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RESUMO

Introducio: As plaquetas sdo fragmentos de megacaridcitos, essenciais para a hemostasia.
Através da formagdo do tampao plaquetério, elas garantem a parada temporaria e inicial da
perda de sangue. Porém, tanto os disturbios plaquetarios de nimero quanto os disturbios
plaquetarios de funcdo interferem nesse seu papel, podendo resultar em sangramentos
espontaneos. Dentre eles, a trombocitopenia ¢ o mais comum. Embora a erliquiose, uma
hemoparasitose, seja uma das principais suspeitas em cdes trombocitopénicos, varias outras
condigdes podem cursar com trombocitopenia. Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢, por
meio de uma revisdo de literatura, destacar as principais causas de trombocitopenia em caes,
auxiliando na elaboracdo de diagndsticos diferenciais, evitando, com isso, erros diagnosticos.
Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura através de artigos cientificos e livros de
hematologia veterinaria que abordam as causas de trombocitopenia. Resultados: Condigdes
que levam a diminuicdo na producdo, como aplasia de medula Ossea, mieloftise e
trombocitopenia amegacariocitica; ao sequestro, em casos de hepatomegalia, esplenomegalia,
hipotermia e endotoxemia; ao aumento no consumo, como na coagulagdo intravascular
disseminada, intoxicagdo por rodenticidas, trombose e vasculite; ou a destruicao de plaquetas,
como na trombocitopenia imunomediada, podem resultar em trombocitopenia. No entanto,
para a avaliacdo precisa dessa alteracdo, ¢ importante que a amostra esteja livre de agregacao
plaquetéria e que os resultados sejam interpretados de acordo com as particularidades de cada
raga, excluindo, dessa forma, a pseudotrombocitopenia ou a trombocitopenia associada a raga.
Conclusao: Infec¢do, neoplasia, farmacos, toxinas, doencas autoimunes e exposicdo a
radiacdo sdo possiveis causas de trombocitopenia. Dessa forma, o manejo clinico de caes
trombocitopénicos exige uma investigagdo minuciosa, considerando todas as possiveis causas
de trombocitopenia, a fim de alcangar um diagnostico correto.
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1 INTRODUCAO
As plaquetas sdo fragmentos de megacariocitos, formadas apds os processos de
megacariopoiese ¢ trombopoiese (Tablin, 2000). Embora sua produ¢ao seja influenciada por
diversos fatores e citocinas, a trombopoietina, um hormdnio sintetizado principalmente pelos
hepatdcitos, pelo epitélio tubular renal e por células do estroma da medula 6ssea, ¢ a principal
reguladora desse processo (Jain, 1993; Kaushansky, 2005). Depois de produzidas, elas
permanecem por 5 a 10 dias no sangue, sendo, posteriormente, removidas da circulagdo por
macrofagos no bago e no figado (Stockham & Scott, 2011). Sua principal fungdo ¢ formar o
tampao plaquetario, capaz de conter pequenos sangramentos. Além disso, quando ativadas,
expoem fosfolipideos que sdo importantes no processo de coagulagao (Mischke, 2012).
A trombocitopenia, definida como contagem plaquetdria abaixo do intervalo de
referéncia, ¢ o disturbio hemostatico adquirido mais comum em caes (Souza, 2016). Embora a
erliquiose seja uma das causas mais frequentes de trombocitopenia em caes, diversas outras
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condi¢des também podem cursar com essa alteragdo. Dessa forma, o objetivo deste trabalho &,
através de uma revisao de literatura, descrever as principais causas de trombocitopenia em
caes, auxiliando na elaboragdo de diagndsticos diferenciais frente a caes trombocitopénicos.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica através de livros de veterindria e artigos
cientificos, que abordavam sobre a trombocitopenia em caes. As plataformas utilizadas foram
PubMed, SciElo e Google Académico. Utilizaram-se os seguintes descritores
Thrombocytopenia in dogs (Trombocitopenia em cdes)”, “Pancytopenia (Pancitopenia)”,
“Immune-mediated thrombocytopenia (Trombocitopenia Imunomediada)”, Os critérios de
inclusdo foram relatos de caso, revisdes de literatura e estudos retrospectivos sobre
trombocitopenia em caes, além de livros de medicina veterinaria. Foram excluidos trabalhos
incompletos ou que ndo estavam relacionados ao tema.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A trombocitopenia ¢ a alteragdo plaquetdria mais comum em caes. Os mecanismos
envolvidos nessa condi¢do incluem a diminui¢do da producdo, o sequestro, o consumo ou a
destruicao de plaquetas, podendo mais de um mecanismo coexistir. Quando a trombocitopenia
¢ causada pelo sequestro esplénico, ela costuma ser discreta (100.000 a 200.000 plaquetas/pL)
a moderada (30.000 a 100.000 plaquetas/ul). Ja a trombocitopenia severa (<30.000
plaquetas/ul), pode ser causada pela diminui¢do da producdo, pelo consumo e,
principalmente, pela destrui¢dao (Villiers, 2007). Em geral, os sangramentos espontaneos sé
aparecem quando a contagem plaquetéaria ¢ inferior a 20.000 plaquetas/uL (Latimer et al.,
2005).

No entanto, para dizer que a trombocitopenia ¢ verdadeira, a pseudotrombocitopenia
deve ser descartada. Este ¢ um artefato laboratorial em que parte das plaquetas deixam de ser
contadas em decorréncia da agregacdo plaquetaria ou devido a presenca de macroplaquetas
(Stokol & Erb, 2007). Além disso, algumas particularidades de ragas também devem ser
consideradas. Grande parte dos cdes da raga Cavalier King Charles Spaniel, por exemplo,
apresentam uma macrotrombocitopenia hereditaria, com valores inferiores a 100.000
plaquetas/puL (Pedersen et al., 2002; Cowan et al., 2004). Um quadro semelhante ¢ observado
em caes saudaveis da raga Greyhound, em que a contagem de plaquetas ¢ mais baixa em
comparagdo a outras ragas (Santoro., Garrett., Wilkerson, 2007). No entanto, esses animais
sdo assintomaticos e nao necessitam de tratamento.

A diminui¢do na produgdo de plaquetas pode ocorrer em razdo da aplasia de medula
ossea, da mieloftise ou da trombocitopenia amegacariocitica. A primeira ¢ uma condigdo rara
que leva a redu¢do na produgdo de células sanguineas pela medula odssea e,
consequentemente, uma pancitopenia em sangue periférico. Nela ocorre uma substituicdo do
tecido hematopoiético por tecido adiposo. Suas causas incluem farmacos como os
quimioterapicos e o estrogeno, toxinas, radiacao e agentes infecciosos, como a Ehrlichia canis
e o parvovirus canino. Em alguns casos, a sua origem ndo pode ser identificada, sendo
classificada como idiopatica (Weiss, 2000; Weiss & Klausner, 1990). A mieloftise ¢
caracterizada por uma substituicdo do tecido hematopoético por células ou tecidos anormais.
Neoplasias hematopoiéticas, como leucemias mieloides e linfoides, neoplasias metastaticas e
mielofibrose, sdo exemplos dessa condigdo (Johns, 2023). Por fim, a trombocitopenia
amegacariocitica, uma forma rara de trombocitopenia imunomediada, com destrui¢do de
megacariocitos na medula dssea, diferente das outras afeccdes, interfere exclusivamente na
producao plaquetaria (Lachowicz et al., 2004).

A trombocitopenia por sequestro resulta na diminui¢do do ntimero de plaquetas
circulantes devido ao seu armazenamento reversivel em determinados 6rgdos. No entanto, a
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massa plaquetéria total permanece inalterada, ndo levando a hiperplasia de megacaridcitos
(Takahira & Mattoso, 2015). Essa condi¢ao pode ser secundaria a alteragdes que resultem em
hepatomegalia ou esplenomegalia, como infiltracdo neoplasica, congestdo vascular e a
erliquiose (Neer, 1996; Larson, 2019). Além disso, o sequestro de plaquetas pode ocorrer no
figado e no bago em cdes com hipotermia e nos pulmdes em cies com endotoxemia (Thomas,
2010).

O consumo plaquetario ¢ observado em situagdes que levam a ativacdo das plaquetas,
podendo resultar em trombocitopenia. Um exemplo classico ¢ a coagulacdo intravascular
disseminada (CID), uma sindrome secundaria a condi¢des como neoplasia, pancreatite, sepse
e trauma. Outras causas incluem intoxicagdo por rodenticidas, trombose e vasculite. Esta
ultima pode ser desencadeada por doengas infecciosas, como a erliquiose, medicamentos,
doencgas autoimunes ou ter origem desconhecida (Kirby & Rudloff, 2000; Stockham & Scott,
2011; Harvey, 2012; Suter & Fox, 1995).

De todas as causas que levam a trombocitopenia, a destruicdo imunomediada ¢ a
principal responsavel por quadros severos de trombocitopenia em cdes. Nela ocorre a ligacao
de anticorpos a superficie plaquetaria, resultando em sua destrui¢ao precoce pelos macrofagos
do sistema monocitico fagocitario (Stockham & Scott, 2011). Na trombocitopenia
imunomediada (TIM) primaria, também conhecida como purpura trombocitopénica
idiopatica, uma condi¢do autoimune, os anticorpos sdo dirigidos aos antigenos plaquetarios
normais, € sua sintese ocorre sem uma causa primaria conhecida. Na TIM secundaria, a
produg¢do de anticorpos ligados as plaquetas ¢ desencadeada por farmacos como as
sulfonamidas, neoplasias como o linfoma e o hemangiossarcoma, doencgas infecciosas como a
erliquiose e a babesiose ou doencas autoimunes multissistémicas, como o Lupus Eritematoso
Sistémico (Scott & Jutkowitz, 2010; Kohn, 2003).

4 CONCLUSAO

Embora a trombocitopenia na erliquiose seja desencadeada por diversos mecanismos,
como pelo aumento do consumo de plaquetas devido a vasculite, pelo sequestro esplénico
associado a esplenomegalia, pela destruicido imunomediada e, na fase cronica, pela
diminui¢do da producdo plaquetaria, em funcdo da aplasia de medula Ossea, ela nao ¢
exclusiva dessa hemoparasitose. Infec¢ao, neoplasia, firmacos, toxinas, doengas autoimunes e
exposicao a radiagdo, sdo outras possiveis causas importantes de trombocitopenia € nado
devem ser descartadas. Nesse contexto, a elaboracdo de uma lista de diagnosticos diferenciais
permite com que desde condigdes comuns até condigdes mais raras sejam lembradas,
evitando, com isso, erros diagnosticos.
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