


















4 ERROS CLÁSSICOS 
NA INTERPRETAÇÃO 
DE EXAMES EM CÃES 

E GATOS





Erro 1

Achar que identificar é 

interpretar





Erro 1

Identificar e classificar 

alterações numéricas e 

achar que já sabe 

interpretar



Erro 2
Achar que “formou” e já sabe interpretar



Erro 2
Achar que “formou” e já sabe interpretar







Na clínica 

médica e 

cirúrgica...



Parvovirose Piometra 

Ancistomíase Giardíase

Pneumonia

Na clínica 

médica e 

cirúrgica...



Erro 3
É não saber juntar dados e montar o 

quebra cabeça.

DADOS CLÍNICOS

DADOS EXAMES

DIAGNÓSTICO

TRATAMENTO



Erro 3
É não saber juntar dados e montar o 

quebra cabeça.

• #leucocitose 
não é = 
infecção

• #leucocitose 
+ neutrofilia
não é = ATB



Erro 4
Não desenvolver o raciocínio 

clínico, este é o erro número 4!



Bora começar a desenvolver o 

raciocínio clínico para dominar a 

interpretação do hemograma?



Diagnóstico de 
distúrbio 

específico é raro

Associar às demais 
informações clínicas

Limitar o número de 
diagnósticos diferenciais

Informações sobre a evolução 
do tratamento

Predizer gravidade da doença 
e prognóstico



Leucócitos totais > 4500
Linfócitos > 1000
Na admissão e primeiras 48h 
+ preditivo de sobrevivência



Hemograma 

Plaquetas

Leucograma

Eritrograma







Hemograma 

Plaquetas

Leucograma

Eritrograma
Anemia NÃO é 

DIAGNÓSTICO!

As anemias caracterizam 

uma manifestação clínica 

de uma doença 

subjacente...



Anemias - Como classificar?

1. Perda de sangue

2. Destruição eritrocitária acelerada 

3. Produção eritrocitária falha



Anemias - Como classificar?

1. Resposta medular

2. Índices eritrocitários

3. Classificação fisiopatológica



Anemias - Como classificar?

Anemia pode ser definida como a situação em 
que a massa total eritróide no sangue periférico 
se encontra abaixo dos valores de referência 
para aquele paciente!



Anemias - Como classificar?



Cuidados na interpretação

Causas de anemia relativa

➢ Hemodiluição por fluidoterapia
➢ Sedação principalmente com acepromazina



ANEMIA RELATIVA
1. Caso Clínico Eugênia, 

Fel, SRD, fêmea, 1 ano
- Acesso a rua, não vacinada. 
- Foi dar uma passeadinha e voltou 

salivando muito.  





Anemia – aspectos clínicos

➢Mucosas pálidas ou ictéricas
➢Letargia
➢Intolerância ao exercício
➢Pica 
➢Diminuição da atividade geral
➢Síncopes?



Anamnese – o que não pode faltar

➢ Recebe ou recebeu medicações?

➢Hemólise
➢Perda de sangue GIT
➢Hipoplasia medular

➢Os tutores detectaram alguma perda de 
sangue ou fezes escuras (alcatrão)? 



Fármacos com 
potencial para 
causar anemia

Acetominofeno - Paracetamol

Antiinflamatórios (não esteróides)

Agentes quimioterápicos  

Azul de metileno 



Fármacos com 
potencial para 
causar anemia

Barbitúricos 

Benzocaína 

Cloranfenicol

Cimetidina

Fenotiazinas

Griseofulvina

Levamisol

Metimazol

Metionina 

Metronidazol 

Penicilinas e cefalosporinas 

Derivados de Sulfa

Vitamina K

Zinco



1- Diminuição na 

produção de eritrócitos

2- Produção  ineficiente 

de fatores da 

eritropoiese

ANEMIA 

ARREGENERATIVA

ANEMIA 

REGENERATIVA



Causas de anemia por perda de 
sangue

• Hematúria

• Hematomas, petéquias e sufusões

• Sangramentos em trato gastrointestinais

• Sensíveis: (hematoquezia, hematêmese, melena)

• Insensíveis visualizados apenas com pesquisa de

• Sangue oculto nas fezes e/ou colono/endoscopia

• Sangramentos em terceiro espaço (tórax e abdômen) 
de origem traumática ou não traumática

• Flebotomia por coleta



Anemia – Como classificar

➢Classificação morfológica??
➢VGM
➢CHGM



Anemia – Como classificar

➢Classificação morfológica??
➢VGM
➢CHGM Toda anemia 

regenerativa é 
macrocítica / 
hipocrômica?



✓ 8-11% das anemias regenerativas terão 
alterações no VGM e CHCM:

-Macrocíticas e hipocrômicas

✓ RDW aumentado e policromasia > 70%



Anemia – Como classificar

➢Observações em lâmina
✓ Anisocitose
✓ Policromasia
✓ Hipocromia
✓ Corpúsculos de Howell-jolly
✓ Microcitose



Anemia – Como classificar

CCR = Classificação índice 

regeneração

Ht paciente x % reticulócito

Ht espécie

Confirma se 

há 

regeneração

(45 cão

/35 gato)





ARREGENERATIVA
REGENERATIVA

RETICULÓCITOS

SEMI - 
REGENERATIVA

NORMOCÍTICA
NORMOCRÔMICA

OU
MICROCÍTICA

HIPOCRÔMICA

NORMOCÍTICA
NORMOCRÔMICA

OU
MACROCÍTICA
HIPOCRÔMICA

CCR >2%

NORMOCÍTICA
NORMOCRÔMICA

CCR <1%

ANEMIA

CCR 1-2%
ATÉ MODERADO

Anisocitose / 
policromasia +++

RDW>15%
Anisocitose / 

policromasia +++
RDW<15%

Sem sinais de 
anisocitose / 
policromasia

RDW<15%



Caso clínico
Dago, SRD, 16 kg, macho, inteiro, 12 anos

➢ Queixa principal: apatia e hiporexia 

nas últimas semanas. Há dois dias 

não quis comer mais nada, 

apresentou dois episódios de vômito 

espumoso (só "baba" segundo o 

tutor). Parece estar caminhando 

com cuidado, mais lento e com 

abdomen "encolhido. 



Caso clínico
Dago, SRD, 16 kg, macho, inteiro, 12 anos

Exame físico:
● TR 38,6 FC 104 FR 24 PAS 100 mmHG

● Mucosas levemente hipocoradas

● Linfonodos S.A, com exceção do 

linfonodo poplíteo esquerdo que estava 

reativo. 

● Palpação abdominal: abdômen tenso, 

desconforto, sugestivo de massa na 

região mesogástrica



Caso clínico

Dago, SRD, 16 kg, macho, inteiro, 12 anos

Anemia regenerativa



Caso clínico

Exame físico:
● TR 38,6 FC 104 FR 24 PAS 100 mmHG

● Mucosas levemente hipocoradas

● Linfonodos S.A, com exceção do 

linfonodo poplíteo esquerdo que estava 

reativo. 

● Palpação abdominal: abdômen tenso, 

desconforto, sugestivo de massa na 

região mesogástrica

✓ Anemia regenerativa

✓ Leucograma de resposta a 

liberação de cortisol



Qual próximo passo?

Qual exame com maior 

impacto diagnóstico?





Diagnóstico: hemangiossarcoma

Anemia, comumente regenerativa

Trombocitopenia é um achado comum

50% desenvolvem CID

Obs comuns: hemácias nucleadas, 

esquisócitos, acantócitos



Tem algo diferente nos gatos?



Particularidades nos felinos

➢Contagem de reticulócitos agregados
➢Análise do esfregaço sanguíneo

Nos felinos é possível diferenciar dois tipos de reticulócitos 

durante a contagem conforme a morfologia dos resquícios de 

RNA dentro das hemácias. Os reticulócitos mais jovens são os 

agregados, com o passar do tempo eles ficam pontilhados. 

Com essa informação em mãos, é possível inferir sobre o 

tempo de resposta medular se recente ou se certo tempo já se 

passou



REGENERATIVA

PST baixa 

ANEMIA

Perda de sangue:
✓ Trauma
✓ Cirurgia
✓ Neoplasia
✓ Desordens da 

coagulação

PST 
normal ou

VCM 
NORMAL OU 

Provável hemólise

Direcionamento 
pelo esfregaço 

sanguíneo

Tem reticulocitose?

✓ Fragmentos de eritrócitos:

- Hemólise microangiopática

- Def de ferro

✓ Eritrofagocitose / autoaglutinação:

 - Hemólise imunomediada

✓ Corpúsculos de Heinz

✓ Mycoplasma ou Cytauxzoon

*Sem alterações:

#não desconsiderar hemólise 

imunomediada

#Investigar melhor perda de sangue



➢ <1,70 para contagem manual e <3,06 para contagens 
automatizadas



ARREGENERATIVA

NORMOCÍTICA  
NORMOCRÔMICA

ANEMIA

MACROCÍTICA 
HIPOCRÔMICA

Reticulocitose?

Anemia regenerativa aguda que ainda não aparece reticulocitose
DRC
Anemia da inflamação 
FelV
Mieloftíases
Histoplasmose
Anemia aplásica imunomediada
Anemia aplásica idiopática

Felv
Artefato de 
aglutinação



Semirregenerativa/

Arregenerativa

MICROCÍTICA 
NORMOCRÔMICA

ANEMIA

MICROCÍTICA 
HIPOCRÔMICA

Reticulocitose?

Deficiência de ferro é a principal suspeita.
Dosar ferro sérico, ferritina, capacidade total 
de ligação de ferro
*lembrar que na anemia da doença 
inflamatória também é possível microcitose. 



• Fiv
• FeLv
• PIF

Infecciosas

• Perda de sangue (gastrointestinal, parasitária, infestação por 
pulgas severa, muito raro mas relatado em casos de 
hematúria crônica)

Deficiência de Ferro

Causas mais comuns de 
Anemias Arregenerativas



Causas mais comuns de 
Anemias Arregenerativas

• Anemia NC NC, não regenerativa
• Sem outras citopenias
• Citologia ou biópsia da MO: diminuição ou precursores de 

eritrócitos ausentes

Aplasia pura de eritrócitos

• Anemia NC NC ou macrocítica
• Neutropenia, trombocitopenia frequentes
• *+ critérios para AHIM em felinos

AHIM NÃO REGENERATIVA



• Pancitopenia
• MO: marcada redução ou ausência de tecido hematopoético

normal – substituído por gordura

Anemia aplásica

• Comum macrocitose
• Bicitopenia / pancitopenia
• MO:  normocelulares e hipercelular, contagem de cels blásticas menor 

que 30%. ** displasia
• - FeLV

Síndromes mielodisplásicas

Causas mais comuns de 
Anemias Arregenerativas



➢ Fraqueza e perda de peso progressiva 

nos últimos meses

➢ Apetite era normal mas nos últimos dias 

parou de comer

Caso clínico

Mimi, fel, SRD, fêmea, 6 anos



➢ Mucosas muitoooooooo pálidas

➢ Palpação abdominal:

Caso clínico

Mimi, fel, SRD, fêmea, 6 anos



Caso clínico

Mimi, fel, SRD, fêmea, 6 anos

✓ Anemia 

macrocítica 

Normocrômica

✓ Trombocitopenia

✓ Policromasia e 

anisocitose

✓ Macroplaquetas



Caso clínico

Mimi, fel, SRD, fêmea, 6 anos

Anemia não 

regenerativa



Caso clínico
Mimi, fel, SRD, fêmea, 6 anos



Anemias em cães e 
gatos

✜ Contagem de reticulócitos agregados em gatos

anêmicos sempre

✜ Use todos os componentes do hemograma

completo para direcionar o plano de diagnóstico.

Pontos chave



Anemias em cães e 
gatos

✜ Revise os resultados de um banco de dados mínimo, Hemograma

completo, perfil bioquímico e urinálise para direcionar mais testes de 

diagnóstico

✜ Um esfregaço de sangue deve ser revisado por um patologista clínico 

– maquinograma ?

✜ A anemia da inflamação é um diagnóstico de exclusão

✜ Uma vez que as causas extramedulares de anemia são descartadas→

aspirado de medula óssea

Pontos chave
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