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INTRODUCAO

A eritrocitose absoluta primaria é considerada um distarbio pela
proliferacdo autdnoma descontrolada de precursores eritroides na medula
6ssea independentemente de eritropoetina. ) Pode ser classificada como
eritrocitose primaria familiar, sendo a mais rara, e eritrocitose primaria
adquirida, conhecida como Policitemia vera. @

Em humanos, a Policitemia vera pode estar associada a esplenomegalia,
leucocitose e trombocitose, podendo evoluir para mielofibrose ou
leucemia. No entanto, muitas dessas caracteristicas ndo séo observadas em
cdes e gatos com eritrocitose primaria, e ainda ndo se sabe se essa condi¢do
nos animais de companhia corresponde exatamente a mesma doenga dos
humanos ou se representa uma variante com eritrocitose isolada. ©

As manifestacdes clinicas sdo secundarias a hiperviscosidade, uma vez que
o fluxo sanguineo fica diminuido, levando a estase e distenséo de capilares
sanguineos, aumentando risco de hipdxia, trombose e rompimento de
vasos. ©

Os sinais clinicos mais comuns sdo mucosas congestas, crises epilépticas,
ataxia, fraqueza, desorientagdo, polilria, polidipsia, epistaxe, hematémese,
hematdria. Os 6rgdos mais afetados sdo cérebro, rins e coragdo. O
diagnostico é obtido ap6s exclusdo das causas de eritrocitose relativa e
eritrocitose absoluta secundaria, respectivamente. ¢

Esse disturbio representa um desafio diagnostico e terapéutico, exigindo
investigacdo detalhada para a exclusdo de outras possiveis causas de
aumento na producéo de eritrécitos. 2

MATERIAL

A presente revisdo foi realizada por meio de pesquisas bibliograficas e
consultas a artigos cientificos, em sites e na biblioteca virtual académica.
Nas pesquisas cientificas, foram utilizadas as palavras-chave "Policitemia
Vera; Eritrocitose  primaria; “Eritrocitoses"; “Polycythemia”;
“Erythrocytosis”. Apds a obteng¢do de resultados em pesquisas cientificas,
foi feita uma andlise e sele¢do criteriosa dos trabalhos publicados e ento,
a escrita do tema foi feita.

RESUMO DE TEMA

A eritrocitose é o aumento dos eritrécitos no sangue, evidenciada no
hemograma pelo aumento do volume das hemdcias ou hematocrito, na
contagem de hemécias ou na concentracéo de hemoglobina. Diferente dos
seres humanos, 0s animais ndo possuem uma trombocitose e leucocitose
concomitantes, por isso o0 termo policitemia ndo pode ser aplicado a
animais domésticos, ja que geralmente hd somente o aumento das
hemécias. (D Afeta cdes de meia-idade, geralmente entre 6 e 7 anos, e gatos.
Nos cées, a eritrocitose primaria ocorre mais frequentemente em machos,
enquanto nos gatos, as fémeas sdo as mais acometidas. ©)

A eritrocitose pode ser absoluta primaria, absoluta secundaria e relativa.
WA causas da eritrocitose absoluta secundaria podem ser a
fisiologicamente apropriada (aumento da producdo de eritrocitos em
resposta a uma hipoxemia) e a fisiologicamente inadequada (aumento da
producéo de eritrdcitos na auséncia de hipoxemia, seja por tumor intra ou
extra renais ou lesBes renais). A eritrocitose relativa pode ser causada por
reducdo do volume plasmatico em animais desidratados, deslocamento de
liguidos em animais com doenga gastrointestinal aguda ou com
hipertermia aguda grave, ou animais com perda de proteina (proteindria)
ou por contragdo esplénica, em momento de excitagdo ou estresse. V) E
diferentemente do que ocorre nas demais classificagcbes de eritrocitoses
(secundaria e relativa), a eritrocitose absoluta primaria corresponde ao
verdadeiro aumento da massa eritrocitaria, independente da concentracdo
da EPO, e pode ser classificada em eritrocitose primaria familiar e
eritrocitose primaria adquirida. 423

A eritrocitose priméria familiar € muito rara e foi descrita em humanos e
bovinos. WE uma doenca autossdmica dominante associada a diversas

mutacfes no gene codificador do receptor da eritropoetina (Epo-R),
levando a uma hipersensibilidade a eritropoetina. E em bovinos a doenca
é autossdmica recessiva. M

Na eritrocitose priméria adquirida (neoplésica) ha proliferacdo clonal de
células-tronco eritroides e que requerem pouca ou nenhuma estimulagéo
pela eritropoetina. ® E caracterizada como uma doenca mielo proliferativa
cronica, que diferente das outras neoplasias hematopoiéticas, as células
neoplésicas sdo morfologicamente normais e tem uma sequéncia de
maturagdo normal. Mutacbes do gene JAK2 leva a elevagdo do
hematdcrito, o que foi também identificado em cées e que sugere um
mecanismo comum entre a doenga humana e a canina. @ E, embora na
medicina humana, a deteccdo da mutacdo seja uma ferramenta utilizada
para diagndstico, na medicina veterinaria essa doenca é diagnosticada pela
excluséo das demais causas de eritrocitose. 2 O que reforca a necessidade
de um conhecimento amplo na classificacdo e na abordagem diagnéstica
da eritrocitose. )

Essas mutagOes levam a perda do dominio pseudo-quinase responsavel
pela auto inibicdo da enzima, provocando sua ativagdo continua. Como
consequéncia, ocorre hipersensibilidade a eritropoetina (EPO) e a
formacdo de coldnias eritroides que se desenvolvem independentemente
da presenga dessa substancia. A andlise dessas mutagfes pode fornecer
informacGes mais relevantes para o diagndstico do que a histopatologia da
medula déssea, que frequentemente revela um ambiente hipercelular, com
hiperplasia eritroide e graus sutis de atipia megacariocitica. ()

Em humanos, a via JAK/STAT exerce um papel essencial na regulacéo da
hematopoiese sob condigdes normais. Entretanto, uma mutagdo de ganho
de funcdo no gene JAK2 provoca uma ativagdo persistente dessa via de
sinalizagdo, favorecendo o desenvolvimento de neoplasias mieloides. A
mutacdo JAK2 V617F esta presente em 99% dos pacientes diagnosticados
com essa condicdo, evidenciando sua relevancia no mecanismo patoldgico
da doenca. © E a literatura relata ser uma doenga mais comum em cées e
gatos, mas também ha relatos em equinos, bovinos, em um furdo e em uma
Ihama. ®

A eritrocitose, seja priméria ou secundéria, manifesta-se por sinais clinicos
diversos, decorrentes da hiperviscosidade sanguinea. -2

O aumento expressivo da viscosidade sanguinea resulta diretamente do
numero elevado de hemaécias, comprometendo o fluxo sanguineo e a
perfusdo tecidual. Conforme o volume de células concentradas (PCV) se
eleva, a hipercoagulagéo acentua a redugao do fluxo sanguineo, obstruindo
capilares e vasos menores, 0 que aumenta o risco de trombose, ruptura
vascular e diminuigdo da entrega de oxigénio aos tecidos. @ O eritema de
mucosas e pele decorre da distensdo de veias e capilares, enquanto as
rupturas vasculares favorecem episddios de sangramento, como epistaxe,
hemat(ria e hematémese. (23

Alteragbes vasculares também podem ser observadas em exames
oftdlmicos, como uveites e vasos dilatados e tortuosos da retina,
possivelmente acompanhados por hemorragias retinianas. ©)

Os trés principais 6rgaos afetados pela hiperviscosidade sdo o coragdo, 0s
rins e o sistema nervoso central (SNC). Pode-se desenvolver uma
hipertrofia miocérdica decorrente da sobrecarga ao musculo cardiaco.
Sinais e sintomas do SNC estdo associados a diminuicdo do transporte de
oxigénio, sendo os principais as crises epilépticas, letargia, fraqueza, ataxia
e cegueira. E nos rins, os sinais e sintomas especificos sdo a politria e a
polidipsia relacionada a uma possivel glomerulopatia ou da liberagao
irregular de vasopressina pelo aumento de volume sanguineo. 423

A abordagem diagnostica € mediante a exclusdo de demais causas de
eritrocitose. Antes de iniciar o trabalho de diagnéstico de uma suspeita de
eritrocitose, é importante considerar a possibilidade de contragdo esplénica
como causa. Animais suspeitos de eritrocitose causada por contracdo
esplénica devem ter uma nova amostra de sangue colhida sob
circunstancias menos estressantes. ®) Exames clinicos, Historico e
anamnese sdo essenciais para diferencia-las. A eritrocitose relativa é a
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primeira a ser descartada apds reidratagdo do paciente, associada a elevada
concentracdo de proteinas totais (PT), ou ndo em animais desidratados e
anoréxicos, por produgdo ou aumento de perda de proteinas. Em pacientes
com mudancas répidas de liquidos (enfermidades gastrointestinais) podem
n&o apresentar PT aumentada. &3

Se excluida a eritrocitose relativa, considerar hipoxemia. Os aparelhos de
diagndstico de hipoxemia serdo a oximetria de pulso e a hemogasometria.
A oximetria de pulso determina a saturagdo de oxigénio e se for ferramenta
de primeira escolha, em valores abaixo de 92%, a hemogasometria deve
ser realizada. Se na hemogasometria arterial para determinar a PaO2 e o
valor for inferior a 60 mmHg, a hipoxemia é provavelmente a causa da
eritrocitose. @ Buscar por doengas cardiopulmonares, por radiografias
toracicas, ecocardiogramas e eletrocardiogramas, a fim de diagnosticar
como eritrocitose secundaria fisiologicamente apropriada. @

Se excluido a hipoxemia, buscar por neoplasias intra e extra renais por
meio de ultrassonografia abdominal ou urografia intravenosa. Associar
com concentragdes de eritropoetina elevadas, com a finalidade de
diagnosticar como eritrocitose secundaria fisiologicamente inapropriada.
2

Para exclusdo da causa de eritrocitose secundaria, serd necessario
determinar a eritropoetina sérica e comparar os valores. Se baixa ou
normal, é confirmado o quadro de eritrocitose primaria. 2 As
determinacdes de eritropoetina sérica devem complementar o diagndstico,
sendo associada a outros exames, ndo utilizando esse teste de forma
isolada. 49

A bidpsia de medula 6ssea ndo auxilia para o diagndstico de eritrocitose
absoluta priméria, isso por ndo existirem marcadores eritroides especificos
para diferencid-las das demais eritrocitoses. Em ambas eritrocitoses
absolutas, primaria e secundaria, havera hiperplasia de medula. 45

O tratamento tem como objetivo reduzir a viscosidade sanguinea, ou seja,
diminuir o nimero de hemacias circulantes. @ Essa reducdo pode ser
realizada através de flebotomias seriadas no inicio do tratamento, com
remogdo de 10 a 20ml/kg de sangue, correspondendo aproximadamente
15% do hematdcrito, de uma veia central (jugular), e posterior reposicao
do volume com cristaloides. % Porém podem levar a deficiéncia de ferro
e hipoproteinemia. ©

Em cées e gatos, a doenga tem sido tratada com flebotomia isolada ou em
combinagdo com outras modalidades, como fosfato radioativo e agentes
quimioterapicos. O fosfato radioativo € usado para leucemia refrataria e
reduz a morbidade, mas ndo estdo prontamente disponiveis e pode
aumentar o risco de leucemias em pacientes tratados. ©

A hidroxiureia é o quimioterdpico de escolha e tem como agdo a
diminuicéo da produgdo de hemacias, inibindo a conversdo do RNA para
DNA através da destruicdo da RNA difosfato redutase, causando a
supressdo reversivel da medula 6ssea sem afetar o RNA ou a sintese de
proteinas. ¥ Sua dose e frequéncia sdo individualizadas, e os ajustes serdo
conforme a necessidade de cada paciente. V Devido a supressdo da medula
6ssea provocada pelo quimioterapico, é recomendado o monitoramento
hematolégico periddico, j& que o farmaco tem potencial mielossupressor
podendo causar trombocitopenia e neutropenia. Caso ocorram, 0
tratamento com hidroxiureia devera ser temporariamente interrompido até
a estabilizacdo do hemograma, podendo ser reintroduzido em dose mais
baixa. ¥

CONSIDERACOES FINAIS

para evitar complicagfes secundarias, como hipdxia tecidual, trombose e
episodios hemorragicos.

A compreensdo do papel das mutacdes no gene JAK2 pode ser um caminho
promissor para aprimorar 0s métodos diagnosticos na medicina veterinaria,
contribuindo para uma abordagem mais precisa e eficaz no tratamento
dessa condic&o.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A eritrocitose absoluta priméria, particularmente sua forma adquirida
conhecida como policitemia vera, representa um distlrbio
mieloproliferativo crénico caracterizado pela proliferagdo autdnoma de
precursores eritroides. A presenca de mutagdes no gene JAK2 é um fator
determinante nesse processo, permitindo a formagéao de col6nias eritroides
independentes dessa substéncia.

Em humanos, a mutacdo JAK2 V617F é uma ferramenta diagnostica
essencial, enquanto na medicina veterinaria o diagnéstico da eritrocitose
primaria ainda se baseia na exclusdo de outras causas possiveis. 1sso
destaca a necessidade de um conhecimento mais aprofundado sobre a
condicao, tanto em sua classificagdo quanto na abordagem diagndstica.

Além disso, os impactos da hiperviscosidade sanguinea decorrente da
eritrocitose primaria reforcam a importancia de uma avaliacdo detalhada

1. THRALL, Mary A.; WEISER, Glade; ALLISON, Robin W.; et
al. Hematologia e Bioguimica Clinica Veterinaria. 3. ed. Rio
de Janeiro: Roca, 2024. E-book. p. 121. ISBN 9788527740418.
Disponivel
em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978
8527740418/. Acesso em: 17 abr. 2025.

2. GONCALVES, S.; REGGIANI, D.; MOREIRA, M. B.
Eritrocitose priméria em cdo: relato de caso. Arquivo
Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, v. 70, n. 5, p.
1378-1382, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1678-
4162-9385. Acesso em: 17 abr. 2025.

3. EDER, Vanessa D P. Eritrocitose absoluta primaria em cao —
revisdo de literatura e relato de caso. Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de

Veterinaria, 20109. 1-32 p. Disponivel
em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/250243. Acesso em: 17
abr. 2025.

4. ERICO, MarciaM.; NETO, Jodo Pedro de A.; KOGIKA, Marcia
M. Tratado de Medicina Interna de Cées e Gatos. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2023. E-book. p. 2002-2005. ISBN
9788527739320. Disponivel
em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/978
8527739320/. Acesso em: 17 abr. 2025.

5. AGNOL, Cecilia Capacchi. Eritrocitose priméaria em felino:
relato de caso. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Faculdade de Veterinaria, Programa de
Residéncia em Clinica Médica de Pequenos Animais, 2020. 20-
21 p. Disponivel em: http:/hdl.handle.net/10183/219697.
Acesso em: 17 abr. 2025.

6. RANDOLPH, J. F.; PETERSON, M. E.; STOKOL, T.
Eritrocitose e policitemia. In: WEISS, D. J.; WARDROP, K. J.
(editores). Hematologia Veterinaria de Schalm. 6. ed. Ames,
lowa: Wiley Blackwell, 2010. p. 162-166.

7. BEURLET, S.; KRIEF, P.; SANSONETTI, A, et al
Identificagdo de mutacbes JAK2 na policitemia priméaria
canina. Exp Hematol, v. 39, p. 542-545, 2011.

8. RICCI, M.; DE FEO, G.; KONAR, M.; LUBAS, G. Multiple
myeloma and primary erythrocytosis in a dog. Can Vet J, v.
62, n. 8, p. 849-853, 2021. PMID: 34341597; PMCID:
PMC8281951.

9. CUTHBERT, D.; STEIN, B. L. Polycythemia Vera-Associated
Complications: Pathogenesis, Clinical Manifestations, And
Effects On Outcomes. Journal of Blood Medicine, v. 10, p.
359-371, 2019.

APOIO:

,g?|°)][( i 7

(IO N CTe)

PUC Minas



