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APRESENTAÇÃO 

O TECSA laboratórios, desde a sua fundação, tem como eixo fundamental de toda filosofia 

do trabalho, a máxima qualidade em serviços. É pensando desta forma que conduzimos o nosso 

trabalho e todo o nosso investimento. Somos hoje o maior laboratório veterinário em investimento 

tecnológico de automação da América Latina, trabalhamos com um corpo técnico e científico de 

Veterinários altamente qualificados e especializados. É por isto que desde 1999 somos 

certificados pela ISO 9001. 

O TECSA inova os serviços de diagnósticos em Medicina Laboratorial veterinária no Brasil 

desde sua fundação em 1994. Foi o primeiro laboratório veterinário a criar Pacotes de Facilidades, 

que são grupos de exames voltados para um diagnóstico completo da situação ou patologia 

pesquisada. Fomos os pioneiros em disponibilizar solicitação de exames pela Internet e o único 

laboratório exclusivamente veterinário a disponibilizar laudos pela internet e a fornecer Kits para 

coleta de amostras de alta qualidade e específicos para a veterinária. Este manual que agora você 

recebe é um exemplo deste trabalho. Desejamos um relacionamento próximo aos nossos clientes 

para sempre atendê-los dentro da qualidade que ambos queremos. 

INTRODUÇÃO 

Este Manual de Coletas tem como objetivo auxiliar o médico veterinário na coleta, 

preservação e envio de amostras. A padronização do manejo da amostra como um todo é a forma 

de garantir segurança, confiabilidade e qualidade dos resultados das análises. 

VARIÁVEIS PRÉ-ANALÍTICAS QUE PODEM INTERFERIR NOS RESULTADOS DOS 

EXAMES: 

• Ausência de dados do paciente: idade, raça, sexo, peso, fase de vida, data e hora da coleta. 

Em pedidos de hemogramas e perfis bioquímicos: História e suspeita clínicas do paciente (Isto 

ajuda na interpretação do resultado quando o cliente liga, e também quando o veterinário vai 

conferir o exame para liberar). 

• Condição da coleta: Difícil, tranquila. 

• Prática de atividade física: alterações após atividade elevam lactato, amônia, 

creatinoquinase, ALT, AST, fósforo, fosfatase ácida, creatinina, ácido úrico e contagem de 

leucócitos. Albumina, ferro e sódio sofrem redução; níveis séricos de glicose também 

reduzem, concentrações totais de leucócitos e de todos os tipos de leucócitos (com exceção 

das formas jovens) sofrem aumento; Trombocitose e policitemia (ou eritrocitose) também 

são esperadas. 

• Dieta e tempo de jejum não respeitados: o jejum podem-se ter alterações na bilirrubina, 

proteína total, ácido úrico entre outros, gerando assim resultados alterados. 

• Animal sob estresse (agressividade, medo, ou outras alterações no comportamento do 

animal no momento da coleta influem no resultado do exame). 

• Volume de amostra coletada insuficiente. 

• Uso de tubo com preservante correto é fundamental para evitar alterações na preservação 

da amostra. Sempre preencher os tubos com anticoagulante primeiramente, afim de evitar 

que a amostra coagule enquanto os outros tubos são preenchidos 

• Hemólise: Leve (pouco efeito sobre a maior parte dos exames), hemólise significativa 

causa aumento na atividade plasmática da fosfatase alcalina, TGO, desidrogenase láctica 

e nas dosagens de potássio, magnésio e fosfato entre outros. 

• Contaminação da amostra. 

• Garroteamento prolongado. 

• Tempo de armazenamento da amostra: a amostra deve ser preservada desde o momento 

da coleta até sua análise. O plasma ou soro devem ser separados das células. Se o soro 

não puder ser analisado no momento deve-se refrigerar ou congelar. As amostras DEVEM 

ser centrifugadas com tampa para reduzir evaporação e aerolização. 
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Nas amostras urinárias, deve-se ter atenção àquelas que necessitam de acidificação e/ou 

refrigeração, principalmente em amostras de 12 ou 24 horas. O tempo de armazenamento 

varia dependendo do exame e conservação. 

• Todos os resultados obviamente dependem das condições prévias da amostra enviada e 

por isso é fundamental que a mesma esteja em condições adequadas para análise. 

• Amostras de sangue devem ser manipuladas delicadamente, evitando quedas ou outros 

choques mecânicos, assim como a homogeneização deve ser de forma suave e imediata 
à introdução da amostra no tubo. Tudo afim de evitar hemólise, coagulação e/ou formação 

de fibrina ou agregados plaquetários. 

 
Com intuito de auxiliar em possíveis dificuldades por parte dos Médicos Veterinários em 

coletar, preservar e enviar adequadamente o material para análise, a fim de que possamos 

corresponder ao que se espera, o TECSA recomenda que as informações a seguir sejam 

observadas com atenção. 

ACONDICIONAMENTO E ENVIO DE MATERIAIS BIOLÓGICOS 

Para cada tipo de exame é necessário um acondicionamento ADEQUADO. Para a maior 

parte dos exames a temperatura de armazenamento das amostras ideal está entre 2 e 8ºC 

(Temperatura de geladeira) e para outros pode ser utilizado o congelamento ou até mesmo mantê-

las em temperatura ambiente. A não exposição do material a luz é uma medida importante que 

deve ser realizada em alguns tipos de exames. É importante tomar cuidados para que a requisição 

de exames não entre em contato com água de gelo dentro do saco canguru para que a mesma 

não se molhe e assim perca as informações contidas nesta. Citologias, biópsias, fezes e urina 

devem ser enviadas separadamente do restante do material. 

1- EXAME PARASITOLÓGICO DE FEZES 
 

O exame parasitológico de fezes pode fornecer ao clínico uma série de informações não 

somente com relação aos distúrbios do trato digestivo como também das enfermidades 

localizadas em outros órgãos. As amostras podem ser destinadas a exames parasitológicos, 

bacteriológicos, virológicos ou químicos. 

 
1.1- COLETA 

Em animais de grande e médio porte, o ideal é que se colha o material diretamente da 

ampola retal por toque retal, manual ou digital. Para aqueles animais que não permitem este tipo 

de manipulação ou em locais que dificultem o procedimento, devemos coletar a porção superior 

das fezes excretadas normalmente, que não teve contato com o solo. 

Existe ainda a possibilidade de se fazer um lavado retal, via sonda, para coletar o material 

para análise. Para tanto, deve-se utilizar uma sonda plástica acoplada a uma seringa que é 

introduzida no reto do animal, injetar o líquido de lavagem e puxar em seguida o êmbolo da seringa. 

Um volume de cerca de 10 a 20 ml de lavado retal é o suficiente. 

O material para coprocultura pode ser colhido com Swabs estéreis. Neste caso, coleta-se o 

material diretamente do reto do animal, abrindo o invólucro do Swab apenas no momento da coleta 

e evitando-se encostar o mesmo nos pêlos do animal. Não utilize recipiente diferente dos 

fornecidos pelo TECSA Laboratórios. 

 
1.2- CONSERVAÇÃO 

As fezes podem ser conservadas em refrigeração (2º a 8ºC) (nunca congelar amostra) ou 

MIF (Merthiolate, Iodo, Formol) preservando morfologicamente os ovos de helmintos, oocistos de 

protozoários e larvas por um longo tempo. É importante salientar que a quantidade de fezes deve 

ser proporcional à quantidade do conservante. O material fecal deve estar submerso em boa 

quantidade de MIF, e não o contrário. 
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2- EXAMES DE URINA 
 

2.1- COLETA 

A urina deve ser colhida com a máxima assepsia e antissepsia, cujo método preconizado 

é a cistocentese. Amostras de urina destinadas a exames químicos e microscópicos devem ser 

colhidas em frasco padronizado (estéril e protegido da luz), fornecido pelo TECSA Laboratórios. A 

colheita da urina pode ser realizada mediante micção espontânea ou provocada, por compressão 

da bexiga nos cães e gatos, massagens na região pré-pubiana nas vacas ou no prepúcio para os 

touros; cateterismo ou por punção de bexiga (cistocentese). Em cadelas, ovelhas, porcas, éguas 

e vacas, é preferível que utilize sonda apropriada. Nos machos, as sondas flexíveis são as de 

escolha, observando o diâmetro da sonda para cada tamanho de animal. Exceção se faz a 

Ruminantes e suínos machos onde a flexura sigmóide impede a passagem de sonda. 

 
Volume: em torno de 5,0 a 20 mL de urina é suficiente para uma completa análise. 

 
Amostras de urina para exames bacteriológicos (mesmo para exames químicos ou 

microscópicos) devem preferencialmente ser colhidas diretamente da bexiga, mediante o uso de 

um cateter estéril ou por cistocentese, acondicionando em frasco ESTÉRIL fornecido pelo TECSA 

Laboratórios. 

 
2.2- CONSERVAÇÃO 

Refrigerar (2º a 8ºC) por um período máximo de 6 horas ou enviar à amostra o quanto 

antes. É interessante que se proteja a amostra da ação da luz, envolvendo-a em papel alumínio, 

papel carbono ou frasco âmbar. 

 
2.3- CÁLCULOS URINÁRIOS 

Colocar os cálculos em frasco limpo e seco. Não é necessário uso de conservantes. 

Manter a temperatura ambiente. 

 

3- HEMATOLOGIA E BIOQUÍMICA SANGÜÍNEA 
 

3.1- COLETA 

Exames de Hematologia e Bioquímica sanguínea podem ser executados perfeitamente com 

sangue venoso. Nos grandes ruminantes e equídeos, a veia jugular é o local de escolha devido 

ao seu grande calibre e facilidade de acesso. O local indicado para colheita de sangue nos caninos 

e felinos são as veias jugulares, cefálicas ou sanefas laterais. 

Para aves, com peso corpóreo entre 50 e 200 gramas, já é viável a veno-punção das veias 

ulnares ou jugulares, entretanto só é recomendado para aves com peso acima de 200 gramas. 

Nos pássaros a conduta mais empregada para colheita de sangue é através do corte de unha. 

Corta-se a unha do dedo mais longo com material adequado e em sentido anteroposterior para 

evitar o estrangulamento dos vasos sanguíneos. As gotas de sangue podem ser colhidas 

diretamente em tubos capilares ou em lâminas para confecção de esfregaços. A hemorragia deve 

ser controlada com o uso de nitrato de prata ou percloreto de ferro. Recomenda-se que o volume 

colhido nunca ultrapasse 0,2 ml para cada 50 gramas de peso corpóreo da ave. 

Em répteis, a técnica de colheita de sangue mais utilizada é a cardiocentese. Os sítios de 

coleta devem respeitar as variações entre espécies e condições físicas, além de que os métodos 

de contenção devem ser seguros, tanto para o Médico Veterinário quanto para a sua equipe. 

O volume varia de algumas gotas até 1,5 ml. 

Já para os primatas não humanos, os sítios de coleta de sangue são as veias jugulares, 

radiais e femorais, sendo a contenção química a mais indicada. 
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3.2- TIPOS DE AMOSTRAS 

Para muitas provas bioquímicas e imunológicas, se faz necessário o uso do sangue total 

colhido em tubo de tampa vermelha e, para tanto, não se deve utilizar nenhum preservante (sem 

anticoagulante). Portanto, as amostras devem ser preservadas em função do exame a ser 

realizado. De forma mais clara, a amostra biológica destinada ao TECSA Laboratórios podem ser 

classificadas da seguinte maneira: 

 
3.2.1- SANGUE TOTAL 

Indicado para hemograma completo (contagem global de hemácias, leucócitos, plaquetas, 

determinação do hematócrito, VCM; HCM; CHCM, e dosagem de hemoglobina), dosagem de pH 

e de metabólitos sanguíneos (glicose, corpos cetônicos, ácido láctico, amônia), presença 

quantitativa de algum metal (chumbo, zinco, manganês, molibdênio e cádmio). 

Colher por punção venosa utilizando o frasco a vácuo ou puncionar a veia com seringa e 

coletar de 1,5 a 3 mL de sangue. Este procedimento deve demorar no máximo 2 minutos. 

Homogeneizar por no mínimo 30 segundos de maneira sutil e imediata à coleta. 

Para eitrograma, leucograma e pesquisa de hemoparasitas, coletar em tubo contendo EDTA 

(tampa roxa), podendo também ser realizados esfregaços sanguíneos. A avaliação de plaquetas é 

realizada de maneira mais precisa e confiável utilizando-se frasco contendo citrato de sódio (tampa 

azul) como anticoagulante, principalmente para a espécie felina. Manter as amostras de sangue 

refrigerado (2 e 8ºC) no máximo 48 horas. Nunca congelar amostras destinadas a hemograma. 

 
3.2.2- SORO SANGUÍNEO OU SANGUE TOTAL COLHIDO EM TUBO DE TAMPA 

VERMELHA 

É a porção do sangue que pode ser separada do coágulo por decantação, após o sangue 

total ter coagulado. É utilizado para os seguintes exames: proteínas, eletrólitos, microelementos, 

metabólicos, lipidograma, atividades enzimáticas, sorológicas e imunosorologias. 

O soro, obtido após centrifugação ou coagulação do sangue, é preferível para exame. 

Cuidados devem ser tomados quanto ao calibre da agulha, pressão no embolo, tempo de 

garroteamento, depósito no tubo, manipulação do material para que se evite hemólise. 

Deve ser coletado de 3 a 8 ml de sangue de cada animal (a quantidade poderá ser maior 

ou menor, dependendo da espécie e do porte do animal) em frasco limpo e seco com alternativa 

de incliná-lo imediatamente após a coleta, deixando coagular em temperatura ambiente. Aguardar 

de 2 a 3 horas e transferir o soro para outro frasco. Lacrar o frasco com esparadrapo ou fita crepe, 

identificá-lo e colocá-lo em saco canguru, dentro de uma caixa de isopor com bastante gelo que 

também deve ser ensacado e encaminhado ao TECSA Laboratórios. 

3.2.3- PLASMA SANGUÍNEO - TUBO DE TAMPA AZUL, CINZA, PRETA, VERDE OU DE 

TAMPA ROXA 

É o sobrenadante do sangue total com anticoagulante após centrifugação das células do 

sangue. Esse procedimento é realizado no TECSA Laboratórios e é indicado para determinação 

de fatores da coagulação e de certos metabólitos. 

Para separação adequada da parte líquida do sangue das células é necessária uma 

centrifugação a 3000 rpm, por um período de 7 a 15 minutos, sobre refrigeração a 4ºC ou 

temperatura ambiente, conforme o exame realizado. 

3.3- ANTICOAGULANTES 

Para a preservação de uma amostra biológica de sangue para hematologia e algumas 

análises bioquímicas, se faz necessário o uso de anticoagulante específico. 

3.3.1- EDTA (ÁCIDO ETILENO – DIAMINOTETRACÉTICO) – TUBO DE TAMPA ROXA 

Este anticoagulante age quelando os sais de cálcio, que são fundamentais para os 

processos de formação do coágulo. É o anticoagulante de escolha em hematologia das principais 

espécies domésticas, pois, se usado corretamente, é o que melhor preserva as células e suas 

características morfológicas. 

Utiliza-se 1mg para 1 mL de sangue ou 0,5 mL de solução a 1% para 5 mL de sangue ou 

0,1 mL de solução a 1% para 1 mL de sangue. 
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3.3.2- HEPARINA – TUBO DE TAMPA VERDE 

A heparina evita a coagulação sanguínea por interferir especificamente com a conversão 

da protrombina em trombina. Pode ser usada em hematologia embora possa interferir um pouco 

com a coloração das células, em especial os leucócitos. Não é efetiva por um período superior a 

um dia. Pode ser empregada quando se pretende fazer análises hematológicas e bioquímicas em 

uma mesma amostra. 

Utiliza-se uma concentração de 0,2 ml de heparina saturada por mL de sangue. Após 24 

horas ocorre degeneração nuclear e citoplasmática dos neutrófilos e degeneração citoplasmática 

dos monócitos. 

 
3.3.3- FLUORETO DE SÓDIO – TUBO DE TAMPA PRETA OU DE TAMPA CINZA 

É empregado na conservação do sangue para dosagem de glicose. Atua sobre as hemácias 

inibindo o processo de glicólise, mantendo este metabólito por mais tempo na amostra até a 

dosagem. 

 
3.3.4- CITRATO DE SÓDIO – TUBO DE TAMPA AZUL 

O citrato de sódio age quelando cálcio impedindo o processo de coagulação. 

É empregado na conservação do sangue para as análises de fibrinogênio, tempo de protrombina 

ou a coagulometria completa, ou seja, ideal para estudos de coagulação. É utilizado para 

mensuração da concentração e avaliação morfológica de plaquetas, especialmente em amostras 

de felinos. Para conservação do sangue utiliza-se 1 parte de anticoagulante para 9 de sangue total 

(1:9). 

 
3.3.5-  ESFREGAÇO SANGUÍNEO 

Usado para pesquisa de hemoparasitas como Anaplasma, Babesia, Filaria, Ehrlichia e 

Trypanosoma, e também para características morfológicas dos eritrócitos, para contagem 

diferencial de leucócitos, contagem de plaquetas e eritroblastos devendo-se colher sangue 

periférico. Também pode ser confeccionado a partir de amostra de sangue de ponta de orelha ou 

cauda para pesquisa de hemoparasitas, principalmente Babesia spp. ILUSTRAÇÃO PAG. 196 – 

COMO FAZER UM ESFREGAÇO. 

 

Como fazer um esfregaço: 

  
 

4- LÍQUIDOS CAVITÁRIOS 
 

As técnicas de obtenção de amostra biológica de líquidos cavitários seguem basicamente 

os mesmos parâmetros de uma punção venosa básica, observando-se obviamente as diferenças 

anatômicas da região do corpo e espécie a ser explorada. Ater-se a consistência e a viscosidade 

do líquido a ser aspirado para a seringa, principalmente em exsudatos purulentos de abscessos 

que, por vezes, é tão espesso que só permite aspiração com agulhas de grosso calibre. 
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1. Utilizar uma lâmina em superfície plana. 

2. Colocar uma pequena gota de sangue na extremidade da lâmina. 

3. Com uma segunda lâmina colocar o seu rebordo livre contra a superfície da primeira, em 

frente à gota de sangue, formando um ângulo de 45º. 

4. Realizar um movimento para trás de modo que entre em contato com a gota de sangue, 

pressionando-a até que a gota se espalhe por toda a borda da lâmina. 

5. Impelir a lâmina, guardando sempre o mesmo ângulo, em um só movimento, firme e 

uniforme, sem separar uma lâmina da outra. Forma-se então uma delgada camada de 

sangue. 

6. Secar rapidamente ao ar, conservar em temperatura ambiente e identificar com lápis na 

extremidade da lâmina sobre o próprio esfregaço, depois de seco ao ar. 



Coletar cerca de 3 ml do fluído com a seringa e passar para frasco de tampa vermelha, 

coletar mais 3 ml em frasco de tampa roxa. Sempre preencher primeiro o tubo de tampa roxa. 

Líquor (Líquido Cefalorraquidiano) punção de 1-2 ml em frasco de tampa vermelha e 1-2 

ml em frasco de tampa roxa. 

Confeccionar a lâmina utilizando técnica de Squash e secá-la ao ar. Identificar cada lâmina 

e mandar junto com amostra para análise do líquido cavitário. 

 
4.1- CONSERVAÇÃO 

O frio de geladeira (cerca de 2 a 8 ºC) conservará bem a amostra biológica por um período 

de até 36 horas. Recomenda-se enviar a amostra o quanto antes ou confeccionar lâminas de 

esfregaço (através de "squash") no momento da coleta, afim de evitar a perda de características 

citológicas da amostra. 

Mas é importante lembrar que não se deve congelar a amostra biológica. O congelamento 

destrói os elementos celulares. 

 
4.2- IDENTIFICAÇÃO DAS AMOSTRAS 

A identificação deve conter nome do animal, o nome completo do proprietário do animal, a 

espécie, raça, sexo, idade, data, hora da colheita, um breve histórico do quadro, suspeita clínica. 

Importante incluir de qual cavidade foi coletada a amostra (pleural, peritoneal ou pericárdica). 

Informe ao TECSA Laboratórios todos os medicamentos que estão sendo usados, mesmo os mais 

comuns. 

 
4.3- COLETA DE MATERIAIS DIVERSOS: FERIDAS-ABSCESSOS-EXSUDATOS 

A descrição do sítio anatômico específico, bem como informações adicionais (material de 

ferida superficial ou profunda), são extremamente valiosas, auxiliando na interpretação dos 

resultados. 

 
Principais passos para realização da coleta: 

• As margens e superfície da lesão devem ser descontaminadas com PVPI (Iodo Povidona) 

e soro fisiológico.

• Coletar o material purulento localizado na parte mais profunda da ferida, utilizando-se de 

preferência aspirado com seringa e agulha.

• “Swabs” serão utilizados quando os procedimentos acima citados não são recomendados, 

salvo não ser possível colher exsudato.

5- EXAMES MICROBIOLÓGICOS 
 

5.1- COLETA PARA MICROBIOLOGIA 

A realização de exames microbiológicos requer cuidado especial tanto na coleta quanto no 

transporte e armazenamento do material. Erros na coleta, transporte ou armazenamento do 

material podem acarretar falhas no isolamento do agente etiológico e favorecer crescimento de 

microorganismos contaminantes, resultando em erros de diagnóstico e consequentemente de 

tratamento. 

 
5.2- EXAMES DO RASPADO DE PELE 

No exame do raspado cutâneo, pode-se pesquisar ectoparasitas e fungos e deste material 

ainda podemos obter amostra para exames microbiológicos de bactérias e fungos. Em algumas 

afecções, o raspado de pele é um procedimento imprescindível para o estabelecimento de um 

diagnóstico decisivo. 

O raspado deve ser realizado no limite da região afetada com a região sã, ou sobre as 

pápulas e pústulas em casos de lesões pequenas e difusas, utilizando-se uma lâmina de bisturi. 

Após a aplicação de um botão anestésico subcutâneo com xilocaína, da área a ser pesquisada, 

deve-se tomar uma dobra da pele entre o dedo indicador e o polegar e com a lâmina, fazer um 

raspado profundo a ponto de sangrar efetivamente o ferimento produzido, obtendo-se sobre a 

lâmina de bisturi uma papa de material de pele, sangue e pêlos daquela região. 
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O material obtido aderido à lâmina de bisturi, bem como os pêlos da região, devem ser 

colocados dentro de um frasco de rosca estéril e seco para serem enviados ao TECSA 

Laboratórios, onde este material vai ser tratado e examinado. A lâmina, material perfuro cortante, 

por medidas de biossegurança não deve ser enviada. 

 
Importante: Como o laboratório TECSA utiliza KOH na preparação das lâminas de raspado de 

pele, é recomendado que não seja utilizado óleo mineral na coleta do raspado, pois esta 

substância interfere na ação do KOH no momento da leitura da lâmina. 

 
Obs.: Preferencialmente o animal não deve estar utilizando medicamentos tópicos por no mínimo 

duas semanas, evitando-se resultados falso-negativos. 

• Fazer uma boa assepsia no pêlo do animal com álcool 70% (não esfregar);

• Em animais de pêlos longos realizar tricotomia parcial, deixando os pêlos com no máximo 

0,5 a 1,0 cm de comprimento. Incluir pêlos partidos, pêlos íntegros retirados de dentro dos 

folículos com pinça hemostática e descamação, não coletar exsudatos;

• Raspar em todas as áreas do corpo que tiveram lesões;

 A amostra deve ser representativa, pois pouco material pode levar a resultado falso- 
negativo.

 
5.3- COLETA DE SECREÇÃO DE OUVIDO 

Deve-se realizar a limpeza da parte externa do ouvido com uma solução degermante 

suave. Obter, com auxílio de um “swab”, o material da parte mais profunda, incluindo secreções 

frescas. Evitar tocar nas paredes externas do ouvido. Os “swabs” devem ser enviados em meio 

de transporte Stuart, devendo-se identificar as amostras correspondentes aos lados direito e 

esquerdo. 

 
5.4- COLETA PARA COLORAÇÃO GRAM 

Amostras devem ser coletadas assepticamente, por “swab” ou punção aspirativa. Devem 

ser confeccionados pelo menos dois esfregaços em lâminas limpas e desengorduradas. Os 

esfregaços devem ser feitos com movimentos circulares, a partir do centro da lâmina, 

homogeneamente. 

Deixar secar ao ar. Passar a lâmina com o lado oposto ao esfregaço rapidamente 3 a 5 

vezes sobre o fogo bico de Bunsen. A lâmina deve ser passada rapidamente para não desidratar 

as células, o que prejudica a correta identificação dos elementos. Após correta fixação pelo calor 

brando, protegê-los para transporte. 

As amostras de secreção são conservadas em esfregaços fixados pelo calor. As amostras 

de fezes, esperma e amostras de consistência líquida (urina, líquidos corporais etc.) devem ser 

encaminhadas em frascos estéreis o mais rápido possível ou sob refrigeração (2 a 8ºC) nos casos 

em que a refrigeração não comprometa exames solicitados concomitantemente na mesma 

amostra. 

 
5.5- CULTURAS DE BACTÉRIAS AERÓBIAS 

Para isolamento bacteriano o material a ser colhido deve ser representativo do processo 

infeccioso investigado. A realização correta da coleta necessita seguir os seguintes itens: 

• Coletar no foco da área suspeita;

• Coletar quantidade significativa de material para análise completa;

• Identificação do material, bem como os dados do paciente, data e hora de coleta;

• Usar frascos estéreis e adequados para cada tipo de material;

Erros na coleta e identificação da amostra como dados, fixação em formol, frascos não estéreis e 

“swabs” secos impossibilitam o uso do material. 
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5.6- CULTURAS DE BACTÉRIAS ANAERÓBIAS 

Como a maior parte dos microorganismos anaeróbicos não sobrevive por mais de 20 

minutos na presença de oxigênio devem-se adotar medidas rigorosas para coleta tais como: 

• Evitar contaminação com flora normal endógena;

• Se possível coletar através de aspirado com agulha e seringa ou através de fragmentos do 

tecido infestado;
 Eliminar o ar residual;

• Assepsia da pele antes de aspirar abscesso, biópsia, líquor, aspirado para cultura de urina, 

sangue, ou aspirado profundo de feridas abertas;

• Não deixar amostra em contato com ar por mais de 20 minutos. Fazer um GRAM além da 

cultura, pois as infecções geralmente são mistas;

 Manter em temperatura ambiente.

 
5.7- CULTURA DE FUNGOS 

É um exame que visa identificar possíveis patógenos (ex.: dermatófitos), cujo crescimento 

demora em torno de 12 dias, tempo necessário para o crescimento da maioria dos fungos. 

Quando houver positividade em qualquer prazo antes dos 12 dias o resultado será comunicado 

imediatamente. 

A coleta exige uma assepsia bem feita e o material deve ser enviado em frasco coletor 

universal bem vedado ou em envelopes apropriados, em temperatura ambiente. Não enviar 

amostras em tubos tapados com rolhas de algodão. Contaminantes externos podem interferir no 

crescimento dos fungos. 

 
5.8- COLETA DE MATERIAL PARA DIAGNÓSTICO DE MASTITE 

Para diagnóstico e controle de Mastite deve determinar o agente etiológico e se necessário 

o teste de sensibilidade antimicrobiana (antibiograma). 

As amostras podem ser colhidas de animais com quadro clínico ou subclínico desde que 

não tenham recebido medicação local ou parenteral. 

 
Preparação: 

Coletar com assepsia rigorosa, pois a superfície do úbere possui rica flora bacteriana, além 

da contaminação por microorganismos provenientes do ambiente (fezes, solo, cama e etc.). 

 
Recomendações na coleta do leite: 

• Lavar as mãos com água e sabão e desinfetá-las com álcool 70%.

• Limpeza do úbere e tetas: devemos utilizar papel toalha e certificar que estão bem secos. 

Aplicar álcool 70% na teta com atenção especial ao orifício da mesma.

• Coletar a amostra de leite em frasco estéril, que pode ser um tubo de ensaio. A rolha deve 

ser segurada no mindinho de forma que não haja contaminação da mesma.

• Os primeiros jatos de leite devem ser desprezados para então se iniciar a coleta de 

aproximadamente 8 mL.

• Após a coleta o tubo deve ser imediatamente fechado e lacrado. Deve ser feita também a 

identificação com o número ou nome do animal e o quarto coletado (AD – Anterior Direito, 

AE – Anterior Esquerdo, PE – Posterior Esquerdo, PD- Posterior Direito)

• O ideal é a coleta de uma amostra composta de leite, ou seja, um pouco de leite de cada 

quarto. Amostras separadas por quartos só devem ser coletadas quando há necessidade 

de investigação da afecção de cada glândula mamária.

 
Armazenamento do material coletado: 

A amostra do leite proveniente de animais com mamite ou dos swabs deve ser conservada sob 

refrigeração até o envio ao laboratório no máximo em 48 horas e, em tempo superior a esse, 

deve-se congelar a amostra. 
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5.9- HEMOCULTURA 

Método utilizado para pesquisa de microorganismos na circulação sanguínea, cujo punção 

venosa é a ideal para coleta de material e isolamento microbiano (quando comparada com a punção 

arterial). O volume de sangue a ser coletado é de fundamental importância para realização do exame. 

 
Procedimentos de coleta: 

• Realizar todos os procedimentos de assepsia e antissepsia das mãos, usar luvas;

• Desinfecção prévia das tampas dos frascos com álcool 70%;

• Tricotomia e antissepsia na área de punção, deixar secar ao ar e não tocar mais;

• Aplicar solução iodada (tintura de iodo 1 a 2% ou PVPI 10%), deixar secar por 1 a 2 
minutos antes de efetuar a coleta;

• Identificar os frascos e enviar ao laboratório, juntamente com a ficha de solicitação 

preenchida;

• Volume ideal para análise é de 10% do volume total do frasco de coleta;

• Para cães de grande porte recomenda-se de 5 a 10 ml, já em cães de pequeno porte ou 

gatos 1 ml;

• As amostras devem ser coletadas em frasco específico, devendo ser solicitado ao TECSA 

Laboratórios.

• Não refrigerar o frasco mantendo-o em temperatura ambiente e mandar o mais rápido 

possível para o laboratório.

 
6- EXAME ANÁTOMO-PATOLÓGICO 

Estas instruções assessoram a coleta e envio de material destinado a exames histopatológicos 

que buscam diagnosticar lesões teciduais suspeitas de neoplasias, quadros inflamatórios e 

degenerativos ou ainda detectar agentes infecciosos. Além disso, os histopatológicos auxiliam também 

na avaliação das margens cirúrgicas nos casos neoplásicos e em alguns casos são úteis na 

determinação da etiologia e prognóstico dos processos patológicos.  

 
Exames disponíveis TECSA: 

• HISTOPATÓLOGICO COM COLORAÇÃO DE ROTINA - HE (cód. 86);

• HISTOPATOLÓGICO COM MARGEM CIRÚRGICA (BIÓPSIA) (cód. 644);

• HISTOPATOLÓGICO ÓSSEO (cód. 809);

• PERFIL FACILITADOR - HISTOPATOLÓGICO COM COLORAÇÃO ROTINA - 2 A 3 PEÇAS 

(cód. 752);

• PERFIL FACILITADOR - HISTOPATOLÓGICO COM COLORACAO ROTINA - 4 A 5 PEÇAS 

(cód. 753);

• PERFIL BIOPSIA DE CADEIA MAMÁRIA (cód. 645);
 

A qualidade de um exame histopatológico depende de uma boa execução em três fases: pré-analítica, 

analítica e pós-analítica. A primeira tem início antes da chegada do material ao Laboratório, mais 

precisamente durante a coleta, fixação e identificação correta da amostra, com o preenchimento correto 

da requisição, adequada descrição do material coletado e das informações clínicas. Esses são itens 

fundamentais da fase pré-analítica. Nesta fase, é importante também não ocorrer falhas na 

preservação e transporte do material. Durante a fase analítica, o fragmento histológico é processado 

no laboratório, inspecionado e analisado pelo Médico Veterinário Patologista. A fase pós-analítica 

compreende a interpretação de resultados e estabelecimento da conduta terapêutica por parte do 

clínico veterinário. A participação de todos os profissionais envolvidos é muito importante para que se 

estabeleça com maior rigor possível o diagnóstico e tratamento da patologia e seja possível 

proporcionar uma recuperação adequada ao paciente. 

 
Devemos seguir algumas regras básicas para obtenção de bons resultados através do exame 

histopatológico: 
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➢ Informações do paciente e histórico clínico detalhado: 

As informações clínicas relativas a idade, gênero e raça associadas ao histórico clínico do animal-que 

informa o tempo de instalação do processo, características do início da lesão (padrão de simetria e 

bordas), antepassado mórbido (patologias e neoplasias passadas), resultados de exames 

complementares (radiografias, ultrassonografias, hemogramas, bioquímicos, etc.), tratamentos e 

vacinações anteriores-e suspeitas clínicas, muitas vezes são fundamentais para a determinação de 

diagnósticos diferenciais ou para comentários relativos aos possíveis diagnósticos. 

 
➢ Descrição macroscópica da lesão: 

Informar: Localização anatômica (Ex.: “Região cervical dorsal”, “região dorso-proximal do membro 

pélvico direito”, etc.), quantidade de lesões (Ex.: “ múltiplos nódulos em membros anteriores”, “dois 

nódulos em pescoço e cabeça”, etc.), dimensões da lesão (Ex: “1,0 cm de diâmetro”, “2,5 x 4,0cm”, 

etc.), topografia e formato da lesão (Ex: “plana”, “arredondada”, “formato de pólipo”, “irregular”, etc.), 

consistência da lesão (Ex: “flutuante”, “firme”, “macia”, etc.), coloração (avermelhada, enegrecida, 

pálida, etc.), características gerais (aderências, ulcerações, alopecia, presença de dor, prurido, etc.), 

tempo de evolução (Ex: “2 dias”. “4 meses”, “7 anos”, etc.) e demais descrições que forem julgadas 

úteis. 

Qualquer informação pode ser relevante. Na maioria dos casos, a ausência de uma ou mais 

informações macroscópicas da lesão impossibilita o diagnóstico histopatológico. 

 
➢ Técnica de colheita: 

Um resultado confiável de exame histopatológico começa com a coleta de um fragmento de tecido 

adequado para a análise. A principal razão para resultados não diagnósticos refere-se ao envio de 

material limitado ou insuficiente para realização do exame. 

O método de coleta para cada caso deve ser avaliado cuidadosamente de acordo com cada lesão e 

sua localização. A coleta pode ser excisional ou incisional. No primeiro caso a formação é removida 

em sua totalidade, e quando possível, com margens cirúrgicas amplas. Já a biópsia incisional é 

geralmente realizada em lesões que apresentem grandes dimensões ou dificuldade de remoção total, 

sendo retiradas pequenas amostras representativas que permitam o diagnóstico histopatológico. 

Nestes casos, recomenda-se que sejam amostradas diferente regiões da lesão-de preferência que não 

apresentem extensas áreas de necrose ou ulceração, uma vez que estas podem dificultar o 

diagnóstico. Os fragmentos retirados por biópsia incisional devem ter no mínimo 0,3 cm de espessura, 

faces planas e paralelas e atingir no mínimo 0,4 cm de profundidade. As superfícies de corte devem 

compreender, sempre que possível, uma parte de tecido lesionado e outra do tecido sadio adjacente, 

evitando-se o centro e as bordas da lesão. 
 

Cuidado: A colheita de material para histopatológico necessita imperativamente de sedação, 

anestesia local e/ou geral, segundo critérios e protocolos do clínico veterinário responsável. 

Lembrando a importância também dos devidos cuidados pré-cirúrgicos (avaliação de risco 

cirúrgico, jejum, antissepsia local, etc.). A seleção e triagem do paciente devem seguir rigoroso 

controle como em qualquer outro caso cirúrgico. 

 
➢ Fixação e envio do material ao Laboratório: 

 
O correto manejo da amostra, desde o momento da coleta até a sua chegada ao laboratório, é essencial 

para manter a devida preservação tecidual e evitar a formação de artefatos indesejáveis e autólise, 

capazes de prejudicar a avaliação diagnóstica completamente. O envio de informações relacionadas 

com o paciente e a amostra também é essencial para a qualidade da análise microscópica e sua 

interpretação. 

A função da fixação é a de inibir a decomposição ou a autólise do fragmento de tecido coletado para 

que este possa ser adequadamente analisado quando chegar ao laboratório. A qualidade da fixação 

pode impactar consideravelmente na viabilidade do tecido. 

 
Vários fatores devem ser considerados no momento de fixação do material coletado 

A. O fragmento de tecido deve ser acondicionado em formalina imediatamente após a excisão, 

respeitando um limite máximo de 30 minutos após a coleta. 
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B. A proporção correta de formol a 10% para amostra deve ser de 10:1, ou seja, 9 partes de formol 

para 1 parte de amostra. 

C. Os recipientes para acondicionar as amostras devem ser proporcionais aos seus tamanhos e 

comportar o volume total de amostra + o formol, respeitando-se sempre a razão de 10:1 entre 

volume de formol e de fragmento tecidual. 

D. O gargalo do recipiente deve ser mais largo do que a amostra, pois, apesar de os tecidos frescos 

serem flexíveis e maleáveis, as amostras fixadas com formalina tornam-se rígidas, o que dificulta 

a sua manipulação através de um orifício estreito. 
E. Os frascos devem ser hermeticamente fechados. 

F. A utilização de recipientes de vidro não é recomendada devido ao risco de quebra durante o 

transporte. 

G. Preconiza-se o uso de recipientes separados para cada amostra individualmente identificadas 

com o local de coleta. 

H. Os fragmentos muito grandes devem ser parcialmente fatiados, permitindo a penetração do 

formol 10%. Não se deve cortar as bordas da amostra caso exista interesse em avaliar as 

margens cirúrgicas. 

I. Os órgãos luminais (intestino, útero, vasos calibrosos, etc.) devem receber uma descarga de 

formalina sobre sua superfície luminal intacta. 

J. Amostras que serão enviadas por via aérea devem ser submetidas à fixação em formol 10% por 

um período mínimo de 24 horas. Após este período, deve-se verificar se o fragmento encontra-

se totalmente fixado (caso não esteja, a porção mais interna ainda permanecerá avermelhada). 

Em caso de percepção de tecido devidamente fixado, deve-se drenar todo conteúdo líquido do 

frasco, enviando somente o fragmento histopatológico devidamente fixado e identificado ao 

laboratório. Outra opção em situações de envio que não permitem a presença do formol é 

encaminhar o tecido incluído em bloco de parafina. 
 

CUIDADO: Amostras não acondicionadas em formol a 10%, acondicionadas em quantidades 

insuficientes ou não fixadas por tempo suficiente nesta solução, amostras congeladas, blocos 

de parafina com baixa preservação (fragmentados, comprimidos, etc.) e blocos de parafina com 

fragmento tecidual insuficiente são CAUSAS DE REJEIÇÃO DE MATERIAL. 

 
DICA: Para obter a solução de formol a 10%, dilui-se 1 parte de formaldeído comercial (40%) em 9 

partes de solução fisiológica de NaCl 0,9% ou água destilada. 

 

6.1- IMUNO-HISTOQUÍMICA 

As instruções citadas no Exame Anátomo Patológico são utilizadas também na imuno- 

histoquímica. 

A imunohistoquímica é uma técnica que utiliza, em cortes histológicos, a aplicação de anticorpos 

antiantígenos específicos (em geral, proteínas) em associação com métodos de detecção altamente 

sensíveis para revelação da ligação antígeno (em geral, marcador tumoral) e anticorpo. Dessa maneira, 

o patologista identifica a expressão de marcadores teciduais, simultaneamente à avaliação morfológica. 

A imunohistoquímica é recomendável em todo material que foi submetido ao exame 

histopatológico para determinação de um diagnóstico definitivo de processos neoplásicos em que a 

avaliação histopatológica de rotina, com ou sem auxílio de colorações especiais, não consegue definir 

o caso. A aplicação da técnica de colorações especiais e imunohistoquímica, em associação com a 

experiência do patologista, tem grande valor no auxílio da definição diagnóstica, além de fornecer o 

valor prognóstico (desfavorável, reservado e favorável) de determinadas neoplasias. 

Na maioria dos casos, utilizar o exame imunohistoquímica pode auxiliar no diagnóstico de 

doenças inflamatórias, infecciosas e neoplasias, ou ainda influenciar o melhor tratamento e provável 

evolução dos tumores, pela obtenção de dados mais precisos e individualizados sobre a lesão 

histológica. 
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Exames disponíveis TECSA: 

o IMUNO-HISTOQUÍMICA PARA NEOPLASIA – PAINEL GERAL (cód. 648); 

o IMUNO-HISTOQUÍMICA DE NEOPLASIA - 1 MARCADOR (cód. 649); 

o IMUNO-HISTOQUÍMICA - VALOR PROGNÓSTICO DE MASTOCITOMA (cód. 656); 

o IMUNO-HISTOQUÍMICA – PAINEL PROGNÓSTICO DE TUMOR DE MAMA (cód 838); 
o IMUNOHISTOQUÍMICA - DETECÇÃO DE MICRO-METÁSTASES DE MELANOMA (cód. 

659); 

o LEISHMANIOSE - MÉTODO IMUNOHISTOQUÍMICA (cód. 456); 

o IMUNOHISTOQUÍMICA - TOXOPLASMA GONDII (cód. 453). 

 
 

EXAMES URGENTES 

É preciso ter cuidado com materiais biológicos considerados urgentes e/ou com curto prazo 

de conservação. O material deve ser colhido e enviado imediatamente ao laboratório. 

 
 

OBSERVAÇÕES FINAIS 

Por mais óbvio que possa parecer, estes cuidados básicos aqui expostos não podem ser 

negligenciados sob pena de grandes erros de interpretação. Portanto, procurem sempre trabalhar 

com o máximo de critério profissional. 

Em caso de dúvidas, entre em contato conosco para que possamos esclarecer possíveis 

dúvidas e instruí-lo corretamente. 
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Materiais de 
coleta 



 

Swab estéril com meio: 

Coletas de material para 

Cultura com Antibiograma; 

Citologia de Ouvido. 

 

EM DESUSO 

 
 

 

Lâminas de 

microscopia: Citologias 

em geral; Pesquisa de 

Sarna e Fungos. 

 
Frasco coletor de fezes 

(MIF) – Exame 

Parasitológico (MIF). 

 
 

 
 

Frasco com meio: 

Hemocultura. 

Tubo com solução de 

formol citrato: 

Espermograma. 

 
 
 
 
 

Frasco porta lâminas: 

Citologias. 

Frasco coletor de urina: 

Urinálise (Urina rotina); 

Sedimentoscopia. 

 
 
 

 
 

Tubos de coleta diversos a 

vácuo: Hematologia; 

Bioquímicas; Sorologias; 

Hormônios. 

Swab (sem meio): 
Citologia Vaginal; Citologia 
de Ouvido; 

Pesquisa de Antígeno 

Cinomose, Parvovirose. 

 
 
 

Tubos de coleta diversos 
s/ vácuo: Hematologia; 
Bioquímicas; 
Sorologias; 

Hormônios. 

Tubos de Coleta: 
Acelerador de 
Coagulação, EDTA, 

Heparina, Citrato e 
Fluoreto de sódio. 
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Tubo tampa vermelha 

(Sem anticoagulante): 

Bioquímicas; Hormônios e 

Sorologias diversas. 

Tubo tampa roxa (EDTA): 
Hematologia; Pesquisa de 
Hematozoários; Cinomose 

Corpúsculo de Inclusão; 
Haemobartonella; ACTH. 

 
 
 
 
 

Tubo tampa azul a Vácuo 

(Citrato de sódio). 

 
 
 
 
 

 

 

Tubo tampa azul (Citrato 
de sódio): Fibrinogênio; 

Tempo de Protrombina; 
Tempo de Tromboplastina 
Parcial Ativada. 

Tubo tampa roxa a Vácuo 
(anticoagulante EDTA). 

 
 
 
 
 
 
 

Tubo tampa preta ou 
cinza (Fluoreto de sódio): 
Glicemia; Curva Glicêmica. 

 
 
 

Tubo tampa vermelha 

(Sem anticoagulante) a 

vácuo: Bioquímicas; 

Hormônios e Sorologias 

diversas. 

 
Frasco Citologia: Porta- 

Lâminas contendo 

esfregaços/preparações 

citológicas.

 
 
 

 

Frasco estéril com 
tampa de rosca: 
acondicionamento de 

fezes frescas, raspados 
de pele, cálculos. 

 
 
 
 

 

 
 

Swab c/ meio (Stuart) p/ 

coleta de secreções 

diversas: Cultura e 

Antibiograma; Pesquisas 

de Antígenos. 

 
 

Lâminas para 

preparações citológicas: 

(Mielograma; Citologia 

Vaginal; 

Pesquisas Diretas). 

 
 
 
 
 

 
Swab estéril comum p/ 
coleta de secreções 

diversas: Cultura e 

Antibiograma; Pesquisas 

de Antígenos. 
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HEMATOLOGIA 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Sangue total periférico coletado em tubo de tampa roxa (EDTA) ou esfregaço de 

sangue capilar em lâmina para microscopia. 

 
Método: Microscopia direta - Coloração May Grunwald – Giemsa. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar refrigerado à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta. Esfregaços devem ser 

secos ao ar para fixação (temperatura ambiente) sem corar até 7 dias. 

 
Comentários: A anaplasmose é uma doença parasitária infecciosa que acomete bovinos, ovinos 

e caprinos, causada pela rickttesia Anaplasma marginale, que parasita os glóbulos vermelhos 

destas espécies. Em ovinos e caprinos sua manifestação é subclínica. No entanto, sua ocorrência 

na forma clínica em bovinos possui grande importância econômica por atraso no desenvolvimento 

e, não raramente, morte dos animais, tanto em rebanhos puros quanto em mestiços europeus. 

Sua transmissão pode ser feita por carrapatos, moscas hematófagas e agulhas contaminadas. Os 

principais sinais clínicos da anaplasmose em bovinos são: debilidade, febre, anemia e icterícia. 

Esta doença, que normalmente caracteriza a segunda etapa da Tristeza Parasitária Bovina, não 

raro pode manifestar-se independentemente da babesiose. 
 

 

Preparo de Paciente 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 2,0mL de sangue total colhido em tubo de tampa roxa (anticoagulante - EDTA). 

 
Método: Microscopia direta – Coloração May Grunwald – Giemsa. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para envio: Enviar refrigerado entre 2 e 8ºC até 48 horas após a 

coleta. 

 
Comentários: Análise possui a finalidade de identificar corpúsculos de inclusões virais sugestivos 

de cinomose. A cinomose é uma doença viral altamente contagiosa que atinge todos os canídeos. 

O agente etiológico é um RNA vírus do gênero Morbivirus. A doença é geralmente multissistêmica, 

com envolvimento multifocal progressivo do sistema nervoso central. Apresenta- se em duas 

formas: Sub-aguda (febre repentina e morte súbita) e aguda (febre, prostração, inapetência, 

secreção nasal e ocular, vômitos e diarreia, evoluindo para sintomas neurológicos, como paralisia, 

convulsões e até mesmo morte). 

 
Valor de Referência: Negativo 
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ANAPLASMOSE – PESQUISA DIRETA COD 221 

CINOMOSE – PESQUISA DO CORPÚSCULO DE INCLUSÃO COD 136 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório 

 
Material: Sangue total, 2,0 mL, colhido em tubo de tampa roxa ou tuba de tampa azul. 

 
Método: Automatizado 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta. 
 

Comentários: Avalia quantitativamente as plaquetas. Está intimamente ligada a coagulopatias. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 200 mil a 500 mil 

Felinos: 300 mil a 700 mil 

Equinos: 100 mil a 160 mil 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 
Método: Azul de Cresil Brilhante. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Hemólise acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2º e 8ºC até 48 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Tem grande importância clínica, como meio diagnóstico, prognóstico e na 

orientação da terapêutica. O número de reticulócitos avalia o grau de regeneração dos eritrócitos 

na medula óssea. Quando aumentados indicam hiperatividade da medula óssea (reticulocitose) e 

valores diminuídos, hipoatividade da medula óssea (reticulocitopenia). É importante para o 

diagnóstico diferencial de anemias. 

 
Valores de Referência: 

Caninos e Felinos: 0,5 a 1,0% 

Não é encontrado em sangue de equinos, bovinos, caprinos e ovinos saudáveis. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 
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CONTAGEM DIFERENCIAL DE RETICULÓCITOS FELINO COD 717 

CONTAGEM DE RETICULÓCITOS COD 245 

CONTAGEM DE PLAQUETAS COD 043 



Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 
Método: Azul de Cresil Brilhante. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2º e 8ºC até 48 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Os gatos representam uma espécie particular de animais, pois têm mais de um 

tipo de reticulócitos (agregados ou pontilhados). Os reticulócitos agregados evoluem para a forma 

de pontilhado em aproximadamente 12 horas. Devido ao curto período de maturação dos 

reticulócitos agregados, essas células são os melhores indicadores de liberação medular ativa. 

Portanto, apenas os reticulócitos agregados são contados em gatos. 

 
Valores de Referência: 

Felinos: 0,5 a 1,0% 

Não é encontrado em sangue de equinos, bovinos, caprinos e ovinos saudáveis. 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: não obrigatório 
 
Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 
Método: Azul de Cresil Brilhante. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2º e 8ºC até 48 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Tem grande importância clínica, como meio diagnóstico, prognóstico e na 

orientação da terapêutica. O número de reticulócitos avalia o grau de regeneração dos eritrócitos 

na medula óssea. Quando aumentados indicam hiperatividade da medula óssea (reticulocitose) e 

valores diminuídos, hipoatividade da medula óssea (reticulocitopenia). É importante para o 

diagnóstico diferencial de anemias. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: não obrigatório 

 
Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 
Método: Azul de Cresil Brilhante. 

 

29  

CONTAGEM DE RETICULOCITOS (AVES E REPTEIS)  COD 246 

CONTAGEM DE RETICULOCITOS (MAMIFEROS SILVESTRES) COD 048 



Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2º e 8ºC até 48 horas 
após a coleta. 

 
Comentários: Tem grande importância clínica, como meio diagnóstico, prognóstico e na 
orientação da terapêutica. O número de reticulócitos avalia o grau de regeneração dos eritrócitos 
na medula óssea. Quando aumentados indicam hiperatividade da medula óssea (reticulocitose) e 
valores diminuídos, hipoatividade da medula óssea (reticulocitopenia). É importante para o 
diagnóstico diferencial de anemias. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 
Método: Automatizado 

 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2º e 8ºC até 48 horas após a coleta. 

 
Comentários: Avalia quantitativa e qualitativamente as hemácias, hemoglobina, hematócrito e 
índices hematimétricos. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não obrigatório 
 
Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 
Método: Automatizado 

 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2º e 8ºC até 48 horas após a coleta. 

 
Comentários: Avalia quantitativa e qualitativamente as hemácias, hemoglobina, hematócrito e 
índices hematimétricos. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não obrigatório 
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ERITROGRAMA - AVES E REPTEIS  COD 267 

ERITROGRAMA - MAMIFEROS SILVESTRES COD 266 

ERITROGRAMA COD 040 



Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 
Método: Automatizado 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Hemólise acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2º e 8ºC até 72 horas após a coleta. 

 
Comentários: Avalia quantitativa e qualitativamente as hemácias, hemoglobina, hematócrito e 

índices hematimétricos. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 2,0 mL de sangue total colhido em tubo de tampa azul (citrato). 

 
Método: Coagulométrico 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Amostra insuficiente. Hemólise acentuada. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar refrigerado à temperatura entre 2º e 8º C até 48 horas após a coleta. (No caso do envio de 

material fora da cidade, amostra coletada deve ser centrifugada e obtendo-se o plasma, devendo 

esse ser enviado congelado). 

 
Comentários: Tem como finalidade confirmar o diagnóstico de patologias hemorrágicas (p. ex.: 

patologias da medula óssea, doença hepática, câncer de estômago, mama ou renal, etc.). O 

fibrinogênio é uma proteína de fase aguda, onde seus níveis se elevam no início das reações 

inflamatórias e permanecem altos até o fim da inflamação. Na coagulação disseminada, fibrinólise 

e doença hepática os níveis encontram-se reduzidos. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 100 a 500 mg/dL 

Felinos: 50 a 300 mg/dL 

Equinos: 100 a 400 mg/dL 

Bovinos: 100 a 600 mg/dL 

 

 

Preparo do paciente: 

Jejum: Não obrigatório 

 
Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 
Método: Automatizado 
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FIBRINOGÊNIO COD 186 

HEMATÓCRITO COD 042 



Causas de rejeição: 

Amostra coagulada. Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: O hematócrito é um exame indicador do número de eritrócitos na circulação ativa. 

Valores reduzidos associam-se à anemia e valores elevados à desidratação ou policitemia. Avaliar 

o valor das proteínas totais simultaneamente é recomendado para se obter um resultado mais 

esclarecedor. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 37 a 55% 

Felinos: 24 a 45% 

Bovinos: 26 a 42% 

Equídeos: 32 a 52% 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório 

 
Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). Após colocar o sangue 

no tubo, homogeneizar sem agitar. 
 

Método: Automatizado 
 

Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Amostra insuficiente. Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta 
 

Comentários: O hemograma é um exame que analisa as variações quantitativas e morfológicas 

dos elementos figurados do sangue (hemácias, leucócitos e plaquetas). Caso o animal sofra um 

stress muito grande na coleta poderá haver alteração do hemograma. Indicado para avaliação de 

anemias, neoplasias hematológicas, processos inflamatórios ou infecciosos, acompanhamento 

de tratamentos e avaliação de distúrbios plaquetários. Orientam na diferenciação entre infecções 

viróticas e bacterianas, parasitoses, inflamações, intoxicações e neoplasias através das contagens 

global e diferencial dos leucócitos e avaliação morfológica dos mesmos. Avaliações quantitativas 

e morfológicas das plaquetas sugerem patologias congênitas e adquiridas. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas 

 
Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). Após colocar o sangue 

no tubo, homogeneizar sem agitar. 

 
Método: Automatizado 
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HEMOGRAMA COMPLETO – EQUINOS  COD 146 

HEMOGRAMA COMPLETO -  FELINO  COD 044 



Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Amostra insuficiente. Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta 
 

Comentários: O hemograma é um exame que analisa as variações quantitativas e morfológicas 

dos elementos figurados do sangue (hemácias, leucócitos e plaquetas). Caso o animal sofra um 

stress muito grande na coleta poderá haver alteração do hemograma. Indicado para avaliação de 

anemias, neoplasias hematológicas, processos inflamatórios ou infecciosos, acompanhamento 

de tratamentos e avaliação de distúrbios plaquetários. Orientam na diferenciação entre infecções 

viróticas e bacterianas, parasitoses, inflamações, intoxicações e neoplasias através das contagens 

global e diferencial dos leucócitos e avaliação morfológica dos mesmos. Avaliações quantitativas 

e morfológicas das plaquetas sugerem patologias congênitas e adquiridas. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Sangue total, 1,0 – 2,0mL, colhido em tubo com presença de heparina. 

 
Método: Automatizado 
 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Reflete a presença de processos inflamatórios, como infecções bacterianas, 

hepatopatias, anemias graves, insuficiência cardíaca, desnutrição grave e outras enfermidades. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório 

 
Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). Após colocar o sangue 

no tubo, homogeneizar sem agitar. 

 
Método: Automatizado 
 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Amostra insuficiente. Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta 
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HEMOGRAMA PARCIAL - AUTOMATIZADO S/ ESPECIFICA DE LEUCOCITOS  COD 176 

 

HEMOGRAMA DE AVES E RÉPTEIS COD 143 
 



Comentários: O hemograma é um exame que analisa as variações quantitativas e morfológicas 

dos elementos figurados do sangue (hemácias, leucócitos e plaquetas). Caso o animal sofra um 

stress muito grande na coleta poderá haver alteração do hemograma. Indicado para avaliação de  

anemias, neoplasias hematológicas, processos inflamatórios ou infecciosos, acompanhamento 

de tratamentos e avaliação de distúrbios plaquetários. Orientam na diferenciação entre infecções 

viróticas e bacterianas, parasitoses, inflamações, intoxicações e neoplasias através das contagens 

global e diferencial dos leucócitos e avaliação morfológica dos mesmos. Avaliações quantitativas 

e morfológicas das plaquetas sugerem patologias congênitas e adquiridas. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 
 

Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). Após colocar o sangue 

no tubo, homogeneizar sem agitar. 

 
Método: Automatizado 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Amostra insuficiente. Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta. 

 
Comentários: O hemograma é um exame que analisa as variações quantitativas e morfológicas 

dos elementos figurados do sangue (hemácias, leucócitos e plaquetas). Caso o animal sofra um 

stress muito grande na coleta poderá haver alteração do hemograma. Indicado para avaliação de 

anemias, neoplasias hematológicas, processos inflamatórios ou infecciosos, acompanhamento  

de tratamentos e avaliação de distúrbios plaquetários. Orientam na diferenciação entre infecções 

viróticas e bacterianas, parasitoses, inflamações, intoxicações e neoplasias através das contagens  

global e diferencial dos leucócitos e avaliação morfológica dos mesmos. Avaliações quantitativas 

e morfológicas das plaquetas sugerem patologias congênitas e adquiridas. 

 

 

Preparo de Paciente 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

Material: Sangue total, 2,0mL, colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

Método: Automatizado 

Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Hemólise acentuada 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas 

após a coleta. 

Comentários: Permite a avaliação quantitativa e qualitativa de leucócitos. Pode indicar processos 

infecciosos e inflamatórios. Coletas demoradas ou que submeta o paciente ao stress podem 

alterar a contagem. 
 

, 
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HEMOGRAMA PET E MAMÍFEROS SILVESTRES COD 039 

LEUCOGRAMA COD 041 



 

 

Preparo de Paciente 

Jejum: não obrigatório 

Material: Sangue total, 2,0mL, colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

Método: Automatizado 

Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Hemólise acentuada 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas 

após a coleta. 

Comentários: Permite a avaliação quantitativa e qualitativa de leucócitos. Pode indicar processos 

infecciosos e inflamatórios. Coletas demoradas ou que submeta o paciente ao stress podem 

alterar a contagem. 

Valores de Referência: 

 
Canino até 3 meses: 9 a 17 mil/mm³ 

Canino de 3 a 6 meses: 8 a 16 mil/mm³ 

Canino de 6 a 12meses: 8 a 16 mil/mm³ 

Canino de 1 a 8 anos: 8 a 16 mil/mm³ 

Canino maior 8 anos: 6 a 16 mil/mm³ 

Felino menor que 7 meses: 6 a 17 mil/mm³ 

Felino maior que 7 meses: 6 a 19 mil/mm³ 

Equino adulto: 7 a 14 mil/mm³ 

 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 8 horas.   
 
Material:  
Sangue total 2,0 mL, coletado em tubo de tampa roxa (EDTA) e esfregaço de sangue capilar em 
lâmina para microscopia.  
  
Causas de Rejeição:  
Amostra coagulada, hemólise acentuada, amostra insuficiente. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas após a coleta.   
 

Comentários: O sangue deve ser colhido utilizando-se seringa e agulha. Depositar no frasco com 
anticoagulante, retirando previamente a agulha da seringa. O sangue deve ser transferido lentamente 
sobre a parede do frasco, homogeneizá-lo lentamente de 5 a 10 vezes por inversão e enviar ao laboratório 
no prazo máximo de 12 horas. O gelo deve ser utilizado como conservador, porém, não pode ter contato 
direto com amostra. 
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LEUCOGRAMA - AVES E REPTEIS  COD 291 

PERFIL HEMOGRAMA E PESQUISA DE HEMATOZOARIOS COD 669 



 
Preparo de Paciente: 
Jejum: 8 horas.  
 
Material: Sangue total colhido em tubo sem anticoagulante, e de preferência sem ativador do 
coágulo. Mínimo de 10mL de sangue. 
 
Método: Preparação da amostra, com realização de extensões para pesquisa de células LE. 
 
Causas de Rejeição: Amostras com volume inferior ao volume necessário. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC, preferencialmente no mesmo dia da coleta. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Sangue total 2,0mL, coletado em tubo de tampa roxa (EDTA) ou esfregaço de sangue 
capilar em lâmina para microscopia. 

 
Método: Microscopia direta - Coloração May Grunwald – Giemsa. 

 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar refrigerado à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta. Esfregaços devem ser 
deixados secar ao ar para fixação (temperatura ambiente) sem corar até 7 dias. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 

Material: Sangue total 2,0mL, coletado em tubo de tampa roxa (EDTA) ou esfregaço de sangue 

capilar em lâmina para microscopia. 

 
Método: Microscopia direta - Coloração May Grunwald – Giemsa. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar refrigerado à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta. Esfregaços devem ser 

deixados secar ao ar para fixação (temperatura ambiente) sem corar até 7 dias. 
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PESQUISA DE CORPUSCULO DE LENTZ  COD 804 

 PESQUISA DE HEMATOZOÁRIOS COD 358 

PESQUISA DE CELULAS LE   COD 047 



Comentários: Procura-se identificar Ehrlichia sp, Babesia sp, Haemobartonella sp. e outros 

parasitas de leucócitos e hemácias. O diagnóstico é considerado polêmico, pois sinais clínicos 

são inespecíficos. Dentro de 1 a 4 semanas, sem tratamento algum os sinais clínicos 

desaparecem, mas infecções subclínicas permanecem. Na hematologia, observa-se anemia, 

moderada trombocitopenia com aumento de plaquetas imaturas circulantes e variações de 

contagem de leucócitos. As alterações bioquímicas na fase aguda são caracterizadas por 

hiperproteinemia, hiperglobulinemia, hipoalbuminemia, ALT e hiperbilirrubinemia. Proteinúria e 

hematúria são detectadas em cães com ou sem azotemia na fase crônica. 

Ehrlichia: Para a confirmação da suspeita clínica de erliquiose, é necessária a detecção de 

mórulas do agente etiológico no esfregaço sanguíneo. A doença se manifesta sob as formas 

aguda ou crônica e a sorologia também pode ser empregada na detecção de anticorpos 

específicos. 

Babesia (Piroplasma): Para confirmação de suspeita clínica de babesiose aguda a detecção de 

eritrócitos infectados pode ser bastante variável. São vistos no interior dos eritrócitos como gotas 

únicas ou duplas, unidas pelo vértice (em equinos podem aparecer em número de quatro no  

mesmo eritrócito). Estudos revelam que a parasitemia não é constante e baixos números de 

eritrócitos infectados podem requerer uma avaliação microscópica extensa. Esfregaços obtidos 

da ponta da orelha e cauda têm maior porcentagem de células infectadas, mas uma amostra 

recente e boas técnicas de esfregaço não são sempre possíveis em procedimento clínico. 

Haemobartonella (Mycoplasma): Agentes etiológicos M. haemofelis causador de 

hemobartonelose felina e H. canis da hemobartonelose canina. Os esfregaços sanguíneos devem 

ser examinados em dias consecutivos entre 10-14 dias pelo menos, isso porque o maior problema 

na detecção do agente é a sua parasitemia cíclica. 

 
Valores de Referência: Negativo. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório 
 

Material: Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa azul (Citrato de sódio) ou Plasma 

(Citrato de sódio). 

Obs.: Informar se o animal faz uso de medicamentos anticoagulantes. 
 
Método: Coagulométrico 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Volume insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta. Plasma congelado até 7dias após a coleta. 

 
Comentários: Exame de grande valor na avaliação da via extrínseca da coagulação. Pode se 

manifestar elevado em patologias como enfermidades hemorrágicas e insuficiência hepática. Útil 

no monitoramento de terapia anticoagulante oral, doenças hepáticas, deficiência de vitamina K e 

coagulação intravascular disseminada, situações nas quais o tempo de protrombina/RNI pode 

encontrar-se prolongado. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 7 a 10 segundos 

Felinos: 7 a 12 segundos 
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TEMPO DE PROTROMBINA       COD 346 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

Material: Sangue total, 3,0 mL, colhido em tubo de tampa azul (Citrato de sódio). 

Método: Coagulométrico 

Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Volume insuficiente. 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta. 

Comentários: Exame utilizado na avaliação de defeitos da via intrínseca da coagulação, 

podendo constatar a deficiência dos fatores VIII, IX, XI, XII e VII (via extrínseca). Utilizado 

também no controle do uso terapêutico de heparina e anticoagulantes circulantes. As causas 

mais comuns de TTPA prolongado são: coagulação intravascular disseminada (CIVD), doença 

hepática, anticoagulantes circulantes, terapia heparínica, deficiência do fator VIII, deficiência do 

fator IX, uso de anticoagulantes orais, deficiência de vitamina K, hipofibrinogenemia, 

envenenamento por anticoagulantes, como por exemplo, rodenticidas. 

Valores de Referência: 

Caninos: < 11 segundos 

Felinos: < 15 segundos 

 

 

Material:  

Sangue em tubo de tampa roxa (EDTA) e tubo de tampa vermelha (soro). 

Obs.: Deve se enviar os 2 tubos pois são realizadas 2 metodologias distintas para confirmação 

do exame tanto para o doador quanto para o receptor. 

 

Método: Imunocromatografia (EDTA) e método manual em tubos de soro e EDTA. 

 

Comentários: Essa prova tem como objetivo diminuir o risco de reações transfusionais. Essa 
prova não indica incompatibilidade aos grupos DEA 1.1 e DEA 1.2 se não houver sensibilização 
previa e não representa um substituto para a tipificação sanguínea.  
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TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)   COD 347 

TESTE DE REACAO CRUZADA PARA TRANSFUSAO CANINA    COD 808 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

URINÁLISE 



 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: Cálculo. 

 
Método: Análise Físico – Química. 

 
Causas de Rejeição: 

Acondicionamento com conservantes. Não utilizar álcool ou formol. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura ambiente em até 7 dias após 

a coleta, em frasco de tampa de rosca limpo e seco. 

 
Comentários: A análise físico-química do cálculo renal é de grande importância clínica na 

orientação preventiva da calculose (litíase). São avaliados os aspectos macroscópicos e 

bioquímicos. 

 
Valores de Referência: Não aplicável. Laudo é liberado com as características físicas e químicas 

do cálculo. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: urina de 24 e de 12 horas, coletada por sonda uretral ou cistocentese devendo o animal 

ser mantido internado e sua urina coletada pelo menos 3 vezes ao dia em intervalo de 4 ou 8 

horas. 

 
Método: Imunoturbidimetria. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras que tenham sido coletadas a mais de 48 horas e não foram mantidas sob refrigeração. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Utilizar frasco coletor estéril, e manter sob 

refrigeração, entre 2 e 8ºC, por período máximo de 24 horas. 

 
Comentários: Análise que permite a avaliação precoce de lesões glomerulares, não detectados 

precocemente pela razão proteína-creatinina urinária. Influências pré-analíticas: Aumento da 

excreção urinária de albumina pode ocorrer devido a outras condições não relacionadas à lesão 

renal, tais como: exercício físico vigoroso, gravidez, febre, infecção urinária, hematúria, picos de 

hiperglicemia, insuficiência cardíaca. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 1,0 a 30 mg/dL 
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ANÁLISE DE CÁLCULO URINÁRIO      COD 219 

MICROALBUMINÚRIA VETERINÁRIA      COD 628 



 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Não se aplica. 

 
Material: 
15 mL de urina colhida por cistocetense e armazenada assepticamente em tubo de coleta 
contendo ácido bórico. 
 
Método: Cultura microbiológica qualitativa em meio especifico e antibiograma. Swab seco, fora 
de meio preservante. 
 
Causas de Rejeição: 
Amostra enviada em swab, volume insuficiente, amostra acondicionada incorretamente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Amostras devem ser acondicionadas em tubo 

contendo o aditivo ácido bórico pois este conserva a população bacteriana na amostra por um 

período de até 48 horas, é ideal que amostra seja conservada à temperatura entre 2 e 8ºC até a 

chegada no laboratório. 

 

Comentários: O objetivo do Painel Diagnóstico De Infecção urinária é otimizar o diagnóstico de 

infecções urinarias em cães e gatos. O painel compreende cultura bacteriana que eventualmente 

possam estar persentes na amostra. Também consta de antibiograma compreendendo análise 

para sensibilidade com as drogas geralmente empregadas em protocolos terapêuticos. Além 

disso, o painel também inclui análise de urina rotina, com avalição da função renal e demais 

informações que este exame fornece ao Médico Veterinário. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Assepsia da região genital antes da coleta. 

 
Material: Urina recente 5 a 30 mL (jato médio da primeira urina da manhã ou urina com no 

máximo 4 horas após a última micção). Cateterismo ou cistocentese também podem ser métodos 

utilizados para de coletar material. Acomodar a amostra em frasco próprio que seja estéril e 

proporcione proteção à luz natural e artificial. 

 
Método: Automatizado, colorimétrico/cinético. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras que tenham sido coletadas e armazenadas há mais de 24 horas e não ficaram sob 

refrigeração. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta. Temperatura ambiente até 2 horas após a coleta. É interessante que se proteja a 

amostra da ação da luz, envolvendo-a em papel alumínio, papel carbono ou frasco âmbar. 

 
Comentários: Dosagem indicada nos casos em que se necessita de avaliação de injúria renal 

tubular proximal precoce, principalmente em pacientes submetidos a terapia com 

fármacos/compostos nefrotóxicos. 
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PAINEL DIAGNOSTICO INFECÇÃO URINARIA      COD 935 

 
 

RAZÃO GAMA GT- CREATININA URINÁRIA     COD 721 



Valores de Referência: 

Cães: 0,21 a 0,57 ou < 0,42 

Gatos: 0,03 a 0,56 
 

 

Preparo de Paciente: 

Assepsia da região genital antes da coleta. 
 

Material: Urina recente 5 a 30 mL (jato médio da primeira urina da manhã ou urina com no máximo 

4 horas após a última micção). Cateterismo ou cistocentese também podem ser métodos utilizados 

para de coletar material. 

 
Método: Automatizado, colorimétrico/cinético. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras que tenham sido coletadas a mais de 24 horas e não ficaram sob refrigeração. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta. Temperatura ambiente até 2 horas após a coleta. É interessante que se proteja a 

amostra da ação da luz, envolvendo-a em papel alumínio, papel carbono ou frasco âmbar. 

 
Comentários: Permite o diagnóstico precoce da lesão glomerular, refletindo com precisão a 

quantidade de proteína excretada na urina ao longo do período de 24 horas. A razão proteína 

creatinina urinária é útil para a avaliação da progressão da moléstia, ou da resposta ao 

tratamento. A proteinúria pode ser causada por condições fisiológicas ou patológicas não-renais, 

podendo ser distinguida da proteinúria patológica com base no histórico clínico, exame físico e 

análise do sedimento urinário. A concentração de creatinina urinária é proporcional à 

concentração total de soluto da urina, uma vez que é produzida em taxa constante e livremente 

filtrada. 

 
Valores de Referência: 

Caninos e Felinos: < 1,0 
 

 

Preparo de Paciente: 

Assepsia da região genital antes da coleta. Tricotomia e antissepsia local no caso de cistocentese. 

 
Material: Urina recente 5 a 30 mL (jato médio da primeira urina da manhã ou urina com no máximo 

4 horas após a última micção). Cateterismo ou cistocentese também podem ser métodos utilizados 

para de coletar material. 

 
Método: Eletroquimioluminescência (Cortisol) 

Enzimático (Creatinina). 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras que tenham sido coletadas a mais de 24 horas e não ficaram sob refrigeração. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta. Temperatura ambiente até 2 horas após a coleta. É interessante que se proteja a 

amostra da ação da luz, envolvendo-a em papel alumínio, papel carbono ou frasco âmbar. 

Amostras podem ser coletas e mantidas congeladas até 2 meses. 
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RAZÃO PROTEÍNA-CREATININA URINÁRIA     COD 193 

RELAÇÃO CORTISOL-CREATININA URINÁRIA     COD 634 



Comentários: Esse teste, apesar de baixa especificidade, é útil como ferramenta de triagem 

quando os diagnósticos diferenciais não indicam a Síndrome de Cushing (Hiperadrenocorticismo) 

como primeira suspeita. Por exemplo, podendo ser utilizado quando um animal apresenta apenas 

sinais de poliúria e polidipsia, mas nenhum outro dos sinais. Tal teste é aplicável tanto a caninos 

quanto felinos. Tal ensaio é de fácil realização e necessita apenas de uma coleta matinal de urina. 

Pode-se orientar o proprietário coletá-la em casa, o que minimiza o estresse desenvolvido por 

alguns animais ao ingressarem em carros ou jaulas vou mesmo ao ser encaminhado ao 

consultório, diminuindo assim a probabilidade do teste ser afetado. Um elevado nível de cortisol na 

amostra é sugestivo de hiperadrenocorticismo. A relação normal de cortisol/creatinina na urina 

descarta o hiperadrenocorticismo, mas o aumento dessa relação não é exclusivo do 

hiperadrenocorticismo, e é considerado um teste de baixa especificidade. O teste poderia ser 

indicado nos casos de poliúria e polidipsia sem outros sinais clássicos de Cushing, porém se 

“positivo” necessita exames posteriores adicionais. 

 
Valores de Referência: 

Caninos e felinos: <13,5 

Interpretação: 

Relação <13,5: incompatível com hiperadrenocorticismo. 

Relação >13,5: indica elevado nível de cortisol sérico, podendo ser de doença 

adrenal ou não. 

Recomenda-se a realização de Cortisol - Testes de Supressão Dexametasona Baixa Dose ou 

Cortisol Pós-Estimulação com ACTH para confirmação do diagnóstico da síndrome de Cushing. 

 
Preparo de Paciente: 
Assepsia da região genital antes da coleta. Tricotomia e antissepsia local no caso de cistocentese. 

 
Material: Urina recente 5 a 30 mL (jato médio da primeira urina da manhã ou urina com no máximo 
4 horas após a última micção). Cateterismo ou cistocentese também podem ser métodos utilizados 
para de coletar material. Total de 3 amostras, seguindo-se o protocolo a baixo. 

 
Protocolo: 

1. Dia 1: Coletar uma amostra de urina pela manhã. 

2. Dia 2: Coletar outra amostra de urina e seguir para a administração de 0,1mg/kg de 

dexametasona VIA ORAL. Após 8 horas, administrar uma segunda dose de 

dexametasona. Com 16 horas, administrar a 3ª dose. 

3. Na manhã seguinte do terceiro dia, se coleta a terceira amostra de urina. Após todas as 

coletas serão mensuradas as razões de creatinina/cortisol urinários. 

 
Método: Eletroquimioluminescência (Cortisol) 

Enzimático (Creatinina). 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras que tenham sido coletadas a mais de 24 horas e não ficaram sob refrigeração. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta. Temperatura ambiente até 2 horas após a coleta. É interessante que se proteja a 

amostra da ação da luz, envolvendo-a em papel alumínio, papel carbono ou frasco âmbar. 

Amostras podem ser coletas e mantidas congeladas até 2 meses. 

 
Comentários: Razão cortisol/creatinina urinários em 3 amostras, utilizado no diagnóstico do 

hiperadrenocorticismo em animais facilmente estressáveis. 
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RELAÇÃO CORTISOL-CREATININA URINÁRIA COD 698 
3 Dosagens pós supressão com dexametasona 

 



Interpretação: 

Animais normais possuem razão menor que 10x10-6. Se há suspeita de Hiperadrenocorticismo, a 

razão é maior que 30x10-6 nas duas primeiras amostras consecutivas. Se na terceira amostra o 

valor reduz para 50% da média das duas primeiras, o diagnóstico é compatível com HAC 

Pituitário. Se a diminuição é menor que 50%, deverá ser realizada uma dosagem de ACTH para 

investigar a existência de um tumor de adrenal. 

 
Valores de Referência: 

Animais normais: < 10x10-6 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Não aplicável 

 
Material: Urina recente jato médio de 5,0 a 20,0 mL. 

 
Método: Sedimentoscopia 

 

Causas de Rejeição: 

Amostras coletadas por mais de 4 horas que não foram submetidas a refrigeração. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta. Temperatura ambiente em até 2 horas após a coleta. 

 
Comentários: Exame que fornece informações importantes sobre a presença de leucócitos 
(piócitos), eritrócitos, cilindros, cristais, bactérias, parasitas e fungos. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Assepsia da região genital antes da coleta. 

 
Material: Urina recente 5 a 30 mL. Coleta de preferência pelo método de cistocentese. 

 
Método: Automatizado 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras que tenham sido coletadas a mais de 24 horas e não ficaram sob refrigeração. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 6 horas após 

a coleta. Temperatura ambiente até 2 horas após a coleta. Caso haja interesse em identificar 

presença ou ausência de bilirrubinuria, é necessário que se proteja a amostra da exposição à luz 

solar ou artificial, envolvendo-a em papel alumínio, papel carbono ou frasco âmbar. 

 
Comentários: Fornece uma variedade de informações úteis em relação a patologias envolvendo 

os rins, o trato urinário superior e inferior e, por dados indiretos, algumas patologias sistêmicas. 

Usado para monitorar eficiência de tratamentos e constatar cura. Fornece dados químicos e 

dados sobre a presença de sedimentos como presença de proteínas, glicose, corpos cetônicos, 

leucócitos, nitrito, bilirrubina, urobilinogênio, hemoglobina, hemácias, cilindros, muco, cristais e 

microbiota residente. 
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SEDIMENTOSCOPIA COD 368 

URINA ROTINA COD 234 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COPROPARASITOLOGIA 



 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 
Fezes recentes. 

 
Método: Hoffmann, Pons e Jane – Flutuação por Sulfato de Zinco. 

 
Causas de Rejeição: 
Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta em frasco coletor. 
 

Comentários: O exame clínico é o primeiro passo para o diagnóstico de distúrbios do trato 

digestivo, mas o laboratório é essencial nessa definição, estabelecendo a identificação do gênero 

do parasita presente nas fezes para que um protocolo terapêutico seja instituído e medidas de 

controle e profilaxia possam ser instituídas. 

 
Valor de Referência: Negativo 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Após obrigatório. 

 
Material:  
Fezes recentes 
-Vol. recomendável: 20 g 
-Vol. mínimo: 10 g 

 
Método: Hoffmann, Pons e Jane – Flutuação por Sulfato de Zinco. 

 
Causas de Rejeição: 
Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta em frasco coletor. 

 

Comentários: O exame clínico é o primeiro passo para o diagnóstico de distúrbios do trato 

digestivo, mas o laboratório é essencial nessa definição, estabelecendo a identificação do gênero 

do parasita presente nas fezes para que um protocolo terapêutico seja instituído e medidas de 

controle e profilaxia possam ser instituídas. 
 

Valor de Referência: Negativo 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não aplicável. 
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EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES- AVES E REPTEIS  COD 062 

EXAME PARASITOLÓGICO DE FEZES – MIF COD 191 

EXAME PARASITOLÓGICO DE FEZES  COD 063 



Material: 

Fezes colhidas em frascos com meio MIF (mercúrio, iodo e formol) ou TF-Test®. Coletar durante 

três dias alternados colocando todas as amostras em frascos distintos. Vide procedimento abaixo: 

 
Método: Hoffmann, Pons e Jane – Flutuação por Sulfato de Zinco. 

 
Causas de Rejeição: 

Fezes contaminadas com artefatos ambientais (exemplo: concreto e grama). 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura ambiente até 3 dias após a 

coleta. 

 
Comentários: O MIF foi implementado utilizando mercúrio, iodo e formol, possibilitando a coleta 

de três amostras de fezes em 3 recipientes distintos com conservante, que serão processados 

posteriormente em conjunto. Além da ação preservante da morfologia das estruturas 

parasitológicas, estas substâncias possuem ação bactericida e fungicida. 

 
Valor de Referência: Negativo 
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PROCEDIMENTOS 
 

Confira abaixo os Procedimentos indicados para Coleta do TF-Tes 

 
PROCEDIMENTO OE COLETA 

 
As coletas devem ser realizadas em 3 dias alternados. Ao final, os 3 tubos coletores 

devem ser entregues ao laboratório. 1 instruções do procedimento abaixo: 

 

 
 
 
 

1• abra o tubo com cuidado para não derramar o liquido 

conservante. 

 
 
 
 
 
 

2• Colete (com a pá coletora), apenas a quantidade que a 

preencha, como na ilustração (Não colocar excesso de fezes). 

 
 
 
 
 
 

 
3• coloque as fezes no tubo coletor. sem ultrapassar a faixa de 

tolerância para coleta. o caso de fezes diarreicas.  coloque-as em 

um frasco limpo e transfira-as para o tubo, até atingir a faixa de 

tolerância. 

 
 
 
 

 
4• IMPORTANTE: Feche o tubo coletor, e AGITE 

vigorosamente, até dissolver completamente as fezes. 

 
 
 
 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Após obrigatório. 

 
Material: 

Fezes colhidas em frascos com meio MIF (mercúrio, iodo e formol) durante três dias alternados 
colocando todas as amostras no mesmo frasco. 

-Vol. recomendável: 20 g 

-Vol. mínimo: 10 g  
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EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES – MIF – AVES E REPTEIS  COD 135 



Método: Hoffmann, Pons e Jane – Flutuação por Sulfato de Zinco. 
 
Causas de Rejeição: 

Fezes contaminadas com sangue em fêmeas caninas na fase de proestro. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura ambiente até 3 dias após a 

coleta. 

 
Comentários: O MIF foi implementado utilizando mercúrio, iodo e formol, possibilitando a coleta 

de três amostras de fezes um mesmo recipiente. Além da ação preservante da morfologia das 

estruturas parasitológicas, estas substâncias possuem ação bactericida e fungicida. 

 
Valor de Referência: Negativo 

 

 

Preparo de Paciente 

Jejum: Não aplicável. 

 
Material: Fezes recentes (mínimo de 2,0 g). 

 
Método: OPG – Contagem em câmara de MACMASTER. 

 
Causas de Rejeição 

Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Exame que permite a contagem e diferenciação de ovos e oocistos dos principais 

parasitas intestinais que acometem animais de companhia. É útil no diagnóstico das infecções 

parasitárias fornecendo características importantes a respeito da morfologia das formas 

parasitárias eliminadas que podem não ser identificadas em vários casos devido à intermitência 

na eliminação dos mesmos. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 

Fezes frescas sem conservantes. 

 
Método: Baermann e Moraes – Pesquisa Direta 

 
Causas de Rejeição: 

Material liquefeito ou com conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura ambiente até 6horas após a 

coleta (não refrigerar). 
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OPG - OVOS POR GRAMA DE FEZES      COD 421 
 

PESQUISA DE LARVAS COD 387 



Comentários: Exame de pesquisa direta tem o propósito de isolar larvas de amostras fecais. 

Caso as fezes de animais utilizadas estiverem secas ou velhas, os ovos de alguns parasitas 

podem eclodir ou nematoides de vida livre podem invadir a amostra, mascarando o resultado de 

exame. 

 
Valor de Referência: Negativo 
 

  

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas.  

 
Material: 
Fezes recentes 20 a 40 gramas. 

 
Método: Meyer – Johannessen 

 
Causas de Rejeição: 

Fezes contaminadas com sangue em fêmeas caninas na fase de pró-estro. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Análise utilizada com o propósito de identificar lesões gastrintestinais que cursam 

sem sangramento clinicamente visível. 

 
Valor de Referência: Negativo 
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PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES  COD 360 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BIOQUÍMICA 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 4 horas. 

 
Material: 

Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 1,0 mL de soro não hemolisado. 

 
Método: Eletroquimioluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. Envolver o tubo com papel alumínio, protegendo-o da luz logo após a coleta. 

 
Comentários: A deficiência de ácido fólico está associada à privação dietética, a situações que 

levam ao aumento de demanda, a fármacos, a patologias que interferem no metabolismo e/ou na 

absorção. Por isso é realizado para auxiliar no diagnóstico destas patologias. 

 
Valores de Referência: 

Caninos 4,0 a 13,0 ng/dL 

Felinos: 12,0 a 20,0 ng/dL 

Equinos: 1,5 a 6,1 ng/dL 
 

 

Preparo de Paciente 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Plasma de fluoreto (1,0 mL) amostra de sangue coletada em tubo tampa preta ou cinza e 

submetida a centrifugação logo após a coleta. Evitar hemólise. 

 
Método: Enzimático 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 6 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Os níveis do ácido láctico estão relacionados com a disponibilidade de oxigênio 

para a realização da respiração celular. O ácido lático eleva-se precocemente antes de outras 

alterações clínicas, sendo considerado um marcador precoce de hipóxia tecidual. É um 

intermediário do metabolismo dos carboidratos, sendo o principal metabólito do glicogênio em 

anaerobiose. As causas mais frequentes de alterações nos níveis de ácido lático são: edema 

pulmonar, diabetes, insuficiência renal e hepática, exercício muscular intenso e distúrbios 

neuromusculares. 
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ÁCIDO FÓLICO COD 216 

ÁCIDO LÁCTICO  COD 217 



Valores de Referência: 

Caninos: 2 a 13 mg/dL 

Bovinos: 5 a 20 mg/dL 

Equinos: 10 a 16 mg/dL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Colorimétrico de ponto final 

 
Causas de Rejeição: 

Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Metabólito proveniente das purinas (derivadas das nucleoproteínas) e excretado 

principalmente por via renal. Relaciona-se com a alimentação, produção endógena e os 

mecanismos de reabsorção e excreção. Concentrações séricas aumentadas ocorrem em quadros 

de insuficiência renal, cetoacidose diabética, pré-eclâmpsia, dieta rica em purinas, neoplasias, pós-

quimioterapia e radioterapia, uso de fármacos como paracetamol e ampicilina. O decréscimo de 

sua concentração no organismo decorre de uma dieta pobre em purinas, alterações tubulares 

renais e utilização de fármacos como tetraciclina, alopurinol e corticoides. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 0 a 2 mg/dL 

Felinos: 0 a 1 mg/dL 

Equinos: 0,9 a 1,1 mg/dL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

Método: Colorimétrico de ponto final 

Causas de Rejeição: 

Lipemia acentuada. 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

Comentários: Trata-se da proteína que está maior concentração no plasma, respondendo por 

cerca de 60% do total das proteínas. Tem papel importante na manutenção da pressão osmótica 

e o transporte de substâncias. 

 
53 

ALBUMINA COD 443 

ÁCIDO ÚRICO  COD 197 



Valores de Referência: 

Caninos: De 2,3 a 3,8 g/dL 

Felinos: De 2,1 a 3,9 g/dL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Enzimático 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2º e 8ºC até 7dias após 

a coleta. 

 
Comentários: É uma enzima útil na avaliação de quadros de fraqueza muscular. Níveis elevados 

são encontrados em distúrbios musculares, doenças hepáticas, pancreatite, no infarto do 

miocárdio e em neoplasias. Seus níveis normais podem apresentar variações em função da 

massa muscular corpórea. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 3,5 a 11,0 U/L 

Felinos: 3,5 a 11,1 U/L 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Cinético UV 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas 

após a separação do coágulo. 

 
Comentários: Enzima encontrada em abundância no fígado, em quantidades moderadas no rim 

e em pequenas quantidades no músculo cardíaco e esquelético. Eleva-se após lesões hepáticas, 

do miocárdio etc. A mensuração desta enzima é indicada em casos de doenças sistêmicas. 
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ALDOLASE  COD 441 

ALT/TGP – TRANSAMINASE PIRÚVICA COD 112 



Valores de Referência: 

Caninos: 10 a 88 uI/L 

Felinos: 10 a 80 uI/L 

Equinos: 3 a 23 uI/L  
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Cinético 

 
Causas de Rejeição: 

Lipemia acentuada. 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A avaliação dos níveis séricos da amilase tem grande utilidade clínica no 

diagnóstico das doenças do pâncreas e na investigação da função pancreática. Para diagnóstico 

de pancreatite em cães os considera-se níveis de amilase 3 a 4 vezes maiores que a referência, 

mesmo assim valores normais não descartam um possível diagnóstico de pancreatite. O indicado 

é avaliar níveis séricos de lípase. Em gatos com pancreatite observa-se hipoamilasemia. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 300 a 2000 uI/L 

Felinos: 500 a 1800 uI/L 

Equinos: 45 a 190 uI/L 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório 

Material: 

1,0 mL de plasma heparinizado (tubo de tampa verde). A coleta deve ser realizada sem estase 

venosa (garroteamento). Centrifugar a amostra em tubo heparinizado tampado e separar o 

plasma antes de 30 minutos. A amostra deve ser congelada imediatamente após preparo. 

Método: Enzimático UV 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. Amostra coagulada. 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar congelada à temperatura em torno de -20ºC 

até 24 horas após a coleta. 

Comentários: A amônia é um metabólito tóxico aos mamíferos que sofre biotransformação 

hepática em ureia para ser excretado. No caso de desvios portossistêmicos (shunts), a 
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AMÔNIA(DESATIVADO) COD 528 

AMILASE         COD 094 



concentração sérica de amônia se eleva, desencadeando sinais neurológicos. A principal fonte de 

amônia é trato gastrintestinal, a partir do metabolismo proteico. 

Valores de Referência: 

Caninos: 14,67 a 54,00 µmol/L 

Felinos: 17,61 a 58,70 µmol/L 

Equinos: 7,63 a 63,40 µmol/L 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 
 

Material: 

LIQUIDOS CAVITARIOS: "Líquidos ou efusões cavitárias provenientes das cavidades pleural, 

peritoneal ou pericárdica, devem ser acondicionados NECESSARIAMENTE em 2 tubos. Um 

contendo EDTA (tampa roxa) e outro sem anticoagulante (tampa vermelha). É altamente 

recomendado que também sejam enviadas 2 extensões realizadas em lâmina pelo método de 

squash para que o exame citológico seja feito de maneira aprimorada (Consultar instruções para 

realização de Squash fornecidas pelo TECSA). ATENÇÃO: Somente amostras provenientes 

destes sítios anatômicos podem ser processadas sob este código. Amostras líquidas 

provenientes de lavados, secreções, pústulas ou cistos de qualquer outra região anatômica 

devem ser solicitadas sob o código 87 - "CITOLOGIA PET". As amostras enviadas em apenas 

um tubo (roxa ou vermelha) ou qualquer outro tubo diferente do recomendado (EX: seringa, 

frasco coletor universal) implicará em prejuízo de uma ou mais etapas da avaliação do líquido 

cavitário." 

LIQUIDO SINOVIAL: Amostras de líquido sinovial devem ser acondicionadas apenas em um tubo 

contendo EDTA (tampa roxa). Não é necessário envio em tubo com tampa vermelha. O envio da 

amostra em qualquer outro recipiente diferente do tubo de tampa roxa compromete a sua 

avaliação. Preferencialmente, recomenda-se que também sejam enviadas de 1 a 3 lâminas 

preparadas por squash a partir da amostra de líquido sinovial recém coletada. As lâminas devem 

ser secas ao ar livre e acondicionadas em porta-lâminas para o envio. 

 
Método: Automatizado / Microscopia óptica. 

 
Causas de Rejeição: Líquidos adicionados de substâncias conservantes como formalina ou 
álcool. Lâminas quebradas, amostras em tubos diferentes de tampa roxa e vermelha, lâminas fora 
do porta-lâminas, lâminas enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante. 

Valores de Referência: 

pH: 7,0 – 8,0 

Densidade: 1006 – 1018 

Proteínas: 

Transudado: até 3,0 g/dL 

Exsudato: acima de 3,0 g/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Líquido cefalorraquidiano – Líquor, em tudo sem anticoagulante ou própria seringa. 

 
Método: Automatizado / Microscopia óptica 
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ANÁLISE DE LÍQUOR COD 169 

ANÁLISE DE LÍQUIDO CAVITÁRIO (PLEURAL, SINOVIAL, ASCÍTICO)  COD 139 



Causas de Rejeição: 

Ausência de refrigeração. Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços 

desprotegidos de atritos, lâminas enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e 

amostras enviadas em outro tipo de solução diferente de álcool etílico ou metílico. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta (não congelar). Enviar também esfregaços em lâminas A fixação das lâminas 

deverá ser feita em álcool etílico ou metílico. 

Deve-se encaminhar, no mínimo, 3 lâminas armazenadas dentro do porta-lâminas plástico, bem 

vedado, protegido de luz direta e de compressões externas. 

 
Comentários: Nesta análise, realiza-se a avaliação das propriedades físicas, químicas e 

celularidade do material. Sua análise tem importância em meningites bacterianas, virais, fúngicas 

ou tuberculosas. 

 
Valores de Referência: 

pH: 7,0 – 8,0 

Densidade: 1006 – 1018 

Coagulação: Negativa. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: não obrigatório 

 
Material: 
Calculo vesical 

 

Método: Bioclin. 

 
Causas de Rejeição: 
Não aplicável. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio Enviar à temperatura ambiente. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Cinético UV 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após 

a coleta. Amostras de soro podem permanecer 2 semanas congeladas. 

 
Comentários: Está distribuída em diversos órgãos e tecidos, incluindo coração, fígado, músculo 

esquelético e eritrócitos. A mensuração dessa enzima está indicada nas doenças sistêmicas. Sua 

elevação indica um comprometimento celular bastante acentuado. Seu aumento está relacionado 
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ANÁLISE DE CÁLCULO BILIAR        COD 444 

AST/TGO - TRANSAMINASE OXALACÉTICA     COD 111 



 a uma lesão hepatocelular profunda. Não é um teste específico para o fígado, já que essa enzima 

também está presente em grandes quantidades no tecido muscular e nos eritrócitos. Atividade 

física e injeções intramusculares podem levar a um aumento da AST sérica. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 10 a 88 uI/L 

Felinos: 10 a 80 uI/L 

Equinos: 226 a 366 uI/L 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise, 

em frasco protegido da luz. 

 
Método: Química seca 
 
Causas de Rejeição: 

Lipemia acentuada. Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. Soro pode ser congelado até 1 mês. Proteger frasco da luz. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 

Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise, 

em frasco protegido da luz. 

 
Método: Colorimétrico de ponto final. 

 
Causas de Rejeição: 

Lipemia acentuada. Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. Soro pode ser congelado até 1 mês. Proteger frasco da luz. 

 
Comentários: A bilirrubina é um pigmento originado da degradação do grupo heme. A bilirrubina 

é transportada no plasma ligada à albumina. No hepatócito, a bilirrubina é conjugada ao ácido 

glicurônico, sendo excretada através dos canalículos biliares. A análise desse parâmetro é útil na 

avaliação das icterícias, bem como sua classificação-hepática, hepática e pós-hepática. 

Em casos de hemólise ocorre aumento de sua produção. Níveis elevados também são 

encontrados em casos de obstrução biliar. 

Bilirrubinas não conjugadas (indireta): oriunda da quebra de moléculas de hemoglobina no 

sistema reticulo endotelial, liberada e carreada pela albumina para o fígado. 

Bilirrubinas conjugadas (direta): os hepatócitos removem a bilirrubina da albumina e formam 

um diglucuronídeo, transformando-a em bilirrubinas direta que constitui a bile. 
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BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇÕES COD 095 

BILIRRUBINA DELTA         COD 802 



Bilirrubina Total: a mensuração da bilirrubina total inclui tanto Bilirrubina conjugada quanto 

bilirrubina não conjugada. 

Valores e Referência: Total: 

Caninos: 0,1 a 0,6 mg/dL 
Felinos: 0,1 a 0,6 mg/dL 

Equinos: 0,1 a 2,0 mg/dL 

 
Direta (Conjugada): 

Caninos: 0 a 0,3 mg/dL 

Felinos: 0 a 0,3 mg/dL 

Equinos: 0 a 0,4 mg/dL 
 

Indireta (Não Conjugada): 

Caninos: 0,1 a 0,3 mg/dL 

Felinos: 0 a 0,5 mg/dL 

Equinos: 0,2 a 2,0 mg/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 
 

Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Colorimétrico de ponto final. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 14dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Útil na avaliação de distúrbios do metabolismo de cálcio e fósforo, especialmente 

na avaliação de pacientes portadores de litíases. O cálcio sérico é mantido dentro dos limites 

fisiológicos pela ação combinada do paratormônio e da vitamina D através de efeitos sobre os 

ossos, intestinos e rins. Na interpretação de seus valores devem-se levar em conta os níveis de 

albumina. Na maioria das vezes, a hipercalcemia indica a presença de hiperparatireoidismo ou de 

doenças malignas. Pode estar associada ao uso de drogas como diuréticos, tiazídicos, vitaminas 

A e D, antiácidos alcalinos, e carbonato de lítio. A imobilização (fratura) e doenças granulomatosas 

também podem ser causa de hipercalcemia. As causas mais comuns de hipocalcemia são: 

hipoparatireoidismo idiopático ou cirúrgico, pseudo-hipoparatireoidismo, insuficiência renal, 

desordens do metabolismo da vitamina D, deficiência de magnésio, uso de medicamentos como 

anticonvulsivantes, pancreatites e transfusões sanguíneas. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 9,0 a 11,3 mg/dL 

Felinos: 6,2 a 10,2 mg/dL 

Equinos: 2,8 a 3,4 mg/dL 
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CÁLCIO TOTAL COD 096 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Colorimétrico de ponto final. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 14dias após 

a coleta. 

 

Comentários: O Cálcio total corrigido é o valor ajustado do cálcio total para casos de 

hipoalbuminemia, que pode levar à uma “falsa mensuração” de cálcio total diminuído, já que parte 

do cálcio circulante se encontra ligado à essa proteína carreadora e momentaneamente a 

dosagem não leva em consideração a dinâmica entre PTH e Calcitriol e sua fração iônica. 

Portanto, para terapêutica e reposição de eletrólitos é necessário fazer esse ajuste. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 9,0 a 11,3 mg/dL 

Felinos: 6,2 a 10,2 mg/dL 

Equinos: 2,8 a 3,4 mg/dL 

 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Colorimétrico de ponto final 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 0º e -20ºC até 4 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: O cálcio iônico representa aproximadamente 50% do cálcio total. Sua dosagem é 

utilizada no diagnóstico e monitoramento de distúrbios do metabolismo de eletrólitos, incluindo 

osteopatias, nefropatias e neoplasias. A determinação do cálcio ionizado oferece sobre o cálcio 

total a vantagem de referir-se ao elemento fisiologicamente ativo. Seu nível não sofre as variações 

do cálcio total com a taxa de proteínas, mas é influenciado, por sua vez, pelas condições de 

equilíbrio acidobásico. Encontra-se elevado no hiperparatireoidismo primário, neoplasias e excesso 

de vitamina D. Seu nível basal pode estar diminuído no hipoparatireoidismo e na deficiência de 

vitamina D. 
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CÁLCIO IONIZADO COD 545 

CÁLCIO TOTAL CORRIGIDO COD 724 



Valores de Referência: 

Caninos: 4,5 a 5,7 mg/dL 

Felinos: 3,1 a 5,1 mg/dL 

Equinos: 6,0 a 7,2 mg/dL ou 1,5 a 1,8 nmol/L 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Goodwin modificado 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 6 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A determinação da capacidade de ligação do ferro (CTLF) é uma estimativa 

indireta da concentração de transferrina, sendo utilizada para cálculo do índice de saturação da 

transferrina. É útil na abordagem laboratorial das anemias hipocrômicas e microcíticas. Valores 

aumentados são encontrados na deficiência de ferro. Pode se encontrar em valores normais ou 

diminuídos na anemia por doença crônica, anemias hemolíticas e hemocromatose. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 284 a 572 µg/dL 
Equinos: 200 a 262 µg/dL 
 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 8 horas.   
   
Material:  
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro. 
  
Método: Imunoinibição IFCC – método cinético. 
  
Causas de Rejeição: 
Hemólise e/ou lipemia acentuadas. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar o soro à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta.  
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CAPACIDADE DE LIGAÇÃO DE FERRO  COD 231 

CK CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB  COD 524 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Cinético UV 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 

Comentários: Desempenha importante papel regulador no metabolismo intracelular dos tecidos 

contráteis. Está presente principalmente na musculatura estriada, no tecido cardíaco e no cérebro. 

Participa do processo de fosforilação do ADP, formando ATP necessário para a contratação 

muscular. Catalisa a fosforilação da creatina em fosfágeno, que é uma forma de reserva 

energética abundante nos músculos. Seus níveis encontram-se elevados na miosites, infecções 

por Toxoplasma e Neospora, na polimiopatia por hipocalemia, nos traumas musculares, pirexia, 

hipotermia, distrofia muscular, exercícios físicos e decúbito prolongado. Pode se apresentar 

elevada caso a coleta seja feita sobre condições de estresse. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 20 a 200 uI/L 

Felinos: 50 a 450 uI/L 

Equinos: 90 a 565 uI/L 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 

Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo DESMINERALIZADO ou 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 

Método: Espectrometria e Absorção Atômica 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após 

a coleta ou soro congelado até 14 dias após a coleta. 

 

Valores de Referência: 

Caninos: 100 a 200 ug/dL 

Equinos: 76 a 127 ug/dL 

Bovinos: 63 a 140 ug/dL 
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 CK (CPK) TOTAL- CREATINOFOSFOQUINASE COD 099 

 COBRE COD 842 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

Método: Colorimétrico. 

Causas de Rejeição: 

Não aplicável. 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 

Comentários: É o principal ânion extracelular, responsável pela manutenção da pressão 

osmótica e do equilíbrio hidroeletrolítico. A dosagem de cloreto é utilizada na avaliação do balanço 

hidroeletrolítico e equilíbrio ácido - básico. Geralmente os valores de cloreto acompanham os 

valores de sódio. Níveis elevados são encontrados na deficiência de produção de 

mineralocorticoides, acidose metabólica hiperclorêmica, infusão excessiva de soro fisiológico, 

diarreia, acidose tubular renal, fístula pancreática, dentre outros. Níveis baixos são encontrados 

na hiper-hidratação, insuficiência cardíaca, secreção inapropriada de hormônio antidiurético, 

vômitos, doença de Addison, nefrite com perda de sal, cetoacidose diabética, dentre outros. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 105 a 115 mEq/L 

Felinos: 117 a 123 mEq/L 

Equinos: 95 a 106 mEq/L 

Bovinos: 94 a 105 mEq/L 
 

 
Preparo de Paciente: 

Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha (2,0 mL) ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Colorimétrico de ponto final. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Fração do colesterol total, conhecida como Lipoproteína de alta densidade. O 

colesterol é precursor de hormônios esteroides, vitamina D, ácidos biliares, além de ser o principal 

constituinte das membranas celulares e das micelas biliares. Níveis elevados são encontrados 

na colestase, doenças endócrinas, pós-prandial, na síndrome nefrótica, na hiperlipidemia e 

hipercolesterolemia idiopática dos cães. Em felinos, pode se encontrar elevado nos quadros de  
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CLORO (CLORETO) COD 171 

COLESTEROL HDL COD 381 



hiperquilomicronemia primária e na deficiência de lipoproteínas lipases. Níveis abaixo dos valores 

de referência podem ser indicativos de enteropatia com perda proteica, nos casos Shunts 

portossistêmicos, linfangiectasia, insuficiência hepática, hipoadrenocorticismo e síndrome da má-

absorção. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 40 a 78 mg/dL 

Felinos: 40 a 86 mg/dL 
 

 
Preparo de Paciente: 

Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 2,0mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Colorimétrico de ponto final 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Fração do colesterol total, conhecida como Lipoproteína de baixa densidade. O 

colesterol é precursor de hormônios esteroides, vitamina D, ácidos biliares, além de ser o principal 

constituinte das membranas celulares e das micelas biliares. Níveis elevados são encontrados na 

colestase, doenças endócrinas, pós-prandial, na síndrome nefrótica, na hiperlipidemia e 

hipercolesterolemia idiopática dos cães. Em felinos, pode se encontrar elevado nos quadros de 

hiperquilomicronemia primária e na deficiência de lipoproteínas lipases. Níveis abaixo dos valores 

de referência podem ser indicativos de enteropatia com perda proteica, nos casos Shunts 

portossistêmicos, linfangiectasia, insuficiência hepática, hipoadrenocorticismo e síndrome da má-

absorção. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 31 a 71 mg/dL 

Felinos: 20 a 40 mg/dL 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Colorimétrico de ponto final 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 

 

 
64  

COLESTEROL LDL COD 380 

COLESTEROL TOTAL COD 243 



Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado por até 10 meses. 

 
Comentários: Sua avaliação é útil na investigação das dislipidemias. É oriundo de três fontes: 

dieta, secreção biliar e intestinal e células. É precursor dos hormônios esteroides, vitamina D, 

ácidos biliares, além de ser o principal constituinte das membranas celulares e das micelas 

biliares. Níveis elevados são encontrados na colestase, doenças endócrinas (hipotireoidismo, 

hiperadrenocorticismo, diabetes melitus), após a alimentação, na síndrome nefrótica, na 

hiperlipidemia, hipercolesterolemia idiopática dos cães, hiperquilomicronemia primária dos gatos e 

na deficiência de lipoproteínas lipases dos gatos. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 125 a 270 mg/dL 

Felinos: 80 a 205 mg/dL 
Equinos: 75 a 150 mg/dL 
Bovinos: 80 a 100 mg/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 
 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Enzimático 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 
a coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado até 10 meses. 

 
Comentários: Apresenta-se alterado na hipercolesterolemia, síndrome nefrótica, cirrose biliar e 
etc. 
 
Valores de Referência: 
Caninos: 125 a 270 mg/dL 
Felinos: 80 a 205 mg/dL 
Equinos: 75 a 150 mg/dL 
Bovinos: 80 a 100 mg/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro. 

 
Método: Enzimático Automatizado 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
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COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES COD 097 

COLESTEROL LVLDL COD 392 



Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: O colesterol é o principal lipídio associado à doença vascular aterosclerótica, 

sendo esta rara em cães. É metabolizado no fígado, sendo transportado no sangue por 

lipoproteínas (70% por LDL, 25% por HDL e 5% por VLDL). 

 
Valor de Referência: 

Caninos e Felinos: Até 16 mg/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro. 

 
Método: Dietz modificado 
 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Pode ser encontrado nos eritrócitos, no plasma, fígado, músculos lisos e 

adipócitos. Está associada a hepatopatias crônicas, intoxicação por inseticida organofosforados 

etc. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 4,8 a 12,0 mg/dL 

Felinos: 2,2 a 6,5 mg/dL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas para a 1ª coleta. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa cinza/preta (Fluoreto) – 6 determinações, podendo seguir 

quaisquer dos protocolos abaixo, de acordo com a necessidade do clínico (avaliação/triagem, 

acompanhamento, ajuste de dose de insulina) 

 
Protocolos disponíveis: 

• TESTE DE SOBRECARGA A GLICOSE: 

Coleta de uma amostra em JEJUM+ 5 coletas intervaladas de 30 minutos após administração de 

glicose 1,75 g/kg de peso (via oral) 

• TESTE DE TOLERÂNCIA SIMPLIFICADO: 

Coleta de uma amostra em JEJUM+ 5 coletas intervaladas de 30 minutos após administração 

normal de alimento. 
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COLINESTERASE COD 244 

CURVA GLICÊMICA COD 124 



• CURVA GLICÊMICA CL ÁSSICA: 

Coleta de uma amostra em JEJUM+ 5 coletas intervaladas de 30 minutos após administração 

normal de alimento. 

• CURVA GLICÊMICA 12 HORAS: 

Coleta de uma amostra em JEJUM+ 5 coletas intervaladas de 2 horas após administração 

normal de alimento. 

 
Método: Colorimétrico 

 
Causas de Rejeição: 

Presença de coágulos e Hemólise. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Possui a finalidade de diagnosticar e acompanhar o tratamento de portadores de 

distúrbios no metabolismo de carboidratos que levem a situações de hipo ou hiperglicemia como, 

por exemplo, animais diabéticos. É de suma importância para auxiliar o clínico na escolha 
protocolos terapêuticos ideais no tratamento de diabetes e evitar assim overdoses. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5mL de soro ou plasma (EDTA). 

 
Método: Enzimático 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. O soro pode ser congelado até 3 meses após a coleta. 

 
Comentários: Os níveis séricos de creatinina aumentam à medida que ocorre uma diminuição da 

taxa de filtração glomerular. Por isso, é utilizada como um marcador da função renal. Constitui-se 

o parâmetro mais utilizado na avaliação da taxa de filtração glomerular. Por ser um metabólito da 

creatina, a creatinina é livremente filtrada nos glomérulos e sua concentração no filtrado glomerular 

é igual à concentração plasmática. Qualquer alteração na taxa de filtração glomerular reflete-se 

nos níveis séricos de creatinina. Em casos de azotemia seja renal, pós-renal ou pré- renal 

encontra-se aumentada. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 0,5 a 1,5 mg/dL 

Felinos: 0,7 a 1,8 mg/dL 

Equinos: 1,2 a 1,9 mg/dL 

Bovinos: 1,0 a 2,0 mg/dL 
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CREATININA COD 098 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Cinético UV 

 
 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Seus valores encontram-se elevados em todas as situações em que ocorre grande 

destruição celular. É uma enzima que catalisa a conversão de lactato a piruvato, sendo liberada 

na ocorrência de dano celular. Fatores de elevação dos níveis de LDH envolvem neoplasias, 

hipóxia, cardiopatias, anemia hemolítica, necrose hepática, necrose do músculo esquelético, 

choque e hipóxia intensa. 

 
Valores de Referência: 
Caninos: 45 a 233 u.I/L 

Felinos: 63 a 273 u.I/L 

Equinos: 520 a 1.480 u. I/L 

Bovinos: 8 a 302 u.I/L 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 12 horas. 

 
Material: 

Sangue total 2,0 (mL) colhido em tubo de tampa vermelha (sem anticoagulante) ou 1,0 mL de 

soro sem hemólise. 

 
Método: Eletroforese 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Auxilia no diagnóstico das dislipidemias primárias e secundárias. As porcentagens 

das lipoproteínas são calculadas a partir do colesterol total. 

Valores de Referência:  
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DEHIDROGENASE LÁTICA – LDH COD 288 

ELETROFORESE DE COLESTEROL COD 175 



Canino: LDL: 31,0 a 71,0 mg/dL 

VLDL: 4,0 a 22,4 mg/dL 
HDL: 40,0 a 78,0 mg/dL 

 
Felino: LDL: 20,0 a 40,0 mg/dL 

VLDL: 2,0 a 22,8 mg/dL 

HDL: 40,0 a 86,0 mg/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: 12 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha (sem anticoagulante) ou 1,0 mL de 

soro. 

 
Método: Eletroforese 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A quantificação das lipoproteínas séricas é usada devido a sua associação 

preditiva no risco para as doenças cardíacas coronarianas. A fração beta corresponde ao LDL 

(beta2-globulina). A fração Pré-beta corresponde ao VLDL (beta1-globulina). A fração alfa 

corresponde ao HDL (alfa2-globulina). Pode ocorrer uma fração pré-beta rápida, que 

corresponde a lipoproteína A. Outra utilidade da eletroforese de lipoproteínas é a possibilidade 

de detecção de banda beta densa, relacionada a presença de IDL. Atualmente, tem sido 

recomendada a dosagem direta dos componentes de colesterol total, triglicérides e HDL, com 

cálculo de LDL e VLDL. 

 
Valores de Referência: 

 
Fração Beta (LDL): Canino: 31,0 a 71,0 mg/dL 

Felino: 20,0 a 40,0 mg/dL 

 
Fração Pré-Beta (VLDL): Canino: 4,0 a 22,4 mg/dL 

Felino: 2,0 a 22,8 mg/dL 
 

Fração Alfa (HDL): Canino: 40,0 a 78,0 mg/dL 

Felino: 40,0 a 86,0 mg/dL 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 
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ELETROFORESE DE LIPOPROTEÍNAS COD 263 

ELETROFORESE DE POPROTEÍNAS COD 264 



Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Eletroforese 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Análise de triagem mais utilizada para investigação de anormalidades das proteínas 

séricas. A eletroforese de proteínas é de grande importância no diagnóstico diferencial de algumas 

enfermidades e na avaliação da gravidade de alterações clínicas, hematológicas, no diagnóstico 

de processos inflamatórios, gamopatias e disproteinemias. O exame também é utilizado no 

acompanhamento de pacientes com leishmaniose, complementar no diagnóstico da erliquiose e 

mieloma. Nos felinos, a peritonite infecciosa felina é uma causa comum de gamopatia, em que a 

fração gama é mais elevada. 

Hipoalbuminemia: encontrada na síndrome nefrótica, cirrose hepática, desnutrição, enteropatias 

com perda proteica, processos inflamatórios crônicos. 

Hipogamaglobulinemia: mieloma múltiplo não secretor ou produtor de cadeias leves. 

Hipergamaglobulinemia: policlonal, na cirrose hepática, infecções subagudas e crônicas, 

doenças autoimunes. 

Hiperalfaglobulinemia: comum nas hepatopatias. 

O valor reduzido de proteína plasmática pode ser reflexo de uma nefropatia com perda proteica 

resultando em proteinúria. Uma enteropatia com perda proteica, como, por exemplo, a perda 

crônica de peso e diarreia também pode levar a baixos valores de proteína plasmática, bem como 

a diminuição da produção hepática de proteína.  

 

Valores de Referência:  

Caninos: 
Albumina: 2,3 a 3,8 g/dL 

Alfa 1: 0,2 a 0,5 g/dL 

Alfa 2: 0,35 a 1,1 g/dL 

Beta: 1,2 a 2,7 g/dL 

Gama: 0,8 a 1,8 g/dL 

Relação A/G: 0,5 a 1,7 g/dL 

Proteína total: 5,4 a 7,7 g/dL 
Felinos: 

Albumina: 2,1 a 3,9 g/dL 

Alfa 1: 0,2 a 1,1 g/dL 

Alfa 2: 0,4 a 0,9 g/dL 

Beta: 0,7 a 1,6 g/dL 

Gama: 1,5 a 3,5 g/dL 

Relação A/G: 0,45 a 1,7 g/dL 

Proteína total: 5,4 a 7,6 g/dL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro. 
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ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA COD 590 



Método: Cinético-Enzimático 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A enzima conversora de angiotensina está concentrada na superfície das células 

do endotélio pulmonar podendo ser encontrada também em epitélio tubular e células endócrinas. 

A atividade da ECA sérica está alterada em doenças pulmonares que cursam com a lesão do 

endotélio alveolar. 

 
Valor de Referência: 

8 a 55 U/L. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro não hemolisado. 

 
Método: Quimiluminescência  

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 21dias após 

a coleta. No caso de amostras de soro, estas podem ser congeladas 2 anos após a coleta. 

 
Comentários: A ferritina é a principal proteína responsável pelo armazenamento de ferro. Ha 

uma relação direta entre o nível sérico de ferritina e a quantidade de ferro armazenado. Tem 

indicação no diagnóstico diferencial nas anemias, estando em valores baixos na anemia 

ferropriva e altos na anemia de doença crônica e anemia sideroblástica. Na anemia ferropriva, a 

ferritina é o primeiro marcador a se alterar. Na hemocromatose a dosagem de ferritina esta  

elevada podendo ser usada no auxilio diagnostico e no acompanhamento de tratamento. A 

ferritina é uma proteína de fase aguda, podendo estar em valores aumentados em condições 

infecciosas e inflamatórias diversas. 

 
Valores de Referência: 

Cães: 80 a 800 ng/mL 
Gatos: 31 a 146 ng/ml 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5mL de soro não hemolisado. 
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FERRITINA(APOFERRITINA) COD 755 

FERRO SÉRICO COD 273 



Método: Goodwin modificado 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 21 dias após 

a coleta. No caso de amostras de soro, estas podem ser congeladas 2 anos após a coleta. 

 
Comentários: A maior parte do ferro corporal é oriunda da dieta. A determinação do ferro sérico 

é utilizada no diagnóstico diferencial de anemias, hemocromatose e hemossiderose. Seus níveis 

encontram-se aumentados nos casos de hemólises, hemocromatose e hepatite viral. Níveis 

diminuídos relacionam-se às perdas sanguíneas crônicas, infecção crônica, processos malignos, 

nefrose e deficiências dietéticas. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 84 a 233 μg/dL 

Felinos: 68 a 215 μg/dL 

Equinos: 105 a 277 μg/dL 

Bovinos: 113 a 226 µg/dL 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha (1,0 mL) ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Enzimático. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 
 

Comentários: A fosfatase ácida é uma enzima presente na próstata, ossos, hemácias, 

leucócitos, plaquetas, pulmões, rins, baço, fígado e pâncreas. Tal enzima encontra-se elevada na 

presença de neoplasias. Constitui-se também um indicador de reabsorção óssea. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 5 a 25 u/L 

Felinos: 5 a 24 u/L 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Cinético colorimétrico 
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FOSFATASE ÁCIDA (DESATIVADO) COD 586 

FOSFATASE ALCALINA COD 101 



 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7dias após a 

coleta. 

 
Comentários: Enzima presente em todos os tecidos do organismo. Sua utilidade está na 

investigação de doenças hepatobiliares e osteopatias que cursam com aumento da atividade 

osteoblástica. Está presente principalmente no fígado, nos ossos, no epitélio intestinal e na 

placenta. Os níveis séricos de fosfatase alcalina encontram-se elevados em patologias que 

resultam em colestase, como na hiperplasia nodular, lipidose hepática felina, colangite, colângio- 

hepatite, colecistite, neoplasias biliares, entre outras. Outras causas da elevação dos níveis de 

dessa enzima envolvem quadros de pancreatite, animais em crescimento, pacientes submetidos 

à terapia com glicocorticoides e/ou anticonvulsivantes, osteossarcoma, hiperparatireoidismo, 

hiperadrenocorticismo, hipertireoidismo e nas enterites. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 10 a 96 uI/L 

Felinos: 10 a 96 uI /L 

Equinos: 145 a 395 uI/L 

Bovinos: 41 a 116 uI/L 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 de soro sem hemólise. 

 
Método: Cinético U.V. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

Icterícia, intensa turvação. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: O fósforo é um dos constituintes mais abundantes do organismo, presente em 

diferentes tecidos. Pode estar associado à desidratação, falência renal, episódios de vômitos, 

septicemia etc. As principais causas de elevados níveis circulantes são: insuficiência renal, 

hipoparatireoidismo, hipervitaminose D, osteoporose, mieloma, diabetes descompensada e 

desidratação. Níveis abaixo do normal estão ligados a patologias como hiperparatireoidismo, 

hipotireoidismo, ostemalácia, hipovitaminose D, raquitismo e hemodiálise. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 2,5 a 5,5 mg/dL 

Felinos: 1,8 a 6,4 mg/dL 

Equinos: 3,1 a 5,6 mg/dL 

Bovinos: 5,6 a 6,5 mg/dL 
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FÓSFORO COD 102 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou tampa roxa (EDTA) ou 0,5 mL de 

soro ou plasma sem hemólise. 

 
Método: Colorimétrico - Enzimático 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. No caso de soro ou plasma, pode-se manter congelado por até 3 meses. 

 
Comentários: Os valores de frutosamina sérica podem se mostrar alterados em situações de 

perda ou diminuição da meia-vida das proteínas. Não deve ser utilizada como único parâmetro 

para fins diagnósticos e sim como acompanhamento do controle do paciente diabético. A proteína 

glicosilada (frutosamina) é resultante da ligação da glicose à albumina independentemente da 

insulina, não enzimática e irreversível. Assim, a glicosilação das proteínas séricas está diretamente 

relacionada à glicose sanguínea. 

 

Valores de Referência: 

Caninos: 1,7 a 3,38 mmol/L 

Felinos: 2,19 a 3,47 mmol/L 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Cinético-colorimétrico 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A Gama GT tem aplicação no estudo das doenças hepatobiliares. Está distribuída 

em quase todo tecido animal. O rim contém a mais elevada concentração, seguido pelo pâncreas 

e fígado. É o marcador primário de colestase extra ou intra-hepática. O uso de anticonvulsivantes 

e glicocorticoides pode elevar os níveis de GGT. Não se constitui um marcador ósseo como 

fosfatase alcalina, podendo ser utilizada para diferenciar doença hepatocelular da doença óssea. 
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FRUTOSAMINA COD 103 

GAMA GT – GGT COD 104 



Valores de Referência: 

Caninos: 1 a 10 U.I./l 

Felinos: 1 a 10 U.I./l 

Equinos: 4,3 a 13,4 U.I./l 
 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0mL) coletado em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 
Método: Cromatografia 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada, sangue coagulado. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: É encontrada em níveis aumentados nos pacientes com hiperglicemia e dentro 

dos limites de referência em indivíduos normais. Ela representa a média dos valores de glicemia 

nos três meses anteriores, tendo mais valor que um resultado isolado de glicemia. 

 

Valores de Referência: Canino: 2,3 a 6,4% Felinos: menor que 2% 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa cinza/preta (fluoreto de sódio) ou 0,5mL de 

plasma fluoretado sem hemólise. 

 
Método: Cinético 

 
Causas de Rejeição: 

Presença de coágulos. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Útil no diagnóstico e no tratamento de portadores de algum distúrbio do 

metabolismo de carboidratos que levem a quadros de hipo- ou hiperglicemia. Encontra-se elevada 

no diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, acromegalia, pancreatite, estresse, e em animais sob 

efeito de fármacos como a xilazina, progestágenos, glicocorticoides e soro glicosado. Hipoglicemia 

pode ocorrer na insuficiência hepática, hipopituitarismo, neoplasia, hiperinsulinismo, septicemia, 

leucemia, doenças do armazenamento de glicogênio e em filhotes e cães de raças toy. Para 

animais muito estressados o ideal é solicitar também exames complementares como a 

frutosamina (cód. 103), glicohemoglobina (cód. 277) e urina rotina (cód. 234). 
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GLICOHEMOGLOBINA – HEMOGLOBINA GLICOSILADA COD 277 

GLICOSE COD 105 



Valores de Referência: 

Caninos: 65 a 118 mg/dL 

Felinos: 73 a 134 mg/dL 

Equinos: 75 a 115 mg/dL 

Bovinos: 45 a 74 mg/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Enzimático-Colorimétrico 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7dias após a 

coleta. 

 

Comentários: É uma enzima digestiva produzida principalmente pelas células acinares do 

pâncreas exócrino. Sua avaliação é essencial no diagnóstico das patologias pancreáticas. Valores 

aumentados podem ser encontrados na pancreatite aguda, mas também na insuficiência renal, 

corpos estranhos duodenais, gastrite crônica e carcinomas abdominais. Seus níveis também 

podem elevar-se após cirurgias (laparotomias) e em pacientes submetidos à terapia com 

dexametasona. Seu valor sérico não corresponde à severidade da pancreatite. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 13 a 200 uI/L 

Felinos: 00 a 83 uI /L 

Equinos: 12 a 39 uI/L 

Bovinos: 1 a 35 uI/L 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 10 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL soro ou plasma (EDTA) sem 

hemólise. 

 
Método: Colorimétrico 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 5 dias após 

a coleta. 
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LIPASE COD 106 

LÍPIDES TOTAIS COD 107 



Comentários: Tem como finalidade avaliar, de forma ampla, os lipídeos corporais. Provêm da 

absorção intestinal das gorduras e da síntese hepática e encontram-se no plasma sob a forma de 

complexos lipídicos e lipoprotéicos. As principais causas da hiperlipidemia (aumento colesterol, 

triglicérides ou ambos) primária são: hiperlipoproteinemia idiopática do Schnauzer miniatura, 

hiperquilomicronemia idiopática dos felinos, deficiência de lipase lipoprotéica do gato, 

hipercolesterolemia idiopática. As causas secundárias envolvem hipotireoidismo, diabetes mellitus, 

hiperadrenocorticismo, pancreatite, colestase, insuficiência hepática, síndrome nefrótica. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 400 a 960 mg/dL 

Felinos: 380 a 700 mg/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Azul de Xilidil 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 5 dias após 

a coleta. No caso de amostras de soro, pode permanecer congelada por até 2 semanas. 

 
Comentários: A mensuração dos níveis séricos de magnésio é considerada prognóstica na 

insuficiência cardíaca congestiva e no período pós-infarto do miocárdio. O magnésio sérico deve 

ser avaliado em conjunto com alterações clínicas associadas à hipomagnesemia (anorexia, 

distúrbios gastrintestinais, pancreatite aguda, colestase, glomerulonefrite, fluidoterapia intravenosa 

prolongada, cetoacidose diabética, hipertireoidismo, sepse, nutrição parenteral total) e 

hipermagnesemia (insuficiência renal, ingestão excessiva de substâncias que contêm magnésios 

– antiácidos, laxantes). Trata-se de um dos principais cátions do sangue, sendo necessário para 

manutenção dos níveis celulares de potássio. Tem ação nos níveis de acetilcolina. A 

hipomagnesemia pode acarretar um aumento de acetilcolina nas placas motoras, resultando em 

tetania. 

 

Valores de Referência: 

Caninos: 1,7 a 2,4 mg/dL 

Felinos: 1,9 a 2,6 mg/dL 
Equinos: 1,2 a 2,0 mg/dL 
Bovinos: 1,7 a 2,2 mg/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório 

 
Material: 

2,0 mL de sangue total coletado em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Osmometria 
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MAGNÉSIO COD 388 

 OSMOLARIDADE COD 588 



Causas de Rejeição:  

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Análise útil na mensuração de água corpórea total. As propriedades osmóticas 

envolvem solução e soluto. As alterações neste equilíbrio podem ser indicativas de patologias que 

envolvam desidratação, hipotermia, ou alterações renais, levando também a distúrbios 

eletrolíticos. 

 
Valores de Referência: 
Caninos: 280 a 305 mosmol/Kg/H²O 
Felinos: 280 a 305 mosmol/Kg/H²O 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 

Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Eletrodo íon seletivo 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A mensuração do potássio está indicada na anorexia prolongada, vômito, diarreia, 

fraqueza muscular, bradicardia, arritmias supraventriculares, oligúria, anúria e poliúria. No 

hiperadrenocorticismo, cetoacidose diabética, obstrução uretral, nos animais submetidos ao uso 

de diuréticos e de inibidores de ECA. É o principal cátion intracelular, 

fluidoterapia pobre em cálcio bem como diarreias e vômitos podem reduzir os níveis de potássio. 

A pseudo-hipercalemia pode ocorrer secundária a um atraso na separação do soro do sangue com 

leucocitose intensa ou trombocitose, elementos celulares ricos em potássio. Pode ocorrer ainda 

quando se tem hemólise em equinos e bovinos, quando a coleta é feita em heparina potássica. 

Cães da raça Akita podem ter um atraso na separação da amostra coagulada resultando num 

aumento nos valores de potássio. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 3,7 a 5,8 mEq/L 

Felinos: 3,8 a 4,5 mEq/L 

Equinos: 2,4 a 4,7 mEq/L 

Bovinos: 3,9 a 5,8 mEq/L 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 
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POTÁSSIO COD 108 

  PROTEÍNAS TOTAIS COD 382 



Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro. 

 
Método: Biureto 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A análise de proteínas é indicada na avaliação de pacientes que apresentem 

anemia, edema, ascite, coagulopatias, diarreias, perda de peso e doença renal ou hepática. Nos 

quadros de desidratação, processos infecciosos crônicos, leishmaniose, peritonite infecciosa 

felina ocorre uma hiperproteinemia. Em casos de perdas renais, deficiências nutricionais, 

infecções graves e prolongadas, esteatorréia, anemias graves, grastroenteropatias exsudativas 

ocorre hipoproteinemia. A concentração do analito é superestimada por alterações no aspecto 

físico da amostra como hemólise, icterícia e lipemia. 

 

Valores de Referência: 

Caninos: 5,3 a 7,8 g/dL 

Felinos: 5,4 a 7,8 g/dL 

Equinos: 5,2 a 7,9 g/dL 

Bovinos: 6,50 a 7,50 g/dL 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Biureto e verde Bromocresol 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. Amostras de soro podem ser congeladas por 10 dias. 

 
Comentários: A dosagem de seus níveis séricos é de grande auxílio na avaliação do estado 

nutricional e da presença de doenças sistêmicas agudas ou crônicas. Mensura os valores de 

albumina e globulina. Hiperalbuminemia ocorre na desidratação. Hipoabuminemia e 

hipoglobulinemia ocorrem em hemorragias, em lesões exsudativas e enteropatias com perda 

proteica. A hipoalbuminemia também pode ser decorrente da insuficiência hepática crônica, 

ingestão proteica inadequada, má-digestão, má-absorção, nefropatias e efusões corporais. 

Hiperglobulinemia ocorre nas infecções crônicas, como as infecções virais felinas, leishmaniose e 

em algumas neoplasias. 

 
Valores de Referência: 
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PROTEÍNA TOTAL E FRAÇÕES COD 109 



Caninos: Albumina de 2,3 a 3,8 g/dL 

Globulinas de 2,3 a 5,2 g/dL 

Totais de 5,3 a 7,8 g/dL 

 
Felinos: Albumina de 2,1 a 3,9 g/dL 

Globulinas de 1,5 a 5,7 g/dL 

Totais de 5,4 a 7,8 g/dL 

 
Equinos: Albumina de 2,6 a 4,0 g/dL 

Globulinas de 2,5 a 3,5 g/dL 
Totais de 5,9 a 7,9 g/dL 

 
Bovinos: Albumina de 2,4 a 3,5 g/dL 

Globulinas de 3,2 a 4,0 g/dL 
Totais de 5,8 a 7,5 g/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Coletar soro em tubo desmineralizado (especial).  

 
Método: Espectrofotometria de Absorção Atômica com Gerador De Hidreto 

 
Causas de Rejeição: 

Material em tubo comum sem anticoagulante. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Valores de Referência: 
0,05 a 0,150 mcg/ml 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Eletrodo íon seletivo 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após a coleta. Em caso de soro, pode-se manter 

congelado por até 6 meses. 
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SELENIO SERICO   COD 549 

SÓDIO COD 110 



Comentários: A redução nos valores de sódio pode estar associada a perdas gastrointestinais 

por vômito, diarreia, insuficiência renal e cardíaca congestiva, estresse físico ou emocional, 

administração de diuréticos, diabetes mellitus, hiperaldosteronismo, etc. Trata-se do principal 

cátion extracelular. Os sais de sódio são os principais determinantes da osmolaridade. Alguns 

fatores regulam a homeostasia do balanço do sódio, tais como, aldosterona e hormônio 

antidiurético. O teste é útil na avaliação dos distúrbios hidroeletrolíticos. A hiponatremia ocorre 

através da perda gastrointestinal (vômitos, diarreia), se for severa, pode levar a acidose 

metabólica. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 141 a 153 mEq/L 

Felinos: 147 a 156 mEq/L 

Equinos: 132 a 146 mEq/L 

Bovinos: 132 a 152 mEq/L 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunoturbidimetria 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Proteína transportadora responsável por carrear o ferro no plasma e no líquido 

extracelular para suprir as necessidades teciduais. A transferrina, associada ao ferro sérico e 

ferritina, é útil na abordagem laboratorial das anemias hipocrômicas e microcíticas. Valores 

aumentados de transferrina são encontrados na deficiência de ferro. Pode se encontrar em 

valores normais ou diminuídos na anemia por doença crônica, anemias hemolíticas e 

hemocromatose. 

 
Valores de Referência: 
2,0 a 3,6 g/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: 12 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Colorimétrico de ponto final 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
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TRANSFERRINA COD 311 

 TRIGLICÉRIDES COD 113 



Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado por até 10 meses. 

 
Comentários: Dosagens de triglicerídeos são usadas para avaliar hiperlipidemias ou 

hipercolesterolemia. Altas concentrações podem ocorrer com hipoparatireoidismo, síndrome 

nefrótica, doenças de depósitos de glicogênio, diabetes mellitus etc. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 20 a 112 mg/dL 

Felinos: 10 a 114 mg/dL 

Bovinos: 25 a 120 mg/Dl 

 

 

Material: 
Sangue total ou plasma. 

 
Método: ELISA 

 
Comentários: Cães com miocardiopatia hipertrófica apresentam troponina I de 0,2 a 4,1 ng/ mL. 
 
Valor de Referência: 
CANINO: 
<0,03 a 0,07 ng/mL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem 

hemólise. 

 
Método: Cinético UV 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado por até 3 meses. 

 
Comentários: Constitui-se um marcador de função renal. Os aumentos dos níveis séricos da 

ureia podem ser classificados, de acordo com a sua origem, como pré-renais, renais e pós-renais. 

É a principal fonte de excreção do nitrogênio. Deve ser avaliado concomitante aos níveis de 

creatinina. Os níveis de ureia encontram-se aumentados na insuficiência renal, hemorragia 

gastrointestinal, trauma, febre e nos animais em uso de corticosteroides e drogas nefrotóxicas. Os 

níveis de ureia estão reduzidos na insuficiência hepática, poliúria e na baixa ingestão proteica. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 15 a 40 mg/dL 

Felinos: 10 a 30 mg/dL 

Equinos: 8 a 27 mg/dL 

Bovinos: 42,8 a 64,2 mg/dL 

Suíno: 8 a 24 mg/dL 
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  URÉIA COD 114 

TROPONINA CANINA I (MARCADOR CARDIACO)     COD 859 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 1,0 mL de soro sem hemólise em 

frasco protegido da luz. 

 
Método: Cromatografia Líquida de Alta Performance (HPLC) 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado por até 14 dias. 

 
Comentários: Associada a osteogênese, indispensável para a visão e importante para o 

crescimento. A expressão vitamina A refere-se aos retinóides que têm atividade biológica do 

retinol. Uma ingestão excessiva pode resultar em hipervitaminose. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 0 a 5 µg/mL 

Felinos: 50 a 194 µg/mL 

Equinos: 9 a 16 µg/mL 

Bovinos: 10 a 30 µg/mL 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise em 

frasco protegido da luz. 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. Desprotegido da luz. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Proteger o frasco da luz após a realização da 

coleta. Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a coleta. 

 
Comentários: A dosagem de vitamina B12 é utilizada na avaliação de pacientes 

portadores de anemia macrocítica, ou doença neurológica sugestiva de sua deficiência. 

 
Valores de Referência: 
211,0 a 911,0 pg/mL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 
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VITAMINA B12 (CIANOCOBALANINA) COD 318 

VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) – DOSAGEM COD 319 

VITAMINA A (RETINOL) COD 317 



Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise em 
frasco protegido da luz. 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. Desprotegido da luz. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Proteger o frasco da luz após a realização da 
coleta. Enviar congelado até 2 dias após a coleta. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Proteger o frasco da luz após a realização da 
coleta. Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a coleta. 
 
Valores de Referência: 

Referência para cães e gatos: 
Deficiente < 24,9 ng/ml 
Limítrofe - de 25,0 a 99, 9 ng/ml 
Desejável - de 100 a 120 ng/ml 
Aumentado > 120 ng/ml 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. O 
tubo deve ser protegido da luz. 

 
Método: Cromatografia Líquida de Alta Performance - HPLC 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 
a coleta. 

 
Comentários: Essencial para o bom funcionamento do tecido muscular e para a formação das 
células sexuais. Na falta desta vitamina na alimentação, pode desenvolver-se uma avitaminose 
que leva a esterilidade. 

 
Valores de Referência: 

Caninos adultos: 0,5 a 1,8 mg/Dl 
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VITAMINA E (TOCOFEROL) COD 322 

VITAMINA D3 (CALCIDIOL - 25 DIHIDROXI)      COD 867 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo DESMINERALIZADO. 

 
Método: Espectrometria e Absorção Atômica 

 
 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias 

após a coleta ou soro congelado até 14 dias após a coleta. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 0,65 a 1,24 mg/L 
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ZINCO COD 843 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMUNOLOGIA 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Swab simples de secreções/excreções. 

 
Método: Imunocromatografia. 

 
Causas de Rejeição: 

Utilização de swab com meio de transporte (Stuart). 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta. 

 
Comentários: Conhecida também como Doença de Rubarth. Ensaio imunocromatográfico para a 

detecção do antígeno causador da hepatite infecciosa canina, enfermidade que ocasionalmente 

determina o óbito em animais não imunizados. O quadro clínico assemelha-se àquele 

apresentado por animais acometidos por cinomose, sendo pequena diferença evidenciada na 

gradação dos sintomas e lesões. Manifesta-se na forma superaguda, aguda. 

 
Valores de Referência: 

Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Swab simples de secreções/excreções. 

 
Método: Imunocromatografia. 

 
Causas de Rejeição: 

Utilização de swab com meio de transporte (Stuart). 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta. 

 
Comentários: Ensaio imunocromatográfico para a detecção simultânea dos antígenos virais 

responsáveis pelo complexo Traqueobronquite Infecciosa Canina, enfermidade que 

ocasionalmente determina o óbito em animais não imunizados, possuindo também etiologia 

bacteriana envolvida. 

 
Valores de Referência: 

Negativo. 
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ADENOVÍRUS TIPO II + CINOMOSE - PESQUISA DE ANTÍGENO COD 757 

ADENOVÍRUS TIPO I – HEPATITE INFECCIOSA CANINA – PESQUISA DE ANTÍGENO 

COD 756 

 



 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 1,0 mL de soro sem hemólise, junto 

com resenha específica devidamente preenchida, carimbada e assinada em 3 vias. 

 
Método: IDAG - Imunodifusão em Agar Gel. 

 
Causas de Rejeição: 

O não envio de resenhas devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após a coleta. 

 
Comentários: O agente etiológico da doença é um vírus RNA, do gênero Lentivirus, sendo 

transmitido principalmente por moscas de estábulo. Uma vez instalado no organismo o vírus 

permanece por toda a vida do animal, tornando-o como o principal fator do ciclo epidemiológico. 

O diagnóstico da AIE está sob controle do Ministério da Agricultura e Pecuária, podendo somente 

ser realizado por laboratórios credenciados, estando esses autorizados a realizar emissão de 

atestados (válidos por somente 60 dias). 

 
Valores de Referência: 

Negativo. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: RIFI – Reação de Imunofluorescência Indireta. 

 
Causas de Rejeição: 

Extrema hemólise. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após a coleta. No caso de soro, pode-se manter 

congelado por até 3 meses. 

 
Comentários: FAN e ANA são sinonímias para designar uma mesma categoria de teste e ambos 

pesquisam auto anticorpos utilizando-se células de mamíferos como substrato. Por meio desses 

exames pode-se avaliar a presença de doença autoimune como o Lúpus Eritematoso Sistêmico. 

No FAN utilizam-se hepatócitos murinos ao passo que no ANA são utilizadas células humanas de 

linhagem celular estabelecida, como por exemplo, o Hep-2. Tal substrato apresenta uma maior 

especificidade e baixa incidência de falso-positivos em diluições mínimas como 1/25. Nos casos 

de dúvida deve-se pesquisar a presença dos autos anticorpos utilizando 2 substratos e, além 

disso, associar à clínica do paciente e outros exames laboratoriais complementares que podem 

auxiliar no diagnóstico diferencial (ex.: Leishmaniose cod.083, Ehrlichiose cod.667). 
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ANEMIA INFECCIOSA EQUINA (AIE) COD AIE 

ANTICORPO ANTI-NUCLEAR (ANA) COD 253 



Valores de Referência: 

Não reagente. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum não obrigatório. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 1,0 mL de soro. 

 

Método: Imunoturbidimetria. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a 
coleta. O soro pode ser congelado até 3 meses. 

 

Comentário: Títulos em elevação durante determinações seriadas são mais significativos que uma 
única determinação. 
 
Valores de Referência:  
Inferior a 250 UI/mL. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Micro-soroaglutinação 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A Bordetella bronchiseptica é um bacilo ou cocobacilo pequeno, móvel e Gram (-). 

A transmissão se dá por contato direto com animais clinicamente afetados, portadores, fômites e 

aerossóis respiratórios. A infecção por esse agente é relativamente comum em roedores canídeos 

e suínos, mas também pode acometer aves, felinos e primatas, permanecendo estes como 

portadores sãos. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL soro refrigerado sem 

hemólise. 

89  

BRUCELOSE CANINA COD 076 

ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO/ASO)       COD 675 

BORDETELLA BRONCHISEPTICA – SOROLOGIA     COD 224 



Método: Imunodifusão em Ágar Gel (IDGA). 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A brucelose canina é uma doença infectocontagiosa de cães que se caracteriza 

por aborto, infertilidade, comprometimento de tecidos linfoides e bacteremia prolongada. É 

causada por bactérias pertencentes ao gênero Brucella, do qual existem várias espécies, todas 

perfeitamente caracterizadas e distintas. A doença se manifesta, em cadelas, com metrite e 

aborto depois de 30 a 50 dias de gestação. Em machos, pode se caracterizar por orquite e 

epididimite. Como na brucelose de outros animais, infecção com B. canis não interfere no ciclo 

estral normal dos animais. Quando a bactéria migra para os tecidos, o nível de anticorpos 

detectáveis decai. Animais infectados por menos de 4 a 12 semanas podem apresentar 

resultados falso negativos, além disto, os testes sorológicos devem ser conduzidos mensalmente 

até que a infecção seja completamente eliminada, ou seja, até o momento em que 3 testes 

sorológicos consecutivos resultarem negativos para cada animal. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunodifusão em Ágar Gel (IDGA). 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: 

Experimentalmente, as espécies de Brucella que acometem equinos são B. abortus, B. suis e B. 

melitensis, porém, até o momento, só foi possível o isolamento de B. abortus. Em equinos, a 

doença está associada à infecção generalizada, inflamação das bolsas sinoviais Inter escapulares 

e atlantal, tenossinovites, osteomielites, laminites, infertilidade e abortos. 

 
Valor Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 
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CEA - ANTÍGENO CÁRCINO-EMBRIONÁRIO COD 232 

BRUCELOSE EQUINA COD 227 



Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

Comentários: O antígeno CEA é uma glicoproteína oncofetal utilizada como marcador tumoral. 

Encontra-se aumentado em pacientes portadores de neoplasias de origem em epitélio secretor 

como do trato gastrintestinal. É usado como marcador de prognóstico e na detecção de 

recorrência de tumores do trato digestivo (principalmente colo-retal). Muito usado no 

acompanhamento de pacientes em pré-operatório de ressecção tumoral e na detecção de 

metástases hepáticas e ósseas. Pode encontrar-se elevado também em tumores de estômago, 

pâncreas, mama e pulmões. Não deve ser usado no rastreamento de tumores inaparentes. 

 

 

Preparo de Paciente 

Jejum: Não obrigatório. 

 
Material 

Swab simples de secreções/excreções (secreção ocular, nasal, urina ou saliva), sangue total (2,0 

mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunocromatografia 

 
Causas de Rejeição: 

Utilização de swab com meio de transporte. Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A cinomose é uma doença viral altamente contagiosa que atinge todos os 

canídeos. Cães jovens e não vacinados são os mais acometidos. A doença é normalmente 

multissistêmica, com envolvimento multifocal progressivo do sistema nervoso central. Ela 

apresenta-se sob duas formas: sobreaguda, caracterizada por febre repentina e morte súbita e 

aguda, quando os animais apresentam sinais de febre, prostração, inapetência, secreções nasais 

e oculares, vômitos e diarreia, podendo ocorrer posteriormente sintomas neurológicos, como 

paralisia convulsões e morte. O teste permite a detecção do antígeno viral, principalmente na fase 

de viremia (aproximadamente a partir do 10º dia após o contato), onde o antígeno é eliminado em 

altas concentrações por até meses em saliva, urina, fezes e secreção nasal. Animais vacinados 

até 21 dias antes do teste podem apresentar resultado falso-positivo. 

 
Valores de Referência: 

Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 
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CINOMOSE – SOROLOGIA IGM COD 237 

CINOMOSE – PESQUISA DE ANTÍGENO VIRAL COD 537 



Método: Imunocromatografia 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 
 

Comentários: A cinomose é uma doença viral altamente contagiosa que atinge todos os 

canídeos. Cães jovens e não vacinados são os mais acometidos. A doença é normalmente 

multissistêmica, com envolvimento multifocal progressivo do sistema nervoso central. Ela 

apresenta-se sob duas formas: sobreaguda, caracterizada por febre repentina e morte súbita e 

aguda, quando os animais apresentam sinais de febre, prostração, inapetência, secreções nasais 

e oculares, vômitos e diarreia, podendo ocorrer posteriormente sintomas neurológicos, como 

paralisia convulsões e morte. O teste permite a detecção de anticorpos da classe IgM, que se 

apresentam na fase aguda da doença. 

 
Valores de Referência: 

Resultado expresso em Score(s). A interpretação é de competência do Médico Veterinário 

responsável, devendo levar em consideração aspectos clínicos, histórico e vacinação prévia. 

 
Tabela de conversão de títulos 

--------------------------------IFI--------------------------------- 

0 1:40 1:80 1:160    1:320   1:640 / 1:1280 

0 S=1 e 2   S = 3 S = 4 S = 5 S = 6 ou >6 

 

Score 0 = Negativo 

Score 1 e 2 = Baixo positivo 

Score 3 = médio positivo 

Score 4 ou maior alto positivo 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunocromatografia 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: O agente da cinomose é um RNA – vírus da família Paramyxoviridae gênero 

Morbivirus. O teste permite a detecção de anticorpos da classe IgG para estimativa do estado 

imune do animal. Dependendo da evolução clínica, no caso de suspeita de doença, a obtenção 

de um Score variando de médio positivo ou maior, pode ser forte indicativo de resposta ao agente 

patológico em doença já em curso. 
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CINOMOSE – SOROLOGIA IGG COD 238 



Valores de Referência: 

A interpretação do resultado é de competência do Médico Veterinário responsável, devendo levar 

em consideração aspectos clínicos, histórico e vacinação prévia (status vacinal). 

 

Tabela de conversão de títulos 

--------------------------------IFI ----------------------------------- 0 

1:40 1:80 1:160 1:320 1:640 / 1:1280 

0   S=1 e 2   S = 3   S = 4 S = 5 S = 6 ou >6 

 
Score 0 = Negativo 

Score 1 e 2 = Baixo positivo 

Score 3 = médio positivo 

Score 4 ou maior alto positivo 

 

 

Preparo de Paciente 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: DOT ELISA 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a coleta. 

 
Comentários: Teste designado a detectar o anticorpo IgM específicos para parvovirose e 

cinomose caninas. 

 
Valores de Referência: 

Interpretação por Score(S) e conversão para títulos de IFI. 

Tabela de conversão de títulos 

--------------------------------IFI---------------------------------  

0 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640/1:1280 

0   S=1 e 2   S = 3   S = 4 S = 5 S = 6>6 

 
Score 0 = Negativo 

Score 1 e 2 = Baixo positivo 

Score 3 = médio positivo 

Score 4 ou maior alto positivo 
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CINOMOSE + PARVOVIROSE SOROLOGIA (IGM) COD 239 



 

Sugestão de interpretação: 

 
Tabela 01–Sugestão de Interpretação dos resultados para cinomose IgM, 

Índice/Score Resultado Previamente 
vacinados? 

Interpretação 

0 Não reagente Sim ou Não 

- Reação claramente 
negativa, possivelmente 
afasta diagnóstico de 
Cinomose em fase 
aguda. 

1 Fraco reagente 

Sim 
 

- Este Título pode ser 
decorrente da reação 
vacinal recente – menos 
de 25 dias pós vacina. 

Não 
- Fraca resposta à 
infecção 

2 Reagente - 
- Este título já é forte 
indicativo de doença. 

3 e 4  
ou maior 

Forte reagente - 
- Resposta à infecção 
(desafio) 

 
 
 

  
 

Preparo de Paciente 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: DOT ELISA 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a coleta. 

 
Comentários: Teste designado a detectar anticorpos IgG específicos para parvovirose, 

cinomose e hepatite infecciosa caninas. 

 

Valores de Referência: 

Interpretação por Score(S) e conversão para títulos de IFI. 

Tabela de conversão de títulos 

--------------------------------IFI--------------------------------- 
0 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640/1:1280 

0   S=1 e 2   S = 3   S = 4 S = 5 S = 6>6 
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CINOMOSE + PARVOVIROSE SOROLOGIA (IGG) COD 670 



Score 0 = Negativo 

Score 1 e 2 = Baixo positivo 

Score 3 = médio positivo 

Score 4 ou maior alto positivo 

 

 

Sugestão de interpretação: 

 

 

Tabela 01–Sugestão de Interpretação dos resultados em animais  

 
  

Índice/Score Resultado 
Previamente 
vacinados? 

Interpretação 

0 Não reagente Sim ou Não 

- Não há resposta 
imune humoral (IgG), 
testar / avaliar IgM. 
Pode estar no estágio 
agudo da infecção. 
Retestar após 10 a 14 
dias, se o animal 
sobreviver. 

1-2 Fraco reagente 

Sim 
 

- Título inadequado de 
anticorpos protetores. 
Fraca resposta humoral 
para infecção ou para 
vacinação. Retestar 
após 10 a 14 dias. 

Não 

- Fraca resposta 
humoral para infecção 
ou considerar 
persistência de 
anticorpos maternos em 
filhotes acima de 4 
meses de idade. 

3 - 4  
ou maior - 

Reagente 

Sim 

- Alto título de 
anticorpos protetores. 
Resposta à vacinação 
ou infecção (desafio). 
Testar/avaliar IgM para 
confirmar desafio. 

Não 
- Resposta à infecção 
(desafio). 
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Tabela 02 – Sugestão de Interpretação dos resultados em Animais Saudáveis 

AVALIAÇÃO IMUNOLÓGICA 

Índice Resultado  Idade do Animal Interpretação Recomendação 

0 Não reagente Adulto ou filhote 

Nível de IgG 
indetectável 

Vacinar agora e 
retestar em 2 

semanas 

1-2 Fraco reagente 

Adulto 
Título inadequado de 

IgG 
Vacinar agora e 

retestar em 2 
semanas 

Filhote 
AMD**pode interferir 

com a imunização 

3  
 

Médio reagente 

Adulto 
Título inadequado de 

IgG 

Retestar após 7-
14 dias e vacinar 

se o score for 
menor do que 2 

Filhote 
AMD**pode interferir 

com a imunização 

>4 Forte Reagente 

Adulto 

Alto título protetor 

Corretamente 
imune. Retestar 
no próximo ano 
para justificar 

reforço de dose 
Filhote 

 

** AMD - Anticorpos Maternos Derivados - A presença de anticorpos maternos no soro de filhotes, 
podem persistir durante 2-3 meses e prover resultados sorológicos, que não são considerados 
como indicativo de infecção por Cinomose. 

 
 
Tabela 03 - Tabela de equivalência /conversão de títulos 

Títulos (I.F.I) * 0 1: 40 1: 80 1: 160 1: 320 1: 640 / 1: 1280 

Índice/ SCORE 0 1 - 2 3 4 5 6 ou maior  6 

 

* Títulos de Imunofluorescência 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum não obrigatório. 

 
Material: 

Soro (Mínimo de 0,7 mL). 

 

Método: Turbidimetria. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC. 
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CISTATINA C          COD 910 



 

 

 
Preparo de Paciente: 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 
Método: Imunocromatografia 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta. 

 
Valores de Referência: 

Negativo. 

 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunocromatografia 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: O agente etiológico da doença é o Coronavírus canino. Animais acometidos por 

esse agente estão sujeitos a gastrites, enterites, hepatites e quadros diarreicos (com ou sem 

sangue), vômitos, perda de apetite e prostração. 

 
Valores de Referência: 

Negativo. 

 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório. 

 
Material: 

Fezes frescas sem conservantes. 

 
Método: Imunocromatografia 
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COOMBS DIRETO (ANEMIA HEMOLITICA IMUNOMEDIADA) – CANINO  ................... COD 814 

CORONAVIROSE CANINA – PESQUISA DE ANTÍGENO (DESATIVADO) COD 543 

CORONAVIROSE + PARVOVIROSE CANINA COD 671 



Causas de Rejeição: 

Fezes em meio MIF ou no TF-Test. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Análise imunocromatográfica combinada para detecção simultânea dos antígenos 

Parvovírus e Coronavírus. 

 
Valores de Referência: 

Negativo. 

 

 
 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 
 
Método: Imunocromatografia. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: O teste de Relaxina é um teste baseado em uma técnica de imunomigração rápida 

baseada em ELISA. O teste recorre a dois anticorpos dirigidos contra relaxina e permite a 

identificação rápida da presença da molécula na amostra (soro ou plasma) proveniente da cadela 

e gata. É útil para indicar e monitorar prenhes (se existe risco de aborto espontâneo) ou mesmo 

excluir pseudociese. O teste não reflete/tem função de avaliar/quantificar número de fetos 

presentes sendo, portanto, indicado acompanhamento por meio de exames de imagem (raio-x e 

ultrassonografia) - o exame é qualitativo. A relaxina é um hormônio produzido pelo corpo lúteo e 

placenta a partir da nidação do zigoto no endométrio (aproximadamente 15 dias após o 

aparecimento do LH). 

O teste possui sensibilidade de 97,8% e especificidade de 99,9%. Exames com falso- 

positivos, em geral, não há a possibilidade de obtê-los, porém, exceções podem ser aplicadas à 

produção de relaxina em restos ainda ativos de trofoblastos até 14 dias após o início de uma 

morte embrionária completa (reabsorção fetal), ou mesmo o início de um aborto completo. 

Com relação a resultados falso-negativos, esses podem ocorrer quando a coleta da amostra 

for realizada em data inferior àquela recomendada para cadelas e gatas (média 28 dias após 

cobertura), sendo assim, a ausência de gestação não pode ser confirmada antes do 26-32º 

dia após a ovulação em cadelas e 20-30 dias após cobertura na gata. Dois resultados negativos 

separados por no mínimo 10 dias, podem ser necessários para a confirmação de ausência de 

gestação, especialmente quando se desconhece a data de ovulação/cruza/monta/inseminação. 

Como a data da ovulação é de difícil precisão, sempre devemos realizar duas dosagens 

separadas no intervalo sugerido para confirmar a suspeita de gestação, caso o primeiro exame 

apresente resultado negativo. Teste aplicável somente às espécies canina e felina. 

 
Valores de Referência: 

Amostras positivas: Todos os resultados positivos permitem confirmar a gestação. 
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DIAGNÓSTICO SOROLÓGICO DE GESTAÇÃO (RELAXINA) COD 578 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunocromatografia 

 
Causas de Rejeição: 

Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Este teste tem a capacidade de detectar, simultaneamente, o antígeno de 

Dirofilaria immitis e os anticorpos contra Borrelia burgdorferi, Ehrlichia canis e Anaplasma 

phagocytophilum. O teste apresenta reação cruzada para entre outras espécies de Ehrlichia e 

Anaplasma. 

 
Dirofilariose: é uma doença parasitária, transmitida por mosquitos infectados com Dirofilaria 

immitis, verme que se aloja no coração e nas artérias pulmonares dos animais. O parasita está 

relacionado a ambientes litorâneos. 
Ehrlichia canis: ehrlichiose é uma doença que acomete cães sendo causada principalmente pela 

Ehrlichia canis, sendo transmitida pelo carrapato Rhipicephalus sanguineus. 

Lyme: o agente etiológico é a Borrelia burgdorferi. A transmissão se dá pela picada de 

carrapatos, que levam a enfermidade ao animal e o homem. 

 
Sensibilidade e especificidade: 

DIROFILARIA (Sensibilidade 99,2% e Especificidade 100,0%); LYME (Sensibilidade 98,8% e 

Especificidade 100,0%); EHRLICHIA (Sensibilidade 96,2% e Especificidade 100,0%); 

ANAPLASMA (Sensibilidade 99,1% e Especificidade 100,0%). 

 
Valores de Referência: Negativo 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 
 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 
 
Método: Imunocromatografia (Western-Blotting / ELISA Indireto). 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 
a coleta. 
 
Comentários: Doença que afeta humanos, animais domésticos e silvestres, sendo transmitida 
por carrapatos e causada por bactérias espiroquetas da espécie Borrelia burgdoferi. As 
manifestações clínicas predominantes em cães são artrite e febre. Não há alterações  
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DOENÇA DE LYME COD 256 

  DIROFILARIOSE, DOENÇA DE LYME, EHRLICHIOSE E ANAPLASMOSE COD 084 



significativas em hematologia e bioquímica sérica. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não Obrigatório 
 
Material: 
Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro. 
Sangue total colhido em EDTA ou plasma 
 
Método: Imunocromatografia 
 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta. 
 
Valor de Referência: 
Não reagente 
 

 
Preparo de Paciente:   
Jejum: Desejável de 8 horas.   
 
Material:   
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise.  
  
Método: 
Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI). 
 
Causas de Rejeição:   
Hemólise acentuada.  
  
Conservação/Armazenamento para Envio:   
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta.  
 
Valor de Referência: 
Não reagente 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não aplicável. 

 

Material: 

Soro (2,0 mL ou no mínimo 0,5 mL). 
 

Método: Imunofluorescência indireta (i.f.i). 
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EHRLICHIA + ANAPLASMA  COD 858 

EHRLICHIA - IGM - METODO RIFI  COD 666 

ERISIPELA - IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA - I.F.I  COD 265 



Causas de Rejeição: 

Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC  

 
Valores de Referência: Negativo 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunodifusão de Outchernoly. 

 
Causas de Rejeição: 

Extrema hemólise. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após a coleta. No caso de soro, pode-se manter 

congelado por até 3 meses. 

 
Comentários: FAN e ANA são sinonímias para designar uma mesma categoria de teste e ambos 

pesquisam auto anticorpos utilizando-se células de mamíferos como substrato. Através desses 

pode-se avaliar a presença de doença autoimune como o Lúpus Eritematoso Sistêmico. No FAN 

utilizam-se hepatócitos murinos ao passo que no ANA são utilizadas células humanas de linhagem 

celular estabelecida, como por exemplo, o Hep-2. Tal substrato apresenta uma maior 

especificidade e baixa incidência de falso-positivos em diluições mínimas como 1/25. Nos casos 

de dúvida deve-se pesquisar a presença dos autos anticorpos utilizando 2 substratos e, além 

disso, associar à clínica do paciente e outros exames laboratoriais complementares que podem 

auxiliar no diagnóstico diferencial (ex.: Leishmaniose cod.083, Ehrlichiose cod.667). 

 
Valores de Referência: 

Não reagente. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 

Método: Aglutinação do látex 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 
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FATOR REUMATÓIDE COD 374 

FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) COD 272 



Comentários: O FR está presente em cerca de 50-90% dos casos de artrite reumatoide 

clássicos, alguns meses após o início da doença. É importante para classificar as artropatias em 

soro negativas ou soropositivas. Este enfoque é de importância relevante, pois agrupa várias 

artropatias enteropáticas (leite regional, retrocolite ulcerativa) e outras como soro negativas. A 

titulação não reumatoide tem importância diagnóstica e prognóstica. 

 
Valor de Referência: Inferior a 8 uI/mL. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunocromatografia. 

 
Causas de Rejeição: 

Extrema hemólise. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado por até 7 dias. 

 
Comentários: O FeLV e o FIV constituem-se vírus diferentes pertencentes à família dos 

retrovírus responsáveis por determinar uma diminuição progressiva da resposta imunológica do 

animal. Felinos contaminados pelo vírus da FELV podem passar um a dois anos sem 

manifestação de sintomatologia clínica. Na infecção pelo vírus da FIV, o prazo para o início de 

sintomatologia pode ultrapassar cinco anos. O efeito da imunodepressão causada por esses 

agentes priva o felino de suas defesas contra os agentes infecciosos, submetendo o animal a 

infecções diversas por outros agentes. Além disso, a infecção pelo FELV acompanha 

frequentemente o desenvolvimento de tumores ou de leucemias fatais. 

 
Valores de Referência: Negativo 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: não obrigatório. 
 

Material: 

Soro (2,0 mL / mínimo de 0,5 mL) em tubo de tampa vermelha. 

 
Causas de Rejeição: 
Não aplicável. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Para interpretação dos Resultados leva se em consideração que:  
EHV -1 – Cepa abortiva, causadora principalmente de abortos e encefalopatias. Prevalência estimada 
na população adulta no Brasil: 17,7% (N. Moreira) 
EHV – 3 – Exantema coital. Não há estudos de prevalência. 
EHV – 4 – Cepa respiratória causadora da rinopneumonite. Prevalência estimada na população adulta 
no Brasil: 100% (M.J. studdnt). 
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HERPES VIRUS EQUINO        COD 420 

FIV & FELV – IMUNODEFICIÊNCIA E LEUCEMIA FELINAS COD 271 



Valores de Referência: Negativo 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Soro (2,0 mL / mínimo de 0,5 mL. 

 
Método: 
 
Causas de Rejeição: 
Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após 

a coleta. 

 

Valores de Referência: Negativo 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 
 

Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 
 

Método: Nefelometria. 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado por até 1 ano. 

 
Comentários: A imunoglobulina A (IgA) está associada à defesa contra agressões do ambiente 

externo. A IgA corresponde a cerca de 13% das gamaglobulinas séricas. Tem importante papel 

na imunidade das mucosas, estando presente na saliva, lágrima, colostro, e secreções dos tratos 

digestivo, respiratório e urinário. É a principal imunoglobulina secretória. Sua dosagem é utilizada 

na avaliação de imunidade humoral nas imunodeficiências e no diagnóstico e controle de 

tratamento de mieloma múltiplo. 

 
Valor de Referência: 

33 a 270 mg/dL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 
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IMUNOGLOBULINA A – IGA COD 280 

HERPES VIRUS 1E 2 PRIMATAS        COD 536 

IMUNOGLOBULINA E - IGE        COD 592 



Método: Quimiluminescência. 

 
Causas de Rejeição: 

Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado por até 1 ano. 

 
Valor de Referência: 

0 a 87 UI/mL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Nefelometria. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado por até 1 ano. 

 
Comentários: A imunoglobulina G (IgG) é a principal imunoglobulina circulante, correspondendo a 

cerca de 85% do total. A dosagem de IgG é usada para avaliar a imunidade humoral, para 

diagnosticar e/ou monitorar tratamento de mieloma múltiplo e para avaliar pacientes com linfoma 

e propensão a infecção. 

 
Valor de Referência: 
232 a 1411 mg/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Nefelometria 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após a 
coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado por até 1 ano. 

 
Comentários: É reconhecida como o anticorpo precoce, visto ser a primeira imunoglobulina 

encontrada na resposta diante a um estímulo antigênico. A imunoglobulina M (IgM) corresponde a 

cerca de 5 a 10% das imunoglobulinas séricas. Sua dosagem é usada na avaliação da imunidade  
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IMUNOGLOBULINA M – IGM COD 282 

IMUNOGLOBULINA G - IGG       COD 281 



humoral, no diagnóstico e monitoramento da macroglobulinemia e no diagnóstico diferencial de 

mieloma múltiplo (mieloma múltiplo IgM é raro) e macroglobulinemia. A IgM pode estar aumentada 

também nos casos de cirrose biliar primária. Uma característica especial pertinente a essa 

imunoglobulina é a de fixar complemento e não atravessar a barreira placentária. 

 
Valores de Referência: 

50 a 400 mg/dL 

 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 

Não aplicável. 

 
Método: Não aplicável. 

 
Causas de Rejeição: 

Ausência de teste alérgico prévio. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Conservar frascos sob refrigeração entre 2 a 8º C. 

 
Comentários: Imunoterápico antialérgico produzido a partir de alérgenos identificados em teste 

alérgico prévio em painel de 24 ou 36 alérgenos. As instruções do protocolo de imunoterapia 

acompanham o produto. Ao final do último frasco, faltando 3 mL, deve-se entrar em contato com 

o laboratório e solicitar refil. A terapia de dessensibilização é ad eternum. 

 
Valores de Referência: 

Não aplicável. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. Não 

se recomenda a utilização de amostras coletadas em papel filtro. 

 
Método: ELISA + RIFI 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado por até 3 meses. 

 
Comentários: A Leishmania sp é um protozoário intracelular de macrófagos, a doença é 

considerada uma zoonose por acometer tanto humanos quanto animais de várias espécies. 

Existem dois tipos: Leishmaniose cutânea e visceral. Os vetores são flebotomíneos hematófagos. 

A Leishmaniose visceral canina apresenta um amplo espectro de características clínicas que 

variam de aparente estado sadio à um estado severo, podendo evoluir para a morte. É essencial 

que a avaliação laboratorial seja feita por dois métodos (ELISA e RIFI). 
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LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA– SOROLOGIA (ELISA + RIFI) COD 083 

IMUNOTERAPIA ALÉRGENO ESPECÍFICA (IMUNOTERAPIA ANTI-ALÉRGICA) COD 754 



O material deve ser coletado através de punção venosa. Não enviar amostra coletada em papel 

filtro. Por ser um exame em que o resultado está ligado ao sacrifício do animal deve ser feita uma 

adequada e criteriosa interpretação em conjunto com os achados clínicos, epidemiológicos e 

laboratoriais. 

Valores de Referência: 

Reagente: 

1 - ELISA: valor acima da linha de corte recomendado pelo Kit utilizado. 
2 - RIFI: resultado com título igual ou superior a diluição 1:40. 

Indeterminado: resultados com valores limites que os testes não foram capazes de determinar 

como reagente ou não reagente. Recomendando-se um novo teste após 30 dias do último exame. 

Pode corresponder ao início da soro conversão, reações cruzadas e/ou inespecífica, falência do 

sistema imune. 
Não reagente: resultado sem título de anticorpos. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

Não se recomenda a utilização de amostras coletadas em papel filtro. 

 
Método: ELISA + RIFI 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Por ser um exame em que o resultado determina o sacrifício do animal, deve ser 

feita uma adequada e criteriosa interpretação em conjunto com os achados clínicos, 

epidemiológicos e outros exames laboratoriais complementares confirmatórios. Na diluição total, 

tem-se o título máximo obtido na reação IFI, que segundo a literatura, quanto maior o título, pior o 

prognóstico e maior a chance de ser um animal infectado. Técnicas parasitológicas diretas como 

imunohistoquímica, pesquisa direta do agente, além de testes biomoleculares qualitativos e 

quantitativos encontram-se disponíveis para complementar o diagnóstico. 

 

Valores de Referência: 

 
Reagente: 

1 - ELISA: valor acima da linha de corte recomendado pelo Kit utilizado. 

2 - RIFI: resultado com título igual ou superior a diluição 1:40. 

Indeterminado: resultados com valores limites que os testes não foram capazes de determinar 

como reagente ou não reagente. Recomendando-se um novo teste após 30 dias do último exame. 

Pode corresponder ao início da soro conversão, reações cruzadas e/ou inespecífica, falência do 

sistema imune. 

Não reagente: resultado sem título de anticorpos. 
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LEISHMANIOSE CANINA DILUIÇÃO TOTAL– SOROLOGIA (ELISA + RIFI) COD 447 



 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 8 horas 
   
Material:   
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise.   
 
Método: ELISA + Imunofluorescência indireta (RIF)  
   
Causas de Rejeição:  
Hemólise acentuada.   
   
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após a coleta.   
 
Valor de Referência:  
Não reagente 
 
Comentário: 
Não se recomenda a utilização de amostras coletadas em papel filtro. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 

Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. Não 
se recomenda a utilização de amostras coletadas em papel filtro. 

 

Método: ELISA + RIFI (sendo utilizado conjugado espécie específico anti-cat)  
 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após 
a coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado por até 3 meses. 

 
Comentários: Praticamente, as mesmas técnicas utilizadas para evidenciar a presença do 
parasito e/ou anticorpos contra eles utilizadas no diagnóstico da enfermidade em cães são 
aplicáveis aos felinos. No entanto, a LF é ainda pouco estudada em vários aspectos tais como 
prevalência, manifestações clínicas, transmissão do parasita ao vetor e espécies dos protozoários 
envolvidos. Além disso, há pouca informação sobre a real susceptibilidade e importância dos gatos 
na transmissão de Leishmania spp. Os sinais clínicos da leishmaniose felina são inespecíficos. Na 
grande maioria dos casos se apresentam na forma de lesões cutâneas (93%) ulceradas e nódulos 
presentes na face, orelha, focinho e patas. São similares àqueles observados em outras doenças 
como criptococose e esporotricose, tornando-se então diagnósticos diferenciais de grande 
importância. 
 
Valores de Referência: 
Reagente: 

1 - ELISA: valor acima da linha de corte recomendado pelo Kit utilizado. 
2 - RIFI: resultado com título igual ou superior a diluição 1:40. 

Indeterminado: resultados com valores limites que os testes não foram capazes de determinar 
como reagente ou não reagente. Recomendando-se um novo teste após 30 dias do último exame. 
Pode corresponder ao início da soro conversão, reações cruzadas e/ou inespecífica, falência do 
sistema imune. 
Não reagente: resultado sem título de anticorpos. 
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LEISHMANIOSE CANINA DILUIÇÃO TOTAL (INCLUSAO)     COD 611 

LEISHMANIOSE FELINA– SOROLOGIA (ELISA + RIFI) COD 290 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

Não se recomenda a utilização de amostras coletadas em papel filtro. 

Método: ELISA + RIFI (sendo utilizado conjugado anti-cat). 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após 

a coleta. No caso de soro, pode-se manter congelado por até 3 meses. 

 
Comentários: Praticamente, as mesmas técnicas utilizadas para evidenciar a presença do 

parasito e/ou anticorpos contra eles utilizadas no diagnóstico da enfermidade em cães são 

aplicáveis aos felinos. No entanto, a LF é ainda pouco estudada em vários aspectos tais como 

prevalência, manifestações clínicas, transmissão do parasita ao vetor e espécies dos protozoários 

envolvidos. Além disso, há pouca informação sobre a real susceptibilidade e importância dos gatos 

na transmissão de Leishmania spp. Os sinais clínicos da leishmaniose felina são inespecíficos. Na 

grande maioria dos casos se apresentam na forma de lesões cutâneas (93%) ulceradas e nódulos 

presentes na face, orelha, focinho e patas. São similares àqueles observados em outras doenças 

como criptococose e esporotricose, tornando-se então diagnósticos diferenciais de grande 

importância. Quanto maior o título, pior o prognóstico e maior a chance de ser um animal infectado. 

Valores de Referência: 

Reagente: 

1 - ELISA: valor acima da linha de corte recomendado pelo Kit utilizado. 

2 - RIFI: resultado com título igual ou superior a diluição 1:40. 

Indeterminado: resultados com valores limites que os testes não foram capazes de determinar 

como reagente ou não reagente. Recomendando-se um novo teste após 30 dias do último exame. 

Pode corresponder ao início da soro conversão, reações cruzadas e/ou inespecífica, falência do 

sistema imune. 
Não reagente: resultado sem título de anticorpos. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunocromatografia 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
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LEPTOSPIROSE - IMUNOCROMATOGRAFIA (DESATIVADO) COD 521 

LEISHMANIOSE FELINA DILUIÇÃO TOTAL– SOROLOGIA (ELISA + RIFI) COD 553 



Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8º C até 4 dias após a coleta. No caso de soro, pode-se manter 

congelado por até 3 meses. 

 
Comentários: A leptospirose é uma doença causada por vários sorovares imunologicamente 

distintos de Leptospira. A investigação sorológica propicia a detecção de animais infectados pela 

bactéria que frequentemente se localiza nos rins e órgãos reprodutores, sendo eliminada pela 

urina por meses ou anos. O diagnóstico poderá ser confirmado por um título crescente em 

amostras pareadas. Este teste detecta os sorovares: andamana, australis, autumnalis, ballum, 
bataviae, bratislava, butembo, canicola, castellonis, celledoni, copenhageni, cynopteri, djasiman, 

grippothypphosa, hardjo, hebdomalis, icterohaemorragiae, javanica, panamá, patoc, pomona, 

pyrogenes, shermani e wolffi. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Micro aglutinação. 

 
Causas de Rejeição: 

Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8º C até 3 dias após a coleta. No caso de soro, pode-se manter 

congelado por até 3 meses. 

 
Comentários: A leptospirose é uma doença causada por vários sorovares imunologicamente 

distintos de Leptospira. A investigação sorológica propicia a detecção de animais infectados pela 

bactéria que frequentemente se localiza nos rins e órgãos reprodutores, sendo eliminada pela 

urina por meses ou anos. O diagnóstico poderá ser confirmado por um título crescente em 

amostras pareadas. Este teste detecta os sorovares: Leptospira autumnalis, Leptospira australis; 

Leptospira bataviae; Leptospira brastislava; Leptospira castellonis; Leptospira canicola; Leptospira 

grippotyphosa; Leptospira hardjo; Leptospira hebdomadis; Leptospira icterohaemorragiae; 

Leptospira javanica; Leptospira pomona; Leptospira pyrogenes; Leptospira tarassovi; Leptospira 

wolffi; Leptospira copenhageni; Leptospira djasiman. 

 
Valor de Referência: Não Reagente. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

Material: 

Urina recente (3,0 mL), podendo também ser coletada por cistocentese, além de sangue total 

(EDTA) e Líquor. 
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LEPTOSPIROSE - PESQUISA EM CAMPO ESCURO COD 376 

LEPTOSPIROSE – MICROAGLUTINAÇÃO COD 081 



Método: Pesquisa direta em microscopia de campo escuro 

 
Causas de Rejeição: 

Contaminação; amostras não refrigeradas ou colhidas com tempo superior a 48 horas. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. Armazenar em frasco estéril e protegido da luz. 

 
Comentários: Permite a identificação direta de Leptospira na urina do animal suspeito. Sendo 

indicado no diagnóstico em animais onde o ambiente seja potencialmente contaminado por 

Leptospira (presença de roedores etc.). Vale lembrar que o agente etiológico ao ganhar a 

circulação invade órgãos pelos quais tem maior tropismo, sendo os principais fígado, rins e baço. 

Sua identificação na urina torna-se mais fácil durante a leptospirúria, no qual a bactéria é 

eliminada. 

 

Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunocromatografia qualitativa baseada em ELISA. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Análise destinada a mensurar a Lipase específica de Pâncreas de caninos. Este 

exame foi desenvolvido para permitir que os clínicos veterinários tenham um diagnóstico imediato 

e muito específico da Pancreatite canina. Até agora as pancreatites eram de difícil diagnóstico por 

duas razões: primeiro porque os sinais da pancreatite são não específicos (vômitos, dor 

abdominal, anorexia, fraqueza e desidratação) e segundo porque os resultados da bioquímica 

sérica, apesar de bastante sensíveis, possuem especificidade variável, podendo sofrer alterações 

apenas quando o quadro já está avançado. Este método permite um diagnóstico com acurácia e 

em apenas de 12-24 horas, com uma informação precisa e rápida para que as medidas 

terapêuticas possam ser instituídas em tempo hábil. 

 
Valor de Referência: 

3 escalas de Scores: 

1- <ou = a 200 mcg/L - NORMAL: Investigar doenças intestinais, renais ou hepáticas; 

2- 201 a 399 mcg/L - Concentração elevada. Pode ou não ter pancreatite; 

3- >ou = 400 mcg/L - Concentração consistente com pancreatite. 

 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum de 8 horas. 
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LIPASE IMUNO-REATIVA FELINA COD 764 

LIPASE IMUNO-REATIVA CANINA COD 627 



Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunocromatografia qualitativa baseada em ELISA. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Análise destinada a mensurar a Lipase específica de Pâncreas de Felinos. Este 

exame foi desenvolvido para permitir que os clínicos veterinários tenham um diagnóstico imediato 

e muito específico da Pancreatite felina. Até agora as pancreatites eram de difícil diagnóstico por 

duas razões: primeiro porque os sinais da pancreatite são não específicos (vômitos, dor 

abdominal, anorexia, fraqueza e desidratação) e segundo porque os resultados da bioquímica 

sérica, apesar de bastante sensíveis, possuem especificidade variável, podendo sofrer alterações 

apenas quando o quadro já está avançado. Este método permite um diagnóstico com acurácia e 

em apenas de 12-24 horas, com uma informação precisa e rápida para que as medidas 

terapêuticas possam ser instituídas em tempo hábil. 

 
Valor de Referência: 

3 escalas de Scores: 

1- <ou = a 3,5 mcg/L - NORMAL: Investigar doenças intestinais, renais ou hepáticas; 

2- 3,6 a 5,3 mcg/L - Concentração elevada. Pode ou não ter pancreatite, deve ser reavaliada em 

duas semanas se sinais clínicos persistirem. 

3- >ou = 5,4 mcg/L - Concentração consistente com pancreatite. Deve-se considerar fatores de 

risco de doenças concomitantes como doença inflamatória intestinal, colangite, lipidose hepática 

e diabetes mellitus. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Reação de Imunofluorescência indireta (RIFI) 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: O Neospora caninum é um parasito coccídeo, intracelular. Os taquizoítos e cistos 

são as formas encontradas intracelularmente no hospedeiro intermediário. A doença pode causar 

infecção fatal no cérebro e medula (encefalite e mielite), em situação neonatal em cães, veados, 

cavalos, ovelhas e bezerros congenitamente infectados. Um recente estudo mostrou que o cão é 

o hospedeiro definitivo e que o agente pode afetar uma variedade de hospedeiros intermediários. 
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NEOSPORA CANINUM  COD 302 



Valor de Referência: Não Reagente. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório. 

 
Material: 

Fezes frescas. 

 
Método: Imunocromatografia – Pesquisa do antígeno. 

 
Causas de Rejeição: 

Fezes acondicionadas em frascos contendo solução preservante, como por exemplo, MIF ou em 

frasco TF-TEST. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. Não utilizar conservantes. 

 
Comentários: O vírus da panleucopenia felina é um parvovírus pequeno pertencente à família 

Parvoviridae. Essa doença é considerada um dos distúrbios gastrointestinais mais mortais para os 

gatos, apresentando taxa de mortalidade de aproximadamente 80% dos indivíduos contaminados. 

É caraterizada clinicamente por febre, hiporexia, vômitos, diarreia, desidratação e diminuição de 

leucócitos. 

 
Valor de Referência: Negativo 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório. 

 
Material: 

Fezes frescas. 

 
Método: Imunocromatografia – Pesquisa do antígeno. 

 
Causas de Rejeição: 

Fezes acondicionadas em frascos contendo solução preservante, como por exemplo, MIF ou em 

frasco TF-TEST. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. Não utilizar conservantes. 

 
Comentários: Trata-se de uma enfermidade infectocontagiosa, cujo agente etiológico é um vírus 

pertencente à família Parvoviridae. O diagnóstico clínico da parvovirose é sugestivo, mas deve 

sempre ser diferenciado de gastroenterites bacterianas, sendo uma infecção entérica 

caracterizada por vômitos e diarreia geralmente hemorrágica. Leucopenia geralmente acompanha 

os sinais clínicos. Em filhotes de 4-12 semanas a mortalidade é maior, após infecção muitos cães 

se tornam refratários. Ocorre detecção do vírus nas fezes após o terceiro dia de infecção. 

 
Valor de Referência: Negativo 
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PANLEUCOPENIA FELINA  COD 672 

PARVOVIROSE CANINA – PESQUISA DO ANTÍGENO  COD 538 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise ou 

plasma (EDTA). 

 
Método: ELISA – Ensaio Imunocromatográfico 

 
Causas de Rejeição: 

Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Sorologia para detecção qualitativa de anticorpos classe IgG contra Anaplasma 

phagocytophilum, responsável por anaplasmose granulocítica em caninos, doença transmitida por 

carrapato. Os sinais comuns de cães infectados são letargia, inapetência, febre e esplenomegalia. 

Alterações laboratoriais mais comuns incluem trombocitopenia, anemia, linfopenia, 

hipoalbuminemia e elevação da fosfatase alcalina. O teste apresenta reação cruzada com 

Anaplasma platys. Sensibilidade de 99,1% e especificidade de 100%. 

 
Valor de Referência: Não Reagente. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunofluorescência Indireta - RIFI 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Análise sorológica que permite a detecção de anticorpos da classe IgM que são 

produzidos nos estágios recentes da infecção pelo protozoário, refletindo assim um processo 

agudo ou infecção ativa. O gênero Babesia engloba protozoários que parasitam vários animais 

domésticos, entre eles, equinos, bovinos e caninos. São encontrados em hemácias na forma de 

merozoítos. Em bovinos, as espécies B. bovis (pequena babesia) e B. bigemina (grande babesia) 

são transmitidas por ninfas e larvas, respectivamente, de carrapatos da espécie Boophilus 

microplus. Em equinos, as espécies B. equi (pequena babesia) e B. caballi (grande babesia) são 

transmitidas por ninfas e larvas de carrapatos do gênero Anocentor e/ou da espécie Amblyoma 

cajenensis. Em cães, a B. canis é transmitida por carrapatos da espécie Rhipicephalus 

sanguineus. O teste sorológico permite a detecção de uma resposta imune voltada ao antígeno, 

refletindo assim a produção de anticorpos devido ao contato com o agente. 
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PESQUISA DE ANAPLASMA PHAGOCYTOPHILUM - ELISA COD 763 

PESQUISA DE BABESIA – IGM (RIFI)  COD 632 



Valor de Referência: Não Reagente. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunofluorescência Indireta (RIFI) 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Análise sorológica que permite a detecção de anticorpos da classe IgG que são 

produzidos nos estágios avançados da infecção pelo protozoário, refletindo assim um processo 

crônico. Titulações baixas podem também refletir um quadro de memória imunológica. O teste 

sorológico permite a detecção de uma resposta imune voltada ao antígeno, refletindo assim a 

produção de anticorpos devido ao contato com o agente. 

 
Valor de Referência: Não Reagente. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunocromatografia – Pesquisa de Antígeno. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar refrigerado à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 

dias após a coleta. 

 
Comentários: É uma doença parasitária, transmitida por mosquitos infectados por D. immitis, um 

verme que se aloja no coração e artérias pulmonares dos animais. Os sintomas comuns são 

cansaço, tosse crônica, apatia, respiração ofegante, perda de peso e morte. A D. immitis 

frequentemente interfere com as funções cardíacas e a circulação sanguínea e pode danificar 

outros órgãos vitais. A detecção do antígeno da dirofilária é o diagnóstico definitivo para a infecção 

por D. immitis. 

 
Valores de Referência: 

Negativo. 
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PESQUISA DE BABESIA – IGG (RIFI)  COD 327 

PESQUISA DE DIROFILARIOSE  COD 357 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunocromatografia. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta. 

 
Comentários: A Ehrlichia é um, parasita pertencente ao grupo Ricketsiales, transmitido pelo 

carrapato vermelho do cão (Rhipicephalus sanguineus) Seu ciclo de vida envolve tanto animais 

invertebrados quanto vertebrados. Dentre os sinais clínicos destacam-se, na fase aguda, febre, 

anorexia, apatia, linfadenopatia e alterações oculares. Durante o curso da doença têm-se 

presentes alterações como perda de peso, palidez de mucosas e até mesmo hemorragias. 

 
Valores de Referência: 

 
Interpretação baseada em Score(s): 

Score 0 = Negativo 

Score 1 e 2 = Baixo positivo 

Score 3 e 4 = Médio positivo 

Score 5 e 6 = Alto positivo 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI). 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta. 
 

Comentários: Análise sorológica titulável que permite a detecção de anticorpos específicos 

tanto na fase aguda (IgM) quanto crônica (IgG). Títulos baixos de IgG podem permanecer de 

semanas a meses após o tratamento do animal e remissão dos sinais clínicos. A Ehrlichia é 

um, parasita pertencente ao grupo Ricketsiales, transmitido pelo carrapato vermelho do cão 

(Rhipicephalus sanguineus) Seu ciclo de vida envolve tanto animais invertebrados quanto 

vertebrados. Dentre os sinais clínicos destacam-se, na fase aguda, febre, anorexia, apatia, 

linfadenopatia e alterações oculares. Durante o curso da doença têm-se presentes alterações 

como perda de peso, palidez de mucosas e até mesmo hemorragias. 
 

115 

PESQUISA DE EHRLICHIA – DOT BLOT ELISA  COD 328 

PESQUISA DE EHRLICHIA IGM E IGG – SOROLOGIA – RIFI  COD 667 



Valore de Referência: Não Reagente. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório. 

 
Material: 

Fezes frescas 

 
Método: ELISA de captura 

 
Causas de Rejeição: 

Fezes em meio conservante. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta. Caso seja necessário 

armazenamento, CONGELAR E ENVIAR CONGELADO. 

 

Comentários: Kits ELISA detectam os antígenos de Giárdia (GSA-65) nas fezes, mesmo que o 

animal não esteja eliminando cistos no momento da realização do exame, permitindo um 

diagnóstico rápido e preciso sem a necessidade de um microscópio. 

 
Valores de Referência: 

Negativo.  
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório. 

 
Material: Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA).  
 
Método: Percoll. 

 
Causas de Rejeição: 

Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura ambiente. 

 
Valor de Referência: Não Reagente. 

 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório. 

 
Material: Fezes recentes (sem nenhum tipo de conservante). 
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PESQUISA DE GIARDIA – ELISA COD 539 

PESQUISA DE MYCOPLASMA HAEMOFELIS (ANTIGA HAEMOBARTONELLA)  COD 409 

PESQUISA DE PARVOVIROSE – MÉTODO HA (DESATIVADO) COD 312 



Método: Hemoaglutinação. 

 
Causas de Rejeição: 

Fezes em meio conservante como MIF ou enviado em tubo coletor TF-TEST. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: 

É uma doença infectocontagiosa, cujo agente etiológico é um vírus pertencente à família 

Parvoviridae. O diagnóstico clínico da parvovirose é sugestivo, mas deve sempre ser diferenciado 

de gastroenterites bacterianas, podendo também ser associada à Coronavirose e Rotavirose. 

 
Valor de Referência: Não Reagente. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório. 

 
Material: 

Fezes frescas (sem conservantes). 

 
Método: Imunocromatografia 

 
Causas de Rejeição: 

Fezes em meio conservante como MIF ou enviado em tubo coletor TF-TEST. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: O rotavírus é um vírus da família Reoviridae que causa diarreia grave e 

desidratação frequentemente acompanhadas de febre, vômitos, anorexia e letargia. É hoje 

considerado um dos mais importantes agentes causadores de gastroenterites e de óbitos. O 

agente acomete principalmente caninos com idade inferior a 12 semanas de idade e manifesta-se 

na forma subclínica em animais adultos. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não obrigatório. 

 
Material: 

2 materiais de cada animal SORO e CONTEUDO RUMENAL/ESTOMACAL (2 exames). 

 
Método: Bioensaio em animais de laboratório. 

 
Causas de Rejeição: 

Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar refrigerado à temperatura entre 2 e 8ºC. 
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PESQUISA DE ROTAVÍRUS       COD 359 

PESQUISA DE TOXINA BOTULINICA      COD 739 



Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método:Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI). 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta. 

 
Comentários: É sabido que o Kit de RIFI para detectar a Leishmaniose Visceral Canina pode 

apresentar reação cruzada caso o animal seja portador de TRYPANOSOMA. Portanto, o TECSA 

desenvolveu a técnica de RIFI específica para Trypanosoma cruzi (Já possuímos o teste para 

Trypanosoma evansi canino) que irá possibilitar ao médico veterinário fazer este importante 

diagnóstico diferencial no caso da LVC. 

 
Valor de Referência: Não Reagente. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método:Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI). 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta. 

 
Comentários: É sabido que o Kit de RIFI para detectar a Leishmaniose Visceral Canina pode 

apresentar reação cruzada caso o animal seja portador de Trypanosoma sp. Portanto, o TECSA 

desenvolveu a técnica de RIFI específica para T. cruzi e T. evansi que irá possibilitar ao médico 

veterinário fazer este importante diagnóstico diferencial no caso da LVC. O T. evansi é o 

responsável pela “surra” em equinos. O TECSA Laboratórios possui conjugados espécie- 

específicos tanto para espécie canina quanto equina. Resultados com titulações maiores ou iguais 

a 1/80 confirmam o diagnóstico. 

 
Valor de Referência: Não Reagente. 
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PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI - SOROLOGIA COD 709 

PESQUISA DE TRYPANOSOMA EVANSI – SOROLOGIA COD640 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método:Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta. 

 
Comentários: O T. evansi é o responsável pela “surra” em equinos. O TECSA Laboratórios possui 

conjugados espécie- específicos tanto para espécie canina quanto equina. Resultados com 

titulações maiores ou iguais a 1/80 confirmam o diagnóstico. 

 
Valor de Referência: Não Reagente. 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

Amostras de efusão também podem ser utilizadas. 

 
Método: Imunocromatografia 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A PIF é uma doença viral severa (do grupo coronavírus), que atinge felinos 

domésticos e exóticos, sendo a principal causa infecciosa de morte nessas espécies. Ocorre 

quando o felino reage inadequadamente ao coronavírus, sendo caracterizada por uma vasculite, 

que pode resultar em efusões abdominais e torácicas (forma exsudativa), podendo manifestar-se 

também na forma seca. 

 

Valores de Referência: 
Interpretação por Score(S): 

Negativo: S = 0 

Baixa Imunidade: S = 1 – 3 

Média Imunidade: S = 4 – 5 

Alta Imunidade: S >= 6 
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PESQUISA DE TRYPANOSOMA EVANSI EQUINO  COD 641 

PIF- PERITONITE INFECCIOSA FELINA (CORONAVIRUS FELINO - SOROLOGIA)  COD 361 



 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro. 

 

Método: Imunocromatografia. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 8 dias após a 
coleta. O soro pode ser congelado até 8 meses. 

 
Comentário: A Proteína C Reativa é uma proteína de fase aguda positiva. Sendo assim, é 
utilizada com marcador de resposta inflamatória em cães já que é detectada dentro de 4 horas 
desde o estimulo inicial, sendo que os níveis mais altos são atingidos em 24 horas. Sua elevação 
sérica sempre ocorre primeiro que qualquer alteração leucocitária. Esse teste permite diferenciar 
entre elevação normal ou patogênica do nível de PCR em animais sob cuidados clínicos. 
 
Valores de Referência:  
Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Eletroquimioluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Antígeno prostático específico ou PSA é uma enzima (glicoproteína) com algumas 

características de marcador tumoral ideal, sendo utilizado para diagnóstico, monitorização e 

controle da evolução de neoplasia da próstata. 

 
Valor de Referência: 

Até 2,5 ng/mL 

 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 8 horas 
   
Material:   
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise.   
 
Método: 
Imunodifusão 
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RHODOCOCUS - METODO: IMUNODIFUSAO     COD 365 

PSA TOTAL – ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO COD 363 

PROTEINA C REATIVA         COD 535 



Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta.   
 
Valor de Referência: 
Negativo 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas 
 
Material: Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro. 
Sangue total colhido em EDTA ou plasma 
 
Método: Imunocromatografia 
 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta. 
 
Valor de Referência: 
Não reagente 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas 
 
Material: Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro. 
Sangue total colhido em EDTA ou plasma 
 
Método: Imunocromatografia 
 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta. 
 
Valor de Referência: 
Não reagente 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: 8 horas. Em casos de pacientes submetidos à corticoterapia, recomenda-se interromper a 

administração deste medicamento (realizar o desmame terapêutico – redução progressiva de 

dose) e aguardar de 7 a 10 dias para a coleta do material para realização do teste (exacerbar a 

resposta frente ao estímulo pelo alérgeno). 

Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 
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TESTES ALÉRGICOS – TRIAGEM (SCREENING) (DESATIVADO) COD 683 

SOROLOGIA PARA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA - PADRAO LACEN/FUNED OT 001/2016 COD 866 

SOROLOGIA P/ LEISHMANIA INFANTUM - IMUNOCROMATOGRAFIA   COD 865 



Método: Imunocromatografia. 
 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 
a coleta. No caso de soro, este pode ser congelado. 
 
Comentários: Resultados negativos podem indicar que o paciente não possui níveis de IgE 
alérgeno-específicos detectáveis no soro. Reteste pode ser necessário após maiores períodos de 
contato com o alérgeno. Resultados positivos indicam que o paciente possui níveis de IgE 
alérgeno-específicos detectáveis para um ou mais alérgenos para cada painel testado. Tal 
paciente deve ser testado nos painéis específicos de 24 ou 36 alérgenos. A partir dos resultados 
obtidos nos painéis individuais, pode-se solicitar a confecção de "Imunoterapia Alérgeno 
Específica". 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: 8 horas. Em casos de pacientes submetidos à corticoterapia, recomenda-se interromper a 
administração deste medicamento (realizar o desmame terapêutico – redução progressiva de 
dose) e aguardar de 7 a 10 dias para a coleta do material para realização do teste (exacerbar a 
resposta frente ao estímulo pelo alérgeno). 

 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunocromatografia. 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 
a coleta. No caso de soro, este pode ser congelado. 

 
Comentários: O soro do paciente é testado para pesquisa de IgE específica produzida contra 
saliva de pulga, que determina uma das principais queixas de dermatopatias, a Dermatite Alérgica 
a Picada de Pulgas (DAPP). Resultados NEGATIVOS podem indicar que o paciente não possui 
níveis de IgE específicos contra o agente. Resultados POSITIVOS indicam que o paciente possui 
níveis de IgE alérgeno-específicos para os antígenos presentes na saliva de pulga. 

 
Valor de Referência: 
Negativo, OD obtida inferior a 150 EA. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: 8 horas. Em casos de pacientes submetidos à corticoterapia, recomenda-se interromper a 
administração deste medicamento (realizar o desmame terapêutico – redução progressiva de 
dose) e aguardar de 7 a 10 dias para a coleta do material para realização do teste (exacerbar a 
resposta frente ao estímulo pelo alérgeno). 

 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunocromatografia. 
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TESTE ALÉRGICO – ALERGIA A MALASSEZIA COD 688 

TESTE ALÉRGICO – ALERGIA A SALIVA DE PULGA COD 684 



Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 
a coleta. No caso de soro, este pode ser congelado. 

 

Comentários: O soro do paciente é testado para pesquisa de IgE específica produzida contra 
Malassezia pachidermatis, um agente bastante comum de ser isolado na pelo de cães, 
principalmente nos quadros de otite. Resultados NEGATIVOS podem indicar que o paciente não 
possui níveis de IgE específicos contra M. pachidermatis. Resultados POSITIVOS indicam que o 
paciente possui níveis de IgE alérgeno-específicos para o fungo. 

 

Valor de Referência: 
Negativo, OD obtida inferior a 150 EA. 

 

 

Preparo de Paciente: 
Jejum: 8 horas. Em casos de pacientes submetidos à corticoterapia, recomenda-se interromper a 
administração deste medicamento (realizar o desmame terapêutico – redução progressiva de 
dose) e aguardar de 7 a 10 dias para a coleta do material para realização do teste (exacerbar a 
resposta frente ao estímulo pelo alérgeno). 

 

Material: 
Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 

Método: Imunocromatografia. 
 

Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 
a coleta. No caso de soro, este pode ser congelado. 

 

Comentários: O soro do paciente é testado em 24 painéis de alérgenos, sendo eles a 
combinação de dois painéis dos três oferecidos pelo TECSA Laboratórios: 1-caseiros (indoor) e 2- 
plantas rasteiras (gramas, ervas e sementes). 

 

Valor de Referência: 
Negativo, OD obtida inferior a 150 EA. 

 

 

Preparo de Paciente: 
Jejum: 8 horas. Em casos de pacientes submetidos à corticoterapia, recomenda-se interromper a 
administração deste medicamento (realizar o desmame terapêutico – redução progressiva de 
dose) e aguardar de 7 a 10 dias para a coleta do material para realização do teste (exacerbar a 
resposta frente ao estímulo pelo alérgeno). 
 

Material: 
Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 1,0 mL de soro sem hemólise. 
 
Método: Imunocromatografia. 
 

Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. No caso de soro, este pode ser congelado. 
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TESTE ALÉRGICO – 36 PAINÉIS DE ALÉRGENOS  COD 685 

TESTE ALÉRGICO – 24 PAINÉIS DE ALÉRGENOS COD 686 



Comentários: O soro do paciente é testado em 36 painéis de alérgenos, sendo eles a 
combinação dos três painéis oferecidos pelo TECSA Laboratórios: 1-caseiros (indoor), 2-plantas 
rasteiras (gramas, ervas e sementes) e 3-plantas aéreas (árvores e arbustos). 
 

Valor de Referência: 
Negativo, OD obtida inferior a 150 EA. 
 

 

Preparo de Paciente: 
Jejum de 12 horas, e em casos de pacientes submetidos à corticoterapia, recomenda-se 
interromper a administração deste medicamento (desmame terapêutico) e aguardar de 7 a 10 
dias para a coleta do material. 
 

Material: 
Sangue total 3,0 mL ou 1,0 mL de soro sem hemólise colhido em tubo de tampa vermelha. 
 

Método: Teste baseado em ensaio imunoenzimático. 
 

Causas de Rejeição: Soro hemolisado. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Manter em refrigeração 2 – 8°C ou enviar o soro 
congelado. 
 

Comentários: Compor uma dieta de eliminação é um processo trabalhoso. A decisão sobre os 
componentes alimentares a serem usados geralmente é uma questão de tentativa e erro. 
Embora dietas comerciais possam ser usadas, é de grande valor clínico saber quais 
componentes o paciente reage. O novo Food Reaction Test é um suporte para o clínico 
veterinário para apoiar um diagnóstico, identificar os componentes alimentares que o animal tem 
menor reatividade e convencer o tutor de que é necessária uma mudança de dieta. Os resultados 
são relatados em” Unidades de Reação Alimentar”. Não há valores de referência ou valor de 
corte para o teste. Cada paciente é avaliado individualmente. As reações são interpretadas para 
cada paciente com base nas reações globais contra os componentes alimentares testados. 
 

 

Preparo de Paciente: 
Jejum: Não obrigatório. 

 

Material: 
Sangue total (1,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 

Método: Imunocromatografia 
 

Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 
a coleta. 

 

Comentários: Os grupos sanguíneos caninos são classificados como DEA (Dog Erythrocyte 
Antigen) denominados de antígenos eritrocitários caninos. Já foram catalogados mais de 20 
grupos sanguíneos caninos, porém apenas seis DEA apresentam importância na Medicina 
transfusional (DEA 1.1, 1.2, 3, 4, 5 e 7). Não existem aloanticorpos, ou seja, "anticorpos naturais" 
para DEA 1.1 e 1.2 nos cães explicando assim a probabilidade mínima de uma reação 
transfusional hemolítica aguda em um cão numa primeira transfusão, porém o teste de 
compatibilidade é SEMPRE indicado diante da impossibilidade de tipagem sanguínea devido à 
fatalidade desta reação. 
Compatibilidade sanguínea no caso de transfusão: 

DOADOR RECEPTOR 
DEA1.1+ ----------------> DEA1.1+ 
DEA1.1-  ----------------> DEA1.1- 
DEA1.1-  ----------------> DEA1.1+ 
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TIPAGEM SANGUINEA DE CÃES  COD 713 

TESTE DE REAÇÃO ALIMENTAR (FOOD REACTION TEST)  COD 971 



 

 

 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório. 

 
Material: 

Sangue total (1,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 
Método: Imunocromatografia 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Nos gatos têm sido descritos três grupos sanguíneos: Tipo A, Tipo B e Tipo AB. 

Esses grupos sanguíneos em gatos são herdados como traços autossômicos simples, o tipo A é 

dominante sobre o tipo B. A maioria dos gatos têm o antígeno A na membrana do eritrócito e cerca 

de 1-3% destes gatos têm naturalmente, baixos títulos de anticorpos anti-B. Todos os gatos do tipo 

B têm naturalmente altos títulos de anticorpos anti-A. Segundo estudos recentes a percentagem 

de gatos com o antígeno B varia de 0,3% até 59% da população, dependendo da raça. 
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TIPAGEM SANGUINEA DE GATOS  COD 710 



Compatibilidade sanguínea no caso de transfusão: 

DOADOR RECEPTOR 

A----------------------------->A 

AB--------------------------->AB 

B-----------------------------> B 

A* ---------------------------> AB 

* somente RBC - papa de hemácias. 

 

 

 
Preparo de Paciente:  
A coleta de sangue do animal deverá ocorrer em período superior a um mês depois da vacina 
contra raiva. Necessário jejum de 6 horas. 
 
Material:  
1 mL de soro coletado em tubo de tampa vermelha. 
 
Método: FAVN (Neutralização de anticorpos fluorescentes) 
 
Causas de Rejeição: Soro hemolisado, lipêmico ou ictérico em qualquer grau. Amostra sem a 
requisição especifica do exame de raiva. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Deve ser mantida refrigerada entre 2 a 8 °C. 
 
Comentários: O exame deve ser feito três meses antes da viagem. O Procedimento inclui: 

1º Implantação de microchip, padrão ISO 11784 / 11785; 
2º Vacinação do animal contra raiva; 
3º Coleta do sangue deverá ocorrer pelo menos 30 dias após a vacinação, acondicionamento e 
envio da amostra para avaliação do título de anticorpos contra a Raiva. O material deverá ser 
encaminhado juntamente com a requisição do exame. 
4º após o recebimento do laudo da titulação da raiva, comparecer a Delegacia Federal da 
Agricultura para emissão do Certificado Zoosanitário Internacional (C.Z.I).   

TITULACAO DE ANTICORPOS NEUTRALIZANTES PARA RAIVA    COD 945 
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Valor de Referência: Maior que 0,5 UI/mL. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Imunofluorescência indireta 

 
Causas de Rejeição: 

Contaminação, hemólise ou lipemia acentuadas. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A toxoplamose tem como agente etiológico o protozoário Toxoplasma gondii, tendo 

o gato como seu hospedeiro definitivo e o homem e outros animais como hospedeiros 

intermediários. A transmissão pode ser realizada pela ingestão de alimentos vegetais 

contaminados com oocistos e os de origem animal, principalmente produtos suínos e ovinos com 

cistos, sendo os maiores responsáveis pela infecção humana e canina. A doença pode provocar 

graves lesões sistêmicas, variando de sinais neurológicos, osteomusculares, respiratórios a 

oculares, dentre outros. A sorologia para T. gondii, em cães e gatos, é tradicionalmente o método 

mais utilizado para confirmação diagnóstica, sendo na maioria das vezes baseado na identificação 

de IgG. A soro conversão ocorre após duas a quatro semanas da infecção, com um pico que 

ocorre nas quatro a seis semanas posteriores. Os títulos de anticorpos iguais ou maiores que 1:512 

geralmente indicam uma infecção ativa recente. 

 
Valores de Referência: 

Cães, gatos e equinos: 

IgM com titulações positivas indicam resposta recente decorrente de contato com o agente. 

IgG menor que 1:16 = Não Reagente 

IgG de 1:32 até 1:256 = Fraco Reagente 

IgG maior que 1:256 = Reagente 

Títulos de 1:128 a 1:256 geralmente indicam uma infecção recente, porém bloqueada; 

Títulos de 1:32 a 1:64 em geral indicam uma infecções anteriores e inativas; 

Títulos iguais ou inferiores a 1:16 ou 1:32 podem ser encontrados no início do curso da moléstia 

aguda. A evidenciação de um título inferior ao nível indicado, em casos que exista sintomatologia 

clínica, não deve ser considerado resultado negativo até que sejam realizadas novas análises no 

prazo de 2 a 4 semanas com novas amostras (sorologia pareada). Os anticorpos não estão 

diretamente correlacionados com a Toxoplasmose clínica. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 
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TOXOPLASMOSE E CLAMIDIOSE FELINA     COD 305 

TOXOPLASMOSE CANINA / FELINA/ EQUINA - IGM E IGG   COD 307/82/309 
 

 



Método: Imunocromatografia 
 

Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 
a coleta. 

 
Comentários: Teste designado a detectar anticorpos específicos de classe IgG para 
Chlamydophila psittaci e Toxoplasma gondii. 

 
Valor de Referência: 
Score 0. 

 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 08 horas.   
 
Material:   
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise.  
 
Método: Quimioluminescência  
  
Causas de Rejeição:  
Hemólise acentuada.   
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta.   
 
Valor de Referência: 
Canino: 5,2 a 35 ng/ml 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material: 
Mínimo de 20g de nódulos (papilomas), devendo ser enviado o máximo de material possível. 

 
Método: Não aplicável. 
 
Causas de Rejeição: 
Nódulos em processo de necrose, ulceração. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Conservar o material congelado. 
 
Comentários: Recomendamos realmente de 3 a 5 doses dependendo do quadro clínico atual e 
evolução no decorrer do tratamento (intervalo entre doses é de 15 dias). A eficácia está 
diretamente relacionada à qualidade do material colhido e ainda características individuais 
(resposta). Para produção da vacina são necessários 10 dias (envolvem controle de qualidade, 
teste de inocuidade, etc.) e o material (papilomas) têm de ser em boa qualidade (mínimo de 20  
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VACINA DE LISADO CONTRA PAPILOMATOSE CANINA (DESATIVADO) COD 647 

TRIPSINOGENIO (TLI) - TRIPSINA IMUNORREATIVA CANINO    COD 868 



gramas, devendo-se enviar o máximo possível congelado). Cada dose possui o volume de 0,5 
mL. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas.

Preparo de Paciente: 
Jejum de 8 horas. 

Material: 
Plasma (0,5 mL) colhido em tubo de tampa roxa. 

Método: Elisa 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias 
após a coleta. Amostra congelada pode ser enviada até 60 dias após coleta. 

Comentários: A identificação de animais com doença cardíaca assintomática por testes 
bioquímicos permite diagnosticar cardiopatas com maior acurácia e em menor tempo. Desse 
modo, é possível estabelecer um prognóstico e realizar a terapia precocemente. A utilização dos 
marcadores cardíacos auxilia o clínico veterinário no diagnóstico de diversas cardiopatias. 

Valores de Referência: 
Inferior a 900 pmol/L - Normal - baixo índice de lesão cardíaca 
 Entre 900 a 1.800 pmol/L - Alta probabilidade de Doença Cardíaca 
Acima de 1.800 pmol - Doença Cardíaca presente 
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PRO BNP CANINO - MARCADOR CARDIACO COD 860 

TSH - HORMONIO ESTIMULANTE DA TIREOIDE - (QUIMIOLUMINESCENCIA) COD 845 

EXCLUSIVO PARA CÃES E GATOS  
Material: 
Sangue total (2,0mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise.   

Método:
QUIMIOLUMINESCENCIA

Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada.  
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta.  
Comentários: 
O TSH é um hormônio secretado pela hipófise anterior e regula a secreção T3 e T4. É muito 
útil no diagnóstico do hipotireoidismo primário e hipertireoidismo, sendo o primeiro a se 
alterar, sua mensuração é indicada juntamente com T4 total e T4 livre. Na fase inicial do 
Hipotireoidismo, apenas o TSH se encontra elevado, enquanto os níveis séricos do T3 e T4 
permanecem normais. 
Valores de Referência: 
Caninos e felinos: 0,01 a 0,60 ng/mL



 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Não obrigatório.   
 
Material:  
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise.  
 
Método: Imunocromatografia  
 
Causas de Rejeição:   
Hemólise acentuada 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após a coleta.   
 
Valor de Referência: 
Não reagente 
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4 EM 1 VETCHECK - EHRLICHIA - LEISHMANIA - DIROFILARIA – ANAPLASMA  COD 857 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENDOCRINOLOGIA 



 

 

Preparo de Paciente 

Jejum: 4 horas. 

 
Material: 

Plasma, 1,0 mL (EDTA tubo tampa roxa). 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Após a coleta do sangue total a amostra deve ser 

centrifugada no máximo até 20 minutos e o plasma deve ser congelado. 

 
Comentários: O ACTH é dosado principalmente para diagnóstico de desordens do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal. Teste útil na diferenciação do hiperadrenocorticismo pituitário 

dependente (síndrome de Cushing) de neoplasia de glândula adrenal. No hiperadrenocorticismo 

os níveis de ACTH geralmente estão elevados, enquanto nos tumores de adrenal os níveis de 

ACTH encontram-se diminuídos. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 10 – 45 pg/mL 

 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 8 horas.   
   
Material:  
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise.  
  
Método: Quimioluminescência 
   
Causas de Rejeição:  
Hemólise acentuada.   
   
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta.   
 
Valor de Referência: 
Negativo 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 
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ANTICORPO ANTI-TIREOGLOBULINA       COD 807 

ACTH HIPERSENSÍVEL COD 218 

CORTISOL COD 068 



Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: O cortisol é secretado pelo córtex da adrenal em resposta ao hormônio 

adrenocorticotrópico (ACTH). É essencial para o metabolismo e funções imunológicas. Sua 

concentração encontra-se elevada nos casos de síndrome de Cushing e estresse. Apresenta-se 

reduzido nos casos de hipopituitarismo (com produção deficiente de ACTH). Dosagens após 

testes de supressão com dexametasona possuem utilidade diagnóstica para hipercortisolismo. 

Dosagens após estimulo com ACTH sintético tem a finalidade de diagnosticar casos de 

insuficiência adrenal primária. Teste útil em pacientes suspeitos de hiperadrenocorticismo e 

hipoadrenocorticismo. 

Valores de Referência: 

Caninos: 0,5 a 5,5 µg/dL 

Felinos: 1,0 a 4,5 µg/dL 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Radioimunoensaio (RIE) 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: O cortisol é secretado pelo córtex da adrenal em resposta ao hormônio 

adrenocorticotrópico (ACTH). É essencial para o metabolismo e funções imunológicas. Sua 

concentração encontra-se elevada nos casos de síndrome de Cushing e estresse. Apresenta-se 

reduzido nos casos de hipotuitarismo (com produção deficiente de ACTH). Dosagens após testes 

de supressão com dexametasona possuem utilidade diagnóstica para hipercortisolismo. Dosagens 

após estimulo com ACTH sintético tem a finalidade de diagnosticar casos de insuficiência adrenal 

primária. Teste útil em pacientes suspeitos de hiperadrenocorticismo e hipoadrenocorticismo. 

 
Valores de Referência: 

Canino: 10,0 a 40,0 ng/mL 

Felino: 10,0 a 50,0 ng/mL 

Equino: 20,0 a 90,0 ng/mL 
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CORTISOL BASAL (RADIOIMUNOENSAIO) COD 619 



 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro, num total de 3 

amostras. 

 
Protocolo: 

1. Coletar o sangue do animal (amostra basal - tempo 0) e administrar 0,1mg/kg IV de 

dexametasona. 

2. Coletar a próxima amostra de sangue após 4 horas (tempo 1) e administrar ACTH 

3. Coletar mais uma amostra (tempo 2) após 1 hora (caso tenha utilizado Cortrosyn® 

0,25mg/cão IM) ou 2 horas (caso tenha utilizado Cortigel40® 2,2 UI/Kg IM). 

 
Método: Eletroquimioluminescência 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Combina as vantagens e inconvenientes dos protocolos separados, sendo aplicável 

aos casos de diagnóstico duvidoso do hiperadrenocorticismo. A amostra de sangue coletada após 

aplicação de dexametasona tem a função de amostra basal para avaliação pós estímulo com 

ACTH. Valores superiores a 13,0 mcg/dL no TEMPO 2, confirmam o diagnóstico de 

Hiperadrenocorticismo. Após confirmação, sugerimos a realização de TESTE DE SUPRESSÃO 

COM DEXAMETASONA ALTA DOSE para diferenciar Síndrome de Cushing Pituitária de Tumor 

de Adrenal. 

 
Valores de Referência: 

Tempo 0: 1,0 a 4,0 mcg/dL 

Tempo 1: 0,0 a 1,5 mcg/dL 

Tempo 2: 4,0 a 13,0 mcg/dL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro, num total de 3 

amostras. 

 
Protocolo: 

1. Coletar o sangue do animal (amostra basal - tempo 0) e administrar 0,1mg/kg IV de 

dexametasona. 

2. Coletar a próxima amostra de sangue após 4 horas (tempo 1) e administrar ACTH 

3. Coletar mais uma amostra (tempo 2) após 1 hora (caso tenha utilizado Cortrosyn® 

0,25mg/cão IM) ou 2 horas (caso tenha utilizado Cortigel40® 2,2 UI/Kg IM). 
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CORTISOL COMBINADO – 3 DOSAGENS COD 700 

CORTISOL COMBINADO – 3 DOSAGENS (RADIOIMUNOENSAIO) COD 699 



Método: Radioimunoensaio (RIE) 
 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Combina as vantagens e inconvenientes dos protocolos separados, sendo aplicável 

aos casos de diagnóstico duvidoso do hiperadrenocorticismo, utilizando a metodologia RIE. A 

amostra de sangue coletada após aplicação de dexametasona tem a função de amostra basal 

para avaliação pós-estímulo com ACTH. Valores superiores a 130,0 ng/mL no TEMPO 2, 

confirmam o diagnóstico de Hiperadrenocorticismo. Após confirmação, sugerimos a realização de 

TESTE DE SUPRESSÃO COM DEXAMETASONA ALTA DOSE para diferenciar Síndrome de 

Cushing Pituitária de Tumor de Adrenal. 

Valores de Referência: 

Tempo 0: 10,0 a 40,0 ng/mL 

Tempo 1: 0,0 a 15,0 ng/mL 

Tempo 2: 40,0 a 130,0 ng/mL 
 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 8 horas.   
 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) coletado em tubo de tampa vermelha (3 amostras: basal e 2 pós administração de 
ACTH) ou 0,5 mL de soro sem hemólise para cada dosagem.  
  
Protocolo de coleta: 
1ª - Coletar amostra basal, identificando-se o tubo adequadamente com o horário da coleta.   
2ª - Administrar ACTH  
a) Cortigel-40®: 2,2 UI/kg IM - Coletar amostra 2 horas após a administração.   
ou 
b) Cortrosyn®: 0,25mg/cão IM - Coletar amostra 1 hora após a administração.   
ou 
c) Synacthene®: 0,25mg/cão IM - Coletar amostra 1 hora após a administração  
 
Método: Radioimunoensaio (RIE)  
 
Causas de Rejeição:  
Hemólise acentuada.   
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após  
a coleta.   
 
Valor de Referência: 
BASAL:  Canino: De 10,0 a 40,0 ng/ml  
PÓS-ACTH:  40,0 a 130,0 ng/mL (Normal) 
> 130,0 ng/mL (Sugestivo de Hiperadrenocorticismo - Síndrome de Cushing) 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 
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CORTISOL POS ESTIMULO COM ACTH - 3 DOSAGENS (RADIOIMUNOENSAIO)     COD 646 

DOSAGEM DE DIGITOXINA        COD 259 



Material: 
Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 2,0 mL de soro. 

 
Método: Imune ensaio enzimático de micropartículas (MEIA) 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar a temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após  
a coleta ou o soro congelado.  

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Eletroquimioluminescência 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise e lipemia acentuadas. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 
a coleta. 

 
Comentários: A eritropoietina ou EPO é um hormônio glicoproteico produzido nos seres humanos 
e nos animais pelos rins e fígado (em menor quantidade) que tem como função principal regular a 
eritropoiese. É secretada essencialmente pelo córtex renal (aproximadamente 90% da produção). 
Como os rins são os principais produtores de eritropoietina (EPO), uma insuficiência renal crônica 
leva geralmente a uma deficiência de EPO, e por consequência a uma anemia hipoplásica. 

 
Valores de Referência: 
Canino: 5,0 a 35,0 mU/mL 
Felino: 3,0 a 39,0 mU/mL 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 
 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Eletroquimioluminescência 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 
a coleta. 
 
Comentários: A reprodução normal envolve a interação entre vários hormônios e órgãos, dentre 
eles, o estradiol. O estradiol é um hormônio que estimula os folículos ovarianos a liberar os 
ovócitos também é responsável pela manutenção dos tecidos do organismo, garantindo a 
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ESTRADIOL COD 070 

ERITROPOIETINA COD 693 



elasticidade da pele e dos vasos sanguíneos e a reconstituição óssea, entre outras funções. No 

caso de avaliação reprodutiva de uma cadela, deve-se realizar sua dosagem pareada com 

exames de citologia vaginal, FSH e progesterona. 

 
Valores de Referência: 

Cão: até 20 pg/mL 

Cadela: Proestro/ Estro – 20 a 50 pg/mL 

Gestação: até 20 pg/mL 
Gata: 40 a 90 pg/mL 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Radioimunoensaio (RIE) 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A reprodução normal envolve a interação entre vários hormônios e órgãos, dentre 

eles, o estradiol. O estradiol é um hormônio que estimula os folículos ovarianos a liberar os 

ovócitos também é responsável pela manutenção dos tecidos do organismo, garantindo a 

elasticidade da pele e dos vasos sanguíneos e a reconstituição óssea, entre outras funções. No 

caso de avaliação reprodutiva de uma cadela, deve-se realizar sua dosagem pareada com 

exames de citologia vaginal, FSH e progesterona. 

 
Valores de Referência: 

Cão: até 20 pg/mL 

Cadela: Proestro/ Estro – 20 a 50 pg/mL 

Gestação: até 20 pg/mL 
Gata: 40 a 90 pg/mL 

 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Eletroquimioluminescência. 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
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FSH – HORMÔNIO FOLÍCULO ESTIMULANTE COD 275 

ESTRADIOL(RADIOIMUNOENSAIO) COD 635 



Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. Soro pode ser congelado por tempo indefinido. 

 
Comentários: O hormônio folículo estimulante (FSH) é produzido pela hipófise em resposta ao 

GnRH hipotalâmico e secretado de forma pulsátil, podendo oscilar durante o dia. Nos machos, 

atua nos túbulos espermáticos estimulando a espermogênese. Nas fêmeas estimula o 

crescimento e maturação dos folículos ovarianos e, junto com o LH, estimula a secreção de 

estradiol pelos folículos maduros. Os ensaios para este teste são conjugados com anticorpos não 

específicos, podendo diminuir a sensibilidade para o mesmo, por isso, a interpretação deste 

resultado é interpretativa do Médico Veterinário. 

 
Valores de Referência: 

1,0 a 8,5 mUI/mL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Amostra deve ser centrifugada e o soro congelado. 

Enviar em até 7 dias após a coleta. 

 
Comentários: A dosagem sérica de gastrina está indicada em pacientes com vômito crônico, 

diarreia, perda de peso, suspeita de neoplasias gástricas e ulceração gástrica ou duodenal de 

causa desconhecida. 

 
Valores de Referência: 

Caninos 

Jejum: 10 a 40 pg/mL 

15 minutos de alimentação: 30 a 180 pg/mL 

30 minutos após alimentação: 40 a 170 pg/mL 

45 minutos após alimentação: 20 a 170 pg/mL 

60 minutos após alimentação: 30 a 100 pg/mL 

Felinos: 

menor que 123 pg/mL 

Equinos: 

40 a 140 pg/mL 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 
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HORMONIO DE CRESCIMENTO – GH       COD 529 

GASTRINA (DESATIVADO)       COD 585 



Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 1,0 mL de soro sem hemólise. 

 

Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a 
coleta. 

 

Comentário: Os ensaios para este hormônio são conjugados com anticorpos não específicos 
podendo diminuir a sensibilidade para o teste mesmo dentro desta tecnologia adotada. A 
interpretação deste resultado deve ser criteriosamente avaliado pelo clinico veterinário.  
 
Valores de Referência:  
Caninos e Felinos - 1,0 a 4,5 ng/mL. 

 

 

Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 
 
Material: 

2 amostras de sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 1,0 mL de soro. Uma 

amostra basal e outra pós-aplicação de ACTH sintético (0,25 mg/animal EV ou IM). 

 
Método: IMUNOENSAIO ENZIMÁTICO. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A dosagem de 17 hidroxiprogesterona é utilizada concomitantemente ao teste de 

estimulação com ACTH, para animais com “hiperadrecorticismo atípico”, Pacientes com Cushing 

que apresentam valores normais em teste de estimulação com ACTH e supressão com 

Dexametasona. Também pode ser utilizado no monitoramento do tratamento com Mitotano. 

Nesses casos atípicos (tanto hipófise dependente ou dependente da adrenal) e típicos as 

concentrações dessa substância aumenta exageradamente em resposta ao estímulo com ACTH, 

porém, assim como acontece na determinação do cortisol, respostas anormais também podem 

ser obtidas nos casos de doença não-adrenal. 

 
Valores de Referência: 

Cão saudável Pré ACTH: <1,0 a 1,9 nmol/L 

Cão saudável Pós ACTH: 1,0 a 5,5 nmol/L 

Cão doente Pós estímulo com ACTH: 6,5 a 38nmol/L 
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17 HIDROXIPROGESTERONA - BASAL + POS ACTH COD 765 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A insulina é um hormônio polipeptídico produzido nas células beta do pâncreas, 

que tem efeito hipoglicemiante. Deve ser avaliada, de preferência, associada à glicemia de jejum. 

É utilizada para auxiliar no diagnóstico de patologias que envolvam hipoglicemias (administração 

excessiva de insulina exógena) e de síndrome de resistência à insulina, além do ajuste de dose 

terapêutica para pacientes diabéticos. IMPORTANTE: O hormônio dosado é de origem 

exógena, ou seja, medicamentoso e não o produzido pelo organismo. 
 

Valor de referência: 

6,00 a 27,00 mcUI/mL 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Está associado ao diagnóstico de ovulação e apresenta-se alterado em tumores 

hipofisários. Utilizado para a avaliação do ciclo estral junto às dosagens de FSH, Estradiol e 

Progesterona. 

 
Valores de Referência: 

1,5 a 8,5 mUI/mL 
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INSULINA  COD 072 

LH – HORMÔNIO LUTEINIZANTE COD 293 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

Método: Eletroquimioluminescência. 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Hormônio produzido pelo corpo lúteo, sendo o marcador de sua existência (por 

consequência da ocorrência de ovulação) e de sua funcionalidade. Na gestação, eleva-se 

rapidamente nas primeiras semanas, refletindo o funcionamento do corpo lúteo e da placenta. 

Sua dosagem é utilizada para confirmar ovulação e demonstra tecido ovariano remanescente. 

Pode-se avaliar o período de ovulação e manutenção de gestação. Não deve ser 

interpretado/utilizado para o diagnóstico de gestação. 

 
Valores de Referência: 

 
Caninos: 

Anestro ou proestro: menos que 1,0 ng/mL 

Estro ou final de diestro/gestação: de 1,0 a 30,0 ng/mL 

Fase ovulatória (durante o estro): de 4,0 a 8,0 ng/mL 

Macho: menor que 0,20 ng/mL 

Macho castrado: não avaliado 

 
Felinos: 

Estro/Anestro: menos que 1,0 ng/mL Gestação/ 

falsa gestação: maior que 5,0 ng/mL 

Macho: menor que 0,20 ng/mL 

Macho castrado: não avaliado 

 
Equinos: 

Estro/anestro: menor que 1,0 ng/mL 

Diestro: maior que 5,0 ng/mL 

Macho: menor que 0,2 ng/mL 

Macho castrado: não avaliado 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas 

 
Material: 

Soro ou plasma em heparina ou EDTA 

 
Método: Eletroquimioluminescencia. 
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PROLACTINA          COD 540 

PROGESTERONA  COD 069 



Causas de Rejeição: 

Amostra congelada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após a 
coleta. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 0 a 21 ng/mL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Centrifugar / dessorar e enviar congelado. 

 
Comentários: É útil no diagnóstico diferencial das hipercalcemias: hiperparatireoidismo primário, 

hiperparatireoidismo secundário e hipercalcemias das doenças malignas. A principal função do 

PTH é a manutenção de nível sérico de cálcio normal através de sua ação sobre as células alvo. 

A ação principal ocorre pela mobilização do cálcio dos ossos, mas também inclui o incremento da 

reabsorção de cálcio e a ação sobre a mucosa intestinal para promover sua absorção. O PTH  

estimula a excreção de fósforo pelos túbulos renais para promover a manutenção do equilíbrio 

cálcio-fósforo. A mensuração do PTH é indicada no diagnóstico do hiperparatireoidismo primário e 

no hipoparatireoidismo. Recomenda-se a mensuração de cálcio sérico pareada para melhor 

interpretação dos resultados do PTH. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 4 a 126 pg/mL 

Felinos: 0 a 41 pg/ mL 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Eletroquimioluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 
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T3 TOTAL – TRIIODOTIRONINA TOTAL COD 066 

PTH - PARATORMÔNIO COD 419 



 
Comentários: Análise útil no diagnóstico do hiper e do hipotireoidismo. A triiodotirosina total 

produzida, primariamente, pela deiodinação do T4 é também secretada diretamente pela glândula 

tireoide. O T3 no sangue é predominantemente ligado a proteínas plasmáticas. A secreção do 

hormônio da tireoide é controlada pela liberação de tireotropina (TSH), que é controlada pela ação 

do hormônio TRH (hormônio liberador da tireotropina). Qualquer redução no nível de T3 estimula 

a liberação de TRH implicando em um aumento na produção de TSH. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 45 a 110 ng/dL 

Felinos: 40 a 110 ng/dL 

Equinos: 30 a 115 ng/dL 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Radioimunoensaio 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Análise útil no diagnóstico do hiper e do hipotireoidismo. A triiodotirosina total 

produzida, primariamente, pela deiodinação do T4 é também secretada diretamente pela glândula 

tireoide. O T3 no sangue é predominantemente ligado a proteínas plasmáticas. A secreção do 

hormônio da tireoide é controlada pela liberação de tireotropina (TSH), que é controlada pela ação 

do hormônio TRH (hormônio liberador da tireotropina). Qualquer redução no nível de T3 estimula 

a liberação de TRH implicando em um aumento na produção de TSH. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 1,0 a 2,0 ng/mL 

Felinos: 0,3 a 0,9 ng/mL 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 

Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Eletroquimioluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
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T4 LIVRE – TETRAIODOTIRONINA LIVRE COD 074 

T3 TOTAL – TRIIODOTIRONINA TOTAL (RADIOIMUNOENSAIO) COD 624 



Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 

Comentários: Hormônios tireoidianos são transportados no sangue ligados a várias proteínas de 

ligação. A fração livre reflete o efeito metabólico do hormônio, sendo indicada para avaliação do 

hiper e do hipotireoidismo, minimizando a influência das proteínas séricas. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 0,6 a 2,0 ng/dL 

Felinos: 1,0 a 3,0 ng/dL 

Equinos: 1,2 a 1,8 ng/dL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Radioimunoensaio. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Hormônios tireoidianos são transportados no sangue ligados a várias proteínas de 

ligação. A fração livre reflete o efeito metabólico do hormônio, sendo indicada para avaliação do 

hiper e do hipotireoidismo, minimizando a influência das proteínas séricas. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 0,8 a 2,0 ng/dL 

Felinos: 1,6 a 4,0 ng/dL 

Equinos: 1,2 a 1,8 ng/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 

Método: Preparo da amostra por diálise (purificação da amostra para aumentar a sensibilidade 

do teste) seguida da dosagem na metodologia de Radioimunoensaio. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a 
coleta. 
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T4 LIVRE – TETRAIODOTIRONINA LIVRE DIÁLISE (PRÉ RIE) COD 626 

T4 LIVRE – TETRAIODOTIRONINA LIVRE (RADIOIMUNOENSAIO) COD 073 



 
Comentários: O preparo da amostra por meio da diálise de equilíbrio permite uma dosagem com 

menor nível de interferência de proteínas transportadoras de ligação. A fração livre reflete o efeito 

metabólico do hormônio, sendo indicada para avaliação do hiper e do hipotireoidismo, minimizando 

ainda mais a influência das proteínas séricas. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 0,8 a 2,0 ng/dL 

Felinos: 1,6 a 4,0 ng/dL 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A Tiroxina (T4) é o maior produto secretado pela glândula tireoide. A concentração 

total de T4 geralmente reflete a atividade secretória da glândula Tireoide. A mensuração dos 

níveis de tiroxina é o principal teste indicado no diagnóstico de hipotireoidismo e hipertireoidismo, 

juntamente com o TSH, T4 livre, T3 total e livre. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 1,2 a 4,30 mcg/dL 

Felinos: 1,2 a 4,85 mcg/dL 

Equinos: 2,5 a 4,5 mcg/dL 
  

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 

Método: Radioimunoensaio. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 
 

Comentários: A Tiroxina (T4) é o maior produto secretado pela glândula tireoide. A 

concentração total de T4 geralmente reflete a atividade secretória da glândula Tireoide. A 

mensuração dos níveis de tiroxina é o principal teste indicado no diagnóstico de hipotireoidismo 

e hipertireoidismo, juntamente com o TSH, T4 livre, T3 total e livre. 
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T4 TOTAL – TETRAIODOTIRONINA TOTAL (RADIOIMUNOENSAIO) COD 147 

T4 TOTAL – TETRAIODOTIRONINA TOTAL COD 164 



 
Valores de Referência: 

Caninos: 15,0 a 30,0 ng/mL 

Felinos: 15,0 a 30,0 ng/mL 
Equinos: 12,0 a 25,0 ng/mL 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Sangue total (2,0 mL) coletado em tubo de tampa vermelha (2 amostras – basal e pós 

administração de ACTH) ou 0,5 mL de soro sem hemólise para cada amostra. 

 
Protocolo de coleta: 
1ª - Coletar amostra basal, identificando-se o tubo adequadamente com o horário da coleta.  

2ª - Administrar ACTH 

a) Cortigel®-40: 2,2 UI/kg IM - Coletar amostra 2 horas após a 

administração. ou 

b) Cortrosyn®: 0,25mg/cão IM - Coletar amostra 1 hora após a 

administração. ou 
c) Synacthene®: 0,25mg/cão IM - Coletar amostra 1 hora após a administração 

 
Método: Eletroquimioluminescência 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Teste de triagem utilizado no diagnóstico da Síndrome de Cushing. 

 
Valores de Referência: 
Basal: 1,0 a 4,0 μg/dL. 
Pós estimulação: 4,0 a 13 μg/dL (Normal). 
Pós estimulação: > 13 μg/dL (Confirmatório Síndrome de Cushing). 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Sangue total (2,0 mL) coletado em tubo de tampa vermelha (2 amostras – basal e pós 

administração de ACTH) ou 0,5 mL de soro sem hemólise para cada amostra. 
Protocolo de coleta: 

1ª - Coletar amostra basal, identificando-se o tubo adequadamente com o horário da coleta. 

2ª - Administrar ACTH 

a) Cortigel®-40: 2,2 UI/kg IM - Coletar amostra 2 horas após a administração. 

ou 

b) Cortrosyn®: 0,25mg/cão IM - Coletar amostra 1 hora após a administração. 

ou 

c) Synacthene®: 0,25mg/cão IM - Coletar amostra 1 hora após a administração 
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TESTE DE ESTIMULAÇÃO COM ACTH - CORTISOL 2 DOSAGENS COD 631 

TESTE DE ESTIMULAÇÃO COM ACTH - CORTISOL 2 DOSAGENS (RIE) COD 630 



Método: Radioimunoensaio (RIE) 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 

Comentários: Teste de triagem bastante utilizado no diagnóstico da Síndrome de Cushing. 

 

Valores de Referência: 

Basal: 10,0 a 40,0 ng/mL. 

Pós estimulação: 40,0 a 130 ng/mL (Normal). 

Pós estimulação: > 130 ng/mL (Confirmatório Síndrome de Cushing). 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 

Material: Sangue total (2,0 mL) coletado em tubo de tampa vermelha (3 amostras) ou 1,0 mL de 

soro para cada tubo. 

 

Protocolo de coleta: 

1ª amostra às 17:00 horas e aplicar Dexametasona na dose de 40 mg/Kg IV; 

2ª amostra às 8:00 horas da manhã (15 horas depois da aplicação); 

3ª amostra às 12 horas (19 horas após aplicação). 

 

Método: Eletroquimioluminescência 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta. 

Comentários: Caso o animal faça uso de corticoides, como prednisona, deve-se suspender a 

medicação e esperar 48hrs antes do teste. 

 

Valores de Referência: 

Basal: Pré-teste 3 a 10 µg/dL 

15 horas depois: menor que 1,0 µg/dL 

19 horas depois: menor que 1,0 µg/dL 
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TESTE DE SUPRESSÃO COM DEXAMETASONA – CORTISOL 3 DOSAGENS EQÜINOS 

COD 156 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Sangue total (3,0 mL) coletado em tubo de tampa vermelha (3 amostras) ou 1,0 mL de 

soro para cada tubo. 

 
Protocolo de coleta: 

1ª amostra às 17:00 horas e aplicar Dexametasona na dose de 40 mg/Kg IV; 

2ª amostra às 8:00 horas da manhã (15 horas depois da aplicação); 
3ª amostra às 12 horas (19 horas após aplicação). 

 
Método: Radioimunoensaio (RIE) 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta. 

 
Comentários: Caso o animal faça uso de corticoides, como prednisona, deve-se suspender a 

medicação e esperar 48hrs antes do teste. 

 
Valores de Referência: 

Basal: Pré-teste 30 a 100 ng/mL 

15 horas depois: menor que 10,0 ng/mL 

19 horas depois: menor que 10,0 ng/mL 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Sangue total (3,0 mL) coletado em tubo de tampa vermelha (3 amostras) ou 1,0 mL de 

soro para cada tubo. 

 
Protocolo de coleta: 

Coletar 1º amostra (basal) pela manhã, antes da aplicação IV de 0,1 mg/Kg de Dexametasona. 

Realizar as próximas coletas 4 e 8 horas após a aplicação. Identificar os frascos com o horário da 

coleta. 
 

Método: Eletroquimioluminescência 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Análise útil na diferenciação do hiperadrenocorticismo dependente da pituitária de 

um tumor da adrenal em cães e para confirmar o hiperadrenocorticismo em gatos. 
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TESTE DE SUPRESSÃO COM DEXAMETASONA ALT A DOSE – CORTISOL 3 DOSAGENS 

COD 156 

TESTE DE SUPRESSÃO COM DEXAMETASONA – EQUINOS (RADIOIMUNOENSAIO) CORTISOL 3 DOSAGENS 

 COD 621 



 
Valores de Referência: 

Tumor Adrenal: níveis de cortisol maiores que 1,5 µg/dL durante as oito horas do teste. 

 
Pituitário dependente (PDH): níveis de cortisol menores que 1,5 µg/dL às 4 horas do teste e 

maiores que 1,5 µg/dL após as 8 horas. 

 
Hiperadrenocorticismo em Felinos: níveis de cortisol maiores que 1,5 µg/dL após 8 horas. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Sangue total (3,0 mL) coletado em tubo de tampa vermelha (3 amostras) ou 1,0 mL de 

soro para cada tubo. 

 
Protocolo de coleta: 

Coletar 1º amostra (basal) pela manhã, antes da aplicação IV de 0,1 mg/Kg de Dexametasona. 

Realizar as próximas coletas 4 e 8 horas após a aplicação. Identificar os frascos com o horário da 

coleta. 

 
Método: Radioimunoensaio (RIE) 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Análise útil na diferenciação do hiperadrenocorticismo dependente da pituitária de 

um tumor da adrenal em cães e para confirmar o hiperadrenocorticismo em gatos. 

 
Valores de Referência: 

Tumor Adrenal: níveis de cortisol maiores que 15 ng/mL durante as oito horas do teste. 

 
Pituitário dependente (PDH): níveis de cortisol menores que 15 ng/mL às 4 horas do teste e 

maiores que 15 ng/mL após as 8 horas. 

 
Hiperadrenocorticismo em Felinos: níveis de cortisol maiores que 15 ng/mL após 8 horas. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha – 2 amostras (Basal e 4 ou Basal e 8 

Horas pós administração de dexametasona). No caso de soro, 0,5 mL para cada tubo. 
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TESTE DE SUPRESSÃO COM DEXAMETASONA ALTA DOSE – CORTISOL 3 DOSAGENS (RADIOIMUNOENSAIO) 
          COD 621 

TESTE DE SUPRESSÃO COM DEXAMETASONA BAIXA DOSE – CORTISOL 2 DOSAGENS 
COD 205 

 



Protocolo de coleta: 
Coletar 1º amostra (basal) pela manhã, antes da aplicação IV de 0,01 mg/Kg de Dexametasona. 

Realizar as próximas coletas 4 ou 8 horas após a aplicação. Identificar os frascos com o horário 

da coleta. 

 
Método: Eletroquimioluminescência 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 
 

Comentários: Usado para diferenciar cães normais daqueles com Síndrome de Cushing 

(hiperadrenocorticismo). Aproximadamente 55% dos cães com PDH têm resultados normais. Falso 

positivo pode ocorrer em animais estressados. A utilização de fármacos anticonvulsivantes pode 

interferir no metabolismo da dexametasona e, consequentemente, no resultado do teste. 

 
Valores de Referência: 

 
Normal: 

Basal e 4 horas: coleta após supressão: menor que 1,5 µg/dL 

Basal e 8 horas: coleta após supressão: menor que 1,5 µg/dL 
 

Tumor da adrenal ou PDH: 
Basal e 4 horas: coleta após supressão: maior que 1,5 µg/dL 

Basal e 8 horas: coleta após supressão: maior que 1,5 µg/dL 
 

Apenas PDH: 
Basal e 8 horas: coleta após supressão: maior que 1,5 µg/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha – 2 amostras (Basal e 4 ou Basal e 8 

Horas pós administração de dexametasona). No caso de soro, 0,5 mL para cada tubo. 
Protocolo de coleta: 
Coletar 1º amostra (basal) pela manhã, antes da aplicação IV de 0,01 mg/Kg de Dexametasona. 

Realizar as próximas coletas 4 ou 8 horas após a aplicação. Identificar os frascos com o horário 

da coleta. 

 
Método: Radioimunoensaio 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 
 
Comentários: Usado para diferenciar cães normais daqueles com Síndrome de Cushing 

(hiperadrenocorticismo). Aproximadamente 55% dos cães com PDH têm resultados normais. 

Falso positivo pode ocorrer em animais estressados. A utilização de fármacos anticonvulsivantes 

pode interferir no metabolismo da dexametasona e, consequentemente, no resultado do teste. 
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TESTE DE SUPRESSÃO COM DEXAMETASONA BAIXA DOSE – CORTISOL 2 DOSAGENS 

(RADIOIMUNOENSAIO) COD 620 



Valores de Referência: 
Normal: 

Basal e 4 horas: coleta após supressão: menor que 15 ng/mL 

Basal e 8 horas: coleta após supressão: menor que 15 ng/mL 
 

Tumor da adrenal ou PDH: 
Basal e 4 horas: coleta após supressão: maior que 15 ng/mL 

Basal e 8 horas: coleta após supressão: maior que 15 ng/mL 
 

Apenas PDH: 
Basal e 8 horas: coleta após supressão: maior que 15 ng/mL 

 

 
 

Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha – 3 amostras (Basal, 4 e 8 Horas pós 

administração de dexametasona). No caso de soro, 0,5 mL para cada tubo. 

 
Protocolo de coleta: 
Coletar 1º amostra (basal) pela manhã, antes da aplicação IV de 0,01 mg/Kg de Dexametasona. 

Realizar as próximas coletas 4 e 8 horas após a aplicação. Identificar os frascos com o horário da 

coleta. 
 

Método: Eletroquimioluminescência 
 

Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 
 

Comentários: Usado para diferenciar cães normais daqueles com Síndrome de Cushing 

(hiperadrenocorticismo). Aproximadamente 55% dos cães com PDH têm resultados normais. 

Falso positivo pode ocorrer em animais estressados. A utilização de fármacos anticonvulsivantes 

pode interferir no metabolismo da dexametasona e, consequentemente, no resultado do teste. 

 
Valores de Referência: 

 
Normal: 

1ª coleta após supressão: menor que 1,5 µg/dL 

2ª coleta após supressão: menor que 1,5 µg/dL 
 

Tumor da adrenal ou PDH: 
1ª coleta após supressão: maior que 1,5 µg/dL 

2ª coleta após supressão: maior que 1,5 µg/dL 
 

Apenas PDH: 
1ª coleta após supressão: menor que 1,5 µg/dL 

2ª coleta após supressão: maior que 1,5 µg/dL 
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TESTE DE SUPRESSÃO COM DEXAMETASONA BAIXA DOSE – CORTISOL 3 DOSAGENS 
  COD 156 



 

Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha – 3 amostras (Basal, 4 e 8 Horas pós 

administração de dexametasona). No caso de soro, 0,5 mL para cada tubo. 

 
Protocolo de coleta: 
Coletar 1º amostra (basal) pela manhã, antes da aplicação IV de 0,01 mg/Kg de Dexametasona. 

Realizar as próximas coletas 4 e 8 horas após a aplicação. Identificar os frascos com o horário da 

coleta. 
 

Método: Radioimunoensaio (RIE) 
 

Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Usado para diferenciar cães normais daqueles com Síndrome de Cushing 

(hiperadrenocorticismo). Aproximadamente 55% dos cães com PDH têm resultados normais. 

Falso positivo pode ocorrer em animais estressados. A utilização de fármacos anticonvulsivantes 

pode interferir no metabolismo da dexametasona e, consequentemente, no resultado do teste. 
 

Valores de Referência: 
 

Normal: 
1ª coleta após supressão: menor que 15 ng/mL 

2ª coleta após supressão: menor que 15 ng/mL 
Tumor da adrenal ou PDH: 

1ª coleta após supressão: maior que 15 ng/mL 

2ª coleta após supressão: maior que 15 ng/mL 

 
Apenas PDH: 

1ª coleta após supressão: menor que 15 ng/mL 

2ª coleta após supressão: maior que 15 ng/mL 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. 
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TESTE DE SUPRESSÃO COM DEXAMETASONA BAIXA DOSE – CORTISOL 3 DOSAGENS (RADIOIMUNOENSAIO)

 COD 621 

TESTOSTERONA        COD 154 



Comentários: Trata-se do principal andrógeno secretado pelos testículos. A mensuração da 

testosterona sérica está indicada na avaliação de animais criptoquirdícos ou intersexos e na 

identificação de certas causas de infertilidade. Sua produção é estimulada pelo LH hipofisário, 

que por sua vez, é estimulado pelo GnRH hipotalâmico. Cerca de 65% da testosterona total circula 

ligada a globulina ligadora de hormônios sexuais (SHBG), 30 a 32% circula ligada a albumina e 

apenas 1 a 4% circula de forma livre. A testosterona livre reflete melhor a clínica, não sofrendo 

alterações com mudanças dos níveis de SHBG. A dosagem de testosterona pode ser usada na 

investigação da síndrome do ovário policístico, do hirsutismo feminino, na insuficiência testicular, 

na síndrome do testículo feminizante e na investigação do uso de esteroides anabolizantes, dentre 

outros. 

 
Valores de Referência: 

 
Caninos 

Macho: 100,0 a 700,0 ng/dL 

Castrado: menor que 20 ng/dL 

Fêmea: menor que 20 ng/dL 

 
Felinos: 

Macho: 100,0 a 600,0 ng/dL 

Castrado: menor que 50 ng/dL 

Fêmea: menor que 20 ng/dL 

 
Equinos: 

Macho servindo: 100,0 a 400,0 ng/dL 

Macho sem servir: menor que 100,0 ng/dL 

Castrado: menor que 20 ng/dL 
Fêmea: menor que 10 ng/dL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 
Método: Radioimunoensaio 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: O TSH é um hormônio secretado pela hipófise anterior e regula a secreção T3 e 

T4. É muito útil no diagnóstico do hipotireoidismo primário e hipertireoidismo, sendo o primeiro a 

se alterar, sua mensuração é indicada juntamente com T4 total e T4 livre. Na fase inicial do 

Hipotireoidismo, apenas o TSH se encontra elevado, enquanto os níveis séricos do T3 e T4 

permanecem normais. 

 
Valores de Referência: 

Caninos e felinos: 0,04 a 0,40 ng/mL 
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TSH – HORMÔNIO ESTIMULANTE DA TIREÓIDE     COD 071 



 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total (2,0mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise, 

coletar entre 8 a 9 horas da manhã. 
 

Método: Colorimétrico de ponto final e Eletroquimioluminescencia 
 

Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Para o diagnóstico do hipotireoidismo canino. Esta prova funcional é utilizada 

como uma triagem para testes funcionais posteriores. Em geral os animais com Valores de K 

entre -4 e + 1 devem ser submetidos ao teste de Estimulação ao TSH ou devem ser dosados T4 

total e TSH. Em cães hipotireoideos, 66 a 75% apresentam-se com níveis séricos de colesterol 

total elevado, isto torna o teste valor do K tireóideo uma excelente opção inicial na triagem. 

 
Valores de Referência: 
Se o valor de K for menor que -4: o cão é suspeito de possuir hipotireoidismo primário. 
Se o valor de K for maior que +1: o cão está normal ou possui doença não relacionada à tireoide. 

Se K estiver entre +1 e -4: podem ser interpretados normalmente, como desde hipotireoidismo 

primário até doença não relacionada à tireoide. Repetir após 20 dias. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Soro (1,0 ml à 2,0 ml) - Coletar 6 horas após administração do medicamento. 

 
Obs.: Pode ser feito no plasma (EDTA) 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: A Tiroxina (T4) é o maior produto secretado pela glândula tireoide. A concentração 

total de T4 geralmente reflete a atividade secretória da glândula Tireoide. A mensuração dos 

níveis de tiroxina é o principal teste indicado no diagnóstico de hipotireoidismo e hipertireoidismo, 

juntamente com o TSH e T4 livre. A mensuração dos níveis desse hormônio 6 horas após a 

administração de levotiroxina fornece um parâmetro que, juntamente com o exame clínico, permite 

inferir a necessidade de ajuste de dose do medicamento, para a avaliação dose/resposta durante 

o tratamento. 
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T4 TOTAL POS-LEVOTIROXINA       COD 636 

VALOR DO K – TIREÓIDEO       COD 643 



Valores de Referência: 
Caninos: 1,2 a 4,00 mcg/dL 
Felinos: 1,2 a 4,80 mcg/dL 
Equinos: 2,5 a 4,5 mcg/dL 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Soro (1,0 ml à 2,0 ml) - Coletar 6 horas após administração do medicamento. 

 
Obs.: Pode ser feito no plasma (EDTA) 

 
Método: Radioimunoensaio 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias 

após a coleta. 

Valores de Referência: 
Canino: 12,0 - 39,0 ng/ml 
Felino: 12,0 - 47,0 ng/ml 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
1 amostra de sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 1,0 mL de soro. 
Método: IMUNOENSAIO ENZIMÁTICO 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 dias 

após a coleta. 
 

Valores de Referência: Cão saudável Pré ACTH: <1,0 a 1,9 nmol/L 
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17 HIDROXIPROGESTERONA - BASAL      COD 855 

T4 TOTAL POS-LEVOTIROXINA (RADIOIMUNOENSAIO)    COD 637 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANATOMIA 
PATOLÓGICA 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 

Líquidos cavitário: 

"Líquidos ou efusões cavitárias provenientes das cavidades pleural, peritoneal ou pericárdica, 
devem ser acondicionados necessariamente em 2 tubos. Um contendo em EDTA (tampa roxa) e 
outro sem anticoagulante (tampa vermelha). É altamente recomendado que também sejam 
enviadas 2 extensões realizadas em lâmina pelo método de squash para que o exame citológico 
seja feito de maneira aprimorada. 

 
Método: Automatizado / Microscopia óptica.  
 
Causas de Rejeição: 

Líquidos adicionados de substâncias conservantes como formalina ou álcool.  

Lâminas quebradas, amostras em tubos diferentes de tampa roxa e vermelha, lâminas fora do 
porta-lâminas, lâminas enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar a amostra armazenada em 2 tubos. Um tubo 
contendo EDTA (tampa roxa) e outro sem anticoagulante (tampa vermelha), à temperatura entre 
2 e 8ºC o mais rápido possível.  

As amostras de líquido cavitário devem ser processadas em até 36 horas após a coleta.  

Enviar também lâminas com extensão realizada por squash logo após a coleta. As lâminas não 
devem ser fixadas ou coradas, apenas secas ao ar livre antes de serem guardadas no porta-
lâminas e enviadas ao TECSA. Deve-se encaminhar de 1 a 3 lâminas (2 idealmente). 

 
Valores de Referência: 

Achados microscópicos e interpretação dos resultados são de responsabilidade do Médico 

Veterinário e Patologista responsável pelas análises. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 

Líquidos corpóreos, derrames cavitário (secreção mamilar, lavado vesical, lavado brônquico, bronco-
alveolar, lavado gástrico, lavado peritoneal, imprint ou clap de lesões), punção de massa (citologia 
oncótica), etc.  

 
Método: Automatizado / Microscopia óptica.  
 
Causas de Rejeição: 

Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços desprotegidos de atritos, lâminas 
enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e amostras enviadas em outro tipo de 
solução diferente de álcool etílico ou metílico. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: A fixação das lâminas deverá ser feita em álcool 
etílico ou metílico. Deve-se encaminhar, no mínimo, 3 lâminas armazenadas dentro do porta-
lâminas plástico, bem vedado, protegido de luz direta e de compressões externas. 
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ANALISE DE LIQUIDO ASCITICO       COD 088 

CITOLOGIA DE LIQUIDO BRONCO – ALVEOLAR     COD 663 



Comentários: Associação das alterações avaliando a presença/ausência de alterações que 
indiquem se o processo se trata de inflamatório ou proliferativo. Caso proliferativo, se hiperplásico 
ou neoplásico (benigno ou maligno). Se inflamatório, qual o tipo de leucócito predominante 
(neutrofílico, eosinofílico, histiocitário, linfocítico, etc.), microrganismos visualizados e se possível o 
curso do processo (agudo ou crônico). 

 
Valores de Referência: 

Achados microscópicos e interpretação dos resultados são de responsabilidade do Médico 

Veterinário e Patologista responsável pelas análises. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 

Derrames cavitário, líquidos corpóreos (secreção mamilar, lavado vesical, lavado brônquico, 

bronco-alveolar, lavado gástrico, lavado peritoneal, imprint ou clap de lesões), punção de massa 

(citologia oncótica) e linfonodo. 

 
Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado, coloração Hematoxilina-Eosina (HE). 

 
Causas de Rejeição: 

Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços desprotegidos de atritos, lâminas 

enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e amostras enviadas em outro tipo de 

solução diferente de álcool etílico ou metílico. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: No caso de amostras de líquidos cavitário, enviar 

o material em 2 tubos (1 sem conservantes e o outro com anticoagulante). O material 

considerado ideal para o envio para análise citológica sempre é a lâmina de esfregaço 

confeccionada (utilizando a técnica de squash) no ato da coleta. Para amostras de derrames 

cavitário (quando se deseja realizar apenas a análise citológica) e líquidos corpóreos existe a 

possibilidade de enviar a amostra acondicionada em tubo com EDTA. 

 
Comentários: O exame visa diagnosticar patologias, lesões pré-malignas de diversos sítios 

anatômicos, lesões provenientes de metástase de outros órgãos. A interpretação dos esfregaços 

baseia-se em aspectos morfológicos. É possível diagnosticar: agentes infecciosos, tais como 

bactérias, fungos, parasitas e vírus; processos proliferativos benignos; anormalidades epiteliais 

ocasionadas por agressão ao epitélio. Colorações especiais (Exemplo: PAS, Sudam, etc.) 

podem ser realizadas caso surja alguma suspeita diagnóstica no decorrer da avaliação 

microscópica pelo próprio citologista. Caso possua alguma suspeita clínica prévia à realização 

do exame, e queira confirmar através de uma coloração específica, esta deve ser solicitada a 

parte. Possui a finalidade de avaliar a presença/ausência de alterações que indiquem se o 

processo se trata de inflamatório ou proliferativo. Caso proliferativo, se hiperplásico ou neoplásico 

(benigno ou maligno). Se inflamatório, qual o tipo de leucócito predominante (Neutrófilo, 

eosinófilo, etc.), microrganismos visualizados e se possível o curso do processo (agudo ou 

crônico). 

 
Valores de Referência: 

Achados microscópicos e interpretação dos resultados são de responsabilidade do Médico 

Veterinário e Patologista responsável pelas análises. 
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CITOLOGIA – PET, MAMÍFEROS SILVESTRES, AVES E RÉPTEIS COD 087 



 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 

Derrames cavitário, líquidos corpóreos (secreção mamilar, lavado vesical, lavado brônquico, 

bronco-alveolar, lavado gástrico, lavado peritoneal, imprint ou clap de lesões), punção de 

massas. 

 
Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado, após confecção de lâminas a partir de 

cell-block. 

 

Causas de Rejeição: 

Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços desprotegidos de atritos, lâminas 

enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e amostras enviadas em outro tipo de 

solução diferente de álcool etílico ou metílico. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Realizar punção aspirativa de material de interesse 

(CAFF) citologia aspirativa com agulha fina. Após obtenção do material desejado, vertê-lo 

imediatamente em frasco sem conservante/anticoagulante e adicionar solução de formalina 

tamponada a 10% ou álcool 70% para fixação no volume aproximado de 3x o volume da amostra. 

 
Comentários: O exame visa diagnosticar patologias, lesões pré-malignas de diversos sítios 

anatômicos, lesões provenientes de metástase de outros órgãos. A interpretação dos esfregaços 

baseia-se em aspectos morfológicos. É possível diagnosticar: agentes infecciosos, tais como 

bactérias, fungos, parasitas e vírus; processos proliferativos benignos; anormalidades epiteliais 

ocasionadas por agressão ao epitélio. Colorações especiais (Exemplo: PAS, Sudam, etc.) podem 

ser realizadas caso surja alguma suspeita diagnóstica no decorrer da avaliação microscópica pelo 

próprio citologista. Caso possua alguma suspeita clínica prévia à realização do exame, e queira 

confirmar através de uma coloração específica, esta deve ser solicitada a parte. Possui a 

finalidade de avaliar a presença/ausência de alterações que indiquem se o processo se trata de 

inflamatório ou proliferativo. Caso proliferativo, se hiperplásico ou neoplásico (benigno ou maligno). 

Se inflamatório, qual o tipo de leucócito predominante (Neutrófilo, eosinófilo, etc.), microrganismos 

visualizados e se possível o curso do processo (agudo ou crônico). 

 
Valores de Referência: 

Achados microscópicos e interpretação dos resultados são de responsabilidade do Médico 

Veterinário e Patologista responsável pelas análises. 
 

CITOLOGIA VAGINAL COD 352 
 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 

Esfregaços em lâminas de vidro. A citologia vaginal deve ser realizada utilizando-se um swab, 

previamente, umidificado com solução fisiológica. Ao ser introduzido pela comissura dorsal da 

vagina em um ângulo de 45° com o auxílio de um espéculo vaginal, o swab deve ser rotacionado 

quando atingir as paredes laterais da vagina. Logo após o swab deve ser rotacionado sobre uma 

lâmina de vidro devidamente identificada. Recomenda-se o envio de 3 citologias vaginais 

coletadas em três dias consecutivos para ampliar as chances de acerto durante a determinação 

da fase do ciclo estral. 
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CITOLOGIAS – CELL BLOCK COD 737 



 
Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado. 

 
Causas de Rejeição: 

Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços desprotegidos de atritos, lâminas 

enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e amostras enviadas em outro tipo de 

solução diferente de álcool etílico ou metílico. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Manter swabs e secreções em refrigeração entre 2 e 

8ºC. No caso de lâminas, devem ser mantidas a temperatura ambiente. Para o preparo lâminas, 

após introduzir o swab no canal vaginal e realizar coleta, rolar o swab delicadamente na lâmina de 

vidro, em sentido horário, da esquerda para a direita. A fixação das lâminas deverá ser feita em 

álcool etílico ou metílico. Deve-se encaminhar, no mínimo, 3 lâminas armazenadas dentro do 

porta-lâminas plástico, bem vedado, protegido de luz direta e de compressões externas. 

 

Comentários: Tem a capacidade de avaliar as fases do ciclo estral e auxiliar na avaliação de 

diagnóstico e prognóstico de patologias ligadas ao sistema reprodutor. 

 
Valores de Referência: Achados microscópicos e interpretação dos resultados são de 

responsabilidade do Médico Veterinário e Patologista responsável pelas análises. 

 

CITOLOGIA VAGINAL SERIADA - 3 AMOSTRAS    COD 798 
 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 

Esfregaços em lâminas de vidro. A citologia vaginal deve ser realizada utilizando-se um swab, 
previamente, umidificado com solução fisiológica. Ao ser introduzido pela comissura dorsal da 
vagina em um ângulo de 45° com o auxílio de um espéculo vaginal, o swab deve ser rotacionado 
quando atingir as paredes laterais da vagina. Logo após o swab deve ser rotacionado sobre uma 
lâmina de vidro devidamente identificada. Recomenda-se o envio de 3 citologias vaginais 
coletadas em três dias consecutivos para ampliar as chances de acerto durante a determinação 
da fase do ciclo estral.  

 

 
Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado. 

 
Causas de Rejeição: 

Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços desprotegidos de atritos,  

lâminas enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e amostras enviadas em 
outro tipo de solução diferente de álcool etílico ou metílico. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: Manter swabs e secreções em refrigeração entre 2 e 
8ºC. No caso de lâminas, devem ser mantidas a temperatura ambiente. A fixação das lâminas 
deverá ser feita em álcool etílico ou metílico. Deve-se encaminhar, no mínimo, 3 lâminas 
armazenadas dentro do porta-lâminas, bem vedado, protegido de luz direta e de compressões 
externas. 
 

Comentários: Tem a capacidade de avaliar as fases do ciclo estral e auxiliar na avaliação de 

diagnóstico e prognóstico de patologias ligadas ao sistema reprodutor. 

 
Valores de Referência: Achados microscópicos e interpretação dos resultados são de 

responsabilidade do Médico Veterinário e Patologista responsável pelas análises. 
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ESPERMOGRAMA COD 268 
 

Preparo de Paciente: 
Abstinência sexual de 3 a 5 dias. 

 
Material: 
Esperma em formol citrato. 

 
Método: Câmara de Newbauer 

 
Causas de Rejeição: 
Amostras destinadas ao laboratório fora de formol citrato. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar sob refrigeração entre 2 e 8ºC em frasco 

contendo formol citrato. 

 
Comentários: São realizadas provas para avaliação de pH, viscosidade, volume, contagem de 

células, morfologia/patologia dos espermatozoides. A motilidade não é avaliada pois deve ser 

feita em amostras à fresco. 

 
EXAME HISTOPATOLÓGICO COLORAÇÃO DE ROTINA (HE) COD 086 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 
Fragmentos de tecidos retirados por biópsia incisional, excisional ou peças de necropsia. Os 

fragmentos devem ter no mínimo 0,3 cm de espessura, faces planas e paralelas e atingir no 

mínimo 0,4 cm de profundidade. As superfícies de corte devem compreender, sempre que 

possível, uma parte da lesão e outra do tecido normal adjacente, evitando-se o centro e as bordas 

da lesão. 
 

Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado. Utilizada coloração de Hematoxilina- 

Eosina (HE). Colorações especiais (exemplo: especificas para fungos) devem ser solicitadas à 

parte. 
 

Causas de Rejeição:  
Amostras não fixadas em formol a 10%, amostras congeladas, blocos de parafina com baixa 

preservação (fragmentados, comprimidos, etc.) e blocos de parafina com fragmento tecidual 

insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: O material a ser submetido ao exame histopatológico 

com coloração de rotina deverá ser fixado por período mínimo de 24 horas em solução de formol 

10% tamponado (volume de formol 10% a ser utilizado deve corresponder a 10 vezes o volume da 

amostra) ou, ainda ser enviado na forma de bloco de parafina com o tecido desejado. Para se 

obter o 10%, dilui-se 1 parte de formol (40%) em 9 partes de solução fisiológica de NaCl 0,9%. 

É possível fazer exame histopatológico com coloração de rotina em todo material em que foi 

submetido ao exame histopatológico com coloração especial, de imunohistoquímica ou, até 

mesmo, outros exames histopatológicos com coloração de rotina (biópsia). 

Os blocos de parafina devem ser armazenados em sacos plásticos ou caixas de papel, em 

temperatura ambiente, devidamente protegidos da umidade, luz direta, calor e insetos. 

 
Comentários: Possui a finalidade de fornecer o diagnóstico definitivo de um processo neoplásico, 

inflamatório ou degenerativo através da técnica de histopatológica com coloração de rotina (biópsia 

/ HE-Hematoxilina e Eosina). Recurso diagnóstico complementar de alto valor agregado, no qual 

se evidenciam características citológicas e histológicas de prováveis processos patológicos. 

Colorações especiais podem ser aplicadas quando necessárias para evidenciação de agentes 

etiológicos ou depósitos de substâncias biológicas 
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Valores de Referência: Achados microscópicos e interpretação do laudo são de 

responsabilidade do Médico Veterinário e Patologista responsável pelas análises. 

 

EXAME HISTOPATOLÓGICO COM COLORAÇÃO ESPECIAL COD 650 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 

Pré-requisito: Diagnóstico histopatológico com coloração de rotina (biópsia) para o levantamento 

das principais patologias e escolha das colorações especiais. 

Fragmentos de tecidos retirados por biópsia incisional, excisional ou peças de necropsia. Os 

fragmentos devem ter no mínimo 0,3 cm de espessura, faces planas e paralelas e atingir no 

mínimo 0,4 cm de profundidade. As superfícies de corte devem compreender, sempre que 

possível, uma parte da lesão e outra do tecido normal adjacente, evitando-se o centro e as bordas 

da lesão. 

 
Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado. Utilizada coloração de Hematoxilina- 

Eosina (HE) e posterior coloração especial. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras não fixadas em formol a 10%, amostras congeladas, blocos de parafina com baixa 

preservação (fragmentados, comprimidos, etc.) e blocos de parafina com fragmento tecidual 

insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: O material a ser submetido ao exame histopatológico 

com coloração especial deverá ser fixado por mínimo de 24 horas em solução de formol 10% 

tamponado (volume de formol 10% a ser utilizado deve corresponder a 10 vezes o volume da 

amostra) ou, ainda ser enviado na forma de bloco de parafina com o tecido desejado. Para se 

obter o 10%, dilui-se 1 parte de formol (40%) em 9 partes de solução fisiológica de NaCl 0,9%. 

É possível fazer exame histopatológico com coloração especial em todo material em que foi 

submetido ao exame histopatológico com coloração de rotina (biópsia), de imunohistoquímica ou, 

até mesmo, outros exames histopatológicos com coloração especial. 

Os blocos de parafina devem ser armazenados em sacos plásticos ou caixas de papel, em 

temperatura ambiente, devidamente protegidos da umidade, luz direta, calor e insetos. 

 
Comentários: Recurso diagnóstico complementar de alto valor agregado, no qual se evidenciam 

características citológicas e histológicas de prováveis processos patológicos. A identificação 

morfológica de microrganismos ou substâncias específicas pode aumentar a confiabilidade do 

diagnóstico citológico e histológico. A identificação de microrganismos ou de muco substâncias 

baseia-se no uso de corantes especiais, os quais dependem das características químicas, 

enzimáticas ou da capacidade de ligação da substância de interesse ao corante. 

 
Colorações Especiais disponíveis e suas indicações: 
üAlcien Blue: Mucinas ácidas, neutras e carboidratos; 

üPAS (ácido periódico de Schiff); 

✓ Perl's: ferro férrico, colágeno e tecido conjuntivo; 

✓ Weigert: fibras elásticas (Impregnação pela prata); 

✓ BAAR (Zichl-Neelsen): Bacilos álcool-ácido resistentes; 

✓ Giemsa: metacromasia, grânulos, parasitas e mastocitomas; 

✓ Vermelho congo: proteína amiloide; 

✓ GROCOTT: parede celular e fungos; 

✓ Tricômico de gomore: tecido conjuntivo. 
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Valores de   Referência:    Achados   microscópicos    e   interpretação   do   laudo são de 

responsabilidade do Médico Veterinário e Patologista responsável pelas análises. 

 

EXAME HISTOPATOLÓGICO (BIOPSIA) COM MARGEM CIRÚRGICA COD 644 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não aplicável. 
 

Material: 

Peças cirúrgicas ou peças de necropsia. As peças cirúrgicas devem compreender a lesão e 

tecido normal adjacente. 

 
Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado. Utilizada coloração de Hematoxilina- 

Eosina (HE) e posterior marcação com tinta nanquim. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras não fixadas em formol a 10%, amostras congeladas e amostras enviadas sem margens 

cirúrgicas. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: O ideal é que as amostras (peças cirúrgicas) sejam 

enviadas ao patologista intactas e fixadas. Entretanto, no caso de amostras em grandes 

proporções (maior que 5cm de espessura) deve-se entrar em contato com o patologista para 

obtenção de informações sobre a melhor forma de envio. 

O importante é que seja feita exérese da lesão e do tecido circundante (incluindo margens 

laterais, superiores e inferiores/profundas). Fragmentos marcados com fios coloridos ou pontos 

podem orientar o patologista e o clínico sobre a direção da margem comprometida (superior, 

inferior, direita, esquerda, etc.) e favorecer o direcionamento de terapia adicional. 

O material a ser submetido ao exame histopatológico com coloração de rotina deverá ser fixado 

por no mínimo 24 horas em solução de formol 10% tamponado (volume de formol 10% a ser 

utilizado deve corresponder a 10 vezes o volume da amostra) ou, ainda ser enviado na forma de 

bloco de parafina com o tecido desejado. Para se obter o 10%, dilui-se 1 parte de formol (40%) 

em 9 partes de solução fisiológica de NaCl 0,9%. 

Só é possível avaliar as margens de segurança nas amostras que forem submetidas ao processo 

de pintura com tinta nanquim. Desta forma, há necessidade que o cliente envie amostras com as 

margens (não serve amostras de nódulos dissecados ou clivados) e que faça solicitação de sua 

avaliação. 

Comentários: Recurso diagnóstico complementar de alto valor agregado, no qual se evidenciam 

características citológicas e histológicas de prováveis processos patológicos. A avaliação das 

margens cirúrgicas é tão importante quanto o diagnóstico da patologia e está diretamente 

relacionado com a taxa de recidiva local. Esta avaliação consiste na marcação, pelo patologista 

durante o exame macroscópico, das margens de ressecção cirúrgica com tinta nanquim, e 

posterior avaliação microscópica de fragmentos em diferentes posições. Desta forma, nos cortes 

histológicos, a integridade da margem é avaliada pela continuidade da tinta nanquim que 

permanece após o processamento, conferindo segurança à avaliação. Se há tumor na margem, 

significa que parte do tumor permaneceu no paciente e é necessária uma ré excisão ou maior 

concentração de tratamentos quimioterápicos e/ou radioterápicos. Assim, fala-se que a margem 

cirúrgica está comprometida. Se não há, fala-se em margens cirúrgicas livres. Além disso, 

fragmentos marcados com fios ou botões coloridos podem orientar o patologista e o clínico sobre 

a direção da margem comprometida (superior, inferior, direita, esquerda, etc.). 

 
Valores de Referência: Achados microscópicos e interpretação do laudo são de 

responsabilidade do Médico Veterinário e Patologista responsável pelas análises. 
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FOTO-DOCUMENTAÇÃO MACROSCÓPICA COD 661 
 

Preparo de Paciente: 
Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 
Fragmentos de órgãos. 

 
Métodos: Inspeção macroscópica por patologista veterinário seguida de registro fotográfico 

digital. 
 

Causas de Rejeição: 
Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Conservação e armazenamento variam em função 

da natureza da amostra. No caso de peças para clivagem e confecção de lâminas para avaliação 

microscópica (histopatológica), as amostras já devem vir fixadas em solução de formol 10% 

tamponado. Animais e órgãos provenientes de procedimento de necropsia devem ser mantidos 

sob refrigeração entre 2 e 8 ºC. 

 
Comentários: Registro fotográfico de alterações/evidências macroscópicas associada da 

descrição dos achados pertinentes ao material analisado. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 
Fragmentos de órgãos, blocos de parafina ou lâminas de microscopia previamente confeccionadas. 

 

Métodos: Inspeção microscópica por patologista veterinário seguida de registro fotográfico digital. 
 
Causas de Rejeição: 
Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Conservação de peças para clivagem e confecção 

de lâminas para avaliação microscópica (histopatológica), as amostras já devem vir fixadas em 

solução de formol 10% tamponado. Animais e órgãos provenientes de procedimento de necropsia 

devem ser mantidos sob refrigeração entre 2 e 8 ºC. 
 

Comentários:   Registro   fotográfico de a l terações /evidências microscópicas associada da 

descrição dos achados pertinentes ao material analisado. 

 
GRAM – CITOLÓGICO COD 664 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 
Swabs ou esfregaço do material suspeito de infecção por micro-organismos, devendo ser 

especificado a natureza do material e o local de coleta. Derrames cavitário, líquidos corpóreos 

(secreção mamilar, lavado vesical, lavado brônquico, bronco-alveolar, lavado gástrico, lavado 

peritoneal, imprint ou clap de lesões). 

 
Método: Inspeção por Patologista Veterinário qualificado através de microscopia direta em 

amostras preparadas e submetidas à coloração especial de GRAM. 
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FOTO-DOCUMENTAÇÃO MICROSCÓPICA COD 655 



Causas de Rejeição: 
Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços desprotegidos de atritos, lâminas 

enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e amostras enviadas em outro tipo de 

solução diferente de álcool etílico ou metílico. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Temperatura entre de 2 e 8 ºC para swabs e 

secreções e temperatura ambiente para lâminas. Esfregaços fixados pelo calor podem ser 

armazenados até 14 dias. Fezes, sêmen e amostras líquidas devem estar submetidas a 

refrigeração entre 2 e 8ºC por até 48 horas. A fixação das lâminas deverá ser feita em álcool 

etílico ou metílico. Deve-se encaminhar, no mínimo, 3 lâminas armazenadas dentro do porta- 

lâminas plástico, bem vedado, protegido de luz direta e de compressões externas. 
 

Comentários: Tem a capacidade de avaliar presença de células através de um estudo das 

características morfotintorais de bactérias e outros elementos (fungos, leucócitos e outros tipos 

celulares) 
 

Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 
Pré-requisito: Diagnóstico histopatológico com coloração de rotina (biópsia) para o levantamento 

das principais patologias e escolha das colorações especiais. 

Fragmentos de tecidos retirados por biópsia incisional, excisional ou peças de necropsia. Os 

fragmentos devem ter no mínimo 0,3 cm de espessura, faces planas e paralelas e atingir no 

mínimo 0,4 cm de profundidade. As superfícies de corte devem compreender, sempre que 

possível, uma parte da lesão e outra do tecido normal adjacente, evitando-se o centro e as bordas 

da lesão. 

 
Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado. Utilizada coloração de Hematoxilina- 

Eosina (HE) e posterior coloração especial de GRAM 
 

Causas de Rejeição: 
Amostras não fixadas em formol a 10%, amostras congeladas, blocos de parafina com baixa 

preservação (fragmentados, comprimidos, etc.) e blocos de parafina com fragmento tecidual 

insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: O material a ser submetido ao exame 

histopatológico com coloração especial deverá ser fixado em solução de formol 10% tamponado 

(volume de formol 10% a ser utilizado deve corresponder a 10 vezes o volume da amostra) ou, 

ainda ser enviado na forma de bloco de parafina com o tecido desejado. Para se obter o 10%, 

dilui-se 1 parte de formol (40%) em 9 partes de solução fisiológica de NaCl 0,9%. 

É possível fazer exame histopatológico com coloração especial em todo material em que foi 

submetido ao exame histopatológico com coloração de rotina (biópsia), de imunohistoquímica ou, 

até mesmo, outros exames histopatológicos com coloração especial. 

Os blocos de parafina devem ser armazenados em sacos plásticos ou caixas de papel, em 

temperatura ambiente, devidamente protegidos da umidade, luz direta, calor e insetos. 
 

Comentários: Recurso diagnóstico complementar de alto valor agregado, no qual se evidenciam 

características citológicas e histológicas de prováveis processos patológicos. A identificação 

morfológica de microrganismos ou substâncias específicas pode aumentar a confiabilidade do 

diagnóstico citológico e histológico. A identificação de microrganismos ou de muco substâncias 

baseia-se no uso de corantes especiais, os quais dependem das características químicas, 

enzimáticas ou da capacidade de ligação da substância de interesse ao corante. 
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GRAM HISTOPATOLÓGICO (BIOPSIA COM COLORAÇÃO DE GRAM) COD 662 



Valores de Referência: Achados microscópicos e interpretação do laudo são de 

responsabilidade do Médico Veterinário e Patologista responsável pelas análises. 

 

 
Preparo de Paciente: 
No caso de biópsia incisional ou excisional, seguir o protocolo de sedação e anestesia local ou 

geral, segundo critérios clínico-veterinários, com os devidos cuidados pré-cirúrgicos necessários 

(avaliação de risco cirúrgico, jejum, antissepsia local, etc.). 

 
Material: 
Pré-requisito: O diagnóstico histopatológico da lesão tecidual neoplásica com levantamento da 

suspeita e diagnósticos diferenciais é essencial para determinação dos anticorpos a serem 

utilizados no estudo. 

Fragmentos de tecidos retirados por biópsia incisional, excisional ou peças de necropsia. Os 

fragmentos devem ter no mínimo 0,3 cm de espessura, faces planas e paralelas e atingir no 

mínimo 0,4 cm de profundidade. As superfícies de corte devem compreender, sempre que 

possível, uma parte da lesão e outra do tecido normal adjacente, evitando-se o centro e as bordas 

da lesão. 

 

Obs.: É possível fazer exame de imunohistoquímica em todo material em que foi submetido ao 

exame histopatológico com coloração de rotina (biópsia), histopatológico com coloração especial 

ou até mesmo outros exames de imunohistoquímica. 
Para o painel geral, o valor do exame é fixo, independente do número de anticorpos utilizados. 

 
Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado, coloração imuno-dirigida para 

aumento da sensibilidade do teste. 
 

Causas de Rejeição: 
Amostras não fixadas em formol a 10%, amostras congeladas, material exíguo, muito pequeno, 

material sem fixador, colhido há mais de 48 horas, blocos de parafina com baixa preservação 

(fragmentados, comprimidos, etc.) e blocos de parafina com fragmento tecidual insuficiente. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: O material a ser submetido ao exame de 

imunohistoquímica deverá ser fixado em solução de formol 10% tamponado (volume de formol 

10% a ser utilizado deve corresponder a 10 vezes o volume da amostra) ou, ainda ser enviado na 

forma de bloco de parafina com o tecido desejado. Para se obter o 10%, dilui-se 1 parte de formol 

(40%) em 9 partes de solução fisiológica de NaCl 0,9%. 

Os blocos de parafina devem ser armazenados em sacos plásticos ou caixas de papel, em 

temperatura ambiente, devidamente protegidos da umidade, luz direta, calor e insetos. 

 
Comentários: Análise que possui a finalidade de fornecer o diagnóstico definitivo de um processo 

neoplásico em que a avaliação histopatológica de rotina, com ou sem auxílio de colorações 

especiais, não consegue definir o caso. Além disso, fornecer o valor prognóstico (desfavorável, 

reservado e favorável) de determinadas neoplasias. Sendo de grande valor nos diagnósticos 

patológicos, tratamento e/ou cirurgia específico. Como pré-requisito, necessita-se do diagnóstico 

histopatológico da lesão tecidual com levantamento da suspeita e diagnóstico diferencial. Em 

diversos casos utilizar o exame imunohistoquímica pode auxiliar no diagnóstico de doenças 

inflamatórias, infecciosas e neoplasias, ou ainda fornecer dados mais precisos e individualizados 

sobre o melhor tratamento e provável evolução dos tumores. 

 
Valor de Referência: 
Achados microscópicos e interpretação do laudo são de responsabilidade do Médico Veterinário e 

Patologista responsável pelas análises. 
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IMUNOHISTOQUÍMICA PARA NEOPLASIAS – 1 MARCADOR    COD 649 

IMUNOHISTOQUÍMICA PARA NEOPLASIAS – PAINEL GERAL    COD 648 

 
 
 

 



Lista de Anticorpos (Marcadores): 

Actina muscular alfa (sm) 
Diferenciação muscular lisa (leiomiossarcomas, 
miofibroblastos e células mioepiteliais) 

Actina músculo-específica (HHF-35) 
Diferenciação muscular lisa e esquelética 
(leiomiossarcomas, rabdomiossarcomas, miofibroblastos, 
células mioepiteliais) 

Alfa-1 antitripsina Carcinoma hepatocelular; deficiência de alfa-1 antitripsina 

Amplificação/superexpressão de HER-2 (FISH/Imuno) 
Marcador de prognóstico desfavorável e fator preditivo de 
resposta terapêutica. 

AntígenoKi-67 Marcador de proliferação celular (células em fases não-G0) 

bcl-2 
Distinção entre linfoma folicular e hiperplasia linfóide folicular 
reativa 

Calretinina Mesotelioma; tumores de células de Sertoli-Leydig 

CD138 Plasmócitos e mieloma múltiplo (plasmocitoma) 

CD1a Células de Langerhans; histiocitose de células de Langerhans 

CD20 Linfomas de células B 

CD21 Tumores de células B e células dendríticas foliculares 

CD23 
Linfoma linfocítico de pequenas células B/leucemia linfocítica 
crônica 

CD3 Linfócitos T maduros; linfomas de células T 

CD30 
Linfoma de grandes células anaplásicas CD30-positivo e 
carcinomas embrionários 

CD31 Células endoteliais/tumores; angiossarcoma; 

CD4 População de linfócitos T 

CD43 
Linfócitos T, macrófagos e leucemias; co-expressão em 
linfomas de células B, principalmente, linfomas B de baixo 
grau 

CD45 Marcador de linfócitos e processos hematolinfóides 

CD45-RO Linfócitos T, macrófagos e células precursoras granulocítica 

CD5 
Linfócitos T; linfoma linfocítico de pequenas células B e 
leucemia linfocítica crônica 

CD57 Tumores de bainha nervosa 

CD68 Marcador de macrófagos e sarcoma histiocítico 

CD79a Linfomas de células B 

CD8 População de linfócitos T 

CD163 Macrófago/histiócito 

Citoceratinas (pan; AE1/AE3) Células epiteliais e carcinomas em geral 

c-kit(CD117) 
Tumor gastrointestinal estromal (GIST); mastocitoma, 
seminoma 

COX-2(ciclooxigenase2) Fator preditivo de resposta terapêutica 

Cromogranina A 
Diferenciação neuroendócrina; carcinoma neuroendócrino, 
neuroblastoma 

Desmina 
Tumores de musculatura lisa e esquelética; 
leiomiossarcomas e rabdomiossarcomas 

Gastrina 
Grupo de tumores de células de ilhotas pancreáticas e 
gastrinomas 

GFAP (Proteína acída fibrilarglial) Gliomas 

gp100(HMB-45) Melanomas e angiomiolipomas 

Insulina Grupo de tumores de ilhotas pancreáticas 

Lisozima Granulócitos; histiócitos e marcador de leucemias mielóides 

MART-1 (Melan A) Melanoma; córtex adrenal e tumores de estroma ovariano 

Mieloperoxidase Granulócitos; histiócitos e marcador de leucemias 

Proteína placentária alcalina (PLAP) Seminoma 

Receptorde estrógeno (ER) 
Fator prognóstico/preditivo para o câncer de mama e outros 
carcinomas 

Receptor de progesterona (PR) 
Marcador prognóstico/preditivo em carcinomas de mama; 
meningiomas 

ProteínaS-100 
Melanoma; Schwannoma; gliomas; células de Schwann, 
células de suporte neural e células de Langerhans 

Somatostatina 
Grupo de tumores de células de ilhotas pancreáticas e outros 
tumores neuroendócrinos 

TdT Linfoma linfoblástico 

Tirosinase Melanoma 

Triptase Marcador de mastócitos e seus tumores (mastocitoma) 

VEGF - Fator de crescimento de endotélio vascular Marcador prognóstico/preditivo 

Vimentina 
Sarcomas; linfomas e co-expressão com Citoceratinas em 
alguns carcinomas (carcinoma de células renais e carcinomas 
endometriais 



IMUNO-HISTOQUÍMICA / CITOQUÍMICA – LEISHMANIOSE COD 456 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não aplicável. 

 
Material: 

Imunohistoquímica: fragmento de pele (ex.: ponta de orelha), linfonodo infartado, baço ou fígado 

fixado em formalina 10%. 

Imuno-citoquímica: esfregaço em lâmina de microscopia fixado ao ar ou material de punção 

medular, linfonodo, baço ou fígado. 

 
Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado, coloração imuno-dirigida para 

aumento da sensibilidade do teste através do uso de anticorpos anti-Ag especifico. (anti- 
Leishmania). 

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente, não fixado. 

Lâminas quebradas; fixadas em álcool. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar fragmento de pele ou órgão fixado em 

solução de formalina (formol a 10%). O volume de formol deve compreender 10x o volume do 

material coletado. Esfregaços em lâmina devem ser secos e fixados ao ar. 

No caso de materiais obtidos por punção, recomenda-se a realização do esfregaço, podendo 

também serem enviados em frasco estéril sem anticoagulante. Manter sob refrigeração entre 2 a 

8ºC. 

 
Comentários: A imunohistoquímica representa um conjunto de procedimentos que utilizam 

anticorpos (policlonais ou monoclonais) como reagentes de grande especificidade para a detecção 

de antígenos que marcam estruturas teciduais e celulares. A fixação é o princípio da preservação 

antigênica. O tempo de fixação, o volume do fixador, as dimensões dos fragmentos devem ser 

adequadas para que se tenha boa penetração no tecido. A quantidade de fixador deverá ser de 

20 a 50 vezes maior do que o fragmento. O tempo ideal para uma boa fixação é de 12 a 24 horas 

com solução de formalina 10% tamponada. 

 
Valor de Referência: 

Ausência de formas amastigotas no corte histológico/ esfregaço citológico. 

 

 
Preparo de Paciente: 

No caso de biópsia incisional ou excisional, seguir o protocolo de sedação e anestesia local ou 

geral, segundo critérios clínico-veterinários, com os devidos cuidados pré-cirúrgicos necessários 

(avaliação de risco cirúrgico, jejum, antissepsia local, etc.). 

 
Material: 

Pré-requisito: O diagnóstico histopatológico da lesão tecidual com levantamento da suspeita e 

diagnósticos diferenciais é essencial para determinação dos anticorpos a serem utilizados no 

estudo. 

Fragmentos de tecidos retirados por biópsia incisional, excisional ou peças de necropsia. Os 

fragmentos devem ter no mínimo 0,3 cm de espessura, faces planas e paralelas e atingir no 

mínimo 0,4 cm de profundidade. As superfícies de corte devem compreender, sempre que 

possível, uma parte da lesão e outra do tecido normal adjacente, evitando-se o centro e as bordas 

da lesão. 
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IMUNOHISTOQUÍMICA PARA TOXOPLASMOSE COD 653 



Obs.: É possível fazer exame de imunohistoquímica em todo material em que foi submetido ao 

exame histopatológico com coloração de rotina (biópsia), histopatológico com coloração especial 

ou até mesmo outros exames de imunohistoquímica. 
 

Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado, coloração imuno-dirigida para 

aumento da sensibilidade do teste. 

 
Causas de Rejeição: 
Amostras não fixadas em formol a 10%, amostras congeladas, material exíguo, muito pequeno, 

material sem fixador, colhido há mais de 48 horas, blocos de parafina com baixa preservação 

(fragmentados, comprimidos, etc.) e blocos de parafina com fragmento tecidual insuficiente. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: O material a ser submetido ao exame de 

imunohistoquímica deverá ser fixado em solução de formol 10% tamponado (volume de formol 

10% a ser utilizado deve corresponder a 10 vezes o volume da amostra) ou, ainda ser enviado na 

forma de bloco de parafina com o tecido desejado. Para se obter o 10%, dilui-se 1 parte de formol 

(40%) em 9 partes de solução fisiológica de NaCl 0,9%. 

Os blocos de parafina devem ser armazenados em sacos plásticos ou caixas de papel, em 

temperatura ambiente, devidamente protegidos da umidade, luz direta, calor e insetos. 
 

Comentários: Análise que possui a finalidade de fornecer o diagnóstico definitivo em que a 

avaliação histopatológica de rotina, com ou sem auxílio de colorações especiais, não consegue 

definir o caso. Como pré-requisito, necessita-se do diagnóstico histopatológico da lesão tecidual 

com levantamento da suspeita e diagnóstico diferencial. Em diversos casos utilizar o exame 

imunohistoquímica pode auxiliar no diagnóstico de doenças inflamatórias, infecciosas e 

neoplasias, ou ainda fornecer dados mais precisos e individualizados sobre o melhor tratamento e 

provável evolução dos tumores. 
 

Valor de Referência: 
Achados microscópicos e interpretação do laudo são de responsabilidade do Médico Veterinário e 

Patologista responsável pelas análises. 

 

 
Preparo do paciente: 
Jejum: Não aplicável. 

 
Material: Esfregaços de aspirados de linfonodos reativos, medula óssea ou baço, obtidos por 

punção por agulha fina. Podem ser também utilizados imprints em lâmina de lesões ulceradas. 

 
Causas de rejeição: Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços 

desprotegidos de atritos, lâminas enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e 

amostras enviadas em outro tipo de solução diferente de álcool etílico ou metílico. 
 

Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado. Microscopia - Coloração May 

Grunwald – Giemsa. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: A fixação das lâminas deverá ser feita em álcool 

etílico ou metílico. Deve-se encaminhar, no mínimo, 3 lâminas armazenadas dentro do porta- 

lâminas plástico, bem vedado, protegido de luz direta e de compressões externas. 
 

Comentários: A pesquisa direta do parasita em lesões é mais utilizada para diagnosticar a forma 

tegumentar da doença. De um modo geral, as formas amastigotas são mais abundantes na fase 

inicial da doença, tornando-se raras em lesões de pele antigas. A sensibilidade do exame é de 

aproximadamente 70% em aspirados de medula e linfonodo. Recomenda-se a realização de 2 a 3 

esfregaços (ou imprints) de úlcera ou aspirado de medula ou do linfonodo. Deve-se usar lâminas 

de microscopia limpas e desengorduradas. 
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LEISHMANIOSE – PESQUISA DIRETA (CITOLOGIA) COD 408 



Valor de Referência: Negativo 
 

MIELOGRAMA COD 132 
 

Preparo de Paciente: 
Jejum: Não aplicável. 

 
Material: Punção de medula óssea esternal ou do fêmur em tubo de tampa roxa (anticoagulante 

EDTA) e esfregaços finos em lâminas de microscopia fixados ao ar (máximo de 3 lâminas) em 

frasco de transporte “porta-lâminas”. Sempre utilizar técnica de squash para confecção do 

esfregaço e atentar que a quantidade de material colocado na lâmina não pode ser muito grande 

de modo a não deixar o esfregaço muito grosso, não pressionar muito uma lâmina sobre a outra 

na hora de fazer o squash. 

É necessário também o envio de sangue total em tubo de tampa roxa para realização de 

hemograma (COD 39) ou resultado recente de hemograma anexado à requisição de exames. 

 
Método: Automatizado e Microscopia de luz 

 
Causas de Rejeição: 
Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços desprotegidos de atritos, lâminas 

enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e amostras enviadas em outro tipo de 

solução diferente de álcool etílico ou metílico. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: A medula óssea deve ser colhida, utilizando-se 

seringa e agulhas esterilizadas e secas, para evitar hemólise, e depositada em frasco esterilizado 

e seco, com anticoagulante (EDTA,1ml/ml). Deve-se retirar a agulha da seringa e depositar a 

medula óssea lentamente sobre a parede do frasco, homogeneizá-lo lentamente e enviar ao 

laboratório no prazo máximo de 24 horas. O gelo deve ser utilizado como conservador. Esfregaços 

realizados logo após a punção medular deverão ser submetidos à fixação em álcool etílico ou 

metílico. 

Deve-se encaminhar, no mínimo, 3 lâminas armazenadas dentro do porta -lâminas plástico, bem 

vedado, protegido de luz direta e de compressões externas. 
 

Comentários: A coleta de medula óssea é indicada visando o diagnóstico e a obtenção de células 
pluripotenciais, com o objetivo de avaliar com mais acurácia possíveis distúrbios sanguíneos. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não aplicável. 

 
Material: Punção de medula óssea esternal ou do fêmur em EDTA. 

 
Método: Automatizado e Microscopia de luz após preparo especial em Cell-Block 

 
Causas de Rejeição: 
Amostras coaguladas. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: A medula óssea deve ser colhida, utilizando-se 

seringa e agulhas esterilizadas e secas, para evitar hemólise, e depositada em frasco esterilizado 

e seco, com anticoagulante (EDTA,1ml/ml). Deve-se retirar a agulha da seringa e depositar a 

medula óssea lentamente sobre a parede do frasco, homogeneizá-lo lentamente e enviar ao 

laboratório no prazo máximo de 24 horas. O gelo deve ser utilizado como conservador. 

 
Comentários: A coleta de medula óssea é indicada visando o diagnóstico e a obtenção de 

células pluripotenciais, com o objetivo de avaliar com mais acurácia possíveis distúrbios 

sanguíneos. 

 

MIELOGRAMA – CELL BLOCK COD 735 
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NECROPSIA – EXAME POST-PORTEM 

 

COD 665 – Animal exótico 

COD 301 – Ave pequeno porte 

COD 299 – Ovo 

COD 089 - Pet ate 10,0 kg 

COD 090 – Pet 10,0 a 20,0 kg 

COD 091 – Pet acima de 20,0 kg 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 

Animal que veio a óbito e histórico do animal. 

 
Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado em detectar alterações macroscópicas. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra em estado de putrefação, em avançado estado de autólise e amostras congeladas. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: As amostras devem ser acondicionadas em sacos 

plásticos virgens e mantidas refrigeradas (2oC –8oC ) por até 2 dias. 

 
Comentários: Permite avaliar as alterações macroscópicas que antecederam à morte e além de 

avaliar a respostas a terapias empregadas e as causas de seus insucessos. Colheita de material 

para exames complementares (histopatológica, microbiologia, toxicologia, parasitologia). De 

grande importância na construção do diagnóstico e determinação da provável causa mortis. 
 

Valores dessa análise variam em função da categoria e porte do animal (Pet – Grande, Médio e 

Pequeno porte, Aves e Répteis, Silvestres e Ovo). 

 
COD 665 – Animal exótico 

COD 301 – Ave pequeno porte 

COD 299 – Ovo 

COD 089 - Pet ate 10,0 kg 

COD 090 – Pet 10,0 a 20,0 kg 

COD 091 – Pet acima de 20,0 kg 
 

Valores de Referência: Achados macroscópicos e   interpretação do laudo são de 

responsabilidade do Médico Veterinário e Patologista responsável pelas análises. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material: 
Esfregaço de fezes, raspado de conjuntiva ocular, lesões anais ou perianais, fluido lacrimal, 

secreção nasal ou mucosa oral. 
 

Método: Pesquisa direta em microscopia óptica utilizando-se de coloração especial de 

Giemsa/Machiavelli. 
 
 

 

PESQUISA DIRETA DE CHLAMYDOPHILA PSITTACI    COD 523 
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Causas de Rejeição: 

Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços desprotegidos de atritos, lâminas 

enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e amostras enviadas em outro tipo de 

solução diferente de álcool etílico ou metílico. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: A fixação das lâminas deverá ser feita em álcool 

etílico ou metílico. Deve-se encaminhar, no mínimo, 3 lâminas armazenadas dentro do porta- 

lâminas plástico, bem vedado, protegido de luz direta e de compressões externas. 

 
Comentários: As aves afetadas por esse agente podem se apresentar com infecção do trato 

respiratório superior, caracterizada por descarga nasal e/ou ocular, diarreia ou combinação das três. 

Em alguns casos, os animais apresentam-se como portadores sãos, sem apresentar sinais 

clínicos evidentes, o que se torna preocupante, uma vez que como portadores, atuam como 

disseminadores do agente. Os achados clínicos podem envolver letargia, conjuntivite, dispneia, 

queda da temperatura corpórea, penas arrepiadas, perda de peso progressiva e diarreia 

amarelada a esverdeada. O diagnóstico laboratorial dessa enfermidade pode ser baseado na 

pesquisa direta do agente - citologia em colorações especiais - em amostras fecais (esfregaço de 

fezes frescas ou swab cloacal) e esfregaços de secreções oculares, ou de vias respiratórias para a 

pesquisa direta de bactérias intracitoplasmáticas, além de análises hematológicas como 

Hemograma, TGO (AST) e LDH. O isolamento do agente também é possível ao ser realizar cultivo 

em ovos embrionados. 

 
Valores de Referência: 

Negativo. 

 

 
Objetivo:  
Revisão de lâminas citológicas que já tenham recebido diagnóstico por outro laboratório ou casos 
enviados anteriormente ao Tecsa Laboratórios que necessitem de revisão. 
 
Material:  
Lâminas citológicas acompanhadas do laudo original ou cópia. Nos casos em que a análise 
citológica foi realizada anteriormente no Tecsa Laboratórios, basta informar o código do exame. 
 
Causas de Rejeição:  
Lminas encaminhadas sem laudo original ou cópia. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Lâminas devidamente identificadas e 
acondicionadas em porta lâminas. 
 
Comentários: O envio dos dados completos do paciente, características clínicas e morfológicas 
da lesão são essenciais para melhor interpretação do material e melhor acurácia diagnóstica. 

 

 

Objetivo:  

Revisão de biopsias que já tenham recebido diagnóstico por outro laboratório ou casos enviados 
anteriormente ao Tecsa Laboratórios que necessitem de revisão. 

 

Material:  

Lâminas histológicas ou blocos de parafina acompanhados do laudo original ou cópia. Nos casos 
em que a análise anterior foi realizada no Tecsa Laboratórios basta informar o código do exame. 

 

 

 

RE-LEITURA DE CITOLOGIA        COD 616 

RE - LEITURA DE EXAME HISTOPATOLOGICO (BIOPSIA)    COD 614 
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Causas de Rejeição: 

Lâminas ou blocos de parafina encaminhados sem laudo original ou cópia. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: lâminas devidamente identificadas e 
acondicionadas em porta lâminas; blocos de parafina protegidos de qualquer dano decorrente do 
transporte. 

 

Comentários: O envio dos dados completos do paciente, características clínicas e morfológicas 
da lesão são essenciais para melhor interpretação do material e melhor acurácia diagnóstica. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 

Pelos arrancados gentilmente de forma a preservar a integridade de sua estrutura. 

 
Método: Avaliação microscópica da morfologia por anátomo-patologista. 

 
Causas de Rejeição: 

Pelos não arrancados, como por exemplo, raspados de pele e pêlos e pêlos provenientes de tosa. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Acondicionar e enviar em frasco coletor com tampa 
de rosca. 
 
Comentários: Análise que avalia morfologicamente as fases de maturação do pêlo e detecta 
alterações em folículos e hastes. 

 
Valores de Referência: 
Não aplicável. 

 

 
Preparo de Paciente: 

No caso de biópsia incisional ou excisional, seguir o protocolo de sedação e anestesia local ou 

geral, segundo critérios clínico-veterinários, com os devidos cuidados pré-cirúrgicos necessários 

(avaliação de risco cirúrgico, jejum, antissepsia local, etc.). 

 
Material: 

Pré-requisito: O diagnóstico histopatológico da lesão tecidual neoplásica com levantamento da 

suspeita e diagnósticos diferenciais é essencial para determinação dos anticorpos a serem 

utilizados no estudo. Fragmentos de tecidos retirados por biópsia incisional, excisional ou peças 

de necropsia. Os fragmentos devem ter no mínimo 0,3 cm de espessura, faces planas e paralelas 

e atingir no mínimo 0,4 cm de profundidade. As superfícies de corte devem compreender, sempre 

que possível, uma parte da lesão e outra do tecido normal adjacente, evitando-se o centro e as 

bordas da lesão. 

 
Obs.:É possível fazer exame de imunohistoquímica em todo   material   em   que   foi submetido 

ao exame histopatológico com coloração   de   rotina (biópsia), histopatológico com coloração 

especial ou até mesmo outros exames de imunohistoquímica. 

Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado, coloração imuno-dirigida para aumento 

da sensibilidade do teste. 

 

TRICOGRAMA – AVALIAÇÃO MORFOLÓGICA MICROSCÓPICA DE PÊLOS COD 736 

IMUNOHISTOQUÍMICA PAINEL PROGNÓSTICO DE TUMOR DE MAMA COD 838 
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Causas de Rejeição: 

Amostras não fixadas em formol a 10%, amostras congeladas, material exíguo, muito pequeno, 

material sem fixador, colhido há mais de 48 horas, blocos de parafina com baixa preservação 

(fragmentados, comprimidos, etc.) e blocos de parafina com fragmento tecidual insuficiente. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio: O material a ser submetido ao exame de 

imunohistoquímica deverá ser fixado em solução de formol 10% tamponado (deverá corresponder 

a 10 vezes o volume da amostra) ou, ainda ser enviado na forma de bloco de parafina com o 

tecido desejado. 
 

Comentários: Para se obter o 10%, dilui-se 1 parte de formol (40%) em 9 partes de solução 

fisiológica de NaCl 0,9%. Os blocos de parafina devem ser armazenados em sacos plásticos ou 

caixas de papel, em temperatura ambiente, devidamente protegidos da umidade, luz direta, calor 

e insetos. 
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MICROBIOLOGIA 



  
 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

Material: 

Frasco coletor estéril 

 
Método: Cultura microbiológica 

 
Causas de Rejeição: 

Não se aplica. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar sob refrigeração temperatura entre 2 e 8ºC 

até 48 horas após a coleta. 

 
Comentários: Análise que permite qualificar e quantificar a carga microbiana presente na água, 

de modo a avaliar a qualidade para a sua utilização e potabilidade. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 

Cepa de fungo isolado em cultivo. Necessita ter sido realizada Cultura para Fungos com 

isolamento positivo. O fungo isolado no laboratório permanece disponível para a realização do 

teste por 5 dias. 

 
Método: Teste de sensibilidade in vitro de fungos isolados aos principais antimicrobianos (anti- 

fúngicos). 

 
Causas de Rejeição: 

Não se aplica. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar sob refrigeração temperatura entre 2 e 8ºC 

até 48 horas após a coleta. 

 
Comentários: Análise que permite determinar a sensibilidade à antimicrobianos a serem 

utilizados no tratamento das dermatofitoses. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 

Frasco contendo fungo previamente isolado em Kit VetCheck Dermatófitos. 

 
Método: Microscopia com coloração especial para identificação do agente etiológico e teste de 

sensibilidade in vitro de fungos isolados aos principais antimicrobianos (antifúngicos). 

ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DA ÁGUA COD 220 

ANTIFUNGIGRAMA COD 625 

ANTIFUNGIGRAMA COM IDENTIFICAÇÃO COD 760 
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Causas de Rejeição: Não se aplica. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar sob refrigeração temperatura entre 2 e 8ºC. 

 
Comentários: Análise que permite identificar fungos Dermatófitos e determinar a sensibilidade à 

antimicrobianos a serem utilizados no tratamento das dermatofitoses. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Swabs do sistema respiratório. 

 
Método: Cultura microbiológica em meio especifico e antibiograma. 

 
Causas de Rejeição: 

Não se aplica. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar, swab (com meio Stuart), à temperatura 

entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta. 

 
Comentários: É um bacilo pequeno, móvel e Gram negativo responsável por infecções do trato 

respiratório. A transmissão se dá por contato direto com animais clinicamente afetados, 

portadores, fômites e aerossóis respiratórios. 

 
Valor de Referência: Negativo 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Esfregaço de secreção de ouvido ou swab auricular (com meio Stuart) devidamente identificado 

com o local de coleta (ouvido direito/esquerdo). 

 
Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado, com coloração especial (GRAM) 

utilizada objetivando visualização de células, bactérias e fungos. 

 
Causas de Rejeição: 

Lâminas quebradas ou swabs contaminados ou secos. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Conservar Swabs (com meio) sob refrigeração entre 

2 e 8 ºC. As lâminas devem ser mantidas em temperatura ambiente. 

 
Comentários: Tem a capacidade de avaliar processos inflamatórios e infecciosos auxiliando na 

construção do diagnóstico e prognóstico. Nesse tipo de análise relata-se a presença de células 

descamativas, leveduras e bactérias pela sua classificação morfológica e de acordo com 

coloração de Gram. 
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BORDETELLA BRONCHISEPTICA – CULTURA COM ANTIBIOGRAMA COD 225 

CITOLOGIA DE OUVIDO (GRAM)  COD 240 



Valores de Referência: Citologia auricular dentro do padrão normal da espécie. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Fezes colhidas preferencialmente nos primeiros estágios da doença. 

 
Material: 

Fezes recentes ou swab intestinal. 

 
Método: Cultura microbiológica qualitativa em meio especifico e antibiograma. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras coletadas e armazenadas em meio conservante (ex.: MIF). 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: A cultura de fezes identifica micro-organismos enteropatogênicos em casos de 

diarreia aguda ou crônica. A análise de coprocultura é indicada para casos de diarreia 

sanguinolenta, febre, tenesmo, sintomas severos e persistentes. 

 
Valor de Referência: Negativo 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Secreções, excreções e líquidos diversos como sêmen, lavado bronco-alveolar e efusões. 

 
Método: Cultura microbiológica aeróbica qualitativa em meio especifico e antibiograma. 

 
Causas de Rejeição: 

Swab sem secreção ou seco (fora de meio preservante). 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Amostras coletadas utilizando-se de swabs devem 

ser enviadas em meio Stuart (Swab com meio) e conservadas à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 
dias após a coleta. Amostras de líquidos corporais devem ser colhidas em frascos estéreis e 

enviados in natura, o mais rápido possível sob entre 2 e 8ºC. 

 
Comentários: O exame identifica as bactérias presentes no material enviado, bem como sua 

susceptibilidade aos antimicrobianos. Método muito útil também na escolha da terapêutica em 

otites e outras infecções crônicas. Amostras de animais tratados recentemente com antibióticos 

têm pouco valor no isolamento de bactérias. A coleta deve ser feita de modo asséptico. 

 
Valor de Referência: Ausência de crescimento bacteriano. 
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COPROCULTURA - COM ANTIBIOGRAMA (CULTURA DE FEZES) COD 393 

CULTURA COM ANTIBIOGRAMA – AERÓBIOS COD 051/054 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Secreções e líquidos diversos coletados com a utilização de swabs. 

 
Método: Cultura microbiológica em   atmosfera de   anaerobiose em   meio especifico e 

antibiograma. 

 
Causas de Rejeição: 

Swab sem secreção (seco). 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC em meio Stuart 

(swab com meio) até 48 horas após a coleta. 

 
Comentários: É utilizada para determinar a presença de agentes infecciosos auxiliando no 

diagnóstico etiológico de infecções. As bactérias anaeróbias podem ser encontradas 

principalmente no trato gastrointestinal. É essencial que o material seja coletado em condições de 

anaerobiose. Deve-se sempre identificar o local de coleta da amostra, data e forma de obtenção. 

 
Valores de Referência: Ausência de crescimento bacteriano. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Secreções, excreções e líquidos diversos como sêmen, lavado bronco-alveolar e efusões. 

 
Causas de Rejeição: 

Swab sem secreção ou seco (fora de meio preservante). 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Amostras coletadas utilizando-se de swabs devem 

ser enviadas em meio Stuart (Swab com meio) e conservadas à temperatura entre 2 e 8ºC até 4 

horas após a coleta. Amostras de líquidos corporais devem ser colhidas em frascos estéreis e 

enviados in natura, o mais rápido possível sob entre 2 e 8ºC. 

 
Valor de Referência: Ausência de crescimento bacteriano. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Raspado de pele superficial descamativa, raspado com pêlo, secreções (auricular, ocular, vaginal, 

uretral), lavados cavitário, Líquor, outras secreções ou materiais suspeitos de contaminação. 
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 CULTURA COM ANTIBIOGRAMA COMBINADO (AEROBIOS E ANAEROBIOS)   COD 576 

CULTURA COM ANTIBIOGRAMA – ANAERÓBIOS  COD 254 

CULTURA PARA FUNGOS  COD 255 



Método: Cultura microbiológica qualitativa em meio especifico. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras colhidas em   frasco inadequado (exemplos: contaminados, sujos, quebradiço, 

destampado). 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar em temperatura ambiente amostras de pêlos, 

raspado e unha, uma vez que alguns Dermatófitos podem não tolerar refrigeração. No caso de 

material coletado por meio de biópsia excisional, a amostra deve ser enviada até 48 horas sob 

refrigeração entre 2 e 8ºC. 

 
Comentários: O isolamento e a identificação de fungos e leveduras em cultura são provas 

definitivas no diagnóstico de infecções, permitindo a escolha do protocolo terapêutico adequado. 

Além disso, tal análise é útil no controle terapêutico de micoses sistêmicas, dermatofitoses e otites 

crônicas. Sempre que possível, deve-se ressaltar a suspeita clínica na requisição, o que direciona 

melhor a análise laboratorial. Os passos mais importantes são: coleta adequada com assepsia, 

rápido transporte até o laboratório, processamento e a inoculação em meios apropriados 

 

Valor de Referência: Ausência de crescimento fúngico. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Necessita ter sido realizada Cultura para Fungos com resultado positivo no laboratório. 

 
Material: 

Cepa de fungo isolado em cultivo. 

 
Método: Teste de sensibilidade in vitro de fungos isolados aos principais antimicrobianos (anti- 

fúngicos). 

 
Causas de Rejeição: 

Não se aplica. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar em temperatura ambiente amostras de pêlos, 

raspado e unha, uma vez que alguns Dermatófitos podem não tolerar refrigeração. No caso de 

material coletado por meio de biópsia excisional, a amostra deve ser enviada até 48 horas sob 

refrigeração entre 2 e 8ºC. 

 
Comentários: Análise que permite identificar fungos Dermatófitos e determinar a sensibilidade a 

antimicrobianos a serem utilizados no tratamento das dermatofitoses. 

 

 
Preparo de Paciente:  
Não se aplica. 

 
Material:  
Swab ocular. 

 
Método: 
Cultura microbiológica aeróbica qualitativa em meio específico e antibiograma.  

 
Causas de Rejeição:  
Swab sem secreção ou seco (fora de meio preservante).   
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CULTURA OFTALMOLOGICA COM ANTIBIOGRAMA     COD 933 

CULTURA PARA FUNGOS COM ANTIFUNGIGRAMA    COD 759 



Conservação/Armazenamento para Envio: 
Amostras coletadas utilizando-se de swabs devem ser enviadas em meio Stuart (swab com meio) e 
conservadas à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a coleta.  
 
Comentários: 
A amostra deve ser coletada com swab estéril. Remover secreção superficial com uma gaze estéril 
umedecida em salina estéril e com um swab obter material a partir da área de interesse. Inserir, em seguida, 
no meio de transporte (Stuart). Não usar anestésico tópico. Animal deve estar no mínimo 7 dias sem 
antibioticoterapia tópica/sistêmica.  
O exame de cultura oftalmológica com antibiograma visa aprimorar o diagnóstico de infecções 
oftalmológicas e conduzir o tratamento através de análise de suscetibilidade antimicrobiana com um painel 
de drogas frequentemente aplicadas no controle de infecções oftalmológicas, sejam elas de atuação tópica 
ou sistêmica. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sêmen em frasco estéril. 

 
Método: Cultura qualitativa em meio especifico sendo realizado também um antibiograma. 

 
Causas de Rejeição: 
Material sem refrigeração ou conservado em formol citrato. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 8 horas após 
a coleta em frasco estéril. Para tempo superior de armazenamento e transporte, utilizar swab com 
meio e conservar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas. 

 
Comentários: É utilizada para determinar a presença de agentes infecciosos auxiliando no 
diagnóstico etiológico de infecções. 

 
Valores de Referência: Negativo 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 
 
Material: 
Sêmen em frasco estéril. 

 
Método: Cultura quantitativa em meio especifico sendo realizado também um antibiograma. 

 
Causas de Rejeição: 
Material sem refrigeração ou conservado em formol citrato. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 8 horas após 
a coleta em frasco estéril. Para tempo superior de armazenamento e transporte, utilizar swab com 
meio e conservar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas 

 
Comentários: É utilizada para determinar a presença de agentes infecciosos auxiliando no 
diagnóstico etiológico de infecções. 

 
Valores de Referência: Negativo 
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ESPERMOCULTURA QUANTITATIVA COM ANTIBIOGRAMA COD 270 

ESPERMOCULTURA QUALITATIVA COM ANTIBIOGRAMA    COD 269 



 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não aplicável. 
 
Material: 
Raspado de pele, raspado de pelo, secreção vaginal ou uretral, Líquor (recomendável de 2,0 mL) 
 
Método: Pesquisa direta 
 
Causas de Rejeição: 
Frascos inadequados. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura ambiente. 

 
Valores de Referência: Negativo 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Swabs ou esfregaço do material suspeito de infecção por micro-organismos, devendo ser 

especificado a natureza do material e o local de coleta. 

 
Método: Microscopia direta – Coloração de Gram. 

 
Causas de Rejeição: 

Lâminas não fixadas, lâminas quebradas, swabs secos. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Temperatura entre de 2 e 8 ºC para swabs e 

secreções e temperatura ambiente para lâminas. Esfregaços fixados pelo calor podem ser 

armazenados até 14 dias. Fezes, sêmen e amostras líquidas devem estar submetidas a 

refrigeração entre 2 e 8º C por até 48 horas. 

 
Comentários: Tem a capacidade de avaliar presença de células através de um estudo das 

características morfotintorais de bactérias e outros elementos (fungos, leucócitos e outros tipos 

celulares) 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 
 

Material: 

Sangue total em frascos específicos para hemocultura. Tal material de coleta específico deve ser 

previamente solicitado ao laboratório. As amostras devem ser coletadas de três pontos diferentes 

(exemplo: safena, jugular e cefálica). O volume ideal para cães de grande porte é de 5,0 mL por 

frasco (3 frascos ao todo). Para cães de pequeno porte, são necessários mínimo de 2,0 mL. 

 

Método: Cultura microbiológica qualitativa em meio específico. 
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HEMOCULTURA COM ANTIBIOGRAMA COD 058 

EXAME DIRETO PARA FUNGOS (MICOLOGICO DIRETO)     COD 055 

 

GRAM - MICROSCOPIA DIRETA COD 056 



 

Causas de Rejeição: 

Frascos inadequados. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar, em frasco apropriado, à temperatura entre 2 

e 8ºC até 48 horas após a coleta (3 amostras). 

 
Comentários: É utilizada para determinar a presença de agentes infecciosos auxiliando no 

diagnóstico etiológico de infecções sistêmicas. Alguns fatores podem interferir no resultado da 

hemocultura como possibilidade de contaminação com flora normal da pele, volume do sangue 

cultivado, tipos de meios utilizados e uso de antibióticos. 

 
Valores de Referência: Negativo. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não se aplica 

 

Material:  

Sangue total em frascos específicos para hemocultura. Tal material de coleta específico deve 
ser previamente solicitado ao laboratório. As amostras devem ser coletadas de três pontos 
diferentes (exemplo: safena, jugular e cefálica). O volume ideal para cães de grande porte é de 
5,0 mL por frasco.  

Para cães de pequeno porte: são necessários no mínimo de 2,0 mL por frasco. O ideal consiste 
no envio de 3 frascos por animal, a partir de 3 pontos de coleta diferentes. 

 
Método:  
Cultura microbiológica aeróbica qualitativa em meio específico e antibiograma.  

 
Causas de Rejeição: 

Amostra acondicionada incorretamente e/ou com volume insuficiente. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Conservar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a coleta. 

 
Comentários: 

Ideal enviar amostras colhidas de diferentes locais (p.e. safena, jugular e femoral). O exame de 

Hemocultura com Antibiograma é frequentemente indicado em pacientes em risco de sepse ou 

septicemia. Como geralmente esse perfil de paciente é crítico, o acompanhamento parcial da 

hemocultura permite que o veterinário possa antecipar a antibioticoterapia e atenuar o 

prognóstico do paciente. A hemocultura normal compreende 7 dias de incubação da amostra e 

libera o resultado após esse período. Na hemocultura com acompanhamento parcial, o clínico 

recebe resultados da cultura a cada 48 horas de cultivo microbiológico. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Não necessário. 

 
Materiais: 
Fezes recente ou swab do reto.  
 
Causas de Rejeição: 

Não se aplica. 
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ISOLAMENTO C/ ANTIB. P/ CLOSTRIDIUM SP      COD 285 

HEMOCULTURA COM ANTIBIOGRAMA - ACOMPANHAMENTO PARCIAL  COD 942 



 
Conservação/Armazenamento para Envio: Manter sob temperatura ambiente. 

 
Valores de Referência: Negativo 

 

 
Preparo de Paciente: 
Não necessário. 
 
Material: 

Swab fezes (cloaca - utilizar swab com meio) 

Fragmento (baço, fígado, ovários, rins, pulmão, trato intestinal, coração, conjuntiva com lesão, 
articulação com lesões, vesícula biliar, linfonodo), ovos 
 

Método: Enriquecimento seletivo e não seletivo, identificação bioquímica. 
 
Causas de Rejeição: 
Swab seco. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar em temperatura até 4ºc até 2 dias após a 
coleta.  
 
Valores de Referência: Negativo. 
 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Materiais: 

Lavado gástrico, lavado brônquico, aspirado transtraqueal, punção de linfonodos, secreção de 

feridas (não sendo possível obter aspirados ou biópsias, utilizar swab em meio Stuart), líquidos 

corporais (Líquor, líquido pleural, ascítico ou peritoneal, sinovial e pericárdico), urina recente, 

sêmen ou leite. 

 
Método: Cultura microbiológica em meio específico. 

 
Causas de Rejeição: 

Não se aplica. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Toda amostra sujeita a ressecamento de ser 

adicionada de solução fisiológica estéril ou água destilada. As amostras devem ser protegidas da 

luz solar e acondicionadas em frascos estéreis. Manter sob refrigeração entre 2 a 8º C por até 48 

horas. Para amostras de urina, deve-se colher todo o volume conseguido por cistocentese em 

coleta matinal. Amostras de secreções e feridas: procurar colher sempre por aspiração. Evitar o 

uso de swab. No caso de amostras de líquidos sanguinolentos, a amostra deve ser coletada em 

tubo contendo anticoagulante (EDTA ou heparina) para se evitar que o bacilo fique preso na rede 

de fibrina formada durante o processo de coagulação. As amostras de tecido coletadas por meio 

de biópsia devem ser enviadas em água destilada ou salina fisiológica estéril no máximo de 4 

horas após a coleta e sob refrigeração. Amostras de leite devem ser coletadas com antissepsia 

prévia rigorosa e os primeiros jatos dos tetos desprezados. 
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MICOBACTÉRIAS (MYCOBACTERIUM) – CULTURA COD 298 

ISOLAMENTO DE SALMONELLA SP       COD 287 



Comentários: As micobactérias são bacilos álcool-ácido resistentes. A cultura para micobactérias 

é realizada para identificar principalmente animais suspeitos de tuberculose. Pode também ser 

realizada para rebanhos leiteiros em amostras de leite de animais suspeitos. 

 
Valores de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Swabs de secreções uretral, vaginal, ocular, lavado traqueobrônquico, secreções nasais 

qualquer outra amostra suspeita (meios para Fertilização in vitro e Transferência de Embriões). 

Retirar excesso de secreções das mucosas para obter células. 

 
Método: Cultura microbiológica em meio específico. 

 
Causas de Rejeição: 

Não se aplica 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar swabs (com meio Stuart) refrigerado à 

temperatura entre 2 e 8ºC em até 48 horas. 

 
Comentários: Os Mycoplasmas são potenciais causadores de doenças do sistema respiratório, 

urogenital, glândula mamária, articulações, sistema nervoso e conjuntiva ocular. 

 
Valor de Referência: Negativo 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Raspado de pele profundo e pêlos. 

 
Método: Pesquisa Direta 

 
Causas de Rejeição: 

Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura ambiente em recipiente 

fechado (tubo com tampa de rosca) até 2 dias após a coleta. 

 
Comentários: O exame clínico é o primeiro passo para o diagnóstico. A análise laboratorial 

torna-se essencial na definição da espécie do parasita presente na amostra. 

 
Valor de Referência: Negativo 
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PESQUISA DE ÁCAROS COD 354 

MYCOPLASMA – CULTURA (DESATIVADO)     COD 583 



 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Não se aplica.   
 
Material:  
Swab de secreção auricular. 
 
Método: Cultura microbiológica qualitativa em meio especifico e antibiograma.  
 
Causas de Rejeição:  
Swab seco, fora de meio preservante. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Amostras coletadas utilizando-se de swabs devem ser 
enviadas em meio Stuart (Swab com meio) e conservadas à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 
após a coleta.   
 
Comentários: 
A amostra deve ser coletada com swab estéril a partir da área de interesse. Remover secreção 
superficial com uma gaze estéril umedecida em salina estéril e com um swab obter material 
fazendo rotação no canal. Inserir, em seguida, no meio de transporte (Stuart). Amostras coletadas 
utilizando-se de swabs devem ser enviadas em meio Stuart (swab com meio) e conservadas à 
temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a coleta. Animal deve estar no mínimo 7 dias sem 
antibioticoterapia tópica/sistêmica. 
O exame de otocultura com antibiograma visa aprimorar o diagnóstico de infecções otológicas e 
conduzir o tratamento através de análise de suscetibilidade antimicrobiana com um painel de 
drogas frequentemente aplicadas no controle de infecções otológicas, sejam elas de atuação 
tópica ou sistêmica. 
 

 
Preparo de Paciente:   
Não se aplica. 
 
Material:  
Swab com secreção otológica. 
 
Método:  
Cultura fúngica aeróbica qualitativa em meio específico e antifungiograma.  
 
Causas de Rejeição:  
Swab seco, fora de meio preservante.  
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar em temperatura ambiente. 
 
Comentários: 
Para realização desse exame, o animal deve estar 15 dias sem usar antifúngico tópico e 30 dias 
sem usar antifúngico sistêmico. A amostra deve ser coletada com swab estéril a partir da área de 
interesse. Remover secreção superficial com uma gaze estéril umedecida em salina estéril e com 
um swab obter material fazendo rotação no canal. Inserir, em seguida, no meio de transporte 
(Stuart). Amostras coletadas utilizando-se de swabs devem ser enviadas em meio Stuart (swab 
com meio) e conservadas à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a coleta.   
O exame de otocultura com antifungigrama visa aprimorar o diagnóstico de infecções otológicas 
e conduzir o tratamento através de análise de suscetibilidade com um painel de drogas 
frequentemente aplicadas no controle de infecções otológicas, sejam elas de atuação tópica ou 
sistêmica. 
 

186  

OTOCULTURA COM ANTIB IOGRAMA COD 766 

OTOCULTURA FÚNGICA COM ANTIFUNGIGRAMA     COD 938 



 
 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Não se aplica.   
 
Material:  
Esfregaço de secreção auricular (lâmina ou swab seco), devidamente identificado com o local de 
coleta (ouvido direito/esquerdo).   
 
Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado, com coloração especial (GRAM) 
utilizada objetivando visualização de células, bactérias e fungos. Cultura microbiológica 
qualitativa em meio especifico e antibiograma. 
 
Causas de Rejeição:  
Lâminas quebradas ou swabs com meio. Swab seco, fora de meio preservante. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Conservar swabs secos (sem meio de transporte) 
sob refrigeração entre 2 e 8ºC. As lâminas devem ser mantidas em temperatura ambiente.   
 
Comentários: 
O objetivo do Painel Diagnóstico Otite é otimizar o diagnóstico de otite em cães e gatos. O painel 
compreende cultura microbiológica para bactérias e fungos que eventualmente possam estar 
persentes na amostra. Também consta de antibiograma e antifungigrama compreendendo análise 
para sensibilidade com as drogas geralmente empregadas em protocolos terapêuticos de otite, 
sejam de ação tópica ou sistêmica. Além disso, o painel também inclui análise de citologia 
auricular. É extremamente importante considerar análise multifatorial nas infecções otológicas, 
uma vez que em grande parte dos casos há relato de diferentes classes de microrganismos no 
desencadeamento ou progressão clínica de otites. 
 
 
 

 
 
 

Preparo de Paciente: 
O animal não deve estar submetido ao uso de antimicrobianos. 

 
Material: 
Fezes recentes in natura. No caso de ruminantes e suínos, podem ser realizados lavados 
prepucial/vaginal com solução fisiológica (NaCl 0,9%) ou swabs com meio (Stuart). 

 
Método: Pesquisa Direta 

 
Causas de Rejeição: 
Não se aplica 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: As fezes in natura devem ser enviadas até 48 horas 
e sob refrigeração. No caso de doenças reprodutivas de ruminantes e suínos, deve-se 
acondicionar as amostras de lavado prepucial/vaginal sob refrigeração entre 2 a 8º C. Caso sejam 
utilizados swabs com meio (Stuart), esses devem ser mantidos sob refrigeração por período 
máximo de 48 horas. 
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PESQUISA DE CAMPYLOBACTER      COD 584 

PAINEL DIAGNOSTICO OTITE        COD 937 



Comentários: Bactérias do gênero Campylobacter são bastonetes Gram-negativos móveis. 
Normalmente estão associados a infecções do trato reprodutivo, causando aborto (ruminantes, 
suínos) e do trato digestivo (ruminantes, suínos, cães e gatos). 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não necessário. 
 
Material: 
Fezes. 
 
Método: Coloração de Ziehl-Neelsen Modificado. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura ambiente. 
 
Valores de Referência: Negativo. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

Material: 

Proveniente de raspados de pele, pêlos ou swabs de secreção auricular. Em casos de suspeita 

de sarna demodécica, realizar raspado profundo com pequena escoriação da pele até promover 

leve sangramento, pois o ácaro é encontrado no folículo piloso. Na suspeita de sarna sarcóptica, 

deve se realizar raspado superficial, para se obter pele e pêlos. 

 

Método: Microscopia Direta Causas de Rejeição: Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura ambiente até 14 dias após a 

coleta em frascos limpos ou entre lâminas de microscopia devidamente vedadas. 

 
Comentários: Usado para diagnóstico diferencial de lesões cutâneas, quando há suspeita clínica 

de infecção/infestação por ectoparasitas: como sarnas demodécica (Demodex canis), sarcóptica 

(Sarcoptes scabiei), otodécia (Otodectes cynotis) e notoédrica (Notoedris cati). É utilizado também 

para pesquisa de estágios morfológicos de alguns artrópodes (larvas/ovos) e fungos superficiais. 

 
Valor de Referência: Negativo 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Esfregaço de secreções (ex.: ouvido, interdigital) ou swab de secreções/lesões, auricular, etc. 

 
Método: Coloração pelo Gram 
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PESQUISA DE ECTOPARASITAS COD 060 

PESQUISA DE MALASSEZIA COD 046 

PESQUISA DE CRIPTOSPORIDIUM       COD 356 



Causas de Rejeição: 
Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços desprotegidos de atritos, lâminas 
enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e amostras enviadas em outro tipo de 
solução diferente de álcool etílico ou metílico. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Temperatura entre 2 e 8º C para swabs e secreções 
e temperatura ambiente para lâminas. A fixação das lâminas deverá ser feita em álcool etílico ou 
metílico. Deve-se encaminhar, no mínimo, 3 lâminas armazenadas dentro do porta-lâminas 
plástico, bem vedado, protegido de luz direta e de compressões externas. 

 
Comentários: Tem a capacidade de avaliar a presença de um importante agente etiológico 
(Malassezia sp.) de otites e dermatopatias em cães e gatos. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Não necessário. 
 
Material: 
Raspado de pele e pelo. 
 
Causas de Rejeição: 
Amostras colhidas inadequadamente e/ou insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura ambiente. 
 
Comentário: No caso de resultados negativos, não coincidindo com a clínica e tendo sido 
coletado segundo as recomendações, sugerimos pesquisar outras causas de problemas de pele: 
Dermatites bacterianas (enviar Swab para cultura); Disfunções hormonais (enviar soro para 
soagem de hormônios); Excesso de pulgas ou carrapatos; outras Dermatopatias (sugerimos 
colher fragmento de pele com formol 10% para biopsia). 
 
Valores de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 
A amostra deve ser colhida antes de o animal iniciar o tratamento com produtos sarnicidas e ou 
fungicidas. 

 
Material: 
Raspados de pele e pêlo superficiais e profundos. 

 
Método: Microscopia direta. 
 
Causas de Rejeição: 
Amostras colhidas inadequadamente e/ou insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar em temperatura ambiente entre lâminas de 
microscopia ou em frasco de rosca. 

 
Comentários: Tem a finalidade detectar a presença de fungos e sarnas, sendo também utilizado 
para diagnóstico diferencial de lesões cutâneas, quando há suspeita clínica de infecções por 
ectoparasitas como: sarna demodécica (Demodex canis), sarna sarcóptica (Sarcoptes scabiei), 
sarna otodécica (Otodectes cynotis, Notoedris cati). 
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PESQUISA DE SARNA E FUNGOS COD 355 

PESQUISA DE SARNA         COD 406 



Valores de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Swabs ou raspado profundo de pele da área lesionada de modo a atingir o tecido subcutâneo. 

 
Método: Coloração pelo Gram. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras colhidas inadequadamente e/ou insuficiente. Lâminas quebradas, amostras enviadas 

não fixadas, esfregaços desprotegidos de atritos, lâminas enroladas em papel ou qualquer outro 

material semelhante, e amostras enviadas em outro tipo de solução diferente de álcool etílico ou 

metílico. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar em temperatura ambiente. A fixação das 

lâminas deverá ser feita em álcool etílico ou metílico. Deve-se encaminhar, no mínimo, 3 lâminas 

armazenadas dentro do porta-lâminas plástico, bem vedado, protegido de luz direta e de 

compressões externas. 

 
Comentários: Permite a identificação do agente da esporotricose: Sporothrix schenkii, cuja 

doença é caracterizada pelo desenvolvimento de lesões nodulares em linfonodos, pele e tecido 

subcutâneo, as quais amolecem e se rompem para formar úlceras de evolução lenta que podem 

se manifestar de várias formas clínicas: cutâneo-linfática, cutânea localizada, disseminada, 

mucosa, esquelética e visceral. O fungo é encontrado na natureza, em geral no solo e vegetais. 

 
Valor de Referência: Negativo 

 

 
Preparo de Paciente: 
Fezes colhidas preferencialmente nos primeiros estágios da doença. 
 
Material: 

Fezes recentes.  
 
Método: Pesquisa direta em lamina. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: A amostra deve ser conservada em Ringer Lactato, 
PBS (ph 7,4) ou solução salina (ph 7,4). Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas  

após a coleta. 
 
Valores de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Fazer antissepsia da região genital. 

 
Material: 

Urina recente coletada em frasco estéril. 
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UROCULTURA – CULTURA DE URINA COD 184 

PESQUISA DE TRICHOMONAS        COD 825 

PESQUISA DE SPOROTHRIX SCHENKII      COD 451 



Método: Cultura microbiológica qualitativa e quantitativa em meio específico e antibiograma. 
 
Causas de Rejeição: 
Amostras coletadas em frasco não estéril e que tenham sido coletadas a mais de 24 horas e/ou 
não ficaram sob refrigeração. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Auxilia ao clínico no diagnóstico das infecções do trato urinário. O método ideal 

para coleta é por cistocentese e o animal não deve estar em uso de antimicrobianos. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
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DOSAGEM 
MEDICAMENTOS 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 4 horas. 

 
Material: 

Sangue Total (3,0 mL) em EDTA. Preferencialmente coletar a amostra antes da próx ima dose de 

medicamento. Caso deseje a determinação do pico plasmático do fármaco, a amostra deve ser 

coletada 2 a 4 horas após sua administração. 

 
Método: Imune ensaio 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: A ciclosporina é utilizada como imunossupressor especialmente em transplantes. 

A monitoração dos seus níveis sanguíneos é imperativa, tendo em vista sua farmacocinética 

complexa. 

 
Valor de Referência: 

Caninos: Nível terapêutico sugerido: 400 a 600 ng/mL 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 2,0 mL de soro. 

 
Método: Imune ensaio enzimático de micropartículas (MEIA) 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar a temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. Enviar o soro congelado. 

 
Comentários: Glicosídeo digitálico especialmente indicado a pacientes com frequência cardíaca 

elevada, devido à fibrilação atrial, em qualquer grau de insuficiência cardíaca sintomática por 

disfunção sistólica. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: 4 horas. 
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DIGOXINA COD 260 

DIGITOXINA (DESATIVADO)       COD 259 

CICLOSPORINA         COD 450 



Material: 

Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 – 2,0 mL de soro. Coletar 

amostra entre 2 e 5 horas após a medicação ou antes da próxima dose. 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar a temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após 

a coleta. Enviar o soro congelado. 

 
Comentários: Trata-se de um fármaco digitálico, sendo indicado a pacientes com frequência 

cardíaca elevada, devido a fibrilação atrial, em qualquer grau de insuficiência cardíaca 

sintomática por disfunção sistólica. Fortalece a contração do músculo cardíaco e reduz os 

batimentos cardíacos, aprimorando o fluxo cardíaco. A monitoração dos níveis séricos, 

combinada com dados clínicos, auxilia nas prescrições e no ajuste de dose. 

 
Valores de Referência: 

Caninos: 1,0 a 2,5 ng/mL 

Felinos: 0,8 a 2,0 ng/mL 

Equinos: 0,5 a 2,0 ng/mL 

Valores acima de 2,6 – 3,0 ng/mL se associam com uma probabilidade crescente de toxidade. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum não obrigatório. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 

 

Método: Quimiluminescência. 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise Acentuada 

 
Conservação/Armazenamento para Envio Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a 
coleta. 
 
Valores de Referência:  
4,0 a 10,0 mcg/mL. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 2,0 mL de soro – Coletar 

antes da administração da próxima dose do medicamento. 

 
Método: Quimiluminescência 
 

194 

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA        COD 257 

FENITOÍNA – DIFENILHIDANTOÍNA      COD 261 



 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: A fenitoína é utilizada principalmente como anticonvulsivante no tratamento de 

epilepsia e, ocasionalmente, para arritmia miocárdica. É efetiva nas crises tônico-crônicas 

generalizadas, crises parciais e no status epiléticos. 

Dosagem de seus níveis séricos é usada para monitorar os níveis terapêuticos e detectar 

overdoses. Em dose tóxica a fenitoína pode levar a ataxia, tonteira, nistagmo e diplopia. Em 

pacientes com valores baixos de albumina pode ser necessária a dosagem de fenitoína livre. 

 
Valor de Referência: 

Caninos: 10 a 20 mcg/mL (Nível terapêutico). 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 2,0 mL de soro – Coletar 

antes da administração da próxima dose do medicamento. 

 
Método: Quimiluminescência 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: É um barbitúrico de ação prolongada, utilizado no tratamento de convulsões 

tônico-crônicas generalizadas, convulsões parciais simples com sintomas motores e formas de 

epilepsia. O pico plasmático ocorre em duas a quatro horas após absorção. Possui metabolismo 

hepático, sendo um indutor enzimático potente. 

 
Valor de Referência: 

Caninos e Felinos: 15 a 40 µg/mL 

 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material: 

Conteúdo estomacal, sangue, fígado, rim, alimento suspeito. 

 
Obs.: Amostras como carne/vísceras, sangue e urina devem ser coletadas em embalagens 
plásticas/vidro na quantidade30 g,10mL, 50mL respectivamente. E essas amostras sem mantem 

preservadas por no máximo 30 dias. 
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PACOTE TOXICOLOGICO - PESQUISA DE 01 ITEM      COD 306 

FENOBARBITAL         COD 100 



 

 
Valores de Referência:  
Negativo/Não detectado. 
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EXAME AMOSTRA 
EMBALAGE

M 
QUANTIDADE: CONSERVAÇÃO ESTOCAGEM: 

Cumarina e 
carbamato 

Solida 
Plástico ou 

vidro 
300g Não requer 30 dias 

Piretróide 

 
Solida 

Plástico ou 
vidro 

300g Refrigerado 30 dias 

Estricnina 

 
Solida 

Plástico ou 
vidro 

300g Refrigerado 30 dias 

Pesticidas 
(organoclorados, 

organofosforados, 
carbamatos e 

clorofosforados) 

 

Líquida Vidro 1000ml Refrigerado 7 dias 

Piretróide e 
carbamato 

 

Agua/efluente 

Plástico ou 
vidro 

1000 ml 

Refrigerado 30 dias Urina/sangue 10 ml 

Ração e 
hortaliças 

120 g 

Arsênio e mercúrio 

 

Solida 

 
Plástico ou 

vidro 
10g  30 dias 

Arsênio 
 

Liquida 
Plástico ou 

vidro 
400ml 

Ácido nítrico p.a. 
Até ph <2,0, 
refrigerado 

15 dias 

Mercúrio 
 

Liquida 
Plástico ou 

vidro 
100ml 

Ácido nítrico p.a. 
Até ph <2,0, 
refrigerado 

15 dias 

Chumbo 
 

Liquida 
Plástico ou 

vidro 
400ml 

Ácido nítrico p.a. 
Até ph <2,0, 
refrigerado 

15 dias 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro. Coletar 

imediatamente antes da administração da próxima dose do medicamento. 

 
Método: Imune ensaio enzimático. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 14 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: O fármaco primidona pertence à classe dos anticonvulsivantes sendo utilizados 

nas crises convulsivas tônico-crônicas e parciais. Sua metabolização é hepática, sendo seu 

principal metabólito ativo o fenobarbital, cujo nível também deve ser monitorizado durante o uso 

da primidona. 

 
Valor de Referência: 

Caninos: Nível terapêutico de 20,0 a 45,0 µg/mL 
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PRIMIDONA         COD 589 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BIOLOGIA 
MOLECULAR 

  



 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA, fezes frescas ou swab retal, urina, biopsia de tecido hepático (sem formol);  
Sinais respiratórios: swab nasal e/ou conjuntival. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos sem meio de transporte, em tubo de soro 
ou em pote vazio e estéril. 
 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 
 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material:  
Swab nasal, swab de faringe, swab conjuntival, biopsia de tecido hepático ou sangue total em EDTA. 
Sinais respiratórios: swab nasal e/ou conjuntival. 
 
Obs.: Para aumentar a chance de detecção considerar envio de swabs de dois locais diferentes do trato 
respiratório superior dentro do mesmo recipiente. 
 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  
 
Valor de Referência: Negativo. 
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ANAPLASMA PLATYS - REAL TIME PCR QUALITATIVO     COD 873 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 
Sangue total com EDTA, medula óssea com EDTA, baço, LCR (quadro neurológico), líquido 
sinovial ou carrapato.  
 
Obs.: Enviar refrigerado. 

• A coleta de sangue periférico a partir de ponta de orelha ou cauda (após puncionar, comprimir 
o local ao redor e coletas as primeiras gotas) aumenta a chance de detecção do DNA do 
patógeno. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction) 
 
Causas de Rejeição: 
Material insuficiente. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após 
a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 

Valor de Referência: Negativo. 
 

ANAPLASMA PLATYS - REAL TIME PCR QUANTITATIVO      COD 874 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 
Sangue total com EDTA, medula óssea com EDTA, baço, LCR (quadro neurológico), líquido 
sinovial ou carrapato. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do 
tratamento. 

•. A coleta de sangue periférico a partir de ponta de orelha ou cauda (após puncionar, comprimir o local 
ao redor e coletas as primeiras gotas) aumenta a chance de detecção do DNA do patógeno. 
•A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction) 
 
Causas de Rejeição: 
Material insuficiente. 
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Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após 
a coleta 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

BABESIA CANIS - REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 633 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 

Sangue total com EDTA, LCR (quadro neurológico), líquido sinovial, carrapato.  

 

Obs.: Enviar refrigerado. A amostra deve ser coletada preferencialmente antes de iniciar o tratamento.  

• A parasitemia (patógeno em corrente sanguínea) inicia entre 4-21 dias pós-infecção.  

• A coleta de sangue periférico a partir de ponta de orelha ou cauda (após puncionar, comprimir o local ao 
redor e coletas as primeiras gotas) aumenta a chance de detecção do DNA do patógeno.  

• Em infecções crônicas, a detecção do DNA do patógeno nem sempre é possível. Nessas situações, 
sugere-se realizar também a investigação sorológica. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)   

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 

 

Valor de Referência: Negativo. 
 

BABESIA CANIS - REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 769 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 

Sangue total com EDTA, LCR (quadro neurológico), líquido sinovial, carrapato. 

 

Obs.: Enviar refrigerado. A amostra deve ser coletada preferencialmente antes de iniciar o 
tratamento.  

• A parasitemia (patógeno em corrente sanguínea) inicia entre 4-21 dias pós-infecção.  

• A coleta de sangue periférico a partir de ponta de orelha ou cauda (após puncionar, comprimir 
o local ao redor e coletas as primeiras gotas) aumenta a chance de detecção do DNA do 
patógeno. 
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• Em infecções crônicas, a detecção do DNA do patógeno nem sempre é possível. Nessas 
situações, sugere-se realizar também a investigação sorológica.  

• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e 
avaliação de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

BORDETELLA BRONCHISEPTICA - REAL TIME PCR QUALITATIVO   COD 875 
 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 
 
Material: 
Swab profundo de faringe (com material orgânico visível no swab): Favor esfregar firmemente. 
Swab conjuntival: Remover debris/secreções antes e após esfregar dentro da pálpebra. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos, sem meio de transporte, em tubo de tampa vermelha 
ou em tubo vazio e estéril. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início da 
antibioticoterapia. 

 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição:  

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste 

 

Valor de Referência: Negativo. 

 
BORDETELLA BRONCHISEPTICA - REAL TIME PCR QUANTITATIVO  COD 876 
 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Swab profundo de faringe (com material orgânico visível no swab): Favor esfregar 
firmemente. 
Swab conjuntival: Remover debris/secreções antes e após esfregar dentro da pálpebra. 
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Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos, sem meio de transporte, em tubo de tampa vermelha 
ou em tubo vazio e estéril. 

• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: Swab com meio de transporte. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA, sêmen, urina (frasco coletor estéril), tecido de placenta fresco (preferencialmente), 
swab cérvix/vaginal ou uretral/prepucial (sem meio de transporte), leite. 
Feto abortado: fragmento de baço, rins, fígado ou conteúdo estomacal 
 
Obs.: Swabs devem ser enviados em tubo ou frasco estéril sem meio de transporte. As amostras de tecido 
devem ser enviadas em frasco coletor estéril sem adição de formol. Enviar refrigerado. Coletar as amostras 
preferencialmente antes do início do tratamento. 

• A brucelose é uma zoonose, derivando virtualmente todas as infecções humanas de contato direto ou 
indireto com a infecção animal. 
• A brucelose causada por Brucella canis é uma doença de cães sexualmente transmitida que pode ser 
dispersada durante a reprodução. A enfermidade consiste na principal causa de infertilidade canina e pode 
também ser transmitida pelo contato com fluidos corporais infectados. 
• A natureza crônica da doença significa que animais e pessoas infectados podem se tornar portadores 
subclínicos da bactéria. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra,  
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 
 
Valor de Referência: Negativo. 
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Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA, sêmen, urina (frasco coletor estéril), tecido de placenta fresco (preferencialmente), 
swab cérvix/vaginal ou uretral/prepucial (sem meio de transporte), leite. 
Feto abortado: fragmento de baço, rins, fígado ou conteúdo estomacal 
 
Obs.: Swabs devem ser enviados em tubo ou frasco estéril sem meio de transporte. As amostras de tecido 
devem ser enviadas em frasco coletor estéril sem adição de formol. Enviar refrigerado.  

• A brucelose é uma zoonose, derivando virtualmente todas as infecções humanas de contato direto ou 
indireto com a infecção animal. 
• A brucelose causada por Brucella canis é uma doença de cães sexualmente transmitida que pode ser 
dispersada durante a reprodução. A enfermidade consiste na principal causa de infertilidade canina e pode 
também ser transmitida pelo contato com fluidos corporais infectados. 
• A natureza crônica da doença significa que animais e pessoas infectados podem se tornar portadores 
subclínicos da bactéria. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  
 
Valor de Referência: Negativo. 

 
CALICIVIRUS FELINO (FCV) –REAL TIME PCR QUALITATIVO   COD 728 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Coriza: Swab de orofaringe, swab conjuntival ou swab nasal (com material orgânico visível no swab; favor 
esfregar firmemente). 
Outras amostras possíveis: Efusão abdominal ou pleural, pulmão (sem formol). 
Buco estomatite: Swab de orofaringe coletado a partir das lesões. 
Variantes sistêmicas hipervirulentas: Existe viremia para essas variantes (ocorrência rara). Apropriada 
amostra de sangue total (EDTA) ou raspado cutâneo (caso ocorra lesões cutâneas). 
Status de animais assintomáticos e monitoramento após recuperação: Swab de orofaringe coletado na 
região de tonsilas.  
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos, sem meio de transporte, em tubo de tampa vermelha 
ou em tubo vazio e estéril. A escova citológica pode ser utilizada em substituição ao swab. 

• 8% dos gatos são portadores assintomáticos. Essa razão deve ser considerada na interpretação do 

resultado. O nível de assintomáticos pode ser ainda maior em animais que vive em grupos (especialmente 
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em abrigos/gatis).  

 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

CALICIVIRUS FELINO (FCV) –REAL TIME PCR QUANTITATIVO   COD 918 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Coriza: Swab de orofaringe, swab conjuntival ou swab nasal (com material orgânico visível no swab; favor 
esfregar firmemente). 
Outras amostras possíveis: efusão abdominal ou pleural, pulmão (sem formol). 
Buco estomatite: Swab de orofaringe coletado a partir das lesões. 
Variantes sistêmicas hipervirulentas: Existe viremia para essas variantes (ocorrência rara). Apropriada 
amostra de sangue total (EDTA) ou raspado cutâneo (caso ocorra lesões cutâneas). 
Status de animais assintomáticos e monitoramento após recuperação: Swab de orofaringe coletado na 
região de tonsilas.  
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos, sem meio de transporte, em tubo de tampa vermelha 
ou em tubo vazio e estéril. A escova citológica pode ser utilizada em substituição ao swab.  

• 8% dos gatos são portadores assintomáticos. Essa razão deve ser considerada na interpretação do 

resultado. O nível de assintomáticos pode ser ainda maior em animais que vive em grupos (especialmente 
em abrigos/gatis).  
• A quantificação do RNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais.  
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Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Desordens gastrointestinais: Fezes frescas (preferencial) ou swab retal 
Desordens reprodutivas: fragmento de placenta fresco, swab ou lavado prepucial/vaginal, sêmen, 
conteúdo estomacal de fetos abortados e/ou sangue total em EDTA da fêmea (mãe), órgãos fetais (baço, 
fígado, rins). 
 
Obs.: As amostras devem ser enviadas sem nenhum meio de transporte, em frasco com tampa vermelha 
ou frasco coletor estéril. Não adicionar formol às amostras de tecidos/órgãos. Coletar as amostras antes da 
administração de antibióticos. Manter sob refrigeração. 

• Campylobacter spp. pode estar implicada em doença gastrointestinal, com maior incidência em animais 
jovens (abaixo de 6 meses de idade), quadros de coinfecção com outros patógenos (ex. Parvovírus, 
Giardia spp.), imunodepressão e condições sanitárias precárias.  
• Como a eliminação nas fezes pode ser intermitente, para evitar resultados falso negativos, recomenda-
se enviar coletas de fezes ou swabs retais coletados em 3 dias diferentes durante 1 semana. Coletar as 
amostras em mesmo tubo e manter refrigerado até o envio. 
• O agente pode também ser detectado a partir de fezes de animais saudáveis (pacientes assintomáticos), 
pois pode ser comensal do trato gastrointestinal.  
• Cães e gatos com diarreia por Campylobacter spp. são possíveis fontes de infecção para humanos, 
principalmente crianças e recém-nascidos. Dessa forma, o diagnóstico e tratamento de animais com 
diarreia associada à Campylobacter spp. são de grande importância zoonótica. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Desordens gastrointestinais: Fezes frescas (preferencial) ou swab retal 
Desordens reprodutivas: fragmento de placenta fresco, swab ou lavado prepucial/vaginal, sêmen, 
conteúdo estomacal de fetos abortados e/ou sangue total em EDTA da fêmea (mãe), órgãos fetais (baço, 
fígado, rins). 
 
Obs.: As amostras devem ser enviadas sem nenhum meio de transporte, em frasco com tampa vermelha 
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ou frasco coletor estéril. Não adicionar formol às amostras de tecidos/órgãos. Manter sob refrigeração. 

• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA ou fezes frescas. 
 
Obs.: Enviar refrigerado.  
 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  
 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA ou fezes frescas. 
 
Obs.: Enviar refrigerado.  
 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

207  

CHLAMYDIACEAE ALL SPECIES (TODAS ESÉPCIES) - REAL TIME PCR QUALITATIVO   COD 818 

CHLAMYDIACEAE ALL SPECIES (TODAS ESÉPCIES) - REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 822 



 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. É necessário realizar 
sempre a correlação com os resultados sorológicos. A qPCR quantitativa permite além do 
diagnóstico, o prognóstico baseado no monitoramento do paciente em tratamento, avaliando 
quantitativamente a carga bacteriana. 
 
Valor de Referência: Negativo. 

 

CHLAMYDOPHILA FELIS (CHLAMYDIA PSITTACI) - REAL TIME PCR QUALITATIVO  COD 729 
 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Conjuntivite unilateral ou bilateral, frequentemente com quemose (edema de conjuntiva): swab nasal, 
swab conjuntival ou swab de faringe (com material orgânico visível no swab; favor esfregar firmemente).  
AVES: swab de cloaca ou fezes frescas. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos, sem meio de transporte, em tubo de tampa vermelha 
ou em tubo vazio e estéril. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início da 
antibioticoterapia. 

• Para felinos, é comum coinfecção com vírus e alguns gatos são portadores crônicos. 
• Pássaros infectados com Chlamydia psittaci podem permanecer assintomáticos por longos períodos. A 
eliminação fecal do patógeno começa 3 dias após infecção e pode persistir intermitentemente por meses. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 
 
CHLAMYDOPHILA FELIS (CHLAMYDIA PSITTACI) - REAL TIME PCR QUANTITATIVO  COD 919 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 
 
Material: 
Conjuntivite unilateral ou bilateral, frequentemente com quemose (edema de conjuntiva): swab nasal, swab 
conjuntival ou swab de faringe (com material orgânico visível no swab; favor esfregar firmemente).  
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AVES: swab de cloaca ou fezes frescas. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos, sem meio de transporte, em tubo de tampa vermelha 
ou em tubo vazio e estéril. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início da 
antibioticoterapia. 

• Para felinos, é comum coinfecção com vírus e alguns gatos são portadores crônicos. 
• Pássaros infectados com Chlamydia psittaci podem permanecer assintomáticos por longos períodos. A 
eliminação fecal do patógeno começa 3 dias após infecção e pode persistir intermitentemente por meses. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e 
avaliação de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 

 

Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 
 
Material:  
Desordens gastrointestinais (diarreia, hematoquezia, vômito): fezes frescas (frasco coletor estéril), 
swab retal (sem meio de transporte) 
Vasculite e hemorragia intracavitária: sangue total em EDTA, aspirados teciduais ou biopsias (baço, 
linfonodos, rim, pâncreas, intestino) 
Sinais neurológicos progressivos (tetraparesia): LCR (0,5 mL) 
 
 Obs.: Swabs devem ser enviados em tubo ou frasco estéril sem meio de transporte. As amostras de tecido 
devem ser enviadas em frasco coletor estéril sem adição de formol. Enviar refrigerado. Coletar as amostras 
preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Atenção para possibilidade de coinfecção de circovírus canino com outros patógenos gastrointestinais 
(influência na patogenicidade viral). 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção (fase de parasitemia ou não), tratamentos concomitantes, 
conservação da amostra, dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do  
 

209  

CIRCOVÍRUS CANINO (CANINECV) - REAL TIME PCR QUALITATIVO   COD 899 



teste. Algumas doenças virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus 
atenuados correspondentes utilizados em formulações vacinais. 
 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 
 
Material:  
Desordens gastrointestinais (diarreia, hematoquezia, vômito): fezes frescas (frasco coletor estéril), 
swab retal (sem meio de transporte) 
Vasculite e hemorragia intracavitária: sangue total em EDTA, aspirados teciduais ou biopsias (baço, 
linfonodos, rim, pâncreas, intestino) 
Sinais neurológicos progressivos (tetraparesia): LCR (0,5 mL) 
  
Obs.: Swabs devem ser enviados em tubo ou frasco estéril sem meio de transporte. As amostras de tecido 
devem ser enviadas em frasco coletor estéril sem adição de formol. Enviar refrigerado. Coletar as amostras 
preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Atenção para possibilidade de coinfecção de circovírus canino com outros patógenos gastrointestinais 
(influência na patogenicidade viral). 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção (fase de parasitemia ou não), tratamentos concomitantes, 
conservação da amostra, dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do 
teste. Algumas doenças virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus 
atenuados correspondentes utilizados em formulações vacinais. 
 
Valor de Referência: Negativo. 

 
CORONAVÍRUS CANINO (CCOV) – REAL TIME PCR QUALITATIVO   COD 920 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Fezes ou swab retal  
Contaminação ambiental: swab ambiental (local de convívio do cão com suspeita clínica).  
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swab seco, sem meio de transporte, em tubo de soro ou 
em tubo vazio e estéril.  

• Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos.  
• Atenção para possibilidade de coinfecção com Giárdia e Parvovírus canino.  
• Como o Coronavírus canino é frequentemente detectado em grupos de cães, o contexto 
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 epidemiológico e clínico deve ser considerado na interpretação.  
• Para haver maior confiabilidade da correlação entre diagnóstico e quadro clínico, é necessário 
a quantificação de carga viral excretada (fezes). 

 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. É necessário realizar 

sempre a correlação com os resultados sorológicos. Algumas doenças virais podem sofrer 

interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados correspondentes utilizados em 
formulações vacinais. 

 

Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Fezes ou swab retal  
Contaminação ambiental: swab ambiental (local de convívio do cão com suspeita clínica).  
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swab seco, sem meio de transporte, em tubo de soro ou 
em tubo vazio e estéril.  

• Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos.  
• Atenção para possibilidade de coinfecção com Giárdia e Parvovírus canino.  
• Como o Coronavírus canino é frequentemente detectado em grupos de cães, o contexto 
epidemiológico e clínico deve ser considerado na interpretação.  
• Resultado positivo (quantificação): 

- Carga viral baixa: frequentemente observada para portador assintomático.  
- Carga viral média ou alta: compatível com coronavirose canina. 

• A quantificação do RNA viral também é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 
Swab com meio de transporte. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: 

tipo de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da 

amostra, dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. É 

necessário realizar sempre a correlação com os resultados sorológicos. Algumas doenças virais 

podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados correspondentes  
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utilizados em formulações vacinais. 

 

Valor de Referência: Negativo. 

 
CORONAVÍRUS FELINO (FCOV) – REAL TIME PCR QUALITATIVO   COD 730 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Animais assintomáticos: fezes frescas ou swab retal 
Peritonite infecciosa felina (PIF) – Forma seca (não efusiva): LCR (sinais neurológicos), humor aquoso 
(sinais oftalmológicos), punção de rim ou fígado, sangue total em EDTA (coletar o sangue preferencialmente 
nos picos de hipertermia). 
Peritonite infecciosa felina (PIF) – forma úmida (efusiva): fluido abdominal ou torácico (tubo EDTA). 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos, sem meio de transporte, em tubo de soro ou em 
tubo vazio e estéril. 

• A detecção qualitativa de FCoV em fezes frescas confirma a infecção com FCoV, mas não é conclusivo 
para PIF. Serve como identificação de felinos transmissores do vírus. 
• Como a eliminação viral nas fezes frescas pode ser intermitente, para evitar resultados falso negativos, 
enviar 3 swabs retais coletados em dias diferentes durante 1 semana. Coletar os swabs em mesmo tubo 
e manter refrigerado até o envio. 
 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados correspondentes 

utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 
CORONAVÍRUS FELINO (FCOV) – REAL TIME PCR QUANTITATIVO   COD 782 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 
 
Material: 
Animais assintomáticos: fezes frescas ou swab retal 
Peritonite infecciosa felina (PIF) – Forma seca (não efusiva): LCR (sinais neurológicos), humor aquoso 
(sinais oftalmológicos), punção de rim ou fígado, sangue total em EDTA (coletar o sangue preferencialmente 
nos picos de hipertermia). 
Peritonite infecciosa felina (PIF) – forma úmida (efusiva): fluido abdominal ou torácico (tubo EDTA). 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos, sem meio de transporte, em tubo de soro ou em 
tubo vazio e estéril. 

• A quantificação do RNA viral é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação de  
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eficácia terapêutica no animal infectado. 
• A eliminação de elevada carga viral nas fezes frescas é sugestiva de infecção pela variante entérica do 
FCoV. 

 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Swab com meio de transporte. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. É necessário realizar 

sempre a correlação com os resultados sorológicos. Algumas doenças virais podem sofrer 

interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados correspondentes utilizados em 

formulações vacinais. 

 

Valor de Referência: Negativo. 

 
CRYPTOCOCCUS SPP. (NEOFORMANS/GATTI) - REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 900 
 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 
 

Material: 
Síndrome neurológica: LCR  
Síndrome ocular/respiratória: Swab conjuntival, swab de faringe, swab nasal ou lavado bronquiolar. 
Síndrome cutânea: Swab de lesão cutânea, exsudato de lesão cutânea, aspirado de tecido ou fragmento 
de pele.    
Fezes frescas, swab de fezes frescas. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do 
tratamento. Caso envie swab, este deve ser acondicionado em tubo tampa vermelha ou tubo vazio e estéril 
e enviado sem adição de qualquer meio de transporte 

• A criptococose é cerca de 7 a 10 vezes mais comum em gatos do que em cães e no primeiro, está 
associada principalmente a doenças imunossupressoras como as infecções virais por FIV e FeLV. 

 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste 

 
Valor de Referência: Negativo. 
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CRYPTOCOCCUS SPP. (NEOFORMANS/GATTI) - REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 901 
 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Síndrome neurológica: LCR  
Síndrome ocular/respiratória: Swab conjuntival, swab de faringe, swab nasal ou lavado bronquiolar. 
Síndrome cutânea: Swab de lesão cutânea, exsudato de lesão cutânea, aspirado de tecido ou fragmento 
de pele 
Fezes frescas, swab de fezes frescas. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do 
tratamento. Caso envie swab, este deve ser acondicionado em tubo tampa vermelha ou tubo vazio e estéril 
e enviado sem adição de qualquer meio de transporte 

• A criptococose é cerca de 7 a 10 vezes mais comum em gatos do que em cães e no primeiro, está 
associada principalmente a doenças imunossupressoras como as infecções virais por FIV e FeLV. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 
 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 
 
CRYPTOSPORIDIUM SPP. – REAL TIME PCR QUALITATIVO   COD 898 
 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 
 
Material: 
Fezes frescas ou swab retal 
 
Obs.: Enviar refrigerado. As fezes ou swabs devem ser enviados em tubo estéril, sem adição de meio para 
transporte. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Como a eliminação de Cryptosporidium spp. nas fezes pode ser intermitente, para evitar resultados falso 
negativos, recomenda-se enviar 3 swabs retais coletados em dias diferentes durante 1 semana. Coletar 
os swabs em mesmo tubo e manter refrigerado até o envio. 
• Atenção para a possibilidade de coinfecção com Giardia em cães e gatos, e coinfecção com 
Tritrichomonas foetus em gatos. 
• Resultados positivos devem ser interpretados de acordo com os sinais clínicos e contexto 
epidemiológico. Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
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Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
CRYPTOSPORIDIUM SPP. – REAL TIME PCR QUANTITATIVO   COD 922 
 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 
 
Material: 
Fezes frescas ou swab retal 
 
Obs.: Enviar refrigerado. As fezes ou swabs devem ser enviados em tubo estéril, sem adição de meio para 
transporte. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Como a eliminação de Cryptosporidium spp. nas fezes pode ser intermitente, para evitar resultados falso  
negativos, Recomenda-se enviar 3 swabs retais coletados em dias diferentes durante 1 semana. Coletar 
os swabs em mesmo tubo e manter refrigerado até o envio. 
• Atenção para a possibilidade de coinfecção com Giardia em cães e gatos, e coinfecção com 
Tritrichomonas foetus em gatos. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 
Sangue total com EDTA, medula óssea com EDTA, baço (sem formol), LCR (quadro neurológico), líquido 
sinovial, carrapato. 
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Obs.: Enviar refrigerado. A amostra deve ser coletada preferencialmente antes de iniciar o tratamento. 

• A detecção do material genético do patógeno pode ser realizada 4-10 dias pós-infecção.  
• O diagnóstico a partir de sangue total é mais recomendado para a fase aguda da doença, uma vez que 
em estágios mais tardios, o patógeno frequentemente está ausente no sangue e o resultado negativo não 
exclui a infecção.  
• A coleta de sangue periférico a partir de ponta de orelha ou cauda (após puncionar, comprimir o local ao 
redor e coletas as primeiras gotas) aumenta a chance de detecção do DNA do patógeno. 
• Para fase crônica, as amostras mais recomendadas são medula óssea e baço. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction). 

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste 

 

Valor de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 
 
Material: 
Sangue total com EDTA, medula óssea com EDTA, baço (sem formol), LCR (quadro neurológico), líquido 
sinovial, carrapato. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A amostra deve ser coletada preferencialmente antes de iniciar o tratamento. 

• A detecção do material genético do patógeno pode ser realizada 4-10 dias pós-infecção.  
• O diagnóstico a partir de sangue total é mais recomendado para a fase aguda da doença, uma vez que 
em estágios mais tardios, o patógeno frequentemente está ausente no sangue e o resultado negativo não 
exclui a infecção.  
• A coleta de sangue periférico a partir de ponta de orelha ou cauda (após puncionar, comprimir o local ao 
redor e coletas as primeiras gotas) aumenta a chance de detecção do DNA do patógeno. 
• Para fase crônica, as amostras mais recomendadas são medula óssea e baço. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado 
 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction). 

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores:  
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tipo de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da 

amostra, dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material: 
Fezes frescas ou swab retal 
 
Obs.: Enviar refrigerado. As fezes ou swabs devem ser enviados em tubo estéril, sem adição de meio para 
transporte. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Como a eliminação de Giardia spp. nas fezes pode ser intermitente, para evitar resultados falso 
negativos, recomenda-se enviar 3 swabs retais coletados em dias diferentes durante 1 semana. Coletar 
os swabs em mesmo tubo e manter refrigerado até o envio. 
• Atenção para a possibilidade de coinfecção com Cryptosporidium spp. em cães e gatos, e coinfecção 
com Tritrichomonas foetus em gatos. 

• Resultados positivos devem ser interpretados de acordo com os sinais clínicos e contexto 
epidemiológico. Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes, fezes congeladas ou coletadas com swab. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Fezes frescas ou swab retal 
 
Obs.: Enviar refrigerado. As fezes ou swabs devem ser enviados em tubo estéril, sem adição de meio para 
transporte. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Como a eliminação de Giardia spp. nas fezes pode ser intermitente, para evitar resultados falso 
negativos, recomenda-se enviar 3 swabs retais coletados em dias diferentes durante 1 semana. Coletar 
os swabs em mesmo tubo e manter refrigerado até o envio. 
• Atenção para a possibilidade de coinfecção com Cryptosporidium spp. em cães e gatos, e coinfecção 
com Tritrichomonas foetus em gatos. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 
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GIARDIA SPP. – REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 784 

GIARDIA SPP. – REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 731 



Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 

Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes, fezes congeladas ou coletadas com swab. 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: 

tipo de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da 

amostra, dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material:  
Desordens reprodutivas: Sangue total em EDTA, swab vaginal ou prepucial (sem meio de transporte), 
sêmen, urina (frasco coletor estéril) 
Desordens respiratórias: Sangue total em EDTA, swab orofaríngeo profundo, swab conjuntival (sem meio 
de transporte) 
 
Obs.: Swabs devem ser enviados em tubo ou frasco estéril sem meio de transporte. Enviar refrigerado. A 
amostra deve ser enviada preferencialmente antes do início do tratamento. 

• O Herpesvírus canino 1 geralmente produz quadro infeccioso com potencial letal para filhotes. Animais 
adultos geralmente exibem apenas sinais respiratórios leves ou infecção genital, que pode influenciar na 
fertilidade. 
• Os cães podem ser assintomáticos, mas esses indivíduos subclínicos possuem papel importante como 
dispersores do vírus (fontes de contaminação). 
• CHV-1 também pode ser detectado na “tosse dos canis”. 
• Cães que sobrevivem à infecção por CHV-1 permanecem portadores por toda a vida (latência viral). 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 
virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 
correspondentes utilizados em formulações vacinais. 
 
Valor de Referência: Negativo. 
 

HERPESVÍRUS CANINO 1 (CHV-1) – REAL TIME PCR QUANTITATIVO  COD 969 
 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 
  

HERPESVÍRUS CANINO 1 (CHV-1) – REAL TIME PCR QUALITATIVO   COD 897 
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Material: 
Desordens reprodutivas: Sangue total em EDTA, swab vaginal ou prepucial (sem meio de transporte), 
sêmen, urina (frasco coletor estéril) 
Desordens respiratórias: Sangue total em EDTA, swab orofaríngeo profundo, swab conjuntival (sem meio 
de transporte) 
 
Obs.: Swabs devem ser enviados em tubo ou frasco estéril sem meio de transporte. Enviar refrigerado. 

• O Herpesvírus canino 1 geralmente produz quadro infeccioso com potencial letal para filhotes. Animais 
adultos geralmente exibem apenas sinais respiratórios leves ou infecção genital, que pode influenciar na 
fertilidade. 
• Os cães podem ser assintomáticos, mas esses indivíduos subclínicos possuem papel importante como 
dispersores do vírus (fontes de contaminação). 
• CHV-1 também pode ser detectado na “tosse dos canis”. 
• Cães que sobrevivem à infecção por CHV-1 permanecem portadores por toda a vida (latência viral). 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

Valor de Referência: Negativo. 
 

HERPESVÍRUS FELINO (FHV-1) - REAL TIME PCR QUALITATIVO  COD 871 
 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material: 
Sinais oftalmológicos: Swab conjuntival ou escova citológica com células conjuntivais (friccionar o swab 
ou escova citológica na conjuntiva palpebral inferior). 
Coriza: Swab conjuntival, swab nasal, swab de orofaringe (coleta de região de tonsilas), efusão pleural ou 
pulmão (sem formol). 
Abortos, desordens reprodutivas: Swab vaginal, swab prepucial, placenta, esperma ou órgãos de 
natimorto (sem formol).  
Determinação de status de portadores assintomáticos: Swab de orofaringe ou escova citológica com 
células de orofaringe (friccionar o swab ou escova citológica na região de tonsilas). 
 

Obs.: Enviar refrigerado. O material plástico (swab ou escova citológica) contendo a amostra deve ser 
enviado em tubo tampa vermelha ou tubo vazio e estéril, sem meios de transporte. 
 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 
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Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 
virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 
correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

Valor de Referência: Negativo. 
 

HERPESVÍRUS FELINO (FHV-1) - REAL TIME PCR QUANTITATIVO  COD 872 
 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Sinais oftalmológicos: Swab conjuntival ou escova citológica com células conjuntivais (friccionar 
o swab ou escova citológica na conjuntiva palpebral inferior). 
Coriza: Swab conjuntival, swab nasal, swab de orofaringe (coleta de região de tonsilas), efusão pleural ou 
pulmão (sem formol). 
Abortos, desordens reprodutivas: Swab vaginal, swab prepucial, placenta, esperma ou órgãos de 
natimorto (sem formol).  
Determinação de status de portadores assintomáticos: Swab de orofaringe ou escova citológica com 
células de orofaringe (friccionar o swab ou escova citológica na região de tonsilas). 
 
Obs.: Enviar refrigerado. O material plástico (swab ou escova citológica) contendo a amostra deve ser 
enviado em tubo tampa vermelha ou tubo vazio e estéril, sem meios de transporte. 

• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 

Valor de Referência: Negativo. 

 
LEISHMANIA INFANTUM (CHAGASI) - REAL TIME PCR QUALITATIVO   COD 483 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 
Sangue total com EDTA, medula óssea com EDTA, aspirado de linfonodo, fragmento de pele (ponta de 
orelha), punção de baço. 
Suspeita clínica (em ordem de indicação): medula óssea com EDTA, aspirado de linfonodo, fragmento 
de pele (ponta de orelha), sangue total com EDTA.  
Animal saudável: medula óssea com EDTA (preferencialmente). 
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Obs.: Enviar refrigerado. A amostra deve ser coletada preferencialmente antes de iniciar o tratamento. 
• O sangue é a primeira amostra a se tornar negativa. As formas circulantes são detectáveis apenas 
durante curto intervalo de tempo. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 
Material insuficiente. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. É necessário realizar 

sempre a correlação com os resultados sorológicos, que são as análises oficialmente aceitas. A 

técnica de qPCR não é reconhecida pelo Ministério da Saúde como método de diagnóstico da 

Leishmaniose Visceral Canina. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 
Sangue total com EDTA, medula óssea com EDTA, aspirado de linfonodo, fragmento de pele (ponta de 
orelha), punção de baço. 
Suspeita clínica (em ordem de indicação): medula óssea com EDTA, aspirado de linfonodo, fragmento 
de pele (ponta de orelha), sangue total com EDTA.  
Animal saudável: medula óssea com EDTA (preferencialmente). 

 
Monitoramento terapêutico (em ordem de indicação): medula óssea com EDTA, fragmento de pele 
(ponta de orelha), sangue total com EDTA.  
 
Obs.: Enviar refrigerado. A amostra deve ser coletada preferencialmente antes de iniciar o tratamento. 

• O sangue é a primeira amostra a se tornar negativa. As formas circulantes são detectáveis apenas 
durante curto intervalo de tempo. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado 
 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)   
 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. É necessário realizar 

sempre a correlação com os resultados sorológicos, que são as análises oficialmente aceitas. A 

técnica de qPCR não é reconhecida pelo Ministério da Saúde como método de diagnóstico da 

Leishmaniose Visceral Canina. 
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LEISHMANIA INFANTUM (CHAGASI) - REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 680 



Valor de Referência: Negativo. 

 

LEPTOSPIRA SPP. – REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 785 
 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 
 
Material: 
Sangue total em EDTA e urina (frasco coletor estéril) 
Fígado e rim (frasco coletor estéril sem formol) 
Desordens reprodutivas: órgãos do feto abortado (sem formol), swab vaginal (sem meio de transporte) ou 
sangue total em EDTA 
 
Obs.: Enviar refrigerado. As amostras devem ser coletadas preferencialmente antes do início do tratamento. 

• A eliminação da leptospira pela urina ocorre de forma transitória. Dessa forma, para aumentar a chance 
de detecção do patógeno na urina, coletar pequenos volumes (> 0,5 mL) em três momentos distintos 
durante período de 24 horas e enviar junto no mesmo tubo (sem meios de transporte).  
• A leptospirose é uma zoonose de ampla distribuição, com significativo impacto social, econômico e 
sanitário. 
• Os animais acometidos pela infecção da leptospirose podem ser passíveis a duas modalidades: doentes 
portadores convalescentes e os portadores assintomáticos. Nos animais que conseguem sobreviver à fase 
aguda da leptospirose, os microrganismos alcançam o sistema renal e passam a ser excretados pela urina 
por períodos de tempo variados, caracterizando-o como portador convalescente 
• A leptospirose em felinos ocorre com menor frequência, porém constituem potenciais fontes de infecção 

visto que podem excretar leptospiras pela urina por mais de três meses após infecção experimental sem 

manifestar sintomas. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta em frasco estéril ou tubo sem anticoagulante. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. É necessário realizar 

sempre a correlação com os resultados sorológicos, hematológicos e bioquímicos. 

 

Valor de Referência: Negativo.  

 

LEPTOSPIRA SPP. – REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 786 

 
Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 
Sangue total em EDTA e urina (frasco coletor estéril) 
Fígado e rim (frasco coletor estéril sem formol) 
Desordens reprodutivas: órgãos do feto abortado (sem formol), swab vaginal (sem meio de transporte) ou 
sangue total em EDTA 
 
Obs.: Enviar refrigerado.  

• A eliminação da leptospira pela urina ocorre de forma transitória. Dessa forma, para aumentar a chance 
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de detecção do patógeno na urina, coletar pequenos volumes (> 0,5 mL) em três momentos distintos 
durante período de 24 horas e enviar junto no mesmo tubo (sem meios de transporte).  
• A leptospirose é uma zoonose de ampla distribuição, com significativo impacto social, econômico e 
sanitário. 
• Os animais acometidos pela infecção da leptospirose podem ser passíveis a duas modalidades: doentes 
portadores convalescentes e os portadores assintomáticos. Nos animais que conseguem sobreviver à fase 
aguda da leptospirose, os microrganismos alcançam o sistema renal e passam a ser excretados pela urina 
por períodos de tempo variados, caracterizando-o como portador convalescente 
• A leptospirose em felinos ocorre com menor frequência, porém constituem potenciais fontes de infecção 
visto que podem excretar leptospiras pela urina por mais de três meses após infecção experimental sem 
manifestar sintomas. 

• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta em frasco estéril ou tubo sem anticoagulante. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados Negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Raspado cutâneo (área transicional entre pele afetada e pele saudável), swab de lesão cutânea, exsudato 
de lesão cutânea, fragmento de pele, swab de ouvido, pelos da borda da lesão (com bulbo). 
 
Obs.: Amostras enviadas em frasco com tampa vermelha ou estéril (sem meio de transporte). Fragmento 
de pele deve ser enviado em frasco coletor estéril sem formol. Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve 
ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento antifúngico. 

• A Malassezia pachydermatis é a levedura comensal de maior frequência na pele e no ouvido de cães. 
Vários fatores estão implicados na alteração de status de organismo comensal para patógeno. 
• Como essa levedura é comensal da pele, acredita-se que para firmar o diagnóstico desta dermatite deva 
haver correlação com a apresentação clínica do animal e comprovar a presença de população elevada 
(Malassezia spp. – Real Time PCR Quantitativo, código 956).     

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 
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MALASSEZIA SPP. – REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 955 



Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 

Valor de Referência: Negativo.  
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Raspado cutâneo (área transicional entre pele afetada e pele saudável), swab de lesão cutânea, exsudato 
de lesão cutânea, fragmento de pele, swab de ouvido, pelos da borda da lesão (com bulbo). 
 
Obs.: Amostras enviadas em frasco com tampa vermelha ou estéril (sem meio de transporte). Fragmento 
de pele deve ser enviado em frasco coletor estéril sem formol. Enviar refrigerado.  

• A Malassezia pachydermatis é a levedura comensal de maior frequência na pele e no ouvido de cães. 
Vários fatores estão implicados na alteração de status de organismo comensal para patógeno 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso e inferir sobre condição 
comensal ou associada à patogenicidade (população elevada). Também auxilia no estabelecimento de 
prognóstico e avaliação de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Raspado (preferencial) ou swab de lesão cutânea (área transicional entre pele afetada e pele saudável), 
fragmento de pele, pelos da borda da lesão (com bulbo). 
Fragmentos de unhas + raspado de leito ungueal 
 
Obs.: Amostras enviadas em frasco com tampa vermelha ou estéril (sem meio de transporte). Fragmento 
de pele deve ser enviado em frasco coletor estéril sem formol. Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve 
ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento antifúngico. 

• A dermatofitose por fungos do gênero Microsporum é contagiosa, infecciosa e pode ser transmitida para 
humanos. 
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MALASSEZIA SPP. – REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 956 

MICROSPORUM SPP. – REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 947 



• Detecção positiva pode ser resultante de infecção ativa, portador assintomático ou microrganismos 
fúngicos inviáveis a partir de tratamentos bem-sucedidos.     
 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 

Valor de Referência: Negativo.  
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Raspado (preferencial) ou swab de lesão cutânea (área transicional entre pele afetada e pele saudável), 
fragmento de pele, pelos da borda da lesão (com bulbo). 
Fragmentos de unhas + raspado de leito ungueal 
 
Obs.: Amostras enviadas em frasco com tampa vermelha ou estéril (sem meio de transporte). Fragmento 
de pele deve ser enviado em frasco coletor estéril sem formol. Enviar refrigerado. 

• A dermatofitose por fungos do gênero Microsporum é contagiosa, infecciosa e pode ser transmitida para 
humanos. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 

225  

MYCOPLASMA FELIS - REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 923 

MICROSPORUM SPP. – REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 948 



Sinais oftalmológicos: swab conjuntival 
Coriza, rinosinusite, pneumonia: swab de orofaringe, swab conjuntival, swab nasal, fluido torácico, lavado 
broncoalveolar ou pulmão (sem formol), de acordo com os sinais clínicos. 
Status de animais assintomáticos: swab de orofaringe (coletar na região de tonsilas. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos (com material orgânico visível no swab; favor 
esfregar firmemente), sem meio de transporte, em tubo de tampa vermelha ou em tubo vazio e estéril. A 
coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início da antibioticoterapia. 

• Mycoplasma felis é raramente detectado em células conjuntivais de animais assintomáticos. 
 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 

Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Sinais oftalmológicos: swab conjuntival 
Coriza, rinosinusite, pneumonia: swab de orofaringe, swab conjuntival, swab nasal, fluido torácico, lavado 
broncoalveolar ou pulmão (sem formol), de acordo com os sinais clínicos. 
Status de animais assintomáticos: swab de orofaringe (coletar na região de tonsilas. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos (com material orgânico visível no swab; favor 
esfregar firmemente), sem meio de transporte, em tubo de tampa vermelha ou em tubo vazio e estéril. A 
coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início da antibioticoterapia. 

• Mycoplasma felis é raramente detectado em células conjuntivais de animais assintomáticos. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 
 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste 

 
Valor de Referência: Negativo. 
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Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA, medula óssea em EDTA, biopsia de baço ou hepática (frasco coletor estéril sem 
formol) 
Monitoramento da Eficácia do Tratamento: sangue total em EDTA 
Detecção de animais assintomáticos: sangue total em EDTA, medula óssea em EDTA ou aspirado do 
baço 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A amostra deve ser enviada preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Cães imunocompetentes podem ser cronicamente infectados sem apresentar sinais clínicos. Quadros 
de imunodepressão podem evidenciar a doença clínica (infecção oportunista). 
• Como a sintomatologia clínica varia conforme a imunocompetência dos animais, a identificação do 
patógeno e da doença concomitante é de suma importância para o tratamento e recuperação dos 
pacientes. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  
 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA, medula óssea em EDTA, biopsia de baço ou hepática (frasco coletor estéril sem 
formol) 
Monitoramento da Eficácia do Tratamento: sangue total em EDTA 
Detecção de animais assintomáticos: sangue total em EDTA, medula óssea em EDTA ou aspirado do 
baço 
 
Obs.: Enviar refrigerado.  

• Cães imunocompetentes podem ser cronicamente infectados sem apresentar sinais clínicos. Quadros 
de imunodepressão podem evidenciar a doença clínica (infecção oportunista). 
• Como a sintomatologia clínica varia conforme a imunocompetência dos animais, a identificação do 
patógeno e da doença concomitante é de suma importância para o tratamento e recuperação dos 
pacientes. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 
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MYCOPLASMA HAEMOCANIS - REAL TIME PCR QUANTITATIVO   COD 775 

MYCOPLASMA HAEMOCANIS - REAL TIME PCR QUALITATIVO    COD 548 



Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  
 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 
 

Material: 
Sangue total em EDTA, medula óssea em EDTA, biopsia de baço ou hepática (frasco coletor estéril sem 
formol) 
Monitoramento da Eficácia do Tratamento: sangue total em EDTA 
Detecção de animais assintomáticos: sangue total em EDTA, medula óssea em EDTA ou aspirado do 
baço 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A amostra deve ser enviada preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Em torno de 50% dos gatos diagnosticados estão clinicamente doentes, enquanto os outros casos são 
detectados em gatos clinicamente normais durante exames de rotina. A variabilidade clínica depende da 
patogenicidade do agente, a variação na susceptibilidade do hospedeiro e quantidade inoculada. 
• A infecção pelo Mycoplasma haemofelis pode ter caráter oportunista, algumas vezes associada a outras 
infecções, como imunodeficiência felina (FIV), leucemia viral felina (FELV) e neoplasias 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 
Sangue total em EDTA, medula óssea em EDTA, biopsia de baço ou hepática (frasco coletor estéril sem 
formol) 
Monitoramento da Eficácia do Tratamento: sangue total em EDTA 
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MYCOPLASMA HAEMOFELIS – REAL TIME PCR QUANTITATIVO   COD 774 

MYCOPLASMA HAEMOFELIS - REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 547 



Detecção de animais assintomáticos: sangue total em EDTA, medula óssea em EDTA ou aspirado do baço 
 
Obs.: Enviar refrigerado.  

• Em torno de 50% dos gatos diagnosticados estão clinicamente doentes, enquanto os outros casos são 
detectados em gatos clinicamente normais durante exames de rotina. A variabilidade clínica depende da 
patogenicidade do agente, a variação na susceptibilidade do hospedeiro e quantidade inoculada. 
• A infecção pelo Mycoplasma haemofelis pode ter caráter oportunista, algumas vezes associada a outras 
infecções, como imunodeficiência felina (FIV), leucemia viral felina (FELV) e neoplasias. 

• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 
 

Material:  
Canino: LCR, fezes frescas ou swab retal. 
Bovino: tecidos de fetos abortados (cérebro e coração), líquido amniótico, LCR de fetos abortados, sangue 
total com EDTA (bovinos cronicamente infectados), leite ou sêmen. 

 
Obs.: Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do 
tratamento. Caso envie swab, este deve ser acondicionado em tubo tampa vermelha ou tubo vazio e estéril 
e enviado sem adição de qualquer meio de transporte 
 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste 

 
Valor de Referência: Negativo. 
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NEOSPORA CANINUM - REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 902 



 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 
 

Material:  
Canino: LCR, fezes frescas ou swab retal. 
Bovino: Tecidos de fetos abortados (cérebro e coração), líquido amniótico, LCR de fetos abortados, sangue 
total com EDTA (bovinos cronicamente infectados), leite ou sêmen. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do 
tratamento. Caso envie swab, este deve ser acondicionado em tubo tampa vermelha ou tubo vazio e estéril 
e enviado sem adição de qualquer meio de transporte. 

• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 
PAINEL ABORTO CANINO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO  COD 965 

Brucella spp., Campylobacter spp., Herpesvírus canino 1 (CHV-1), Leptospira spp., Neospora caninum, 
Toxoplasma gondii, Parvovírus canino (CPV) 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Fragmento de placenta fresco (preferencial) 
Baço, fígado e rins fetais 
Conteúdo estomacal fetal e/ou sangue total com EDTA da fêmea (mãe) 
 
Obs.: Tecidos e fluídos devem ser enviados sem nenhum meio de transporte, em frasco com tampa 
vermelha ou frasco coletor estéril. Placenta e as amostras fetais devem ser dispostos em frascos separados 
e identificados. Não adicionar formol às amostras de tecidos/órgãos. Coletar as amostras antes da 
administração de antibióticos. Manter sob refrigeração. 
 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction). 

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 
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NEOSPORA CANINUM - REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 903 



Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais 

 
Valor de Referência: Negativo.  
 
PAINEL ABORTO FELINO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO  COD 946 

Chlamydophila felis, Coronavírus felino (FCoV), Herpesvírus felino 1 (FHV-1), Vírus da Panleucopenia Felina (FPV, 
Parvovírus felino), Vírus da Leucemia Felina (FeLV), Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV), Leptospira spp., 
Toxoplasma gondii 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Fragmento de placenta fresco (preferencial) 
Baço, fígado e rins fetais 
Conteúdo estomacal fetal e/ou sangue total com EDTA da fêmea (mãe) 
 
Obs.: Tecidos e fluídos devem ser enviados sem nenhum meio de transporte, em frasco com tampa 
vermelha ou frasco coletor estéril. Placenta e as amostras fetais devem ser dispostos em frascos separados 
e identificados. Não adicionar formol às amostras de tecidos/órgãos. Coletar as amostras antes da 
administração de antibióticos. Manter sob refrigeração. 
 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction). 
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 
PAINEL ANEMIA FELINA COMPLETO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 912 

Vírus da leucemia felina (FeLV), Vírus da imunodeficiência felina (FIV), Mycoplasma haemofelis, 
Coronavírus felino (FCoV)  

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do 
tratamento 
 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
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Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 
 
PAINEL ANEMIA FELINA BÁSICO -  MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 913 

Vírus da leucemia felina (FeLV), Vírus da imunodeficiência felina (FIV) 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 
 

Material:  
Sangue total em EDTA 
 
Obs.: Enviar refrigerado.  

 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 
virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 
correspondentes utilizados em formulações vacinais. 
 
Valor de Referência: Negativo. 
 
 
PAINEL DERMATOPATIA FÚNGICA CANINO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO      COD 960 

Microsporum spp., Trichophyton spp., Malassezia spp. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 
 
Material:  
Raspado cutâneo (área transicional entre pele afetada e pele saudável) + pelos da borda da lesão 
ativa em um frasco com tampa vermelha ou estéril (sem meio de transporte). 
Fragmentos de unhas + raspado de leito ungueal em frasco coletor estéril.  
Fragmento de tecido (borda da lesão), frasco coletor estéril sem formol. 
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Obs.: Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do 
tratamento antifúngico. 

• Culturas de Dermatófitos pré-incubados podem ser enviadas para identificação de espécie. 
• Resultados positivos devem ser interpretados de acordo com os sinais clínicos e contexto 
epidemiológico. Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos para algum dos patógenos 
descritos no painel. 

 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados Positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 
amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 
de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 
 
Valor de Referência: Negativo. 

 
 

PAINEL DERMATOPATIA FÚNGICA FELINA BÁSICO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO    COD 970 

Microsporum spp., Trichophyton spp., Malassezia spp 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 
 
Material:  
Raspado cutâneo (área transicional entre pele afetada e pele saudável) + pelos da borda da lesão ativa em 
um frasco com tampa vermelha ou estéril (sem meio de transporte). 
Fragmentos de unhas + raspado de leito ungueal em frasco coletor estéril.  
Fragmento de tecido (borda da lesão), frasco coletor estéril sem formol. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do 
tratamento antifúngico. 

• Culturas de Dermatófitos pré-incubados podem ser enviadas para identificação de espécie. 
• Resultados positivos devem ser interpretados de acordo com os sinais clínicos e contexto 
epidemiológico. Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos para algum dos patógenos 
descritos no painel. 

 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados Positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 
amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 
de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 
 
Valor de Referência: Negativo. 
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PAINEL DERMATOPATIA FÚNGICA FELINA COMPLETO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 957 

Microsporum spp., Trichophyton spp., Sporothrix spp., Malassezia spp., Cryptococcus spp.   
 
 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 
 
Material:  
Raspado cutâneo (área transicional entre pele afetada e pele saudável) + pelos da borda da lesão 
ativa em um frasco com tampa vermelha ou estéril (sem meio de transporte). 
Fragmentos de unhas + raspado de leito ungueal em frasco coletor estéril.  
Fragmento de tecido (borda da lesão), frasco coletor estéril sem formol. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do 
tratamento antifúngico. 

• Culturas de Dermatófitos pré-incubados podem ser enviadas para identificação de espécie. 
• Resultados positivos devem ser interpretados de acordo com os sinais clínicos e contexto 
epidemiológico. Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos para algum dos 
patógenos descritos no painel. 

 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 
 
Comentários: Resultados Positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 
amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 
de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  
 
Valor de Referência: Negativo.  
 
 
 
PAINEL DIARREIA CANINAO BÁSICO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO      COD 806 

Coronavírus canino (CCoV), Parvovírus canino 2 (CPV-2) e Vírus da cinomose canina (CDV)  

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Fezes frescas ou swab retal 
 
Obs.: Enviar refrigerado. As fezes ou swab retal devem ser enviados em tubo estéril, sem adição de meio 
para transporte. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Como a eliminação de alguns patógenos nas fezes pode ser intermitente, para evitar resultados falso 
negativos, recomenda-se enviar 3 swabs retais coletados em dias diferentes durante 1 semana. Coletar 
os swabs em mesmo tubo e manter refrigerado até o envio. 
• Resultados positivos devem ser interpretados de acordo com os sinais clínicos e contexto 
epidemiológico. Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos para algum dos patógenos 
descritos no painel 

 

Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
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Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 
 
PAINEL DIARREIA CANINAO COMPLETO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO  COD 911 

Coronavírus canino (CCoV), Cryptosporidium spp., Giardia spp., Parvovírus canino 2 (CPV-2), 
Vírus da cinomose canina (CDV) e Circovírus canino (CanineCV). 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Fezes frescas ou swab retal 
 
Obs.: Enviar refrigerado. As fezes ou swab retal devem ser enviados em tubo estéril, sem adição de meio 
para transporte. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Como a eliminação de alguns patógenos nas fezes pode ser intermitente, para evitar resultados falso 
negativos, recomenda-se enviar 3 swabs retais coletados em dias diferentes durante 1 semana. Coletar 
os swabs em mesmo tubo e manter refrigerado até o envio. 
• Resultados positivos devem ser interpretados de acordo com os sinais clínicos e contexto 
epidemiológico. Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos para algum dos patógenos 
descritos no painel 

 

Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
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PAINEL DIARREIA FELINA – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO   COD 916 

Coronavírus felino (FCoV), Cryptosporidium spp., Giardia spp., Toxoplasma gondii, Tritrichomonas 
foetus, Vírus da panleucopenia felina (FPV; parvovírus felino) 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Fezes frescas ou swab retal 
 
Obs.: Enviar refrigerado. As fezes ou swab retal devem ser enviados em tubo estéril, sem adição de meio 
para transporte. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Como a eliminação de alguns patógenos nas fezes pode ser intermitente, para evitar resultados falso 
negativos, recomenda-se enviar 3 swabs retais coletados em dias diferentes durante 1 semana. Coletar 
os swabs em mesmo tubo e manter refrigerado até o envio. 
• Resultados positivos devem ser interpretados de acordo com os sinais clínicos e contexto 
epidemiológico. Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos para algum dos patógenos 
descritos no painel. 

 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 
virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais 

 

Valor de Referência: Negativo. 
 
PAINEL DOADOR SANGUÍNEO CANINO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO    COD 958 

Anaplasma platys, Babesia canis, Brucella spp., Ehrlichia canis, Leishmania infantum, Mycoplasma 
haemocanis 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve ser feita preferencialmente antes do início de 
antibioticoterapia. 
 
 

Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 
Material insuficiente. 
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Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 
PAINEL FELV PLUS (RNA E DNA) – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO  COD 914 

Vírus da leucemia felina (FeLV) – Detecção de RNA viral (vírus circulante) e DNA proviral (provírus; 
integração ao genoma hospedeiro) 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA 
 
Obs.: Enviar refrigerado.  

• A integração do DNA proviral (inserção do genoma viral no genoma do animal infectado) é um importante 
parâmetro para determinar animais persistentemente infectados. 
• Em alguns estágios da infecção por FeLV, o RNA viral (vírus circulante) ou DNA proviral podem estar 
ausentes. Dessa forma, a detecção simultânea de RNA viral e DNA proviral é importante para  
diagnóstico definitivo. 
• A presença/ausência de RNA viral ou DNA proviral também é utilizada para determinar estágio infeccioso 
de FeLV e eliminação viral pelo animal infectado: 

Infecção 
RNA viral 
(sangue) 

DNA proviral 
(sangue) 

Eliminação 
viral 

Progressiva Positivo Positivo Positivo 

Regressiva Negativo Positivo Negativo 

Abortiva Negativo Negativo Negativo 

Focal Variável Variável Variável 

As infecções abortivas e focais por FeLV são incomuns. 
• Devido à possibilidade de coinfecção com FIV, é importante também investigar a presença desse outro 
agente viral.  

 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 
após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 
 

237  



 
PAINEL FIV PLUS (RNA E DNA) – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 915 

Vírus da imunodeficiência felina (FIV) – Detecção de RNA viral (vírus circulante) e DNA proviral 
(provírus; integração ao genoma hospedeiro)  

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA 
 
Obs.: Enviar refrigerado.  

• A integração do DNA proviral (inserção do genoma viral no genoma do animal infectado) é um 
importante parâmetro para determinar animais persistentemente infectados. 
• Em alguns estágios da infecção por FIV, o RNA viral (vírus circulante) ou DNA proviral podem estar 
ausentes. Dessa forma, a detecção simultânea de RNA viral e DNA proviral é importante para 
diagnóstico definitivo. 
• A presença/ausência de RNA viral ou DNA proviral também é utilizada para auxiliar na determinação 
de estágio infeccioso de FIV: 
 

Infecção 
RNA viral 
(sangue) 

DNA proviral 
(sangue) 

Aguda Positivo Variável 

Assintomática Variável Positivo 

Terminal (AIDS-like) Positivo Positivo 

Devido à possibilidade de coinfecção com FeLV, é importante também investigar a presença desse outro 
agente viral. 
 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: 

tipo de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da 

amostra, dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas 

doenças virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 
PAINEL HEMOPARASITAS CANINO COMPLETO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 905 

Ehrlichia canis, Babesia canis, Leishmania infantum (chagasi), Anaplasma platys, Mycoplasma 
haemocanis e Rangelia vitalii 
 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA 

 
 

238  



Obs.: Enviar refrigerado. A amostra deve ser coletada preferencialmente antes de iniciar o tratamento. 
 

Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 
 
PAINEL HEMOPARASITAS CANINO BÁSICO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO        COD 793 

Ehrlichia canis, Babesia canis e Anaplasma platys 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A amostra deve ser coletada preferencialmente antes de iniciar o tratamento. 
 

Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 
 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 
 
PAINEL NEUROLÓGICO CANINO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 904 

Cinomose canina, Cryptococcus spp. (neoformans/gatti), Neospora caninum e Toxoplasma gondii 
 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
LCR + urina 
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Obs.: Enviar refrigerado e em tubos separados (tubos de tampa vermelha ou tubos vazios e estéreis; sem 
meios de transporte). A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do 
tratamento. 

• Para o envio de mais de uma amostra para o mesmo exame, enviar em tubos separados e inserir na 
requisição: Código do exame + Pool + Nº amostras (tipos). 
• Na cinomose canina, o RNA viral pode estar ausente no LCR durante o quadro neurológico crônico. Em  
contrapartida, o vírus é eliminado na urina por longos períodos. 

 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 
Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. 
 
Valor de Referência: Negativo. 
 
 
PAINEL NEUROLÓGICO FELINO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 917 

Coronavírus felino (FCoV), Cryptococcus spp. (neoformans/gatti), Toxoplasma gondii, Vírus da leucemia felina 
(FeLV), Vírus da imunodeficiência felina (FIV), Vírus da panleucopenia felina (FPV; parvovírus felino) 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material:  
LCR + sangue total em EDTA 
 
Obs.: Enviar refrigerado. As amostras devem ser coletadas preferencialmente antes de iniciar o tratamento.  

• Enviar em tubos separados (LCR: tubo vazio e estéril com tampa; sangue total: tubo tampa roxa) e inserir 
na requisição: Código do exame + Pool + Nº amostras (tipos). 

 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
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PAINEL RESPIRATÓRIO CANINO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO  COD 959 

Adenovírus canino 2 (CAV-2), Bordetella bronchiseptica, Herpesvírus canino 1 (CHV-1), Vírus da 
Cinomose Canina (CDV) 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Swab faríngeo profundo + swab conjuntival 
 
Obs.: A coleta do swab faríngeo profundo deve conter material orgânico visível. Antes de coletar o swab 
conjuntival, limpe o olho e friccione o swab no interior da pálpebra. Manter amostras refrigeradas. Coletar 
antes da administração de antibióticos. 

• Os dois swabs devem ser enviados juntos e secos, com haste plástica e sem meio de cultura, em frasco 
com tampa vermelha ou estéril.  
• Resultados positivos devem ser interpretados de acordo com os sinais clínicos e contexto 
epidemiológico. Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos para algum dos patógenos 
descritos no painel. 

 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 
correspondentes utilizados em formulações vacinais 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 
 
PAINEL RESPIRATÓRIO FELINO BÁSICO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 907 

Herpesvírus felino (FeHV) e Calicivírus felino (FCV) 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Swab profundo de faringe (com material orgânico visível no swab; favor esfregar firmemente) + swab 
conjuntival (remover debris/secreções e após esfregar o swab dentro da pálpebra): ambos no mesmo tubo. 

 
Obs.: Enviar refrigerado. Coletar os swabs em mesmo tubo. Favor enviar os swabs sem adição de meios 
de transporte, em tubo tampa vermelha ou tubo vazio e estéril.  

• Ao proceder com a coleta do swab de faringe, atenção especial para prevenir mordidas e ingestão de 
parte do swab. 

 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 
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Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais 

 
Valor de Referência: Negativo.  
 
 
PAINEL RESPIRATÓRIO FELINO COMPLETO – MULTIPLEX REAL TIME PCR QUALITATIVO      COD 906 

Herpesvírus felino (FeHV), Calicivírus felino (FCV), Bordetella bronchiseptica, Chlamydophila felis e 
Mycoplasma felis  

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Swab profundo de faringe (com material orgânico visível no swab; favor esfregar firmemente) + swab 
conjuntival (remover debris/secreções e após esfregar o swab dentro da pálpebra): ambos no mesmo tubo. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Coletar os swabs em mesmo tubo. As amostras devem ser coletadas 
preferencialmente antes de iniciar o tratamento. Favor enviar os swabs sem adição de meios de transporte, 
em tubo tampa vermelha ou tubo vazio e estéril. 

• Ao proceder com a coleta do swab de faringe, atenção especial para prevenir mordidas e ingestão de 
parte do swab. 

 
Método: Multiplex Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Fezes ou swab retal 
Contaminação ambiental: Swab ambiental (local de convívio do cão com suspeita clínica). 
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PARVOVÍRUS CANINO 2 (CPV-2) – REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 925 



Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swab seco, sem meio de transporte, em tubo de soro ou em tubo 
vazio e estéril. 

• Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos. 
• Atenção para a possibilidade de coinfecção com coronavírus canino. 
• Atenção para animais recém-vacinados: resultados positivos para presença do DNA viral podem estar 
relacionados com a cepa atenuada de CPV-2 utilizada na vacinação.  
• Para haver maior confiabilidade da correlação entre diagnóstico e quadro clínico, é necessário a 
quantificação de carga viral excretada (fezes). 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 
material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Fezes ou swab retal 
Contaminação ambiental: swab ambiental (local de convívio do cão com suspeita clínica). 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swab seco, sem meio de transporte, em tubo de soro ou em tubo 
vazio e estéril. 

• Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos. 

• Atenção para a possibilidade de coinfecção com coronavírus canino. 

• Atenção para animais recém-vacinados: resultados positivos para presença do DNA viral podem estar 

relacionados com a cepa atenuada de CPV-2 utilizada na vacinação.  

• Para haver maior confiabilidade da correlação entre diagnóstico e quadro clínico, é necessário a 

quantificação de carga viral excretada (fezes). 

• Resultado positivo (quantificação): 

- Carga viral baixa: frequentemente observada para portador assintomático ou detecção de cepa 
vacinal atenuada.  
- Carga viral alta: compatível com parvovirose canina. 
- Carga viral média: frequentemente detectados em casos de coinfecção com coronavírus canino ou 
parvovirose canina subaguda (duração de sinais clínicos acima de 10 dias). Eventualmente, a carga 
viral media pode ser compatível com vacinação recente com alto título de cepa vacinal atenuada. 

• A quantificação do DNA viral também é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 

de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
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PARVOVÍRUS CANINO 2 (CPV-2) – REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 926 



Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 

Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA 
Medula óssea em EDTA 
Linfonodos, plexo coroide, rins, pulmões e região medular da glândula adrenal (frasco coletor estéril sem 
formol) 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A amostra deve ser enviada preferencialmente antes do início do tratamento. 
• A infecção por Rangelia vitalii é também conhecida como “nambyuvú”, “peste do sangue”, “mal do sangue”, 
“febre amarela canina” ou “rangeliose canina”. 
• A coleta de sangue periférico a partir de ponta de orelha ou cauda (após puncionar, comprimir o local ao 
redor e coletas as primeiras gotas) aumenta a chance de detecção do DNA do patógeno. 
 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo.  
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Raspado (preferencial) ou swab de lesão cutânea (área transicional entre pele afetada e pele saudável),  
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Sangue total em EDTA 
Medula óssea em EDTA 
Linfonodos, plexo coroide, rins, pulmões e região medular da glândula adrenal (frasco coletor estéril sem 
formol) 
 
Obs.: Enviar refrigerado. 

• A infecção por Rangelia vitalii é também conhecida como “nambyuvú”, “peste do sangue”, “mal do 
sangue”, “febre amarela canina” ou “rangeliose canina”. 
• A coleta de sangue periférico a partir de ponta de orelha ou cauda (após puncionar, comprimir o local ao 
redor e coletas as primeiras gotas) aumenta a chance de detecção do DNA do patógeno. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 

Penas arrancadas do peito (mínimo de 06 unidades) retiradas região peitoral e/ou abdominal. 

Sangue em papel filtro também pode ser utilizado. 
 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. Penas cortadas e sem o bulbo. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar papel filtro com a área demarcada 

preenchida por uma gota de sangue e as penas à temperatura ambiente em frasco de rosca. 

 
Comentários: Permite a identificação do sexo das aves a partir de material biológico por meio de 

técnica biomolecular. 

 
Valor de Referência: Não aplicável. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 
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Material:  
Swab nasal (secreção nasal) 
Fragmentos de unhas + raspado de leito ungueal 
Ulcerações cutâneas: raspado cutâneo (área transicional entre pele afetada e pele saudável), swab de 
lesão cutânea, exsudato de lesão cutânea, aspirado de tecido ou fragmento de pele.    
Linfonodos aumentados: aspirado de linfonodo ou fragmento de linfonodo 
Desordens neurológicas: LCR 
 
Obs.: Amostras enviadas em frasco com tampa vermelha ou estéril (sem meio de transporte). Fragmento 
de pele deve ser enviado em frasco coletor estéril sem formol. Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve 
ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento antifúngico. 

• A esporotricose é uma das principais dermatoses com potencial zoonótico que acometem cães e gatos. 
 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo.  
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 
 
Material:  
Swab nasal (secreção nasal) 
Fragmentos de unhas + raspado de leito ungueal 
Ulcerações cutâneas: raspado cutâneo (área transicional entre pele afetada e pele saudável), swab de 
lesão cutânea, exsudato de lesão cutânea, aspirado de tecido ou fragmento de pele.    
Linfonodos aumentados: aspirado de linfonodo ou fragmento de linfonodo 
Desordens neurológicas: LCR 
 
Obs.: Amostras enviadas em frasco com tampa vermelha ou estéril (sem meio de transporte). Fragmento 
de pele deve ser enviado em frasco coletor estéril sem formol. Enviar refrigerado.  

• A esporotricose é uma das principais dermatoses com potencial zoonótico que acometem cães e gatos. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de  

246  

SPOROTHRIX SPP. – REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 954 



material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Sinais neurológicos: LCR ou cérebro (post morten; sem formol). 
Abortamento (cães, pequenos ruminantes): swab vaginal, placenta, líquido amniótico, tecidos fetais 
(fígado, baço, pulmão, coração, intestino; sem formol). 
Sinais respiratórios: lavado bronquiolar, fluido broncoalveolar, fluido torácico, pulmão (sem formol). 
Sinais oftalmológicos (uveíte; comum em gatos):  humor aquoso (tubo simples ou EDTA). 
Febre: sangue total com EDTA. 

 

Obs.: Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do 
tratamento. Caso envie swab, este deve ser acondicionado em tubo tampa vermelha ou tubo vazio e estéril 
e enviado sem adição de qualquer meio de transporte. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 

Valor de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Sinais neurológicos: LCR ou cérebro (post morten; sem formol). 
Abortamento (cães, pequenos ruminantes): swab vaginal, placenta, líquido amniótico, tecidos fetais 
(fígado, baço, pulmão, coração, intestino; sem formol). 
Sinais respiratórios: lavado bronquiolar, fluido broncoalveolar, fluido torácico, pulmão (sem formol). 
Sinais oftalmológicos (uveíte; comum em gatos):  humor aquoso (tubo simples ou EDTA). 
Febre: sangue total com EDTA. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do 
tratamento. Caso envie swab, este deve ser acondicionado em tubo tampa vermelha ou tubo vazio e estéril  
e enviado sem adição de qualquer meio de transporte. 

• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação  
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de eficácia terapêutica no animal infectado. 
 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material:  
Raspado (preferencial) ou swab de lesão cutânea (área transicional entre pele afetada e pele saudável), 
fragmento de pele, pelos da borda da lesão (com bulbo). 
Fragmentos de unhas + raspado de leito ungueal 

 
Obs.: Amostras enviadas em frasco com tampa vermelha ou estéril (sem meio de transporte). Fragmento 
de pele deve ser enviado em frasco coletor estéril sem formol. Enviar refrigerado. A coleta da amostra deve 
ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento antifúngico. 

• Fungos do gênero Trichophyton são comumente implicados nas dermatofitoses de cães e gatos e 
possuem potencial zoonótico. 
• Detecção positiva pode ser resultante de infecção ativa, portador assintomático ou microrganismos 
fúngicos inviáveis a partir de tratamentos bem-sucedidos. 
 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo.  
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 
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Material:  
Raspado (preferencial) ou swab de lesão cutânea (área transicional entre pele afetada e pele saudável), 
fragmento de pele, pelos da borda da lesão (com bulbo). 
Fragmentos de unhas + raspado de leito ungueal 
 
Obs.: Amostras enviadas em frasco com tampa vermelha ou estéril (sem meio de transporte). Fragmento 
de pele deve ser enviado em frasco coletor estéril sem formol. Enviar refrigerado. 

• Fungos do gênero Trichophyton são comumente implicados nas dermatofitoses de cães e gatos e 
possuem potencial zoonótico. 
• Detecção positiva pode ser resultante de infecção ativa, portador assintomático ou microrganismos 
fúngicos inviáveis a partir de tratamentos bem-sucedidos. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Felino: Fezes frescas ou swab retal 
Bovino: Raspado prepucial (escarificação da mucosa do prepúcio e do pênis), lavado prepucial, swab 
prepucial, swab vaginal ou sêmen. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. As fezes ou swabs devem ser enviados em tubo estéril, sem adição de meio para 
transporte. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Como a eliminação de Tritrichomonas foetus nas fezes de felinos pode ser intermitente, para evitar 
resultados falso negativos, recomenda-se enviar 3 swabs retais coletados em dias diferentes durante 1 
semana. Coletar os swabs em mesmo tubo e manter refrigerado até o envio. 
•  Atenção para possibilidade de coinfecção com Giardia. 

• Resultados positivos devem ser interpretados de acordo com os sinais clínicos e contexto 
epidemiológico. Alguns animais podem ser apenas portadores assintomáticos. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 
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Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Felino: Fezes frescas ou swab retal 
Bovino: Raspado prepucial (escarificação da mucosa do prepúcio e do pênis), lavado prepucial, swab 
prepucial, swab vaginal ou sêmen. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. As fezes ou swabs devem ser enviados em tubo estéril, sem adição de meio para 
transporte. A coleta da amostra deve ser realizada preferencialmente antes do início do tratamento. 

• Como a eliminação de Tritrichomonas foetus nas fezes de felinos pode ser intermitente, para evitar 
resultados falso negativos, recomenda-se enviar 3 swabs retais coletados em dias diferentes durante 1  
semana. Coletar os swabs em mesmo tubo e manter refrigerado até o envio. 
• A quantificação do DNA do patógeno é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 
 

Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste.  

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 
Sinais clínicos multissistêmicos (sinais respiratórios, gastrointestinais, oftalmológicos, 
neurológicos e outros): swab conjuntival, swab nasal, swab de orofaringe, fezes, swab retal, sangue total 
com EDTA, urina, soro, plasma, LCR (quadro neurológico), de acordo com os sinais clínicos.   
Sinais clínicos neurológicos (sem sinais clínicos multissistêmicos): urina ou LCR. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos (com material orgânico visível no swab; favor 
esfregar firmemente), sem meio de transporte, em tubo de tampa vermelha ou em tubo vazio e estéril. 

• Na cinomose canina, o quadro neurológico pode ser dividido em agudo ou crônico. O RNA viral pode 
estar ausente no LCR durante o quadro neurológico crônico. Em contrapartida, o vírus é eliminado na  

250  

TRITRICHOMONAS FOETUS – REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 928 

VÍRUS DA CINOMOSE CANINA (CDV) - REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 723 



urina por longos períodos. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 
dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 
 

Material: 
Sinais clínicos multissistêmicos (sinais respiratórios, gastrointestinais, oftalmológicos, 
neurológicos e outros): swab conjuntival, swab nasal, swab de orofaringe, fezes, swab retal, sangue total 
com EDTA, urina, soro, plasma, LCR (quadro neurológico), de acordo com os sinais clínicos.   
Sinais clínicos neurológicos (sem sinais clínicos multissistêmicos): urina ou LCR. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos (com material orgânico visível no swab; favor 
esfregar firmemente), sem meio de transporte, em tubo de tampa vermelha ou em tubo vazio e estéril. 

• Na cinomose canina, o quadro neurológico pode ser dividido em agudo ou crônico. O RNA viral pode 
estar ausente no LCR durante o quadro neurológico crônico. Em contrapartida, o vírus é eliminado na 
urina por longos períodos. 
• Cães com histórico de vacinação de até 4 semanas: recomenda-se proceder com a quantificação de 
carga viral em animais com sinais clínicos sugestivos de cinomose canina. Interpretação de valores: 

- Vírus vacinal - abaixo de 105.000 moléculas de RNA viral (total por amostra): carga viral baixa, 
dentro do limite compreendido por interferência do vírus vacinal. 
- Indeterminado – entre 105.000 e 1 milhão moléculas de RNA viral (total por amostra): não há 
discriminação confiável entre as variantes vacinal e selvagem (infecciosa). 
- Vírus selvagem (quadro infeccioso) – acima de 1 milhão moléculas de RNA viral (total por amostra): 
carga viral elevada, bem acima dos limites de interferência do vírus vacinal. 

• A quantificação do RNA viral é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação de 
eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma amostra. 

Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo de 

material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra,  
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dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados  

 
correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA FELINA (FIV) – REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 816 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 
Sangue total em EDTA  
Lesões bucais (estomatite, gengivite e outras): swab de orofaringe +/ou sangue total em EDTA. 
Desordens neurológicas: LCR +/ou sangue total em EDTA. 
Doença ocular (uveíte): humor aquoso +/ou sangue total em EDTA. 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos, sem meio de transporte, em tubo de soro ou em 
tubo vazio e estéril.  

• Para os quadros clínicos que especificam mais de uma amostra para o mesmo exame, enviar em tubos 
separados e inserir na requisição: Código do exame + Pool + Nº amostras (tipos). 
• A detecção do RNA viral reflete necessariamente replicação do vírus e estágio infeccioso ativo. Estágio 
de infecção assintomática pode apresentar ausência de RNA viral. Para diagnóstico definitivo, considere 
a detecção de DNA proviral. 

• Devido à possibilidade de coinfecção com FeLV, é importante também investigar a presença desse outro 
agente viral. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA FELINA (FIV) – REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 820 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 
Sangue total em EDTA  
Lesões bucais (estomatite, gengivite e outras): swab de orofaringe +/ou sangue total em EDTA. 
Desordens neurológicas: LCR +/ou sangue total em EDTA. 
Doença ocular (uveíte): humor aquoso +/ou sangue total em EDTA. 

252  



Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos, sem meio de transporte, em tubo de soro ou em 
tubo vazio e estéril.  

• Para os quadros clínicos que especificam mais de uma amostra para o mesmo exame, enviar em tubos  
separados e inserir na requisição: Código do exame + Pool + Nº amostras (tipos). 
• A quantificação de vírus circulante (RNA viral) é um parâmetro útil para avaliação da progressão da 
doença e é diretamente relacionado com grau de severidade clínica.  
• Além de monitoramento infeccioso e prognóstico, a quantificação de RNA viral permite também avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 
• Devido à possibilidade de coinfecção com FeLV, é importante também investigar a presença desse outro 
agente viral. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 
Causas de Rejeição: 
Material insuficiente. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. A qPCR quantitativa 

permite além do diagnóstico, o prognóstico baseado no monitoramento do paciente em tratamento, 

avaliando quantitativamente a carga viral. Algumas doenças virais podem sofrer interferência no 

diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados correspondentes utilizados em formulações 

vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
 

VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA FELINA (FIV) – DNA PROVIRAL – REAL TIME PCR QUALITATIVO    COD 894 

 
Preparo de Paciente: 
Tricotomia e antissepsia local. 
 
Material: 
Sangue total em EDTA  
 
Obs.: Enviar refrigerado.  
• A detecção do DNA proviral (genoma viral integrado no genoma do felino infectado) pode indicar animal 
com infecção ativa ou assintomático persistentemente infectado.  
• Devido à possibilidade de coinfecção com FeLV, é importante também investigar a presença desse outro 
agente viral. 
 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material insuficiente. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 
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Valor de Referência: Negativo. 
 

VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA FELINA (FIV) – DNA PROVIRAL – REAL TIME PCR QUANTITATIVO    COD 929 

 
Preparo de Paciente: 
Tricotomia e antissepsia local. 
 
Material: 
Sangue total em EDTA  
 
Obs.: Enviar refrigerado.  
• A detecção do DNA proviral (genoma viral integrado no genoma do felino infectado) pode indicar animal 
com infecção ativa ou assintomático persistentemente infectado.  
• A quantificação do DNA proviral é indicada para monitoramento infeccioso e avaliação de eficácia 
terapêutica no animal infectado. 
• O prognóstico clínico e eficácia terapêutica são melhor averiguados pela quantificação do RNA viral. 
• Devido à possibilidade de coinfecção com FeLV, é importante também investigar a presença desse outro 
agente viral. 
 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 
Material insuficiente. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 
 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. A qPCR quantitativa permite além do 

diagnóstico, o prognóstico baseado no monitoramento do paciente em tratamento, avaliando 

quantitativamente a carga viral. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

VÍRUS DA LEUCEMIA FELINA (FELV) – REAL TIME PCR QUALITATIVO COD 723 

 
Preparo de Paciente: 
Tricotomia e antissepsia local. 
 
Material: 
Sangue total em EDTA 
Lesões bucais (estomatite, gengivite e outras): swab de orofaringe +/ou sangue total em EDTA. 
Desordens neurológicas: LCR +/ou sangue total em EDTA. 
Doença ocular (uveíte): humor aquoso +/ou sangue total em EDTA. 
Neoplasia: biópsia de tumor, órgãos ou linfonodos (sem formol). 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos, sem meio de transporte, em tubo de soro ou em 
tubo vazio e estéril.  

• Para os quadros clínicos que especificam mais de uma amostra para o mesmo exame, enviar em tubos 
separados e inserir na requisição: Código do exame + Pool + Nº amostras (tipos). 
• A detecção do RNA viral reflete necessariamente replicação do vírus e estágio infeccioso ativo. Estágios 
de infecção regressiva e abortiva apresentam ausência de RNA viral. Para diagnóstico definitivo, considere  
a detecção de DNA proviral. 
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• Devido à possibilidade de coinfecção com FIV, é importante também investigar a presença desse outro 
agente viral. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

VÍRUS DA LEUCEMIA FELINA (FELV) – REAL TIME PCR QUANTITATIVO COD 821 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 
Sangue total em EDTA 
Lesões bucais (estomatite, gengivite e outras): swab de orofaringe +/ou sangue total em EDTA. 
Desordens neurológicas: LCR +/ou sangue total em EDTA. 

 
Doença ocular (uveíte): humor aquoso +/ou sangue total em EDTA. 
Neoplasia: biópsia de tumor, órgãos ou linfonodos (sem formol). 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swabs secos, sem meio de transporte, em tubo de soro ou em 
tubo vazio e estéril.  

• Para os quadros clínicos que especificam mais de uma amostra para o mesmo exame, enviar em tubos 
separados e inserir na requisição: Código do exame + Pool + Nº amostras (tipos). 
• A quantificação de vírus circulante (RNA viral) é um parâmetro útil para avaliação da progressão da 
doença e é diretamente relacionado com grau de severidade clínica.  
• Além de monitoramento infeccioso e prognóstico, a quantificação de RNA viral permite também avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 
• Devido à possibilidade de coinfecção com FIV, é importante também investigar a presença desse outro 
agente viral. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. A qPCR quantitativa  
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permite além do diagnóstico, o prognóstico baseado no monitoramento do paciente em tratamento, 

avaliando quantitativamente a carga viral. Algumas doenças virais podem sofrer interferência no 

diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados correspondentes utilizados em formulações 

vacinais. 

 

Valor de Referência: Negativo. 

 

VÍRUS DA LEUCEMIA FELINA (FELV) – DNA PROVIRAL – REAL TIME PCR QUALITATIVO  COD 893 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material: 
Sangue total em EDTA 
 

Obs.: Enviar refrigerado.  
• A detecção do DNA proviral (genoma viral integrado no genoma do felino infectado) pode indicar animal 
com infecção ativa ou assintomático persistentemente infectado.  
• Devido à possibilidade de coinfecção com FIV, é importante também investigar a presença desse outro 
agente viral. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

VÍRUS DA LEUCEMIA FELINA (FELV) – DNA PROVIRAL – REAL TIME PCR QUANTITATIVO   COD 930 

 

Preparo de Paciente: 

Tricotomia e antissepsia local. 

 
Material:  
Sangue total em EDTA  
 
Obs.: Enviar refrigerado. 

• A detecção do DNA proviral (genoma viral integrado no genoma do felino infectado) pode indicar animal 
com infecção ativa ou assintomático persistentemente infectado.  
• A quantificação do DNA proviral é indicada para monitoramento infeccioso e avaliação de eficácia 
terapêutica no animal infectado. 
• O prognóstico clínico e eficácia terapêutica são melhor averiguados pela quantificação do RNA viral. 
• Devido à possibilidade de coinfecção com FIV, é importante também investigar a presença desse outro 
agente viral 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
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Causas de Rejeição: 

Material insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. A qPCR quantitativa 

permite além do diagnóstico, o prognóstico baseado no monitoramento do paciente em tratamento, 

avaliando quantitativamente a carga viral. Algumas doenças virais podem sofrer interferência no 

diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados correspondentes utilizados em formulações 

vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 

 

VÍRUS DA PANLEUCOPENIA FELINA (FPV; PARVOVÍRUS FELINO) – REAL TIME PCR QUALITATIVO  COD 931 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável.  

 
Material: 
Fezes ou swab retal 
Desordens neurológicas (filhotes): LCR ou tecido encefálico (sem formol). 
Contaminação ambiental: swab ambiental (local de convívio do felino com suspeita clínica). 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swab seco, sem meio de transporte, em tubo de soro ou em tubo 
vazio e estéril. 

• Alguns gatos (especialmente filhotes e animais de gatis ou abrigos de animais) podem ser portadores 
assintomáticos do FPV (parvovírus felino).  
• Atenção para animais recém-vacinados: resultados positivos para presença do DNA viral podem estar 
relacionados com a cepa atenuada de FPV utilizada na vacinação.  
• Para haver maior confiabilidade da correlação entre diagnóstico e quadro clínico, é necessário a 
quantificação de carga viral excretada (fezes). 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 
Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
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VÍRUS DA PANLEUCOPENIA FELINA (FPV; PARVOVÍRUS FELINO) – REAL TIME PCR QUANTITATIVO    COD 932 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 

Material:  

Fezes ou swab retal 
Desordens neurológicas (filhotes): LCR ou tecido encefálico (sem formol). 
Contaminação ambiental: swab ambiental (local de convívio do felino com suspeita clínica). 
 
Obs.: Enviar refrigerado. Favor submeter swab seco, sem meio de transporte, em tubo de soro ou em tubo 
vazio e estéril. 

• Alguns gatos (especialmente filhotes e animais de gatis ou abrigos de animais) podem ser portadores 
assintomáticos do FPV (parvovírus felino).  
• Atenção para animais recém-vacinados: resultados positivos para presença do DNA viral podem estar 
relacionados com a cepa atenuada de FPV utilizada na vacinação.  
• Para haver maior confiabilidade da correlação entre diagnóstico e quadro clínico, é necessário a 
quantificação de carga viral excretada (fezes). 
• Resultado positivo (quantificação): 

- Carga viral baixa: frequentemente observada para portador assintomático ou detecção de cepa 
vacinal atenuada.  
- Carga viral alta: compatível com panleucopenia felina. 
- Carga viral média: panleucopenia felina subaguda ou crônica (evolução clínica acima de 10-15 dias) 
ou portadores assintomáticos em ambiente altamente contaminado (abrigos de animais). Carga viral 
media é raramente observada em animais assintomáticos que foram recentemente vacinados. 

• A quantificação do DNA viral também é indicada para monitoramento infeccioso, prognóstico e avaliação 
de eficácia terapêutica no animal infectado. 

 
Método: Real-Time PCR (Polymerase Chain Reaction)  
 
Causas de Rejeição: 

Material adicionado de conservantes. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas 

após a coleta. 

 

Comentários: Resultados positivos confirmam o diagnóstico, mesmo que apenas em uma 

amostra. Tomar cautela na interpretação de resultados negativos devido aos seguintes fatores: tipo 

de material coletado, momento da infecção, tratamentos concomitantes, conservação da amostra, 

dentre outros, pois estas situações podem interferir na sensibilidade do teste. Algumas doenças 

virais podem sofrer interferência no diagnostico por qPCR a partir de vírus atenuados 

correspondentes utilizados em formulações vacinais. 

 
Valor de Referência: Negativo. 
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TIPIFICAÇÕES 
GENÉTICAS 



 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 

Material: 

Sangue total com EDTA ou pelo com bulbo piloso (50 bulbos) 

 

Obs.: Caso proceda com o envio de pelos, acondicionar em frasco estéril sem meios de transporte (seco). 
As amostras devem ser enviadas sob refrigeração. 

 
Método: Sequenciamento do gene alvo utilizando a técnica de Sanger  

 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após 

a coleta. 
Comentários: Doença degenerativa da pele predominantemente encontrada na raça Quarto de 
Milha. Os sintomas mais comuns são: seromas, hematomas e ulcerações que se desenvolvem 
inicialmente no dorso e vão piorando progressivamente com a idade. As lesões começam a se 
desenvolverem a partir de um ano e meio de idade. O problema segue o padrão de herança 
autossômico dominante. 
 
Valor de Referência:  
Não aplicável. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 
 
Material: 

Sangue total com EDTA  

 

Método: Sequenciamento do gene alvo utilizando a técnica de Sanger  
 

Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio:  

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após a coleta. 

 
Comentário: A Atrofia Progressiva da Retina, ou também conhecida como Degeneração Progressiva da 
Retina é uma doença oftalmológica que leva à cegueira, normalmente de ambos os olhos do cão. Qualquer 
cão pode apresentar um quadro de APR, porém existem raças que são pré-dispostas, tais como: 
Dachshund, Poodle, Labrador, Schnauzer, Cocker Spaniel, Golden retriever, Collie, entre tantas outras. A 
maior incidência está entre cães de meia idade à idosos. No entanto, existem casos raros em animais 
jovens. A causa para o aparecimento da Atrofia Progressiva da Retina é de origem hereditária, ou seja, os 
pais possuem genes da doença e passam para seus filhotes. Não necessariamente os filhos desenvolvem 
a doença. É importante que cães que possuam essa moléstia não sejam postos para cruzamentos, a fim  
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ATROFIA RETINIANA PROGRESSIVA - SEQUENCIAMENTO GENETICO METODO SANGER (CANINO) 
COD 888 

ASTENIA REGIONAL DERMICA HEREDITARIA EQUINA - SEQUENCIAMENTO GENETICO METODO SANGER (EQUINO) 
COD 881 



de evitar descendentes portadores do gene. A análise genética por sequenciamento permite identificar a 
mutação relacionada com a doença e corresponde ao método mais sensível, eficaz e precoce no 
diagnóstico da suscetibilidade genética para essa patologia. 

 

Valores de Referência:  
Não aplicável 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 
 
Material: 

Sangue total com EDTA 

 
Método: Sequenciamento do gene alvo utilizando a técnica de Sanger 

 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio:  

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após a coleta. 

 
Comentário: A Cardiomiopatia Hipertrófica Felina (CHF) é a doença cardíaca mais comum em gatos. Os 
felinos acometidos possuem risco de morte súbita por ataque cardíaco, devido a alterações que produzem 
espessamento do músculo cardíaco ventricular esquerdo. Mutações específicas no DNA do gene da 
proteína C de ligação da miosina (MYBPC3) estão fortemente associadas com a CHF e são identificadas 
através de sequenciamento genético.  
 

Valores de Referência:  
Não aplicável. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 
 
Material: 
Sangue total com EDTA 

 
Método: Sequenciamento do gene alvo utilizando a técnica de Sanger 
 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio:  

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após a coleta. 

 
Comentário: O Colapso Induzido por Exercício (EIC) corresponde a uma doença causada por uma 
alteração genética de caráter recessivo, com maior prevalência em cães da raça Labrador Retriever. O cão 
que possui esta doença, demonstra uma alta intolerância à exercícios físicos, podendo apresentar fraqueza 
muscular, dificuldade de movimentação e muitas vezes até chegar à óbito após um episódio de intensa 
atividade física. No entanto, a mutação pode passar despercebida em animais portadores assintomáticos, 
e o cruzamento de dois destes terão 25% dos filhotes doentes. Sabendo o tutor que existe exame de DNA 
para a detecção desta mutação, o mesmo poderá exigir do criador o teste, antes de adquirir o filhote. 
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COLAPSO INDUZIDO POR EXERCICIO - SEQUENCIAMENTO GENETICO METODO SANGER (CANINO) 
COD 889 

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA FELINA - SEQUENCIAMENTO GENETICO METODO SANGER (FELINO) 

COD 892 



Valores de Referência:  

Não aplicável 
 

 
Preparo de Paciente: 
Nâo aplicável 
 
Material: 

Sangue total com EDTA 

 

Método: Sequenciamento do gene alvo utilizando a técnica de Sanger. 

 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio:  

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após a coleta. 

 
Comentário: A Doença do Rim Policístico Felino (PKD) é uma alteração genética, que afeta 
particularmente a raça Persa e derivadas. É caracterizada por formações císticas renais, desencadeando 
insuficiência renal. Recentemente, uma mutação no gene PKD1, de felinos da raça Persa, foi associada a 
PKD. A análise genética por sequenciamento do gene PKD1 permite identificar a mutação relacionada com 
a doença e corresponde ao método mais sensível, eficaz e precoce no diagnóstico da suscetibilidade 
genética para essa patologia. 
 

Valores de Referência:  

Não aplicável 
 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável.  

 

Material: 

Sangue total com EDTA ou pelo com bulbo piloso (50 bulbos) 

 

Obs.: Caso proceda com o envio de pelos, acondicionar em frasco estéril sem meios de transporte (seco). 
As amostras devem ser enviadas sob refrigeração. 

 
Método: Sequenciamento do gene alvo utilizando a técnica de Sanger 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após a coleta. 

 
Comentários: A Hipertermia Maligna pode aparecer como quadros hiperagudos de miopatia pós-
anestésica. Alguns anestésicos e relaxantes musculares podem desencadear a doença em 
equinos. O cavalo que possui esta doença pode mostrar um aumento extremo da temperatura 
corporal acompanhado de perturbações no ritmo cardíaco, alta pressão arterial, degradação dos 
tecidos musculares e às vezes, evolui para óbito. A enfermidade é atualmente relacionada com uma 
mutação do gene RyR1, o que resulta em uma disfunção na liberação do cálcio no retículo  
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DOENCA DO RIM POLICISTICO EM FELINOS (PKD1) - SEQUENCIAMENTO GENETICO METODO SANGER (FELINO) 

COD 891 

  HIPERTERMIA MALIGNA - SEQUENCIAMENTO GENETICO METODO SANGER (EQUINO) 

COD 885 



sarcoplasmático, que proporciona um excesso deste elemento no mioplasma das células,  
provocando um estado de hipermetabolismo e consequentemente morte celular. Através de 
análises genéticas de pais de alguns cavalos afetados, pode-se inferir que as mutações possuam 
um caráter autossômico dominante. 
 
Valor de Referência: 
Não aplicável. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 

Material: 

Sangue total com EDTA ou pelo com bulbo piloso (50 bulbos) 

 

Obs.: Caso proceda com o envio de pelos, acondicionar em frasco estéril sem meios de transporte (seco). 
As amostras devem ser enviadas sob refrigeração. 

 
Método: Sequenciamento do gene alvo utilizando a técnica de Sanger 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após a coleta. 

 
Comentários: 
A Miopatia por Acúmulo de Polissacarídeo tipo I (PSSM1) é uma enfermidade autossômica 
dominante que ocorre devido a mutação no gene responsável pela síntese de glicogênio 1 
(GYS1), sendo caracterizada pelo acúmulo excessivo de glicogênio nas células musculares. 
Equinos com a enfermidade podem ser assintomáticos, e nos animais que a doença manifesta, 
os sinais clínicos podem variar em intensidade e incluem: rigidez muscular, sudorese, dor, 
relutância em se movimentar, fasciculações musculares, fraqueza e atrofia muscular, andar 
rígido, sinais de cólica, mioglobinúria e decúbito.  
 
Valor de Referência: 

Não aplicável. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Nâo aplicável. 
 
Material: 

Sangue total com EDTA 

 

Método: Sequenciamento do gene alvo utilizando a técnica de Sanger 

 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Material adicionado de conservantes. 
Conservação/Armazenamento para Envio:  

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após a coleta. 
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PAINEL DOENCAS GENETICAS CANINAS - SEQUENCIAMENTO GENETICO METODO SANGER (CANINO) 

Atrofia Retiniana Progressiva e Colapso Induzido por Exercício            COD 890 

MIOPATIA POR ACUMULO DE POLISSACARIDEO TIPO II- SEQUENCIAMENTO GENETICO METODO SANGER (EQUINO) 

COD 883 



Comentários: Vide comentários para Atrofia Retiniana Progressiva e Colapso Induzido por 
Exercício. 
 
Valor de Referência: Não aplicável. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 
 
Material: 
Sangue total com EDTA ou pelo com bulbo piloso (50 bulbos) 
 
Obs.: Caso proceda com o envio de pelos, acondicionar em frasco estéril sem meios de transporte (seco). 
As amostras devem ser enviadas sob refrigeração. 

 
Método: Sequenciamento do gene alvo utilizando a técnica de Sanger 

 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após a coleta. 

 
Comentários: Vide comentários para Miopatia por Acúmulo de Polissacarídeo tipo l, Paralisia 
Periódica Hipercalcêmica e Hipertermia Maliga. 
 
Valor de Referência: Não aplicável. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Nâo aplicável. 

 

Material: 

Sangue total com EDTA ou pelo com bulbo piloso (50 bulbos) 

 

Obs.: Caso proceda com o envio de pelos, acondicionar em frasco estéril sem meios de transporte (seco). 
As amostras devem ser enviadas sob refrigeração. 

 
Método: Sequenciamento do gene alvo utilizando a técnica de Sanger 

 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após a coleta. 
 
Comentários: Paralisia Periódica Hipercalêmica (HYPP), implica em episódios esporádicos de 
tremores, rigidez e paralisia muscular generalizada, não associada à exercícios físicos, 
acompanhada pelo nível elevado de potássio no soro sanguíneo. É herdado, de forma 
autossômica dominante e acomete a raça Quarto de Milha. 
 
Valor de Referência: Não aplicável 
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PARALISIA PERIODICA HIPERCALEMICA - SEQUENCIAMENTO GENETICO METODO SANGER (EQUINO) 

           COD 884 

PAINEL DOENCAS GENETICAS DOS EQUINOS - SEQUENCIAMENTO GENETICO METODO SANGER (EQUINO)  

Miopatia por Acúmulo de Polissacarídeo tipo l, Paralisia Periódica Hipercalcêmica e Hipertermia Maligna      COD 886 



 
Preparo de Paciente: 
Nâo aplicável. 
 
Material: 

Sangue total com EDTA 

 

Método: Sequenciamento do gene alvo utilizando a técnica de Sanger 

 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Material adicionado de conservantes. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio:  

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após a coleta. 

 

Comentário: O gene MDR1 é responsável pela codificação da glicoproteína P (Pgp). A Pgp é responsável 
pelo transporte de diversas classes de fármacos em tecidos como intestino delgado, fígado, rins, barreira 
hematoencefálica, barreira testicular e placenta, limitando a absorção e promovendo a excreção destas. 
Mutações no gene MDR1 promovem a formação de uma proteína afuncional ou de baixa funcionalidade 
que está implicada no acúmulo dessas drogas em tecidos como sistema nervoso central, testículos e fetos 
provocando sinais que variam conforme a quantidade de Pgp funcionante, a droga e a dose utilizada. Além 
da raça Collie, outras raças foram identificadas com altos índices de indivíduos mutantes. Entre elas estão: 
Pastor de Shetland, Pastor Australiano, Border Collie, Old English Sheepdog, Pastor Australiano Mini, 
Pastor Alemão, Pastor Suíço, SRD, Silken Windhound e o Whippet. Assim, o sequenciamento genético é 
importante não apenas para detectar a doença e estabelecer protocolos terapêuticos seguros (através da 
substituição de drogas ou o uso de doses inferiores, por exemplo), mas também na investigação de 
históricos de intoxicação tanto em cães de raças relatadamente predispostas como também cães sem raça 
definida ou raças quaisquer. Além disso, o diagnóstico vem sendo utilizado por criadores nos EUA e Europa 
para definir acasalamentos, de modo a gerar filhotes heterozigotos ou não mutantes, reduzindo os riscos 
de intoxicação na raça (programas de seleção genética). 

 

Valores de Referência: Não aplicável. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Não aplicável. 
 
Material: 
Sangue total com EDTA ou pelo com bulbo piloso (50 bulbos) 
 
Obs.: Caso proceda com o envio de pelos, acondicionar em frasco estéril sem meios de transporte (seco). 
As amostras devem ser enviadas sob refrigeração. 

 
Método: Sequenciamento do gene alvo utilizando a técnica de Sanger 

 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada. Hemólise acentuada. Material adicionado de conservantes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 72 horas após a coleta. 
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RESISTENCIA A DROGAS - MDR1 - SEQUENCIAMENTO GENETICO METODO SANGER (CANINO)  
COD 887 

  SINDROME LETAL DO OVERO BRANCO - SEQUENCIAMENTO GENETICO METODO SANGER (EQUINO) 

COD 882 
 



Comentários: A Síndrome Letal do Overo Branco ou Agangliionose Ileocólica ocorre devido à 
expressão de gene dominante para o padrão overo. Potros homozigotos para o gene dominante 
são totalmente ou quase totalmente brancos devido à ausência de melanócitos na pele. Estes 
potros são surdos e apresentam olhos azuis. Apresentam dificuldade de passar alimento através 
do trato intestinal, devido à deficiência das células nervosas (aganglionose) que controlam a ação 
dos músculos peristálticos, como resultado, o mecônio não passa pelo trato intestinal levando ao 
bloqueio intestinal crônico. Algumas interções cirúrgicas já foram conduzidas sem sucesso e, 
deste modo, a condição é letal em todos os casos, daí a importância da identificação dos 
indivíduos heterozigotos 
 
Valor de Referência: Não aplicável. 
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PERFIS 
FACILITADORES 



 

 
Preparo de Paciente: 
Não necessário. 
 
Material: 

Swab fezes (cloaca - utilizar swab com meio) 

Fragmento (baço, fígado, ovários, rins, pulmão, trato intestinal, coração, conjuntiva com lesão, 
articulação com lesões, vesícula biliar, linfonodo), ovos 
 

Método: Enriquecimento seletivo e não seletivo, identificação bioquímica. 
 
Causas de Rejeição: 
Swab seco. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar em temperatura até 4ºc até 2 dias após a 
coleta 
 
 

 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 8 horas.   
 
Material: 
Sangue total 2,0 mL, coletado em tubo de tampa roxa (EDTA). 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa cinza/preta (fluoreto de sódio) ou 0,5 mL de 
plasma fluoretado sem hemólise. 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro. 
 
Causas de Rejeição:  
Hemólise e/ou lipemia intensas. 
  
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar o soro protegido da luz à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas após a coleta.  

 

 

 

 
Preparo de Paciente: 
Não necessário. 
 
Material: 

Animal morto. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostra em estado de putrefação, em avançado estado de autólise e amostras congeladas. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: As amostras devem ser acondicionadas em 
sacos plásticos virgens e mantidas refrigeradas (2ºc a 8ºc) por até 2 dias 
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CHECK UP GLOBAL DE FUNÇÕES COM HEMOGRAMA     COD 788 

CHECK UP GLOBAL PLUS        COD 801 

PACOTE DIAGNOSTICO POS-MORTEM -  AVES SILVESTRES   COD 446 



Comentário: Esse pacote tem por finalidade avaliar e descrever as alterações morfológicas 
macroscópicas do animal morto com objetivo de determinar as possíveis causas da morte 
ou ainda orientar para a realização de demais exames complementares (ex.: Histopatológica, 
Cultura,  

Pesquisa direta, Exame Toxicológico, parasitológico, etc.) para que a causa da morte 
possa ser elucidada.  
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. Abstinência sexual de 3 a 5 dias. 

 
Material: Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e sêmen em frasco de formol 
citrato. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. Amostras de sêmen chegada ao laboratório após uma hora da coleta. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC o tubo de 

tampa vermelha e, à temperatura ambiente a amostra de sêmen em formol citrato. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames de espermograma e testosterona, 

permitindo avaliar as funções reprodutivas do animal. Como o espermograma não é 

realizado à fresco, a análise não abrange avaliação de motilidade.  

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: 8 horas.  
 
Material:  
Sangue total 1,0 mL, coletado em tubo de tampa roxa (EDTA). 
Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,8 mL de soro sem hemólise. 
 
Método: Automatizado 
 
Causas de Rejeição:  
Hemólise e/ou lipemia intensas. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar amostras à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas após a coleta.  
 
Exame passível de se realizar com URGÊNCIA 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. Desejável de 8 a 12 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha, roxa e cinza no volume mínimo de 2,0 mL 

por tubo e urina recente. 
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 PERFIL ANDROLÓGICO        COD 320 

   PERFIL ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM UTI COD 323 

PERFIL ANIMAL DE BIOTERIO        COD 811 



 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. Urina que tenha sido colhida há mais de 24 horas e não refrigeradas. 

Amostra em EDTA coagulada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 

horas após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames: hemograma, ALT (TGP), creatinina, 

glicose, urina rotina permitindo a avaliação do estado orgânico do animal internado sobre 

tratamento intensivo. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada, lipemia acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames: ALT (TGP), fosfatase alcalina, proteínas 

totais e frações, bilirrubinas, ureia, creatinina e colesterol, permitindo a avaliação do quadro 

bioquímico do paciente. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Fragmentos de tecidos retirados por biópsia incisional, excisional ou peças de necropsia. Os 

fragmentos devem ter no mínimo 0,3 cm de espessura, faces planas e paralelas e atingir no 

mínimo 0,4 cm de profundidade. As superfícies de corte devem compreender, sempre que 

possível, uma parte da lesão e outra do tecido normal adjacente, evitando-se o centro e as 

bordas da lesão. 

 

Método: Inspeção exploratória por profissional capacitado. Utilizada coloração de 

Hematoxilina- Eosina (HE). Colorações especiais (exemplo: especificas para fungos - PAS) 

devem ser solicitadas à parte. 

Causas de Rejeição: 

Amostras não fixadas em formol a 10%, amostras congeladas, blocos de parafina com baixa 

preservação (fragmentados, comprimidos, etc.) e blocos de parafina com fragmento tecidual 

insuficiente. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: O material a ser submetido ao exame 

histopatológico com coloração de rotina deverá ser conservado em solução de formol 10% 

tamponado (volume de formol 10% a ser utilizado deve corresponder a 10 vezes o volume 
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PERFIL BIÓPSIA DE CADEIA MAMÁRIA COD 645 

PERFIL BIOQUÍMICO COD 324 



 da amostra) ou, ainda ser enviado na forma de bloco de parafina com o tecido desejado. 
Para se obter o 10%, dilui-se 1 parte de formol (40%) em 9 partes de solução fisiológica de 
NaCl 0,9%. 
É possível realizar exame histopatológico com coloração de rotina em todo material em que 
foi submetido ao exame histopatológico com coloração especial, de imunohistoquímica. 
Os blocos de parafina devem ser armazenados em sacos plásticos ou caixas de papel, em 
temperatura ambiente, devidamente protegidos da umidade, luz direta, calor e insetos. Já 
as amostras em solução de formol a 10%, devem ser transportadas em frascos plásticos de 
boca larga, bem vedados, protegidos de luz direta e de compressões externas. 

 
Comentários: Facilidade que compreende a análise de 06 lâminas de microscopia 
histologicamente confeccionadas para leitura a partir de material obtido em procedimento 
cirúrgico de mastectomia radical bilateral. Possui a finalidade de fornecer o diagnóstico 
definitivo de um processo neoplásico, inflamatório ou degenerativo através da técnica de 
histopatologia com coloração de rotina (biópsia / HE-Hematoxilina e Eosina). Recurso 
diagnóstico complementar de alto valor agregado, no qual se evidenciam características 
citológicas e histológicas de prováveis processos patológicos. Colorações especiais podem 
ser aplicadas quando necessárias para evidenciação de agentes etiológicos ou depósitos de 
substâncias biológicas 

 
Valores de Referência: Achados microscópicos e interpretação do laudo são de 
responsabilidade do Médico Veterinário e Patologista responsável pelas análises. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 
 
Material: 
Sangue total colhido em tubo de tampa ROXA (EDTA) e tubo de tampa VERMELHA. 
 
Causas de Rejeição: 
Hemólise Acentuada ou amostra coagulada. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 
horas após a coleta. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. Desejável mínimo de 8 horas. 
 
Material: 
Sangue total colhido em tubo de tampa roxa e em tubo de tampa vermelha e urina recente. 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. Urina que tenha sido colhida há mais de 24 horas e não 
refrigerada. Amostra coagulada (tubo tampa roxa). 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar t o d a s a s a m o s t r a s à temperatura 
entre 2 e 8ºC. Desde que na temperatura adequada, amostras destinadas a hemograma 
podem ficar armazenadas por até 48h, destinadas a análise bioquímica devem ser 
dessoradas o mais rápido possível e armazenadas por até 72h e amostras destinadas a 
urinálise devem ser processadas o mais rápido possível, até 6 horas após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames: ureia, creatinina, hemograma, ALT 
(TGP) e urina rotina, permitindo uma avaliação das condições gerais do animal. 
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PERFIL CHECK-UP DE EMERGÊNCIA COD 233 

PERFIL CHECK UP CARDIO - RENAL COD 856 



 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: 10 horas. 

 
Material: 
Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e em tubo de tampa preta/cinza. 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Centrifugar e dessorar a amostra o mais 
rápido possível e enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames: Ureia, Creatinina, TGP, TGO, Fosfatase 
Alcalina, Gama GT, Amilase, Glicose, Fósforo, Cálcio, Colesterol Total, Ácido Úrico, CK 
Total, Bilirrubina Total, Proteínas Totais, Albumina, Globulina, Relação Albumina -Globulina, 
Relação Ureia-Creatinina. 

 
 

 
 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e em tampa roxa. 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada e sangue em tubo tampa roxa (EDTA) coagulado. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Centrifugar e dessorar a amostra destinada a 
análise bioquímica (tampa vermelha) o mais rápido possível. Enviar todas as amostras à 
temperatura entre 2 e 8ºC até 48 horas após a coleta. 
 
Comentários: Facilidade composta pelos exames de ureia, creatinina, hemograma, ALT 
(TGP), AST (TGO) e urina rotina, permitindo o acompanhamento das funções orgânicas do 
animal recém operado.  
 
 

 
 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 8 horas.   
 
Material:  
Sangue total 1,0 mL, coletado em tubo de tampa roxa (EDTA). 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 
 
Causas de Rejeição:   
Coagulos, Hemólise e/ou lipemia intensas. 
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PERFIL CHECK-UP PÓS-OPERATÓRIO COD 235 

PERFIL CHECK-UP GLOBAL DE FUNÇÕES COD 570 

PERFIL CHECK UP SILVESTRES       COD 812 



Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar amostras à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 
horas após a coleta.  
 
Exame passível de se realizar com URGÊNCIA 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total colhido em tubo de tampa azul (3,0 mL). 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada e amostra coagulada. Volume inferior ao mínimo necessário. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 6 
horas após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos    exames: Tempo de   Protrombina,
 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada e Fibrinogênio. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e de tampa roxa. 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada e sangue de tubo tampa roxa (EDTA) coagulado. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC. 
 
Comentários: Facilidade composta pelos exames: hemograma, ALT (TGP), ureia, creatinina, 
proteínas totais e frações, permitindo o acompanhamento das principais funções orgânicas do 
animal doente.  

 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 8 horas.   
   
Material:   
Sangue total 1,0 mL, coletado em tubo de tampa roxa (EDTA). 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 
 
Método: Automatizado / ELISA + RIFI 
 
Causas de Rejeição:  
Coagulos, Hemólise acentuada.   
   
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar amostras à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas 
após a coleta. 
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PERFIL COMPLEMENTAR P/ LEISHMANIOSE II      COD 943 

PERFIL COAGULOGRAMA COD 591 

PERFIL COMPLEMENTAR DE LEISHMANIOSE COD 316 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e tubo de tampa roxa. 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada; Amostra coagulada (tubo tampa roxa). 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. O esfregaço deve ser enviado à temperatura ambiente. 

 
Comentários: Facilidade composta de hemograma completo, pesquisas de Babesia IgG, 

Ehrlichia (IgM+IgG) e Haemobartonella (Mycoplasma sp), permitindo ao clinico, além do 

quadro hematológico, o diagnóstico diferencial entre a hemoparasitoses. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha ou roxa. 

 
Causas de Rejeição: 

Não aplicável 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 

Comentários: Facilidade composta por hemograma, AST (TGO), ALT (TGP) e proteínas 
totais e frações permitindo o diagnóstico e a avaliação do quadro clínico de uma das 
principais causas infecciosas virais responsável por óbito em felinos domésticos e exóticos. 
 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubos de tampa vermelha e de tampa roxa (0,5 – 1,0 mL). 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta.  

 

Comentários: Facilidade composta pelos exames de hemograma e creatinina, permitindo 

avaliar as alterações hematológicas e renais, auxiliando no diagnóstico de piometra. 
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PERFIL COMPLETO PARA HEMOPARASITAS COD 326 

PERFIL DE PERITONITE INFECCIOSA FELINA COD 343 

PERFIL DE PIOMETRA COD 344 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubos de tampa vermelha, roxa e preta/cinza. 

 
Causas de Rejeição: 

Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta de hemograma, TSH, T4, cortisol basal, glicemia, 

colesterol total, ureia e creatinina. Estas determinações permitem avaliar as principais 

alterações que podem estar presentes em cães obesos. 

 

 

Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

Material: 
Sangue total colhido em tubo de tampa ROXA, CINZA e 2 amostras em tubo de tampa 
VERMELHA (BASAL + POS ACTH) - Coletar 1 amostra "basal" e outra 1 hora pós ACTH 
(0,25mg/animal IM ou EV), além do fragmento para o histopatológico em formol a 10% 
 
Causas de Rejeição: 
Hemólise Acentuada ou amostra coagulada. 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 

48 horas após a coleta.  

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha, fragmento de órgão em formol a 10% 

ou punção (baço, linfonodo, medula óssea, fígado) e punção de medula ou linfonodo para 

cultura. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras insuficientes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: O material para sorologia deve ser enviado à 

temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a coleta. Fragmentos de órgãos devem ser fixados 

em formol a 10% para exame de imunohistoquímica enquanto que punções devem ser 

acondicionas  
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PERFIL DIAGNÓSTICO AMPLIADO DE LEISHMANIOSE I    COD 550 

PERFIL DE OBESIDADE COD 339 

PERFIL DIAGNOSTICO ALOPECIA X – QUIMIOLUMINESCENCIA) COD 851 



em frascos estéreis sem anticoagulante ou realizados esfregaços para posterior coloração 

especial (exame de imuno-citoquímica). Material de punção destinado à cultura deve ser 

acondicionado em frasco estéril e mantido sob refrigeração, devendo este ser enviado em 

prazo máximo de 24 horas após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames: Sorologia para Leishmaniose (ELISA e 

RIFI), Imunohistoquímica ou imuno-citoquímica e Cultura para Leishmania sp. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e punção de medula óssea ou 

linfonodo infartado para PCR e Cultura. 

 
Causas de Rejeição: 

Amostras insuficientes. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: O material para sorologia deve ser enviado à 

temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a coleta. Punções devem ser acondicionas em 

frascos estéreis sem anticoagulante. Material de punção destinado à Cultura e PCR deve 

ser acondicionado em frasco estéril e mantido sob refrigeração, devendo este ser enviado 

em prazo máximo de 24 horas. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames: Sorologia para Leishmaniose (ELISA e 

IFI), PCR e Cultura para Leishmania sp. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e de tampa roxa. 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise e lipemia acentuadas. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames: Sorologia para Leishmaniose (ELISA e 

RIFI), Pesquisa de Ehrlichia, Hemograma, ALT (TGP), Fosfatase Alcalina, Creatinina e 

Eletroforese de Proteínas, o que permite um diagnóstico diferencial e dá parâmetros das 

alterações orgânicas já estabelecidas. 
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PERFIL DIAGNÓSTICO COMPLETO DE LEISHMANIOSE COD 330 

PERFIL DIAGNÓSTICO AMPLIADO DE LEISHMANIOSE II    COD 552 



 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha, tampa roxa e urina. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise, lipemia acentuada e amostra em EDTA coagulada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames: Hemograma, Urina Rotina, Fosfatase 

Alcalina, TGO, TGP, Bilirrubinas, Leptospirose Micro aglutinação e Pesquisa de Campo 

Escuro. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise e lipemia acentuadas. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames: Fosfatase Alcalina, TGO, TGP Bilirrubinas e 

Leptospirose micro aglutinação. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 

Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise e lipemia acentuadas. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames: Pesquisa sorológica de Ehrlichia sp 

IgM e IgG, Pesquisa sorológica de Babesia IgM e Pesquisa sorológica de Babesia IgG 

método RIFI. 
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PERFIL DOENÇA TRANSMITIDA PELO CARRAPATO COD 668 

PERFIL DIAGNÓSTICO COMPLETO DE LEPTOSPIROSE COD 526 

PERFIL DIAGNÓSTICO SOROLÓGICO DE LEPTOSPIROSE COD 527 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames de sódio, potássio, cloretos e cálcio 

fornecendo valores para determinação do grau do desequilíbrio hidroeletrolítico, permitindo 

estabelecer um protocolo de fluidoterapia eficaz e seguro. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Tampa cinza (glicose) + 2 tampas vermelha (basal + pós ACTH) - Coletar 1 amostra "basal" 

e outra 1 hora pós ACTH (0,25mg/animal IM ou EV). 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

Material: 

2 tubos de tampa vermelha (basal + pós ACTH) - Coletar 1 amostra "basal" e outra 1 

hora pós ACTH (0,25mg/animal IM ou EV). 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 
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PERFIL ELETROLÍTICO        COD 331 

PERFIL ESTEROIDAL COMPLETO COD 852 

PERFIL ESTEROIDAL REDUZIDO COD 854 



 

 

 
Objetivo:  
Análise citológica e histopatológica de uma única lesão a fim de se obter o máximo de 
informações sobre a lesão para melhor abordagem terapêutica e diagnóstico conclusivo. 
 
Material:  
Lâminas citológicas devidamente identificadas e tecido representativo da lesão previamente 
fixado em formol a 10% (vide instruções de fixação). 
 
Causas de Rejeição:  
Lâminas citológicas quebradas ou sem identificação; fragmento de tecido sem fixação prévia. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: vide instruções de fixação e envio de material 
para histopatológico e citologia. 
 
Comentários: O envio dos dados completos do paciente, características clínicas e 
morfológicas da lesão são essenciais para melhor interpretação do material e melhor acurácia 
diagnóstica. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e tampa roxa 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada/ amostra para hemograma coagulada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames de Hemograma e sorologias para 

PIF, FIV, FELV e Toxoplasmose. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 
 
Material:  
Sangue total 1,0 mL, coletado em tubo de tampa roxa (EDTA). 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 
Fezes recentes. 
  
Método: Automatizado / DOT ELISA / Willis e Faust 
  
Causas de Rejeição: 
Coágulos, hemólise e/ou lipemia intensas; amostras insuficientes. 
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PERFIL FACILITADOR - CITO E HISTOPATOLÓGICO     COD 658 

PERFIL FELINO TRIAGEM       COD 679 

PERFIL FILHOTE 1 – CANINO        COD 533 



Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar amostras à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas após a coleta. 
Não utilizar recipientes diferentes dos fornecidos pelo TECSA Laboratórios. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 
 
Material:  
Sangue total 1,0 mL, coletado em tubo de tampa roxa (EDTA). 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 
Fezes recentes. 
  
Método: Automatizado / Willis e Faust / Microscopia direta / DOT ELISA 
  
Causas de Rejeição: 
Amostras coaguladas e /ou insuficiente. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas após a coleta. 
Não utilizar recipientes diferentes dos fornecidos pelo TECSA Laboratórios. 
 
Comentários: Este painel tem como objetivo avaliar a saúde do paciente filhote, com 
exames de triagem como hemograma e pesquisa de hematozoários bem como de parasitas 
intestinais e além disso teste sorológico para as principais doenças em filhotes. O teste 
sorológico é designado a detectar anticorpos IgG específicos para parvovirose, cinomose e 
hepatite infecciosa caninas. 

 

 

Preparo de Paciente: 
Jejum: 8 horas. 
 
Material: 
Sangue total colhido em tubos de tampa vermelha, preta, roxa, cinza/preto e frasco 
contendo urina. 

 
Causas de Rejeição: 
Amostra coagulada, amostra hemolisada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 
após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta dos exames de hemograma, urina rotina, glicose, ureia e 
creatinina, o que permite identificar com rapidez as patologias comuns em animais idosos. 

 
Jejum: 8 horas. 

 

 
Material: 
Sangue total colhido em tubos de tampa vermelha, preta, roxa, cinza/preta e frasco 
contendo urina. 
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  PERFIL FILHOTE 2         COD 534 

PERFIL GERIÁTRICO II        COD 332 

PERFIL GERIÁTRICO I        COD 167 



Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada; Amostra coagulada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 
após a coleta. 
 

Comentários: Facilidade composta por hemograma, urina rotina, glicose, ureia, creatinina, 

T4 Total, ALT (TGP) permitindo dar parâmetros referentes à detecção das principais 

patologias que podem acometer animais idosos. 

 

 

 
 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 8 horas.   
   
Material: 
Sangue total 2,0 mL, coletado em tubo de tampa roxa (EDTA). 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa cinza/preta (fluoreto de sódio) ou 0,5 mL de 
plasma fluoretado sem hemólise. 
Sangue total (5,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro. 
Urina recente 5 a 30 mL – Micção natural, cateterismo ou cistocentese. 
 
Causas de Rejeição:  
Coágulos, hemólise e/ou lipemia intensas. 
Volume de urina insuficiente (menor que 5 mL), coletadas a mais de 24 horas e não refrigeradas 
e/ou armazenada em frasco inadequado. 
  
Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar amostras protegidas da luz à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas após a coleta.  
 

Comentarios: O Perfil Geriátrico III tem como objetivo avaliar a saúde do paciente idoso, bem 
comoacompanhar doenças crônicas que possam desenvolver devido ao processo de senilidade, 
comodoenças renais, cardíacas e/ou endócrinas. 
  
Exame passível de se realizar com URGÊNCIA 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum de 8 horas 
 
Material: 

Frutosamina: 

Soro (1,0 ml mínimo de 0,5 ml. 

 

Dosagem de insulina  

Soro ou plasma em heparina; (2,0 ml Mínimo: 1,0 ml) 

Glicohemoglobina:  
Sangue total em tubo de tampa roxa EDTA (2.0 ml mínimo de 0.5 ml). 

 

Glicemia de jejum: 

Plasma -tubo tampa preta com fluoreto; (1,0 ml mínimo de 0,5 ml) 
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PERFIL GERIATRICO III - COM SDMA E PROBNP     COD 944 

PERFIL GLICEMICO         COD 581 



Método: Quimiluminescência e colorimétrico 

 
Causas de Rejeição: 
Sangue coagulado e hemolisado. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e tampa roxa. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada/ amostra para hemograma coagulada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames de Hemograma e sorologias por IDGA para 

diagnóstico de Anemia Infecciosa Equina. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames de bilirrubinas, proteínas totais e frações, 

ALT(TGP), lípides totais, fosfatase alcalina e AST(TGO) que permite determinar alterações 

hepáticas e a intensidade de lesões. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Não obrigatório.  
 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e tampa roxa (EDTA). 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise Acentuada. 
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PERFIL HEMOGRAMA EQUINO E AIE (ANEMIA INFECCIOSA EQUINA) COD 673 

PERFIL HIPERADRENOCORTICISMO      COD 334 

PERFIL HEPÁTICO        COD 333 



Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após 
a coleta. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubos de tampa vermelha e roxa. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada; Amostra coagulada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames de hemograma, ALT(TGP), creatinina, 

T4 Total. Permite a avaliação da função da tireoidiana em felinos. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubos de tampa vermelha e roxa. 

 
 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada; Amostra coagulada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames de Hemograma, ALT (TGP), 

Creatinina, T4 Total RIE, T4 Livre Diálise e TSH. Permite a avaliação da função da 

tireoidiana em felinos. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha, tampa roxa (EDTA) e tampa cinza 

(Fluoreto de sódio). 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 
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PERFIL HIPERTIREOIDISMO – RADIOIMUNOENSAIO COD 697 

PERFIL HIPERTIREOIDISMO COD 373 

PERFIL HIPOADRENOCORTICISMO COD 853 



 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubos de tampa vermelha e roxa. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada; Amostra coagulada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta de hemograma, colesterol, fosfatase alcalina, TSH, T4 
livre, permitindo avaliar de maneira adequada a função tireoidiana. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (3,0 mL) colhido em tubos de tampa vermelha e roxa. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada; Amostra coagulada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta de hemograma, colesterol, fosfatase alcalina, T4 livre 

diálise, T4 total RIE, T3 Total RIE e TSH permitindo avaliar de maneira adequada a função 

tireoidiana. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha. 

 
 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta de exames sorológicos que pesquisam anticorpos  
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PERFIL INFECÇÕES NEUROLÓGICAS CANINAS COD 689 

PERFIL HIPOTIREOIDISMO COD 336 

PERFIL HIPOTIREOIDISMO – RADIOIMUNOENSAIO COD 696 



 específicos contra as principais doenças infecciosas que determinam alterações 

neurológicas em cães: Neosporose, Toxoplasmose e Cinomose. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e fragmento de tecido fixado em formol a 

10% ou punção de medula ou linfonodo. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada e fragmentos não fixados ou congelados. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Sangue total deve ser enviado à temperatura 
entre 

2 e 8ºC até 2 dias após a coleta. Fragmentos de tecido em formol a 10% armazenados a 

temperatura ambiente. Punções mantidas sob refrigeração entre 2 e 8ºC até 2 dias após a 

coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelo exame sorológico e anatomopatológico, no qual 

podem ser pesquisadas a presença ou ausência de marcações positivas para Leishmania 

sp. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelo exame sorológico e proteínas totais e frações, no 

qual podem ser avaliadas alterações como hiperglobulinemia e avaliação da relação 

albumina/globulina. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e tampa roxa. 
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PERFIL LEISHMANIOSE CANINA E IMUNO-HISTOQUÍMICA / CITOQUÍMICA COD 738 

PERFIL LEISHMANIOSE CANINA E PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES COD 582 

PERFIL LEISHMANIOSE CANINA E PESQUISA DE HEMATOZOÁRIOS COD 532 



 
 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada e amostra em EDTA coagulada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelo exame sorológico e pesquisa direta de 

hemoparasitas, contribuindo para a exclusão de um diagnóstico diferencial. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta por CPK-Total, LDH, AST(TGO) permitindo uma 

adequada avaliação músculo esquelético. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou soro e tampa roxa (EDTA). 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha. 
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PERFIL ÓSSEO COD 338 

PERFIL NUTRICIONAL - VITAMINAS, MINERAIS E HEMOGRAMA COD 844 

PERFIL MUSCULAR COD 337 



Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 

após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta das provas de cálcio, fosfatase alcalina e fósforo, 

permitindo avaliar a integridade do tecido ósseo. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Não aplicável. 

 
Material: 

Conteúdo estomacal, intestinal, fígado, rim, urina ou alimento suspeito. 

 
Métodos: 

Organoclorado e Organofosforado: Cromatografia gasosa. 

Cumarínico: Colorimétrico. 
Piretróide: HPLC. 

Estriquinina: Camada 

Delgada. Cianeto: 

Fotométrico. 
Carbamato: Cromatografia 
líquida. Chumbo: Absorção 
atômica. 
Arsênio: Espectofotometria de Absorção atômica com Gerador de Hidreto. 
Mercúrio: Espectofotometria de Absorção atômica com Gerador de Hidreto. 

 
Causas de Rejeição: 
Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar as amostras congeladas. 

 
Comentários: Facilidade que permite detectar os principais agentes causadores de intoxicações. 
Sintomatologia conforme o agente tóxico: 

• Inseticidas: excesso de saliva, lacrimejamento excessivo, diarreia, vômitos, 
constrição das pupilas, espasmos musculares, dispneia, convulsões. 

• Rodenticidas: Vômitos e diarreia, manchas vermelhas, roxas ou negras na pele e 
nas gengivas. 

• Estriquinina: espasmos, dilatação de pupilas e contrações musculares. 

• Para a pesquisa de apenas 01 item, solicitar exame COD 306, discriminando 
qual o agente tóxico deseja pesquisar. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total, 2,0 mL, colhido em tubo de tampa vermelha. 

 

287  

PERFIL PANCREÁTICO COD 340 

PERFIL PACOTE TOXICOLÓGICO 11 ITENS COD 304 



Causas de Rejeição: 
Não aplicável. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 
após a coleta. 

 
Comentários: Perfil que possibilita avaliar simultaneamente, amilase, lipase imunorreativa. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha ou roxa. 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias 
após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta por hemograma, AST (TGO), ALT (TGP) e proteínas 
totais e frações. Permite o diagnóstico e a avaliação do quadro clínico de uma das principais 
causas infecciosas de alta mortalidade em felinos, sendo responsável por 50 a 90% de óbito 
nos animais enfermos. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total colhido em tubos de tampa roxa (EDTA) e de tampa azul (Citrato), volume 
de 3,0 mL. 

 
Causas de Rejeição: 
Amostras coaguladas e com volume inferior a 3,0 mL. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 
após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta pelos exames de hemograma, tempo de protrombina e 
atividade de tromboplastina parcial, fornecendo parâmetros importantes na avaliação pré-
operatória de um paciente. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e tubo de tampa cinza (Fluoreto). 
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PERFIL PRÉ-ANESTÉSICO COD 348 

PERFIL PRÉ-OPERATÓRIO COD 345 

PERFIL PANLEUCOPENIA FELINA (DESATIVADO) COD 341 



Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada e amostra coletada em Fluoreto coaguladas. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 

horas após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade composta das análises de glicose, proteínas totais, ureia, creatinina, 

fosfatase alcalina, ALT (TGP), fornecendo dados vitais para uma avaliação pré-anestésica. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 
 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e tampa roxa (EDTA). 
 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada e amostra coletada em EDTA coaguladas. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após  
a coleta. 
 

 

Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha. 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. 
 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias 
após a coleta. 

 
Comentários: Facilidade constituída pelas provas de ureia e creatinina. Permite 
avaliar a possibilidade e intensidade de lesões renais. Sugere-se fazer a inclusão da 
Urinalise para enriquecer o perfil renal. 
 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 8 horas.   
   
Material: 
Sangue total 2,0 mL, coletado em tubo de tampa roxa (EDTA). 
Sangue total (5,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 
 
Causas de Rejeição: 

Coágulos, hemólise e/ou lipemia intensas.  
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PERFIL PRE-ANESTESICO II       COD 836 

PERFIL RENAL COD 349 

PERFIL RENAL COM HEMOGRAMA       COD 869 



C 

Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar amostras à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas após a coleta. 
 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 
 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e urina fresca. 

 

Método: Automatizado, colorimétrico/cinético. 

 
Causas de Rejeição: 
Amostras que tenham sido coletadas a mais de 24 horas e não ficaram sob refrigeração. 

 

Conservação/Armazenamento para Envio Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 
a coleta. 

 

Comentário: Coletar urina recente 5 a 30 mL (jato médio da primeira urina da manhã ou urina 
com no máximo 4 horas após a última micção). Cateterismo ou cistocentese também podem 
ser métodos utilizados para de coletar material. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: não é obrigatório. 

Material: 

1,0 ml de Soro ou plasma EDTA. 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada ou coágulo. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 3 dias após a coleta ou 20 dias caso esteja congelado. 
 

Comentário: 

SDMA é um novo biomarcador renal, que deve ser executado ao lado de creatinina, ureia e um 

exame de urina para ajudar a diagnosticar a doença renal mais cedo e com mais confiança. Há 

uma íntima relação entre valores aumentados de SDMA e DRC, fator justificado pela dificuldade 

de excreção desta substância. Porque SDMA é quase exclusivamente eliminada por filtração 

renal, é uma boa estimativa da taxa de filtração glomerular (TFG). SDMA aumenta, em média, 

com 40 % de perda de função renal. A creatinina não aumenta até 75 % da função renal seja 

perdida. SDMA não é impactada por fatores extra renais que impactam a creatinina. Em 

particular, não é impactada pela massa corporal magra e, portanto, reflete com mais precisão a 

TFG em animais caquéticos e idosos. 

 
Valor de Referência: 

9 a 14 (microg/dL) 
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PERFIL RENAL COMPLETO        COD 837 

PERFIL RENAL PRECOCE – SDMA      COD 908 
 



Passos para a realização de esfregaços para análise citológica. 
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Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e roxa, no volume mínimo de 3,0 mL por tubo. 

Enviar também esfregaços em lâminas de vidro. A citologia vaginal deve ser realizada utilizando- 

se um swab, previamente, umidificado com solução fisiológica. Ao ser introduzido pela comissura 

dorsal da vagina em um ângulo de 45° com o auxílio de um espéculo vaginal, o swab deve ser 

rotacionado quando atingir as paredes laterais da vagina. Logo após o swab deve ser rotacionado 

sobre uma lâmina de vidro devidamente identificada. Recomenda-se o envio de 3 citologias 

vaginais coletadas em três dias consecutivos para ampliar as chances de acerto durante a 

determinação da fase do ciclo estral. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços 

desprotegidos de atritos, lâminas enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e 

amostras enviadas em outro tipo de solução diferente de álcool etílico ou metílico. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a coleta. A fixação das lâminas deverá ser 

feita em álcool etílico ou metílico. Deve-se encaminhar, no mínimo, 3 lâminas armazenadas dentro 

do porta-lâminas plástico, bem vedado, protegido de luz direta e de compressões externas. 

 
Comentários: Facilidade composta de hemograma, 02 citologias, 02 progesteronas e 01 

bruceloses. Permite determinar o momento de maior fertilidade da fêmea. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha, no volume mínimo de 3,0 mL por tubo. Enviar 

também esfregaços em lâminas de vidro. A citologia vaginal deve ser realizada utilizando-se um 

swab, previamente, umidificado com solução fisiológica. Ao ser introduzido pela comissura dorsal 

da vagina em um ângulo de 45° com o auxílio de um espéculo vaginal, o swab deve ser 

rotacionado quando atingir as paredes laterais da vagina. Logo após o swab deve ser rotacionado 

sobre uma lâmina de vidro devidamente identificada. Recomenda-se o envio de 3 citologias 

vaginais coletadas em três dias consecutivos para ampliar as chances de acerto durante a 

determinação da fase do ciclo estral. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços 

desprotegidos de atritos, lâminas enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e 

amostras enviadas em outro tipo de solução diferente de álcool etílico ou metílico. 
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PERFIL REPRODUTIVO – CICLO ESTRAL      COD 350 

PERFIL REPRODUTIVO – CICLO ESTRAL II     COD 682 



 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 
a coleta. A fixação das lâminas deverá ser feita em álcool etílico ou metílico. Deve-se encaminhar, 
no mínimo, 3 lâminas armazenadas dentro do porta-lâminas plástico, bem vedado, protegido de luz 
direta e de compressões externas. 

 
Comentários: Facilidade composta de 03 citologias, 01 progesteronas. Permite determinar o 
momento de maior fertilidade da fêmea. 

 

 
Preparo de Paciente: 
Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 
Sangue total colhido em tubo de tampa vermelha e roxa, no volume mínimo de 3,0 mL por tubo. 
Enviar também esfregaços em lâminas de vidro. A citologia vaginal deve ser realizada utilizando- se 
um swab, previamente, umidificado com solução fisiológica. Ao ser introduzido pela comissura dorsal 
da vagina em um ângulo de 45°com o auxílio de um espéculo vaginal, o swab deve ser rotacionado 
quando atingir as paredes laterais da vagina. Logo após o swab deve ser rotacionado sobre uma 
lâmina de vidro devidamente identificada. Recomenda-se o envio de 3 citologias vaginais coletadas 
em três dias consecutivos para ampliar as chances de acerto durante a determinação da fase do 
ciclo estral. 

 
Causas de Rejeição: 
Hemólise acentuada. Lâminas quebradas, amostras enviadas não fixadas, esfregaços 
desprotegidos de atritos, lâminas enroladas em papel ou qualquer outro material semelhante, e 
amostras enviadas em outro tipo de solução diferente de álcool etílico ou metílico. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 
a coleta. A fixação das lâminas deverá ser feita em álcool etílico ou metílico. Deve-se encaminhar, 
no mínimo, 3 lâminas armazenadas dentro do porta-lâminas plástico, bem vedado, protegido de 
luz direta e de compressões externas. 
 
comentários: Determinar a fase do ciclo estral e verificar possíveis patologias do sistema 
reprodutivo. Facilidade composta de hemograma, estrógeno, testosterona, progesterona, citologia 
vaginal e brucelose. Traz parâmetros para determinar patologias reprodutivas. 
 

 
Preparo de Paciente:  
Jejum: Desejável de 8 horas.   
   
Material: 
Sangue total 1,0 mL, coletado em tubo de tampa roxa (EDTA). 
Sangue total (5,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 a 1,0 mL de soro sem hemólise. 
 
Método: Automatizado. 
 
Causas de Rejeição:  
Coágulos, hemólise e/ou lipemia intensas. 
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PERFIL SÍNDROME PARANEOPLÁSICA       COD 657 

PERFIL REPRODUTIVO – PATOLOGIAS (FÊMEAS)    COD 351 



Conservação/Armazenamento para Envio: 
Enviar amostras à temperatura entre 2 e 8ºC até 24 horas após a coleta. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (1,0 – 2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou soro. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. Amostras de soro podem ser armazenadas por até 7 dias na geladeira. 

 
Comentários: Facilidade que compreende as análises de T4 Total, T4 livre e TSH para 
determinação da função da glândula tireoide. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha, tampa roxa (EDTA) e tampa cinza 

(Fluoreto de sódio). 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Facilidade que compreende as análises de tipagem sanguínea de felinos, Check 

Up Global de Funções e Hemograma. 

 

 
Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 

 

 

 

295  

PERFIL TIPAGEM SANGUÍNEA, CHECK UP GLOBAL DE FUNÇÕES & HEMOGRAMA FELINO

 COD 712 

PERFIL TIREOIDIANO        COD 125 

   PERFIL TIPAGEM SANGUÍNEA, CHECK UP GLOBAL DE FUNÇÕES & HEMOGRAMA CANINO 

 COD 715 



Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Facilidade que compreende as análises de tipagem sanguínea, Check Up Global 

de Funções de felinos e Hemograma. 

 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 

 

Conservação/Armazenamento para Envio Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a 
coleta. 

 

 
Material: 

Sangue total colhido em tubo de tampa roxa (EDTA). 
 

Conservação/Armazenamento para Envio Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após a 
coleta. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou soro. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 
a coleta. 

 
Comentários: Facilidade que compreende as análises de T4 Total RIE, T4 livre RIE, T3 Total RIE 
e TSH para determinação da função das glândulas tireoides. 
 

 
Preparo de Paciente 
Jejum: Não obrigatório. 

 
Material: 
Sangue total (2,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou 0,5 mL de soro sem hemólise. 
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PERFIL TIPAGEM SANGUINEA+HEMOGRAMA CANINO     COD 714 

PERFIL TIREOIDIANO SIMPLIFICADO – RADIOIMUNOENSAIO   COD 695 

PERFIL TIPAGEM SANGUINEA+HEMOGRAMA FELINO     COD 711 

PERFIL TRAQUEO-BRONQUITE INFECCIOSA CANINA - TOSSE DOS CANIS  COD 815 



Método: Micro-soroaglutinação, DOT ELISA, Imunocromatografia. 
 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 
 

Conservação/Armazenamento para Envio: 

Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 7 dias após a coleta. 
 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

 
Material: 

Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou soro. 

 
Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Facilidade que compreende as análises de T4 Total RIE, TSH, Cortisol Basal RIE, 

Progesterona e Estradiol para avaliação geral da função endócrina em animais do sexo feminino. 

 

 

Preparo de Paciente: 

Jejum: Desejável de 8 horas. 

Material: 

Sangue total (3,0 mL) colhido em tubo de tampa vermelha ou soro. 

 

Causas de Rejeição: 

Hemólise acentuada. 

 
Conservação/Armazenamento para Envio: Enviar à temperatura entre 2 e 8ºC até 2 dias após 

a coleta. 

 
Comentários: Facilidade que compreende as análises de T4 Total RIE, TSH, Cortisol Basal RIE 

e Testosterona para avaliação geral da função endócrina em animais do sexo masculino. 
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PERFIL TRIAGEM HORMONAL PARA MACHOS COD 703 

PERFIL TRIAGEM HORMONAL PARA FÊMEAS COD 702 



 



 
VALOR PADRÃO / 

DIRETÓRIO BRASIL 

R$5.800,01 ATÉ 

R$14.800,00 

POR MÊS 

R$14.800,01 ATÉ 

R$19.000,00 

POR MÊS 

 
DIAS 

ÚTEIS 

- 15  - 20  PRAZO 
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EXA MES PADRÃO 
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