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RESUMO

ALMEIDA, Stefany Martins. Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro; setembro de 2025; Influéncia dos agregados plaquetarios na leucometria
global em felinos domeésticos (Felis catus) e sua correlacdo com FIV/FelV.
Orientadora: Professora Adriana Jardim de Almeida. Coorientador: Professor Antonio
Peixoto Albernaz.

A analise hematoldgica é fundamental na pratica clinica veterinaria, fornecendo
informacBes essenciais sobre o estado geral do paciente. Para garantir a
confiabilidade dos resultados, é crucial evitar interferéncias pré-analiticas, como a
presenca de agregados plaquetéarios, frequentemente observados em hemogramas
de felinos. Esses agrupamentos podem comprometer a contagem automatizada de
plaguetas, hemacias e leucocitos. O objetivo deste projeto foi investigar a influéncia
dos agregados plaquetarios na leitura automatica por impedéancia da leucometria
global em felinos domésticos (Felis catus), além de explorar a correlacdo desses
agregados com a presenca do Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e do Virus da
Leucemia Felina (FeLV). Foram avaliadas 200 amostras sanguineas de felinos,
coletadas em tubos com EDTA e processadas conforme os procedimentos padrao de
hemograma no laboratério de patologia clinica da UENF. A leucometria global foi
inicialmente realizada por contagem automatizada por impedancia elétrica, seguida
de anélise microscopica dos esfregacos, que permitiu classificar as amostras em “S”
(sem agregacao plaquetaria) e “A” (com agregacao acentuada). Posteriormente, todas
as amostras foram submetidas a uma segunda contagem manual com hemocitémetro,
para comparacdo entre os métodos. Também foram realizados testes para FIV e
FeLV, com o objetivo de investigar possivel associacdo com a agregacao plaquetéria.
Os resultados demonstraram que a contagem automatizada de leucécitos foi
significativamente superior a manual em amostras com agregados plaquetarios (teste
t pareado, p < 0,01). Em contrapartida, nas amostras sem agregados, ndao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os métodos (p > 0,05). A analise de
regressédo linear indicou correlagdo moderada entre os métodos em amostras com
agregados (r =0,73; R2=0,53) e forte correlacdo na auséncia de agregacéao (r = 0,93;
R2 =0,86). A presenca de agregados plaquetarios ndo apresentou associacdo com a

infeccéo por FIV (teste exato de Fisher, p = 1,00), mas mostrou associacao inversa



significativa com a positividade para FeLV (p = 0,021), sugerindo menor frequéncia de
agregacdo em animais infectados. Os resultados indicam que a presenca de
agregados plaquetérios interfere significativamente na contagem automatizada de
leucdcitos em felinos, levando a superestimacéo dos valores obtidos por impedancia
elétrica. Essa interferéncia ndo foi observada em amostras sem agregados, tornando
0 método automatizado confiavel apenas na auséncia desses agrupamentos. N&ao
houve associacdo com FIV, mas observou-se correlacdo inversa entre agregacao
plaquetéria e positividade para FeLV. Os achados destacam a importancia da analise
microscépica complementar e do controle de varidveis pré-analiticas para garantir a
precisao dos resultados laboratoriais.

Palavras-chave: Agregacdo plaquetaria; Contagem automatizada; Impedancia

elétrica; Virus da Imunodeficiéncia Felina; Virus da Leucemia Felina.



ABSTRACT

ALMEIDA, Stefany Martins. Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro; September 2025; Influence of platelet aggregates on total leukocyte count in
domestic cats (Felis catus) and their correlation with FIV/FeLV. Advisor: Prof2.Adriana
Jardim de Almeida. Co-advisor: Prof. Antdnio Peixoto Albernaz.

Hematological analysis is essential in veterinary clinical practice, providing crucial
information about the patient's overall health status. To ensure reliable results, it is
critical to avoid pre-analytical interferences, such as the presence of platelet
aggregates, which are frequently observed in feline blood counts. These clusters can
compromise the automated counting of platelets, red blood cells, and white blood cells.
The aim of this study was to investigate the influence of platelet aggregates on the
automated total leukocyte count by electrical impedance in domestic cats (Felis catus),
as well as to explore a possible correlation between these aggregates and the
presence of Feline Immunodeficiency Virus (FIV) and Feline Leukemia Virus (FeLV).
A total of 200 feline blood samples were analyzed, collected in EDTA tubes and
processed according to standard hematology procedures at the clinical pathology
laboratory of UENF's veterinary hospital. The total leukocyte count was first performed
using automated electrical impedance, followed by microscopic analysis of blood
smears, which allowed classification of the samples into “S” (without platelet
aggregation) and “A” (with marked aggregation). Subsequently, all samples underwent
a second manual count using a hemocytometer, to compare the two methods. FIV and
FelLV tests were also conducted to investigate possible associations with platelet
aggregation. The results showed that automated leukocyte counts were significantly
higher than manual counts in samples with platelet aggregates (paired t-test, p < 0.01).
In contrast, no statistically significant difference was observed between methods in
samples without aggregates (p > 0.05). Linear regression analysis indicated a
moderate correlation between methods in samples with aggregates (r = 0.73; R? =
0.53) and a strong correlation in those without aggregation (r = 0.93; R2 = 0.86). The
presence of platelet aggregates showed no association with FIV infection (Fisher's
exact test, p = 1.00), but a significant inverse association was found with FeLV positivity
(p = 0.021), suggesting a lower frequency of aggregation in infected animals. These

findings indicate that platelet aggregates significantly interfere with automated



leukocyte counts in feline samples, leading to overestimation of values obtained by
electrical impedance. This interference was not observed in samples without
aggregates, making the automated method reliable only in their absence. No
association was found with FIV, but an inverse correlation with FeLV positivity was
observed. The results underscore the importance of complementary microscopic
analysis and strict control of pre-analytical variables to ensure the accuracy of
laboratory results.

Keywords: Platelet aggregation; Automated counting; Electrical impedance; Feline

Immunodeficiency Virus; Feline Leukemia Virus.
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1. INTRODUCAO

Exames laboratoriais sdo extremamente relevantes na rotina clinica
veterinaria. O hemograma, por exemplo, disponibiliza dados importantes sobre o
estado de saude dos pacientes (BRAZ e GARCIA, 2018). Contudo, a precisdo desses
resultados pode ser afetada por diversos fatores, incluindo alteragdes nas amostras
de sangue, como a presenca de agregados plaquetarios.

Esses agregados ndo apenas influenciam na contagem de plaquetas,
podendo induzir a pseudotrombocitopenia, mas também podem afetar a contagem de
leucécitos, comprometendo a interpretacdo clinica dos dados hematoldgicos (REBAR
et al., 2003; SOCIEDADE, 2005). Segundo Plebani (1997), é de extrema importancia
gue os resultados sejam fiéis para que decisdes e intervencfes assertivas sejam
tomadas.

A presenca de agregados plaquetarios é uma alteragdo comum na rotina
laboratorial, podendo ocorrer devido a problemas no inicio do processo de analise,
classificado como fase pré-analitica. Uma das causas desta interferéncia pode ser a
falha na homogeneizacdo adequada do sangue em tubo com anticoagulante
(SOCIEDADE, 2005).

A agregacgédo plaquetaria também pode ocorrer em decorréncia de processos
fisiopatoldgicos especificos. A atividade de agregacdo tem sido associada a varias
condi¢cBes inflamatérias sistémicas, como a tuberculose pulmonar, em humanos
(KOLCHIN et al., 2022). Além disso, estudos anteriores destacaram que, em
condicdes inflamatorias e virais — como as associadas ao virus da imunodeficiéncia
felina (FIV) e a leucemia viral felina (FeLV) — podem ocorrer alteracdes na funcéo
plaguetaria e maior formacao de agregados plaquetarios (JAIN, 1986; BENSON et al.,
2021).

Essas observacfOes sugerem uma possivel associacdo entre a presenca de
FIV/IFeLV e a incidéncia de agregados plaquetarios em amostras sanguineas de
felinos, o que pode impactar diretamente na precisdo das analises hematoldgicas,
incluindo a contagem de leucacitos.

A formacédo de agregados plaquetarios pode comprometer a acuracia da
contagem automatizada de leucdcitos, impactando potencialmente a qualidade dos

resultados hematoldgicos. Considerando que o hemograma € uma ferramenta

essencial na tomada de decisbGes clinicas, erros nesse exame podem levar a
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interpretacfes equivocadas, impactando diretamente o diagnostico, o prognostico e a
escolha da conduta terapéutica. Além disso, a possivel associa¢do entre agregados
plaquetérios e infec¢des virais como FIV e FelLV reforca a importancia de investigar
os fatores que favorecem essa interferéncia. Assim, o presente estudo se justifica pela
necessidade de garantir laudos laboratoriais mais precisos, contribuindo para uma

pratica clinica veterinéria mais segura e confiavel.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia da agregacédo plaquetéria sobre a contagem total de

leucécitos em amostras sanguineas de gatos domeésticos, analisando a precisao da

contagem automatizada em comparacdo a manual e a possivel associacdo entre

agregados plaquetarios e infeccdes por FIV e FelLV.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Comparar a leucometria obtida pelos métodos automético e manual em

amostras com e sem agregacao plaquetaria;

o Avaliar a interferéncia dos agregados plaquetarios na acuracia da

contagem leucocitaria automatizada;

o Investigar a associacao entre a presenca de agregados plaquetarios e a

infeccd@o por FIV e FeLV em gatos domésticos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HEMOGRAMA

O hemograma € um dos exames mais solicitados em laboratérios clinicos, ndo
apenas por sua praticidade e baixo custo (QUEIROZ et al., 2019), mas também por
fornecer informacBes valiosas que auxiliam o clinico no acompanhamento de
determinadas doencas e, em conjunto com sinais clinicos e outros exames, contribuir
para a investigacao diagnostica (FAILACE e FERNANDES, 2015). Por meio deste
exame, é possivel avaliar o estado geral de saude do animal, sua capacidade de
resposta a infeccfes e monitorar o progresso de certas doencas (LOPES et al., 2007).

As avaliacdes gquantitativas e qualitativas de hemacias, leucdcitos e plaquetas
constituem o hemograma (QUEIROZ et al., 2019). Ele se divide em: (1) eritrograma,
que abrange o hematdcrito, a dosagem de hemoglobina, a contagem total e avaliagéo
morfolégica das hemécias; (2) leucograma, que inclui a contagem total e diferencial
de leucdcitos, além da analise morfologica; e (3) avaliacdo plaguetaria, com contagem
e analise morfolégica das plaquetas (LOPES et al., 2007).

A realizacdo do hemograma envolve trés etapas fundamentais: o0s
procedimentos pré-analiticos, analiticos e pos-analiticos, todos indispensaveis para
garantir a confiabilidade dos resultados laboratoriais. A conducéo rigorosa de cada
uma dessas fases é essencial para assegurar interpretacdes diagndsticas precisas e
evitar falhas que possam comprometer a tomada de decisdo clinica (LIMA et al.,
2015).

De acordo com a Resolucéo n° 786, de maio de 2023, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2023), a fase pré-analitica engloba todas as
atividades anteriores a analise, iniciando-se com a solicitagéo do exame e abrangendo
a coleta, identificacéo e transporte do material bioldgico, encerrando-se ho momento
em que a amostra é preparada para analise. A fase analitica refere-se a aplicagcéo de
métodos técnicos definidos, com procedimentos padronizados que asseguram a
precisao e a reprodutibilidade dos resultados. Ja a fase pos-analitica tem inicio apos
a validacdo dos dados obtidos, incluindo a elaboracdo do laudo e sua adequada
comunicacado ao profissional solicitante, etapa crucial para a interpretacao clinica e a

definicdo de condutas terapéuticas.



15

Embora um hemograma alterado possa indicar a possibilidade de processos
patologicos, ele ndo €, isoladamente, determinante para um diagnostico conclusivo. A
interpretacdo das alteracdes hematoldgicas deve ser sempre correlacionada aos
achados clinicos, a fim de proporcionar uma avaliacdo diagndstica mais precisa e
fundamentada (LAURINO, 2009). Nesse sentido, os dados laboratoriais devem ser
sempre complementados por um exame clinico detalhado e uma anamnese
minuciosa, essenciais para uma definicdo adequada do diagnostico (LOPES et al.,
2007).

A importancia de uma interpretacao cuidadosa e contextualizada dos achados
hematoldgicos pode ser ilustrada pelo caso de gatos domésticos com leucocitose
fisiolégica. De acordo com Kociba (2004), condi¢cdes que causem medo, estresse
agudo ou excitagcdo, por exemplo, podem aumentar a contagem total de leucocitos
desses animais e, nesses casos, espera-se encontrar um conjunto de alteracdes no
hemograma. Da mesma forma, situacdes de estresse cronico, como dor persistente
ou ambientes adversos, podem levar ao chamado leucograma de estresse (KERR,
2003).

Além de fatores fisioldgicos, € fundamental considerar os efeitos dos
medicamentos sobre o sistema hematopoiético. Diversos farmacos, incluindo anti-
inflamatérios, antibiéticos, anticoagulantes e quimioterapicos, estdo entre os principais
causadores de alteracbes hematoldgicas, interferindo diretamente nos resultados
laboratoriais e exigindo atencéo redobrada na interpretacdo dos exames (FERREIRA
et al., 2013; MIOTI e CASTRO, 2017).

Boechat e Menezes (2021) ressaltam que, por influenciarem o estado do
animal antes da coleta da amostra, esses fatores fazem parte da fase pré-analitica do
exame. Essa etapa é crucial, pois envolve condicbes que podem alterar
significativamente os resultados laboratoriais, demandando do profissional uma
analise criteriosa e uma correlacao clinica cuidadosa dos achados.

Nos ultimos anos, houve uma rapida evolugéo tecnoldgica no que diz respeito
a realizacdo de exames hematoldgicos, o que possibilitou a reducdo de custos e da
complexidade desses procedimentos. Hemogramas realizados em aparelhos
hematolégicos modernos fornecem as seguintes mensuracdes adicionais:
concentracdo da hemoglobina sanguinea, hemoglobina corpuscular média (HCM),
concentracdo da hemoglobina corpuscular média (CHCM), concentracdo de

eritrocitos, volume corpuscular médio (tamanho médio dos eritrocitos ou VCM),
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hematdécrito (equivalente ao volume globular), concentracdo de plaquetas, volume
plaguetario médio (VPM), concentracdo total e diferencial de leucécitos e também
concentracao de reticulécitos (THRALL et al., 2015).

Estudos demonstram que, quando as amostras de sangue apresentam
parametros hematoldgicos dentro da normalidade, ou seja, sem alteracdes
significativas nas trés linhagens celulares, os analisadores hematoldgicos apresentam
desempenho eficiente, com diferencas minimas entre os diversos modelos de
equipamentos utilizados (BUTTARELLO e PLEBANI, 2008).

No entanto, € importante destacar que esses dispositivos podem apresentar
falhas diante de alterac6es mais sutis, como a presenca de artefatos — entre eles os
agregados plaquetarios — que interferem na contagem de plaquetas e leucdcitos,
gerando distor¢ces nos resultados e dificultando a interpretacéo laboratorial (REBAR
et al., 2003; SOCIEDADE, 2005;).

Um exemplo claro dessas limitagdes foi demonstrado por Xu et al. (2022), em
um estudo conduzido com amostras humanas, que mostrou que a presenca de
aglomerados de plaguetas pode impactar significativamente diversos parametros do
hemograma, como as contagens de plaquetas, leucocitos e eritrocitos. A andlise foi
conduzida utilizando o analisador hematoldgico Sysmex XN-10®. Apesar de realizado
na medicina humana, o trabalho reforca a importancia de reconhecer e considerar
interferéncias técnicas também na prética veterinaria.

De forma semelhante, llardo e colaboradores (2023) investigaram, também
em amostras humanas, como a presenca de agregados plaguetarios afeta a contagem
total de leucécitos realizada pelo analisador Beckman Coulter® DXH900, que utiliza o
método de impedancia. Os autores observaram que a presenca desses agregados
pode provocar um aumento artificial na contagem de leucdcitos, levando a
pseudoleucocitose. Ao comparar os resultados do método de impedancia com os
obtidos pela citometria de fluxo — também disponivel no DXH900 — e pela contagem
microscoépica, constatou-se que a citometria de fluxo apresentou maior precisdo, com
menos discrepancias. O método de impedancia, embora confiavel, apresentou
limitacbes na presenca de agregados plaquetarios, que podem provocar falsos
aumentos na contagem de leucocitos. A citometria de fluxo mostrou-se mais precisa
na correcdo dessas distor¢des e na identificacdo de pseudoleucocitoses.

Diante dessas evidéncias, descritas por Xu et al. (2022) e llardo et al. (2023),

torna-se claro que imprecisdes decorrentes de artefatos podem comprometer a
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acuracia diagnéstica. Assim, a interpretacao dos resultados laboratoriais deve ir além
da analise clinica, abrangendo também uma avaliagdo criteriosa dos aspectos preé-

analiticos, analiticos e pds-analiticos, de modo a garantir a confiabilidade dos dados.

3.2 LEUCOGRAMA E ALTERACOES QUANTITATIVAS: LEUCOCITOSE

Os leucdcitos séao células que fazem parte do sangue juntamente com as
plaquetas e os eritrocitos. Eles sdo produzidos na medula éssea a partir de uma célula
pluripotencial, também chamada célula-tronco ou “stem cell’, responsavel por
repopular a medula éssea. Essas células de defesa dividem-se em duas categorias
principais: granuldcitos, que englobam neutréfilos, eosindfilos e basdfilos; e
agranulécitos, formados por linfocitos e mondcitos. Cada subtipo atua de forma
distinta na protecédo do organismo contra infec¢des e na regulacdo da resposta imune
(LOPES et al., 2007).

A quantidade total dessas células pode variar conforme a idade e a espécie
do animal, sendo este parametro conhecido como leucometria. Ao nascimento, 0s
valores sdo elevados, diminuindo gradualmente até atingir os niveis tipicos da fase
adulta. Quando a contagem ultrapassa os limites de referéncia, caracteriza-se
leucocitose; se estiver abaixo, denomina-se leucopenia (LOPES et al., 2007).

O grau de leucocitose também varia entre as espécies e esta frequentemente
relacionado a razdo neutrofilos:linfécitos (N:L). Animais com alta relacdo N:L, como
cdes e gatos, tendem a apresentar respostas mais intensas em comparagao com
espécies de baixa relacdo N:L, como equinos e bovinos (LOPES et al., 2007).

Para mensurar a concentracdo dessas células no sangue, dois métodos
principais podem ser utilizados: o manual e o automatizado. Em ambos, a contagem
total € baseada na deteccdo dos nucleos presentes em solugcdes nas quais 0s
eritrocitos tenham sido removidos por lise ou centrifugagédo. No entanto, nucleos de
possiveis eritrocitos imaturos também podem ser incluidos na contagem (THRALL et
al., 2015).

Por muitos anos, a leucometria total foi realizada manualmente utilizando
hemocitdmetros, como a camara de Neubauer. Nessa técnica, o sangue diluido é
analisado por meio de contagem microscopica direta. Embora seja considerada
segura e de facil execucdo, essa metodologia ja ndo é tdo empregada e tem sido
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gradualmente substituida na pratica veterinaria por analisadores hematolégicos
automatizados (THRALL et al., 2015).

Segundo SILVA et al. (2015), estes dispositivos possibilitam uma analise mais
agil, precisa e com maior nimero de parametros do que os meétodos manuais,
contribuindo para o aumento da capacidade produtiva dos laboratérios. No entanto,
apesar de seu uso crescente, esses equipamentos podem gerar resultados
imprecisos, 0 que pode levar a interpretacdes diagndsticas equivocadas (NOVACCO
et al., 2015).

As limitacdes dos equipamentos automatizados tornam-se mais evidentes em
situacdes clinicas particulares. Menezes et al. (2022) relataram um caso em que
fragmentos nucleares de megacariocitos e heméacias jovens circulantes foram
erroneamente reconhecidos como leucdcitos pelo sistema automatizado. Esses
fragmentos foram classificados de forma equivocada como linfdcitos, o que levou a
uma elevacao artificial na contagem total de leucdcitos. A correcgéo foi possivel apenas
por meio da analise morfoldgica do esfregaco sanguineo, permitindo ajustar o valor
real de leucécitos e evitar uma interpretacdo diagnéstica equivocada. Este caso
reforca a importancia da combinacao entre automacao e analise microscépica para
garantir resultados precisos.

A leucocitose pode ocorrer de forma fisiolégica como uma resposta a
adrenalina. Esta situacdo € comum em animais jovens e normalmente € provocada
por alteracdes emocionais e fisicas (LOPES et al., 2007). Pinto (2021) explica que o
estresse é considerado um distarbio da hemostasia que promove o0 aumento de
catecolaminas e que, consequentemente, provoca alteragbes leucocitarias
evidenciadas no hemograma por um quadro de leucocitose fisioldgica, com
redistribuicdo dos neutréfilos do pool marginal para o pool circulante, entrando entéo
na contagem do sangue.

As catecolaminas também bloqueiam a entrada dos linfocitos nos 6rgéaos
linfoides, ficando, dessa forma, mais presentes no sangue. Assim, uma linfocitose ou
neutrofilia transitéria, ou ambas, podem se manifestar. A leucocitose fisiolégica ocorre
poucos minutos apos o estimulo e pode durar até 30 minutos (PINTO, 2021). De
acordo com Laurino (2009), dependendo do mediador de estresse ao qual o animal
esta submetido, as alteracdes leucocitarias serdo distintas. Além disso,

corticosteroides também podem induzir leucocitose (LOPES et al., 2007).
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Além da forma fisioldgica, a leucocitose pode ter origem reativa, como
resposta a diferentes processos patolégicos. Uma resposta induzida por adrenalina
ou por corticosteroide pode ocorrer simultaneamente com leucocitose reativa (LOPES
et al., 2007).

Uma transformacé&o neoplasica da célula-tronco hematopoiética pluripotencial
pode resultar em uma leucocitose proliferativa ou autbnoma, caracteristica das
leucemias. As formas mais comuns incluem as leucemias linfocitica, mielégena,
mielomonocitica e monocitica. Ja as leucemias eosinofilica e basofilica s&o raras. E
importante destacar que as neoplasias das células sanguineas nem sempre se
apresentam com leucocitose; em muitos casos, a contagem de leucocitos pode estar
normal ou até reduzida. Alteracbes significativas podem estar restritas a medula
0ssea, com pouca ou nenhuma evidéncia detectavel no sangue periférico (LOPES et
al., 2007).

3.3 PLAQUETAS

As plaquetas, ou trombdcitos, sdo elementos celulares anucleados com
morfologia discoide, derivados da fragmentacdo de prolongamentos citoplasméaticos
dos megacariécitos — grandes células residentes na medula 6ssea (REBAR et al.,
2003). Esses prolongamentos, denominados pseuddpodos, atravessam a parede dos
sinusdides medulares e liberam diretamente na circulacdo venosa os fragmentos
citoplasmaticos que dardo origem as plaquetas (REBAR et al., 2003). Uma vez na
corrente sanguinea, posicionam-se junto aos demais constituintes celulares do
sangue, como os leucadcitos e os eritrocitos (KAJIHARA et al., 2007).

Na maioria dos mamiferos, essas células permanecem na circulacdo por um
periodo de cinco a nove dias, sendo posteriormente removidas por macrofagos,
especialmente no baco e no figado. O equilibrio entre a producdo de plaquetas na
medula O0ssea e sua destruicdo nos O0rgdos de depuracdo constitui um processo
homeostatico que pode ser alterado em animais com doencas hematolégicas ou
inflamatorias (BOUDREAUX e CATALFAMO, 2010).

A producdo de plaguetas € um processo regulado de acordo com a
concentragdo circulante dessas células, sendo sensivel a presenca ou auséncia de
estimulos hematopoiéticos (BOUDREAUX e CATALFAMO, 2010). Um dos principais
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mediadores desse controle € a trombopoietina, um horménio que atua diretamente na
maturacdo dos megacariécitos e na liberagdo de plaguetas (BOUDREAUX e
CATALFAMO, 2010). Sua concentracdo plasmatica apresenta uma correlacéo inversa
com a quantidade de plaquetas circulantes e, embora sua origem exata ainda ndo seja
totalmente conhecida, acredita-se que seja produzida principalmente pelo endotélio
vascular, figado ou fibroblastos (REBAR et al., 2003).

A funcao priméria das plaguetas esta associada a manutencédo da hemostasia
e da integridade vascular. Elas atuam de forma rapida em locais de lesédo vascular,
iniciando um processo coordenado que envolve adesdo ao endotélio danificado,
agregacao entre si, liberagcdo de substancias bioativas e amplificacdo da resposta
hemostética. Esses eventos — adeséo, agregacao e liberacdo plaquetaria — podem
ocorrer simultaneamente ou de forma independente, dependendo da natureza e
intensidade do estimulo. A disfuncdo em qualquer uma dessas etapas pode
comprometer a hemostasia e resultar em desordens hemorragicas (LOPES et al.,
2007).

Glicoproteinas presentes na membrana plaquetaria desempenham papel
fundamental nesses mecanismos (HOFFBRAND; MOSS, 2018), assim como o fator
von Willebrand (VWF), que media a ligacdo das plaquetas ao coldgeno exposto nos
locais de dano. O VWF, constantemente liberado na corrente sanguinea, pode ter sua
concentracdo aumentada por fatores como estresse, exercicio fisico ou uso de
determinados medicamentos (HOFFBRAND; MOSS, 2018).

Além de atuarem por meio de um sofisticado sistema de receptores e vias de
sinalizacdo — fundamentais para sua ativagao e interagdo com outros componentes
celulares (BOUDREAUX e CATALFAMO, 2010) — as plaquetas também contribuem
para a modulacdo da resposta inflamatoria e participam da ativacdo de células do
sistema imune (SMYTH, 2009). Plaquetas ativadas ainda liberam microparticulas e
moléculas soluveis, como sP-selectina e sCD40L, que facilitam a comunicacéao e
ativacdo cruzada com leucdcitos e células endoteliais, reforcando sua atuacdo no
sistema imunolégico e na estabilidade do coagulo sanguineo (JURK e KEHREL,
2024).

A contagem de plaquetas avalia a quantidade desses elementos no sangue.
Valores elevados indicam trombocitose, enquanto valores reduzidos indicam
trombocitopenia. Essa analise pode ser realizada por métodos automatizados ou

manualmente, por meio de hemocitdmetro, que apresenta um coeficiente de erro
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relativamente alto (20 a 25%). Para garantir a precisdo dos resultados, a coleta da
amostra deve ser realizada com cuidado, evitando a ativacéo plaquetaria e a formacgéo
de agregados, o0s quais podem levar a subestimacdo da contagem.
Complementarmente, a estimativa da contagem pode ser feita pela observacdo do
esfregaco sanguineo em objetiva de 100x, contabilizando a média de pelo menos 10
campos (LOPES et al., 2007).

3.3.1 Agregados plaquetarios

Agregados plaquetarios sao pequenos aglomerados de plaquetas,
geralmente observados na cauda do esfregaco sanguineo, e podem interferir na
contagem precisa tanto de plaquetas quanto de leucdécitos em analises hematolégicas
(REBAR et al., 2003).

Em felinos, a trombocitopenia verdadeira, caracterizada pela reducao real do
namero de plaquetas circulantes no sangue periférico, € considerada incomum.
Quando presente, esta frequentemente associada a doencas infecciosas. Entretanto,
a causa mais comum de trombocitopenia aparente em gatos é a formacédo de
agregados plaquetérios, fendbmeno que pode gerar uma trombocitopenia espuria —
ou seja, uma falsa reducéo no numero de plaquetas circulantes (REBAR et al., 2003).

E fundamental que a obtencédo da amostra seja feita de maneira delicada,
minimizando qualquer estimulo que possa desencadear a ativacdo das plaquetas e
favorecer a agregacao. Esse fendmeno ocorre com maior frequéncia em gatos, que
apresentam maior tendéncia a formacédo desses agrupamentos (HARVEY, 2017).

Portanto, a formacdo de agregados plaquetarios pode resultar em
pseudotrombocitopenia, interferindo na contagem precisa durante a analise
hematologica (REBAR et al., 2003; HARVEY, 2017). Quando néo reconhecido, esse
artefato laboratorial pode levar a interpretacbes equivocadas dos resultados e
comprometer o processo diagnostico. Nesse contexto, torna-se essencial a atencao
aos fatores pré-analiticos, uma vez que esses elementos influenciam diretamente a

confiabilidade dos dados obtidos nos exames hematologicos.

3.4 ERROS PRE-ANALITICOS
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Exames de andlises clinicas contribuem para detec¢do de disfuncdes no
paciente e acompanhamento do seu estado geral de saude (SILVA et al., 2015).
Portanto, é essencial que os dados obtidos sejam consistentes, a fim de assegurar
interpretacbes diagnosticas confiaveis e subsidiar condutas clinicas adequadas,
minimizando riscos decorrentes de informacdes imprecisas (PLEBANI, 1997).

A precisdao de qualquer resultado laboratorial depende diretamente das
condicbes da amostra analisada, o0 que ressalta a importancia de cuidados rigorosos
em todas as etapas do processo para garantir a confiabilidade dos dados obtidos
(KERR, 2003).

Diversos fatores operacionais podem interferir negativamente nesse
desempenho, como a troca de identificacdo do tubo, proporcdes inadequadas entre
sangue e anticoagulante, garroteamento prolongado, multiplas tentativas de puncao,
manipulacdo incorreta da seringa e atrasos no envio das amostras ao laboratério
(FARIA et al., 2015).

No caso das amostras sanguineas, por exemplo, o traumatismo provocado
durante a coleta pode ocasionar pseudotrombocitopenia, um fenbmeno decorrente da
ativacao das plaquetas que resulta na formacao de agregados e falhas nas contagens,
levando a interpretacdes equivocadas dos exames — condi¢cdo especialmente comum
em gatos, devido a maior dificuldade na manipulacao dessa espécie (THRALL et al.,
2015). Além disso, a analise tardia ou 0 manuseio inadequado das amostras durante
transporte e armazenamento configuram outros erros frequentes que devem ser
evitados para garantir a confiabilidade dos exames (KERR, 2003).

Thrall e colaboradores (2015) também enfatizam a importancia da
homogeneizacdo adequada do sangue durante a realizacdo de procedimentos
hematoldgicos. De acordo com os autores, falhas na homogeneizacdo antes da
retirada da aliquota para as mensuracdes podem resultar em erros significativos nos
resultados hematoldgicos.

A garantia da qualidade no laboratério clinico é composta por um conjunto de
atividades planejadas e sistematicas que abrangem todas as fases do processo
laboratorial — pré-analitica, analitica e pds-analitica — com o objetivo de assegurar
que os resultados emitidos sejam Uteis para o diagnostico, acompanhamento e
prevencado de doencas (LOPES, 2003). Nesse contexto, é fundamental a adocéo de
um sistema da qualidade que padronize procedimentos e ofereca suporte técnico a

execucao das analises. Portanto, € crucial que os profissionais envolvidos em cada
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etapa — desde a coleta até a preparacdo das amostras — sigam rigorosamente 0s
protocolos estabelecidos, a fim de minimizar variagées indesejadas e garantir a
confiabilidade dos resultados (KERR, 2003).

Sabe-se que o estresse provocado durante o procedimento desencadeia a
liberacdo de hormoénios como a epinefrina, que provocam altera¢des temporarias nos
parametros normais, podendo ser confundidos com doencas (FAM et al., 2010). Além
disso, medicamentos exdgenos, como glicocorticoides, também podem interferir nos
resultados do hemograma (LOPES et al., 2007).

Segundo Lopes e colaboradores (2007), resultados anormais em
hemogramas geralmente ndo sdo especificos e podem estar relacionados a varias
doencas ou condi¢Bes que provocam reacdes semelhantes. No entanto, em alguns
casos, o0 hemograma pode ajudar a diagnosticar doencas especificas, como infeccbes
por hemoparasitas ou leucemias. Contudo, a confirmagcao de uma patologia com base
em alteracdes no hemograma s6 pode ser considerada confiavel apds a exclusédo de
todas as interferéncias provocadas por falhas ocorridas antes, durante e apos a coleta
sanguinea. (LIMA et al., 2009).

3.5 FUNCIONAMENTO DOS ANALISADORES HEMATOLOGICOS
AUTOMATIZADOS

Diversos avancos tém sido relevantes na medicina veterinaria, onde a
agilidade diagnéstica é essencial para intervencdes clinicas eficazes. Conforme
destaca Fujino e colaboradores (2013), nos ultimos anos, o sistema automatizado tem
ganhado destaque na hematologia veterinaria, devido as inovagfes nos analisadores
hematologicos, que possibilitam maior agilidade na obtencdo dos resultados e
reduzem o tempo de liberacao dos laudos.

Entre os equipamentos amplamente utilizados, destaca-se 0 MEK-6550J/K®,
da Nihon Kohden, reconhecido por sua precisdo e confiabilidade na andlise de
multiplos parametros hematoldégicos com volumes reduzidos de amostra. Operando
com uma combinacdo de métodos fisicos e oOpticos, ele realiza a contagem e analise
dos elementos figurados do sangue. Sua metodologia se baseia principalmente no
principio da impedéancia elétrica, também conhecido como método de Coulter. Nesse

método, as células sanguineas passam por um orificio, provocando alteragdes na
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resisténcia elétrica; essas varia¢des sdo entdo registradas e quantificadas, permitindo
a determinacao da concentracdo celular com elevada precisdo (GOMES et al., 2019).

Apesar da sofisticacdo, limitacbes metodologicas ainda persistem,
especialmente quando estruturas celulares ou artefatos interferem na leitura
automatizada. Um dos principais problemas é a formacgéo de agregados plaquetérios,
que podem ser interpretados erroneamente como leucdcitos, levando a
pseudoleucocitose (GENEVIEVE et al., 2012).

Isso ocorre porque os agrupamentos plaguetarios, ao apresentarem tamanho
e sinal elétrico semelhante ao de leucécitos pequenos, como linfécitos, séo
registrados incorretamente pelo analisador. Tal fen6meno pode ser potencializado por
fatores pré-analiticos. Entre eles, destacam-se o armazenamento inadequado das
amostras sanguineas, variacées indesejadas de temperatura, intervalos prolongados
entre coleta e processamento e falta de homogeneizacdo imediata apds a coleta.
Esses aspectos favorecem a ativacdo das plaguetas e a consequente agregagao. Por
isso, o controle rigoroso das condi¢des pré-analiticas é fundamental para garantir a
confiabilidade dos resultados hematologicos, especialmente na contagem de
plaguetas e leucdcitos (LOPES e MIRANDA, 2020).

A agregacdo plaquetaria € particularmente comum em amostras de felinos e
algumas racas caninas, tornando-se um desafio recorrente na rotina hematolégica
veterinaria (SILVA, 2024). Para validar os resultados fornecidos pelos analisadores
hematoldgicos automatizados, a analise microscépica do esfregaco sanguineo é uma
técnica fundamental, permitindo a observacdo direta das células e a deteccédo de
possiveis agregados plaquetarios (FELICI et al., 2019). Além disso, a contagem
manual utilizando a cAmara de Neubauer constitui um método classico e confiavel
para quantificar as células sanguineas, servindo como parametro de referéncia para
confirmar ou corrigir discrepancias nos resultados automatizados (LOPES e
MIRANDA, 2020).

A adocdo dessa abordagem manual, além de complementar a analise
automatizada, permite a observacao direta das células e a identificagdo de anomalias
gue poderiam passar despercebidas pelos equipamentos. Além disso, trata-se de um
meétodo de referéncia para calibracéo e verificacao de discrepancias entre diferentes
metodologias. Nesse cenario, o profissional que opera 0 MEK-6550J/K® deve estar
capacitado a reconhecer padrdes atipicos e realizar intervengdes corretivas, como

diluicdes adicionais, nova coleta ou complementacdo com esfregaco sanguineo. A
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integracao entre os dados automatizados e a andlise clinica e morfoldgica permanece
o caminho mais seguro para garantir diagnosticos precisos (SILVA e BORGES, 2019).

A literatura especializada ressalta que a confiabilidade dos hemogramas
automatizados depende de praticas complementares, como a realizacdo de controles
internos, a revisdo morfoldégica em laminas e a integracdo com os dados clinicos do
paciente (SILVA e BORGES, 2019). Mesmo diante dos avancos tecnoldgicos, a
camara de Neubauer permanece relevante na rotina laboratorial, sendo amplamente
empregada como técnica de referéncia para confirmacao de resultados em contagens
celulares manuais (LOPES e MIRANDA, 2020).

Lauzin (2017), ao comparar os analisadores Sysmex XN-3000® e Coulter LH
750®, demonstrou que, embora houvesse alta concordancia para a maioria dos
parametros quantitativos, foram observadas baixas correlacbes em componentes
como basodfilos e eritroblastos — sobretudo quando comparados a analise
microscoépica, considerada padrédo ouro. O estudo reforca que, mesmo com 0s
avancos tecnologicos, a microscopia Optica permanece essencial para validar ou
corrigir interpretacfes automatizadas, especialmente em contextos clinicos delicados,
como nas doencas onco-hematolégicas. Apesar de conduzido com amostras
humanas, o trabalho destaca a relevancia da integracdo entre métodos automatizados
e andlise morfolégica também na préatica veterinaria, em especial diante de
interferentes como agregados plaquetarios ou células imaturas.

Um dos principais desafios técnicos dos analisadores hematoldgicos
automatizados é a limitacdo na diferenciacdo de estruturas com tamanhos
semelhantes, como plaquetas grandes ou agregadas e leucOcitos pequenos. As
plaguetas, por serem fragmentos citoplasmaticos anucleados originados dos
megacariécitos (REBAR et al., 2003), ndo deveriam ser confundidas com leucécitos
nucleados. No entanto, quando formam aglomerados densos, podem gerar sinais
semelhantes aos de pequenos leucécitos, resultando em superestimagdo da
contagem leucocitaria (MENEZES et al., 2022). Além disso, erros pré-analiticos —
como coleta traumética, ma homogeneizacdo ou atraso na andlise — favorecem a
formacao desses agregados (KERR, 2003).

Esse problema é especialmente critico em felinos, que apresentam
predisposicdo fisiologica a agregagdo plaquetaria in vitro, resultando em
pseudoleucocitose e pseudotrombocitopenia (REBAR et al., 2003). Tais distor¢des soO

sao corretamente identificadas por meio da analise manual do esfregaco (JAIN, 1986;
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THRALL et al., 2015).

Um estudo de Menezes et al. (2022) descreve um caso clinico em que
fragmentos de megacariocitos e células nucleadas jovens foram contados como
leucocitos pelo analisador, sendo o erro identificado apenas pela analise
microscépica. Esse achado reforca a importdncia da correlacdo entre os dados
instrumentais e a morfologia celular.

Estados inflamatorios e infeccfes virais também contribuem para a ativacao
plaguetaria e formacdo de agregados. Em gatos com FIV ou FelV, alteracdes
hematoldgicas incluem modulagcdo da funcdo plaguetaria, aumentando o risco de
interferéncias na leitura automatizada (ALMEIDA et al., 2016; BENSON et al., 2021,
KOLCHIN et al., 2022).

Diante dessas limitacdes, € indispensavel que o profissional atue de forma
critica na interpretacdo dos resultados automatizados, considerando ndo apenas a
qualidade da amostra, mas também o contexto clinico, os achados morfoldgicos e os
possiveis interferentes. Conforme ressaltam Silva e Borges (2019), a integracao entre
tecnologia e analise morfolégica permanece fundamental para garantir a precisdo
diagnéstica. Assim, a combinacdo entre métodos automatizados e avaliacdo
microscoépica criteriosa continua sendo o caminho mais seguro para diagndsticos
hematoldgicos confiaveis na medicina veterinaria.

O desempenho do MEK-6550J/K®, nesse contexto, pode estar relacionado
nao apenas aos aspectos técnicos do equipamento, mas também a capacidade de
interpretacdo critica dos dados obtidos. Em situacbes onde h& suspeita de
interferéncia por agregados, especialmente em amostras felinas, a realizacado de
analises complementares pode contribuir para maior seguranca nha interpretacdo dos
resultados (HARVEY, 2017).

A literatura demonstra que agregados plaquetarios densos sao dificeis de
diferenciar de leucécitos por métodos automatizados. O esfregaco sanguineo, nesse
cenario, ndo so6 possibilita a visualizagdo direta das células, como também auxilia na
distincéo entre células verdadeiras e artefatos (BENSON et al., 2021).

Dessa forma, ainda que os analisadores hematoldgicos representem avangos
significativos na rotina laboratorial veterinaria, sua aplicacdo deve ser acompanhada
de uma andlise critica e contextualizada dos resultados. O uso complementar da
microscopia Optica e a qualificacdo técnica do profissional séo fatores determinantes

para evitar interpretacdes equivocadas e garantir decisdes clinicas mais seguras.
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3.6 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA FELINA E VIRUS DA LEUCEMIA FELINA

O virus da leucemia felina (FeLV) e o da imunodeficiéncia felina (FIV) sao
retrovirus amplamente distribuidos em nivel global, com potenciais patogénicos
distintos em felinos (GLEICH et al., 2009; HARTMANN, 2012).

O FIV, pertencente ao género Lentivirus, e o FelLV, classificado como um
Gamaretrovirus, tém sido amplamente investigados devido a sua capacidade de
comprometer o sistema imune dos gatos e de causar alteracbes hematoldgicas
significativas (WESTMAN et al., 2022).

No caso do FIV, ja foram identificadas sete variantes genéticas (A, B, C, D, E,
F e U-NZenv), que apresentam diferencas na sequéncia nucleotidica e influenciam
fatores como viruléncia, resposta vacinal e suscetibilidade a diversas enfermidades
(WESTMAN et al., 2022).

De modo semelhante, o FeLV também se subdivide em distintos subgrupos
genéticos — como os tipos A, B, C, E, T — formados por mutacdes e eventos de
recombinacdo entre o subtipo A e retrovirus enddgenos felinos (enFelLV). Cada um
desses subtipos apresenta um perfil patogénico préprio, sendo sua classificacdo
filogenética tema de estudos recentes (CANO-ORTIZ et al., 2022).

A principal forma de transmissdo do virus da imunodeficiéncia felina (FIV)
ocorre por mordidas, durante as quais a saliva contendo leucécitos infectados é
inoculada, sendo mais frequente em gatos machos ndo castrados devido a maior
propensdo a comportamentos agressivos. Também sdo possiveis transmissdes
iatrogénicas, como por transfusdes sanguineas ou uso de instrumentos
contaminados, além da transmissao vertical, que pode ocorrer in Gtero, por fluido
vaginal ou pelo leite materno (WESTMAN et al., 2022).

J& o virus da leucemia felina (FeLV) é transmitido predominantemente por
contato proximo e continuo com gatos infectados, especialmente por meio da saliva,
embora o virus também esteja presente em urina, lagrimas, leite e plasma. A
transmissao transplacentaria do FeLV também é possivel, principalmente em casos
de infecgao persistente (WILLETT et al., 2013).

Ambos os virus, FIV e FeLV, podem predispor os gatos ao desenvolvimento

de neoplasias, embora atuem por mecanismos distintos. O FeLV é um retrovirus



28

oncogénico direto, capaz de integrar seu material genético ao DNA do hospedeiro e
induzir transformacgc6es malignas. Ja o FIV, atua principalmente por meio da
imunossupressao cronica, comprometendo a capacidade do organismo de controlar o
crescimento celular andmalo e aumentando, assim, a suscetibilidade ao
desenvolvimento de neoplasias, como linfomas. Essa distingdo € importante para
compreender as diferentes manifestacdes clinicas associadas a cada virus e suas
implicacdes no progndstico dos felinos infectados (ALMEIDA et al., 2016; FELIPE et
al., 2025).

Além disso, esses retrovirus exibem tropismo por células hematopoiéticas e
imunolégicas, explicando a variedade de manifestacGes clinicas, como linfopenia,
neutropenia, anemia e alteracdes plaquetarias (ZANUTTO et al., 2011; COBUCCI et
al., 2019).

Estudos apontam que infeccbes cronicas por retrovirus podem modificar a
fisiologia plaquetaria, provocando ativacao espontanea, alteracées em glicoproteinas
de membrana e aumento da liberacdo de mediadores pro-inflamatorios (BENSON et
al., 2021). De forma complementar, a infeccdo aguda pela cepa Kawakami-Theilen do
virus da leucemia felina (FeLV-KT) também induz modificagcbes marcantes na
fisiologia plaquetaria, caracterizadas por macrotrombocitose, trombocitopenia e
aumento do volume e da membrana plasmatica total das plaguetas, sem alteracédo na
estrutura interna canalicular. Essas alteracfes sugerem um estado de ativacéo
plaguetaria espontanea, independentemente de estimulos classicos, reforcando a
ideia de que retrovirus como o FeLV podem interferir diretamente nos mecanismos de
formacao, maturacdo e funcdo das plaquetas, além de comprometer o equilibrio
hemostético e inflamatorio do hospedeiro (BOYCE et al., 1986).

Em apoio a essas evidéncias, estudo conduzido por Hart e Nolte (2008)
demonstrou que gatos soropositivos para FIV, especialmente os coinfectados por
FelLV, apresentam reducdo significativa na contagem de plaguetas, com maior
frequéncia de trombocitopenia nos coinfectados (P < 0,003). Embora a funcgéo
plaguetaria — avaliada por testes de agregacdo com colageno, ADP e trombina —
tenha se mantido preservada, a diminuicdo do numero de plaquetas sugere um
impacto do retrovirus na producdo ou na sobrevida dessas células, reforcando a
capacidade desses agentes de interferirem tanto na hematopoiese quanto na
homeostase hemostatica priméaria do hospedeiro felino.

De fato, viroses felinas de curso crbnico parecem atuar como fatores
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predisponentes a disfuncdo medular e a ativacdo plaquetéria, alterando o
microambiente hematopoiético (HARTMANN, 2012). Kolchin et al. (2022) observaram
fendbmenos semelhantes em pacientes humanos com inflamagdes crénicas, sugerindo
gue mecanismos comparaveis podem ocorrer em felinos.

Complementando essa perspectiva, WILLETT et al. (2013) destacam que o
FeLV promove uma disfungdo imunoldgica complexa, envolvendo supressdo da
resposta mediada por células T, alteracfes na producédo de citocinas inflamatdrias e
comprometimento da funcdo de células mieloides. Essas mudancas impactam
diretamente a hematopoiese, favorecendo distlirbios como anemia, linfopenia,
trombocitopenia e possiveis alteracfes na trombopoiese e reatividade plaquetaria.
Embora o estudo ndo tenha abordado diretamente a ativacdo plaquetaria, os achados
sugerem que o0 ambiente imunologico e hematopoiético alterado por infeccdes
retrovirais pode favorecer tanto alteragdes quantitativas quanto funcionais nas
plaguetas, o que afeta a confiabilidade dos exames laboratoriais e a interpretagéo
clinica em felinos infectados.

Equipamentos como o Celltac® MEK-6550J/K®, que utilizam o principio da
impedancia elétrica, podem interpretar erroneamente agregados plaguetarios como
leucécitos, resultando em pseudoleucocitose (OLIVEIRA, 2007). Alguns autores
sugerem que gatos soropositivos, devido a alteracdes hematopoiéticas promovidas
pelas retroviroses, possam apresentar maior propensao a formacdo de agregados
plaquetérios, o que potencialmente ampliaria o risco de interferéncia nos exames
hematoldgicos (WILLETT et al., 2013; BENSON et al., 2021).

Nessas condicdes, a suscetibilidade dos analisadores automaticos a erros se
acentua, especialmente diante de artefatos hematolégicos como plaquetas gigantes,
crioplaguetas, microvesiculas e agregados. Por isso, torna-se indispensavel a
validacdo microscopica dos resultados, seja por meio da leitura do esfregaco
sanguineo ou da contagem manual na camara de Neubauer (THRALL et al., 2015;
MENEZES et al., 2022).

Ainda que os mecanismos precisos de interacdo entre retrovirus e agregacao
plaguetaria ndo estejam completamente esclarecidos, os achados disponiveis
sustentam a hipotese de que FIV e FeLV podem interferir nas analises hematologicas
automatizadas, sobretudo em razdo da inflamacdo persistente e de alteracbes
morfolégicas induzidas. Diante de leucometrias elevadas associadas a

trombocitopenia, especialmente em gatos com risco epidemioldgico para retroviroses,
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torna-se relevante considerar a presenca de agregados plaquetarios e incluir a triagem
para FIV e FeLV na avaliagdo diagndstica.

A literatura recente reforca a necessidade de abordagens diagndsticas
integradas, com énfase nos gatos soropositivos, cujo quadro clinico muitas vezes
envolve ndo apenas imunossupressdo, mas também diversas alteracdes
hematoldgicas (WESTMAN et al., 2022). A trombocitopenia por FeLV pode decorrer
da supressao da medula 6ssea, destruicao periférica imunomediada ou disfun¢des na
maturacdo dos megacariécitos (ALMEIDA et al., 2016).

Ha evidéncias de que agentes virais distintos dos retrovirus felinos também
podem interferir diretamente na fisiologia plaquetaria, como demonstrado em estudos
experimentais com o virus da peritonite infecciosa felina (FIPV). Boudreaux et al.
(1990) mostraram que a adicéo do FIPV a suspensfes plaquetéarias de gatos livres de
patégenos potencializou significativamente a agregacéao induzida por ADP, coldgeno
e epinefrina, além de aumentar expressivamente a liberagdo de serotonina. Também
foram observados microagregados plaquetéarios e internalizacdo de particulas virais
no sistema canalicular das plaguetas em poucos minutos, indicando uma acao viral
direta sobre essas células. A resposta foi dependente da concentragdo viral, havendo
ativacdo espontanea das plaquetas em altas cargas virais, mesmo na auséncia de
agonistas tradicionais. Esses achados reforcam a hipétese de que virus felinos podem
interferir diretamente na funcdo plaquetéria, independentemente de mecanismos
imunes, ampliando o entendimento sobre os processos patogénicos envolvidos em
alteracdes hemostaticas em gatos infectados por retrovirus.

Além disso, outras condic¢des clinicas crénicas em felinos parecem predispor
a formacao de agregados plaquetéarios, como evidenciado em gatos com doenca renal
cronica em fase de agudizagdo (BENSON et al., 2021). Esses exemplos reforcam a
possibilidade de que estados patologicos persistentes, incluindo as infecgdes por FIV
e FelLV, possam contribuir para alteracbes na funcédo plaquetaria e favorecer sua
agregacédo. Dessa forma, a avaliacao criteriosa desses fatores torna-se essencial para
a correta interpretagcdo dos resultados hematologicos e para compreender o impacto
das retroviroses na homeostase plaquetaria do felino.

Considerando essas evidéncias, a presenca de agregados plaguetarios em
gatos infectados por retrovirus, como FIV e FelLV, pode comprometer a confiabilidade
dos hemogramas automatizados, levando a distorcbes como pseudoleucocitose e

pseudotrombocitopenia. Nesses casos, a analise microscopica do esfregaco
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sanguineo e, quando necessario, a contagem manual de células sao praticas
complementares fundamentais, especialmente em pacientes com suspeita ou
confirmacédo dessas infec¢des. A interpretacdo critica dos resultados laboratoriais,
associada a uma abordagem clinica integrada e a ado¢édo de protocolos técnicos
apropriados, contribui para a seguranga diagnostica e para o direcionamento

terapéutico adequado na medicina veterinaria de felinos.

4. MATERIAL E METODOS

4.1. AMOSTRAS

Foram utilizadas amostras sanguineas de gatos domeésticos, coletadas e
processadas rotineiramente no Laboratério de Clinica e Cirurgia Animal (LCCA) do
Hospital Veterinario da Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro
(UENF). As amostras analisadas corresponderam ao periodo de agosto de 2023 a
dezembro de 2024.

A selecdo foi realizada com base em critérios morfologicos previamente
estabelecidos, de modo que somente as amostras que atenderam a esses parametros
foram consideradas para o estudo. Ao todo, 200 amostras preencheram os critérios
de inclusdo, independentemente do sexo, idade ou condi¢édo clinica dos animais.
Essas amostras foram classificadas em dois grupos distintos conforme o padrédo de
agregacdao plaquetaria observado: 44 sem sinais visiveis de agregagao (grupo “S”) e
156 com agregacgéao acentuada ao longo da franja do esfregacgo (grupo “A”).

O estudo foi conduzido em conformidade com as normas éticas e aprovado

pela Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA-UENF), sob o protocolo n° 618.

4.2. AVALIACAO HEMATOLOGICA E CATEGORIZACAO DE AMOSTRAS
QUANTO A AGREGACAO PLAQUETARIA

Inicialmente, foi realizada a contagem automatizada dos elementos celulares
por meio do analisador hematolégico veterinario MEK-6550J/K® (Nihon Kohden), que
forneceu dados como numero de hemacias, plaguetas e leucometria global. Esta

ltima foi adotada como o primeiro parametro analisado no estudo.
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Para verificar a presenca de agregados plaquetérios, foram confeccionados
esfregacos sanguineos de todas as amostras, corados pela coloracdo pandtica, e
realizada a analise microscopica da franja utilizando objetiva de 10x. A classificacao
foi feita de forma visual e qualitativa, com base na distribuicdo dos agregados na
extremidade do esfregaco. As amostras foram categorizadas em dois grupos: “S” (sem
agregacdo plaquetéaria), quando ndo se observava qualquer formacdo agregada
(Figura 1), e “A” (acentuada agregacao plaquetaria), quando havia agregados
distribuidos ao longo de toda a franja (Figura 2). Amostras com padrdes intermediarios
ou agregados de distribuicdo irregular foram excluidas, a fim de minimizar a

subjetividade na categorizacao.
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Figura 1. Representacdo microscopica de esfregaco sanguineo de felino classificado
como “S” (sem agregacdo plaquetéaria). Objetiva 10x, coloracdo panotica. Fonte:
Elaborado pelo autor. Campos dos Goytacazes-RJ, 2024.
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Figura 2. Representacdo microscépica de esfregaco sanguineo de felino classificado
como “A”, mostrando acentuada agregacdo plaquetaria (setas). Objetiva 10x,
coloragdo pandtica. Fonte: Elaborado pelo autor. Campos dos Goytacazes-RJ, 2024.

Para as amostras classificadas como “S” e “A”, realizou-se a contagem
manual de leucdcitos utilizando a camara de Neubauer (Figura 3). O sangue foi
previamente diluido na proporcdo de 1:20 em liquido de Turk, o qual promove a lise
das hemacias e do citoplasma dos leucdcitos, preservando apenas 0s nucleos
celulares, o que facilita a contagem. Em alguns casos, nucleos de eritrocitos jovens
(reticulécitos) puderam ser confundidos com leucdcitos, sendo necessario realizar

ajustes nos valores obtidos.

Figura 3. Camara de Neubauer utilizada para a contagem manual de leucdcitos nas
amostras sanguineas felinas. Fonte: Fotografia prépria. Campos dos Goytacazes- RJ,
2025. Fabricante: Global Optics.
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A Figura 4 apresenta o fluxograma com todas as etapas de processamento

das amostras.

Identificacdo das amostras

!

Contagem automatizada (MEK-6550J/K®)

!
Confeccdo e analise dos esfregacos
!
Classificagao: “S” (sem agregacao) ou “A” (com agregacgao)

!

Exclusdo das amostras ndo classificaveis
!

Contagem manual (Camara de Neubauer)

Figura 4. Fluxograma do processamento das amostras sanguineas felinas utilizadas
no estudo. Fonte: Elaborado pelo autor. Campos dos Goytacazes-RJ, 2025.

A contagem foi feita nas quatro areas reticuladas (Figura 5) destinadas a
contagem de leucadcitos, localizadas nos cantos da cAmara. Para estimar o nimero de
leucdcitos por microlitro (UL) de sangue, aplica-se um fator de correcdo que considera
a diluicdo e o volume analisado. No caso da diluicdo 1:20, esse fator resulta em uma
multiplicacdo por 50. Assim, a férmula utilizada foi: Leucometria total (células/pL) =

numero de células contadas x 50.

Figura 5. Areas de contagem de leucécitos na Camara de Neubauer. A letra "L" indica
a regiao especifica da camara onde é realizada a contagem manual dos leucécitos.
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Fonte: Mercado Biolégico, 2025,

Apos a execucao desses procedimentos, o estudo conduziu uma comparacao

entre as contagens automatizada e manual de leucadcitos.

4.3. ANALISE DE FIV E FELV

As mesmas amostras previamente analisadas para a contagem automatizada
e manual de leucdcitos foram entdo submetidas a deteccdo dos virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e da leucemia viral felina (FeLV), utilizando ensaios
imunocromatogréficos rapidos da ALERE.

Para esta etapa, foram utilizadas 50 amostras selecionadas aleatoriamente,
divididas em dois grupos distintos: 25 amostras com evidente agregacao plaguetaria
(grupo "A") e 25 amostras sem qualquer sinal de agregacao plaquetaria (grupo "S").
A presenca ou auséncia de FIV e FeLV foi determinada por meio da interpretacdo dos
resultados dos ensaios imunocromatograficos, permitindo investigar a possivel
associacdo entre agregacfes plaquetarias e a deteccao desses virus em gatos

domeésticos.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram previamente tratados, com a exclusao de valores
discrepantes (outliers), definidos como aqueles que ultrapassavam 1,5 vezes o
intervalo interquartil. A seguir, os dados foram submetidos ao teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, com nivel de significAncia de 1%. Apods confirmacgdo da
normalidade, os dados foram resumidos por meio de estatisticas descritivas. As
comparacdes entre as médias das contagens automatizada e manual, sob as
condicbes com e sem agregacao plaquetaria, foram realizadas utilizando o teste t de

Student para dados pareados.

! Disponivel em: https://mercadobiologico.com.br/produto/br717810-camara-
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A associacao entre a presenca de agregados plaquetarios e os resultados dos
testes diagnosticos para o Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e o Virus da
Leucemia Felina (FeLV) foi avaliada por meio do teste exato de Fisher para dados
categoricos. Para cada virus, foi elaborada uma tabela cruzando os resultados
positivos e negativos com a presencga ou auséncia de agregados plaquetarios, sendo
verificada a significancia estatistica das diferencas entre proporc¢des. Os resultados
foram apresentados em forma de tabelas, graficos boxplots e gréaficos de barras.

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software R (R Core Team, 2022).

5. RESULTADOS

5.1 ESTATISTICAS DESCRITIVAS DA CONTAGEM DE LEUCOCITOS POR
METODO E PRESENCA DE AGREGADOS PLAQUETARIOS

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas da contagem de leucécitos
realizadas por métodos automatizado e manual em amostras com e sem a presenca

de agregados plaquetérios.

Tabela 1. Estatisticas descritivas da contagem leucocitaria (ML) por método e

condicdo das amostras quanto a presenca de agregados plaquetarios

Leucometria com presenca de Leucometria sem presenca de

agregados agregados
Automatizada Manual Automatizada Manual
N Amostral 141.00 141.00 34.00 34.00

Média 23438.30 13330.85 11858.82 11238.24
Moda 21000.00 9000.00 5000.00 16400.00

Mediana 23600.00 12550.00 11400.00 9850.00

Variancia 48131951.37  23071916.41 19674616.76  20252736.19

D.P. 6937.72 4803.32 4435.61 4500.30

Maximo 41900.00 28400.00 22500.00 22000.00

Minimo 4700.00 2000.00 5000.00 3500.00
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EPM 584.26 404.51 760.70 771.80
CV (%) 29.6 36.0 37.4 40.0

N =numero; D.P. = Desvio padrédo; EPM = erro padrdo da média; CV (%) = coeficiente de
variacdo em porcentagem.

Na presenca de agregacfes plaquetarias, observou-se que a média da
contagem automatizada foi significativamente superior a do método manual
(23.438,30 contra 13.330,85 leucécitos/uL), com maior amplitude dos valores. Tal
diferenca sugere superestimacdo da leucometria quando realizada por meio do
equipamento automatizado. O coeficiente de variacdo (CV%) também foi menor para
a contagem automatizada (29,6%), indicando menor dispersdo dos dados nesse
método.

Na auséncia de agregados, os métodos apresentaram valores médios
semelhantes (11.858,82 e 11.238,24 leucécitos/uL), com menor discrepancia entre as
medidas de tendéncia central, 0 que sugere maior concordancia entre os metodos sob
essa condicao.

5.2 COMPARAQAO ENTRE OS METODOS AUTOMATIZADO E MANUAL DE
CONTAGEM LEUCOCITARIA

5.2.1 Amostras com agregados plaguetarios

A aplicacdo do teste t de Student para dados pareados indicou diferenca
estatisticamente significativa entre as contagens realizadas pelos dois métodos em
amostras com presenca de agregados plaquetarios (t = 25,235; p = 2,2°16). A Figura 6

ilustra essa diferenca por meio de boxplots (diagramas de caixa).
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Figura 6. Boxplots da contagem de leucécitos (ML) em amostras com agregados
plaquetarios, comparando os métodos automatizado e manual. Fonte: Elaboracéo
propria.

Na Figura 6, a linha interna de cada caixa representa a mediana; os limites da
caixa indicam o primeiro e o terceiro quartis; os “bigodes” correspondem ao intervalo
interquartil; e o ponto azul representa a média. t refere-se a estatistica do teste t; p <
0,01 indica significancia estatistica ao nivel de 1%. Observa-se que as contagens
obtidas pelo método automatizado foram sistematicamente mais altas, com maior
variabilidade e assimetria, o que corrobora a hipétese de interferéncia causada por

agregados plaquetarios na leitura automatizada.

5.2.2 Amostras sem agregados plaquetarios

Por outro lado, nas amostras sem agregados, o teste t indicou auséncia de
diferenca estatisticamente significativa entre os dois métodos (t = 2,086; p = 0,51),

conforme ilustrado na Figura 7.
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Figura 7. Boxplots da contagem de leucécitos (ML) em amostras sem agregados
plaquetarios, comparando os métodos automatizado e manual. Fonte: Elaboracdo
prépria.

A estrutura gréfica segue os mesmos parametros da Figura 6. t = estatistica do
teste t; ns= ndo significativo (p > 0,05). A auséncia de significancia reforca a
confiabilidade do método automatizado quando ndo h& agregacdes plaquetarias
interferentes, pois os valores observados em ambos os métodos apresentaram

proximidade tanto na média quanto na mediana.

5.3 ANALISE DE REGRESSAO LINEAR ENTRE METODOS DE CONTAGEM

LEUCOCITARIA

5.3.1 Amostras com agregados plaguetarios

A analise de regressao linear simples entre os valores obtidos por ambos os

métodos em amostras com agregados revelou uma correlacéo linear moderada (r =

0,73), com coeficiente de determinacao R? = 0,53, conforme ilustrado na figura 8.
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Figura 8. Regressao linear entre os métodos de contagem de leucdcitos (ML) em
amostras com agregados plaquetarios®. Fonte: Elaboracéo propria.

A correlacdo significativa, mas com baixa representatividade (R? < 0,60),
evidencia que o método automatizado nédo é confiavel na presenca de agregados,

explicando apenas parcialmente a variacdo observada na contagem manual.

5.3.2 Amostras sem agregados plaquetarios

Nas amostras sem agregados, a regressao demonstrou uma correlacao forte

entre os métodos (r = 0,93), com coeficiente de determinagdo R? = 0,86, como

demonstrado na figura 9.

2
R2 = coeficiente de determinacéo; r = coeficiente de correlacdo de Pearson; ** p < 0,01.
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Figura 9. Regressao linear entre os métodos de contagem de leucdcitos (ML) em
amostras sem agregados plaquetéarios. Fonte: Elaboracéo propria.

Os dados sao: R2 =0,86; r = 0,93; ** p < 0,01 e confirmam que, na auséncia
de agregacdes, a contagem automatizada possui alto grau de confiabilidade e

representa adequadamente os resultados da contagem manual.

5.4 ASSOCIACAO ENTRE INFECCAO POR FIV/IFELV E OCORRENCIA DE
AGREGADOS PLAQUETARIOS

Com o objetivo de verificar se a presenca dos virus da Imunodeficiéncia Felina
(FIV) e da Leucemia Felina (FeLV) estd associada a ocorréncia de agregados
plaquetarios nas amostras analisadas, foi realizado o teste exato de Fisher, utilizando

dados categoricos (positivo/negativo para o virus x com/sem agregados).
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5.4.1 FIV -=Virus da Imunodeficiéncia Felina

A analise da distribuicdo de frequéncia entre animais positivos e negativos
para FIV, em relacdo a presenca de agregados plaquetarios, indicou que a propor¢ao
de amostras com e sem agregados foi semelhante nos dois grupos (Figura 10). O
teste exato de Fisher resultou em p = 1,00, demonstrando que ndo houve associacéo
estatisticamente significativa entre a infeccéo pelo FIV e a ocorréncia de agregados
plaquetarios nas laminas. Esse resultado indica que a presenca do virus FIV nao
influencia na formacédo de agregados plaguetarios nas amostras sanguineas dos

gatos analisados.

Virus da imunodeficiéncia felina - Fiv

25 .
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0 20
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Figura 10. Distribuicdo de frequéncia dos resultados sorolégicos para FIV em gatos,
segundo a presenca ou auséncia de agregados plaquetarios®. Fonte: Elaboragéo
prépria.

5.4.2 FelLV - Virus da Leucemia Felina

Ja em relacao aos resultados obtidos para o FelLV, verificou-se uma diferenca

na distribuicdo da presenca de agregados plaquetarios entre 0s grupos positivos e

% O teste exato de Fisher indicou auséncia de associagdo (p = 1,00).
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negativos para o virus (Figura 11). A aplicacéo do teste exato de Fisher resultou em p
= 0,021, evidenciando uma associacao estatisticamente significativa ao nivel de 5%,
ainda que nao significativa ao nivel de 1%. Essa associacdo apresentou carater
inverso: observou-se que amostras provenientes de gatos soropositivos para FeLV
apresentaram menor frequéncia de agregados plaquetarios quando comparadas as
de animais soronegativos. Tal padrao sugere que a infec¢do pelo virus da Leucemia
Felina pode exercer efeito inibitério sobre a formacdo de agregacdes plaquetarias,
possivelmente por meio de alteragdes na funcdo ou na reatividade das plaquetas, o
que pode comprometer a acuracia de métodos automatizados de contagem em

determinadas condigdes.
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Figura 11. Distribuicdo de frequéncia dos resultados sorolégicos para FeLV em gatos,
segundo a presenga ou auséncia de agregados plaquetarios. Fonte: Elaboracéo
propria.

5.5 SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS

Em suma, os dados indicam que a contagem automatizada de leucécitos
apresenta valores significativamente maiores que o método manual em amostras com
agregados plaquetérios (p < 0,01). Em contraste, nas amostras sem agregados, nao

houve diferenca estatisticamente significativa entre os métodos (p > 0,05). A
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regressao linear demonstrou correlagdo moderada nos casos com agregados (r =
0,73; R2=0,53) e forte correlagdo na auséncia de agregados (r = 0,93; R2 = 0,86).

A andlise do teste exato de Fisher evidenciou auséncia de associacdo entre a
infeccéo por FIV e a presenca de agregados (p = 1,00), enquanto a infec¢ao por FeLV
mostrou associacdo inversa significativa (p = 0,021) com menor frequéncia de

agregados.

6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram de forma clara a interferéncia
dos agregados plaquetérios na precisdo da contagem leucocitaria automatizada em
amostras sanguineas felinas. Observou-se que, na presenca de agregados
plaguetéarios, o equipamento automatizado MEK-6550J/K® superestimou de maneira
significativa os valores de leucocitos em comparacdo ao método manual com a
camara de Neubauer. Essa diferenca foi estatisticamente comprovada pelo teste t de
Student (p < 0,01), evidenciando que a formacéo de agregados pode gerar valores
leucocitarios artificialmente aumentados em hemogramas automatizados.

Essa superestimacédo estd de acordo com o principio de funcionamento do
analisador hematolégico utilizado, baseado na impedancia elétrica, o qual é suscetivel
a interpretar erroneamente agregados plaquetarios como leucdcitos, conforme
previamente descrito na literatura (OLIVEIRA, 2007).

Embora os analisadores hematoldégicos modernos oferecam resultados
rapidos e confidveis, este estudo demonstra que limitacdes técnicas ainda
comprometem a contagem leucocitaria, principalmente em amostras com agregados
plaquetéarios, como ja descrito por Genevieve et al. (2012). Segundo o autor, estes
agregados, frequentemente confundidos com leucocitos pelos equipamentos, causam
uma superestimacao conhecida como pseudoleucocitose. ISso ocorre porque 0s
agrupamentos plaquetarios, ao apresentarem tamanho e sinal elétrico semelhante ao
de leucocitos pequenos, como linfocitos, sao registrados incorretamente pelo
analisador (LOPES e MIRANDA, 2020).

Entre os fatores que favorecem a formacéo desses agregados, destacam-se
0 armazenamento inadequado das amostras sanguineas, variagfes indesejadas de

temperatura, intervalos prolongados entre coleta e processamento, e a falta de
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homogeneizacdo imediata apos a coleta. Essas condi¢gdes pré-analiticas promovem a
ativacdo das plaquetas e, consequentemente, a agregagcdo plaquetéria. Por isso, o
controle rigoroso dessas condi¢des é fundamental para garantir a confiabilidade dos
resultados hematoldgicos, especialmente na contagem de plaquetas e leucdcitos
(Lopes e MIRANDA, 2020).

A comparacgdo entre os dois meétodos revelou que, nas amostras com
agregados, ndo apenas os valores médios, mas também a amplitude e a variabilidade
dos dados foram maiores na contagem automatizada, corroborando a hipotese de que
a presenca de agregados afeta significativamente os resultados do hemograma.

Cabe destacar que a classificacdo das amostras quanto a presenca de
agregados plaquetarios baseou-se exclusivamente na avaliacdo visual dos
esfregacos, o que introduz um grau de subjetividade inerente a analise microscopica.
Entretanto, para minimizar esse viés, foram considerados apenas casos extremos —
com auséncia total ou presenca difusa de agregados na franja — e excluidas amostras
com padrées intermediarios ou ambiguos.

Por outro lado, nas amostras sem agregados plaquetarios, a contagem
automatizada e a manual apresentaram valores semelhantes, sem diferengca
estatistica relevante (p > 0,05). Essa consisténcia entre os métodos na auséncia de
interferentes reforca a confiabilidade do analisador automatico quando o material
bioldgico se encontra isento de artefatos hematolégicos.

A analise de regressao linear reforca essas observacfes. O coeficiente de
determinacao (R? = 0,86) e a forte correlagéo linear (r = 0,93) nas amostras sem
agregados indicam que a variacdo observada nos dois métodos é amplamente
explicada por um modelo linear. JA& nas amostras com agregados, a correlacao foi
apenas moderada (r = 0,73) e 0 R? de apenas 0,53 revela que quase metade da
variabilidade ndo pbde ser explicada pela linearidade entre os métodos, evidenciando
perda de acuracia da contagem automatizada sob interferéncia plaquetaria.

Do ponto de vista laboratorial, os dados reforcam a importancia da avaliacdo
microscoépica dos esfregacos e da contagem manual, especialmente em amostras
com acentuada agregacao plaquetaria, em razdo da pseudoleucocitose observada
nessas amostras, conforme ja indicado por autores como THRALL et al. (2015) e
Lauzin (2017). Os achados também confirmam que fatores pré-analiticos, como a

presenca destes artefatos, podem comprometer a acurdcia diagnostica dos
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hemogramas, sendo indispensavel a adocdo de protocolos técnicos rigorosos e de
abordagem clinica integrada.

Outro aspecto relevante investigado foi a possivel associacdo entre a
presenca dos retrovirus felinos (FIV e FelLV) e a ocorréncia de agregados
plaguetarios. A andlise estatistica demonstrou que o FIV ndo apresentou qualquer
associacao significativa com a presenca de agregados (p = 1,00), o que sugere que,
nas condi¢cdes deste estudo, a infeccdo por esse virus ndo interfere diretamente na
agregacao plaquetaria.

Tal resultado contrasta com relatos da literatura que sugerem alteragcées na
reatividade plaguetaria associadas ao FIV, como maior expressao de glicoproteinas e
ativacdo plaquetaria (BENSON et al., 2021), sugerindo que outros fatores, como
variabilidade individual ou estagio da infeccéo, possam modular esses efeitos.

Por outro lado, os resultados relacionados ao FelLV revelaram uma
associacao estatisticamente significativa entre a soropositividade e uma menor
frequéncia de agregados plaquetérios (p = 0,021), sugerindo que esse retrovirus pode
exercer influéncia inibitéria sobre a agregacao plaquetaria, possivelmente por afetar a
trombopoiese ou a funcdo plaquetaria. Embora este estudo ndo tenha avaliado
funcionalmente as plaquetas, € plausivel que o FeLV interfira na producdo, maturacéo
ou atividade dessas células, comprometendo sua capacidade de formar agregados.

Essa hipétese se alinha com evidéncias da literatura, que relatam
trombocitopenia, macroplaguetose e disfuncfes na maturacdo dos megacariocitos
durante infecgbes por FeLV (BOYCE et al., 1986; ALMEIDA et al., 2016), associadas
a alteracbes no volume e na estrutura da membrana plaquetaria, o que pode indicar
comprometimento na regulacdo do volume e na formacdo da membrana durante a
trombopoiese. Contudo, sdo necessarios estudos especificos para confirmar essa
relacdo e esclarecer os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos.

Apesar dos achados obtidos, é importante reconhecer que as amostras
utilizadas neste estudo foram selecionadas de forma aleatdria, sem padronizagéo
guanto ao tipo de tubo coletor, volume da amostra, tempo entre a coleta e o
processamento, ou ainda variaveis como sexo, idade, raca, condicdo clinica dos
animais e local anatdmico da coleta. Isso limita a interpretacdo quanto a origem dos
agregados observados — se representam artefatos de coleta e manuseio ou se
decorrem de alteragbes fisiopatoldgicas induzidas pelas infec¢des virais. A

padronizacdo dos critérios de coleta e 0 uso de amostras com confirmacéo clinica
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seriam essenciais em estudos futuros, a fim de esclarecer essas possiveis
associacOes de forma mais robusta.

Portanto, os resultados deste estudo evidenciam que a confiabilidade da
contagem leucocitaria automatizada em felinos depende diretamente da auséncia de
interferéncias como os agregados plaquetarios. Além disso, os resultados sugerem
uma possivel influéncia da infec¢do por FeLV na reducao da agregacao plaquetéria,
embora essa associacdo nao tenha sido plenamente confirmada, ao passo que o FIV
nao apresentou tal associagcdo no presente conjunto amostral. Estes achados
contribuem para o entendimento das limitagdes dos analisadores automaticos e para
a melhora na acurécia dos diagndésticos hematoldgicos em gatos, especialmente em

contextos de retroviroses.

7. CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a presenca de agregados plaquetarios causa
superestimacdo na contagem total de leucdcitos pelos analisadores automaticos de
impedancia, comprometendo a acuracia dos exames.

A comparacdo entre os métodos manual e automatizado mostrou boa
concordancia na auséncia de agregados, confirmando a confiabilidade do
equipamento em condicles ideais. Porém, a presenca de agregados plaquetarios
causa divergéncias significativas, tornando indispensavel a contagem manual para
garantir preciséo e evitar erros diagnosticos.

Por fim, ndo houve relacdo significativa entre agregados e infec¢do por FIV,
mas observou-se associagao inversa com FelLV, sugerindo que essa infec¢cado pode
reduzir a formacéo de agregados plaquetarios. Estudos futuros sédo necessarios para

esclarecer esse mecanismo.
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