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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) do curso de Medicina Veterinaria da
UFRPE é fundamental para os estudantes explorarem o ambiente profissional antes
de se formarem. Requerido para obtencéo do titulo de bacharel, o estagio proporciona
o desenvolvimento de habilidades tedrico-praticas adquiridas ao longo da formacéo
académica. O capitulo | deste relatério descreve a rotina realizada no Laboratério de
Patologia Clinica Veterinaria (LPCV) do Hospital Veterinario Escola da UFRPE,
totalizando 420 horas. O laboratério é equipado com infraestrutura adequada para
analises clinicas laboratoriais de fluidos e secrecfes com o objetivo de realizar e/ou
auxiliar os clinicos no diagndéstico e progndstico de pacientes do Hospital Veterinario
da UFRPE. Assim, o relatorio abrange a descricdo das atividades realizadas no
laboratdrio, incluindo a rotina de trabalho, casuistica de exames e o estudo de caso
especifico. Ja o capitulo Il aborda um relato de caso intitulado “Manifestagdes
Hematoldgicas de Sindrome Paraneoplasica em Cadela com Neoplasia Mamaria
Atendida em um Hospital Veterinario Escola de Recife-PE”. Destaca-se que a
realizacdo do ESO contribuiu para a formacao e aquisicdo de maior experiéncia na
area de patologia clinica veterinaria, colaborando para a insercdo no mercado de

trabalho.

Palavras-chave: paraneoplasica, hematologia, oncologia, patologia clinica.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (MSI) of the Veterinary Medicine program at
UFRPE is essential for students to explore the professional environment prior to
graduation. Required for obtaining a bachelor's degree, the internship fosters the
development of theoretical and practical skills acquired throughout the academic
training. Chapter | of this report describes the routine carried out in the Veterinary
Clinical Pathology Laboratory (VCPL) at the Veterinary Teaching Hospital of UFRPE,
totaling 420 hours. The laboratory is equipped with adequate infrastructure for clinical
laboratory analyses of fluids and secretions, aimed at conducting and/or assisting
clinicians in the diagnosis and prognosis of patients at the Veterinary Hospital of
UFRPE. Thus, the report includes a description of the activities performed in the
laboratory, encompassing the work routine, casuistic of examinations, and a specific
case study. Chapter Il presents a case report entitled “Hematological Manifestations
of Paraneoplastic Syndrome in a Dog with Mammary Neoplasia Treated at a Veterinary
Teaching Hospital in Recife-PE.” It is noteworthy that the MSI contributed to the training
and acquisition of greater experience in the field of veterinary clinical pathology, aiding

in the transition to the job market.

Keywords: paraneoplastic, hematology, oncology, clinical pathology.
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CAPITULO 1
RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO: Realizado no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do
Hospital Veterinario Escola do Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE,
Recife — PE, Brasil.



1 INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é o componente curricular do
curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE) configurando-se como a oportunidade do discente vivenciar o mundo do
trabalho, além de se configurar como um pré-requisito necessario para a obtencao do
titulo de bacharel na referida profissdo. Tal estagio é de grande importancia na
vivéncia profissional do discente para o desenvolvimento de habilidades tedrico-
praticas que foram construidas ao longo de toda a formacédo proporcionada pela
academia.

Considerado um dos periodos mais importantes na formacao profissional do
graduando, o ESO também é bem estabelecido pelo Ministério da Educacéo através
de seu Parecer CNE/CEB n° 35/2003, na qual relaciona tal periodo como fundamental
na obtencéo de capacidades técnicas, sociais e profissionais para o desenvolvimento
do proceder profissional do graduando, além de constituir atividade facilitadora para
estabelecimento de contatos profissionais e, assim, conseguir galgar sua insergdo no
mercado de trabalho (BRASIL, 2003).

Dessa forma, o ESO permite ao discente observar como sera sua atuacao
enquanto profissional em uma determinada area de escolha ou até mesmo em mais
de uma, visto que a Medicina Veterindria € uma profissdo extremamente
multidisciplinar. Assim, permite que 0 mesmo consiga somar as experiéncias
adquiridas durante todo o tempo de estagio e correlacionar com outras areas da
experiéncia profissional e além dela.

A é&rea de Patologia Clinica Veterinaria foi escolhida para ser a de interesse
durante todo o periodo de estagio. Sendo uma area ligada a varias outras da Medicina
Veterinaria, desde clinica médica de pequenos animais até a clinica médica de
grandes animais e silvestres, englobando cirurgia, anestesiologia, doencas
parasitarias, viroses e até mesmo microbiologia veterinaria, a Patologia Clinica pode
auxiliar no prognostico, monitoramento e no diagnostico dos pacientes, por meio da
interpretacdo dos exames laboratoriais. Diante disso, o presente relatério tem por
finalidade descrever todas as atividades voltadas para a formagéao profissional na area
de Patologia Clinica Veterinaria, que foram realizadas no periodo de 01 de Abril de
2024 a 14 de Junho de 2024, no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria (LPCV)

localizado no Hospital Veterinario Escola do Departamento de Medicina Veterinaria da
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Universidade Federal Rural de Pernambuco (HOVET/DMV/UFRPE), situado em

Recife-PE, no qual foram totalizadas 420 horas de estagio supervisionado obrigatério.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Descrever e relatar todas as atividades realizadas durante todo o periodo do
ESO no Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria do Hospital Veterinario Escola da

Universidade Federal Rural de Pernambuco.

2.2 Especificos

e Descrever a rotina laboratorial do local de estagio;

e Relatar casuistica de exames realizados durante o periodo de estagio;

e Participar da realizacao e discusséo de casos clinicos de animais
atendidos no Hospital Veterinario Escola do Departamento de Medicina
Veterinaria da UFRPE, correlacionando achados clinicos, hematolégicos,

bioquimicos, urinarios e liquidos cavitarios.
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3 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Laboratorio de Patologia Clinica Veterinaria (LPCV) do Hospital Veterinario
Escola do Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE fica situado no bairro de
Dois Irmaos, Recife-PE, localizado em prédio vinculado fisicamente ao
HOVET/DMV/UFRPE, com funcionamento diarista, das 08 as 17 horas, de segunda a
sexta-feira, com excecédo de feriados nacionais e estaduais.

O HOVET/DMV/UFRPE é um hospital-escola, sem fins lucrativos e, portanto,
nao dispde de alguns servigos comuns aos hospitais e clinicas convencionais. Dessa
forma, o hospital disp6e de Clinica Médica, de Pequenos e de Grandes animais, com
ambulatorios especificos para casos de Esporotricose e Dermatologia, ambulatério de
Oftalmologia, ambulatério de Oncologia e terapias alternativas e complementares em
veterindria, Cirurgias e Bloco Cirurgico, Patologia Animal com exames citopatolégicos,
histopatoldgicos e necropsia, Setores de Imagem, com radiografia e ultrassonografia,
Laboratérios de Patologia Clinica Veterinaria, Parasitologia, Viroses, Bacterioses e
Microbiologia. Assim estabelecido, o presente hospital ndo dispde de internamento e
nem de emergéncia.

O laboratério apresenta configuragdo em formato de ilha, com armarios e
bancadas ao redor (figura 1). Na ilha, podemos observar a bancada hematoldgica
(figura 4A), que conta com um homogeneizador de sangue hematologico Kacil®
HMO1, um agitador Vortex® VX-38 (figura 3D) e uma centrifuga microhematocrita
Novatecnica® NT-807 (figura 3A). Também na ilha, ha uma bancada de
processamento de amostras (figura 5A), que contém a centrifuga Baby® 206-BL
(figura 3C), uma bancada de bioquimica com o analisador bioquimico automatico
Bioclin® 1000 (figura 4B) e uma bancada livre para a realizacdo de aulas praticas.
Nas extremidades da ilha, encontram-se pias destinadas a dispersao de conteudo e
lavagem de objetos. Nas bancadas ao redor, estdo a recepcdo de amostras adjunto
ao analisador hematol6gico Prokan® PE-6800Vet (figura 3B); dois microscopios, dois
contadores de células sanguineas Kacil® CCS-02 e uma televiséo, utilizados em aulas
praticas. Além disso, ha uma bancada de leitura de laminas (figura 5B), equipada com
mais dois microscoépios e dois contadores de células; uma bancada para digitacdo dos
exames; armarios para armazenamento de insumos e equipamentos comuns ao dia
a dia, arquivos, registros e itens pessoais; e geladeiras para armazenamento de

amostras e reagentes.
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Figura 1 — Infraestrutura do LPCV. Do fundo ao primeiro plano, vé-se a bancada em
forma de ilha, bancadas laterais com equipamentos do dia a dia, armarios para
armazenamento de insumos e equipamentos do dia a dia, cadeiras e pia para
dispersao de conteudos e Iava em de objetos.

S ‘, -
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Fonte: rqio pesoal (2024)

Figura 2 — Infraestrutura do LPCV. (A) Vista do fundo ao primeiro plano, com
bancadas a direita da ilha destinada a equipamentos de uso diario, e a esquerda,
bancada para analises bioquimicas e processamentos. (B) Do fundo ao primeiro
plano, destacando, a esquerda, a bancada hematolégica e bancada de
processamentos de amostras, e a direita da ilha, a bancada utilizada para aulas
praticas.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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Figura 3 — Infraestrutura do LPCV. (A) Centrifuga microhematdcrito Novatecnica® NT-
807. (B) Analisador hematoldgico Prokan® PE-6800Vet. (C) Centrifuga Baby® 206-
BL. (D) Agitador Vortex® VX-38.

ohte: Arquivo' pemésoal (2024)

Figura 4 — Infraestrutura do LPCV. (A) Bancada de analises hematolégicas com uma
centrifuga microhematécrito Novatecnica® NT-807, um homogeneizador de sangue
hematologico Kacil® HMO1 e um agitador Vortex® VX-38. (B) Bancada de analises
bioguimicas com anallsador bioguimico automatlco Bioclin® 1000
N it »
A |
\\\\“\n\ |||||=Euw mmﬁ

«-“

J \‘“ = “.---———

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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Figura 5 — Infraestrutura do LPCV. (A) Bancada de processamento de amostras com
uma centrifuga Baby® 206-BL. (B) Bancada de leituras com dois microscépios e

contadores de células sanumeas KaC|I® CCS-02.
Mg ath o m“ a . f"~’ N e .’ o 9t 0y 5 T Ay 9
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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4 DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

O LPCV possui a missao de realizar estudos de analises clinicas laboratoriais
de fluidos e secrecbes com o objetivo de auxiliar os clinicos no diagnéstico e
prognoéstico de pacientes do HOVET. A patologia clinica tem como objetivo a
execucdo e interpretacdo dos exames laboratoriais, auxiliando médicos veterinarios
no diagnostico, acompanhamento e direcionamento de diversas doencas. Com a
vivéncia na analise de sangue, urina e outros fluidos orgéanicos, foi notada a grande
importancia na agregacdo de informacdes para o clinico, seja em uma hipotese
diagndstica, estabelecer o estagio de uma doenca, indicar o prognostico e monitorar
tratamento.

Para realizar suas atividades primarias, o laboratério recebe amostras
biolégicas de pequenos e grandes animais para 0 processamento a partir de
profissionais medicos veterinarios que estdo na ponta, na clinica médica. As amostras
biolégicas podem ser advindas de sangue, urina e liquidos biolégicos. Com isso, a
depender da suspeita clinica, a amostra segue por um fluxograma préprio, iniciando
com a categorizacdo entre exames hematoldgicos, bioquimicos, urinarios e liquidos
cavitarios, pois cada um possui um fluxo préprio e logistica também propria.

A rotina do laboratério inicia com a lista de pacientes do dia, separagéo de
tubos de coleta de acordo com o0 exame solicitado e envio dos tubos para a area de
coleta. Apds coleta, a amostra de sangue é entregue ao laboratdrio com a solicitacdo.
Essa solicitacdo pode seguir por quatro fluxos dependendo da amostra biologica. A
partir do recebimento, é necessario averiguar a requisicdo que vem junto a amostra
(ANEXO 01), checar se a amostra esta em boas condi¢des e coincide com o material
assinalado, a natureza do exame, a suspeita clinica, observacdes adicionais e se 0
médico veterinario assinou e carimbou o documento.

O hemograma € o exame mais solicitado na rotina do HOVET/DMV/UFRPE e
reflete o estado geral do paciente, incluindo a avaliacdo do eritrograma, leucograma,
contagem de plaquetas e leitura de proteinas plasméticas total. ApGs recepcéo, a
amostra € registrada na ficha de hemograma (ANEXO 2) e anexada a requisicdo. Em
seguida, a amostra € homogeneizada para preparo do capilar e a imediata confeccéo
e coloracdo das laminas. As amostras de caes sao processadas no analisador
hematoldgico, enquanto as demais séo diluidas no diluente de Gower a 4 ml para 20

Wl de sangue ou, no caso de caprinos e ovinos, 8 ml para 20 yl de sangue, para leitura
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de eritrocitos em camara de Neubauer. Para a leitura de leucdcitos, utiliza-se diluente
de Turk 380 ul para 20 ul de sangue também na camara de Neubauer. A leitura
diferencial dos leucdcitos e a avaliacdo qualitativa das células séo realizadas na
lamina corada. Apos a centrifugagdo, o capilar € lido com uma régua graduada para
microhematdécrito. Em seguida, o plasma € inserido no refratdmetro para a dosagem
das proteinas plasmaticas totais.

No teste de compatibilidade sanguinea, apds registro e preenchimento de
informacdes, é realizado o hemograma do receptor e do doador. Caso o doador ndo
esteja apto, o teste ndo sera realizado. Em caso de aptiddo, anota-se o hematdcrito,
a proteina plasmatica total e as alteragcdes encontradas no plasma, do doador e do
receptor, para posterior confec¢do do laudo. O processo inicia com a separagao do
plasma, lavagem das hemacias e preparo da suspensédo de hemacias. Seguindo pela
confeccdo das provas maior e menor, controle do doador e do receptor, pelo método
com incubacao e o método sem incubacao. O resultado é observado em cada uma
das quatros provas se ha ou ndo presenca de aglutinacdo. Sendo esse teste de
fundamental importancia na recepcao de uma bolsa de sangue porque garante que 0
sangue do doador € compativel com o do receptor.

Para exames bioquimicos, apés o registro da amostra, é anexada a ficha de
bioguimicos (ANEXO 3) a requisicdo. As amostras de sangue sdo centrifugadas a
3600 rpm por 5 minutos para obtencdo do soro e/ou plasma, em seguida é realizado
o teste desejado por meio da reacdo do soro com a utilizacdo de kits reagentes
especificos. O laboratério conta com um analisador bioquimico automatico Bioclin®
1000, que possui sistema aberto possibilitando ao usuério definir o perfil de trabalho
e a metodologia de controle de qualidade. O aparelho esta programado para realizar
analises de ureia, creatinina, CK, ALT, AST, FA, GGT, proteina total e fracdes,
bilirrubina total, direta e indireta, glicose, colesterol, triglicerideos, calcio, fésforo,
magnésio, sédio, potassio, cloreto e ferro.

O exame de urina inclui exame fisico, quimico e de sedimento. Apds o registro
e anexacdo da ficha de avaliacdo urinaria (ANEXO 4), as amostras de urina séo
transferidas para tubos coénicos graduados para centrifugacdo. Primeiramente, as
amostras sao verificadas fisicamente, que inclui a avaliagao do volume, cor, aparéncia,
densidade e formacéo de sedimentos e, em seguida, verificados quimicamente, com
tiras reagentes que identificam a presenca de substancias na urina por meio de uma

reacdo colorimétrica. Esta tira avalia o pH, presenca de proteina, glicose, cetonas,
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sangue, bilirrubina, urobilinogénio e nitrito. Apds a amostra ser centrifugada a 1600
rom por 5 minutos, ocorre a Vverificacdo de sedimentoscopia, analisando
microscépicamente o contetudo solido da urina que se deposita no fundo do tubo de
ensaio apos a centrifugacdo da amostra. Nesta etapa, é avaliado a presenca e o
namero de células epiteliais, leucdcitos, eritrocitos, cilindros, bactérias,
espermatozoides e cristais.

Apbs o registro, os liquidos cavitarios sdo anexados a ficha de avaliacdo, que
varia conforme a espécie: uma ficha especifica para caninos, felinos e ruminantes
(ANEXO 5) e outra para equinos (ANEXO 6). Sao confeccionadas duas laminas, uma
do tubo com EDTA e outra do tubo sem EDTA. Nas laminas pré-centrifugacao,
verifica-se a proteina no refratdmetro e confecciona-se a lamina utilizando as técnicas
de esfregaco e squash. Para as laminas pos-centrifugacdo, 1 ml da amostra €
colocado em um tubo de ensaio e centrifugado a 1.200 rpm por 5 minutos. O
sobrenadante é entdo separado em um tubo Eppendorf, identificado e armazenado no
freezer para posteriores analises bioquimicas. Em seguida, confecciona-se a lamina
utilizando as técnicas de esfregaco e squash. Na analise fisica, tanto pré quanto pos-
centrifugacéo, sao observados a cor, 0 aspecto, a presenca ou auséncia de coagulos
e fibrina, além de se medir a densidade e a proteina total por refratometria. Na analise
guimica, séo verificados o pH, proteina, glicose e sangue oculto utilizando uma fita
reagente de urinalise, e, quando necessario, realiza-se o teste de Rivalta. A contagem
total de células é realizada na camara de Neubauer, contabilizando-se o numero de
hemacias e células nucleadas. A avaliacdo citoldgica é feita nas laminas pré e pos-
centrifugagdo, com e sem EDTA, analisando-se a celularidade, o diferencial e a
morfologia das células nucleadas, além da presenca e morfologia de heméacias,
plaguetas e microrganismos.

Com este fluxograma apresentado e como O presente estagio
majoritariamente foi cursado no laboratério de patologia clinica veterinaria, apresenta-
se os dados correspondentes a este. Durante o periodo de estagio que sucedeu do
dia 01 de abril de 2024 até o dia 14 de junho de 2024, em 8 horas diarias, de segunda
a sexta-feira, foram acompanhados a realizacdo de 621 exames no més de abril do
dia 1 ao dia 30 (tabela 1), seguidos de 397 exames no més de maio do dia 1 ao dia
31 (tabela 2) e no més de junho do dia 3 ao dia 14, foram realizados 407 exames
(tabela 3).
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Tabela 1 - Quantitativo (N) de exames realizados durante o ESO no LPCV, DMV-UFRPE, no
periodo de abril a junho de 2024.

Exames Abril Maio Junho Total
(N) (N) (N) (N)
Hemograma 245 136 167 548
Fibrinogénio 25 23 22 70
Parcial (Hemataocrito) 1 4 1 6
Contagem de reticulécitos 4 5 5 14
Analises de liquidos cavitarios 2 6 2 10
Analise bioquimicas 202 126 143 471
Teste de compatibilidade 7 3 - 10
Teste de aglutinacdo e salina 1 2 - 3
Analises de fluido ruminal - 1 - 1
Urinalise 78 57 37 172
Relacéo de proteina/creatinina 56 34 30 120
TOTAL 621 397 407 1425

Fonte: Autoria propria (2024).

E possivel observar que os exames mais frequentes durante esse periodo
foram os hemogramas somando um total de 548 exames (tabela 1). Vale salientar que
o hemograma é o exame com maior frequéncia nos laboratérios de Patologia Clinica
Veterinaria, sendo um dos primeiros a ser solicitados caso o tutor ndo tenha condi¢des
de realizar um painel completo de exames ou até mesmo como uma primeira opcao
para o clinico veterinario quando ha intencdo de confirmar alguma suspeita. Esse
exame consiste em avaliar o estado geral do animal, além de identificar alteracfes
gue sejam provenientes de distlrbios especificos. Baseia-se na avaliagdo dos
eritrocitos, leucdcitos e plaquetas, além da proteina plasmatica total que pode estar
incluida no resultado. No caso de ruminantes e equinos sempre é recomendado
realizar a dosagem do fibrinogénio por ser uma proteina de fase aguda positiva e
também muito sensivel nessas espécies na deteccédo de processos inflamatorios.

O grupo de bioquimicos também se destacou com um total de 471 exames
(tabela 1). Esses exames favorecem uma avaliacdo mais aprofundada sobre o estado
atual do paciente, eles englobam a avaliacdo do perfil renal, hepatico, pancreatico e
0s niveis de outros eletrdlitos, fornecendo informacdes sobre o equilibrio dessas
substancias.

As amostras para exames podem advir de varias espécies de animais, além
das amostras rotineiras de caes com um total de 555 exames (tabela 2), e gatos com
um total de 57 exames (tabela 2), também foram submetidas amostras de caprino,

ovino, equino e bovino.
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Tabela 2 - Quantitativo (N) de ocorréncia de espécies animais, no periodo de abril a junho de
2024, durante o ESO no LPCV, DMV-UFRPE.

Espécies Abril Maio Junho Total
(N) (N) (N) (N)
Canina (Canis lupus familiaris) 244 158 153 555
Felina (Felis silvestris catus) 27 16 14 57
Caprino (Capra aegagrus hircus) 4 8 7 19
Ovina (Ovis aries) 3 1 4 8
Equina (Equus caballus) 21 11 12 44
Bovino (Bos taurus taurus) 3 6 - 9
TOTAL 302 200 190 692

Fonte: Autoria prépria (2024).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O ESO é uma das etapas mais importantes na formacdo profissional e
académica de um individuo que futuramente sera um profissional. Por meio dele que
€ permitido vivenciar o mundo do trabalho, as nuances de hierarquia e
responsabilidade, permite a construcdo de saberes ndo s6 cientificos, mas também
constroem as razdes sociais que todos estéo inseridos. Os conhecimentos tedricos e
praticos se fundem e séo pecas que vao embasar o futuro profissional.

Apesar de ser deflagrada uma greve no meio do ESO, foi possivel vivenciar e
aprender técnicas e estimar a importancia de um laboratério de patologia clinica
veterinaria para a organizacao do trabalho do médico veterinario, em suas diversas
areas dos saberes. Foi possivel vivenciar também, com todos envolvidos no processo
de trabalho, a rotina e como se adequar as adversidades que a mesma pode trazer
independente das razdes apresentadas.

Foi um estagio importante por poder proporcionar uma fonte de conhecimento
e experiéncias, pois foi possivel vivenciar a rotina com animais de companhia e suas
afecgbes mais comuns e ter contato com profissionais de uma dedicagao exemplar

em suas variadas categorizacdes.

Dessa forma, foi possivel conhecer a atuacdo profissional e os desafios
inerentes e estabelecer vinculos interpessoais e profissionais que serdo de grande
importancia no futuro profissional, ainda se revelando um campo de trabalho

investigativo e revigorante.
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CAPITULO 2
RELATO DE CASO: Manifestacdes Hematoldgicas de Sindrome Paraneoplasica em
Cadela com Neoplasia Mamaria Atendida em um Hospital Veterinario Escola de
Recife-PE
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RESUMO

O aumento da expectativa de vida dos cées tem levado a ocorréncias de neoplasias,
impulsionado por melhorias na nutricAo e praticas preventivas. A sindrome
paraneoplasica (SPN) é uma manifestacdo sistémica associada as neoplasias, que
pode ocorrer independentemente das caracteristicas do tumor e provocar
complicagcbes graves, afetando a qualidade de vida e dificultando tratamentos como
quimioterapia e cirurgia. SPNs frequentemente envolvem a producdo anormal de
substancias pelas células tumorais, impactando varios 6rgaos e sistemas. Nesse
relato de caso de uma cadela de 16 anos com neoplasia mamaria, exames clinicos e
laboratoriais foram realizados para diagnéstico, revelando anemia moderada,
trombocitose e leucocitose com neutrofilia, além de tromboembolismo venoso. A
anemia normocitica, normocrémica e ndo regenerativa, esta associada a SPN e a
leucocitose neutrofilica sdo comuns em neoplasias, refletindo a interacdo complexa
entre o tumor e o sistema hemostatico. A remocdo da neoplasia mamaria €

frequentemente a melhor abordagem para tratar essas condi¢cdes associadas.

Palavras-chave: paraneoplasica, hematologia, oncologia, neoplasia.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida dos cdes tem levado a ocorréncias de
patologias oncoldgicas, dentre eles o mais comum estd a neoplasia mamaria
(SORENMO, 2003). A evolucéo das préticas preventivas e terapéuticas, aliada a uma
nutricdo aprimorada e ao cuidado crescente dos proprietarios, contribui para que
esses animais vivam mais e, conseguentemente, apresentam maior propensao ao
desenvolvimento de doengas como as neoplasias (NAKAJIMA, 2010). Estudos
indicam que aproximadamente um em cada dez cades desenvolvera algum tipo de
tumor ao longo da vida, refletindo o impacto da melhoria nos diagndsticos e nas
praticas clinicas veterinarias (MORRIS; DOBSON, 2001).

A sindrome paraneopléasica (SPN) representa um conjunto variado de
manifestacbes clinicas sistémicas associadas as neoplasias, que ocorrem
independentemente do tamanho, localizacdo ou metastase do tumor, bem como da
atividade fisiolégica do tecido de origem (LUCAS; RODRIGUES, 2015). Essas
sindromes, relacionadas tanto a neoplasias benignas quanto malignas, podem causar
complicacbes tdo graves quanto o proprio tumor, ocasionando grande impacto na
gualidade de vida do animal (BERGMAN, 2013). Na medicina veterinaria, muitas das
manifestagcbes dessas sindromes ainda possuem causas desconhecidas, e 0
diagndstico pode ser dificil, especialmente quando a resposta ao tratamento inicial é
inadequada, levando a necessidade de uma reavaliacéo clinica (CHUN, 2010).

Complicacdes da SPN, séo resultados da producédo anormal de substancias
como interleucinas, horménios, peptideos e fatores de crescimento pelas células
neoplasicas. Essas substancias podem afetar diversos 6rgaos e sistemas, causando
manifestacbes hematologicas e interferindo no funcionamento do sistema
imunologico, o que pode levar a reacdes imunomediadas ou ImunNoOSsuUpressao
(LUCAS et al., 2022). A liberacao desses fatores bioativos € capaz de produzir efeitos
em areas distantes do tumor primario, agravando o quadro clinico do paciente
(BERGMAN, 2013). Além disso, a relacdo entre hormdnios sexuais e 0
desenvolvimento de tumores, como os de mama em cadelas ndo castradas, ressalta
a importancia do manejo adequado, como a ovariohisterectomia (OH) precoce, na
prevencao dessas complicacdes (LANA et al., 2007; DE NARDI et al., 2016).

Os exames complementares, como hemograma, analises bioquimicas e

urinalise, desempenham um papel essencial no acompanhamento clinico das
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neoplasias, fornecendo informacdes cruciais para o manejo adequado dos pacientes
oncologicos (RIBEIRO et al., 2013). O hemograma, por exemplo, € indispensavel
antes de procedimentos, pois suas alteragdes podem indicar condicbes como anemia,
desidratacédo, infeccdes, inflamacdes e até SPN (OLIVEIRA et al., 2013).

A anemia e trombocitose, embora frequentes em pacientes com neoplasia,
ainda sdo pouco relatadas em termos de incidéncia e prevaléncia na literatura
veterinaria, mesmo sendo causas significativas de morbidade e mortalidade, com
impacto negativo na progressao da doenca e na eficacia das terapias antineoplasicas.
Ademais, a leucocitose é uma alteracdo hematologica importante em casos de
neoplasia, resultante da interacdo complexa entre células tumorais, 0 sistema
imunoldgico e a inflamacgéo peritumoral (CHILDRESS, 2012; BERGMAN, 2013).

A SPN apresentam um impacto no quadro clinico, pois podem ser o primeiro
sinal de alerta para a presenca de uma neoplasia, modificando ou orientando o
diagnéstico inicial (LUCAS; RODRIGUES, 2015). Reconhecer essas sindromes €&
vital, pois elas podem estar associadas a certos tipos de tumores, 0 que permite a
adocdao de terapias que melhoram a qualidade de vida do paciente (OLIVEIRA FILHO,
2010). A SPN pode aumentar a morbidade da doenca, acaba dificultando ou até
impedindo o uso de tratamentos como quimioterapia, radioterapia ou cirurgia. Essas
sindromes também podem comprometer ainda mais a condi¢éo geral do animal, que
ja pode estar debilitado pela neoplasia, reduzindo sua expectativa de vida e atrasando
o0 inicio de terapias oncolégicas essenciais (LUCAS et al., 2022).

Portanto, o objetivo desse trabalho € relatar o caso de uma cadela com
neoplasia mamaria e suas manifestagfes hematolégicas de sindrome paraneoplésica
atendida no Hospital Veterinario Escola do Departamento de Medicina Veterinaria da

UFRPE, correlacionando achados clinicos, bioquimicos e hematoldgicos.
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2 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (HOVET/UFRPE), no dia 4 de marco de 2024, um canino, fémea, nao
castrada, sem racga definida, com 16 anos de idade, de pelagem branca, pesando 16,1
kg, residente na cidade de Recife-PE, com vacinacdo béasica e vermifugacdo em dia,
controle de ectoparasitos desatualizado.

Durante a anamnese, o tutor relatou que h& cerca de trés meses observou
uma massa na regido inguinal de mama do animal, a qual apresentou evolucao
progressiva e se tornou ulcerada. O animal apresentava hiporexia, normodipsia,
normuria e normoquesia, sem sinais de vomito, diarreia, tosse ou espirros. O tutor
notou também que o animal demonstrava cansaco facil. Foi informado um historico de
uso de progestagenos e sem gestacdo. O animal tinha acesso a rua apenas sob
supervisao e apresentava ectoparasitas. Além disso, o contato com um cao cardiopata
foi mencionado. O tutor estava realizando curativos na lesdo com Vetaglés e o animal
estava sob tratamento com Oralguard (50 mg/kg, BID, via oral) e Carprofeno (25
mg/kg, BID, via oral), havendo uma melhora visivel na inflamacg&o.

Durante o exame clinico, o animal apresentava um bom estado geral,
mostrando-se ativo, alegre e docil. O tempo de preenchimento capilar (TPC) era
inferior a 2 segundos, e as mucosas ocular e oral estavam normocoradas. A
frequéncia cardiaca estava em 98 bpm, com bulhas cardiacas normorritmicas e
normofonéticas. A ausculta pulmonar ndo revelou alteragcdes, embora o animal
estivesse taquipneico. O estado de hidratacédo era considerado normal. Os linfonodos
superficiais estavam sem alteracdes palpéveis, e o escore de condigéo corporal (ECC)
foi avaliado em 5/9. Observou-se ainda a presenca de doenca periodontal moderada,
mas nao foram detectadas organomegalia ou sinais de abdominalgia.

Na avaliacdo oncoldgica, também realizada no dia 4 de marco de 2024, foram
encontrados nddulos firmes na mama inguinal direita, com cerca de 1 cm, ndo aderido
e nao ulcerado, massa ulcerada em mama inguinal esquerda, com cerca de 5 cm,
pendurada e macia. Por essa razéo, foi solicitado pela médica veterinaria residente da
clinica médica uma bateria de exames de imagem e clinicos, dentre eles exames de
ultrassonografia abdominal, raio-x, ecocardiograma, eletrocardiograma, hemograma
e bioquimicos séricos. Apos avaliacdo oncoldgica, o animal foi diagnosticado com

provavel neoplasia mamaria, apresentando um prognoéstico que varia de favoravel a
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reservado.

Na ultrassonografia (USG) abdominal, no dia 19 de marco de 2024, verificou-
se bexiga com parede espessa e irregular em 4pice (0,7 cm), Utero aumentado, parede
endometrial espessa e irregular, ovarios aumentados e heterogéneos. Os rins tinham
aumento ecografico, relacdo corticomedular alterada, definicdo corticomedular
reduzida e mineralizacéo de recessos. Na adrenal esquerda observou-se aumento de
regido de cauda, com estrutura arredondada e heterogénea medindo 0,5 cm x 2,1 cm
x 1,0 cm. Também foram vistas estruturas de bordas regulares e bem definidos
medindo 2,9 cm x 2,3 cm, heterogénea com mineralizacdo, ndo vascularizada em
topografia de adrenal direita, medial ao rim direito e lateral a veia cava caudal. O baco
estava aumentado e com calibres dos vasos aumentados. Conclui-se que os achados
em topografia de adrenal direita eram caracteristicos de processo neopléasico como
principal diagnostico diferencial e foi sugerido investigar cistite incipiente. Os achados
no sistema reprodutor podem estar associados ao ciclo estral da paciente, mas nao
foi descartado processo infeccioso/inflamatorio.

Em ecocardiograma do dia 19 de margco de 2024, observou-se sinais
ecocardiograficos associados a degeneracao valvar mitral crénica em grau leve,
presenca de remodelamento cardiaco leve (atrio esquerdo). Refluxo leve em valva
tricaspide. Funcdo sistélica com valores dentro da normalidade no momento do
exame. Disfungéo diastdlica com padrdo de relaxamento pseudonormal (grau Il). E
auséncia de sinais ecocardiograficos de congestdo em veias pulmonares ou
hipertenséo arterial pulmonar.

No Raio-x, realizado no dia 21 de margo de 2024, observou-se auséncia de
sinais radiogréaficos sugestivos de processo metastatico em campos pulmonares e
presenca de entesofitos vertebrais ventrais entre T11 e T12. Em hemograma (tabela
1), observou-se anemia leve, normocitica, hipocrébmica e discreta anisocitose.
Trombocitose com presenca de algumas plaquetas ativadas e raros microagregados
plaguetarios. Além disso, detectou-se leucocitose por neutrofilia, linfopenia e alguns
monocitos ativados. Os resultados dos exames bioquimicos séricos (tabela 2)
estavam dentro do padrdo de normalidade. Por ultimo, o eletrocardiograma realizado
no dia 30 de marco de 2024, ndo apresentou alteracoes.

O retorno ocorreu no dia 28 de maio de 2024, com os resultados citados
anteriormente e o tutor relatando que o tumor havia crescido, continuava com odor

fétido, normorexia, normodipsia, normouria e normoquesia. Foi solicitado urinalise,
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relacdo proteina/creatinina urinaria (RPCU) e a repeticdo dos exames de hemograma
e bioquimico. Além disso, limpeza e curativo na regido da massa ulcerada em mama
inguinal direita na enfermaria, encaminhamento para mastectomia total unilateral
esquerda, OH e laparotomia exploratéria com bidpsia excisional da massa em

topografia de adrenal direita.

Tabela 3 — Valores de hemograma do canino atendido no HOVET

HEMOGRAMA
21/03 | 04/06 | 12/06 | 18/06 | Yaloresde
Referéncia

Hemacias (x10%/mm3) 4,58 2,29 1,94 2,52 55-85
Hemoglobina (g/dL) 10,6 5,1 4,7 6,0 12,0-18,0
Hematdcrito (%) 34 16 15 17 37,0-55,0
VCM (fL) 74,24 | 69,87 | 77,32 | 67,46 60,0 — 77,0
CHCM (%) 31,18 | 31,88 | 31,33 | 35,29 32,0-36,0
RDW - CV (%) 17,40 | 17,30 | 16,5 17,3 12,0- 16,0
Plaguetas (x10%/uL) 565,5 | 912,0 | 763,5 | 735,0 175 - 500
Proteinas totais (g/dL) 7,4 8,6 8,0 8,0 6,0 -8,0
Leucdcitos Totais (x103/uL) 22,30 | 32,40 | 34,20 | 62,35 6,0-17,0
N. Mielocitos (%) 0 0 0 0 0
N. Metamieldcitos (%) 0 0 0 0 0
N. Bastonetes (%) 0 0 0 0 0-3
N. Segmentados (%) 84 93 93 93 60— 77
Eosindfilos (%) 5 1 1 1 2-10
Basofilos (%) 0 0 0 0 Raro
Linfocitos (%) 7 1 4 2 12 -30
Mondcitos (%) 4 5 2 4 3-10

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica Veterinaria - HOVET, 2024.

Tabela 4 — Valores de bioquimicos sérico do canino atendido no HOVET

BIOQUIMICA SERICA

21/03 | 04/06 | 12/06 | Valoresde
Referéncia

UREIA mg/dL | 51,9 59,6 58,0 30,0 — 60,0
CREATININA mg/dL | 0,99 0,80 0,85 09-1,7
ALT ul/L 48,3 28,0 21,3 21,0 — 102,0
FOSFATASE ALCALINA UI/L | 124,65 | 147,38 | 180,25 | 20,0 — 150,0
GAMA GT ul/L - 4,71 2,04 0,0-6,0
ALBUMINA g/dL 3,06 2,12 - 2,6 -3,3
GLICOSE mg/dL - - 88,53 60,0 — 110,0
COLESTEROL mg/dL - 260,74 - 135,0 — 270,0
TRIGLICERIDEOS mg/dL - 61,92 - 20,0 -112,0
RPCU - - 0,71 - <0,5

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica Veterinaria - HOVET, 2024.
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Em 4 de junho de 2024, foi realizado novo hemograma (tabela 1), onde se
observou anemia moderada, normocitica e hipocrémica, discreta anisocitose, raros
corpusculos de Howell-Jolly e poiquilocitose com presenca de alguns coddcitos.
Hiperproteinemia, trombocitose com presenca de algumas plaquetas ativadas e raras
macroplaquetas. Leucocitose por neutrofilia, linfopenia e alguns mondcitos ativados.
Os exames bioquimicos séricos (tabela 2) revelaram diminuicdo na albumina e
diminuicdo do indicador de funcdo renal, com redugdo nos niveis de creatinina. A
urindlise mostrou exame fisico e quimico sem alteragBes significativas. Na
sedimentoscopia observou-se rarissimas bactérias, raras células epiteliais de
transicao, células epiteliais escamosas (0-1/campo), cilindros granulosos (0-1/campo)
e raras goticulas de gordura. A RPCU teve o resultado de 0,71 ficando acima do valor
de referéncia. Com base nos resultados, foi solicitado a repeticdo do hemograma, bem
como um teste de compatibilidade para transfusdo sanguinea e bioquimicos, como
exames pré-operatorios.

Na data de 12 de junho de 2024, o hemograma (tabela 1) revelou anemia
moderada, macrocitica e hipocrdmica, com discreto rouleaux eritrocitario, discreta
anisocitose, discreta policromasia, raros corpusculos de Howell-Jolly, poiquilocitose
com raros codocitos, 1% de rubricitos e 1% de metarrubricitos. Trombocitose, com
raras plaguetas ativadas, raras macroplaquetas e raras plaquetas gigantes. A
leucocitose foi observada, caracterizada por neutrofilia e linfopenia. No exame
bioquimico (tabela 2), manteve-se a diminuicdo na creatinina e observou-se um
aumento da fosfatase alcalina (FA).

Em 18 de junho de 2024, foram realizados os exames pré-cirdrgicos, incluindo
USG que revelou aspectos sonograficos em figado com presenca de estrutura nodular
localizada em lobo hepético direito com ecotextura heterogénea e ecotextura mista
com presenca de aspecto mineralizado em seu interior formador de fraca sombra
acustica distal e ndo sensivel ao modo Collor Doppler, sendo indicativos de infiltrado
neoplasico. Foram visualizados sinais em veia cava caudal com estrutura intraluminal
de carater amorfa hiperecdica e ao modo color doppler havia artefato de
turbilhonamento, compativeis com tromboembolismo venoso. Outros achados
ultrassonogréficos incluiram sinais sugestivos de hipertrofia pil6rica, nefropatia e
hiperplasia da adrenal esquerda, ndo descartando infiltracdo neoplasica. No
hemograma (tabela 1) apresentou anemia moderada, normocitica e normocrémica,

com discreta anisocitose, poiquilocitose incluindo raros codécitos e 1% de
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metarrubricitos. Trombocitose com raras plaguetas ativadas, varios microagregados
plaquetérios e varios agregados plaquetarios; Leucocitose por neutrofilia, linfopenia e
presenca de raros neutréfilos hipersegmentados.

O animal fez o teste de compatibilidade e recebeu bolsa de sangue no dia 22
de junho de 2024 em um hospital particular. No dia 1 de julho de 2024, foi realizado
no HOVET a mastectomia total unilateral esquerda, OH, laparotomia exploratéria com
biépsia excisional da massa em topografia de adrenal direita e retirada de corpo
estranho, pois o tutor relatou que o animal engoliu parte da atadura. Durante o
procedimento o paciente apresentou parada cardiorrespiratoria evoluindo para o ébito.
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3 DISCUSSAO

A anemia representa uma redugdo dos eritrocitos, hematocritos e
hemoglobina no sangue periférico, € frequentemente associada na oncologia
veterinaria, sendo um dos sinais mais comuns associados a SPN (BERGMAN, 2013).
Além de que, essa alteracdo € observada em animais que possuem tumores nas
glandulas mamarias, especialmente quando a doenca esta em estagio avancado
(SILVA et al., 2014).

Essa mudanca caracteriza a SPN, mas nao é exclusiva de neoplasias,
podendo também ocorrer em doencas inflamatoérias e infecciosas. Ainda existem
discussdes sobre quando podem realmente ser consideradas paraneoplésicas,
porém, a anemia paraneoplasica deve ser consequéncia da acado indireta de
substancias liberadas pelas células neoplasicas (SILVA et al.,, 2014; MANGIERI,
2016).

De acordo com LUCAS et al. (2022), a anemia normocitica e normocrémica €
caracteristica de anemia de doenca cronica, com tumores disseminados ou
metastaticos, sendo esta anemia devido ao sequestro de ferro, reducéo da meia-vida
de hemacias e atividade insuficiente da eritropoietina (EPO).

O sequestro de ferro é principalmente mediado pela hepcidina, uma proteina
produzida pelo figado sob o estimulo da IL-6, TNF-a e INF-y, que bloqueia a fungao
da ferroporina (MANGIERI, 2016). A ferroporina € uma proteina de membrana
responsavel por exportar o ferro dos macréfagos, hepatécitos e enterécitos para o
sangue periférico, e sua inibicdo também reduz a absorcéo de ferro pelos enterdcitos
(LUCAS; RODRIGUES, 2015; LUCAS et al., 2022).

MANGIERI (2016) observa que a ineficiéncia na atividade da EPO esta
associada a deficiéncia funcional de ferro, causada pela agédo de IL-1, IL-6, TNF-q,
IFN-y e TGF-a, que reduzem a producédo de EPO ao interferir na sintese de mRNA.
Além disso, essas citocinas diminuem a afinidade dos receptores para EPO nas
células da medula éssea e reduzem a capacidade de resposta das células maes
eritréides a esses fatores. A diminuicdo da vida util dos eritrécitos ocorre devido ao
aumento da concentracdo de IL-1, que leva a hemdlise seletiva das células mais
jovens (LUCAS et al., 2022).

No eritrograma sequencial podemos visualizar a alteracdo dos indices

hematimétricos, com aumento do VCM, aumento de RDW e diminuicdo do CHCM,
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sendo associado a acdo direta da neoplasia, mas ainda sdo necessarios estudos
adicionais para confirmar essas associacdes (LUCAS; RODRIGUES, 2015). Em
animais idosos com casos de anemia prolongada, os sintomas como cansaco facil sdo
menos observados, onde o tutor pode atribuir, erroneamente, a condicao da velhice
(LUCAS et al., 2022).

A trombocitose pode ser classificada como fisiolégica ou reativa, também
chamada de neoplasica (STOKOL, 2010). A trombocitose fisioldégica ocorre devido a
contracao do baco sob a influéncia da adrenalina, enquanto a trombocitose reativa
associada a producdo de IL-6 e outras citocinas pelas células neoplasicas, que
estimulam a liberacdo de trombopoetina pelos hepatécitos, como consequéncia de
estimulo da producdo medular de plaquetas (CHILDRESS, 2012; LUCAS et al., 2022).
A trombocitose ainda ndo é completamente compreendida, 0 que sugere que a
incidéncia de trombocitose em animais com neoplasia pode estar subnotificada
(CHILDRESS, 2012).

A leucocitose neutrofilica, frequentemente observada em animais com
neoplasia, pode ser explicada por infeccbes e inflamacdes associadas ao tumor
(RIBEIRO et al., 2013). Em casos de cédes com neoplasia mamaria e ulceradas sao
comuns, o que pode agravar a neutrofilia devido a inflamacao induzida pela neoplasia
e a resposta infecciosa, exigindo exames adicionais para determinar a origem exata
(SOUZA et al., 2009). A neutrofilia pode ser causada pela estimulacdo da medula
0ssea em resposta a tecidos necraticos, ulcerados, infectados, metastases ou fatores
estimuladores de col6nias granulocitarias (G-CSF) produzidos ou induzidos por
células tumorais (LUCAS; RODRIGUES, 2015). Além disso, citocinas como IL-1, IL-6,
TNF-a e TNF-B, junto com G-CSF e GM-CSF, desempenham um papel crucial na
producdo de neutrdéfilos, sendo essas substancias produzidas pelas proprias células
neoplasicas (LUCAS et al., 2022).

A hipoalbuminemia pode estar relacionada a uma inflamacao causada pelo
processo neoplasico. A albumina por ser uma proteina de fase aguda negativa, tende
a reduzir seus niveis séricos apés um estimulo inflamatorio. Mais estudos precisam
ser realizados para compreender melhor as implica¢des da diminuicdo da albumina
no contexto da neoplasia mamaria (CERON, 2005).

A coagulacdo intravascular disseminada (CID) crbnica € uma condi¢cao
hematolégica que pode ocorrer em caes que sofrem de neoplasia infiltrativa mamaria.

A origem dessa condicdo esta ligada as complexas interagfes entre os produtos
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liberados pelo tumor, células mononucleares, citocinas e um endotélio alterado. Os
caes afetados por essa patologia frequentemente ndo apresentam sinais clinicos
evidentes, e o desfecho costuma ser desfavoravel (ELKE RUDLOFF et al., 2009;
MANGIERI, 2016). A coagulacdo inadequada nesses animais é provocada pela
producdo de proteinas pré-coagulantes tanto pelas células do tumor quanto pelos
monaocitos. Ademais, os tumores desencadeiam a agregacao plaquetaria, levando a
formacao de coagulos e, consequentemente, ao tromboembolismo (ELKE RUDLOFF
et al., 2009; LUCAS; RODRIGUES, 2015).

Por fim, a remocdo da neoplasia mamaria associada a esta SPN é a melhor
opcado para a resolucdo do quadro clinico (BERGMAN, 2013). Os achados
hematolégicos e bioquimicos observados nesse relato de caso sugerem que a
neoplasia mamaria induz uma sindrome paraneoplasica, possivelmente devido as

citocinas e aos fatores de crescimento secretados pelo tumor.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso destaca a complexidade das manifestacdes
hematologicas associadas a SPN em cdes com neoplasia mamaria. As alteracfes
observadas no hemograma, como anemia normocitica e normocrémica, trombocitose
e leucocitose neutrofilica, ressaltam a importancia do monitoramento cuidadoso dos
parametros hematoldgicos em pacientes oncologicos. Essas manifestagdes, embora
muitas vezes sutis, podem ser indicativas de um estado de doenga mais avancada e
impactam diretamente no manejo clinico, exigindo uma abordagem terapéutica
cuidadosa.

A relacdo entre a SPN e as alteragbes inflamatorias e imunolégicas no
paciente reforca a necessidade de uma avaliacdo integrada e multidisciplinar,
incluindo exames hematologicos, bioquimicos e de imagem, para melhor
compreensao do estado geral do animal. A presenca de trombocitose reativa e
hipoalbuminemia sugere uma resposta exacerbada pela neoplasia, o que pode
complicar ainda mais o prognéstico e limitar as opc¢des de tratamento, como a
quimioterapia e a cirurgia.

Por fim, fica evidente a importancia de um diagndéstico precoce e de uma
intervencdo adequada para melhorar a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes.
A compreensao aprofundada das manifestacdes hematologicas da SPN em cdes com
neoplasia mamaria nao so contribui para um melhor manejo clinico, mas também abre
caminhos para futuras pesquisas, com o objetivo de desenvolver terapias mais
eficazes e estratégias de prevencao que possam reduzir as complicagdes associadas
a essas condicoes.
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ANEXO 1 - REQUISICAO DE EXAMES SOLICITADOS
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ANEXO 2 - FICHA DE HEMOGRAMAS




ANEXO 3 - FICHA DE BIOQUIMICOS
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ANEXO 4 — FICHA DE URINALISE

Laboratorio de Patologia Clinica Veterindria

Universidade Federal Rural de Pernambuco - UFRPE

URINALISE DE CAO E GATO
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ANEXO 5 — FICHA DE LIQUIDOS CAVITARIOS (CANINOS, FELINOS E
RUMINANTES)
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ANEXO 6 — FICHA DE LIQUIDOS CAVITARIOS (EQUINOS)
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