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1. INTRODUGAO

O hemograma € um exame laboratorial amplamente utilizado na rotina
veterinaria, sendo que com a analise € possivel avaliar os parametros
hematoldgicos de forma qualitativa e quantitativa por meio do eritrograma,
plaguetograma e leucograma (RABER, 2003). Este exame é fundamental para o
auxilio no estabelecimento do diagnostico, progndstico ou até mesmo no
acompanhamento de um protocolo terapéutico (GONZALEZ, et al., 2005). Com
relacdo ao leucograma, a linfopenia é caracterizada pela redug¢ao dos linfocitos
circulantes, por causas variadas, entre elas: corticdides enddgeno e exdgeno,
fase aguda de infec¢des virdticas ou quadros infecciosos graves como septicemia
(SILVA et al., 2017).

Quadros linfopénicos estédo frequentemente associados com a leucocitose
neutrofilica devido a agao do corticéide liberado em condigdes de estresse
crbénico. Devido a agao dos corticoides ha uma liberacado de neutréfilos do pool
marginal para o circulante e uma redug¢ao da migragao dos neutréfilos para os
tecidos, o que pode ser evidenciado no esfregago sanguineo a presencga de
neutroéfilos hipersegmentados (LAURINO, 2009). A linfopenia, por sua vez, ocorre
devido a acao dos esteroides que pode induzir a apoptose dos linfécitos, além de
alterar os padrdes de recirculagao desse tipo celular (THRALL et al., 2015). No
entanto o clinico veterinario deve ficar atento que os mecanismos de dinamica
leucocitaria podem estar sobrepostos. Nesse sentido, € comum um paciente
portando uma condigdo enferma crdnica estar associada a uma maior demanda
medular, como nos processos tumorais (KERR, 2003; JAIN, 1993; GONZALEZ et
al., 2003; BERGMAN, 2007; CHILDRESS, 2012).

Frente ao descrito fica claro que as interpretagdes quantitativas das
alteragdes leucocitarias sdo essenciais para orientar a conduta clinica frente ao
paciente. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi discutir alteragdes
leucocitarias, focando em quadros linfopénicos, associando os achados com a
apresentacao clinica descrita no respectivo paciente (SILVA et al., 2017).

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado através da avaliacdo de 50 hemogramas
provenientes de cdes atendidos no HCV-UFPel portando condi¢cbes enfermas
diversas. Foram selecionados o0s exames que resultaram em quadros
linfopénicos, ou seja, com resultados de linfocitos inferior a 1000 u/L, conforme o
estabelecido para a espécie avaliada. Sendo também registrado informacdes
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referentes ao sexo, idade e historico, categorizando os pacientes em trés grupos
quanto a idade, sendo elas: 11 meses - 6 anos; 7-10 anos e acima de 10 anos.

O processamento de todas as amostras foi realizado imediatamente apos
coleta destinada ao hemograma no LPCVet-UFPel, executando a metodologia
conforme as orientagdes descritas no Procedimento Operacional Padrdao (POP)
do laboratério. Realizando-se a analise qualitativa e quantitativa das células
sanguineas através de automacgédo hematologica em aparelhos especificos para a
linha veterinaria. Com a posterior analise microscopica de esfregagos sanguineos
devidamente corados com corantes utilizados na rotina hematolodgica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de amostras avaliadas, 66% (33/50) corresponderam a fémeas
caninas. Em 78% (39/50) das amostras havia informagdes sobre a idade, a qual
variou de 11 meses a 15 anos. Observando-se no entanto que a maior parte dos
pacientes estudados tinham idades superiores a 10 anos, correspondendo a
41,02% (16/39), seguidos de 35,89% (14/39) na faixa de 7 a 10 anos e em menor
porcentagem, com 23,07% (9/39) na faixa de 11 meses a 6 anos. Vale destacar
que o HCV-UFPel € um hospital escola, assim atende varios projetos de extenséo
desenvolvidos na instituicdo, dentre eles os atendimentos ambulatoriais a
pacientes de tutores em vulnerabilidade. O que possivelmente explica o
desconhecimento do tutor sobre a idade do paciente, visto que muitos de seus
animais sédo adotados e/ou resgatados sem prévios registros.

Com relagao aos resultados do hemograma, observou-se linfopenia entre
os intervalos variando de 216 u/L a 988 u/L, sendo que em 36% (18/50) também
foi detectado uma leucocitose por neutrofilia paralela. Sendo que desses
pacientes, a maior casuistica foi referente as neoplasias, com 44,44% (8/18) do
total de amostras, seguida por cinomose correspondendo a 22,22% (4/18). Ainda
foi detectado um paciente para os seguintes quadros enfermos: acidente ofidico,
paciente internado com sintomas inespecificos, um paciente com diagndstico de
esporotricose e ainda um com hemoparasitose. Além de um paciente com
pancreatite e um resgatado das enchentes que assolaram nesse periodo o estado
do Rio Grande do Sul, apresentando um grave quadro hipotérmico.

Como descrito, as neoplasias foram as mais frequentes afecgdes em que
foi detectada leucocitose por neutrofilia associada a linfopenia. Possivelmente a
alteracdo tenha o envolvimento de mais de um mecanismo, visto que as
neoplasias apresentam frequente curso crénico. Assim, por mecanismos ja
elucidados espera-se um tipico leucograma crénico, como observado no presente
estudo, além das alteracbes quantitativas leucocitarias em decorréncia do tumor.
A literatura esclarece que processos tumorais podem acarretar inflamagao aguda
ou crdnica, assim como necrose de tecidos neoplasicos, consequentemente uma
maior demanda medular, além de uma demarginalizagao leucocitaria observada
pela acéo de corticoide enddégeno (LAURINO, 2009).

As demais enfermidades associadas a neutrofilia com linfopenia eram
esperadas devido a mobilizagdo medular, como no caso da pancreatite, que
espera-se uma intensa leucocitose pelo processo inflamatério asséptico (HESS et
al.,1998; BUNCH 2006; TILLEY, 2008). A cinomose, por sua vez, devido ao
linfotropismo e neutropismo, espera-se como achados no hemograma ‘penias’. No
entanto, vale destacar que na cinomose a linfopenia associada a neutropenia
ocorre principalmente no inicio do curso enfermo, permanecendo a linfopenia,
porém com uma neutrofilia no avangar do quadro enfermo. O que provavelmente
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explica alteragdo no paciente descrito, visto que o mesmo ja apresentava
sintomas caracteristicos da virose (SILVA et al., 2005; AMUDE et al., 2007,
ALMEIDA et al., 2009.

Os demais pacientes avaliados, que corresponderam a 64% (32/50),
apresentaram linfopenias isoladas, sendo mais uma vez as neoplasias as
afecgdes com maior representatividade, correspondendo a 40,62% (13/32),
seguidos por outras condigbes de carater crénico como: hepatopatias,
endocrinopatias, cardiopatias e ainda dois pacientes portando Doenga Renal
Crénica (DRC). Ainda foram observados quadros infecciosos como cinomose,
babesiose, esporotricose e piometra. Os demais apresentavam sintomas
inespecificos como apatia e hiporexia e sem a descricdo do histérico, o que pode
ser explicado pelo perfil de pacientes atendidos no HCV-UFPel, como
previamente descrito.

Frente a casuistica relatada, vale destacar que uma parcela importante de
pacientes linfopénicos apresentaram enfermidades que cursam com etiologia
bacteriana, viral e fungica, assim como inflamatdrias, observadas nos processos
tumorais. A literatura informa que causas de linfopenia s&o variadas sendo elas:
neoplasias, quadros iniciais de doengas virais, além de bacterioses e micoses,
condigdes essas presentes em diversos pacientes estudados. (SILVA et al., 2017).
Nesses casos, espera-se uma alteracdo no leucograma devido ao estresse
cronico, mas também devido a uma demanda medular, ou seja, um leucograma
misto (LAURINO, 2009). No entanto, devemos considerar que teremos a
interpretacdo baseada em apenas um hemograma, sem o acompanhamento da
dinamica leucocitaria, o que pode explicar a linfopenia isolada.

4. CONCLUSOES

Com os resultados obtidos a partir da metodologia empregada, pode-se
concluir que as linfopenias foram achados relacionados a pacientes caninos
portadores de condi¢gbes clinicas variadas, destacando-se o0s pacientes
oncologicos e com idades superior a 10 anos. O estudo ainda ressalta que os
mecanismos que podem acarretar quadros linfopénicos podem se sobrepor,
podendo assim ter uma demanda medular associada a uma demarginalizagéo
leucocitaria. Nesse sentido, o estudo alerta que as linfopenias isoladas ou
acompanhadas com neutrofilia devem ser interpretadas com cautela, visto que um
hemograma isolado n&o representa a dindmica leucocitaria.
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