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RESUMO

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) é definida como uma reducdo do nimero de eritrécitos em
decorréncia da destruicdo dos mesmos pelo sistema imune devido a presenca de imunoglobulinas (IgM e
IgG) na membrana do eritrocito. Foram atendidos dois casos desta enfermidade, os quais foram
diagnosticados pela somatdria historia clinica, resultados dos exames e evolugdo positiva mediante
tratamento clinico efetivo. Esse relato tem por objetivo fazer uma breve revisdo do assunto e contribuir com
mais dados sobre essa doenca.

Palavras-chave: Anemia imunomediada. Esferécitos. Hemolise. Cées.

HEMOLYTIC ANEMIA IN DOGS: A CASE REPORT

ABSTRACT

Imunne-mediated hemolytic anemia (IMHA) is defined as a reduction in the number of red cells due to the
destruction of them by the immune system due to the presence of immunoglobulins (IgM and 1gG) in the
erythrocyte membrane. Were attempted two cases of this disease, which were diagnosed by the sum clinical
history, examination results and positive development through effective clinical treatment. This report aims to
briefly review the issue and contribute with more data about this disease
Keywords: Anemia immune-mediated. Spherocytes. Hemolysis. Dogs.
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INTRODUCAO

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM)
€ definida como uma reducdo do nUumero de
eritrécitos em decorréncia da destruicdo por
imunoglobulinas ou pelo sistema complemento —
hemdlise intravascular ou ainda, pela remocao
promovida pelo sistema monocitico fagocitario —
hemolise extravascular - (MILLER, 2000; STONE,
2008). A AHIM ¢é reconhecida como causa
frequente do desenvolvimento de quadros
anémicos agudos em cédes, podendo ter
diferentes manifestacdes clinicas, responsivas ou
ndo a terapia imunossupressiva Unica com
corticosteroides, algumas vezes evoluindo
desfavoravelmente, podendo levar ao Obito
(MILLER, 1997; HARKIN et al., 1998).

A AHIM em cées costuma ser classificada
como idiopatica porque ndo se pode determinar
uma causa predisponente. Em geral, o animal
acometido responde ao tratamento com
imunossupressores, ainda que ndo se consiga
identificar um agente etiolégico especifico
(RADOSTITS; TYLER; MAYTEW, 2000). No
entanto pode haver envolvimento de fatores
genéticos, como descrito por Stone (2008) nas
racas de cdes, como Cocker Spaniel, Poodle e
Old English Sheep Dog. A AHIM pode também
ser secundéria a erliquiose e hemobartonelose
canina (GOODMAN; BREITSCHWERDT, 2005;
SANCHES, 2008).

Os sinais e sintomas mais comuns dos
cdes com AHIM sdo apatia, intolerdncia ao
exercicio, palidez de mucosas ou ictericia,
alteracdes na coloracdo da urina, febre, sopro
cardiaco sistolico, hepatoesplenomegalia,
taquicardia e ou taquipnéia (STONE, 2008).

Nos exames laboratoriais pode-se
encontrar anemia geralmente regenerativa,
leucocitose e presenca de esferécitos no
esfregaco sanguineo que aparecem como um
sinal caracteristico dessa enfermidade devido a
eritrofagocitose (SANCHES, 2008). No perfil
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bioquimico é possivel encontrar maior atividade
de enzimas hepaticas (acredita-se que isso
indique lesdo por hipoxia) e hiperbilirrubinemia.
As 1imagens ultrassonograficas do abddémen
revelam mais comumente, discreta
hepatoesplenomegalia (indicando hiperatividade
do sistema fagocitico mononuclear) (STONE,
2008).

O tratamento baseia-se no uso de
imunossupressores e tratamento suporte como
transfusdo sanguinea devido aos baixos valores
de hematécrito, além de fluidoterapia e
antibioticoterapia (PIEK et al., 2008). Segundo
Stone (2008), valores superiores a 15% n&o
necessitam de transfusdo e a monitoracdo do
paciente deve ser realizada até o volume globular
(VG) chegar a 25%. Os imunossupressores
utilizados sdo a prednisolona ou prednisona
associada ou ndo a outros imunossupressores
como a azatioprina, ciclofosfamida e ciclosporina
(MASON et al, 2003; PIEK et al, 2008;
MURRAY; GASSER; HESS, 2009). Outra
alternativa terapéutica seria o uso de danazol, um
ester6ide androgénico, utilizado em humanos no
tratamento de endometriose e doenca fibrocistica
de mama e no tratamento profilatico de
angioedema que parece ser benéfico em cées
com AHIM e trombocitopenia imunomediada
(TIM) (HOLLOWAY; MEYER; MANNELLA, 1990;
MILLER, 1997).

O prognostico € reservado a bom nos
casos moderados, embora os moderados com
rapida progressao e os que apresentam hemolise
grave tem o progndstico muito reservado (PIEK et
al., 2008).

O objetivo do presente relato é fazer uma
breve revisédo do assunto e contribuir com mais

dados sobre essa doenca.

RELATO DOS CASOS

Cason.1

Colloquium Agrariae, v. 6, n.1, Jan-Jun. 2010, p. 50-58. DOI: 10.5747/ca.2010.v06.n1.a050


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Murray%20SC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gasser%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hess%20RS%22%5BAuthor%5D

ANEMIA HEMOLITICA EM CAES

Animal de nome Patina, canina, fémea, 3
anos, Rottweiler, 34kg, com queixa de apatia,
anorexia, letargia e emagrecimento progressivo.
Durante o exame clinico, notou-se um paciente
bem debilitado com uma grande carga de
carrapatos, ictericia marcante, dores a palpacéo
abdominal e esplenomegalia. Foram solicitados
hemograma com pesquisa de hematozoarios,
uréia, creatinina, alaninoaminotranferase (ALT),
(AST),

alcalina (FA) e

alaninoaminoaspartase Bilirrubina,

fosfatase ultra-sonografia
abdominal.

O ultra-som revelou esplenomegalia com
ecotextura preservada e figado sem alteracdes.
iniciou-se o

ApOs resultados dos exames,

tratamento com transfuséo sanguinea,
associagdo dos antibiéticos enrofloxacino 5mg/kg
BID, SC, ampicilina 20mg/kg TID, IV e

TABELA 1 - Hemograma do animal do caso n.1.
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metronidazol 15mg/kg BID, 1V, silimarina 50mg/kg
SID, VO, metoclopramida 0,5mg/kg TID, IV e
ranitidina 2mg/kg TID, IV. Porém o animal néo
apresentava melhora e apos dois dias do inicio do
tratamento foi reavaliado o perfil hematoldgico da
paciente (Tabela 1), no qual foi constatado piora
do quadro, com presenca de eritrécitos e
hematocrito em niveis mais baixos que o
encontrado no primeiro exame e ainda a
presenca de esferdcitos na lamina. Apds analise
deste Ultimo hemograma suspeitou-se de AHIM.
dexametasona

Adicionou-se ao tratamento

0,5mg/kg (dose imunossupressora) SID, SC,
observando uma melhora no quadro e remisséo

completa dos sintomas apdés 7 dias.

ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES REFERENCIAIS
Eritrécitos 2,92 5,5-8,5 x 10°/mm’®
Hemoglobina 7,1 12-18 g/dL
Hematdcrito 23,8 37-55 %
VCM 81,5 60-77 fl

HCM 24,3 19-34,5 pg
CHCM 29,8 31-36 %

PPT 9,6 6-8 g/dL
Fibrinogénio 600 200-400 mg/dL
LI 50 2-5
Plaquetas 186 200-900 x 10°/mm®

S.V.: Acentuada anisocitose hipocrdmica, com presenca de policromasia, corpusculos de Howell-Jolly, esferécitos e

eritroblastos.

LEUCOGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES REFERENCIAIS/ mm®
Leucdcitos 73900 6000-17000
Bastonetes 5173 0-540
Segmentados 60080,7 3000-11500
Eosindfilos 739 100-1250
Linfocitos 3103,8 1000-4800
Monécitos 4803,5 150-1350

S.B.: Pesquisa de Hematozoario: Amostra negativa
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BIOQUIMICA CLINICA

VALORES ENCONTRADOS

VALORES REFERENCIAIS

Bilirrubina Total 19,65 0,10-0,50 (mg/dL)
Bilirrubina Direta 12,39 0,06-0,12 (mg/dL)
Bilirrubina Indireta 7,26 0,01-0,49 (mg/dL)
ALT 58,0 10,0-88,0 (U/L)
AST 165,0 10,0-88,0 (U/L)
FA 382,0 12,0-110,0 (U/L)
Uréia 112,3 21-60 (mg/dL)
Creatinina 0,83 0,5-1,6 (mg/dL)

Um novo exame hematoldgico foi feito,
em que se notou série vermelha normalizada e
alteracdo persistente na fungcédo hepatica (Tabela
2). O animal teve alta e foi para casa com a
seguinte prescricdo para 1 més: prednisolona

2mg/kg BID com regressao semanal da dose até

TABELA 2 - Hemograma do animal do caso n. 1 no dia da alta.

completa melhora clinica e laboratorial.

0,5mg/kg em dias alternados, silimarina 50mg/kg
SID, ranitidina 2mg/kg TID, complexo vitaminico a
base de ferro BID, doxiciclina 5mg/kg BID. O

animal retornou apds um més de tratamento com

ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES REFERENCIAIS
Eritrécitos 5,85 5,5-8,5 x 10°/mm’®
Hemoglobina 13,4 12-18 g/dL
Hematdcrito 41,5 37-55 %
VCM 70,9 60-77 fl
HCM 22,9 19-34,5 pg
CHCM 32,3 31-36 %
PPT 7 6-8 g/dL
Fibrinogénio 400 200-400 mg/dL
LI 2-5
Plaquetas 177 200-900 x 10°/mm®

S.V.: Discreta anisocitose.

LEUCOGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES REFERENCIAIS/ mm®
Leucdcitos 10100 6000-17000
Bastonetes 0-540
Segmentados 6969 3000-11500
Eosindfilos 303 100-1250
Linfécitos 2222 1000-4800
Mondcitos 606 150-1350
S.B.:

Pesquisa de Hematozoarios: Amostra Negativa
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BIOQUIMICA CLINICA VALORES ENCONTRADOS VALORES REFERENCIAIS

ALT 329,0 10,0-88,0 (U/L)

AST 101,0 10,0-88,0 (U/L)

FA 182,0 12,0-110,0 (U/L)

Uréia 32,5 21-60 (mg/dL)

Creatinina 0,88 0,5-1,6 (mg/dL)

Cason. 2 esplenomegalia. Foi solicitado hemograma com

Animal de nome Lindinha, canina, fémea,
7 anos, raca Poodle, 4,7kg, , com queixa de
apatia, anorexia, emagrecimento e vomito.
Durante exame clinico notou-se presenca de
ictericia,

carrapatos, desidratacdo e

pesquisa de hematozodrios, uréia, creatinina,
AST, FA, Bilirrubinas. As alteragBes encontradas
do exame hematolégico estdo descritas na
Tabela 3.

TABELA 3 - Hemograma do animal do caso n. 2 do primeiro dia de atendimento.

ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES REFERENCIAIS
Eritrocitos 1,63 5,5-8,5 x 10°/mm®
Hemoglobina 4,4 12-18 g/dL
Hematdcrito 14,1 37-55 %
VCM 86,5 60-77 fl
HCM 27 19-34,5 pg
CHCM 31,2 31-36 %
PPT 7.6 6-8 g/dL
Fibrinogénio 400 200-400 mg/dL
LI, 2-5
Plaquetas 74 200-900 x 10°/mm?

S.V.: Acentuada anisocitose hipocrémica. Rouleaux. 30% de eritroblastos. Presenca de esferdcitos.

LEUCOGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES REFERENCIAIS/ mm®
Leucdcitos 12500 6000-17000
Metamieldcitos 625
Bastonetes 1875 0-540
Segmentados 8250 3000-11500
Linfécitos 875 1000-4800
Mondcitos 875 150-1350
S.B.:

Pesquisa de hematozoarios: amostra negativa
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BIOQUIMICA CLINICA

VALORES ENCONTRADOS

VALORES REFERENCIAIS

Bilirrubina Total 6,78 0,10-0,50 (mg/dL)
Bilirrubina Direta 3,41 0,06-0,12 (mg/dL)
Bilirrubina Indireta 3,37 0,01-0,49 (mg/dL)
ALT 96,0 10,0-88,0 (U/L)
AST 445,0 10,0-88,0 (U/L)
FA 163,0 12,0-110,0 (U/L)
GGT 1,60 1,0-11,0 (U/L)
Uréia 59,9 21-60 (mg/dL)
Creatinina 0,44 0,5-1,6

A partir do resultado dos exames, e da
historia clinica do animal foi diagnosticado AHIM.
Iniciou-se o tratamento com transfusdo sanguinea

e antibioticoterapia com cloranfenicol 30mg/kg

BID IV e dexametasona 0,5mg/kg SID, SC. Ap6s

8 dias do inicio da terapéutica o animal

TABELA 4 - Hemograma do animal do caso n. 2 no dia da alta.

vermelha.

apresentou melhora dos sintomas e entdo foram
realizados novos exames (Tabela 4), os quais

ndo apresentavam mais alteracdes na série

ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES REFERENCIAIS
Eritrdcitos 6,13 5,5-8,5 x 10°/mm®
Hemoglobina 14,9 12-18 g/dL
Hematdcrito 46,1 37-55 %
VCM 75,2 60-77 fl
HCM 24,3 19-34,5 pg
CHCM 32,3 31-36 %
PPT 6,6 6-8 g/dL
Fibrinogénio 200 200-400 mg/dL
LI Ndn 2-5
Plaquetas 488 200-900 x 10°/mm?

S.V.: Sem altera¢des morfotintoriais.

LEUCOGRAMA VALORES ENCONTRADOS VALORES REFERENCIAIS/ mm®
Leucdcitos 6200 6000-17000
Bastonetes 0-540
Segmentados 5456 3000-11500
Eosindfilos 62 100-1250
Linfécitos 496 1000-4800
Mondcitos 186 150-1350
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BIOQUIMICA CLINICA

VALORES ENCONTRADOS

VALORES REFERENCIAIS

ALT 84,0 10,0-88,0 (U/L)
AST 42,0 10,0-88,0 (U/L)
FA 23,0 12,0-110,0 (U/L)

O paciente teve alta e foi com a
prescricao para 1 més de: doxiciclina 5mg/kg BID,
VO, Prednisolona 2mg/kg inicialmente BID, VO
com regressdo semanal até completar 0,5mg/kg
em dias alternados VO, silimarina 50mg/kg SID,
VO, omeprazol 0,7mg/kg SID, VO e complexo
vitaminico com ferro suspensao 1ml VO. O animal
retornou apés um més com melhora clinica e

laboratorial completa.

DISCUSSAO

A anemia hemolitica imunomediada
(AHIM) até a década de 70 era pouco
diagnosticada, havendo apenas alguns relatos
descritos (KELLY; FARROW, 1970). Atualmente a
AHIM é uma enfermidade relativamente comum
em caes com anemia moderada a severa, porém
ainda pouco se sabe a respeito de suas causas, 0
qgue faz do diagndstico precoce e do tratamento
adequado fatores fundamentais no sucesso
desses casos (MILLS, et al., 1985; MILLER;
HOHENHAUS; HALE, 2004).

Segundo Kelly (1970)

etiologia aparente, presenca de esferécitos e

anemia sem

eritroblastos circulantes, fragilidade eritrocitaria e
aglutinac@o indicam presenca de AHIM. Outros
autores sugerem o diagndstico de anemia
hemolitica, quando é encontrada reticulocitose de
moderada a acentuada e parametros eritrocitarios
gue vao de macrociticos e normocrémicos a
macrociticos e hipocrdémicos (MEYER; COLES;
RICH, 1995; MONCRIEFT et al., 2001). Nos
casos descritos no presente relato foi observada
anisocitose

a presenca de esferécitos e

hipocrémica.

Nos dois casos relatados neste artigo a
etiologia foi desconhecida, apesar da presenca de
carrapatos em ambos animais a pesquisa de
hematozoario foi negativa, o que também nao
de
hemoparasita ser o desencadeador do processo.
Sanches (2008) relatou um caso de AHIM de

origem parasitaria em um animal com Erlichia

descarta totalmente a hipotese um

canis e outros autores descreveram a AHIM em
(GOODMAN,;
De acordo com

caes hemobartonelose
BREITSCHWERDT, 2005).

Oliveira (2006) as causas de AHIM permanecem

com

desconhecidas, porém algumas hipoteses

existem, como: depressdo do sistema imune por
acao viral, alteracao do equilibrio das células T
citotoxica e T auxiliar, alteracdo dos antigenos de
superficie dos eritrocitos por virus ou drogas e,
finalmente, cruzada dos

reacao anticorpos

induzidos por agentes infecciosos contra

antigenos de superficie. Porém, Garcia-Navarro
(2005) preferiu classificar as anemias como de
origem parasitaria, distarbios

imunolégicos. Mills et al. (1985) refere AHIM

téxica e por

secundaria também a neoplasias. E por fim Stone
(2008) relatou até o envolvimento de fatores
genéticos com envolvimento das racas Cocker
Spaniel, Poodle e Old English Sheep Dog.

Os animais analisados neste artigo
apresentavam apatia, anorexia, letargia, ictericia
e esplenomegalia o que € esta de acordo com a
literatura (MILLER, 2000; STONE, 2008). Stone
(2008) acrescenta ainda, alteracBes na coloracéo
da

hepatoesplenomegalia,

urina, febre, sopro cardiaco sistolico,

taquicardia e ou

taquipnéia.
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O tratamento segundo Reimer, Troy e
Warnick (1999), Moncrieff et al. (2001), Weinkle et
al. (2005) Grundy e Barton (2001) é direcionado a
imunossupressédo e a imunomodulagdo com uso
de corticoides (2 a 4mg/kg/SID ou 1 a
2mg/kg/BID), ciclofosfamida (50mg/m” a cada 48
horas), azatioprina (2mg/kg/SID), imunoglobulina
humana (0,5 a 1,5g/kg), ciclosporina (10 a
15mg/kg/BID), danazol (5mg/kg/BID ou 4mg/kg/
TID), um esterdide androgénico, juntamente com
a terapia de suporte com fluidoterapia, as
transfusbes sanguineas, os antibidticos, e a
aspirina  (0,5mg/kg/SID) para evitar o0
tromboembolismo, entre outros. Os
imunossupressores utilizados por Mason et al.
(2003); Piek et al. (2008), Murray, gasser e Hess
(2009) sdo a prednisolona ou prednisona
associada ou ndo a outros imunossupressores
como a azatioprina, ciclofosfamida e ciclosporina.
Holloway, Meyer e Mannella (1990) concordam
gue o danazol é outra alternativa no tratamento
da AHIM.

O prognostico dessa enfermidade é
reservado a ruim, visto que, em cerca de 70% dos
casos classificados como primarios, os animais
em média vém a Obito entre dez e quatorze dias
apés o inicio do tratamento, sendo o
tromboembolismo a principal causa (MONCRIEFF
et al., 2001). Para Piek et al. (2008) o prognéstico
€ reservado a bom nos casos moderados,
embora os moderados com rapida progressao e
0s que apresentam hemolise grave tem o
prognéstico muito reservado. Os dois casos
relatados neste artigo, mesmo com prognostico
reservado, mostram que uma terapia suporte
eficiente associada a uma terapia
imunossupressora adequada aumenta as

chances de cura do paciente com AHIM.
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