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VALOR DO TESTE DE REDUCAO DO TETRAZOLIO NITROAZUL
(NBT) NO DIAGNOSTICO DE PROCESSOS
INFLAMATORIOS CANINOS

VALUE OF NITROBLUE TETRAZOLIUM TEST (NBT) IN THE DIAGNOSTIC
OF CANINE INFLAMMATORY PROCESSES

A. M. BOSCO!, R. COUTO!, P. P. PEREIRA, B. F. M. ALMEIDA', P. C. CIARLINI"*

RESUMO

Objetivou-se estimar o vaor clinico do teste de reducdo do tetrazolio nitroazul (NBT) no diagndstico dos processos
inflamatorios de cdes, comparando-0 com O leucograma e a concentragdo plasmatica de fibrinogénio. Para tal,
determinou-se a porcentagem de neutrofilos redutores de NBT, a concentragdo plasmatica de fibrinogénio e o
leucograma de 242 cies, incluindo animais sadios e com quadro inflamatoério, portadores ou ndo de hepatopatias,
azotemia ou hipogamaglobulinemias. O uso do teste de redugdo do NBT permitiu confirmar 30,43% dos processos
inflamatorios em cées. O uso associado do teste de redugdo do NBT com a determinagdo do fibrinogénio plasmatico e
leucograma possibilitou uma maior eficiéncia diagnostica, identificando-se 84,35% dos processos inflamatorios. Nao
foi verificado um efeito significativo da hipogamaglobulinemia e da hepatopatia sobre a capacidade do neutréfilo
reduzir o NBT em cdes com doengas inflamatorias, porém os resultados obtidos sugerem que a azotemia possa afetar a
capacidade do neutr6filo em reduzir o NBT. Conclui-se que o teste de redugdo de NBT é pouco sensivel para o
diagnostico dos processos inflamatorios em cées, porém util nos casos em que o fibrinogénio e o leucograma ndo sdo
capazes de detectar ainflamagio.
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SUMMARY

The purpose of the present study is to determine the clinical value of nitroblue tetrazolium reduction test (NBT) to
diagnose inflammatory processes in dogs, and compare to white blood cell count (WBC) and concentration of plasma
fibrinogen. To this end, we determined the percentage of NBT reducing neutrophils, concentration of plasma fibrinogen
and WBC of 242 dogs, including both healthy dogs and animals with inflammation processes, with or without liver
disease, azotemia or hypogammaglobulinemias. The NBT reduction test confirmed 30.43% of inflammatory diseases in
dogs. The combined use of NBT reduction test, plasma fibrinogen and WBC was more efficient and identified 84.35%
of inflammatory processes. Hypogammaglobulinemia and liver disease did not alter the ability of neutrophils to reduce
NBT in dogs with inflammatory diseases, but results suggest that azotemia may affect the ability of neutrophils to
reduce NBT. It can be concluded that NBT reduction test has low sensitivity for the diagnosis of inflammatory diseases
in dogs, but it isuseful in cases where the fibrinogen and WBC are not able to detect inflammation.
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INTRODUCAO

Diversas situagdes podem iniciar uma reagdo
inflamatoria, incluindo infecgdes, danos teciduais e
neoplasias (PEPYS E HIRSCHFIELD, 2003). Os
principais componentes da resposta inflamatoria sdo as
citocinas, proteinas de fase aguda e os leucdcitos
(LIBBY, 2007; KIM et a., 2011). A resposta Sistémica
¢ acompanhada pela presenca de hipertemia e
leucocitose (HARR, 2004), onde os neutrofilos e
monocitos sdo as principais células liberadas durante
umainflamagio aguda (KAPLANSKI et al., 2003).

Na Medicina Veterinaria os  recursos
laboratoriais mais comumente utilizados para avaliagdo
dos processos inflamatorios sdo o leucograma e a
determinagdo do fibrinogénio plasmatico, porém estes
exames possuem pouca especificidade para distinguir
as diferentes causas de inflamagdes (VECINA et al.,
2006).

O fibrinogénio é uma proteina de fase aguda
sintetizada pelo figado, cuja concentragdo plasmatica
se eleva sob a agdo estimuladora das interleucinas (IL-
1 e -6) e do fator de necrose tumora liberado pelo
processo inflamatorio, sendo assim, bom indicador de
resposta a uma inflamagao aguda (ANDREWS et al.,
1994). Durante esta fase, a concentragdo plasmatica de
fibrinogénio aumenta por varios dias, chegando a um
pico entre o quinto e sétimo dia (WEISS &
WARDRORP, 2010).

Durante os processos inflamatorios observa-se
uma leucocitose por neutrofilia, aumento da relagdo
neutrofilo: linfocito e desvio a esquerda dentro de
aproximadamente 72 horas (FELDMAN, 2000). Esta
resposta leucocitaria varia de acordo com a causa,
intensidade, localizagdo da inflamagdo, espécie e idade
do animal (SCHULTZE, 2000).

Os neutrofilos sdo células que integram a
primeiralinha de defesa do organismo (THRALL et d,
2007) quando ativados por mediadores da inflamagdo
produzem muitas espécies reativas de oxigénio,
incluindo o superoxido e seus derivados (HUIMIN et
al., 2000) que possuem poder bactericida, viricida e
fungicida (BABIOR, 2004).

H4a wvarias décadas Park et al. (1968)
desenvolveram o teste citoquimico de reducdo do
tetrazolio nitroazul (NBT) que possibilita quantificar a
producdo de superoxido do neutréfilo. Posteriormente
Gordon et d. (1973) observaram que as infecgdes
bacterianas estimulam o metabolismo oxidativo dos
neutréfilos ¢ defendem o uso do teste de redugdo do
NBT em hospitais humanos como procedimento
laboratorial de triagem com fins de auxiliar o
diagnostico diferencial de desordens febris. Na mesma
época Poli et al. (1973) utilizaram o teste de redugio
do NBT em cées acometidos por varias enfermidades,
e concluiram que este teste também pode ser
empregado com sucesso nesta espécie para distinguir
as enfermidades de origem bacteriana e de outras
causas.

Embora o teste de redugdo do NBT seja de
baixo custo, facil execugdo e passivel de ser utilizado
como exame de rotina em um laboratério clinico

veterinario, sdo poucas as investigagdes sobre o valor
clinico deste teste na espécie canina. Estudos sugerem
gue as hepatopatias (FAN & ZHANG, 1997),
azotemias (TREVELIN et al., 2008; SOEIRO, 2010,
BARBOSA et al., 2010) e disproteinemias (POLI et
al.,1973) podem interferir no metabolismo oxidativo
dos neutréfilos e consequentemente interferir no teste
dereducdo do NBT.

O presente trabal ho teve como objetivo avaliar a
produgédo neutrofilica de superdxido em cédes por meio
do teste de redugdo do NBT, assim como avaliar o
valor clinico dessa metodologia no diagnostico dos
processos inflamatorios, comparando-0 com O
leucograma e a concentragdo plasmatica de
fibrinogénio, levando-se em consideragdo os efeitos
das hepatopatias, azotemias e hipogamagl obulinemias.

MATERIAL E METODOS

Todos os animais foram submetidos a exame
clinico geral, conforme preconizado por Feitosa
(2008), e aos seguintes exames laboratoriais. teste de
redugdo do NBT por neutréfilos (prova estimulada e
nao estimulada), leucograma, fibrinogénio plasmatico
(F), niveis séricos de wureia, creatinina, alanina
aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase
(AST), gama-glutamil transferase (GGT), fosfatase
alcalina (FA), bilirrubina total, direta e indireta
albumina, colesterol, proteina total (PPT) e globulinas.

De acordo com o exame clinico e avaliacdo
laboratorial, foram selecionados 242 cdes, adultos,
com idade média de 7 anos, ndo tratados recentemente
com qualquer vacina ou medicamento. Estes foram
agrupandos da seguinte forma:

Grupo Sadio (GS): Constituido de 48 animais
sem dteragdo dos pardmetros do exame clinico geral
ou qualquer alteracdo laboratorial indicadora de
inflamagio, azotemia, hepatopatia e
hipogamagl obulinemia.

Grupo inflamagdo (GI): Constituido de 116
animais portadores de quadro inflamatério clinico
evidente eou desvio a  esquerda  e/ou
hiperfibrinogenemia associada a uma relagao PPT/F
menor que 10.

Grupo inflamagdo + hepatopatia (GIH):
Congtituido de 34 animais portadores das mesmas
caracteristicas do grupo GI associado a hepatopatia,
caracterizada pela alteragdo do perfil bioquimico sérico
(ALT, AST, bilirrubinas total, direta e indireta GGT,
FA, PPT, abuminae colesterol).

Grupo inflamagdo + azotemia renal (GIA):
Constituido de 34 animais portadores das mesmas
caracteristicas do grupo GI associado a elevagdo da
concentragdo sérica de ureia e/ou creatinina
(superiores a 2,5 vezes os valores de normalidade),
excluindo-se causas de azotemia pos-renal.

Grupo inflamagdo + hipogamaglobulinémicos
(GIHG): Congtituido de 10 animais portadores das
mesmas caracteristicas do grupo GI e associado a
hipogamagl obulinemia.
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Foram colhidos 10 ml de sangue por animal
utilizando-se agulhas hipodérmicas descartaveis 25x0,8
mm, sendo 1 mL acondicionado em tubo plastico
estéril contendo 10 U de heparina sodica®, a fim de se
realizar o teste de redugdo do NBT . Para a realizagdo
do leucograma e determinagdo da concentragdo
plasmatica de fibrinogénio utilizou-se 0,5 mL de
sangue, onde foi acondicionado em tubo de plastico
contendo 0,5 mg de EDTA-sédico. O restante do
sangue colhido (8,5 mL) foi acondicionado em frasco
de vidro sem anticoagulante, em temperatura ambiente,
afim de se obter 0 soro para as analises bioquimicas.

Para a determinagio da produg@o de superoxido
dos neutrofilos empregou-se o teste de redugdo
tetrazolio nitroazul (NBT) pelo método citoquimico
descrito por Park et a. (1968), com peguenas
modificagdes. Resumidamente, foram acrescidos 50 pL
de uma solugio aquosa tamponada de NBT® (1g/L) a
50 pL de sangue heparinizado em frascos plasticos
estéries tipo “eppendorf”. Apds resuspensdo, a amostra
foi mantida por 10 minutos a 37°C e posteriormente
mantidas por mais 10 minutos em temperatura
ambiente (22°C). Parafins de controle de ensaios falsos
negativos o mesmo procedimento foi redizado na
prova estimulada onde foram acrescentados 2,5 L de
estimulante comercial a base de extrato bacteriano®. A
porcentagem de células redutoras de NBT foi
estabelecida a partir da contagem de 100 neutrofilos.

A contagem total de leucdcitos foi realizada
com auxilio de contador semiautomatico de células
sanguineas®. A contagem diferencial de leucécitos foi
realizada em esfregagos sanguineos corados com
panético rapido © utilizando-se microscopia otica. A
concentracdo de  fibrinogénio  plasmatico  foi
determinada pelo método indireto de precipitagdo pelo
calor (56 — 58°C) e posterior leitura por refratometria’,
conforme preconizado por Thrall et a. (2007).

Todas as determinagdes bioquimicas séricas
foram realizadas a 37°C utilizando-se  reagentes
comerciais’ e leitura em analisador bioquimico
automatizado® previamente gjustados com
calibradores'® e controles comerciais™.

O fracionamento eletroforético das proteinas
Sricas foi realizado em cuba horizontal, por meio de
semi-microaplicagdo (1,5 pL - 9 mm) em fitas de
poliacetato de celulose de 2,5 x 16 cm, usando como
tampéo o veronal sddico 0,04M em pH 8,6, conforme
descrito por Ciarlini et al. (1994). A identificacdo e a
quantificagdo das diferentes fragdes eletroforéticas
foram realizadas com auxilio de um densitdmetro
automatico?.

2 Liquemine® 5000 U/mL, Roche, Sdo Paulo - SP.

3SNBT vid, catalog n° 840-10, Sigma Diagnostic, St Louis, USA.
4 STIMULANT, catalog n° 840-15. Sigma Diagnostic, St. Louis,
USA.

®CELM CC510, CELM, Sdo Paulo, Brasil.

¢ InstantProv, Newprov, Pinhais-PR.

" Refratometre ATAGO® SPR-T2, ATAGO Co., LTD, Japan.

8 BioSystems S.A, Barcelona-Espana.

® BTS-370 PLUS, BioSystems S.A., Barcelona-Espana.

0 BjoSystems S.A, Barcelona-Espana.

! BioSystems S.A, Barcelona-Espana.

2 Densidometro DS-35, CELM, Sio Paulo, Brasil.

De todas as variaveis do leucograma, do teste de
redugdo do NBT e da concentragdo de fibrinogénio dos
cinco grupos experimentais foram determinadas as
médias e as medianas como medidas de tendéncia
central e as amplitudes e desvios-padrido como medidas
dedispersio. Para avaliar as diferengas entre os grupos
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e a prova de
comparagdo multipla de Dunn. Determinaram-se as
fregiiéncias (%) das alteragdes laboratoriais associadas
aos processos inflamatorios de cada espécie. As
correlagdoes entre as diferentes varidveis estudadas
foram estimadas pelos calculos dos coeficientes de
Spearman. Para a realizagdo das andlises estatisticas
suprecitadas foi utilizado um programa estatistico
computadorizado™,  considerando-se  significativo
p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do grupo de cées sadios (Tabela
1) estdo de acordo com os valores de referéncia
considerados por Schultze (2000) para o leucograma,
por Poli et a. (1973) para o teste de redugdo do NBT e
por Thrall et al. (2007) para o fibrinogénio plasmatico,
garantindo o estado de higidez dos animais.

Verificou-se uma grande dispersio dos valores
do leucograma, fibrinogénio plasmatico e da
capacidade de redugido do NBT em todos os grupos. A
sobreposicao desses valores entre os grupos (Tabela 1)
indica que tais variavéis possuem valor limitado para o
diagnostico diferencial das diferentes  condi¢des
inflamatorias investigadas.

Foi observada taxa de redugdo espontinea do
NBT tao alta quanto 91 e 89% em cdes dos grupos GI
e GIH, porém nao foi constatada diferenca significativa
entre o0s grupos estudados (Tabela 1). Poli et a. (1973)
também constataram aumento da porcentagem de
neutrofilos redutores de NBT em cdes com processos
inflamatorios, porém estes ndo consideraram fatores
interferentes  como hepatopatia, azotemia e
imunodeficiéncias que pudessem confrontar com os
resultados do presente estudo.

Ja a porcentagem zero de neutréfilos redutores
de NBT (Tabela 1) pode estar associada a presenga de
fatores inibidores do metabolismo oxidativo efou a
reacdes inflamatorias  incapazes de  estimular
suficientemente o metabolismo  oxidativo  dos
neutrofilos. E  possivel que em alguns casos
inflamatorios estudados, o estresse causado pela dor
tenha promovido a liberagdo de corticoide, que
sabidamente inibe o teste de redugdo do NBT. Neste
sentido, varios estudos realizados em outras espécies
tém demonstrado o efeito inibitorio dos corticoides
sobre o metabolismo oxidativo dos neutréfilos (ROTH
& KAERBELE, 1981; HOEDEMAKER et al., 1992).
No presente estudo a inflamagdo ndo promoveu
aumento do metabolismo oxidativo dos neutrofilos na
maioria dos casos. Menos de 1/3 dos casos de
inflamagdo (Figura 1) apresentaram aumento da taxa

13 SASYSTA Software, Statistical Analysis System Institute, 1997,
USA.
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Tabela 1 — Resumo da analise estatistica dos valores de neutréfilos redutores de NBT, concentragdo de fibrinogénio
plasmatico e valores absolutos do leucograma de cées clinicamente sadios (GS), com inflamagao (GI), com inflamag&o
e hepatopatia (GIH), com inflamagdo e azotemia (GIA), com inflamagéo e hipogamaglobulinemia (GIHG).

Média Desvio-padriao Mediana Amplitute
GS 7,96 4.72 8a 0-15
Gl 13,79 19,22 7a 0-91
NBT(%) GIH 12,82 20,72 8a 2-89
GIA 10,25 13,14 45a 1-54
GIHG 25,66 28,74 16a 3-58
GS 0,21 0,13 02a 0,1-05
Fibrinogénio Gl 0,42 0,26 04b 01-14
(/dI) GIH 0,37 0,29 0,2ab 01-11
GIA 0,42 0,21 0,4 ab 0,1-0,9
GIHG 0,5 0,34 0,78ab 0,1-0,9
GS 11,12 3,03 10,50 a 6,617
Leucécitos Gl 12,20 6,6 1145a 1,7-378
GIH 16,94 12,11 12,40 a 5-49,7
(x10%/pl) GIA 12,77 12,77 12,05a 2-291
GIHG 19,20 19,2 11,70a 7,6-383
GS 0,22 0,46 Oa 0-0,16
Bastonetes Gl 0,55 0,87 0,22b 0-4,75
GIH 2,18 4,69 0,93b 0-19,87
(x10%/ul) GIA 1,19 1,66 0,3ab 0,73-6,51
GIHG 0,51 0,84 Oab 0-153
GS 6,82 2,02 654a 3,29-10,53
Segmentados Gl 7,87 5,78 6,49 a 0,37-3,70
GIH 11,10 7,18 7,9a 2,90-24,75
(x10°/u1) GIA 9,12 6,57 79a 0,36-2,35
GIHG 14,16 15,26 538a 5,32-31,78
GS 2,70 0,84 2,67a 107-431
Linfécitos Gl 1,97 1,56 157b 0,10- 7,70
GIH 161 1,43 1,18b 0,05- 4,97
(x10%/pl) GIA 1,18 0,92 0,88b 0,12-2,90
GIHG 1,37 0,36 1,36 ab 0,98-1,75
GS 0,56 0,37 050a 0-153
Monécitos Gl 0,97 0,83 0,76 ab 0-537
GIH 1,63 2,39 0,99b 0-105
(x10%/ul) GIA 1,01 0,66 0,97 ab 0,06 -2,76
GIHG 1,59 157 1,21ab 0,11-3,83
GS 0,92 0,66 0,88a 0,06 -2,85
Eosinéfilos Gl 0,65 0,80 0,4 ab 0-4.23
GIH 0,26 0,34 0,19b 0-132
(x10°/u1) GIA 0,24 0,29 0,23b 0-110
GIHG 1,08 2,16 0ab 0-432
GS 2,91 1,907 22a 13-9
Relagio N : L Gl 8,55 15,41 40b 0,3-98
GIH 18,24 24,42 6,6b 15-87
GIA 16,76 24,84 7,45ab 0,7-81
GIHG 12,06 13,58 5,5ab 3,1-277

* Letras ndo coincidentes em uma mesma coluna indica diferenga significativa (p<0,05)
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Figura 1 - Porcentagem de processos inflamatorios de cdes detectados por diferentes exames laboratoriais:
hiperfibrinogenemia (F), aumento de neutrofilos redutores de NBT (NBT), desvio a esquerda (DE) e aumento da
relagdo neutrdfilo: linfocito (NL) quando utilizados isoladamente e em associagao.

de redugdo do NBT. Este resultado pode estar
relacionado, em parte, com a presenca de um grande
nimero de animais portadores de enfermidades
imunossupressoras como a leishmaniose visceral
(32,62%) e erliquiose (5,17%).

A grande maioria dos cdes portadores de
leishmaniose viscera (84,62%) apresentaram valores
de NBT dentro da normalidade ou diminuido. Somente
15,38% dos cdes com esta infecgdo apresentaram uma
maior produgdo de superdoxido. Estes resultados
podem ser explicado pela grande capacidade de a
Leishmania sp.  burlar a fagocitose neutrofilica
(LASKAY et a. 2003; GOMEZ-OCHOA et 4.,
2010). Ja foi demonstrado in vitro que 0 mecanismo de
evasio da Leishmania sp. previne a explosio
respiratoria, impossibilitando a formagdo de espécies
reativas de oxigénio como o superoxido (LAUFS et al.,
2002). Os mecanismos que faz a infecgdo por
Leishmania sp. divar ou inibir o metabolismo
oxidativo dos neutrofilos estd sob investigagdo.
Recentemente foi constatado que o aumento ou a
diminuicdo da taxa de redugdo do NBT em cées
naturalmente infectados com leishmaniose visceral
canina esta relacionada com a carga parasitaria de
Leishmania sp. (Ciarlini et al., 2010).

Hasegawa (2005) demonstrou que caes
infectados com FEhrlichia mantém a capacidade de
reduzir NBT durante a fase aguda. No presente estudo
0 aumento da redugdo do NBT ocorreu somente em
16,6% dos cdes com erliquiose, sugerindo que na

forma cronica dessa doenga possa ocorrer uma menor
produgio de superoxido.

Os maiores valores de redugdo espontdnea do
NBT ocorreram em um caso de endometrite (91%), um
caso de leishmaniose (89%), um caso de gastrenterite
bacteriana (58%) e em dois casos de febre idiopatica
(91 e 74%). Infecgdes como otites, foliculites e
panosteite ndo promoveram elevagdo da taxa de
redugdo do NBT nos cées estudados. Poli et al. (1973)
igualmente observaram que o metabolismo oxidativo
dos neutréfilos nio é ativado em todos os casos de
inflamagdo e que a taxa de redugdo do NBT varia com
as diferentes causas inflamatorias, sendo maior nos
processos bacterianos.

O vaor de NBT do grupo GIH nao diferiu dos
demais grupos, 0 que contrapde ao efeito inibidor das
hepatopatias sobre o metabolismo oxidativo dos
neutrofilos verificado em humanos por Fan e Zhang
(1997). Ja os valores do teste de redugdo do NBT do
GIA também nao diferiram significativamente, porém
ficaram em torno de duas vezes menor do gque 0 grupo
Gl (Tabela 1), sugerindo que 0s compostos azotémicos
e urémicos comprometem o metabolismo oxidativo dos
neutrofilos de cdes. Recentemente verificou-se que o
plasma de caes sadios, quando enriquecido com ureia,
promove a redugcdo do metabolismo oxidativo dos
neutrofilos (TREVELIN et al, 2008) e que os
componentes presentes no plasma (SOEIRO, 2010) e
no soro (BARBOSA et al., 2010) de cies com
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insuficiéncia renal cronica igualmente inibem a
produgdo de superoxido dos neutrofilos.

Segundo Cerone et a. (1997) a diminuigio de
imunoglobulinas prejudica a interagdo dos neutrofilos
com receptores Fc e dessa maneira compromete a
explosio respiratoria responsavel pelo aumento de
produgdo de superdxido. Os caes do grupo GIHG
apresentaram os maiores valores de redugdo do NBT,
contrariando as afirmagdes feitas por Hansen et al.
(1995) e Leino & Paape (1996) em que a
hipogamaglobulinemia inibe o metabolismo oxidativo
dos neutrofilos. Estes resultados sugerem que a
ativagdo do metabolismo oxidativo dos neutrofilos nos
processos inflamatérios estudados ocorreram por
outras vias que independem da interagdo receptor-
imunoglobulina.

Observou-se que 71,42% dos cies com elevagio
da taxa de redugdo do NBT apresentaram leucograma
inflamatorio (desvio a esquerda), porém, deste a
hiperfibrinogenemia com PPT/F menor que 10 ocorreu
em apenas 7,14%. Isso sugere que na maioria dos
processos inflamatérios estudados, o mecanismo que
induz a hiperfibrinogemia antecede a ativagdo do
metabolismo oxidativo dos neutréfilos e as alteracdes
leucocitarias.

A hiperfibrinogenemia  ocorreu apenas em
13,91% dos animais com inflamagdo (Figura 1),
indicando que este foi 0 pardmetro menos sensivel
para detecgio dos processos inflamatorios, quando
comparado ao leucograma e o teste de redugdo do
NBT. Segundo Scham et al. (1970) o aumento de
fibrinogénio ndo ¢é frequentemente observado em cées
com inflamagdo, provavelmente porque esta proteina
seja rapidamente consumida na fase inicia dos
processos inflamatorios.

No presente estudo foi observado que 68,75%
dos cdes com elevada concentracdo de fibrinogénio
plasmatico (PPT/F < 10) tinham leucograma normal,
resultado este que ¢ similar aos de Sutton & Johnstone
(1977) e Vecina et d. (2006). Estes resultados também
fortalece o0 conceito de que a determinagdo do
fibrinogénio plasmatico seja um valioso instrumento
clinico-laboratorial para o diagnostico da fase inicial de
inflamagdo em caes, quando ainda ndo é possivel
identificar esta condigéo pelo leucograma.

O desvio a esquerda foi o principal indicador de
inflamagdo,  detectando  61,73%  dos  casos
inflamatorios, enquanto que o teste de redugdo do NBT
detectou 30,43% dos casos de inflamagio (Figura 1). O
uso associado do teste de redugio do NBT com o
leucograma permitiu detectar 77,39% dos processos
inflamatorios e esta sensibilidade aumentou para
84,35% dos casos (figura 1) quando tais exames foram
associados a determinagdo do fibrinogénio. Entretanto,
mesmo realizando a associagdo do teste de reducdo do
NBT aos achados do leucograma e do fibrinogénio,
15,65% dos animais portadores de processos
inflamatorios deixaram de ser identificados. Estes
resultados ressaltam a importincia do médico
veterinario realizar uma boa avaliagdo clinica do
paciente, uma vez que alguns processos inflamatorios
ndo Sio acusados pelos exames laboratoriais de rotina
testados.

CONCLUSAO

O teste citoquimico de redugdo do NBT por
neutrofilos apresentou-S8 COMO UM €Xame Pouco
sensivel para o diagndstico dos processos inflamatorios
de cées, porém, util nos casos em que ndo ha detecgdo
de inflamagdo por meio do aumento do fibrinogénio
plasmatico ¢ do leucograma. Isoladamente ndo ha um
efeito significativo da hipogamaglobulinemia e da
hepatopatia sobre a capacidade do neutréfilo reduzir o
NBT em cides com doengas inflamatdrias, porém ha
indicios de que a azotemia possa afetar a capacidade do
neutrofilo em reduzir o NBT.
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