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1. INTRODUCAO

A presenca de mucosas hipocoradas, sinais como taquicardia e
taquipinéia, além de dados da anamnese como reducao de apetite ou mesmo
apatia podem sugerir que o paciente tem um quadro anémico. No entanto a
confirmacéo s6 é possivel mediante a avaliagdo do eritrograma, o qual fornece
parametros como teor de hemoglobina e hematdécrito que irdo ndo apenas
confirmar, mas como também identificar o grau de anemia apresentado pelo
paciente (COLES et al., 1998). A reducdo da massa eritrocitaria pode estar
associada a varias afeccdes, como nas enfermidades infecciosas, neoplasicas,
renais ou mesmo nas mielopatias. Situacdes especificas como nutricdo
inadequada, ectoparasitas e hemoparasitoses assim como a perda cronica ou
aguda de sangue podem também desencadear um quadro anémico. Faz-se
importante salientar que a reducdo da massa eritrocitaria esta associada a uma
condicdo de base do paciente e que a correta interpretacdo do eritograma auxilia
no estabelecimento do diagnéstico do paciente (DUNCAN & PRASSE et al.,
2003).
Nesse sentido a solicitagdo paralela da PPT (Proteinas Plasmaticas Totais)
juntamente ao eritrograma disponibilizard dados adicionais que auxiliem na
interpretacdo do quadro anémico. Esta estabelecido que uma das principais
causas de elevacdo plasmatica da PPT é um quadro concomitante de
desidratacéo, que por hemoconcentracao iria acarretar no relativo aumento desse
parametro. Extrapolando esse entendimento para a série vermelha, sabe-se que
um paciente com elevacdo numérica da PPT estd em uma condicdo de
hemoconcentracdo, logo a massa eritrocitaria também estaria hemoconcentrada,
0 que indicaria uma anemia de maior gravidade (BISTNER & FORD et al., 1996).
No presente contexto, fica clara a importancia de o clinico veterinario solicitar o
hemograma associado com a avaliacdo da PPT, como uma forma de averiguar o
grau de anemia ou mesmo desvendar um quadro anémico mascarado por
desidratacdo. De forma que a analise da PPT deveria ser incluida juntamente ao
hemograma como exames rotineiros. Dessa forma o estudo pretende avaliar os
achados do eritrograma em céaes atendidos no HCV-UFPel associando a
interpretacdo com os indices de PPT desses pacientes.

2. METODOLOGIA
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A avaliacdo hematologica foi realizada no Laboratorio de Patologia Clinica
Veterinaria da UFPel. O eritrograma e leucograma foi obtido através de contagem
celular em automacédo hematolégica veterinaria além da avaliacdo morfolégica e
contagem diferencial leucocitaria através de andlise microscopica do esfregaco
sanguineo devidamente corado, conforme descrito por Thrall et al. (2015). A
avaliagdo da PPT também foi realizada conforme descrito por THRALL et al.
(2015), consistindo na mensuracao atraves de refratometria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de amostra avaliada em 44% resultaram em reducdo da massa
eritrocitaria, caracterizando um quadro anémico. Essa frequiéncia de paciente
anémicos era esperada, salientando que na sua maioria eram animais enfermos
ou mesmo em condi¢coes de desnutricdo. Visto que o HCV por ser um hospital
escola atende projetos de extensdo, incluindo projetos que possui tutores em
situacdo de vulnerabilidade social, com significativo nUmero de cdes com pobre
condicdo corporal, além de muitos portarem ectoparasitoses e endoparasitoses,
condi¢cbes essas que podem acarretar uma anemia.

Vale ressaltar que dentre 0s pacientes que se apresentaram anémicos em 21%
resultaram na reducdo da PPT (Proteina Plasméatica Total). O que pode ser
explicado pelas questdes anteriores descritas relacionadas com a nutricdo e a
condi¢do sanitaria dos pacientes. Em 50% apresentavam concomitantemente a
elevacdo da PPT, provavelmente em decorréncia de uma desidratacdo. Nesse
ultimo grupo de pacientes o eritrograma merece especial atencdo, pois sugere
que o quadro anémico tende a ser mais intenso do que revelado nas analises
laboratoriais.

Os demais pacientes apresentavam os indices eritrocitarios dentro dos limites
fisiolégicos para a espécie estudada. No entanto em 27% das amostras foi
detectado uma elevacéo paralela da PPT (Proteina Plasmatica Total). Como se
tratava de animais enfermos, provavelmente exista um quadro anémico
mascarado pela desidratacdo. Essa situacdo s6 pode ser visualizada com a
avaliacdo paralela da PPT, a qual revelou uma hemoconcentracédo, logo uma
relativa contagem eritrocitaria. Pensando que na rotina da clinica veterinaria se
tem com frequéncia o eritrograma como parametro amplamente utilizado na
avaliacdo pré-cirdrgica ou mesmo como critérios para a realizacdo de outros
procedimentos, torna-se fundamental a andlise em conjunto da PPT com o
eritrograma.

4., CONCLUSOES

Frente aos resultados observados, pode-se concluir que a anemia € um
achado frequente nos pacientes atendidos no Hospital Clinico Veterinario-
Universidade Federal de Pelotas e com uma frequencia significativa, o quadro
anémico se mostrou mais intenso ou mesmo mascarado devido a desidratacédo
dos pacientes. Sendo que a interpretacdo do eritrograma associado a PPT
auxiliou a identificar esse grupo de animais.
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