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1. INTRODUGCAO

Os exames auxiliares de diagndstico constituem ferramentas essenciais
para o clinico veterinario na conducdo adequada do paciente, uma vez que
permitem a identificacdo de condigdes como anemias, processos infecciosos e
inflamatadrios, além de indicarem possiveis disfungdes em 6rgaos como figado e
rins. Dentre os principais exames de triagem, destacam-se o hemograma, a
urinalise e os perfis bioquimicos hepatico e renal. O hemograma destaca-se como
0 exame mais solicitado na pratica clinica, devido a ampla gama de informacdes
que fornece sobre o estado geral do animal.

No entanto, sdo frequentes os relatos de incoeréncia entre os resultados do
hemograma associado a condi¢cdo clinica do paciente, causando duvidas na
interpretacédo por parte do clinico. Um exemplo classico ocorre quando o
hemograma revela anemias de diferentes intensidades em pacientes que nao
apresentaram alteragdes na avaliagao clinica. Além disso, alteragdes quantitativas
referentes ao plaquetograma e leucograma podem acarretar em interpretacdes
equivocadas.

Frente a essa realidade, torna-se cada vez mais necessario que o0s
veterinarios busquem laboratérios parceiros de confianga para que esses exames
realmente cumpram o seu objetivo de ferramentas de auxilio. Nesse sentido,
quanto mais criteriosa for a triagem das amostras enviadas para analise, maior
confiabilidade proporciona o laboratério. Para isso, muitos estabelecimentos
utiizam os Procedimentos Operacionais Padrdes (POPs), que descrevem
detalhadamente a metodologia da execugdo das técnicas desde o procedimento
de triagem até a confecgao dos laudos. O intuito é, assim, minimizar os erros
pré-analiticos, analiticos e pds-analiticos que podem causar alteragbes nos
resultados gerados, prejudicando o estabelecimento do diagndstico e,
consequentemente, do prognaostico do paciente.

Frente ao descrito, o estudo objetiva discutir os principais erros relacionados
ao envio das amostras observados na rotina do Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria (LPCVet), focando nos erros pré-analiticos associados as amostras
enviadas para o hemograma de pacientes caninos atendidos no Hospital de
Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel).

2. METODOLOGIA

Este estudo foi baseado na observagao da rotina do LPCVet, laboratério
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vinculado ao HCV-UFPel, um hospital-escola. Em razao desse vinculo, o ambiente
€ académico, e todo o processo clinico desde o preparo do paciente para coleta
até o envio da amostra integra a formacgao do discente.

Nesse contexto, o aprendizado foi mutuo, uma vez que as caracteristicas do
local propiciaram discussdes frequentes sobre achados e casos clinicos da
rotina. O periodo de observacdo, definidko como um més (abril de 2025), foi
selecionado de forma aleatdria. Durante esse intervalo, foram incluidas todas as
amostras de caes encaminhadas para hemograma, uma vez que essa espécie
representa a maior demanda do setor. As amostras foram avaliadas
independentemente de suspeita clinica, sexo, idade ou raga.

Todas as amostras recebidas eram imediatamente submetidas a triagem
para verificar sua viabilidade, conforme estabelecido no Procedimento
Operacional Padrdo (POP) do laboratério. Os critérios avaliados para o
hemograma incluiam volume da amostra, adequagdao do tubo de coleta,
preenchimento correto da requisi¢ao, condigcbes de armazenamento, alteragdes
plasmaticas (como lipemia e hemdlise) e a presenca de coagulos ou fibrina.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo revelaram uma baixa ocorréncia de erros
pré-analiticos, cerca de trés amostras/dia, um numero consideravelmente inferior
ao reportado na literatura (KALB; KALB, 2022). Essa redugcao é atribuida ao
ambiente de ensino, onde a supervisdo constante e a comunicacgao efetiva entre o
laboratdrio e a clinica promovem a qualidade da fase pré-analitica.

Os achados mais frequentes foram a presenga de coagulo (Figura 1), fibrina
e volume insuficiente de amostra. Esses eventos estavam, em grande parte,
relacionados a coletas desafiadoras, seja pelo temperamento do paciente, seja
por condigbes clinicas que dificultavam o procedimento, como a desidratagdo. A
literatura destaca que a presengca de coagulos em amostras de sangue
destinadas ao hemograma ira comprometer a confiabilidade dos resultados, uma
vez que podem causar retengao de células sanguineas, especialmente hemacias
e leucdcitos, refletindo diretamente na contagem do eritrograma e leucograma
(FOUST; SIROIS, 2016).

Da mesma forma, o volume inadequado de sangue resulta em excesso de
anticoagulante podendo induzir hemodilui¢do e alteragdes morfoldgicas celulares,
como equindcitos e neutréfilos degenerados (FOSTER; WEIDEMANN, 2013).
Diante desses achados, as condicdes de coleta eram discutidas com o clinico,
solicitando a realizacdo de nova coleta para garantir resultados fidedignos.

Alteragdes plasmaticas, como hemdlise e lipemia (Figura 2), também foram
observadas. A hemdlise, frequentemente decorrente de coleta traumatica
(HAMIA; GRILLO, 2024) e pode falsamente reduzir a massa eritrocitaria. Ja a
lipemia, resultante de jejum inadequado ou dislipidemia, interfere nos indices de
hemoglobina e hematdcrito e pode fragilizar a membrana eritrocitaria (FOSTER;
WEIDEMANN, 2013). Em ambos os casos, a conduta envolvia discutir o achado
com o clinico para descartar causas patolégicas. Quando indicativo de erro
pré-analitico, a orientagao padrao era solicitar uma nova coleta. Os autores ainda
alertam que a ativacao plaquetaria associada a hemolise pode alterar diretamente
a contagem dos eritrécitos e os indices hematimétricos.
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Figura 1. Amostra de hemograma com presenga de coagulo. Figura 2.
Exame apresentando soro lipémico. Fonte: LPCVet, 2025.
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No caso das amostras hemolisadas, a alteragao era previamente discutida
com o clinico solicitante para maior entendimento do quadro, ja que poderia ter
uma condicdo enferma associada, como a presenga de condigdes hemoliticas
imunomediadas. No entanto, quando a alteragdo era sugestiva de erro
pré-analitico, a recomendacao padrao era a recoleta, visto que a hemodlise pode
acarretar na reducao da massa eritrocitaria e, consequentemente, em equivocos
na interpretagéo do eritrograma. A literatura informa que a ruptura das hemacias
estd frequentemente associada a coletas traumaticas, como o uso de agulhas
finas em pungdes venosas ou excessiva pressado durante a aspiracao (HAMIA;
GRILLO, 2024). Outros fatores como manipulagéo indevida do tubo, problemas no
transporte ou homogeneizagéo inadequada podem levar ao quadro.

Quanto a lipemia, outro achado observado no estudo, a alteracdo € em
decorréncia da presenca excessiva de triglicerideos no plasma. O aumento da
turbidez pode acarretar em falsos aumentos de hemoglobina, além das altera¢des
no hematdcrito e nos indices eritrocitarios, visto que a lipemia pode fragilizar a
membrana eritrocitaria, levando a hemolise (FOSTER; WEIDEMANN, 2013). No
periodo do estudo, essa alteracdo também era discutida com os clinicos, uma vez
que varias condicbes enfermas podem cursar com dislipidemia. Entretanto,
quando se descartava enfermidades paralelas ou quando o clinico desconhecia o
periodo de jejum do paciente, a alteragdo era entendida como erro pré-analitico,
recomendando-se uma nova coleta com o paciente em jejum.

Vale ressaltar que a grande maioria dos achados previamente descritos
podiam acarretar em alteragdes morfolégicas nas células sanguineas.
Especialmente em coletas traumaticas, era comum visualizar, no esfregago
sanguineo, a presenca de agregacao plaquetaria, consequentemente uma
pseudotrombocitopenia. Nessas situagdes, a analise do esfregago permitia
detectar a formacao de agregados plaquetarios, os quais eram discriminados em
cruzes nos resultados.

4. CONCLUSOES

Os resultados demonstraram que a ocorréncia de erros pré-analiticos,
como presenga de coagulos, volumes inadequados, hemdlise e lipemia, foi
significativamente inferior a reportada na literatura — fato atribuido ao ambiente
educacional do hospital-escola, onde a constante supervisdo e a comunicagao
efetiva entre o laboratério e os clinicos minimizam tais falhas, assegurando maior
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confiabilidade aos resultados, especialmente em parametros sensiveis como a
contagem plaquetaria.
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