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1. INTRODUCAO

A identificacdo de trombocitopenia no hemograma sempre deve ser
investigada, visto que as plaquetas sédo fragmentos de megacariocitos
responsaveis pela homeostasia primaria, devido a formacdo do tampéo
plaquetario (RIBEIRO, 2021). Assim, a redugcdo numérica do parametro esta
frequentemente associada a risco de sangramento, o que pode ser um critério a
ser considerado na avaliagao de risco pré-cirurgico. No entanto, a literatura indica
niveis criticos para que ocorra hemorragias espontaneas, sendo que os autores
descrevem que o numero de plaquetas abaixo ou igual a 25.000 /uL pode ser
considerado de risco para sangramentos (THRALL, 2007). Vale ressaltar que as
hemorragias devido a trombocitopenia sdo frequentemente superficiais, sendo
que as hemorragias cavitarias, como as observadas nas alteracbes da
hemostasia secundaria, ndo sao esperadas na redugcdo numérica plaquetaria
(SAINT-PIERRE, 2023).

Segundo a literatura, as causas de trombocitopenia na rotina da clinica
veterinaria sdo mais comuns do que as trombocitoses, sendo que 0os mecanismos
mais frequentemente envolvidos estdo associados na reducdo da producéo,
sequestro plaquetario ou ainda aumento do consumo ou destruicdo (SOUZA,
2022). O clinico devera ficar atento pois mais de um mecanismo podera estar
associado a quadros trombocitopénicos, sendo que uma trombocitopenia discreta
pode ser detectada até 100.000 /uL, quadros moderados de 100.000 a 25.000 /uL
e trombocitopenias severas com valores abaixo de 25.000 /uL (BROOKS, 2022).

Ainda vale ressaltar os quadros de pseudotrombocitopenia que ocorrem
frequentemente, em especial na espécie felina, sendo observada no esfregaco
sanguineo os achados de agregacao plaquetaria, podendo causar equivocos na
interpretacdo da contagem de plaquetas (RIBES, 2019). Assim se faz necessario
que para a adequada interpretacao, além dos dados clinicos outros achados no
hemograma também sejam considerados, visto que em qualquer um dos
mecanismos relacionados a trombocitopenia possivelmente néo resultara em uma
alteracao quantitativa isolada de plaquetas (HARVEY, 2012).

Frente ao descrito e considerando a casuistica de trombocitopenias na rotina
da clinica veterinaria assim como as dificuldades de interpretacdo dos quadros
trombocitopénicos, o estudo objetiva discutir os casos de trombocitopenias em
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caes atendidos no HCV-UFPel com condi¢cdes enfermas diversas, na tentativa de
elucidar os possiveis mecanismos envolvidos com a alteragdo quantitativa
plaquetaria.

2. METODOLOGIA

Para a realizagdo do estudo, foram avaliados 50 plagquetogramas de
pacientes caninos atendidos no HCV-UFPel no periodo entre maio a julho de
2024, portando enfermidades variadas. Foram selecionados exames em que 0s
indices de plaquetas estavam inferiores a 200.000 /uL, conforme determinado
pela literatura frente a espécie canina (PUGA et al, 2019). Ainda foram elencadas
as condig¢des clinicas descritas nos pacientes trombocitopénicos para atender o
objetivo inicial do estudo.

Todas as amostras de sangue destinadas para o hemograma foram
imediatamente processadas no LPCVet-UFPel utilizando a metodologia descrita
no Procedimento Operacional Padrao do laboratério (POP), onde prevé a
realizacao de analise quantitativa através do uso de automacao especifica para a
linha veterinaria, além de analise qualitativa através do estudo em microscopia de
esfregacos sanguineos corados com corantes hematoldgicos utilizados na rotina.

De posse dos resultados a partir das analises dos hemogramas nos
pacientes elencados, foram descritas as condicdes clinicas ou suspeitas
diagnosticas assim como os diagnosticos ja estabelecidos correlacionando com a
alteragao numeérica plaquetaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacao a casuistica, observou-se que os sintomas inespecificos foram
os mais frequentes, correspondendo a 34% (17/50), seguidos pelas neoplasias
com 20% (12/50). Em menor frequéncia foram observados quatro pacientes
polifraturados e trés com hemoparasitose. Ainda foram incluidos no estudo com
até dois pacientes por condicdo enferma, portadores de endocrinopatias,
piometra, cinomose, sindrome braquicefalica além de megaeséfago. Condigbes
enfermas como hiporexia pré-parto, lesdes ulceradas e quadros de claudicacéo
cronica também foram evidenciadas.

Vale ressaltar quanto a casuistica inserida no estudo, que o cenario do
HCV-UFPel atende projetos de extensao desenvolvidos pela instituicdo, dentre
eles o que atende tutores em condicdo de vulnerabilidade social, em que em
muitos casos o paciente é semi-domiciliado. Ainda nesse sentido destaca-se que
o estudo avaliou exames de pacientes na época em que o estado estava sendo
acometido por calamidades climaticas, como enchentes e alagamentos, fatores
esses que provavelmente justificam um maior numero de diagndsticos nao
estabelecidos.

Com relagcdo as trombocitopenias, foi detectado niveis de plaquetas de
33.000 a 196.000 /uL, sendo que quanto mais intensa a trombocitopenia maior o
risco de sangramento como previamente descrito. Os pacientes com maior
intensidade de trombocitopenia, ou seja, com valores de 29.000 a 33.000 /uL
eram correspondentes a dois pacientes com sintomas inespecificos e um cao com
sinais de processo inflamatério ou infeccioso. Além de um paciente com
dermatopatia e um com neoplasia metastatica. Sendo que nao foi observada em
nenhum dos pacientes descritos sangramento espontdneo, mesmo o0s que
apresentavam maiores riscos de desenvolver um quadro hemorragico devido a
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intensa reducdo do numero de plaquetas. Nesse sentido vale destacar que
embora exista critérios quanto ao numero de plaquetas considerados de risco
para o desenvolvimento de hemorragias, sabe-se que se 0 mecanismo envolvido
a trombocitopenia ocorrer de forma gradual e com tendéncia a cronicidade, o
organismo desenvolve mecanismos de adaptagdo, ndo sendo necessariamente
observado o0s sangramentos superficiais esperados nas intensas
trombocitopenias (SOUZA, 2022).

FRANCES et al. (2023) aponta que as principais causas de reducdo na
producdo plaquetaria na rotina da clinica veterinaria sdo doencas infecciosas,
como erliquiose, retroviroses, leishmaniose e hemoparasitoses, que cursam com
trombocitopenia por mecanismos diversos, podendo inclusive ter uma
sobreposi¢cao destes. Além disso, a esplenomegalia pode causar a redugao da
contagem plaquetaria por sequestro, ou seja, qualquer quadro que acarrete em
uma vasculite pode cursar com trombocitopenia. E, por fim, tumores podem
causar trombocitopenia por mecanismos nao elucidados ou mesmo por
sindromes paraneoplasicas, destacando-se que, dentro da casuistica estudada,
as neoplasias foram muito expressivas.

Como previamente descrito, a casuistica inserida no estudo inclui uma
diversidade de sintomas e agentes infecciosos. No caso da piometra, assim como
as demais enfermidades que cursam com inflamacéao, espera-se um consumo de
plaquetas, justificando as trombocitopenias (DIAS, 2024). Ja nas
hemoparasitoses, que no caso inserido no estudo foi uma babesiose, podemos ter
uma trombocitopenia por mecanismos associados como por sequestro plaquetario
(RIBES, 2019). Pacientes apresentando hiporexia e apatia, mesmo sem haver o
diagndstico estabelecido, podem ter trombocitopenia associada a qualquer
condigcdo infecciosa ou mesmo inflamatdéria que nao foi identificada ou
estabelecida naquele momento.

Possivelmente a analise do leucograma e eritrograma ajudariam na definicao
da causa da alteracao plaquetaria. Como no caso da babesiose em que além da
trombocitopenia espera-se uma anemia intensa de carater regenerativo, com a
presenca de policromasia e anisocitose no esfregago sanguineo (RIBES, 2019).
Ja a piometra, espera-se um leucograma inflamatério agudo, com a presenca de
leucocitose com neutrofilia podendo estar acompanhada de um desvio a esquerda
(DIAS, 2024). Vale destacar que, como previamente descrito, muitos casos os
mecanismos envolvidos da trombocitopenia podem estar sobrepostos, como no
caso de um paciente com uma inflamagao e portador de um agente infeccioso
concomitante (BROOKS, 2022).

4. CONCLUSOES

Frente aos resultados observados no presente estudo, pode-se concluir que
a definicdo dos mecanismos envolvidos na trombocitopenia é desafiadora para o
clinico, visto que muitas vezes os mecanismos sao diversos e podem ter mais de
um mecanismo associado a condigao trombocitopénica. No estudo foi observado
que pacientes com sintomas inespecificos seguidos de neoplasias representaram
a maiores casuisticas de trombocitopenias, 0 que mais uma vez serve de alerta
para o clinico veterinario na pesquisa de mais de um mecanismo envolvido com a
reducao plaquetaria. Assim como o estudo alerta a importancia de associar as
demais alteragdes no hemograma como anemias ou leucocitoses neutrofilicas
que possam auxiliar a desvendar o0 mecanismo associado a trombocitopenia.
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