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1. INTRODUCAO

Os trombdcitos, ou plaquetas, sao fragmentos do citoplasma dos
megacariocitos e atuam em conjunto com os fatores de coagulacdo no processo
de hemostasia (THRALL, 2007). Sua funcdo principal € prevenir hemorragias,
reparando o endotélio vascular ativando e acelerando a cascata da coagulacao
(JAIN, 2000). O intervalo de normalidade de plaquetas para cdes € de 200 a
500x10%uL (BUSH, 2004).

O numero de plaguetas pode aumentar ou diminuir em algumas situacdes,
levando a um quadro de trombocitose e trombopenia, respectivamente. A
trombocitose € classificada como fisiolégica, em casos de contracdo esplénica e
apos esplenectomia, ou reativa, observada em doenca inflamatdria cronica,
deficiéncia de ferro, hiperadrenocorticismo, neoplasias, desordens no trato
digestério e doencas enddcrinas (CHILDRESS, 2012). Além dessas, ha um
terceiro tipo menos frequente que ocorre em casos de doencas mieloproliferativas
elevando o numero de megacariocitos. Neste caso, o diagndstico dos quadros de
trombocitose deve ser por exclusdo, quando ndo houver causa fisiolégica ou
reativa (CHILDRESS, 2012).

A definicdo da causa da trombocitose é essencial para a melhor conducao
do paciente, pois 0 aumento excessivo do nimero de plaguetas contribui para a
formacdo de trombos na circulacdo (ROCHA, 2019). Os trombos podem ter
consequéncias fatais de acordo com o local onde se instalam ou a trombose pode
evoluir para quadros hemorragicos, como ocorre na coagulacdo intravascular
disseminada (CHILDRESS, 2012).

O objetivo deste trabalho foi elencar as principais causas de trombocitose
em cées atendidos no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de
Pelotas (HCV-UFPel) no periodo de junho a julho de 2019.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento dos casos de trombocitose no periodo de
junho a julho de 2019. Formam incluidos neste levantamento exames com
contagem de plaquetas acima de 500x10°/puL. Foram excluidas deste trabalho
fichas que ndo estavam devidamente preenchidas, sem dados do histérico do
paciente ou sem diagndéstico presuntivo. A partir desses dados, foram ordenadas
as principais causas de trombocitose em cées da rotina do HCV-UFPel.

A contagem de plaguetas no Laboratério de Andlises Clinicas do HCV-
UFPel era feita de forma automatizada em amostras de sangue contendo
anticoagulante EDTA, com o uso de um contador hematolégico veterinario
(pochH-11iv-Diff-Sysmex®), em todas as amostras também era realizada a
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conferéncia através da estimativa de plaguetas pela observacdo no esfregaco
sanguineo com objetiva de 100x. Eram contados 10 campos e feita a média e o
valor multiplicado por 15.000.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram contabilizados 52 hemogramas de cées com trombocitose e as
doencas correlacionadas (Figura 1). A maior frequéncia de achados de
trombocitose foram em pacientes diagnosticados com neoplasias, representando
42,3% (22/52) do total avaliado. Os tumores de mama e os linfomas foram os
neoplasmas mais recorrentes, correspondendo a 6 casos cada um. Estudos em
humanos mostraram que a trombocitose associada a carcinomas pode estar
ligada a producdo tumoral de fator estimulante de colénia granulocitica -
monocitica (FSC-GM), IL-6 e trombopoietina. A interacdo entre plaquetas e
células tumorais tem mostrado ter correlacdo com metastase. Sendo a
trombocitose um fator de progndstico desfavoravel (GAY, 2011).

Estudos prévios apontam o processo inflamatorio como sendo a principal
causa para trombocitose (WOOLCOCK, 2017 e ROCHA 2019). Neste trabalho, o
processo inflamatorio foi a segunda causa mais comum, com 19,2% (10/52). A
trombocitose nesses casos esta relacionada a producdo de interleucina-6, uma
citocina inflamatdria que estimula a producdo de trombopoietina (CHILDRESS,
2012).

O trauma foi a terceira causa mais prevalente de trombocitose, com 15,3%
(8/52) casos e por ultimo as endocrinopatias, com 9,6% (5/52). Vale ressaltar que
houve cdes apresentando mais de uma enfermidade, se encaixando em mais de
um grupo de doencas. No caso do trauma, também detectado no estudo, além da
inflamacgéo pela lesdo, ocorre a liberacdo de epinefrina, que leva a contragédo
esplénica e consequentemente uma trombocitose fisiolégica (ROCHA, 2019).
Animais que perdem sangue podem apresentar trombocitose em funcdo da
reposicdo de plaquetas, pois sdo as proprias plaquetas que regulam a
trombopoiese, ao liberarem trombopoietina na circulagdo (JERICO, 2015). Em um
estudo realizado por Neel et al (2012) observaram uma pequena proporcdo de
animais com trombocitose associada com endocrinopatia, sendo o
hiperadrenocorticismo a mais frequente.

Figura 1. Afec¢cdes em cées atendidos no HCV-UFPel que cursaram com
trombocitose.
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4. CONCLUSOES

As principais causas de trombocitose em caes doentes atendidos no HCV-
UFPel estavam relacionadas a trombocitose reativa associada com neoplasia e
inflamagédo. A contagem de plaquetas € um achado laboratorial que deve ser
considerado no manejo do paciente, devido as suas consequéncias hemostaticas
e no fator prognoéstico nos casos de neoplasias.
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