado de faixa de referéncia)
A comparagdo de uma mudanga em

uma variavel com os limites ou intervalo de referéncia

sdo utilizados como informagdo adicional para apoiar a

Quadro 1 - Valores de referéncias de marcadores bioquimicos de diversos animais

interpretacdo. Especificamente, os valores que estdo fora da
faixa do intervalo de referéncia indicam alguma alteracdo na
homeostase (MIYAZAKI et al., 2011).

| Canino | Felino | Bovino | Equino | Ovino | Caprino Suino
Bioquimicos
Acido drico (mg/dL) 0-2 0-1.0 0-2 09-1.1 0-1.9 03-1.0 0.5-1.95
Albumina (g/dL) 2.6-33 2.1-33 3.3-3.55 2.6-3.7 24-3.0 2.7-3.9 1.8-3.3
ALT (UI/L) 21-86 28 -83 11-40 3-23 6-19 24 -83 31-58
Amilase (UI/L) 185 700 75-150 75-150
AST (UI/L) 62-13 6.7—-11 2034 58 -94 43 - 132 82-21.6
B"‘"“"“(‘;‘J"tal Mg 91-05 | 0.15-0.50 | 0.01-0.5 1-2.0 0.1-0.5 0-0.1 0-10
B‘l“’r“b‘“g]g““a (Mg ) 06—0.12 0.04-044 | 0-027 0-03
Bilirrubina Indireta | o) 49 0.03 0.2-2.0 0-0.12 0-03
(mg/dL)
Calcio (mg/dL) 9.0-11.3 6.2-10.2 9.7-12.4 11.2-13.6 | 11.5-12.8 89-11.7 7.1-11.6
Colesterol (mg/dL) 40 -78 40 - 86 80— 120 75 -150 52-176 80— 130 3654
CPK (U/L) 1.5-284 7.2-282 4.8-12.1 24-234 8.1-12.9 0.8-89 24-225
Creatinina (mg/dL) 05-1.5 0.8-1.8 1-2 1.2-1.9 1.2-1.9 1.0-1.8 1.0-2.7
¥ "Sfat(ﬁf/ﬂcal'“a 20-156 | 25-93 0-488 | 143-395 | 68-387 | 93-387 | 118395
Foésforo (mg/dL) 2.6-6.2 45-8.1 56-6.5 3.1-56 50-73 42-9.1 53-9.6
Gama GT (UI/L) 1.2-64 1.3-5.1 6.1-17.4 43-13.4 2052 20 - 56 10-60
Glicose (mg/dL) 70 —-110 70 -110 45175 75 -115 50 —-80 50-75 85-150
Globulinas (UI/L) 2.7-44 2.6-5.1 3.0-3.48 2.62-4.04 3.5-57 2.7-4.1
Indice ictérico (U)
LDH (U/L) 45-233 63 -273 692 — 1445 162 -412 238 — 440 123 -392 380 - 634
Lipase (U/L) 13 -200 0-83
P"Ote‘“z‘g/T(‘i’f;l ®Soro) | 54 71 | s4-78 | 67-74 | 52-79 | 60-79 | 64-70 | 79-89
Uréia (mg/dL) 21.4-5992 | 42.8-64.2 | 42.8—-64.2 | 21.4-51.36 | 17.12—-42.8 | 21.4—-42.8 21.4-64.2
Eletroélitos
Bicarbonato (mmol/L) 18-24 17-21 17-29 20 -28 20-25 18 -27
Cilcio (mmol/L) 2.25-283 | 1.55-2.55 | 2.43-3.10 | 2.80-3.40 | 2.88—-3.20 | 2.23-2.93 | 1.78-2.90
Cloreto (mmol/L) 105-115 117 -123 97 - 111 99 - 109 95-103 99 -110.3 94 - 106
Foésforo (mmol/L) 0.48-2.0 145-2.62 | 1.81-2.10 1.0-1.81 1.62 -2.36 1.71-3.10
Magnésio (mmol/L) 0.74 - 0.99 0.74—-0.95 | 0.90-1.15 | 0.90-0.31 | 031 —-1.48 | 1.11-1.52
Oxigénio (mmHg) 85100 75 -100
pH sangue 731-742 | 724-740 | 731-7.53 | 7.32-7.44 | 7.32-7.54
Potassio (mmol/L) 4.37-5.35 4.0-45 39-58 24-4.7 39-54 3.5-6.7 44-6.7
Sodio (mmol/L) 141 - 152 147 — 156 132 -152 132 - 146 139 - 152 142 — 155 135-150
Fonte: Clinical Biochemistry of Domestic Animals
Fonte: SCHALM's Veterinary Hematology (2000).
Quadro 2: Valores de referéncias de marcadores hematoldgicos de diversos animais
| | Canino | Felino Bovino | Equino Ovino Caprino Suino
Eritrograma
Eritrdcitos (x10%) 5.5-85 5.0-10.0 5.0-10.0 6.8—12.9 9.0-15.0 8.0-18.0 5.0-18.0
Hemoglobina (g/dL) | 12.0 —18.0 8.0—15.0 8.0-15.0 11.0-19.0 9.0-15.0 8.0-12.0 10.0-16.0
VG (%) 37-55 24 —45 24 — 46 32 -53 27 -45 22 —-38 32 -50
HGM (pg) 19 -23 13-17 1117 10 -20 812 52-8.0 17-21
VGM (f) 6077 3955 40 - 60 37-58 28 — 40 16 —25 50 - 68
CHGM (%) 32-36 31-35 30-36 31-36 31-34 30-36 30-34
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Leucograma

LeucécitosTotais 6.000 — 5.500 — 4.000 — 5.400 — 4.000 — 4.000 — 11.000 —
17.000 19.500 12.000 14.500 12.000 13.000 12.000
Bastonetes(nL/) O(; _320 0(; _3(3)0 O(; _1 50 0-100 raros raros 0(; _820
3.000 — 2.500 — 1.200 — 3.200 -
Neutrofilos(uL/) 11.500 12.500 60?5‘744(;00 2é2§3é)0— 70100‘765%00 7.200 10.000
6077 35-175 ) 30-48 28 —47
1.000 — 1.500 — 2.500 — 1500 — 2.000 — 2.000 — 4.500 —
Linfécitos(pL/) 4.800 7.000 7.500 7 700 9.000 9.000 13.000
12 -30 25-55 45 -175 ) 40175 50-170 39 -62
Eosin6filos(uL/%) 15(;—_ 11.350 02—_1153() 02—_2;80 0-1.000 0(;_1;)(())0 5()1—_6850 501__2£00
. 150 -1.350 0-850 25 -840 0-750 0-550 250 -2.000
Monocitos(pnL/) 310 1_4 2.7 0-1.000 0-6 0_4 210
Baséfilos(nL/%) raros raros O(;Ego 0-290 0()—3(33:0 Oo_j ;0 Oo_fgo
Fibrinogénio d‘;‘;‘sma"“(mg/ 200-400 | 50-300 | 300-700 | 100400 | 100—500 | 100—400 | 100— 500
Proteina Total(g/dL) 6.0-8.0 6.0-8.0 7.0-8.5 5.8-8.7 6.0-175 6.0-75 6.0-8.0
Plaquetas(x10) 200 - 500 300 — 800 100 — 800 100 — 350 300 — 600 300 — 600 100 —900
0-0.4 (Ag)
Reticuldcitos(%) 0-1.5 1.4-10.8
(P)

Fonte: SCHALM 's Veterinary Hematology (2000).

3 Conclusao

Uma interpretacdo precisa e integrada dos achados de
patologia clinica é uma expectativa fundamental em estudos
de seguranga.

A correlagdo de efeitos em parametros de patologia clinica
com patologia anatdmica e observagdes em vida deve ser feita
quando possivel e apropriado. A discussdo da adversidade
nas interpretagdes da patologia clinica deve ser limitada
aos efeitos isolados da patologia clinica que sdo claramente
adversos em si ou devem ser feitas no contexto do efeito geral
em um orgao ou sistema de 6rgaos.

A medida que os patologistas clinicos veterinarios se
envolvem mais rotineiramente nas industrias farmacéutica
e de biotecnologia, ocorreu uma evolugdo nas praticas
laboratoriais. Por exemplo, hd uma melhor compreensdo
do impacto de pardmetros como local de coleta de sangue,
métodos de coleta de urina, selegdo de testes especificos para
espécies e instrumentagdo nos resultados gerados.

Em conclusdo, embora as praticas de patologia
clinica veterinaria sejam semelhantes em todo o setor, as
praticas comuns nem sempre sdo consideradas “melhores
praticas”. Neste artigo, revisou as orientacdes regulatorias
e a literatura atuais. Essas melhores praticas consolidam
informagdes de varias areas para fornecer uma ferramenta
para os envolvidos na geragdo e interpretagdo de dados de

patologia clinica.
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