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1. INTRODUÇÃO 
 

A casuística de  pacientes oncológicos na Medicina Veterinária é cada vez 
mais crescente, devido, entre outros fatores, à maior longevidade dos animais de 
companhia. Essa maior longevidade pode ser relacionada a melhorias na 
prevenção de doenças infecciosas e parasitárias, nutrição, terapéutica e prática 
médica (WITHROW, 2007). Estudos demonstram que os neoplasmas são a 
principal causa de morte de cães idosos (FIGHERA et al.; 2008). Nas fêmeas, a 
neoplasia mamária tem sido vista como um dos tipos de neoplasia mais 
ocorrentes dentre as enfermedades oncológicas, correspondendo a 70%  dos 
casos em fêmeas caninas, sendo que 50% destas neoplasias malignas (GREEN, 
2009).  

Conforme a literatura (KRUTH & CARTER, 1990), fatores relacionados à 
neoplasia ou síndromes paraneoplásicas são responsáveis por alterações 
hematológicas importantes. Nesse contexto, os exames complementares são de 
grande importancia no acompanhamento do paciente oncológico, assim como no 
estabelecimento de seu prognóstico (ALLRED et al., 1998) Neste sentido, o 
estudo tem como objetivo discutir as principais alterações hematológicas em 
cadelas com neoplasia mamária atendidas no Hospital de Clínicas Veterinária da 
Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel). 
 

2. METODOLOGIA 
 

Para a realização do estudo foram avaliados 40 hemogramas de cães 
atendidos no (HCV-UFPel) todos do sexo feminino, com diagnóstico estabelecido 
neoplasma mamário. As amostras sanguíneas foram coletadas por venopunção e 
processadas imediatamente no Laboratório De Patologia Clínica Veterinária da 
UFPel (LPCVet-UFPel).  

Os parâmetros do eritrograma (hematócrito, CHCM, VCM, contagem de 
plaquetas) e do leucograma (valores de leucócitos totais) foram fornecidos 
através do contador hematológico automático veterinário (pocH-100iy Diff®). A 
contagem diferencial leucocitária foi realizada mediante da avaliação em 
microscopia óptica de esfregaços sanguíneos previamente corados com Panótico 
Rápido®, conforme metodologia descrita por THRALL et al. (2007).  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Dentre as 40 amostras analisadas 52,5% (21/40) apresentaram valores de 
hematócrito abaixo do fisiológico, demonstrando um quadro de anemia. A anemia 
verificada em pacientes com neoplasia mamária pode ter causas multifatoriais, 
tanto por efeito direto do crescimento tumoral quanto por síndromes 
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paraneoplásicas (KRUTH & CARTER, 1990; MANGIERI, 2009). Segundo 
SCHWARTZ (2007) a diminuição da eritropoiese pode ocorrer devido uma menor 
responsividade à hipóxia, diminuindo o efeito da eritropoietina. Ainda a anemia 
pode estar relacionada à diminuição da eritropoiese pela infiltração tumoral na 
medula óssea. Também são descritos que situações que cursem com 
hemorragias, hemólise autoimune, mielossupressão, desordens endócrinas e 
inflamação podem acarretar a redução da massa eritrocitária. Vale ressaltar que 
em 43% (9/21) apresentaram o quadro de anemia e leucocitose concomitante, 
confirmando a possível existência de agentes secundários oportunistas nesses 
pacientes, predispondo a infecções (ETTINGER & FELDMAN, 2005). 

Considerando-se o leucograma, pode-se observar a ocorrência de 
leucocitose por neutrofilia em 37,5% (15/40) das amostras, refletindo, 
provavelmente, a condição inflamatória decorrente da neoplasia mamária 
(CHILDRESS, 2012). Sugere-se que haja uma estimulação de colônias de 
monócitos e granulócitos, pela inflamação crônica ou necrose ocasionada pelo 
processo neoplásico (CHILDRESS, 2012). 

Com relação ao status plaquetário, pode-se observar trombocitopenia em 
25% (10/40) das amostras analisada. Esse quadro pode estar relacionado ao 
aumento da destruição, sequestro ou redução da produção de plaquetas, 
secundário ao tratamento quimioterápico ou na ausência de ação dessas drogas 
(BERGMAN, 2007). Tal achado é de grande importância na condução clínica do 
paciente, uma vez que o tratamento de eleição para neoplasias mamárias é a 
ressecção cirúrgica, o que seria um procedimento de maior risco frente a uma 
trombocitopenia (VITAL et al., 2014) Já a ocorrência trombocitose foi observada 
em 30% (12/40) das amostras e pode ser classificada como fisiológica, reativa ou 
neoplásica (STOKOL, 2010). Em pacientes oncológicos, essa trombocitose 
observada, assim como a trombocitopenia, é de grande relevância, uma vez que 
as plaquetas podem formar agregados na volta das células neoplásicas as 
protegendo de células do sistema imune e facilitando sua aderência no endotélio 
vascular, facilitando assim o desenvolvimento de metástases (OLIVEIRA et al., 
2013). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Diante do exposto, pode-se concluir que anemia, leucocitose por neutrofilia e 

trombocitose foram as principais alterações hematológicas obervadas em fêmeas 
caninas portadoras de neoplasias mamárias atendidas no HCV-UFPel. 
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