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1. INTRODUCAO

A eritrocitose é definida como um aumento da massa de eritrocitos
circulantes e manifesta-se hematologicamente como um aumento de volume
globular (VG) ou hematdcrito (Ht) acima dos valores de referéncia. Pode ser
classificada como relativa, se causada por hemoconcentracdo, como em casos de
desidratacéo, ou absoluta (REBAR et al., 2003; STUART et al., 2004; SOTO et
al., 2008). Na eritrocitose absoluta ou verdadeira, a massa de eritrécitos encontra-
se aumentada e esta pode ser classificada como primaria ou secundaria,
dependendo de sua patogenia. A primaria refere-se a uma proliferacdo dos
precursores eritrdides da medula Ossea e é considerada uma doenca
mieloproliferativa caracterizada por excessiva proliferacdo das células tronco
hematopoiética da série eritroide, ndo esta relacionada a hipdxia e independente
da eitropoietina, sendo esta considerada uma patologia rara ja descrita em caes,
gatos e bovinos. (SOTO et al.,, 2008; COUTO, 2010). A eritrocitose secundaria
ocorre em resposta a uma producdo acentuada de eitropoietina, como em
resposta a hipdxia tecidual, como a que ocorre em altas altitudes e em resposta a
distarbios cardiovasculares (WATSON, 2000; SOTO et al., 2008).

O diagnéstico de eritrocitose primaria baseia-se na exclusdo de outras
causas de eritrocitose, através de anamnese, exame fisico geral, especifico e
exames complementares.

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de eritrocitose
absoluta primaria diagnostica e tratada em um céo na cidade de Pelotas/RS.

2. METODOLOGIA

Foi atendido na Clinica Veterinaria um canino macho, raca Labrador, 9 anos
de idade, pesando de 26 kg, sem caracteristicas de desidratacdo e com queixa
principal de tremores e convulsbes a mais de 4 meses. Na anamnese 0
proprietario relatou diminuicdo marcante do apetite, tremores e convulsdes. Ao
exame clinico geral observou-se petéquias em varias regiées do corpo, mioclonia
da cabeca e escapula e incoordenagédo motora. Como exames complementares
foram realizados hemograma completo e ultrassonografia abdominal.

A partir dos resultados laboratoriais constatou-se eritrocitose (hematocrito:
73,2%, hemécias: 9,98 x 108mm?, hemoglobina: 24,3g/dl), sem alteracbes nas
demais linhagens de células sanguineas ou de proteinas plasmaticas totais
(PPT). Na ultrassonografia abdominal total ndo foram observadas altera¢cées nos
orgaos, sendo descartada neoplasia renal. Na ocasidao da consulta foi realizada
dosagem da concentracdo sérica de eritropoetina (EPO), que era igual a
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0,6mU/ml (valores de referéncia: 5,2 a 40,0mU/ml), sendo entdo realizada
flebotomia com a retirada de 500ml de sangue com a finalidade de diminuicao da
viscosidade sanguinea. Um més apds a consulta inicial, o hematdcrito ainda era
alto (67%), sendo, entdo iniciada a terapia com hidroxiuréia oral na dose de 30
mg/kg/dia durante 7 dias e posterior manutencdo com 80mg/kg/dia durante 3 dias
e intervalo de 7 dias (RODASKY et al., 2004).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs o tratamento, o0 paciente apresentou-se estavel e com hematocrito de
32,1%. A eritrocitose primaria, ou policitemia rubro vera, € uma doenca rara e
dificilmente diagnosticada em cédes (SOTO et al., 2008; COUTO, 2010). No
diagnéstico deve-se descartar eritrocitose relativa e eritrocitose verdadeira
secundaria (COUTO, 2010). A eritrocitose relativa foi descartada, pois o paciente
em questdo nao apresentava hemoconcentracdo, com valores de PPT dentro dos
limites fisiol6gicos. Na eritrocitose verdadeira secundaria € identificado aumento
dos niveis séricos de eritropoietina, estimulados por hipéxia tecidual (SOTO et al.,
2008; COUTO, 2010), mas o paciente relatado apresentou diminuicdo
pronunciada dos niveis séricos de eritropoietina. O aumento dos niveis séricos de
eritropoietina também podem ocorrer em casos de neoplasia renal, e esta deve
ser descartada por meio de exame ultrassonografico, como realizado no paciente
relatado.

O volume globular acima de 50% torna o sangue mais viscoso dificultando o
transporte de oxigénio e quando este valor supera 60% € considerado policitemia.
O aumento da viscosidade sanguinea diminui o fluxo sanguineo, promove
distensédo de capilares e pequenos vasos e hipéxia (THRALL, 2007). Os sinais
clinicos da eritrocitose primaria podem ocorrer de forma aguda e consistem
primariamente em anormalidades funcionais do sistema nervoso—central, seja
comportamental, motor, alteracdes sensitivas ou convulsdes. As alteracdes no
exame fisico podem incluir membranas mucosas vermelho-rutilantes, eritrema,
politria ou polidipsia (STUART et al., 2004; SOTO et al., 2008). A abordagem
terapéutica utilizada em pequenos animais baseia-se em diminuir a viscosidade
sanguinea pela reducdo do numero de hemacias circulantes, podendo ser
realizado por meio de procedimentos de flebotomias, em que certo volume de
sangue é coletado de uma veia central por meio de um coletor de sangue e
administracao terapéutica de hidroxiuréia (STUART et al. 2004; COUTO, 2010). O
prognostico para eritrocitose primaria € reservado, porém é observada sobrevida
além de 6 anos para os animais tratados (COUTO, 2010). O paciente relatado no
presente trabalho vem sendo acompanhado e se encontra em bom estado de
saude.

4. CONCLUSOES

A eritrocitose primaria € uma doenca mieloproliferativa rara e seu diagnostico
precoce é fundamental para manutengdo da vida do paciente. O tratamento com
associacao de flebotomia e hidroxiuréia mostrou-se benéfica neste caso.
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