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1. INTRODUCAO

A casuistica de pacientes oncolégicos na Medicina Veterinaria € cada vez
mais crescente, devido, entre outros fatores, a maior longevidade dos animais de
companhia. Essa maior longevidade pode ser relacionada a melhorias na
prevencdo de doencas infecciosas e parasitarias, nutricdo, terapéutica e pratica
médica (WITHROW, 2007). Estudos demonstram que 0s neoplasmas sdo a
principal causa de morte de cédes idosos (FIGHERA et al.; 2008). Nas fémeas, a
neoplasia mamaria tem sido vista como um dos tipos de neoplasia mais
ocorrentes dentre as enfermedades oncoldgicas, correspondendo a 70% dos
casos em fémeas caninas, sendo que 50% destas neoplasias malignas (GREEN,
2009).

Conforme a literatura (KRUTH & CARTER, 1990), fatores relacionados a
neoplasia ou sindromes paraneoplasicas sdo responsaveis por alteracdes
hematoldgicas importantes. Nesse contexto, os exames complementares sdo de
grande importancia no acompanhamento do paciente oncolégico, assim como no
estabelecimento de seu progndstico (ALLRED et al., 1998) Neste sentido, o
estudo tem como objetivo discutir as principais alteracdes hematolégicas em
cadelas com neoplasia mamaria atendidas no Hospital de Clinicas Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel).

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo do estudo foram avaliados 40 hemogramas de caes
atendidos no (HCV-UFPel) todos do sexo feminino, com diagndstico estabelecido
neoplasma mamario. As amostras sanguineas foram coletadas por venopuncgéo e
processadas imediatamente no Laboratério De Patologia Clinica Veterinaria da
UFPel (LPCVet-UFPel).

Os parametros do eritrograma (hematdcrito, CHCM, VCM, contagem de
plaguetas) e do leucograma (valores de leucocitos totais) foram fornecidos
através do contador hematologico automatico veterinario (pocH-100iy Diff®). A
contagem diferencial leucocitaria foi realizada mediante da avaliacdo em
microscopia Optica de esfregagos sanguineos previamente corados com Panético
Rapido®, conforme metodologia descrita por THRALL et al. (2007).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 40 amostras analisadas 52,5% (21/40) apresentaram valores de
hematdcrito abaixo do fisiolégico, demonstrando um quadro de anemia. A anemia
verificada em pacientes com neoplasia mamaria pode ter causas multifatoriais,
tanto por efeito direto do crescimento tumoral quanto por sindromes
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paraneoplasicas (KRUTH & CARTER, 1990; MANGIERI, 2009). Segundo
SCHWARTZ (2007) a diminuicado da eritropoiese pode ocorrer devido uma menor
responsividade a hipdxia, diminuindo o efeito da eritropoietina. Ainda a anemia
pode estar relacionada a diminuicdo da eritropoiese pela infiltracdo tumoral na
medula Ossea. Também s&o descritos que situacdes que cursem com
hemorragias, hemdlise autoimune, mielossupressdo, desordens enddcrinas e
inflamac&o podem acarretar a reducdo da massa eritrocitaria. Vale ressaltar que
em 43% (9/21) apresentaram o quadro de anemia e leucocitose concomitante,
confirmando a possivel existéncia de agentes secundarios oportunistas nesses
pacientes, predispondo a infec¢oes (ETTINGER & FELDMAN, 2005).

Considerando-se o0 leucograma, pode-se observar a ocorréncia de
leucocitose por neutrofiia em 37,5% (15/40) das amostras, refletindo,
provavelmente, a condicdo inflamatdria decorrente da neoplasia mamaria
(CHILDRESS, 2012). Sugere-se que haja uma estimulacdo de col6nias de
monaocitos e granuldcitos, pela inflamacédo crénica ou necrose ocasionada pelo
processo neoplasico (CHILDRESS, 2012).

Com relacdo ao status plaquetario, pode-se observar trombocitopenia em
25% (10/40) das amostras analisada. Esse quadro pode estar relacionado ao
aumento da destruicdo, sequestro ou reducdo da producdo de plaquetas,
secundério ao tratamento quimioterapico ou na auséncia de a¢do dessas drogas
(BERGMAN, 2007). Tal achado é de grande importancia na conducéo clinica do
paciente, uma vez que o tratamento de eleicdo para neoplasias mamarias € a
resseccao cirargica, o que seria um procedimento de maior risco frente a uma
trombocitopenia (VITAL et al., 2014) J& a ocorréncia trombocitose foi observada
em 30% (12/40) das amostras e pode ser classificada como fisiologica, reativa ou
neoplasica (STOKOL, 2010). Em pacientes oncoldgicos, essa trombocitose
observada, assim como a trombocitopenia, é de grande relevancia, uma vez que
as plaguetas podem formar agregados na volta das células neoplasicas as
protegendo de células do sistema imune e facilitando sua aderéncia no endotélio
vascular, facilitando assim o desenvolvimento de metastases (OLIVEIRA et al.,
2013).

4. CONCLUSOES

Diante do exposto, pode-se concluir que anemia, leucocitose por neutrofilia e
trombocitose foram as principais alteracdes hematoldgicas obervadas em fémeas
caninas portadoras de neoplasias mamarias atendidas no HCV-UFPel.
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