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Introducao

O hemograma € um dos exames laboratoriais mais utilizados na medicina
veterinaria. Ele fornece informac®es valiosas sobre o estado geral de saude do
animal e pode indicar inflamacoes, infec¢oes, anemia, desordens
hematopoiéticas, doencas parasitarias e muito mais.

Porém, sua interpretacao deve ser sempre correlacionada com o exame clinicoe a
histéria do paciente, evitando conclusdes precipitadas baseadas apenas em
alteracdes numeéricas.

Além disso, 0 hemograma apesar de ser um exame simples e bern comum,
depende principalmente que seja bem coletado e sua amostra esteja adequada
para andlise, pois esse € um fator que ird interferir diretamente em seu resultado.

Além disso, maquina nao faz hemograma, portanto, aqui estamos falando do
hemograma propriamente dito, com contagem de células e leitura de esfregaco.

7% Vs b ry

i~
di
a
‘.
1=
.-
=
[T




Coletae
Manipulacao da
AmMmostra

Como ja falamos anteriormente, a coleta correta e a amostra adequada
influenciaram diretamente a qualidade do hemograma. Mais do que saber qual a
cor do tubo que devemos utilizar, alguns cuidados precisam ser tomados durante a
coleta e armazenamento da amostra:

Escolha do Anticoagulante
o EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético) é o anticoagulante de escolha para
hemograma. Utilizar tubos com tampa roxa.
» Volume ideal: preencher até a marca indicada (relagao sangue:EDTA
1:1,5mg/mL).

Técnicas de Coleta
* Evitar hemdlise: coleta gentil, sem jatos fortes.
 Realizar assepsia adequada para evitar contaminacdes.
» Homogeneizar o tubo lentamente para evitar agregados plaquetarios.

Armazenamento e Transporte
* Realizar o exame até 6h ap0s a coleta, mantendo a amostra refrigerada (2-8°C).
e Evitar congelamento.

| 4B tubo convencional : .
- Lembre-se de sempre respeitar a quantidade

de sangue indicada no tubo. Quando
Tubo de EDTA armazenamos mais sangue do que o tubo

tubo ideal para armazenar amostra
de sangue para hemograma

indica, podemos ter uma amostra
hemoconcentrada, e quando colocamos
menos sangue do que o indicado, a amostra
ficara hemodiluida.

microtubo




Componentes do
Hemograma

O hemograma é composto basicamente por trés grandes partes:

Eritrograma
Avalia os glébulos vermelhos:

Hematadcrito (Ht): porcentagem de células vermelhas no sangue total.
Hemoglobina (Hb): concentracao da proteina que transporta oxigénio.
Contagem de eritrécitos: nUmero absoluto por L.
indices eritrocitarios:

o VCM (volume corpuscular médio)

o HCM (hemoglobina corpuscular média)

o CHCM (concentracao de Hb corpuscular média)

Cada parametro deve ser interpretado em conjunto. Por exemplo:
¢ Anemia normocitica normocréomica: comum em doencas cronicas.
¢ Anemia microcitica hipocromica: sugestiva de deficiéncia de ferro.

Leucograma
Avalia os glébulos brancos (sistema imune). Parametros:

e Contagem total de leucécitos
e Diferencial leucocitario:
o Neutrofilos segmentados e bastonetes
Linfécitos
Mondcitos
Eosindfilos
Basdfilos

O O O O

Interpretacao clinica:
* Leucocitose neutrofilica: inflamacdo aguda, estresse.
e Linfocitose: infec¢Bes virais, linfoma.
e Eosinofilia: parasitas, alergias.



Plaquetas
Fundamentais para a hemostasia.

» (Contagem de plaquetas (PLT)
 Volume Plaquetario Médio (MPV)

Plaguetopenia pode indicar:
e Doencas infecciosas (ex: erliquiose).
* Problemas de producao medular.
¢ Consumo excessivo (CID).

Importancia da Leitura da Lamina de Esfregaco Sanguineo

Nenhuma madquina faz hemograma completo sem a leitura microscopica. O
equipamento fornece dados quantitativos importantes, mas a analise morfolégica
das células so6 é possivel na lamina.

Na ldmina, avaliamos:

Morfologia das hemacias (anisocitose, policromasia, esferdcitos, esquizdcitos).
Inclusdes parasitarias (ex: Mycoplasma haemofelis).

Morfologia dos leucdcitos (toxicidade neutrofilica, linfocitos reativos).
Avaliacao visual das plagquetas (confirmacdo da contagem automatica).

Falsas plagquetopenias séo comuns em amostras com agregados plaquetarios —
somente visiveis a0 Microscopio.

Casos clinicos e diagnéstico diferencial dependem da correla¢ao entre os dados
automatizados e a morfologia celular observada.

Nos proximos capitulos, aprofundaremos cada componente do hemograma, associando com
padrbes de doencas, raciocinio clinico, exemplos prdticos e tabelas comparativas entre espécies.




Alteracoes no
Eritrograma

O eritrograma é a parte do hemograma que avalia os globulos vermelhos (hemacias), responsaveis pelo transporte de oxigénio pelo
corpo. Analisar o eritrograma é essencial para identificar anemias, hemorragias, desidratacdo e distdrbios na produgdo de sangue.
AlteracBes nesse componente podem sinalizar doencas sistémicas graves ou processos agudos que exigem atencao imediata.

Parametros analisados no eritrograma

Os principais parametros que compdem o eritrograma incluem:
¢ Hemacias (RBC): numero total de glébulos vermelhos.
¢ Hemoglobina (Hb): proteina presente nas hemacias que transporta o oxigénio.
e Hematdcrito (Ht ou PCV): percentual do volume sanguineo ocupado pelas hemacias.
¢ VGM (Volume Globular Médio): indica o tamanho médio das hemacias.
e CHGM (Concentragao de Hemoglobina Globular Média): mede a concentracao de
hemoglobina nas hemacias.
e RDW (Red Cell Distribution Width): avalia a variacdo no tamanho das hemacias.

Principais alteragGes e seus significados

Anemia
E a reducdo no niimero de hemdcias, hemoglobina ou hematdcrito. Pode ser classificada de vérias
formas:

1. Quanto a regeneragao:
e Regenerativa: a medula 6ssea responde a perda de sangue ou destruicao de hemacias.
Comum em hemorragias ou hemolises.
¢ Nao regenerativa: a medula ndo responde adequadamente, indicando doencas cronicas,
deficiéncias nutricionais ou disturbios medulares.

2. Quanto ao volume das hemacias:
¢ Microcitica: hemacias menores (ex: deficiéncia de ferro).
¢ Normocitica: tamanho normal, comum em doencas cronicas.
¢ Macrocitica: hemacias maiores (ex: anemias regenerativas intensas).

3. Quanto a coloragao:
¢ Hipocrdmica: hemacias com menos hemoglobina (palidas).
¢ Normocromica: hemoglobina normal.
¢ Hipercromica: rara, pode ser técnica ou em alguns disturbios especificos.



Policitemia
E 0 aumento do ndimero de hemécias ou do hematdcrito. Pode ocorrer por:
e Desidratagao: reducdo do plasma sanguineo, concentrando as hemacias.
 Policitemia verdadeira: aumento real na producdo de hemacias, devido a doencas da
medula éssea ou tumores produtores de eritropoietina.

Desidratacao

A desidratacao altera a concentracao dos componentes do sangue. O hematécrito pode
estar aumentado sem que haja alteracao real na quantidade de hemacias — é o chamado
falso aumento, causado pela reducao do volume de plasma.

Alteragoes morfolégicas das hemacias
Além dos numeros, a morfologia das hemacias é fundamental na interpretacao. Algumas
altera¢Bes observadas ao microscépio incluem:

e Esferdcitos: indicam anemia hemolitica imunomediada.

e Esquizocitos: fragmentos de hemacias, comuns em doengas vasculares.

e Hemacias nucleadas: sinal de resposta regenerativa intensa.

e Corpos de HowelljJolly: restos nucleares, comuns em anemias regenerativas.

Na pratica veterinaria
O eritrograma é essencial para:
e Diagnosticar e classificar anemias
e Monitorar quadros hemorragicos e de desidratacao
e Avaliar afuncao da medula 6ssea
e Acompanhar animais em tratamento ou cirurgias




Interpretacao do
Leucograma

O leucograma é a parte do hemograma que avalia os leucdcitos, também conhecidos como glébulos brancos. Esses
elementos do sangue sao fundamentais na defesa do organismo contra infeccdes, inflamages e outras alteracdes
imunoldégicas. Interpretar corretamente o leucograma é essencial para entender a resposta imune do animal e
contribuir com o diagnéstico clinico do médico veterinario.

Quiais células fazem parte do leucograma?

As principais células avaliadas no leucograma sao:

Leucdcitos totais (WBC): numero total de células brancas no sangue.

Neutroéfilos (segmentados e bastonetes): respondem principalmente a infec¢des
bacterianas.

Linfocitos: atuam na resposta imune viral e em processos imunolégicos cronicos.
Monadcitos: envolvidos na resposta inflamatdria crénica e na fagocitose.
Eosindfilos: indicam reaces alérgicas ou infec¢Bes parasitarias.

Basofilos: raros, mas podem aparecer em processos alérgicos intensos.

O que o leucograma pode nos indicar?

A interpretacdo do leucograma vai além de saber se os valores estdo “altos ou baixos”. O
mais importante é entender o padrao de resposta leucocitaria e o que ele significa no
contexto clinico do animal.

Leucocitose (aumento de leucdcitos):
Pode indicar:

Infeccao bacteriana
Inflamacao aguda ou crénica
Estresse ou rea¢ao inflamatoria intensa

Leucopenia (diminuicao de leucécitos):
Pode ocorrer em:

InfeccBes virais severas
Intoxicacoes
Doencas da medula éssea



Alteracoes especificas

e Desvio a esquerda: presenca aumentada de neutrdéfilos imaturos (bastonetes). Indica
gue a medula 6ssea esta liberando células rapidamente, como resposta a uma
infeccao ou inflamacao aguda.

¢ Desvio a direita: neutréfilos segmentados com nucleos hipersegmentados. Pode
indicar um processo inflamatério prolongado.

e Linfocitose: aumento de linfécitos, comum em infec¢des virais ou como resposta
vacinal.

* Linfopenia: queda dos linfécitos, frequentemente associada ao estresse ou uso de
corticosteroides.

* Eosinofilia: aumento dos eosindfilos, geralmente relacionado a alergias ou parasitoses.

e Monocitose: aumento de mondcitos, comum em inflamagdes cronicas e processos de
recuperacao de infeccbes.

Leucograma e o estado geral do animal

O leucograma nunca deve ser interpretado isoladamente. Ele deve ser analisado em
conjunto com os outros parametros do hemograma (eritrograma e plaquetas), com os
exames complementares solicitados e, principalmente, com os sinais clinicos observados
pelo veterinario.

Um animal pode apresentar leucocitose sem estar doente — por exemplo, em situacoes
de estresse. Da mesma forma, um animal gravemente doente pode ter um leucograma
aparentemente normal se a resposta imune estiver comprometida.

Importancia clinica

Em cdes e gatos, o leucograma é uma ferramenta valiosa para:
e |dentificar infec¢Bes em estagio inicial
* Avaliar resposta a tratamentos
e Acompanhar doencas cronicas
e Apoiar diagndsticos diferenciais



Avaliacao das
Plaquetas

As plaquetas, também chamadas de trombdcitos, sdo fragmentos celulares fundamentais no processo de
coagulacao do sangue. Elas atuam formando o “tampao plaquetario”, que é a primeira resposta do
organismo diante de lesdes vasculares, ajudando a estancar sangramentos.

Aavaliagao das plaquetas no hemograma permite identificar distUrbios de coagulacao, doencgas infecciosas,
inflamacdes e doencas autoimunes, além de fornecer informag8es importantes para cirurgias e outros
procedimentos invasivos.

O que é avaliado?

Os principais parametros relacionados as plaquetas no hemograma sao:

e Contagem de plaquetas (PLT): numero total de plaquetas por microlitro de sangue.

¢ Volume plaquetario médio (MPV): avalia 0 tamanho médio das plaquetas —
plaquetas maiores geralmente sdo mais jovens e indicam regeneracao.

e PDW (largura da distribuicao das plaquetas): indica a variacao de tamanho das
plaquetas.

* Presenca de agregados plaquetarios ou alteragées morfolégicas: observados na
lamina de sangue (importante para gatos, que frequentemente apresentam
agregacao).

Trombocitopenia (diminuicao das plaquetas)

Quando a contagem de plaquetas esta abaixo do normal, chamamaos de plaquetopenia ou
trombocitopenia. Pode ter diversas causas, e nem sempre representa risco imediato de
sangramento — tudo depende da gravidade e da causa subjacente.

Principais causas:

e Doencas infecciosas: como erliquiose, babesiose e leishmaniose.

¢ Doencas imunomediadas: o préprio organismo ataca suas plaquetas (PTI - purpura
trombocitopénica imunomediada).

 Alteragoes na medula éssea: aplasias, leucemias, tumores.

e Consumo excessivo de plaquetas: em quadros de coagulacao intravascular
disseminada (CIVD).

¢ Erro na coleta: agregados plaquetarios falsamente diminuem a contagem no
equipamento (muito comum em gatos).



Sintomas clinicos associados:
e Petéquias (pequenas manchas vermelhas na pele ou mucosas)
e Sangramentos gengivais ou nasais
e Hematurias (sangue na urina)
e Hematomas espontaneos

Trombocitose (aumento das plaquetas)

O aumento das plaquetas, ou plaquetose, € menos comum e geralmente ndo causa
sintomas, mas pode estar associado a:

e Inflamacdes cronicas

* Recuperacdo pos-sangramento

e Doencas mieloproliferativas

¢ Neoplasias

¢ Uso de corticoides

Na maioria dos casos, a trombocitose € reativa e nao representa risco direto.
Importancia da avaliagao manual

Apesar da tecnologia, a contagem automatica pode falhar — especialmente em felinos, por
conta da agregacao de plaquetas. Por isso, é fundamental que o laboratério avalie a lamina
de sangue ao microscépio, verificando:

¢ Se ha aglomerados plaquetarios
e Se as plaquetas apresentam tamanho ou forma anormais
¢ Se ha plagquetas gigantes (indicando regeneracao ou disturbios)

Quando a avalia¢ao plaquetaria é essencial?
e Animais com sangramentos inexplicaveis
e Antes de cirurgias
e Durante o tratamento de doencas infecciosas
e Em casos suspeitos de doencas autoimunes
e Para monitorar quadros inflamatdrios cronicos



Raciocinio Clinico
na Interpretacao

Interpretar um hemograma vai muito além de ler nimeros em uma tabela. E um exercicio de
integracao entre o conhecimento clinico, os sinais do paciente e os achados laboratoriais. O
verdadeiro valor do hemograma esta em como ele comunica o que esta acontecendo no
organismo — mesmo antes que os sinais clinicos se tornem evidentes.

Por isso, o raciocinio clinico € uma ferramenta essencial na pratica veterinaria. Ele transforma os
dados do exame em decisdes bem fundamentadas, ajudando no diagndstico, prognostico e
acompanhamento terapéutico dos animais.

Raciocinio clinico: da suspeita ao diagnédstico

Um bom raciocinio parte sempre de trés pontos fundamentais:
1.Contexto clinico do paciente
o Espécie, idade, historico, sinais clinicos, ambiente.
2.Correlacao com os achados laboratoriais
o Hemograma, biogquimica, urindlise e demais exames complementares.
3.Interpretacao dinamica e integrada
o Nenhum dado isolado deve ser interpretado sem considerar o todo.

Um mesmo valor hematolagico pode ter significados diferentes, dependendo do estado clinico do animal.
Um hematacrito de 35%, por exemplo, pode ser normal em um céo, mas indicar anemia em um gato
adulto.

Exemplos praticos de interpretacao clinica
1. Anemia normocitica normocrémica, nao regenerativa
¢ Interpretacdo: pode indicar doenca cronica ou insuficiéncia renal.
e Raciocinio: animal idoso, com apatia e perda de apetite — solicitar fungdo renal.

2. Leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda
e Interpretacao: provavel infeccdo bacteriana aguda ou inflamacdo intensa.
¢ Raciocinio: paciente com febre e ferida purulenta — avaliar necessidade de antibidtico.

3. Trombocitopenia com presenca de esferdcitos
e Interpretacao: possivel anemia hemoliticaimunomediada com consumo plaquetario.
e Raciocinio: animal com mucosas palidas, ictericia e petéquias — investigar doencas
autoimunes.



Evite erros comuns na interpretacao
¢ Desconsiderar artefatos ou erros pré-analiticos
o Ex:hemodlise, lipemia, erro de coleta.

e Isolar os dados do contexto clinico
o O animal é mais importante que o papel.

¢ Ndo revisar alamina sanguinea
o Amicroscopia confirma ou refuta suspeitas e revela alteracbes nao detectadas pelo

equipamento.
e Tomar decisbes com base em um Unico exame
o Acompanhe a evolugdo com exames seriados.

O hemograma como ferramenta de monitoramento

Além de diagnostico, 0 hemograma tem papel central no monitoramento terapéutico:
e Verifica se 0 organismo esta respondendo ao tratamento (ex: regeneracao da anemia).

¢ Avalia efeitos colaterais de medicamentos (ex: quimioterapia, imunossupressores).
e Acompanha evolu¢ao de quadros infecciosos e inflamatdrios.

O hemograma é s6 uma peca do quebra-cabeca

Nenhum exame € soberano. O hemograma deve ser interpretado em conjunto com outros
exames laboratoriais, achados dlinicos e histérico do paciente. E esse conjunto de informacdes que

permite um diagnostico confiavel e um tratamento mais seguro.

Dica de ouro: sempre que possivel, discuta o caso com o laboratorio. Um dlidlogo clinico-laboratorial

bem feito pode mudar o rumo de um caso!
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