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1. INTRODUGAO

Os quadros de leucocitose por neutrofilia sdo frequentemente associados a
processos infecciosos e/ou inflamatorios (STOCKHAM; SCOTT, 2011). No
entanto, as alteragdes quantitativas também podem estar relacionadas a diversas
condigbes, como no estresse agudo, ou ainda em pacientes oncoldgicos,
situagcdes essas que nao necessariamente estdo acompanhadas por infecgao
e/ou inflamagao (SILVA, 2014). Nesse sentido, a interpretagcdo do leucograma é
essencial para a adequada avaliacdo do caso clinico, visto que o estudo
sequencial da série branca podera fornecer ao Médico Veterinario informacdes
relevantes a respeito da evolu¢ao do animal (ROSENFELD, 2011).

Tendo em vista a importancia da avaliagdo leucocitaria para auxiliar na
conducdo do paciente, assim como no auxilio do estabelecimento do diagndstico
e prognostico, o presente estudo objetivou avaliar leucogramas com quadros de
leucocitose neutrofilica em cées apresentando variadas condigbes enfermas
atendidos no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas
(HCV-UFPel) discutindo essas alteragdes relacionando ao quadro enfermo.

2. METODOLOGIA

Para a realizagdo do estudo foram avaliados 100 leucogramas de caes com
enfermidades diversas, todos os exames apresentavam leucocitose por neutrofilia
com ou sem desvio a esquerda. Foram desprezadas as fichas em que né&o
estavam devidamente preenchidas ou que faltavam dados referentes a condicéo
clinica do paciente.

Todas as amostras foram processadas logo apds a coleta no Laboratério de
Patologia Clinica (LPCVet) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Os dados
referentes ao eritrograma foram obtidos através do contador automatico de
células veterinario (pocH100iy Diff®) assim como o plaquetograma e a contagem
total de leucécitos. Para a realizagao do diferencial leucocitario e analise
morfoldgica das células do sangue foi realizado esfregagos sanguineos corados
com Pandtico Rapido® para posterior analise em microscopia 6ptica. A avaliagao
de Proteinas Plasmaticas Totais (PPT) e fibrinogénio foram realizadas conforme
metodologia descrita, com leitura em refratometria (THRALL et al., 2015). A
ordenacao referida para a execugdao do hemograma foi realizada conforme a
descri¢cao contida no Procedimento de Operacional Padrédo (POP) do LPCVet.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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As leucocitoses observadas no estudo variaram de 17.100/ul a 143.500/ul,
ressaltando que para a espécie avaliada os valores esperados sao de 6.000/ul -
17.000/ul. Dentre as enfermidades que cursaram com a alteracdo numérica
leucocitaria, as neoplasias foram as de maior frequéncia, correspondendo a 30%
(30/100) dos casos, os quais 36% (11/30) tiveram desvio a esquerda. Os traumas
representaram a segunda maior causa, ocupando 19% (19/100) dos casos, dentre
eles 26% (5/19) tiveram desvio a esquerda. Na sequéncia foi observado os
pacientes com doengas infecciosas, com 17%(17/100) dos casos de leucocitose
por neutrofilia, apresentando 35%(6/17) com desvio a esquerda, e com menor
periodicidade as parasitoses representando 5% (5/100) das amostras avaliadas,
sendo que 40% (2/5) obtiveram desvio a esquerda. As demais condigdes
enfermas detectadas foram: enfermidades cronicas, como a Doenga Renal
Crbnica (DRC) e a insuficiéncia renal, acidentes ofidicos, doencas inflamatdrias,
hepatopatias e cardiopatias.

A dindmica da resposta leucocitaria é influenciada pela intensidade da
demanda medular, onde a medula tende a responder liberando para a circulagao
um maior numero de leucécitos, especialmente os neutréfilos que séo a primeira
linha de defesa (THRALLet al., 2007). O que pode justificar os quadros de
leucocitose neutrofilica observados nas diferentes condicbes enfermas descritas
no presente estudo. Vale ressaltar que a maior casuistica observada no trabalho
foram as neoplasias, especialmente em pacientes portadores de linfoma, onde
segundo a literatura o leucograma tende a ser inespecifico (MORRISON, 2005),
podendo ser observado leucocitose por neutroflia. Os quadros associados a
desvio a esquerda sugerem uma condicdo inflamatéria decorrente do tumor
(SCHULTZE, 2000). As alteragdes quantitativas leucocitarias referentes as
neoplasias podem estar relacionadas a processos inflamatérios paralelos ou
mesmo devido a contaminagcdo secundaria, visto a alta presenca também de
tumor mamario, condicdo que frequentemente esta associada a infeccéo
bacteriana secundaria (THRALL et al., 2007). Ressaltando que pacientes
oncoldgicos também podem ser acometidos de sindromes paraneoplasicas,
resultando na reducdo ou elevacdo numérica das células sanguineas,
dependendo do tumor e citocinas envolvidas (OLIVEIRA, 2013).

Dentre os traumas, as polifraturas foram os casos que mais se destacaram,
uma vez que ocupam 52% (10/19) do total de amostras avaliadas. Nessa
condicdo, casos traumaticos podem estar relacionados inclusive a liberagado de
catecolaminas, cursando com a desmarginalizagdo dos neutrofilos, o que pode ter
ocorrido devido ao estresse agudo (MEYER et al., 1995). As doencas infecciosas,
por sua vez, representaram a terceira maior casuistica, sendo observadas
principalmente por quadros de cinomose. A literature informa que nesta virose
espera-se principalmente quadros leucopénicos (JAIN, 1993) acompanhados por
linfopenia devido a patogénese viral (TUDURY, et al. 1997). No entanto, quadros
de bacterioses paralelos sao frequentes, o que pode explicar as leucocitoses
neutrofilicas observadas no estudo (THRALL et al., 2007).

As demais enfermidades, as quais resultaram em alteracdo quantitativa
leucocitaria como observado nas hepatopatias, doengas renais e cardiopatias,
podem ser em decorréncia a agao endogena de corticoide, visto que sua
liberacdo enddgena pode acarretar em uma desmarginalizagdo leucocitaria
(NELSON; COUTO, 2015). Além disso, quanto aos acidentes ofidicos estes
apresentaram leucocitose neutrofilica devido a resposta inflamatéria decorrente
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do processo de necrose que é um dos primeiros sintomas esperado para o
quadro (SANTOS, 2008).

O desvio a esquerda, ou seja, o aumento numérico de bastonetes na
circulagao esta relacionado a uma maior granulopoiese, 0 que era esperado nas
enfermidades observadas no estudo como as neoplasias (GARCIA-NAVARRO;
PACHALY, 1994, STOCKHAM; SCOTT et al., 2011). No entanto, sabemos que a
interpretacdo do hemograma fornece o status do paciente no momento da
avaliacdo, sem necessariamente representar a dindmica leucocitaria, que pode se
alterar em um curto intervalo de tempo conforme a evolugdo do quadro
(ROSENFELD, 2011).O0 que serve de alerta ao clinico veterinario na
interpretacdo do leucograma, em que frequentemente € uma ferramenta de
prognostico indispensavel.

4. CONCLUSOES

Frente aos resultados avaliados foi possivel concluir que no presente estudo
os quadros de leucocitose por neutrofilia em caes atendidos no HCV-UFPel foi
mais frequente nas neoplasias, em segundo lugar foram os traumas e em seguida
os pacientes com doengas infecciosas. Uma porcentagem consideravel desses
pacientes apresentou quadro paralelo de desvio a esquerda, o que sugere
infecgdo secundaria, no entanto, para o melhor entendimento da evolugéo do
paciente se faz necessario a avaliagao sequencial do leucograma.
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