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RESUMO. Infecções e inflamações produzem uma 
resposta aguda acarretando na aceleração da neu-
tropoese e estimulando a liberação dos neutrófilos 
com alterações morfológicas para a corrente san-
guínea, são os chamados neutrófilos tóxicos. Essas 
alterações são identificadas nos estiraços sanguí-
neos, podendo apresentar basofilia citoplasmáti-
ca, vacuolização citoplasmática, corpúsculos de 
Döhle, granulação tóxica e os neutrófilos gigantes. 

Essa resposta aguda pode desencadear um proces-
so inflamatório sistêmico, manifestação clínica do 
organismo a um estímulo grave, que possui uma 
condição potencialmente fatal, onde o diagnóstico 
precoce e adequado é fundamental para a sobrevi-
vência do animal. Na maioria dos casos estas do-
enças ocorrem de forma interligada com a doença 
periodontal, visto que 80% dos cães apresentam 
este processo infeccioso crônico, podendo contri-
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buir para o desenvolvimento e/ou agravamento 
de patologias locais e sistêmicas. Neste trabalho 
objetivou-se apresentar a importância da avalia-
ção morfológica de leucócitos como marcadores 
de infecção em cadelas nulíparas com piometra e 
doença periodontal, através da comparação de he-
mogramas seriados, com intervalo de aproximada-
mente 6 horas entre eles. Concluímos que o estudo 
dos neutrófilos tóxicos em hemogramas seriados 
podem ser úteis na monitoração de infecções sis-
têmicas.
PALAVRAS-CHAVE. Leucócitos, piometra, neutrófilos 
tóxicos, SIRS, doença periodontal.

INTRODUÇÃO
As infecções e inflamações produzem uma res-

posta aguda, que acelera o processo de neutropoe-
se, estimulando a liberação dos neutrófilos tóxicos 
(Garland 2011, Lambert et al. 2016), devido ao acú-
mulo de peroxidase antes da maturação na medula 
óssea, apresentando com isso alterações na quanti-
dade e na morfologia, visto que em animais sadios 
essas alterações não são visíveis devido a presença 
de poucos grânulos no citoplasma dessas células 
(Garland 2011), observadas no estudo na citosco-
pia, que permitem diagnosticar e quantificar a gra-
vidade dos processos infecciosos e inflamatórios. 
As células sanguíneas são formadas através da 
hematopoese, processo que corresponde à forma-
ção e maturação das células, fazendo com que cada 
uma apresente a quantidade, formato e cor especí-
fica para o bom funcionamento do organismo. São 
produzidos exclusivamente na medula óssea dos 
animais adultos sadios, podendo haver produção 
em locais extramedulares, principalmente no baço, 
em animais jovens e em adultos nos casos de neces-
sidade (Thrall 2007). São os leucócitos mais nume-
rosos, sendo a principal população celular na res-
posta inflamatória aguda (Schalm 1964, Coles 1984, 
Abbas et al. 2000, Oliveira et al. 2002), que devido 
a ação das substâncias quimiotáticas, produzidas 
por mediadores celulares ou moleculares, migram 
aos locais adjacentes ao sítio de inflamação, onde 
são capazes de desenvolver atividades fagocíticas e 
microbicida (Rebar et al. 2003). Os neutrófilos pos-
suem uma produção ordenada, formada por uma 
população de células proliferativas, capazes de fa-
zer divisão celular (mieloblasto, progranulócito e 
mielócito) e uma população de células de matura-
ção e estocagem (metamielócito, neutrófilo basto-
nete e neutrófilo segmentado), onde irão completar 
a sua maturação morfológica (Abbas et al. 2000).

A quantidade de neutrófilos no sangue é con-

trolada por um complexo de citocinas e fatores de 
crescimento, podendo variar com o estado de saú-
de do animal, já que a sua liberação da medula ós-
sea pode ser acelerada por ação da interleucina 1 
(IL-1), pelo fator de necrose tumoral (TNF) e pelo 
fator indutor de leucocitose (FIL). E após o desfe-
cho da inflamação, a quantidade de neutrófilos no 
sangue retorna ao normal (Rebar et al. 2003, Thrall 
2007).

O tempo de circulação, que corresponde ao pe-
ríodo entre liberação do neutrófilo para o sangue e 
sua saída aos tecidos, em condições normais é de 
seis a dez horas, podendo diminuir consideravel-
mente quando os neutrófilos forem consumidos 
de forma mais intensa. Entretanto, esse tempo de 
circulação dos neutrófilos na corrente sanguínea, 
pode ser diminuído, acelerando o processo de 
apoptose pela influência de estímulos patológicos 
(Triconi et al. 2011). Devido à rápida renovação 
dos neutrófilos, podem ocorrer alterações rápidas 
e marcantes na contagem celular, que podem ser 
verificados em hemogramas seriados obtidos em 
intervalos de poucas horas (Thrall 2007). Infecções, 
inflamações e/ou estresse irão afetar o funciona-
mento normal da hematopoese, gerando alterações 
possíveis de serem identificadas em um hemogra-
ma, exame utilizado na rotina médica e como exa-
mes complementares, oferecendo ao médico vete-
rinário condições para avaliar o estado de saúde 
do animal, confirmação de diagnóstico e estabele-
cimento de prognósticos. Este exame é importante 
por ser constituído de informações quantitativas 
e qualitativas, sendo possível realizar a contagem 
individual, análise da morfologia das células em 
um estiraço sanguíneo e concentrado de plaquetas 
e leucócitos, principalmente nas infecções graves 
em cães, como a piometra e a parvovirose, que po-
dem levar à sepse, condição inflamatória sistêmica 
a partir de um foco infeccioso, definida como a Sín-
drome da Resposta Inflamatória Sistêmica, causa-
dora de disfunções orgânicas que levam ao óbito a 
maioria dos animais acometidos. Isso ocorre pela 
falta de diagnóstico precoce, que pode ser explica-
do pela ausência de sinais clínicos e laboratoriais 
específicos, o que dificulta a determinação do tra-
tamento adequado (Schuetz et al. 2007, Pierrakos & 
Vicent 2010, Jitpean et al. 2014). Além disso, muitas 
infecções sistémicas estão relacionadas com a do-
ença periodontal, doença que acomete entorno de 
80% dos cães, e quando não tratada, torna-se um 
foco infeccioso e inflamatório persistente, podendo 
agravar o quadro do paciente (Pavlica et al. 2008, 
Trapp et al. 2010, Niemiec 2012).
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A observação das “alterações tóxicas”, termo 
utilizado para as alterações morfológicas associada 
com infecções bacterianas graves ou outras desor-
dens inflamatórias (Gosset et al. 1984), são decor-
rentes do estímulo inflamatório na medula óssea, 
onde com isso a demanda de leucócitos ultrapassa 
a capacidade de armazenamento e as células com 
um maior conteúdo de organelas, caracterizada 
pela basofilia citoplasmática são liberados na circu-
lação (Thrall 2007). Essas avaliações das alterações 
morfológicas dos neutrófilos, são importantes para 
observar o prognóstico, visto que, na maioria das 
vezes, essas alterações antecedem manifestações 
clínicas, possibilitando um diagnóstico precoce de 
doenças graves (Schepper et al. 1987, Wheathon et 
al. 1989, Sevelius et al. 1990, Khan et al. 2008, Lam-
bert et al. 2016).

Os efeitos tóxicos durante a granulopoiese são 
refletidos como basofilia citoplasmática, presença 
de grânulos tóxicos, corpúsculo de Döhle, núcleo 
hipersegmentado e a produção de neutrófilos gi-
gantes e bizarros (Itamar et al. 2005, Lambert et al. 
2016). São liberados antes da maturação na medula 
óssea, devido ao estimulo da neutropoese em uma 
infecção grave, onde a quantidade e o tipo de to-
xicidade estão relacionados com a severidade da 
doença (Aroch et al. 2005, Lambert et al. 2016). A 
análise destes parâmetros que auxilia na determi-
nação do prognóstico, sendo as quantidades de 
leve a moderada, associadas com um prognóstico 
melhor; e as quantidades mais altas com os casos 
mais graves e fatais (Aroch et al. 2005, Segev et al. 
2006).

O presente trabalho tem como objetivo relatar 
a importância da avaliação de neutrófilos tóxicos, 
como marcadores de infecção e inflamação, em 
cadelas com piometra, tornando possível o diag-
nóstico precoce da sepse e a determinação do prog-
nóstico, permitindo assim ações efetivas para o 
tratamento adequado, evitando as disfunções orgâ-
nicas e a perda da qualidade de vida dos animais.

HISTÓRICO
Duas cadelas nulíparas foram atendidas no Centro 

de Terapia Intensiva e Emergência Veterinária (CTI 
Vet), localizado na Barra da Tijuca, município do Rio 
de Janeiro, RJ; uma cadela com 13 anos da raça Poodle 
(caso 1), portadora de doença periodontal grau 1, e uma 
cadela de 8 anos de idade da raça Schnauzer (caso 2), 
portadora de doença periodontal grau 2.

Histórico do caso 1
Uma cadela da raça poodle, com 13 anos de idade, 

apresentava-se apática e em decúbito. Ao exame clínico, 

o animal apresentava taquipneia, abdômen distendido, 
vulva edemaciada, hiperêmica, com presença de secre-
ção transparente de odor fétido. Foi realizado o exame 
de ultrassonografia, onde se observou imagem sugestiva 
de hiperplasia endometrial cística associado à piometra.

Histórico do caso 2
Uma cadela da raça Schnauzer, apresentava-se apá-

tica, com febre, temperatura retal 42ºC, presença de 
secreção vaginal purulenta. Foi realizado o exame de 
ultrassonografia abdominal, onde se observou imagem 
sugestiva de hiperplasia endometrial cística associado à 
piometra.

Dando prosseguimento ao atendimento e a necessi-
dade da intervenção cirúrgica para tratamento do foco 
infeccioso, piometra, foi realizado o protocolo terapêuti-
co em ambos os casos, visando oferecer conforto ao ani-
mal e a supressão da dor. Além disso, com o objetivo de 
auxiliar na determinação do prognóstico e monitorar a 
evolução e conduta terapêutica do animal, determinou-
-se a realização de hemogramas seriados.

Estas amostras foram coletadas da veia cefálica atra-
vés da inserção de cateter venoso periférico associado 
ao dispositivo Luer de acesso fechado IV (Adaptador 
PRN) (Ueda et al. 2013), com uma seringa de 5 mL, 
agulha 25 x 7 mm, onde foi acondicionado em tubo de 
ensaio pediátrico com ácido etilenodiaminotetracético 
(anticoagulante-EDTA). Com o material da própria se-
ringa, ou seja, sem o contato com o EDTA, foram feitos 
dois estiraços sanguíneos, que foram corados utilizando 
conjunto para coloração diferencial rápida em hemato-
logia (Instant – Prov - fabricado por Newprov produtos 
para laboratório ltda, rua 1º de maio, 590/596 – Centro 
CEP 83323-020 Pinhais – Paraná, indústria brasileira) 
para contagem específica dos leucócitos e observações 
da morfologia e alterações pertinentes. As primeiras 
amostras foram coletadas no tempo zero, logo após o 
atendimento inicial e as demais foram coletadas a cada 
intervalo de aproximadamente seis horas entre elas, sen-
do a segunda amostra antes do tratamento cirúrgico; a 
terceira após a correção cirúrgica que ocorreu 12 horas 
após o atendimento inicial e a quarta no momento da 
alta dos pacientes.

Análise laboratorial
Todas as amostras foram processadas no CTI Vete-

rinário, com a utilização de aparelho automático (Ms4-
-Vet-Melet Schloesing Laboratoires coulter), Micro-
centrífuga (E3500108 MICROSPIN CDR) e Refratômetro 
Clínico, para hemograma completo (leucograma, eritro-
grama, plaquetometria e proteína total) e concentrado 
de leucócitos e plaquetas (capa leucocitária) confeccio-
nados em dois esfregaços, em lâminas de vidro, obede-
cendo a mesma técnica de fixação, desidratação e colora-
ção do estiraço sanguíneo.

Coloração e observação das amostras
As lâminas dos estiraços e concentrados de leucóci-

tos e plaquetas foram corados utilizando conjunto para 
coloração rápida em hematologia (Panótico Rápido LB-
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-Laborclin produtos para laboratórios Ltda, Rua Case-
miro de Abreu, 521 Pinhais, PR), obedeceram à mesma 
técnica de fixação, desidratação e coloração, observados 
em microscópio binocular (Eclipse E200, Nikon Instru-
ments Inc. Japão) para avaliação da morfologia dos ele-
mentos figurados do sangue e com especial atenção às 
alterações morfológicas dos neutrófilos.

Identificação e diagnóstico
As alterações morfológicas dos leucócitos foram des-

critas e contadas conforme a contagem e classificação 
específica dos leucócitos.

Vacuolização citoplasmática. Vacúolos são espaços 
claros, de 1 a 5µm (equivalente à 5x10-6 10-6 mm) de diâ-
metro, que aparecem primeiramente de forma discreta, 
levando a uma perda da uniformidade granular, evo-
luindo até uma intensificação do citoplasma espumoso 
(Aroch et al. 2005). Esse é um resultado decorrente da 
toxicidade sistêmica severa e da digestão celular, onde 
toxinas bacterianas podem induzir a ruptura dos lisos-
somos, liberando as lisozimas (Thrall 2007). A visuali-
zação destes vacúolos costuma se extinguir de 12 a 24 
horas após o início do tratamento (Emerson et al. 1970).

Corpúsculo de Döhle: Corpúsculos de Döhle são 
inclusões acinzentadas no citoplasma que resultam da 
agregação lamelar do RER (Retículo Endoplasmático 
Rugoso), indicando processo inflamatório sistêmico. Em 
sua grande maioria, aparecem únicos, ovalados ou arre-
dondados, irregulares na forma e frequentemente situ-
ados na periferia da célula. São mais comuns de serem 
observados na espécie felina do que em outras espécies 
animais (Aroch et al. 2005, Garland 2011).

Granulações tóxicas. Granulações tóxicas são pe-
quenas estruturas observadas sob a forma de grânulos 
azurofílicos no citoplasma de neutrófilos pela reten-
ção de ácido mucopolissacarídeo, que normalmente 
se perdem na maturação dos neutrófilos, apresentam-
-se como grânulos dispersos, pequenos e de coloração 
vermelho-rosado, comumente observados em casos de 
toxemia grave (Garland 2011); podem ainda ser resul-
tado da endocitose de agentes tóxicos, com a formação 
de grânulos anormais (Salgado et al. 2007). Durante a 
maturação normal, grânulos primários são substituídos 
por grânulos secundários que não se coram (Aroch et al. 
2005). A principal manifestação tóxica é a basofilia cito-
plasmática, alteração que se apresenta na coloração azul 
acinzentado ao azul escuro, presente em infecções bac-
terianas graves (Garland 2011), o oposto do citoplasma 
do neutrófilo normal, que pode ser homogênea ou não, e 
que pode se manifestar também nas formas jovens, onde 
essa basofilia é resultado da retenção de ribossomos e 
RER, devido a granulopoese acelerada (Thrall 2007).

Neutrófilos gigantes. Neutrófilos gigantes são maio-
res que os neutrófilos normais, decorrentes de divisões 
mitóticas anormais durante o desenvolvimento das cé-
lulas precursoras de neutrófilos, apresentando machas, 
que variam do cinza ao azul escuro no citoplasma, po-
dendo apresentar também núcleos segmentados (Aroch 
et al. 2005). Isso ocorre como resposta inflamatória à in-
fecção, onde essas células são produzidas de forma ace-

lerada pelos órgãos leucopoéticos (rim e baço) (Thrall 
2007, Liongue et al. 2009).

Neutrófilos em alvo. São células que possuem o nú-
cleo em forma de anel, sendo a principal alteração nucle-
ar tipicamente relacionada à sepse, são próprios de pro-
mielócitos e tornam-se visíveis também nos neutrófilos 
mielócitos tóxicos (Thrall 2007).

RESULTADOS
O resultado da histopatologia confirmou o diag-

nóstico clínico de hiperplasia endometrial cística 
associado à piometra com formações de projeções 
digitiformes, revestidas por epitélio cilíndrico com 
a presença de neutrófilos (Figura 1).

No caso 1 os valores dos hemogramas (Tabela 
1) apresentaram a seguinte observações: no primei-
ro hemograma (após o atendimento inicial), apre-
sentou hematócrito normal (VG=41%), contagem 
leucocitária normal (16.900) com neutrofilia (71% - 
11.999), sendo 80% tóxicos, 20% degenerados, com 
2% apresentando vácuolos, 6% com Corpusculo 
de Döhle, e 4% em célula alvo; desvio nuclear de 
neutrófilos regenerativo a esquerda (22% - 3.718), 
sendo 100% de bastões tóxicos (3.718) e 50% de bas-
tões gigantes (1.839), hiperproteinemia plasmática 
(8,2g/dL).

No segundo hemograma (aproximadamen-
te 6 horas após o primeiro) foi observado anemia 
(VG=33%), com leucocitose de 18.720/mm³, neu-
trofilia (62%-11.606,4/mm³), sendo 100% de neu-
trofilos tóxicos, com 1% apresentando vacúolos, 
3% com Corpúsculo de Döhle, com 2% em célula 
alvo, foi observado desvio nuclear de neutrófilos 
regenerativo a esquerda, com 27% de bastões, 12% 
tóxicos (606), sendo 30% de bastões gigantes e 20% 
de bastões com vacúolos, hiperproteinemia plas-
mática (11,4 mg/dL).

No terceiro hemograma (aproximadamente 
12 horas após o primeiro e imediatamente após 
a cirurgia), VG=41%, havia uma leucometria de 

Figura 1. Infiltrado de neutrófilos em endométrio em um dos 
casos. HE. Obj. 40X.
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11.800mm³, com 62% de neutrófilos (7.316), sendo 
58% tóxicos (4.243), 3% com vacúolos, 2% em alvo, 
1% em cariorrexia, 3% fagocitando coccos, desvio 
nuclear de neutrófilos regenerativo a esquerda, 

com 20% de bastões (2.360), sendo 75% de bastões 
tóxicos (1.770) e 50% gigantes (885).

No quarto e último hemograma (alta do paciente) 
foi observado VG=38%, leucocitose (19.400/mm³), 
neutrofilia (85%-16.490), sendo 50% tóxicos (8.245), 
25% degenerados (2.061), foi observados 3% de bas-
tões (582), normoproteinemia plasmática (7,4g/dL).

No caso 2 os valores dos hemogramas (Tabela 2) 
apresentaram as seguintes observações: no primei-
ro hemograma (após o atendimento inicial), apre-
sentou hemtócrito normal (VG=50%), contagem 
leucocitária normal (10.600mm³), com neutrofilia 
(83% - 8.798/mm³), sendo 90% tóxicos (7.918) com 
1% apresentando vácuolos, 1% com Corpusculo de 
Döhle, 1% com careorrexia, 2% fagocitando coccos, 
e 3% em célula alvo, foi observado ainda 6% de 
bastões (636/mm³), sendo 66% de bastões gigantes 
e hiperproteinemia plasmática (8mg/dL).

No segundo hemograma (aproximadamente 6 

Figura 3. Neutrófilos tóxicos observados em estiraço de sangue: 
Em alvo (a), Bastão gigante (b). Panótico Rápido. Obj. 100X

Figura 2. Neutrófilos tóxicos observados em estiraço de san-
gue: Corpúsculo de Döhle (a), Vacúolos (b). Panótico Rápi-
do. Obj. 100X.

Tabela 1. Determinação de sepse em uma cadela da raça 
Poodle no caso 1.

	Elementos figurados	 Hemogramas
		  1	 2	 3	 4

	Neutrófilos Tóxicos	 9.599 (80)a	 11.606 (100)	 4.243 (58)	 8.245 (50)
	Com Vácuolos	 192 (2)	 2.321 (20)	 127 (3)	 -
	Em Alvo	 384 (4)	 232 (2)	 85 (2)	 -
	Degenerados	 1.920 (20)	 -	 -	 2.061 (25)
	Careorrexia	 -	 -	 42 (1)	 -
	Corpúsculo de Dohle	 576 (6)	 348 (3)	 127 (3)	 -
	Fagocitose Coccos	 -	 -	 127 (3)	 -
	Bastões Tóxicos	 3.718 (100)	 606 (12)	 1.770 (75)	 -
	Bastões Gigantes	 1.859 (50)	 182 (30)	 885 (50)	 -
	Bastões com vacúolos	 -	 121 (20)	 53 (3)	 -
aValores em percentual.
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horas após o primeiro) foi observado uma anemia 
(VG=37%), esse decréscimo foi devido a hemodi-
luição (Cornelius 1980), leucometria de 11.000 com 
84% de neutrófilos (9.240/mm³), sendo 97% de 
neutrofilos tóxicos (8.963), com 1% apresentando 
vacúolos, 2% com Corpúsculo de Döhle, 1% fago-
citando coccos, desvio nuclear de neutrófilos rege-
nerativo a esquerda, com 6% de bastão, sendo 33% 
de bastões gigantes (217) e hiperproteinemia plas-
mática (7,8mg/dL).

No terceiro hemograma (12 horas após o primei-
ro e imediatamente após a cirurgia), apresentou 
anemia (VG=35%), contagem leucocitária normal 
de 11.000/mm³, com 83% de neutrófilos (9.130/
mm³), sendo 100% tóxicos, 1% com vacúolos, 4% 

com Corpúsculo de Döhle, 4% em alvo, 1% fago-
citando coccos e foi observado desvio nuclear de 
neutrófilos regenerativo a esquerda, com 5% de 
bastões (550), sendo 60% de gigantes (330) e 20% 
de bastões com vacúolos.

No último hemograma (alta do paciente), foi 
observado hematócrito normal (VG=48%), leuco-
citose com 23.600/mm³, sendo 87% de neutrofilos 
(20.532), 100% tóxicos, com 4% com Corpusculo de 
Dohle, 1% fagocitando Coccos, 2% em alvo, e des-
vio nuclear de neutrófilos regenerativo a esquerda, 
com 6% de bastões (1.416).

DISCUSSÃO
As cadelas acometidas tinham respectivamente 

13 e 8 anos, portanto ambas idosas, obedecendo a 
incidência descrita (Dow 1959, Niskanen & Thrus-
field 1998, Egenvall et al. 2001), de que há uma maior 
frequência da doença em cadelas acima dos quatro 
anos de idade. O diagnóstico foi determinado atra-
vés da anamnese, sinais clínicos, exames laborato-
riais e ultrassonografia abdominal, assim como fo-
ram descritos por Nelson & Couto (1998 e 2006) e 
confirmados pela histopatologia concordando com 
os achados de Dow (1959) e Weiss et al. (2006).

Ambos os animais tiveram hematócrito normal, 
(50% e 41%, respectivamente) após o atendimento 
inicial, obedecendo a descrição de outros estudos 
(Ferreira et al. 2010), onde esse autor relata a baixa 
evidência de anemias, ou anemia leve em cadelas 
com piometra. Apresentou em ambos os casos a 
contagem leucocitária normal no primeiro hemo-
grama, diferente do descrito por Rebar et al. (2003), 
mas justificado por Gosset (1984), Latimer & Rakich 
(1989), Schultze (2010), Garland (2011) & Lambert 
et al (2016) em que não é a quantidade de leucócitos 
que irá indicar se há de fato um processo infeccioso 
e/ou inflamatório instalado, mas sim a presença de 
neutrófilos tóxicos, assim como foi observado em 

Figura 4. Neutrófilos tóxicos observados em estiraço de san-
gue: Careorrexia (a), Fagocitose cocos (b). Panótico Rápido. 
Obj. 100X.

Tabela 2. Determinação de sepse em uma cadela da raça 
Shnawzer no caso 2.

	Elementos figurados	 Hemogramas
		  1	 2	 3	 4

	Neutrófilos Tóxicos	 7.918 (90)a	 8.963 (97)	 9.130 (100)	 20.532 (100)
	Com Vácuolos	 79 (1)	 89 (1)	 91 (1)	 -
	Em Alvo	 237 (3)	 -	 365 (4)	 410 (2)
	Degenerados	 -	 -	 -	 -
	Careorrexia	 79 (1)	 -	 -	 -
	Corpúsculo de Dohle	 79 (1)	 179 (2)	 365 (4)	 821 (4)
	Fagocitose Coccos	 158 (2)	 89 (1)	 91 (1)	 205 (1)
	Bastões Tóxicos	 -	 -	 -	 -
	Bastões Gigantes	 420 (66)	 217 (33)	 330 (60)	 -
	Bastões com vacúolos	 -	 -	 110 (20)	 -
aValores em percentual.
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ambos os casos neste trabalho, com a presença de 
80% e 90% de neutrófilos tóxicos respectivamente, 
onde os neutrófilos tóxicos estão sempre associa-
dos com infecções bacterianas graves, neste caso 
a piometra e a doença periodontal concomitante, 
acelerando o processo de neutropoese, com libera-
ção subsequente dessas células da medula antes da 
sua maturação. Em ambos os casos observou-se hi-
perproteinemia plasmática (8,2 e 8 respectivamen-
te), corroborando com os de Tizard (2009).

No segundo hemograma, em ambos os casos se 
nota a presença de uma anemia discreta (33 e 37%, 
respectivamente), onde este decréscimo pode ser 
explicado pela hemodiluição, após as primeiras 
horas de fluidoterapia, segundo Cornelius (1980). 
A leucocitose no caso 1 (18.720) com neutrofilia 
(11.606,4/mm³), desvio nuclear de neutrófilos à es-
querda (DNNE) e com 100% dos neutrófilos tóxicos, 
está semelhante aos resultados de Feldman (2004) e 
Smith (2006), sendo um hemograma característico 
com resposta inflamatória e sepse. Já no segundo 
caso, a contagem leucocitária não indicou grandes 
alterações desde o primeiro hemograma, apresen-
tando 97% de neutrófilos tóxicos e DNNE (660/
mm³), resultado da intensa migração de neutrófilos 
para os tecidos e pela aceleração da neutropoiese, 
segundo Schultze (2010) e Lambert et al. (2016). Em 
ambos os casos, os animais tiveram hiperproteine-
mia (11,4 mg/dl e 7,8 mg/dl respectivamente), au-
mento causado, segundo Tizard (2009) pela concen-
tração de globulinas em processos infecciosos.

No terceiro hemograma, o hematócrito da cadela 
do caso 1 retornou à normalidade, diferente do que 
ocorreu com a cadela do caso 2, que permaneceu 
com o hematócrito abaixo do valor normal (35%), 
entretanto dentro do esperado, visto que segundo 
Dunn (2001) e Thrall (2007), o hematócrito pode le-
var até 2 semanas para retornar ao normal após um 
episódio hemorrágico como a cirurgia. Neste hemo-
grama logo após o procedimento cirúrgico, pode-
-se notar uma melhora com retorno da contagem 
leucocitária a normalidade no caso 1 (11.800/mm³), 
e a manutenção da contagem leucocitária normal 
no caso 2 (11.000/mm³). A presença de neutrófi-
los tóxicos no caso 1 diminuiu de forma expressiva 
(58%), se comparada com o hemograma anterior 
(100%), logo após a cirurgia, aonde foi retirado o 
foco infeccioso. Já no caso 2, os neutrófilos tóxicos 
permaneceram altos (100%), devido a infecção cau-
sada provavelmente pela doença periodontal grau 
2, gerando uma resposta inflamatória (Gorrel 2010) 
tão importante quanto a causada pela piometra. 
Vale lembrar que o ato cirúrgico é uma agressão e 

gera inflamação, justificando os resultados encon-
trados (Meyer 1999, Dunn 2001, Thrall 2007).

No quarto hemograma, onde a coleta foi realiza-
da momentos antes da alta do paciente, em ambos 
os casos o hematócrito esteve normal (38% e 48% 
respectivamente), inclusive o hematócrito do caso 
2, que logo após a cirurgia apresentava-se abaixo 
da normalidade, e após aproximadamente 6 horas 
do procedimento cirúrgico voltou a normalidade, 
assim como descreveu Dunn (2001) e Thrall (2007). 
Nos dois casos pode-se observar a presença de 
leucocitose (19.400/mm³ e 23.600/mm³, respecti-
vamente), neutrofilia (16.490/mm³ e 20.532/mm³, 
respectivamente) e DNNE (582/mm³ e 1.416/
mm³), resultado da doença periodontal que é uma 
infecção persistente, o que corrobora com a descri-
ção de Purvis & Kirby (1994), de que as infecções 
graves desencadeiam um processo inflamatório 
sistêmico aliado aos processos inflamatórios gera-
dos pela manipulação das vísceras abdominais e 
pelo trauma cirúrgico (Meyer 1999).

Doenças concomitantes interferem de forma 
prejudicial na recuperação dos pacientes, como a 
doença periodontal que é um fator de risco para in-
flamação, atuando também no agravamento e/ou 
desenvolvimento de outras enfermidades, além de 
comprometer o bem-estar animal. Além disso, con-
sidera-se que a partir da comparação dos resultados 
apresentados, pode-se avaliar uma possível corre-
lação entre o estágio da doença periodontal, com a 
graduação dos neutrófilos tóxicos e que os hemo-
gramas seriados são uma alternativa confiável no 
diagnóstico precoce da sepse, além de um impor-
tante meio para monitorar a evolução do paciente e 
direcionar possíveis alterações na terapêutica.

CONCLUSÃO
A presença dos neutrófilos tóxicos está intima-

mente ligada às infecções bacterianas, havendo 
uma queda expressiva após a retirada do foco in-
feccioso, sendo um importante marcador de prog-
nóstico. Além disso, pode-se observar que as perio-
dontites estimulam uma resposta inflamatória tão 
expressivas quanto às outras infecções sistêmicas.
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