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□ Perfil Check Up canino 
(Hemograma, ALT, FA, CREAT, Uréia, Urinálise, razão UP/C) 

□ Perfil Básico canino  
(Hemograma, ALT, FA, CREAT e Ureia) 

□ Perfil Check Up felino 
(Hemograma, ALT, GGT, CREAT, Uréia, Urinálise, razão UP/C) 

□ Perfil Básico felino  
(Hemograma, ALT, GGT, CREAT e Ureia) 

□ Perfil Pré-cirúrgico simples canino/felino   
(Hemograma, ALT, CREAT,  ALB, Urinálise) 

□ Perfil Básico Grandes Animais 
 (Hemograma, CREAT, Ureia, AST, CK, GGT) 

□ Perfil Pré-cirúrgico completo canino/felino  
(Hemograma, ALT, CREAT, ALB, Urinálise, Razão UP/C, TTPa, TP, CK-MB) 

□ Perfil hepático simples canino/felino  
(ALT, FA, GGT, Ureia, ALB) 

□ Perfil Pré-cirúrgico Grandes Animais  
(Hemograma AST, CK, GGT, CK-MB, ALB, CREAT, Urinálise, TTPa, TP) 

□ Perfil hepático completo canino/felino 
(Hemograma, ALT, FA, GGT, Ureia, ALB) 

□ Perfil Leishmaniose simples  
(Hemograma, ALT, FA, CREAT, Ureia, PPT e frações) 

□ Perfil hepático simples bovino/equino 
(AST, CK, GGT, ALT, FA, Ureia e ALB) 

□ Perfil Leishmaniose completo  
(Hemograma, ALT, FA, CREAT, Ureia, PPT e frações, Urinálise, razão UP/C) 

□ Perfil hepático completo bovino/equino 
(Hemograma, AST, CK, GGT, ALT, FA, Ureia e ALB) 

□ Perfil renal simples   
(CREAT, Ureia, Urinálise, razão UP/C) 

□ Perfil Lipidose hepática felino 
 (GGT, FA) 

 Perfil renal completo  
(Hemograma, CREAT, Ureia, razão Cálcio/Fósforo, Urinálise, razão UP/C) 

□ Perfil Bioquímico canino  
(ALT, FA, Ureia, CREAT) 

□ Perfil Lipídico 
 (Colesterol Total, HDL, LDL, VLDL, Triglicerídeos) 

□ Perfil Bioquímico felino  
(ALT, GGT, Ureia, CREAT) 

 Perfill Pancreático  
(Amilase, Lipase, Glicose, Frutosamina, CREAT, Urinálise) 

□ Perfil Bioquímico Grandes Animais  
(AST, GGT, CK, CREAT, Ureia) 

□ Perfil Cardíaco  
(Hemograma, CK, CK-MB, AST, ALB, Sódio, potássio, cloretos, urinálise,  

□ Perfil Eletrolítico 
 (Cálcio, Fósforo, Sódio, Potássio, Cloretos) 

 razão UP/C) □ Perfil Diabetes  
(Glicose, Frutosamina, Urinálise) 

□ Perfil Adrenal  
(Hemograma, FA, Colesterol Total, Triglicerídeos, Glicose, Urinálise,  

□ Perfil Tireoidiano  
(T4 total, T4 livre e TSH) 

 cortisol basal, supressão com dexametasona ou estimulação com ACTH) □ Perfil Muscular  
(AST, CK, LDH, Cálcio e Potássio) 

□ Perfil hemostasia  
(Hemograma, TTPa, TP, TT,  Fibrinogênio, ALT, Albumina, Tempo de 

□ Perfil Fêmeas  
(Cortisol, Estradiol, Progesterona, T4 livre e TSH) 

 coagulação, Tempo de sangramento) □ Perfil Machos  
(Cortisol, T4 livre, TSH e Testosterona) 

□ Perfil Global  
(Hemograma, ALT, FA, GGT, CREAT, Ureia, Fósforo, PT e frações,  

 
 

 Colesterol, Triglicerídeos, Glicose, CK-MB, Sódio, Urinálise, razão UP/C)   
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MACROSCOPIA: 

 

 

 

 

□ Citologia até 3 nódulos □ Líquido Cefalorraquidiano □ Cell block 
□ Citologia mais de 3 nódulos □ Líquido Sinovial □ Histologia (biópsia ou peça) 
□ Vaginal – Ciclo estral □ Análise de Humor Aquoso □ Imunohistoquímica (IHQ) 
□ Linfonodo – oncológica □ Análise de Humor Vítreo □ Imunofluorescência Lupus 
□ Efusão (Derrame Cavitário) □ Lavado traqueobrônquico □ Outro.__________________ 

Marque com  “X” a localização** das lesões: 

 

Data:        /      /     

 SOLICITAÇÃO DE EXAMES 
 

Tempo de Evolução: __________________________ 
Tamanho: __________________________________ 
Consistência: _______________________________ 
Aspecto: 
                Aderido: (Sim) (Não) 
                Lobulado: (Sim)(Não) 
                Ulcerado: (Sim) (Não) 
                Fistulado: (Sim)(Não) 
                Alopécico: (Sim) (Não) 
                Pruriginoso: (Sim)(Não) 
                Quente: (Sim)(Não) 
                Doloroso: (Sim)(Não) 
N° de Lâminas*: ______________ 
Método de Coleta: ___________________________ 
___________________________________________ 

Primeira vez que apresenta nódulos? (  )Sim  (  )Não. Diagnóstico da última neoplasia: ___________________ 
Animal é castrado? (  )Não   (  )Sim. Último cio?______________________________ 
Animal já teve cria? (  )Não   (  )Sim. Última gestação?____________ Histórico de pseudociese? (  )Sim   (  )Não 
Aplicação de medicação local ou tratamento prévio? (  )Não  (  )Sim. Qual?_____________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Linfonodos aumentados? Quais?_____________________________________________________________ 
Outros exames complementares? (  )Não  (  )Sim. Detecção de metástase? (  ) Não  (  )Sim. Local?__________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Observações requisitante (informações adicionais): _____________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

 

**Em caso de neoplasia mamária, descrever qual mama envolvida. 

 

CITOLOGIA E HISTOPATOLOGIA 

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PARA EXAME CITO/HISTOPATOLÓGICO 

*Em caso de múltiplas punções, identifique conforme o registro das 
lâminas.  
 

 


