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1. INTRODUCAO

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) é reconhecida por um restringimento da
qguantidade de eritrocitos, podendo ser originada através do processo de hemdlise
intravascular ou ainda, pela hemolise extravascular (SILVA et al., 2017). A razéo
mais comum de AHIM sdo o0s casos com avancos ativos de anemia aguda em céaes.
Os sinais clinicos, possuem manifestacdes divergentes, podendo apresentar
resposta, ou ndo, ao tratamento de imunossupressao com corticosteroides, havendo
possibilidade de 6bito em casos progressivos (BRANDAO et al., 2004).

Os achados laboratoriais insinuantes para a anemia hemolitica de modo integral sdo
a presenca de anemia reduzida a intensa, usualmente mostrando-se com
hematdcrito inferior & 15%, acompanhado de leucocitose com desvio a esquerda,
assim sendo de perfil regenerativo devido ao impulso da medula 6ssea (BRANDAO
et al., 2004). J4 para os casos de AHIM em virtude de hemdlise intravascular é
observado hiperbilirrubinemia, hemoglobinuria e hemoglobinemia (GONZALEZ;
SILVA, 2008). No exame de esfregaco sanguineo € necessario verificar
cautelosamente se h& hemoparasitas, assim como, os eritrécitos, esferocitos,
policromasia e corpusculos de Heinz (PRADO, et al., 2016).

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um canino fémea, da raca pequinés, de
3 anos de idade apresentando um quadro de anemia hemolitica imunomediada,
descrevendo os sinais clinicos, a metodologia abordada para o diagnéstico e o
suporte terapéutico fornecido a paciente. Portanto, através deste relatério podemos
agregar a expansao de conhecimentos dos profissionais e estudantes de Medicina
Veterinaria sobre o tema de AHIM.

2. METOLOGIA

Foi atendido em uma clinica particular de Caxias do Sul, RS, Brasil, um canino
fémea, da raca pequinés, com 5,2kg e 3 anos de idade, castrada e vacinada. Os
tutores relataram que o animal estava apresentando tosse, apatia e inapeténcia ha
aproximadamente duas semanas. No exame clinico observou-se também, mucosas
hipocoradas, tempo de perfusdo capilar de quatro segundos e temperatura retal de
36,7°C, os demais parametros encontravam-se dentro da normalidade. Como
exames complementares, foram solicitados, inicialmente, hemograma e bioquimicos.
Na analise hematoldgica, constatou-se anemia normocitica normocrémica, aumento



de proteinas totais, policromasia com aglutinacdo, leucocitose por neutrofilia com
desvio a esquerda, monocitose e trombocitopenia, enquanto os bioquimicos nao
tiveram alteracfes. Solicitou-se também pesquisa de hemoparasitas, sendo este
negativo, passando-se portanto a suspeitar de anemia hemolitica imunomediada.
Considerando o valor 13 de hematdcrito encontrado no hemograma, o animal foi
internado e submetido a transfusdo sanguinea. Para o tratamento foi utilizado
Doxiciclina, 50mg, SID, VO e Dexametasona, 3mg/kg, 1V, SID por 5 dias. No terceiro
dia de internagdo o animal passou a apresentar também vomitos, sendo adicionado
a prescricdo omeprazol, 10mg, SID, VO. Neste dia também foi realizado novo
hemograma, onde observou-se anemia macrocitica normocrémica com aumento de
hematocrito para 35, linfopenia e trombocitose.

Considerando a melhora apresentada pela paciente, optou-se por substituir a
corticoterapia por prednisolona 2mg/kg, VO, SID, porém, dois dias apds, ao realizar
novo hemograma, observou-se uma nova diminuicdo do hematdcrito para 25, sendo
0 tratamento novamente substituido para Dexametasona, porém na dose de
1,5mg/kg, IV, BID.

Também neste dia foi realizada ultrassonografia abdominal onde visualizou-se um
figado hipoecogénico, sugestivo de hepatopatia e esplenomegalia, a qual estendia-
se até a regido hipogastrica, sendo indicativo de hematopoiese extramedular.
Adicionalmente realizou-se citologia do bacgo, guiada pelo ultrassom, a qual era
marcada por contaminacao sanguinea de eritrocitos e plaquetas, caracteristicas de
hematopoiese extramedular, e confirmando a suspeita diagnéstica de anemia
hemolitica imunomediada.

No décimo dia de tratamento o hematécrito encontrava-se em 35, as proteinas
plasmaticas totais estavam normais, ainda com presenca de leucocitose, porém
proximo a normalidade e plaquetas normais. Com estes resultados, o corticoide foi
novamente substituido para Prednisolona 4mg/kg. Apos 12 dias internada e com os
padrées hematolégicos normalizados, a paciente recebeu alta, seguindo a
prescricdo de Prednisolona 4mg/kg, VO, SID, e Omeprazol 10mg, SID, VO por mais
dez dias, onde a paciente apresentou total melhora dos sinais clinicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anemia hemolitica autoimune(AHI) é a causa mais comum de hemolise em caes.
Ela é definida pela destruicdo precoce das células vermelhas do sangue, e deve ser
considerada como um diagnéstico diferencial em todos os pacientes com anemia
normocitica ou macrocitica. Embora possam ter origem secundaria, associadas a
administracdo de medicamentos, vacinacao, doencas autoimunes e transfusoes, a
AHI geralmente possui origem primaria ou idiopatica, ndo tendo uma causa definida.
(COUTO, 2015; PHILLIPS; HENDERSON, 2018).

A destruicdo extravascular das células vermelhas pode ocorrer pelo mecanismo de
sequestro ou fagocitose, 0 que acontece pela falta de capacidade delas alterarem
seu formato para passar pelo baco. A hemdlise deve ser considerada quando o
paciente estiver apresentando ictericia ou hematuria, associada com anemia, e
outros sinais clinicos como linfadenopatia, hepatoesplenomegalia e colestase. A AHI
afeta principalmente cdes de racas pequenas, do sexo feminino de meia idade,
assim como a paciente do presente relato. Como sinais clinicos o animal apresentou
inicialmente tosse, apatia, inapeténcia e mucosas hipocoradas, porém outras
alteracbes como intolerancia ao exercicio, dispneia, taquicardia, ictericia das
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mucosas. vomitos e dor abdominal, também sdo encontrados com frequéncia.
(COUTO, 2015; PHILLIPS; HENDERSON, 2018).

Ainda néo foi definido um diagnostico definitivo para a anemia hemolitica
imunomediada, ocorrendo este, pela excluséo de outras anemias, pela combinacao
de achados de exames complementares, como presenca de anemia regenerativa
moderada a grave, com hematdcrito <25-35%, presenca de hemolise, esferocitose e
autoaglutinacdo, e a resposta do paciente a imunossupressdo. (GARDEN et al.,
2018; MCALEESS, 2010). Considera-se importante diferenciar inicialmente, se ha
uma causa que possa ter desencadeado a anemia, ou se esta ocorreu de forma
espontanea ou idiopética. (GARDEN et al., 2018). Outros achados hematoldgicos ja
descritos anteriormente na literatura, que condizem com o presente relato incluem
leucocitoce por neutrofilia com desvio a esquerda e monocitose, trombocitopenia e
aumento de proteinas plasmaticas, embora estas Ultimas possam estar dentro da
normalidade. A presenca de policromasia com aglutinacdo e esferocitose, em um
cdo, com anemia aguda, ambos descritos nesta paciente, podem ser considerados
achados praticamente patognoménicos de AHI. Optou-se por realizar também
citologia do baco, guiada por ultrassom, sendo encontrados alta carga de eritrocitos
e plaquetas, caracteristicas comuns do esfregaco sanguineo de AHI (COUTO,
2015).

Logo apds a internagdo do animal e do resultados dos exames hematoldgicos,
realizou-se transfusdo sanguinea, em consequéncia do baixo valor de hematdcrito.
A transfus@o sanguinea € recomendada somente se o animal estiver apresentando
alto risco de vida, porém deve-se considerar que estes animais estdo em processo
de destruicdo das préprias hemacias, sendo propensos a destruir também as
transfundidas (COUTO, 2015).

O tratamento de base da AHI ocorre através do uso de drogas imunossupressoras,
sendo os glicocorticoides, como a prednisona e a dexametasona os farmacos mais
comumente os utilizados (SWANN; SKELLY, 2013) A dose recomendada de
prednisona é 2-4mg kg a cada 12-24h, enquanto o uso de dexametasona (1-2mg/kg)
€ recomendado apenas no inicio do tratamento, considerando que em periodos
prolongados, pode ocasionar ulceracdo do trato gastrointestinal ou pancreatite.
(COUTO, 2015). Os glicocorticoides atuam diminuindo a destruicdo dos glébulos
vermelhos por inibicdo da fagocitose e producédo de imunoglobulinas. Embora o uso
de corticoides isoladamente geralmente apresente boa resposta clinica, assim como
ocorreu no caso descrito, outros farmacos como a azatioprina e a ciclosporina
também podem ser utilizados em associacdo em pacientes que ndo responderem ao
tratamento ou em casos que os clinicos optarem por utilizar uma dose mais baixa de
corticoide (SWANN; SKELLY, 2013).

4, CONCLUSOES

A anemia hemolitica imunomediada é uma das principais causas de hemolise na
clinica de pequenos animais, devendo ser considerada um diagndstico diferencial
em todos os pacientes com anemia moderada a grave de origem idiopatica. Embora
ocorra com frequéncia, a AIH ainda ndo possui um diagnéstico definitivo, ocorrendo
este, pela eliminacdo de outras causas de anemia, e pela associacdo dos sinais
clinicos, achados laboratoriais e resposta do paciente ao tratamento
imunossupressor, o qual ocorre de forma lenta. O prognostico esta relacionado a
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condicao clinica no momento do diagndstico, sendo geralmente reservado, embora
0s pacientes costumem apresentar boa resposta ao tratamento.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRANDAO, LP et al. Anemia hemolitica ndo regenerativa em um c&o. Ciéncia
Rural, Santa Maria, v.34, n.2, 557-561, 2004

COUTO, C.G. Anemia. In: NELSON, R.W.; COUTO, C.G. Medicina Interna de
pequenos animais. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015. Capitulo 80, p.1201-1219.

GARDEN, O. A. ACVIM consensus statement on the diagnosis of immune-mediated
hemolytic anemia in dogs and cats. J Vet Intern Med. v.33, 313-334, 2019

GONZALEZ, F. H. D.; SILVA, S. C.; Patologia Clinica Veterinaria. 2008.
Especializacdo em Andlises Clinicas Veterinarias - Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

MCALEES, T.J. Immune-mediated haemolytic anaemia in 110 dogs in Victoria,
Australia. Australian Veterinary Journal, V.88, n.1-2, p.25-28, 2010.

PHILLIPS, J.; Henderson, A.C. Hemolytic Anemia: Evaluation and Differential
Diagnosis. American Family Physician. North Carolina, v.98, n.6, 2018

PRADO, R. R.; MENDONCA, E. P.; MONTEIRO, G. P.; MELO, R. T.; ROSSI, D. A,
Eritrograma em Medicina Veterinaria. PUBVET, v.10, n.1, p.61-82, Jan., 2016.

SILVA, T.J; PORTO, B. S.C; GERARDI, B. Principais causas da Anemia Hemolitica
em animais domésticos. Revista Cientifica de Medicina Veterinéaria. n.28, 2017.

SWANN, J.W.; SKELLY, B.J. Systematic Review of Evidence Relating to the
Treatment of Immune-Mediated Hemolytic Anemia in Dogs. J Vet Intern Med. v.27.
p.1-9, 2013



