.. i)
\\\‘?\EN“A_ £D£7C4l

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CAMPUS Il - AREIA-PB
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
BACHARELADO EM MEDICINA VETERINARIA

SHEILLA SUELLENN DE LEMOS ARAUJO ATANAZIO

HIPOPLASIA NEUTROFILICA SELETIVA EM CADELA DA RACA MALTES:
RELATO DE CASO

AREIA
2021



SHEILLA SUELLENN DE LEMOS ARAUJO ATANAZIO

HIPOPLASIA NEUTROFILICA SELETIVA EM CAO DA RACA MALTES:
RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterinaria pela
Universidade Federal da Paraiba.

Orientador: Prof. Dr. ALEXANDRE JOSE
ALVES

AREIA
2021



Catalogag¢do na publicacgéo
Segcdo de Catalogagdo e Classificacéo

A862h Atanazio, Sheilla Suellenn de Lemos Araujo.

Hipoplasia neutrofilica seletiva em cadela da raca
maltés: relato de caso / Sheilla Suellenn de Lemos Araujo
Atanazio. - Areia:UFPB/CCA, 2021.

25 f£. @ il.

Orientacdo: Alexandre José Alves.
TCC (Graduacdo) - UFPB/CCA.

1. Medicina Veterindria. 2. Medula o6ssea. 3.
Neutropenia. 4. Leucopenia. I. Alves, Alexandre José.

ITI. Titulo.

UFPB/CCA-AREIA CDU 636.09(02)

Elaborado por MAGNOLIA FELIX DE ARAUJO - CRB-15/883




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS )
COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

DEFESA DO TRABALHO DE GRADUACAO

Aprovada em 16/07/2021.

“TITULO: HIPOPLASIA NEpTROFfLICA SELETIVA EM CAO DA RACA
MALTES : RELATO DE CASO”

AUTORA: SHEILLA SUELLENN DE LEMOS ARAUJO ATANAZIO

Banca Examinadora:

"DeviC

mxxmwlw lémf /UV{W

Prof. Dr. MV. Alexandre José Alves

Orientador(a) — UFPB

Ms. MV. Rafael Lima de Oliveira
Examinador(a) — UFPB

N -4 i = of— Jl. #
é\(/ﬁ&&f‘ax j LNUNA -6L£*) > &j;;b '&/“/ff}ﬁ
Ma. MV. Débora Ferreira dos Santos Angelo
Examinador(a) - UFPB



“Consagre ao Senhor tudo o que vocé faz, e 0s seus

planos serdo bem sucedidos.” (Proverbios: 16:3).



AGRADECIMENTOS

Ao Deus todo poderoso, agradeco pela déadiva da vida e salde minha e da minha
familia, por estarmos todos juntos finalizando uma etapa tdo sonhada. Os sonhos de Deus sdo
maiores que 0s meus. Ao meu esposo que é incentivador dos meus sonhos e quem deu o
primeiro empurrdo para que eu chegasse até aqui. Obrigado por facilitar essa jornada de todas
as formas que vocé pode, suas atitudes séo as formas mais lindas de expressar o seu amor por
mim. Ao meu filho pelo cuidado, amor e preocupacdo que me dedica todos os dias. Suas
palavras no dia que descobrimos que havia sido selecionada para a vaga na universidade, “Vai
dar tudo certo, ndo se preocupe mamae!”, foi 0 meu combustivel didrio. Elas ecoavam na
minha mente todos os dias, sua seguran¢a é a minha seguranca. A vocés dois peco perddo
pelos momentos de auséncia, pelos estresses, a pouca paciéncia, vamos seguindo firme temos
muitas conquistas pela frente.

A minha mée, meu braco direito, que segurou comigo a barra de tentar ser a mulher
maravilha todos os dias conciliando as atividades de mae, esposa e estudante. VVocé foi
essencial nessa caminhada, mainha. Ao meu avo e tio que tantas vezes foram motoristas e pai
para o meu filho nos momentos em que eu e o pai dele ndo podiamos nos fazer presentes, ter
vocés me deixava mais tranquila e a sensacdo de estar abandonando meu filho era cessada. A
vovo e a minha sogra agradeco pela comida quentinha, o aconchego dos dias corridos. Ao
meu querido pai e sogro (in memorian) a alegria dessa conquista também seria compartilhada
por vocés. Eu cheguei onde vocé nunca sonhou painho, e pretendo avangar cada dia mais em
um passo de cada vez.

A minha turma de Medicina Veterinaria 2016.1, obrigada por tantos momentos
compartilhados. Estar com vocés mesmo em dias tdo corridos e complicados fez as coisas se
tornarem bem mais leves, os intensivies antes das provas eram sucesso garantido. Em
especial a minha eterna panelinha, Alberto, Mayara, Willy e Wanessa obrigada por me
entender, vocés me ensinaram muito como pessoa. Eu certamente evolui como nunca
imaginei e contar com compreensdo de vocés era alimento para seguir em frente. VVocés séo
especiais e se tornaram essenciais nessa jornada, da graduacdo para a vida, longe ou perto. A
Wanessa, eu ndo tenho palavras que descrevam o nosso laco, obrigada pelo companheirismo,
pelas palavras de incentivo, por compartilhar sonhos e conhecimentos.

A minha banca, na pessoa de Rafael e Débora, obrigada por aceitarem participar desse
momento tdo importante na minha vida. O Rafael que me acolheu tdo prontamente desde o
primeiro periodo da universidade quando comecei 0s estagios, e a Débora por todo
conhecimento dividido, contar com profissionais como vocés é bencdo. Ao meu orientador
querido, prof. Dr. Alexandre, agradeco a paciéncia e dedicacdo nesse trabalho. NOs
embarcamos em uma aventura de conhecimento e foi gratificante ter um profissional do seu
estipe. Aos professores agradeco por todo o ensinamento, aos funcionarios do Hospital
Veterinario Universitario por tantos momentos vividos em dias de estagios e aos residentes
pela troca de conhecimento. Ao sr. Expedito, o anjo que trabalha na secretaria do SIAG e
atende as demandas dos alunos de Medicina Veterinaria com tanto zelo e cuidado. O senhor é
uma pessoa de coracao extraordinario e merece todo 0 nosso respeito e admiracdo, que toda a
bondade que a vossa pessoa transmite possa receber de volta em realizagfes e béncdos dos
ceus.

E por fim, gostaria de agradecer ao ser inspirador desse trabalho, Agata Marie. Adotar
vocé foi uma das melhores coisas da minha vida, reconhecemos o0 amor instantaneamente uma
na outra. Vocé completa um vazio que aqui antes existia, minha companheira de todas as
horas, do dormir ao acordar e inclusive nas madrugadas de estudo. O seu cheirinho me traz
paz minha flor de laranjeira, minha maravilhosa.



RESUMO

Na medula 6ssea encontram-se as células progenitoras pluripotenciais que ddo origem as
células que compdem o sangue, dentre elas o conjunto de células que integram o sistema
imune. Os neutrofilos séo granuldcitos considerados a principal linha de defesa do organismo
contra agentes invasores. Uma desordem promovendo a diminui¢do da producdo dessas
células, com consequente imunossupressdo, deixa o animal susceptivel a enfermidades. A
hipoplasia medular é uma condicdo que acomete a medula Gssea afetando a produgéo e
montagem das células que constituem o sistema sanguineo, e pode comprometer a producéao
de células das séries eritroide, leucocitaria e megariocitica. A hipoplasia granulocitica é
determinada pela diminuicdo de neutrdfilos a sangue periférico e de medula 6ssea. Pode ser
consequéncia de multiplas causas e ndo tem tratamento especifico usando como aliado os
estimulantes hematopoiéticos. O diagndstico é feito através de citologia e bidpsia da medula
Ossea além de exames complementares que possam auxiliar na descoberta da possivel causa.
O presente trabalho, constituido de um relato de caso, tem como objetivo descrever o
atendimento clinico de uma cadela atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal
da Paraiba, Campus Il, na cidade de Areia-PB, submetida a exames laboratoriais e
hematoldgicos além de hemogramas seriados com a finalidade de descobrir a causa de
leucopenia e neutropenia persistentes sem manifestacdes clinicas. Apos avaliacdo de puncéo
aspirativa a paciente foi diagnosticada com Hipoplasia Granulocitica Neutrofilica.

Palavras-Chave: medula 6ssea; neutropenia; leucopenia.



ABSTRACT

In the bone marrow are the pluripotent progenitor cells that give rise to the cells that make
up the blood, among them the set of cells that make up the immune system. Neutrophils are
granulocytes considered to be the body's main line of defense against invading agents. A
disorder promoting a decrease in the production of these cells, with consequent
immunosuppression, makes the animal susceptible to diseases. Medullary hypoplasia is a
condition that affects the bone marrow, affecting the production and assembly of the cells that
make up the blood system, and can compromise the production of cells of the erythroid,
leukocytic, and megaryocytic series. Granulocytic hypoplasia is determined by a decrease in
neutrophils in peripheral blood and bone marrow. It can be the consequence of multiple
causes and has no specific treatment using hematopoietic stimulants as an ally. The diagnosis
Is made through cytology and bone marrow biopsy, in addition to complementary exams that
can help discover the possible cause. The present work, consisting of a case report, has as
objective to describe the clinical attendance of a female dog attended in the Veterinary
Hospital of the Federal University of Paraiba, Campus Il, in the city of Areia-PB, she
underwent laboratory and hematological examinations in addition to serial blood counts in
order to find the cause of persistent leukopenia and neutropenia without clinical
manifestations. After of aspiration puncture, the patient was diagnosed with Neutrophilic
Granulocytic Hypoplasia.

Keywords: bone marrow; neutropenia; leukopenia.
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1. INTRODUCAO

A medula 6ssea atua em um organismo animal saudavel produzindo células
tronco hematopoiéticas pluripotenciais que se diferenciaram em células que compdem o
sistema sanguineo e o sistema imune. E indispensavel que a producdo e maturagdo dessas
células estejam ordenadas, uma vez que elas participam ativamente da preservacdo e defesa
do organismo, através do sistema imunolédgico, quando da presenca de microrganismos
invasores. Referindo-se as células leucocitarias, células do tronco linfoide comum déao origem
aos linfocitos e das células do tronco mieloide comum originam-se as demais células do
sistema imunoldgico. Os granulécitos sanguineos sdo originados a partir de uma célula tronco
que tem a habilidade de se diferenciar em neutrofilos, eosindfilos e basofilos. (THRALL, et
al., 2015).

A leucopenia esta relacionada a diminuicdo da quantidade de leucdcitos totais
presentes no sangue periférico e ocorre com mais frequéncia por neutropenia e linfopenia.
Nos animais varias sdo as causas que promovem a diminuicdo das células sanguineas: agentes
quimicos (mielotoxicidade, medicamentosa), fisicos (radiacdes) e infecciosos — em particular,
para cées- (parvovirose, cinomose, leishmaniose, erliquiose, septicemias, entre outras) e
producdo ineficiente da medula 6ssea (doencas imunomediadas e neoplasias) Consideram-se
niveis ideais de leucdcitos totais para a espécie canina valores 6.000 — 17.000/ul (THRALL,
etal., 2015).

As primeiras células que atuam como linha de frente na defesa imunoldgica sdo 0s
neutréfilos, auxiliando essa protecdo através de quimiotaxia no local do processo
inflamatorio, fagocitando organismos e demais moléculas ou substancias que causam injurias
e que sejam reconhecidas como estranhos. Os neutrofilos tém sua producdo quase que restrita
a medula 6ssea, contudo eles podem ser produzidos em espacos extra medulares, como o
baco, linfonodos e figado; estando essa producdo conforme a necessidade do organismo por
demanda dessas celulas. As concentracbes de neutréfilos em seus compartimentos de
distribuicdo podem ser variadas levando o seu estado fisiolégico a uma neutrofilia ou
neutropenia. Sdo considerados valores de normalidade para neutréfilos segmentados, relativo
a espécie canina, a quantidade de células 3.000 — 11.500/ul (THRALL, et al., 2015).

A neutropenia geralmente acontece quando a marginacao ou migracao dos neutrofilos
para os locais requisitados ultrapassa a liberacdo pela medula, seja por recrutamento ou
estimulo de liberacdo. Esses casos comumente acontecem em doencas infecciosas

(ANDREOLA, 2021). Nos casos de neutropenia imunomediada, anticorpos antineutrofilos



atacam os neutrofilos que sdo fagocitados pelo sistema mononuclear fagocito. Em
neutropenias causadas por producao ineficiente, os predecessores dos neutréfilos encontram-
se defeituosos ou danificados. Quando a neutropenia ocorre por hipoplasia (granulocitica)
neutrofilica as células-tronco sdo lesionadas diminuindo a producdo de neutréfilos
(STOCKHAM & SCOTT, 2008).

A producdo desordenada das células oriundas da medula 6ssea pode ser denominada
por hiperplasia medular, hipoplasia medular e aplasia medular (STOCKHAM & SCOTT,
2008). Denomina-se hiperplasia concentragcdes acima do parametro de normalidade esperados
fisiologicamente para cada espécie, hipoplasia concentracdes inferiores e aplasia medular
quando o canal medular acha-se preenchido por tecido adiposo, raramente acomete cées e
gatos (THRALL, et al., 2015).

A hipoplasia neutrofilica acontece por diminuicdo da producdo de neutrofilos a niveis
periféricos e de medula 6ssea, distinguindo-se das demais por apresentar a caracteristica de
uma neutropenia persistente e usualmente sem desvio a esquerda. Essa desordem pode vir
acontecer devido os precursores de neutréfilos encontrarem-se defeituosos por uma maturagédo
desordenada ou morrerem antes de serem liberados na corrente sanguinea levando assim a
uma descontinuagdo na maturacao dessas células (STOCKHAM & SCOTT, 2008). As causas
mais comuns podem advir de origem infecciosa (ex: Parvovirus, Erliquia spp., Leishmania
spp.) que a principio deixam a medula dssea hiperplasica. A neutropenia € apenas periférica
por destruicdo e consumo das células até chegar a destruicdo das células precursoras na
medula. Por mielotoxicidade (farmacos quimioterapicas, Fenilbutasona, Griseofulvina,
Estrdgeno), em que farmacos induzem uma hipoplasia devido a sensibilidade maior das
células progenitoras aos farmacos, sendo assim a hipoplasia torna-se dose dependente. J& 0
hiperestrogenismo tem sua acdo ainda ndo reconhecida sobre a medula éssea, acomete tanto
as fémeas, de maneira enddgena ou exdgena, quanto 0s machos acometidos por sertolioma. A
forma imunomediada dessas doencas esta relacionada com a formacdo de anticorpos contra
uma membrana distinta do neutréfilo, auto anticorpos identificam antigenos expressos em
neutréfilos maduros e também precursores granulociticos na medula 6ssea (HARVEY, 2012).
Cita-se também como doencas causadoras da hipoplasia/aplasia as neoplasias, mielofribroses
que alteram as celulas progenitoras destruindo-as e repondo por tecido anormal e
Hematopoiese Ciclica do Collie Cinzento que porta-se a ser de cunho genetico (COSTA, et
al., 2019) (MORAES; TAKAHIRA, 2010) (ANDREOLA, 2021) (VIOLANTE, 2016).
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O diagnostico dessa doenca é realizado através de uma anamnese completa e
detalhada aliada a exames laboratoriais hematoldgicos que apresentam diminuicdo em sua
serie leucocitaria e que ndo pode ser justificada atraves da avaliacdo do sangue periférico.
Nesse caso € indicada uma avaliacdo direta da medula dssea através da puncédo aspirativa ou
biopsia medular, colhendo uma pequena fracdo da medula Gssea do paciente. Devem-se
considerar alguns locais de escolha para uma coleta do material, sendo alguns destes, a crista
ilfaca, o fémur proximal, o imero proximal e o esterno. E preciso ponderar o tamanho e porte
do animal para a escolha correta do local da aspiracdo da medula 6ssea, como também a sua
idade devido a quantidade de células que pode ser diminuida ao longo da vida. Apesar do
aspirado de medula dssea para avaliacdo citoldgica ser feita com mais frequéncia, devido a
praticidade de sua coleta, a avaliacdo histopatologica da medula 6ssea proporciona um parecer
sobre o diagnostico mais determinado, como também avalia a quantidade de tecido adiposo
presente no canal medular (COSTA, et al., 2019).

Na medicina veterinaria o tratamento para a hipoplasia medular ainda € incerto e ndo
estd bem estabelecido, adotando, nesses casos, tratamento inicial da causa base (MORAES ;
TAKAHIRA, 2010), podendo associar-se ao uso de fatores estimulantes hematopoiéticos
humanos como o fator recombinante estimulante de col6nias de granuldcitos (rG-CSF) que
age no aumento do numero de leucocitos circulantes (LUCIDE; TAKAHIRA, 2007). O
prognostico dependerd da causa e condicdo que se apresenta o paciente (COSTA, et al.;
2019).

E importante ressaltar a falta de estudos e relatos dessa condicdo clinica que pode
acometer os caes, que apesar de tratamento incerto tem a possibilidade de ser diagnosticada e
acompanhada. Devido a rara ocorréncia dessa alteracdo clinica nos animais de companhia,
esse relato de caso tem como objetivo apresentar um caso clinico de uma cadela atendida no
Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (HV/CCA/UFPB) que teve o
diagndstico de hipoplasia granulocitica.



11

2. RELATO DE CASO

Uma cadela da raga Maltés, dois anos de idade, 2,11kg, foi atendida no Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (HV/CCA/UFPB) localizado na cidade de
Areia-PB, para realizacdo de uma cirurgia eletiva de Ovario Histerectomia (OH).

Em exame de hemograma pre-operatorio, colhido no dia 24/04/18, foi observada uma
alteracdo na contagem de leucdcitos totais apresentando seu valor total abaixo do esperado
para parametros fisioldgicos de normalidade, sendo assim, a paciente se encontrava em uma
leucopenia 5.700ul, destacando-se os valores de neutréfilos segmentados 2.680/ul (anexo 1).
Os demais paramétros, eritrocitarios e plaquetérios, encontravam-se em normalidade.
Segundo relato da tutora até 0 momento da consulta ndo havia nenhuma queixa a ser citada
que viesse conduzir a possivel causa da neutropenia. A paciente encontrava-se com vacinagao
polivalente/antirrabicas atualizadas e vermifugacéo recente.

Ao dia 02/05/18 um novo hemograma foi realizado, o qual apresentou as mesmas
alteracOes de leucopenia, dessa vez com valores mais baixos 4.600/pl, estando a serie de
neutrofilos segmentados 2.200/ul (anexo 2). Exames complementares foram solicitados para
uma melhor avaliacao clinica da paciente e da possivel causa que poderia estar provocando a
leucopenia. Baseando-se nas principais causas sugeridas pela literatura (THRALL, et al.,
2015) (STOCKHAM & SCOTT, 2008) foram realizados os testes répidos
imunocromatograficos SNAP 4Dx (anexo 3) e LSH Ab ECO Test (anexo 4) que tem com
método identificar antigenos x anticorpos das hemoparasitoses (Erliquiose, Dirofilariose,
Borreliose e Anaplasmose) e Leshmaniose Visceral Canina, respectivamente. Os resultados
demonstraram-se negativos. A dosagem sérica de estradiol (anexo 5) também foi solicitada e
esta apresentou niveis normais para a fase do ciclo estral que a paciente provavelmente se
encontrava (anestro). As demais afeccdes de origem infecciosas (Parvovirose e Cinomose)
que poderiam causar a leucopenia foram descartadas devido 0s outros componentes
sanguineos se encontrarem dentro da normalidade.

Em raz&o das principais suspeitas clinicas terem sido excluidas foi entdo instituido o
tratamento com estimulante hematopoiético (Timomodulina, 5ml, Bid, 15 dias) (ANDRADE,
2017), e 0 acompanhamento de hemogramas seriados para observacéo da evolugdo do quadro
clinico da paciente.

A paciente retornou para avaliagdo no dia 16/05/18, treze dias apds inicio do
tratamento; o resultado do hemograma continuou a demostrar uma leucopenia 4.400/ul e
neutréfilos segmentados 2.150/pl (anexo 6). Em retorno dia 21/05/18, a paciente submete-se

nova avaliagcdo hematoldgica em que manteve-se a leucopenia 5.700/ul e a neutropenia
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1.940/ul (anexo 7). Destaca-se que neste periodo a paciente encontrava-se ainda em
tratamento.

Ao dia 11/06/18, em nova avaliacdo, a leucometria global apresentou-se em
normalidade 6.700/ul e os neutréfilos segmentados 3.680/pl (anexo 8), sugerindo-se assim 0
tratamento com ciclos de estimulante hematopoiético a cada seis meses e reavaliagéo clinica.

Em 11/02/19 a paciente retorna para avaliagdo clinica e acompanhamento da sua
condicdo e mesmo com os ciclos do estimulante hematopoiético, apresentou resultado de
leucopenia 4.700/ul e neutrofilos segmentados 1.930/ul (anexo 9). Suspeitando-se de um
provavel distdrbio mieloproliferativo, foi solicitada uma citologia da medula 6ssea. Para a
obtencdo de uma mostra de medula 6ssea foi necessaria a puncgdo aspirativa da medula 6ssea,
a paciente retorna ao consultorio com jejum alimentar e restricdo liquida. No consultorio foi
administrado fentanil 2mcg/kg, cetamina 0,5mg/kg e propofol 4mg/kg para analgesia, inducgéo
e anestesia da paciente, respectivamente. A paciente foi colocada em decubito lateral, feita a
tricotomia e assepsia do local, foi escolhido a asa do ileo devido o pequeno porte da paciente.
Com agulha descartavel 40 x 1, 2mm posicionada foram feitos movimentos de rotacdo para
que adentrasse cerca de 1 a 2cm 0 0sso chegando a cavidade medular. Uma seringa de 20 ml
contendo EDTA3% foi inserida na agulha e a medula 6ssea foi aspirada e depositada em
laminas de vidro onde os esfregacos foram confeccionados imediatamente e enviadas ao
laborat6rio. Obtendo o laudo com o resultado de Hipoplasia Granulocitica Neutrofilica (anexo
10).

Em regresso no de 2020, especificamente na data de 26/02/20, a paciente em nova
avaliacdo hematoldgica continuou a apresentar leucopenia 5.200/ul e neutropenia 2.960/ul
(anexo 12). Até a data da Gltima avaliagdo a tutora ndo relata nenhuma queixa sobre a saltde

da paciente.
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3. DISCUSSAO

A neutropenia pode ser um achado hematoldgico isolado ou atribuido a uma
pancitopenia e 0 paciente pode ndo demonstrar sinais clinicos caracteristicos assim como
demostrado pela paciente em estudo, uma vez que a neutropenia pode estar associada a
enfermidades concomitantes.

Com relacdo a paciente descrita nesse relato de caso, foram feitos alguns exames
complementares como exclusdo para as possiveis causas que poderiam estar deixando-a
neutropenica. A paciente nunca fez uso de quimioterapicos ou utilizou farmacos recente ao
periodo da consulta que justificassem a neutropenia. Em razdo da cidade de Areia-PB (local
onde a paciente reside) ser endémica para leishmaniose visceral canina (SILVA, 2020), um
teste rapido imunocromatografico para Leishmaniose foi realizado. Esse exame tem como
método a deteccdo de antigeno x anticorpo, e tem como caracteristica de 72-97% de
sensibilidade e de 61-100% de especificidade (COSTA, et al., 2020). A paciente ndo era
vacinada contra leishmaniose visceral canina e o resultado do teste apresentou-se negativo.

As demais principais suspeitas nesse caso clinico foram a infeccdo por
hemoparasitoses (devido historico de parasitismo e infestacdo por carrapatos) e o
hiperestrogenismo, pois a paciente tinha relato de cios recorrentes. Para triagem de
hemoparasitose realizou-se um teste rapido imunocromatografico que detecta antigeno de
Dirofilaria immitis, e anticorpos de Anaplasma phagocytophilum, Borrelia burgdorferi,
Ehrlichia canis e Ehrlichia ewingi. O resultado foi negativo para todos 0s agentes.

Foram realizados testes rapidos imunocromatograficos, pois estes servem como
triagem, e caso sejam positivados é preciso que se faca uma avaliacdo mais clara com os
exames de Elisa e PCR, pois pode significar apenas que o paciente teve contato com o agente,
mas ndo se encontra parasitado e sem manifestacbes clinicas. A praticidade e rapidez que
esses testes proporcionam os fazem aliados na medicina veterinaria para um diagnostico
rapido e assim um tratamento precoce aos pacientes (SOARES, et al., 2020) (COSTA, et al.,
2020).

Em consultas anteriores a tutora relatou “cios” recorrentes (a cada 3/4meses) da
paciente; o tratamento indicado para a queixa em questdo seria a castragdo que na época ndo
foi realizada. Apesar da queixa de “cios” recorrentes os intervalos de anestro podem variar
entre as fémeas, nesse caso cadelas, que também pode envolver alteracdo entre ragas
(PTASZYNSKA, 2008). Na consulta anterior onde a queixa eram os “cios” recorrentes, a
paciente ndo apresenta outros sinais clinicos, contudo em consulta pré-operatéria a paciente

apresentou a neutropenia. Aliando-se a queixa anterior e a neutropenia, o0 hiperestrogenismo
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foi o proximo diagndstico a ser investigado. A dosagem sérica de estradiol entdo foi solicitada
e teve resultado de niveis possivelmente normais para 0 momento do ciclo estral a qual ela
poderia se encontrar, sugere-se que a paciente em questdo poderia estar na fase de anestro do
seu ciclo, uma vez que a vulva ndo se apresentava edemaciada e ndo havia sangramento na
hora do exame, sinais clinicos que poderiam sugerir uma fase de proestro na fémea
(PTASZYNSKA, 2008). A tutora também relatou que faziam noventa dias que a paciente
apresentou o cio. E preciso salientar que a melhor maneira de detectar a fase do ciclo estral da
fémea € por meio de citologia vaginal esfoliativa, pois através das caracteristicas das células
epiteliais da parede vaginal determina-se a atividade ciclica no momento do exame
(PTASZYNSKA, 2008).

O hiperestrogenismo foi um fator a ser considerado dado que altas concentracdes
hormonais de estrégeno enddgeno ou exdgeno induzem a uma aplasia medular e por isso a
paciente poderia estar apresentando a neutropenia persistente (COSTA, et al., 2019). A
paciente nunca havia recebido doses exdgenas de estrdgeno e niveis anormais em dosagem
sérica poderia sugerir um cisto folicular persistente (LUZ, 2017).

Apbds um sequencia de exames com resultados negativos e a constancia da
neutropenia, um aspirado da medula 6ssea foi realizado para uma avalicdo citolégica das
celulas. Para andlise da medula dssea temos os exames de citologia e a biopsia, 0 exame
citolégico demonstra os tipos de células hematopoiéticas presentes, auséncia ou presenca
dessas células, aumento ou diminuicdo nos precursores de hemacias, leucocitos e plaquetas. Ja
a biopsia conjectura informacdes mais detalhadas sobre a estruturacdo da medula dssea. A
citologia é indicada em casos de citopenias periféricas, identificacdo de microorganismos
infecciosos e suspeitas de neoplasias medulares. A biopsia € indicada em casos de anemia
aplasica, anemia ndo regenerativa, mileodisplasia e mielofibrose (VADEN, et al., 2013). O
resultado da citologia diagnosticou a paciente com Hipoplasia Granulocitica.

A hipoplasia medular pode ser divida em Hipoplasia eritroide, hipoplasia mieloide e
hipoplasia megacariocitica (SANTOS; ALESSI, 2016). Uma hipoplasia mieloide sem
hipoplasia eritroide é considera de rara ocorréncia, quando acontece pode ser associada a
doencgas mieloproliferativas ou mielodisplasia (THRALL, et al., 2015).

De acordo com o laudo do mielograma a paciente apresentava a serie mieldide
reduzida, com maturacdo completa e desordenada e series fagocitica, plasmocitica e
linfocitica dentro dos valores de referéncia. A hipoplasia mieloide tem diagndstico mais
frequente em humanos de forma hereditaria e em pacientes pediatricos. Também ja foi

descrita em animais domésticos, de laboratorio e selvagens (SANTOS; ALESSI, 2016). Uma
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neutropenia idiopatica adquirida pode ser a causa de uma hipoplasia mieldide. Nos casos de
subnutricdo, caquexia e deficiéncia de vitaminas pode apresentar uma hipoplasia mieldide
transitdria responsiva a alimentacdo adequada e balanceada (SANTOS; ALESSI, 2016).

O prognostico dessa doenca dependera da clinica do paciente e seu tratamento ainda é
incerto, procura-se primeiro tratar a causa primaria, o uso de fatores estimulantes
recombinantes humanos (rG-CSF) tem se tornado um aliado a pacientes com essas condicoes.
A maioria desses estimulantes hematopoiéticos usados na veterinaria é de utilizagdo humana
(ex: Filgrastim) (LUCIDI; TAKAHIRA, 2017), sdo especificos celulares e existe uma ampla
variedade disponivel no mercado. Sdo utilizados em maioria para pacientes em tratamento
com quimioterapicos e a falta de estudos sobre essas medicagdes na medicina veterinaria
torna sua utilizacdo limitada. J& existe o fator estimulante de granuldcitos canino e felino (G-
CSF), mas infelizmente ainda ndo esta disponivel no mercado (LUCIDI; TAKAHIRA, 2017)
(TVEDTEN, 2012) (VIOLANTE, 2016). Foi descrito um tratamento em pacientes com
hipoplasia a partir de transfusdo de células-tronco mesenquimais em animais, tendo obtido
éxito no tratamento do paciente, contudo mais estudos relacionados a essa pratica necessitam
ser realizados para comprovar sua eficacia como tratamento (AMORIM; DA CRUZ JUNIOR,
2020).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A hipoplasia granulocitica € uma supressdao da medula dssea que pode ser aguda e
tornar-se crbnica, conforme a causa. Aconselha-se que a paciente realize exames mais
minuciosos como ELISA e PCR para uma melhor investigacdo do que possa estar levando a
hipoplasia ja que a causa ndo foi determinada. A realizacdo de um novo exame de medula
Ossea também € sugerida a paciente, visto que a bidpsia € um exame mais completo e avalia
de maneira mais detalhada o tecido hematopoiético. E recomendavel a troca de estimulante
hematopoiético para um que seja especifico para granulécitos O limite de estudos sobre a
doenga e tratamento tornou a elaboracdo deste trabalho dificultoso, percebe-se que mais
estudos devem ser realizados a respeito da doenca, visto que apesar de ser uma doenca de
prognostico a depender da precocidade do diagndéstico e dos sinais clinicos apresentados pelo

animal, este pode ter uma vida regular, a exemplo da paciente desse trabalho.
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ANEXO A — EXAMES
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Anexo 1: Leucograma referente ao dia 24/04/18.
Fonte: Arquivos do HV/CCA/UFPB
LEUCOGRAMA
| Valorrelativo | Valorde | Valor absoluto Valor de
Variaveis (%) referéncia (x10°1L) referéncia (x10°/L)
A | M S |
Leucdcitos ' . | @8y | s0-170
'Mielécito . [ o | . 0
'Metamieldcito | | 0 | 0
'N. bastonete , 5 [ 0-3 | 0 | 0-03
N.segmentado | 49 | 60-77 | @ d | 30-115
Linfocito | 30 12-30 | 4 | 10-48
Monécito , 2 | 3-10 0,09 0,15-1,35
Eosintfilo . 14 | 2-10 | “us | 01-128
Basdfilo | Raros | | Raros

Anexo 2: Leucograma referente ao dia 02/05/18.
Fonte: Arquivos do HV/CCA/UFPB
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Anexo 3: Teste imunocromatografico Anexo 4: Teste imunocromatografico Leish
4Dx Plus — Resultado negativo. Ab - Resultado negativo.
Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal



Matriz: tecsa@tecsa.com.br - PABX: (31) 3281-0500 - FAX. (31) 3287-3404
I ‘ SA Avenida do C: 6226 - Belo F - CEP: 30110-042

TECNOLOGIA EM SANIDADE ANIMAL

xECSA Laboratérios No.022646887/01 R0 0O 0
Nome AGATHA RD CANINO

Especie. . CANINO Ano(s) 0 Mes(es)
Sexo FEMEA Entrega..:SITE SEM IMPRIMIR
Prop. CHARLES Data do Cadastro: 20/06/2018
Médico Vet. KAMILA NUNES DE ARAUJO Tel.: 8335114880 Fax:8399117202

Clinica Vet.: ANIMAL VETLAB - PATOS - COD 12919

ESTRADIOL
Valores de referéncia
RESULTADO. .. .cuvceeenss INFERIOR A 5,00 pg/ml Cdo Macho: Até 20 pg/ml
Cadela: Proestro/Estro 20 a 50 pg/ml
Gestagdo até 20 pg/ml
Gata: 40,0 a 90 pg/ml
vaca: 1,0 a 10 pg/ml

Anestro < 50 pg/ml
Gestacdo > 150 pg/ml
Garanhdo: 150 a 400 pg/ml
castrado: <50 pg/ml

MATERIAL UTILIZADO : SANGUE
METODO: ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA

OBS: Resultado obtido inferior a sensibilidade do kit utilirado no ensaio.

EXAME REPETIDO E CONFIRMADO

Liberado Tecnicamente: 936
Belo Horizonte , 21/06/2018

. Luis Eduardo Rivtow - CRMY 13 3708

Os resultados dos testes laboraroriais sofrem k\ﬂuennm deestzdos lgicos, ! uso de medic
© Médico ‘uCinlcon:m de i laudcs.Ochsalabormmd
lificada para di 3 demmadoscomoMedlcova solicitante.

Obs.: A presente andlise tem seu valor restrito 3 amostra entregue ao TECSA Labs. A interpretacdo deste resuitado e a
conclus3o diagndstica € um ato Médico Veterinario e depende da analise conjunta dos dados clinicos e epidemioldgicos.

Anexo 5: Dosagem sérica de Estradiol.
Fonte: Arquivo Pessoal
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LEUCOGRAMA
o Valor relativo Valorde | Valor absoluto
Variaveis (%) referéncia (x10°L) refert\élnacg ?? 0°1L)
| L (%)

Leucdcitos _ . ' @ & .~ 8,0-170
Mielocito ‘ . 0 ' ' o
Metamielécito ‘ 0 ' ' 0

N. bastonete 0-3 s | -

N. segmentado | 49 . 80-77 | (215) ¢ | S0t
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Anexo 6: Leucograma referente ao dia 16/05/18.
Fonte: Arquivos do HV/CCA/UFPB

LEUCOGRAMA
Valor relativo = Valor de Valor absoluto Valor de
Variaveis (%) referéncia («10°1L) referéncia (x10%/L)
L %) .
Leucocitos . _ . 57 . 60-170
Mielécito _ [ 0 _ _ 0
Metamielécito _ 0 . _ 0
N. bastonete 4 0-3 0,23 [ 0-03
N. segmentado 34 60-77 | 1,94 . 30-115
Linfécito 54 12-30 3,08 10-48
Monécito 3 3-10 0,17 | 0,15-135
Eosindfilo | 5 | 2-10 | 0,28 . 01-125
‘Baséfilo ~ Raros 7 Raros

”~

Anexo 7: Leucograma referente ao dia 21/05/18.
Fonte: Arquivos do HV/CCA/UFPB
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Basdfilo 0 Raros 0 ' Raros

Anexo 8: Leucograma referente ao dia 11/06/18.
Fonte: Arquivos do HV/CCA/UFPB
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Anexo 9: Leucograma referente ao dia 11/02/19.
Fonte: Arquivos do HV/CCA/UFPB




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA RG: 1685/16

CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS LAB:
[ HOSPITAL VETERINARIO
e ccA
UFPB =
MIELOGRAMA

Nome: Agata | ¥spécie: Canina

Raca: Maltes ‘ ldade:3 anos

| Sexo: F
' Data da coleta: 25/02/19

| Proprictario: Sheilla Suelien 1[

Medico Veterinario Solicitante: Charles Santos
Material recebido:

Quatro laminas de pun¢ao de medula ssea. As laminas foram coradas em panotico rdpido e
avaliadas em microscopio aptico.

Laudo descritivo:

Elemento Valor

Valor de Elemento Valor Valor de
observado referéncia observado referéncia
. Mieloblastos B 0.80 04-1.1 Rubriblastos 0.40 02-1.1
 Promielocitos 1.20 1.1-23 Prorrubricitos 4.40 09-22
"Mielocitos - ] 1.0 3.1-6.1 Rubricitas 24.20 3.7 -25.1
| Metamielocitos ] 3.60 53-88 Metarrubricitos 45.0 9.2 - 164
| Bastonetes 9.80 12,7-17.2 LinfScitos 0.60 1.7-49
. Segmentados 6.80 13.8 - 24,2 Plasmdcitos 0.60 0.6-24
_Macrofagos | 0 0-04 M:E 0.34 0.75 — 2,53

A amostra apresenta celularidade adequada para a espécie e idade (aproximadamente 80 a 90% de
celulas). Foram observados em media 5.7 megacariocitos por campo de aumento de 10x, representados
predominaniemente por megacariécitos maduros. A série mieldide encontra-se reduzida, com maturagcao
completa ¢ desordenada. A série erftréide encontra-se relativamente aumentada, com maturacio completa e
ordenada. As séries fagociticas, plasmocitica e linfocitica encontram-se dentro dos valores de referéncia.
Nao foram observados aumentos nos estoques de ferro ou aumento na populacdo de células de estroma. Nao

foram visualizadas flguras parasitérias.

Interpretacoes:
Hipoplasia granulocitica (neutrofilica) .
Anexo 10: Mielograma com o resultado de Hipoplasia

granulocitica.
Fonte: Arquivos do HV/CCA/UFPB



LEUCOCITOS
BASTONETES
SEGMENTADOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS

Resultados

% x10%/1

5,20
57 2,96
10 0,52
22 1,14
11 0,57
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Valores de Referéncia

% 100 x10%/1
- 6,0 - 17
0-3 0-20,3
60-80 3,0 -11,5
2-10 0,1 -1,2%
RAROS RAROS
10-34 1,0 - 4,8
1-11 0,15 - 1,38

Anexo 11: Leucograma referente ao dia 26/05/20.
Fonte: Arquivo pessoal



