EXAMES \
LABORATORIAIS

Por que? Quando? Como?

"A arte de pedir exames com proposito”

Dr? PhD MV Helena Gallicchio Domingues



Sobre mim

- Graduada em Medicina Veterinaria pela PUCRS

- Mestre e Doutora em Genética e Biologia Molecular pe
UNICAMP;

- Danish Institute for Food and Veterinary Research, na Dinamarca e
no National Veterinary Institute, na Suécia;

. Especialista em Patologia Clinica Veterinaria pelo Instituto Qualitas;

- S0cia proprietaria e diretora técnica do VETEX Laboratério
Veterinario.



O que eu quero investigar?
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Uma boa anamnese e exame\
fisico detalhado

PROCESSO DIAGNOSTICO \



Beneficio Justificativa

Vocé escolhe os exames certos para confirmar ou excluir
hipdteses.

Direciona os exames

Evita pedidos aleatérios Economiza tempo, evita dados inuteis ou confusos.

Com hipoteses claras, vocé sabe o que esperar dos exames e
reconhece desvios.

Facilita a interpretacao



Exames de Triagem X Exames de Confirmacao

“Vale a pena investigar mais ou
posso descartar com segurancga?”

Capta tudo que parece
suspeito, mesmo com
alguns falsos positivos.

Temos forte indicio, agora
precisamos de um teste confiavel
que diga: “Sim, é isso mesmo”

Triamos para ndo perder
casos e confirmamos J!
para ndo tratar a toa.
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Por que pedir examesK

v’ Confirmar ou excluir hipdtese



Por que pedir exames?

- Confirmar ou excluir hipotese

- Exemplo: Cao com nodulo em MPE.

- Hipdtese diagnodstica: Lipoma, mastocitoma,
etc...

Analise histopatologica vai descartar

ou confirmar a hipotese




Por que pedir examesK

v Monitorar condicdo cronica



Por que pedir exames?

- Monitorar condicao crénica

- Exemplo: Felino, 7 anos, DRC estagio 2.

. Solicitar:

- RPCU,

- Uréia e Creatinina

- Pressao arterial

o SDMA A R




Tabela IRIS

Estdgjo | B3t gje 2 EStABI0)S! Estagio 4
Sarr AVOLEINd AzZoLEmIa Azotemia
AVSLEIIE Laye Viederada Grave
Cdo <1,4 1,4a2,8 2,8a5,0
Creatinina
(mg/dL)  Gato <1,6 1,6a2,8 2,8a5,0
Cio <18 18 a 35 35a54
SDMA
(ug/dl)  Gato <18 18a25 25a38
Cao N3o Proteinurico:0a 0,2 Proteinuria Limitrofe0,2a0,5
UpPC Proteindria>0,5
Gato N&do Proteinurico:0a 0,2 Proteindria Limitrofe0,2a 0,4
Proteinuria>0,4
PAS Normotenso: <140 Pré-Hipertenso: 140a 159

Hipertenso: 170a 179 Hipertenso Grave: > 180



Por que pedir examesK

v' Avaliar riscos cirurgicos




Por que pedir exames?

- Avaliar riscos cirurgicos

. Solicitar;

- Hemograma
- Hepatico/Renal (metabolizar e eliminar)
o TP/TTPA (coagulacao, neoplasia, funcao hepatica)

- Albumina (farmacos)




ALBUMINA E TRANSPORTE
DE FARMACOS

0 QUE E A ALBUMINA?

* Proteina plasmatica
sintetizada no figado

e Mantém a pressao
oncotica d (7]
e Transporta substancias,
incluindo farmacos

FUNCAO NO TRANSPORTE DE FARMACOS

Muitos farmacos
ligam-se reversivelmente
a albumina

‘l' Apenas a fracdo
livre é ativa

Apenas a fracao livre é ativa

POR QUE AVALIAR ANTES DE CIRURGIAI?

1 Albumina = 1 Fracao livre de farmaco

« Potencial toxico aumentado
o Ajuste de dose necessario
Depressao / Evitar complicacdes
p 4

+ cardiaca ou anestésicas graves
respiratoria

%, Anestésicos Dependentes da Albumina (Alta Ligacdo a Proteinas Plasmaticas)

Grau de ligacdo a

Farmaco Classe albumina Observagdes clinicas

Propofol Anestésico intravenoso Alta (~98%) Efeito mais intenso e duradouro em
hipoalbuminemia. Ajustar dose.

Alfaxalona Anestésico intravenoso Moderada-alta Pode haver maior fracdo livre com
hipoalbuminemia. Monitorar
cuidadosamente.

Diazepam Benzodiazepinico Alta (~98%) Aumenta sedagido em animais
hipoalbuminémicos. Cuidado com
interacfes.

Midazolam Benzodiazepinico Alta (~95%) Menor margem de seguranga em
hipoalbuminemia. Reduzir dose.

Ketamina Anestésico dissociativo Alta (aprox. 70%) Aumenta toxicidade com baixa
albumina. Evitar em animais criticos.

Etomidato Anestésico intravenoso Alta (~75%) Usar com cautela em pacientes com
hipoalbuminemia.

Fentanil Opioide Alta (>80%) Efeito prolongado e risco de depressio

respiratoria em baixa albumina.




Por que pedir exames(
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v' Acompanhar resposta ao tratamento /




Diagnéstico confirmado de
Hipercortisolismo

!
Inicio do tratamento
Por que pedir exames?
!
v Apés 10-14 dias
- Acompanhar resposta ao v Exame: Teste de estimulagso

com ACTH
tratamento v Hemograma, bioquimica,

eletrélitos

[} [l (] ¢
- Exemplo: canino diagnosticado com Resultado do ACTH:

hipercortisolismo Cortisol OK Manter dose
Cortisol{  /suspender temporari-
| Cortisol T Aumentar dose |
v
Ajus tar dose conforme
resposta clinica + laboratorial

Ve

Repetir Teste de estimulacdo com

ACTH Exames laboratoriais de

| suporte (ureia, creatinina, ALT, ALP, K+) )
v

- Reavaliagao periddica

\_ a cada 3-6 meses Y.




Por que pedir examesK

v’ Triagem preventiva




Por que pedir exames?

- Trlagem Preventiva

- Miou Testou para FelLV/ FIV;

. Leishmania Teste Rapido
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Quando pedir os exames:

Qual a atual situacao do paciente?

. Paciente em jejum?
- Hidratado?
- Tomando alguma medicaciao?

- Exames coletados em momento errado levam a
erros interpretativos.

Saber o que pedir € importante.

Mas saber quando pedir pode ser decisivo.




Quando pedir os exames?

Exemplo 1:

Paciente desidratado, mucosas hipocoradas.

Se vocé coleta no momento errado, o

resultado pode nao refletir a realidade
clinica do paciente.




Exemplo 2:
Exemplo: Cao, 2 anos, convulsionando.

- Fenobarbital

- SID ou BID?

o ldeal coletar os exames antes da proxima dose e padronizar a coleta

sempre no mesmo momento.

. Se nao toma

- NAO é necessario pedir dosagem de fenobarbital, pois 0 mesmo nao

€ produzido de forma enddgena!
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v’ Antes de iniciar tratamento




Quando pedir os exame

Antes de iniciar tratamento

Exemplos:
PCR
Leishmaniose PCR quantitativo
Urocultura



Quando pedir exames\’?\/
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v' Mudanca clinica importante




Quando pedir os exame

Mudanca clinica importante

Exemplo:

Paciente hipercortisolismo em tratamento comeca com émese,

diarreia, perda do apetite, letargia.

o Hipocortisolismo iatrogénico:
 Solicitar eletrdlitos, glicose, colesterol triglicerideos...
» E fazer um teste de estimulacao com acth.



Quando pedir exames\’?\

v’ Pré-anestésico



Quando pedir os exames?

Pré-anestésico

- Uma semana antes







Como enviar?

Uma vez definido o porqué do
exame e quando coletar esse
exame, agora precisamos
saber como enviar esse
exame.




Como enviar?

- Exemplo: suspeita de babesia, exame
definido: PCR antes da antibioticoterapia.

. Como?

. Exemplo: Canino com suspeita de
parvovirose, exame definido: teste
rapido. Sem restricao.

. Como?




Como enviar?

- Exemplo: suspeita de cinomose, exame
definido: PCR.

. Como?

- Exemplo: suspeita de intoxicagcao por
carbamatos e organofosforados
(chumbinho), exame definido: tempo de
coagulacao. Antes do inicio do tratamento.

4

CRITICO

. Como?




Como enviar?

. Exames especificos => Entrar em contato com o

laboratorio.

. Bilirrubina, B12, vit. D - devem ser protegidos da

luz.
- PTH - Temperatura.
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Exemplos e Aplicacao Pratic

1) CONTAGEM DE RETICULOCITOS

4

Indicado para: ,
o Qualquer anemia confirmada ou fortemente suspeita
o Ht baixos

Diferenciar entre:
o Anemia regenerativa — perda sanguinea ou hemolise
o Anemia nao regenerativa — doenca cronica, doenca medular, endocrinopatias

Dica:
» Sempre peca contagem de reticuldcitos junto ao hemograma se suspeita de anemia.
Pedir s6 depois atrasara o diagnéstico.



Comparativo pratico

Hemograma +

Reticulécitos Comentario

Situacao clinica Hemograma simples

X

: - . Determina resposta medular
insuficiente necessario

Cao com mucosas palidas

Avaliagdo de anemia ndo
regenerativa

Gato com FelV X

Pés-cirurgia com suspeita de

. Detecta regeneragao
sangramento s& houver anemia

Maonitoramento de tratamento de Reticulocitose & marcador
anemia hemaolitica imune gssencial de resposta

Sem indicagao se

Check-up de rotina X hematderito normal




2) Sorologia Hemoparasitas

Erro comum:
o Coletar sorologia muito cedo (fase aguda, primeiros 5—7 dias).

Consequéncia:
o Pode dar falso negativo por auséncia de anticorpos detectaveis. Prin¢
quando estamos pesquisando anticorpos da classe I1gG
o O animal esta doente, mas ainda nao soroconverteu.

-Correcao:

o ldealmente coletar a partir do 10°-14° dia ap6s o inicio dos sinais clinicos.

o Ou realizar sorologia pareada: uma amostra na fase aguda e outra 2 a 3 semanas
depois. Um aumento de 4 vezes no titulo confirma infeccao ativa.

Complemento importante:
o Um animal com IgG alta e sem sinais clinicos nao necessariamente esta doente —
pode refletir exposicao passada.



3) PCR para hemoparasitas (biologia molecular)

Erro comum:
o Coletar ap0os inicio da antibioticoterapia com doxiciclina.

4

Consequéncia
o Resultado falso negativo: a carga parasitaria no sangue pode cair rapidamente apos 48-7.
horas de inicio do tratamento.

Correcgao:
o ldealmente, coletar o sangue antes de iniciar o antibiético.
o Se o tratamento ja comecou, aguardar pelo menos 15 dias apés interrupgao da médlcac;,ao
para tentar nova PCR, embora a sensibilidade ja possa estar comprometida.



Tabela: Exames Laboratoriais Veterinarios por Doenca

Doenga

Cinomose

Doenga Renal Cronica

(DRC)

Ehrlichiose [ Babesiose

Anemia (em geral)

Alteragdes de coagulagido

Exames Indicados

Hemograma,

PCR, liguor (se sinais neurclogicos)

Uréia, creatinina, SDMA, eletrdlitos
(K. P, Ca), urina (U5G, proteindria),

ultrassom

Hemograma, esfregaco sanguineo,
sorologia, PCR, fungdo hepatica e

renal

Hemograma completo,
reticulécitos, bioquimica, testes

para hemoparasitas

TP, TTPa, tempo de sangramento,
fibrinogénio, plaquetas, dosagem

de fatores

Interpretagao

Linfopenia, leucopenia, possivel anemia; PCR detecta

fase aguda; IgM positiva indica infeccdo recente

Aumento de ureia e creatinina, proteindria, densidade

urinaria baixa, alteragdes no fosforo

Anemia, trembocitopenia, leucopeniafleucocitose; PCR

confirma; alteragdes hepaticas ou renais associadas

Anemia regenerativa (reticulocitose) ou nao
regenerativa; investigar causa base (parasitas, DRC,

neoplasias)

Indicado em sangramentos inexplicados, antes de
cirurgias, em doengas infecciosas ou suspeita de

intoxicagio

Acompanhamento

Maonitorar sinais neurolégicos; repetir

exames se piora; suporte clinico

continuo

Monitorar funcgio renal a cada 2-3
meses; ajustar dieta e medicagdes

conforme RIS

Repetir hemograma em 7-10 dias;

monitorar melhora clinica e laboratorial

Reavaliar hemograma apods 7 dias;

investigar e tratar causa base

Fundamental para diagndstico

diferencial (ex: coagulopatia hereditaria,

intoxicagio)




Dicas

- Sempre Informar quadro clinico na solicitacao do exame.

. Escolher exames direcionados através de conversa com

o patologista clinico.



\ /

Exames laboratoriais sao instrumentos valiosos quando bem utilizados.

Profissionais experientes devem dominar as indicacoes, limitacoes e
interpretacao critica de cada teste.

Devemos caminhar em direcao a medicina baseada em evidéncias, com
diagnoéstico eficiente, custo-efetivo e centrado no paciente.
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OBRIGADA! 4

Helena Gallicchio Domingues

X helena@vetex.vet.br

- Instagram: @licadomi
< (48) 99927-3355



mailto:helena@vetex.vet.br

	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46

