JORNADA
DO CONHECIMENTO m

DIAGNOSTICO LABORATORIAL X
DIAGNOSTICO CLINICO: QUANDO
RESULTADOS OBTIDOS NAO SAO
COMPATIVEIS COM ESTADO CLINICO DO
ANIMAL

O DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial € um recurso diagndstico complementar e ndo conclusivo, ou seja, de
apoio, que confirma ou ndo uma suspeita clinica inicial, podendo nos remeter a realizacdo de provas
adicionais para que se possam elucidar cada quadro e tragar as diretrizes terapéuticas, preventivas e de
controle para determinada enfermidade ou condi¢ao patologica.

EXAMES LABORATORIAIS: UMA FERRAMENTA DE APOIO

As andlises laboratoriais nao substituem em hip6tese alguma uma boa anamnese e exame
clinico , sendo assim, quanto maior o nimero de informacdes disponiveis ao clinico, maior a chance de
fechar um diagnéstico correto. Além disso, nem sempre é possivel estabelecer o diagnéstico a partir de uma
Unica avaliacdo, podendo ser necessario acompanhamento seriado com o intuito de acompanhar a
evolucdo de uma provavel patologia em curso, uma vez que deve se considerar o dinamismo de varias
enfermidades, como periodo de incubacédo, pré-patente, curso agudo ou crénico e resposta imunolégica
individual.

Todos os exames laboratoriais oferecidos pelo laboratério de apoio possuem valor diagnéstico
determinado pela sua especificidade, sensibilidade e valor preditivo (grau de confiabilidade) e tais
caracteristicas sao inerentes a metodologia utilizada nos ensaios. Portanto, a escolha dos exames a serem
realizados é dependente da sintomatologia e/ou suspeitas clinicas, além de histérico do animal e dados
epidemiolégicos levantados pelo Médico Veterinario responsavel, o qual devera posteriormente associar
todas essas informacfes e estabelecer assim um diagndstico definitivo e diferencial para conclusdo do
caso.

RESULTADOS INCOERENTES COM ESTADO CLINICO DO
PACIENTE

Em algumas situacdes, ao realizarmos/solicitarmos suporte clinico-laboratorial para auxilio na
interpretacao de exames e sugestdo de demais provas complementares aos nossos colegas, em funcéo de
determinado quadro clinico, podemos nos deparar com resultados que nem sempre sdo esperados
(resultados anormais ou normais que conflitam com a hipotese diagnostica), o que as vezes pode nos
surpreender e gerar dividas quanto a confiabilidade do servico prestado pelo laboratério de apoio. Nesse
ponto o clinico deve se questionar quanto a existéncia de outras hipoteses diagnésticas (diagnostico
diferencial). Além disso, deve-se enfatizar que € relativamente comum alguns exames laboratoriais
acusarem mais de uma enfermidade ou durante a realizacdo de check-ups rotineiros revelarem uma doenca
pré-existente que ainda nao fora manifestada clinicamente.

Muitas vezes esquecemos que varios fatores influenciam no resultado obtido e a grande maioria
deles esta ligada as variaveis pré-analiticas , basicamente no preparo do paciente, coleta, armazenamento
e conservacdo das amostras. Todos esses fatores podem ser determinantes de uma errbnea
interpretacdo dos resultados laboratoriais e questi onamentos quanto ao processo analitico.

VARIAVEIS PRE-ANALITICAS

O primeiro ponto a se destacar como variavel pré-analitica € a qualidade da conduta profissional,



em que a falta de preparo de alguns profissionais tem influéncia direta sobre o procedimento de coleta,
armazenamento e conservagdo das amostras. Além desse, a bagagem de conhecimento cientifico adquirido
na vida académica e pos-académica sdo fundamentais para a escolha do conjunto de exames a serem
realizados diante de determinado paciente, sinais e sintomas, dai a importancia do processo de
educacédo continuada na aquisicdo de novos conhecime ntos, reciclagem e atualizacéo de contetdos
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Em segundo lugar, os fatores intrinsecos que devem ser levados em consideracdo na
interpretacdo de resultados sdo sexo, idade, raca e gestacao (influéncias biocronolégicas — ciclo estral,
circadiano e sazonalidade). Os fatores extrinsecos envolvem o jejum (minimo de 12 horas sempre),
estresse e reducdo das atividades.

Em relagdo aos métodos de coleta e amostras, os principais determinantes de alteragcdes em
resultados séo: tempo de garroteamento excessivo, baixo volume de amostra, propor¢cdo inadequada do
volume de amostra em relagdo ao aditivo (ex.:anticoagulante), tipo de acondicionamento de amostra
(SEMPRE use tubo fornecido pelo laboratério), homogeneizacdo e contaminagdo bacteriana, além de
identificacdo do material coletado e correto/completo preenchimento da requisicdo de exames. Destaca-se
também outro fator fundamental ligado a conservacdo de amostras, como oscilacdo de temperatura de
geladeira na clinica veterinaria, estabilidade de certos componentes bioldgicos in vitro, além de exposi¢édo a
luz.

EXEMPLOS DE FATORES PRE-ANALITICOS QUE PODEM
ALTERAR ALGUNS PARAMETROS:

« MEDICAMENTOS, VITAMINAS, ETC

Diversas drogas podem interferir, in vivo ou in vitro, nos resultados de andlises laboratoriais. E
importante que o clinico esteja atento ao que o paciente estd tomando como ferro, minerais, vitaminas etc.
Altas concentracdes de vitamina C, por exemplo, podem elevar os resultados das frutosaminas e do
acido Urico, produzir falso-negativos para sangue oculto nas fezes e provocar possiveis alteragées na
creatinina sérica.

O uso de contraceptivos em fémeas eleva os niveis séricos da globulina ligadora da tiroxina e, em
consequéncia, os hormonios tireoidianos T3 total e T4 total. Elevam-se também os niveis séricos do ferro,
triglicerideos, transaminase pirQivica, gamaglutamil-transpeptidase, enquanto diminuem os niveis de
albumina.

As drogas diuréticas freqlientemente  diminuem a concentracéo de potassio e elevam o sédio, 0
célcio e a glicose.

A dosagem de creatinina pode sofrer interferéncia de varios medicamentos, como, por exemplo, a
dipirona.

No monitoramento de drogas terapéuticas, é importante observar o horario da coleta em relacdo a
ultima dose. Para muitos medicamentos, o0 monitoramento é feito no intervalo entre as doses, utilizando-se,
em alguns casos, a coleta durante o pico de concentracdo da droga (T4 total e fenobarbital, por exemplo).

+ GESTACAO

A gestacdo provoca mudancas metabdlicas profundas e diversos exames tém seus valores
modificados dependendo do periodo de gestacéo. Concentragcbes de estrogénios e progesterona resultam
em aumentos na secrecao de prolactina, da globulina ligadora da tiroxina e o conseqiiente aumento do T3 e
T4 totais. Porém, o oposto pode ocorrer com o horménio luteinizante e o hormdnio foliculo estimulante.

Ha mudancas na funcéo renal, com especial elevagdo dos niveis de filtragdo glomerular que levam
a uma maior excrecao da glicose, uréia, creatinina e proteina . Observam-se, portanto, diminuicées no
nivel sérico destas substancias. Ha no soro elevacdes de lipidios, colesterol e triglicerideos , inclusive um
aumento da atividade das enzimas : lactato desidrogenase e da fosfatase alcalina, especialmente pela
presenca da isoenzima placentaria.

Com freqiéncia, ocorrem mudancgas nos pardmetros hem atologicos: hematdcrito e hemoglobina
diminuem. As plaquetas podem gradualmente ter seus niveis reduzidos.

« EXERCICIO FiSICO

A atividade fisica influencia e interfere consideravelmente no metabolismo e deve-se avaliar com
cuidado os resultados obtidos de amostras coletadas apds exercicios. Dependendo da duracdo e da
intensidade, varias sdo as substancias afetadas nas concentragdes urinarias e sangiineas. Na fase inicial
dos exercicios, ha um aumento de glicose e de insulina que pode levar a hipoglicemia com a intensificagédo
da atividade fisica. A desidrogenase lactica, a creatinofosfoquinase e a aldolase sao enzimas extremamente
sensiveis, que se elevam com exercicios de pouca duracdo e intensidade. As glicoproteinas, transferrina,
transaminases, uréia, creatinina, acido Urico e contagem de leucdcitos podem elevar-se.

O exercicio estimula a secrecéo do cortisol , podendo desaparecer o ritmo circadiano. Também
observam-se aumentos na excrecdo de cortisol livre urinario e nas concentracdes plasmaticas de
aldosterona, horménio de crescimento, prolactina e catecolaminas (tanto plasmatica quanto urinaria). O



colesterol e os triglicerideos diminuem, podendo pe rmanacer assim por varios dias. E, diretamente
proporcional a duracéo e a intensidade dessa atividade fisica, podem surgir a hematuiria e a proteinaria

* RITMO CIRCADIANO

Os valores de alguns constituintes liquidos organicos variam ciclicamente ao longo do dia . A
magnitude do efeito do ritmo circadiano pode ser maior do que geralmente se leva em conta na
interpretacdo dos exames. Além da influéncia de fatores individuais, muitos hormdnios mostram
variagbes diurnas e biologicas aleatérias ao longo de 24 horas. O cortisol e o0 ACTH apresentam
valores mais elevados pela manha do que a tarde e a noite e sdo muito influenciados pelo estresse. Em
grau menor, o TSH também apresenta uma variacao circadiana , com niveis mais elevados apés a meia-
noite e mais baixos em torno do meio-dia.

A fosfatase acida, o potassio, a transferrina e o ferro sérico mostram-se também mais elevados pela
manhad, alteracdes que, neste Ultimo, podem atingir de 30% a 50%, além de sua variacao intra-individual no
dia-a-dia. Também os eosindfilos variam com a hora do dia, apresentando-se mais baixos a tarde; linfocitos
e leucaocitos tém seus valores maximos pela manha, e o urobilinogénio urindrio atinge sua excre¢cdo maxima
atarde. E também quando os triglicerideos estio mais altos, bem como o fosfato, a uréia e o hematocrito.

Outro importante fator de influéncia é a sazonalidade. Como exemplo, a vitamina D que sofre
interferéncia da exposi¢éo a luz solar, com reducdo dos seus niveis no inverno, principalmente em paises
onde as estacfes sdo bem definidas. O oposto se aplica ao T3 total que, por sua acéo calorigénica,
apresenta niveis mais elevados no inverno.

Os valores para as provas funcionais foram padroniz ados pela manh&, portanto elas devem ser
realizadas, preferencialmente, neste periodo

« HEMOLISE

A ruptura da hemacia, ou hemdlise, pode ocorrer por um processo mecanico ou metabdlico , seja
em um processo natural de renovacao da célula vermelha ou como conseqiiéncia de doenca. A hemdlise
por anemia hemolitica ou por pun¢éo venosa causa elevacdo de LDH, bilirrubinas, transaminases, potassio,
magnésio e fosfatase acida. Hemdlises causadas por traumatismo durante a puncéo, o que se observa mais
freqlientemente, podem invalidar os resultados de testes de coagulacao, pela liberacdo de tromboplastinas.
A hemdlise tem efeitos marcantes em proteinas totais, fosfatase alcalina, ferro e fésforo, mas podendo
mascarar reagcdes com anticorpos hemolisantes, portanto, quando se tem extravasamento de contelido
celular, tem-se alteracéo de pH e consequentemente desnaturacdo de algumas proteinas (como anticorpos)
podendo haver interferéncia em exames sorolégicos determinando reagfes inespecificas como por exemplo
em exames de brucelose (IDGA), ELISA e RIFI e quaisquer outras técnicas que possuem principios de
reacOes colorimétricas.

Enfim, uma gama de variaveis pré-analiticas sdo determinantes de alteracdes laboratoriais nem
sempre compativeis com o estado clinico do animal. Além disso, frisa-se a importancia da interagao entre
0 Médico Veterinario Clinico e o suporte clinico-la  boratorial de forma a discutir e orientar para uma
melhor conducdo da abordagem diagnéstica. No TECSA Laboratérios estamos sempre dispostos a discutir
sobre os casos clinicos, resultados obtidos, indicando quando ha necessidade de repetir 0 exame na
mesma amostra ou em nova coleta posteriormente para confirmacdo de resultados obtidos, “analisando
com compromisso, diagnosticando com responsabilidade e orientando com ética”.

Figural: Diferentes graus de hemdlise. Fonte: Retirado do site Capital Health.



PRAZO
TUBO EXAMES DIAS
Tampa Roxa
(EDTA) HEMOGRAMA COMPLETO - PET 1
Tampa. PERFIL CHECK UP GLOBAL DE FUNQ@ES (fosfatase
Vermelrﬁla 4 alcalina + Gama GT + TGO (AST) + TGP (ALT) + amédas uréia
. + glicose + fésforo + céalcio + albumina + colesteotal + acido 1
Cinza - inofosfoqui N tinina + bili + protei
(Fluoreto) urico + creatinofosfoquinase + creatinina + bilines + proteinas
totais e fracOes + relacéo uréia/creatinina)
Tampa T4 Livre (métodos: por dialise, radioimunoensaio ou 5
Vermelha | eletroquimioluminescéncia)
Tampa T4 Total (métodos: radioimunoensaio, eletroquimioluminesizgn 2
Vermelha
Tampa . ) - : . .
T3 Total (métodos: radioimunoensaio, eletroquimioluminesizgn 2
Vermelha
Tampa A 2
TSH - HORMONIO ESTIMULANTE DA TIREOIDE 2
Vermelha
Tampa DIAGNOSTICO SOROLOGICO DE GESTACAO - 1
Vermelha DOSAGEM DA RELAXINA
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INDIQUE ESTA DICA T ECSA PARA UM AMIGO
“Vocé recebeu este Informativo Técnico, pois acreditamos ser de seu in teresse. Caso queira
cancelar o envio de futuros emails das DICAS  TECSA ( Boletim de Informacdes e Dicas ), por favor
responda a esta mensagem com a palavra CANCELAMENTO  no campo ASSUNTO do email. ”




