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RESUMO 

 

Dentro da rotina veterinária, os exames laboratoriais estão cada vez mais presentes por 

auxiliarem em um diagnóstico mais preciso. Eles são divididos em três fases, sendo iniciados 

pela etapa pré-analítica, seguida da analítica e por fim a pós-analítica. Dentre elas, a primeira 

é onde centraliza-se o maior número de falhas, as quais podem ocorrer por diversos fatores, 

como por exemplo o estresse sofrido pelo animal no momento da coleta, jejum prolongado, a 

escolha dos materiais utilizados, o preparo do profissional que realizará a punção, além do 

armazenamento e transporte das amostras. O propósito desta pesquisa foi analisar a prevalência 

dos principais erros pré-analíticos em exames laboratoriais providos por um laboratório que 

abrange toda a região do Distrito Federal, estabelecendo correlações entre as alterações 

encontradas e as variáveis de idade e/ou sexo dos pacientes. No total, foram analisados 660 

hemogramas de cães. Onde foi possível estabelecer as alterações mais prevalentes e realizar as 

correlações através do teste Qui-quadrado, com correção de Yates com nível de confiança de 

5%, e a associação pelo teste de Pearson. A alteração mais prevalente foi a presença de amostras 

com o plasma hemolisado, onde 126 (42,42%) possuíam essa alteração, além disso foram 

observados 4 (1,34) exames com a presença de coágulos, 38 (12,79) com agregados 

plaquetários, 47 (15,82) com quantidade de amostra insuficiente e 82 (27,61) com os dados 

preenchidos de maneira incorreta, ou seja, com ausência de informações como sexo, idade e 

raça. Ademais, não foram encontradas correlações de sexo/raça com a presença de agregado 

plaquetário, além do Coeficiente de Person não indicar nenhuma correlação de idade com a 

presença de agregados. Consoante aos resultados adquiridos, este projeto reforça a necessidade 

de aprimoramento profissional, a fim de diminuir a prevalência de erros gerados na fase pré-

analíticas, como falhas de identificação, coleta e armazenamento da amostra, fatores que 

podem ser relacionados a problemas com responsáveis, falha na promoção de diagnósticos 

precisos e promoção do bem estar animal.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os animais domésticos estão cada vez mais inseridos na estrutura familiar, pois, essa 

relação interespécie pode promover bem-estar aos seus responsáveis. Por consequência, os 

tutores se preocupam cada vez mais com os seus animais e buscam com maior frequência, 

médicos veterinários capazes de investigar a presença de alterações patológicas as quais afetam 

o quadro de saúde de seus animais (Alves & Steyer, 2019; Dallo et al., 2019; Jericó et al., 

2015). 

Dentre os animais acometidos por erros nesta primeira etapa, estão os cães domésticos, 

animais cuja população é a maior do Brasil  (Folha, 2023). E cujos laços físicos e psicológicos 

com seus proprietários estão cada vez mais estreitos (Silva, 2019).  

      Como consequência desta relação, observa-se que os tutores estão mais preocupados em 

proporcionar uma melhor qualidade de vida aos seus animais, investindo mais em profissionais 

especializados e capazes de investigar a presença de alterações patológicas as quais afetam o 

quadro de saúde de seus animais (Alves & Steyer, 2019; Dallo et al., 2019; Jericó et al., 2015) 

e menos tolerantes a erros de diagnóstico, repercutindo em um aumento de ações judiciais 

contra médicos veterinários, clínicas e hospitais (Torres, 2018). 

A prestação de um atendimento de qualidade a esses pacientes é extremamente 

importante para esses profissionais e, para isso, o uso de instrumentos que gerem dados 

clinicamente relevantes é imprescindível. Os exames laboratoriais são algumas das ferramentas 

que fazem parte da rotina dos veterinários e os auxiliam a chegar em um diagnóstico definitivo 

(Braz & Garcia, 2018; Peres, 2019; Meinkoth & Allison, 2007; Vap et al., 2012). 

Dessa forma, os exames laboratoriais complementares estão cada vez mais presentes na 

rotina dos médicos veterinários (Peres, 2019), contribuindo para um diagnóstico mais assertivo 

e sendo responsáveis por até 70% dos diagnósticos específicos (Codagnone & Guedes, 2014). 

No entanto, diversos fatores podem influenciar seus resultados, como o estado nutricional do 

paciente e seu nível de estresse, além da habilidade do veterinário de realizar a coleta do 

material, e do armazenamento, transporte e método de análise da amostra (Lopes, 2009). 

Para a realização correta dos exames, suas etapas devem ser realizadas seguindo uma 

padronização, para evitar que possíveis erros alterem seu resultado final. De forma geral, um 

exame é realizado em 3 etapas diferentes, a pré-analítica, a analítica e a pós-analítica. Na 

primeira etapa, é onde ocorre a maior quantidade de erros, onde de acordo com Andriolo et al, 
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cerca de 70% dos erros laboratoriais ocorrem nessa fase, os quais influenciam diretamente os 

resultados, como por meio de amostras hemolisadas, lipêmicas e com presença de coágulos e 

agregados plaquetários (Quintão, 2014). Esses erros, podem implicar em medidas terapêuticas 

inadequadas, maior chance de insucesso no tratamento, maior gasto com exames, perda de 

credibilidade do laboratório ou do médico veterinário e causar danos ao quadro clínico do 

paciente (Guimarães et al., 2011. Rivello & Lourenço, 2013). 

 A fim de buscar ações preventivas para ocorrência de erros na fase  pré-analítica de 

exames laboratoriais de cães domésticos no Distrito Federal (DF), este projeto tem o intuito de 

compreender em parte a ocorrências das alterações cometidas nesta etapa, através da análise 

do histórico de exames disponibilizados por um laboratório de  patologia clínica que abrange 

toda esta região. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Exames laboratoriais  

Os exames laboratoriais colaboram na detecção de distúrbios, os quais acometem 

diferentes tecidos e que podem não ser identificados somente pela anamnese e exame físico. 

Porém, diversos fatores podem influenciar nos resultados obtidos através desses instrumentos 

como o estado nutricional, o nível de estresse do paciente, o ambiente e a habilidade do médico 

veterinário em coletar o material biológico. Além do método de armazenamento, transporte e 

análise dessa amostra (Lopes, 2009; Osório et al., 2017). 

Os avanços tecnológicos levaram à automação dos laboratórios, que ampliaram a gama 

de exames realizados, sendo estes executados com maior  facilidade, volume e rapidez 

(Campana et al, 2011). Além de reduzir erros em todas as fases de realização dos exames 

laboratoriais relacionados aos processos manuais. (Aragão & Araújo, 2019). 

Portanto, para a realização desses exames é necessário seguir etapas padronizadas a 

quais garantam que as informações recebidas através dos laudos dos exames solicitados são 

confiáveis, pois, resultados errôneos colocam em risco a saúde do paciente e podem gerar mais 

gastos ao cliente. O controle operacional desses procedimentos deve ser iniciado no momento 

em que é solicitado a realização até a liberação dos resultados e para facilitar a fiscalização de 

possíveis erros que possam ocorrer, a execução dos exames é dividida em três fases (Braz & 

Garcia, 2018; Camus, 2016; COSTA et al., 2018; Teixeira et al., 2016). 

A primeira é denominada pré-analítica, a qual é definida pelos procedimentos que 

iniciam com a solicitação do exame pelo médico veterinário, a preparação do paciente, a coleta 

da amostra biológica, sua identificação e seu transporte. A segunda é conhecida como analítica 

e inicia no momento em que esse material chega ao laboratório de patologia clínica, local, onde 

é analisada. Já a terceira é denominada pós-analítica, fase caracterizada pela emissão do laudo 

que será avaliado pelo médico veterinário solicitante (Braun et al., 2015; Gunn-Christie et al., 

2012; Truppel, 2018). 

2.2. Análise e erros pré analíticos  

A fase pré-analítica apresenta uma alta taxa de imprecisão, sendo responsável por até 

70% das falhas cometidas em exames hematológicos. Esses erros podem ser divididos em três 

categorias de difícil controle e prevenção. A primeira abrange os erros de informação, que 

podem ocorrer pela ausência de identificação do paciente e de dados no sistema ou por uma 

requisição médica errônea. A segunda compreende os erros de preparo do paciente, de coleta, 
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de utilização dos tubos incorretos, de volume insuficiente da amostra e de transporte 

inadequado. Já a terceira contempla os erros de manuseio, os quais resultam em hemólise e 

coagulação da amostra coletada (Rivello & Lourenço, 2013; Shoaib et al., 2020).  

O momento de requisição do exame é essencial para o patologista clínico, pois através 

das informações que serão passadas pelo médico veterinário é possível realizar uma associação 

entre as alterações apresentadas pelo animal e pela análise da amostra biológica. Com isso em 

vista, torna-se fundamental que o clínico coloque observações de como foi procedida a coleta, 

se foi estressante ou não para o animal. Além disso, também deverá descrever se o paciente 

estava em jejum e normohidratado (Kruguer, 2007; Nelson & Couto, 2015; Thrall et al., 2015).  

É recomendado que o paciente fique de jejum por pelo menos 12 horas antes da 

realização da coleta do material biológico utilizado para realização do exame, a fim de evitar 

uma amostra lipêmica, pois essa pode atrapalhar a análise espectrofotométrica devido a 

opacidade causada pelos lipídios. Ademais, os métodos utilizados para realização da contenção 

do paciente, da coleta, do acondicionamento, do manuseio e do armazenamento da amostra são 

necessários para que os resultados obtidos sejam fidedignos, pois, a realização incorreta desses 

procedimentos pode levar a alterações dos parâmetros avaliados (Almeida, 2014; Castro-Castro 

et al., 2018; Kritsepi-Konstantinou & Oikonomidis, 2016).  

Outro fator que influencia nos resultados é o período em que o profissional efetua o 

garrote, pois coletas com o tempo de garroteamento muito elevado podem levar a alterações 

das dosagens de cálcio, creatinina, albumina, glicose, AST (aminotransferase de aspartato) 

entre outros (Quintão, 2014). 

O manuseio incorreto das amostras também interfere nos resultados da análise, como o  

contato do sangue com o ar ambiente, que interfere na quantificação de gases, o atraso no 

transporte  da amostra, que pode implicar na diminuição de glicose e aumento do lactato, e a 

refrigeração por um longo período, que apesar de retardar a degradação da amostra não impede 

que ocorra (Nerenz et al., 2014). 

 Quanto ao armazenamento das amostras, não há um consenso quanto a sua duração 

nem a temperatura do ambiente. No entanto, o congelamento de amostras que serão submetidas 

a análise hematológica é contraindicada, visto que há a deterioração da células pelo surgimento 

de microcristais, ocasionando em mudanças morfológicas e a dispersão de componentes 

citoplasmáticos (Braun et al,. 2014).  

 Quando detectados os erros podem ocasionar rejeição da amostra biológica, recoleta do 

material e danos ao animal. Além da insatisfação, ansiedade e insegurança do paciente e do 
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médico. Essas falhas geram custos adicionais e trabalhos desnecessários, atraso na liberação 

dos resultados, perda da credibilidade e da confiança do cliente (Rivello & Lourenço, 2013).  

Os erros cometidos na fase pré-analítica dos exames laboratoriais, acarretam em uma 

interpretação errônea do quadro clínico do paciente e consequentemente pode conduzir o 

médico veterinário a prescrever um tratamento inadequado (Teixeira et al., 2016), Tal conduta 

poderá fazer com que este seja responsabilizado pelo disposto na Resolução Nº 1138 de 16 de 

dezembro de 2016, do Código de Ética do Médico Veterinário, regularizado pelo Conselho 

Federal de Medicina Veterinária, em seu capítulo V, artigo 9º, que dispõe: 

 “Art 9º. O médico veterinário será responsabilizado pelos atos 

que, no exercício da profissão, praticar com dolo ou culpa, respondendo 

civil e penalmente pelas infrações éticas e ações que venham a causar 

dano ao paciente ou ao cliente e, principalmente, pela prática de atos 

que caracterizem a imperícia, a imprudência e a negligência”.  

A quantidade de processos judiciais contra médicos veterinários vem crescendo nos 

últimos anos, e entre as queixas mais relatadas por parte dos tutores dos animais domésticos, 

estão os erros de diagnóstico. E estas têm resultados em condenações contra os profissionais 

que passam a ter de ressarcir os proprietários dos pacientes lesados por danos materiais e morais 

(Torres, 2018). 

Entretanto, vários desses problemas podem ser evitados se houver uma adequada 

comunicação entre o médico solicitante e o patologista clínico (Quintão, 2014) das informações 

que podem influenciar diretamente nos resultados como a suspeita clínica, o histórico do 

paciente, os medicamentos administrados, o estado físico do animal, o método de coleta, o 

estado de agitação e se o paciente foi caminhando ou não até a clínica (Codagnone & Guedes, 

2014), além da adequada capacitação dos profissionais envolvidos (Lopes, 2009). 

2.3 Prevenção de erros pré analíticos 

A prevenção de alterações pré analíticas se faz necessária para um exame mais 

fidedigno, dentre as medidas de prevenção de erros nesta fase está o manejo, que possui grande 

relevância para a abordagem do paciente por parte da equipe veterinária, pois é ele que 

determina a qualidade do atendimento para o animal, uma vez que o mesmo sofre alterações 

em seus exames em decorrência do estresse. Por serem susceptíveis a terem seus resultados 

laboratoriais alterados, é de extrema importância uma equipe especializada e tutores capazes 

de lidar com o paciente, para minimizar o medo, agressão e o próprio estresse. A separação do 
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proprietário e o local podem aumentar significativamente o estresse ao animal, é indicado 

sempre que possível, sejam feitos todos juntos ao tutor (Silva, 2017; Griffin, 2020). 

Com o intuito de minimizar ainda mais estas alterações presentes nos exames 

laboratoriais, tal qual a hemólise, é recomendado se atentar quanto a escolha da seringa, calibre 

da agulha e o tubo correto para a realização do exame (Braz; Garcia, 2018).  

2.2.1 Hemograma 

 Dentre os materiais analisados, o sangue é um tecido fluido constituído pelo meio 

intercelular, denominado plasma e pelas células, que são as hemácias, leucócitos e plaquetas. 

Esse fluido é distribuído no interior do corpo por meio dos vasos sanguíneos (artérias, 

arteríolas, veias e vênulas) possuindo como principais funções a oxigenação e nutrição de 

tecidos. O transporte de nutrientes como proteínas, carboidratos, lipídios e vitaminas, 

hormônios e oxigênio é necessário para o metabolismo celular. Participa ativamente da 

homeostase, catabolismo e excreção de substâncias. Além disso, também confere proteção ao 

organismo animal (Carmo et al., 2020; Macêdo et al., 2015; Mezaroba et al., 2018).  

Dentre as análises realizadas neste tecido, o hemograma é um exame que possui a 

função de avaliar esses componentes hematológicos e é dividido em eritrograma, leucograma, 

plaquetograma e proteínas plasmáticas. Esse exame possibilita a obtenção de uma visão geral 

do estado de saúde do paciente através de diversas informações as quais auxiliam esses 

profissionais a interpretarem variadas situações patológicas, em conjunto aos sintomas clínicos 

do seu paciente, tornando- se um dos exames mais solicitados na prática clínica e cirúrgica 

(Costa et al., 2020). 

As amostras hematológicas coletadas são rejeitadas pelo laboratório por não possuírem 

o padrão adequado em virtude de embalagens e/ou rotulagens incorretas, vazadas e/ou 

contaminadas, plasmas lipêmicos e/ou hemolisados, volumes insuficientes, presença de 

coágulos, ou contaminação por outros fluidos (Shoaib et al., 2020).  

As amostras coletadas para este exame devem ser armazenadas em frascos que possuam 

o anticoagulante conhecido como ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), que devem ser 

cheios até o ponto pré-determinado, para evitar a formação de coágulos por transbordamento 

do frasco ou, redução do hematócrito por enchimento excessivo do mesmo. Além disso, é 

importante que a coleta e o manuseio da amostra sejam realizados de forma adequada a fim de 

evitar um quadro de hemólise iatrogênica a qual pode afetar diversos parâmetros observados 

nesse exame (Kritsepi-Konstantinou & Oikonomidis, 2016).  
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Os tubos possuem capacidade de 0,25 mL até 10 mL, os laboratórios exigem que esses 

sejam preenchidos em pelo menos 50% do seu volume. O excesso de EDTA retira água dos 

eritrócitos, causando diluição da amostra e o encolhimento das células. Tubos com volume 

insuficiente diminuem o hematócrito e o volume corpuscular médio e aumentam a 

hemoglobina corpuscular média. Já a quantidade excessiva de enchimento ocasiona 

pseudotrombocitopenia, pseudopolicitemia e pseudoleucopenia (Meinkoth & Allison, 2007; 

Shoaib et al., 2020). 

O enchimento dos tubos de exames é um problema recorrente, sendo mais difícil coletar 

a quantidade correta em animais menores, sendo assim de suma importância um melhor 

treinamento da equipe para evitar estas inconformidades (Meinkoth & Allison, 2007; 

Tsigengagel et al. 2020). 

 

2.2.2 Plaquetograma  

O plaquetograma possui a função de coletar informações sobre as plaquetas a fim de 

auxiliar os veterinários a diagnosticar diversas enfermidades que afetam a hemostasia primária, 

a qual é desencadeada pela presença de lesões vasculares levando a diversos mecanismos que 

causam vasoconstrição, alteração da permeabilidade vascular com produção de edema, 

vasodilatação dos vasos lesados seguida por adesão e agregação plaquetária (Macedo et al., 

2017; Mezaroba et al., 2018; Silva, 2017).  

As principais alterações plaquetárias podem ser divididas em numéricas ou funcionais. 

A primeira é caracterizada pela trombocitopenia, a qual representa uma diminuição sanguínea 

dessas células, ou por uma trombocitose que é o aumento da quantidade total de trombócitos 

presentes no sangue. Já a segunda é categorizada pelas agregações plaquetárias, as quais 

diminuem a capacidade de manutenção da hemostasia. Esses agregados ocorrem com 

frequência e essa alteração pode ser influenciada por erros cometidos no método de coleta, na 

proporção entre a amostra e o anticoagulante e na homogeneização do sangue (Hlavac, 2012; 

Ribes, 2019; Zanfagnini et al., 2021).  

Dito isso, durante a coleta é ocasionada uma lesão nos vasos sanguíneos, a qual terá 

como consequência uma vasoconstrição local, expondo o colágeno subendotelial. A partir 

disso, as plaquetas irão se aderir através de receptores presentes em sua membrana e terão a 

sua forma de ativação e seu formato modificados (Macedo et al., 2017).  

A agregação plaquetária propriamente dita é uma ligação entre as plaquetas que pode 

ocorrer por diversos motivos, como por exemplo o estresse, podendo ocorrer a chamada 
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pseudotrombocitopenia, induzindo interpretações e diagnósticos incorretos nos exames. (Silva, 

2017). 

 Para evitar a agregação das plaquetas in vitro, recomenda-se que a coleta seja realizada 

por meio de venopunção atraumática, utilizando anticoagulante na proporção correta para o 

volume de amostra obtido, além da escolha adequada dos materiais compatíveis para o tamanho 

do vaso, o qual é indicado que seja puncionado com o bisel da agulha voltado para cima, 

respeitando o ângulo de 30° em relação à superfície da pele, a realização de uma punção onde 

as recomendações não são seguidas pode gerar a ativação plaquetária, acarretando em uma 

possível agregação (Silva, 2017). Fatores como a coleta lenta de amostras de vasos periféricos, 

refrigeração, amostras obtidas em veias puncionadas recentemente ou por meio de cateteres 

são exemplos de elementos que podem predispor a este fenômeno (Lopes, 2009). 

Alterações plaquetárias são encontradas em vários pacientes, e normalmente são 

relacionadas principalmente a hemorragias, que são causadas pela baixa contagem de plaquetas 

(trombocitopenia) e é a alteração mais encontrada em cães. (Souza, 2016)  Além 

disso, os cães podem apresentar trombocitopenia imunomediada (TIM), que pode ser primária 

ou secundária. A primária é caracterizada como doença autoimune e é comum nos cães e rara 

em outras espécies, nela os anticorpos agem contra os epítopos das suas próprias plaquetas. 

(Harvey, 2012; Cooper et al., 2016) 
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3. METODOLOGIA  

3.1 Aspectos éticos e legais da pesquisa  

Esse projeto foi realizado a partir de um estudo retrospectivo descritivo qualitativo, no 

qual não houve contato ou interferência na rotina de atendimentos e/ou procedimentos 

realizados pelos médicos veterinários que realizaram as coletas de materiais e envio ao 

laboratório. Sendo assim, não foi necessária a solicitação de autorização da Comissão de Ética 

na Utilização de Animais (CEUA) e do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

3.2 Coleta de dados 

Os dados foram obtidos através da análise de 660 exames de cães do Distrito Federal, 

realizados entre agosto de 2022 e maio de 2023, cedidos por um laboratório de patologia clínica 

que atende a região do Distrito Federal.  

Os laudos disponibilizados foram selecionados pelo laboratório de forma aleatória e 

enviados por e-mail, utilizando como único critério de seleção serem da espécie de cães 

domésticos. Os dados recebidos foram tabulados por meio da plataforma Google utilizando 

planilhas eletrônicas, nas quais foram inseridas informações da idade, sexo e raça do paciente, 

os resultados encontrados e as alterações presentes nos exames, como baixo volume de 

amostra, plasma hemolisado, presença de coágulos, presença de micro coágulos, presença de 

agregados plaquetários. 

3.3 Análise estatística  

Para análise dos dados foram realizados cálculos de prevalência, os testes Qui-quadrado 

com correção de Yates, com nível de confiança de 5%, e o coeficiente de correlação de Pearson 

(AYRES et al., 2007), para determinar a associação e correlação entre as alterações pré-

analíticas e os resultados encontrados nos exames. Todos os cálculos e resultados foram 

inseridos no programa Google Planilhas e Excel para a criação das tabelas e gráficos. Em 

seguida os resultados foram confrontados com a literatura, a partir de extensas pesquisas nas 

plataformas PubMed, Scielo, ResearchGate e Google Acadêmico, utilizando palavras-chave 

como: Análises Laboratoriais, Agregados plaquetários, Caninos, Patologia Clínica. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

 Foram tabulados em planilha eletrônica, 660 exames hematológicos de pacientes caninos, 

fornecidos por um laboratório de patologia clínica que atende unidades veterinariás em todo o 

Distrito Federal, considerando o sexo, raça, idade e o resultados dos exames relacionados a 

possíveis alterações pré-analíticas. Destes, 330 (50%) exames eram de fêmeas, 315 (47,7%) de 

machos e 15 (2,3%) não possuíam o sexo caracterizado (Gráfico 1).  . 

 

Gráfico 1: Sexo dos pacientes 

 

 

 Embora em diversos estudos epidemiológicos de cães a maior casuística seja de machos, 

não há um padrão pré estabelecido, uma vez que alguns estudos demonstram maiores 

quantidades de cadelas (Veloso et al., 2021). 

 Quanto às raças, verificou-se a presença de 255 (38,64 %) animais Sem Raça Definida, 63 

(9,55%) Shih-tzu, 36 (5,45%) Yorkshire, 20 (3%) American Pit Bull, 20(3%) Labrador 

Retriever, 17 (2,58%) Poodle e 199 distribuídos em outras raças (Gráfico 2).  

 

Gráfico 2: Raças dos pacientes analisados 
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Destas a de maior incidência foi de animais sem raça definida, fato que pode estar 

associado a esta ser a de maior população mundial (Turcsán et al., 2017) 

 Dentre as faixas etárias observadas observou a prevalência de pacientes com idade entre 1 

ano a 7 anos, onde a idade média é de 4,7 anos, mediana de 4 anos, tendo como valor mínimo 

1 mês, valor máximo 7 anos e valor “outlier” considerado discrepante, 16 anos (Gráfico 4).  

 

Gráfico 3: Distribuição etária dos pacientes analisados. 

 

. 

 

 Tais resultados sugerem que a amostra da população de cães do Distrito Federal estudada 

segue um padrão epidemiológico semelhante ao observado em outros estados brasileiros, nos 

quais mantém o mesmo padrão epidemiológico, onde a maior prevalência é de animais jovens 

com idades entre 1 e 8 anos  (Lima e Santana, 2022; Madril et al., 2020; Mariga et al., 2021). 

Constatou-se ainda que 39 (8,37%) exames apresentaram agregados plaquetários, sendo 

16 (41,02%) de machos, 22 (56,41%) de fêmeas e 1 (2,56%) de pacientes sem o sexo registrado.  

Destes, 28 (71,79%) possuíam 1 cruz, sendo 11(39,28%) machos e 17 (60,71%) fêmeas; e 11 

(28,21%) apresentaram 2 cruzes, sendo 5 (45,45%) machos e 5 (45,45%) fêmeas (Gráfico 4).  

Gráfico 4: Plaquetograma dos pacientes analisados 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turcs%26%23x000e1%3Bn%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28222103


20 

 

Essa alteração é de extrema importância para interpretação e contagem plaquetária, já 

que se dá de forma rápida e intensa, alterando os resultados e induzindo a interpretação 

incorreta. Mesmo sabendo que para evitar essa condição é necessária uma coleta de sangue não 

traumática, o que diversas vezes é difícil de se alcançar pelo difícil manuseio do animal, porte 

ou temperamento (Silva, 2017).  

 Após a realização do teste quí-quadrado, considerando o nível de confiança de 5% não se 

observou correlação entre o sexo dos pacientes e o nível de agregação plaquetária, sendo 

observado o Coeficiente de Correlação com correção de Yates para os pacientes com agregação 

plaquetária de uma cruz P= 0,4006  e com duas cruzes P= 0,8067. Ademais, com a realização 

de um diferente teste quí-quadrado, com os mesmo padrões de confiança, não se observou 

correlação entre a raça e a presença de agregados plaquetários onde o Coeficiente de Correlação 

com correção de Yates demonstrou um valor de P= 0,9433.  

Embora os estudos nesta área sejam limitados e inconclusivos, há algumas evidências 

que sugerem que a agregação plaquetária pode ser influenciada pelo sexo dos cães. Um estudo 

em cães da raça beagle mostrou que as fêmeas adultas podem ter uma atividade plaquetária 

mais elevada do que os machos (Bourgès-Abella et al., 2015). Outro estudo em cães da raça 

golden retriever encontrou uma maior agregação plaquetária em fêmeas do que em machos, 

fato que vai de acordo com os resultados obtidos no atual estudo (Carpio et al., 2021). 

Ao comparar agregação plaquetária com a idade observou a prevalência de pacientes 

com idade entre 11 meses e 9 anos, onde a idade média é de 4,9 anos, mediana de 4 anos, tendo 

como valor mínimo 1 mês, valor máximo 9 anos e valor “outlier” considerado discrepante, 16 

anos (Gráfico 5). 

Gráfico 5: Idade de animais com relação a presença de agregação plaquetária. 
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O coeficiente de pearson encontrado ao comparar idade com agregação plaquetária apresentou 

r = 0,0032, indicando uma correlação fraca e positiva entre estas variáveis (Gráfico 6). 

 

Gráfico 6: Coeficiente de Pearson em relação a idade e agregação plaquetária. 

 

 
 

 Apesar de trabalhos indicarem que a idade dos cães pode afetar a agregação plaquetária, 

nesse estudo retrospectivo, não foi evidenciada essa associação por meio de análises estatísticas 

como o coeficiente de Pearson. Entretanto, sugere-se que a agregação plaquetária pode 

diminuir com a idade em cães, isso pode ser devido a alterações nas características das 

plaquetas, como a diminuição da expressão de receptores de membrana e a redução da 

produção de substâncias que promovem a agregação plaquetária. Além disso, outras condições 

de saúde comuns em cães idosos, como doenças cardíacas e renais, podem afetar a função 

plaquetária e aumentar o risco de formação de coágulos sanguíneos (Timerman; Feitosa; Lopes, 

2019). 

  Notou-se ainda que 2 (0,67%) exame apresentava coágulos, 2 (0,67%) microcoágulos, 

além de a análise do plasma indicar 126 (42,42%) exames com plasma hemolisado.  

 Sabe-se que a presença de coágulos e microcoágulos não possuem valor de diagnóstico 

confiável por poderem induzir a conclusões incorretas, Essas alterações ocorrem 

principalmente por erro de manipulação do laboratório, podendo torná-las impróprias para 

análise, implicando com a rejeição pelo laboratório (Bello et al., 2018), além de que a presença 

de coágulos e fibrina na amostra podem danificar aparelhos eletrônicos utilizados no 

laboratório, por obstrução da agulha que aspira a amostra (Kaspari et al, 2017; Silva, 2017). 

 Além disso, considerando que as amostras utilizadas para hemograma podem ser utilizadas 

para mensuração de alguns parâmetros bioquímicos, o fato de 19% das amostras apresentaram 

plasma hemolisado, pode resultar em resultados não fidedignos (Sacchetto, 2014). Podendo 

repercutir na necessidade de uma nova coleta, além de promover novos fatores como estresse, 

aumento do custo e perda de credibilidade profissional (Lopes, 2019). 
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 De acordo com as alterações relacionadas à coleta de sangue, entende-se que o baixo volume 

amostral é um erro que pode ser percebido facilmente pelo veterinário no momento da coleta  

(Shoaib et al., 2020), e este esteve presente em  47 (15,82%) dos exames. Ademais, 50 (16,84) 

não possuíam informações de idade, 17 (5,72) não possuiam informações de raça e 15 (5,05) 

não possuiam informações de sexo.   

 A identificação incorreta de exames pode gerar divergências e até mesmo dificultar o 

diagnóstico clínico dos pacientes. Os erros de informação como preenchimento inadequado de 

requisições e cadastros nos sistemas de laboratório, além da identificação incorreta do material, 

são falhas que se englobam na fase pré analítica dos exames (Guimarães, 2011). 

 

Tabela 1: Principais alterações pré analíticas. 

Alteração pré analítica N % com relação ao 

total de alterações 

% com relação ao total 

de exames realizados 

Presença de coágulo 2 0,67 0,30 

Presença de microcoágulo 2 0,67 0,30 

Agregado plaquetário 38 12,79 5,76 

Plasma hemolisado 126 42,42 19,09 

Amostra insuficiente 47 15,82 7,12 

Sem informações de idade 50 16,84 7,58 

Sem informações de raça 17 5,72 2,58 

Sem informações de sexo 15 5,05 2,27 

TOTAL 297 100 45 

 

 De acordo com o levantamento de dados, é possível inferir que no mínimo 297 (45%) das 

amostras analisadas não apresentam resultados fidedignos, uma vez que exames com agregação 

plaquetária, plasma hemolisado, com presença de coágulos e microcoágulos e sem 

identificação não possuem valor de diagnóstico confiável por poderem induzir a conclusões 

incorretas (Kaspari et al, 2017; Silva, 2017). 
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5. CONCLUSÃO 

 

 Com base nesse estudo, foi possível analisar a prevalência das principais alterações pré 

analíticas encontradas nos exames hematológicos de cães. Observou-se ainda que, não houve 

associação ou correlação dessas alterações com o sexo, idade e raça desses pacientes.  

Além disso, foi possível observar que erros como a presença de plasma hemolisado, 

falta de identificação do paciente (sexo, idade e raça), baixo volume de amostra e presença de 

agregados plaquetários/coágulos obtiveram uma prevalência significativa, o que poderia ser 

evitado, a fim de evitar possiveis problemas com os responsáveis pelos pacientes, visto que  

tais fatores que podem ser relacionados a problemas com responsáveis, falha na promoção de 

diagnósticos precisos e promoção do bem estar animal. 
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