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RESUMO

A anemia hemolitica imunomedada ¢ uma sindrome clinica resultante da destruigao
acelerada das hemécias por mecanismos imunomediados. Os sinais clinicos associados a
esta sindrome sdo geralmente inespecificos, como palidez, perda de peso, petéquias,
equimoses, linfadenopatia e hepatomegalia, contudo, manifestacdes relacionadas
diretamente a hemolise também podem ser verificadas, as quais incluem esplenomegalia,
ictericia e hemoglobinuria ou bilirrubinuria. Tal enfermidade prejudica a oxigenagao
tecidual trazendo riscos a saude do paciente. Quanto a defini¢do diagnostica da anemia
hemolitica imunomediada, ainda ndo se tem teste laboratorial padrdo ouro, sendo
necessario a juncao da clinica apresentada pelo paciente, achados laboratoriais de patologia
clinica e testes imunoldgicos. Para o controle terapéutico ¢ fundamental a utilizagdo de
corticoideterapia associada ou ndo a anticoagulantes, devido ao risco de tromboembolismo
nesta enfermidade, bem como, a implementacdo de terapia suporte transfusional,
especialmente a partir de concentrado de hemadcias, o qual ndo interferird no volume
sanguineo e diminuira o risco de reagdes imunologicas. Assim, frente aos prejuizos
homeostaticos gerados pela anemia hemolitica imunomediada aos pacientes, bem como, a
sua frequente ocorréncia na clinica veterindria de pequenos animais, foi objetivo do

presente trabalho de conclusdo de curso revisar a tematica.

Palavras-chave: Esferocitos. Teste de Coombs. Teste de aglutinacio em salina.

Corticoideterapia. Hemoterapia.



ABSTRACT

Immunomediated hemolytic anemia is a clinical syndrome resulting from the
accelerated destruction of red blood cells by immunomediated mechanisms. Clinical signs
associated to this syndrome are generally nonspecific, such as paleness, weight loss,
petechiae, ecchymoses, lymphadenopathy, and hepatomegaly, however, manifestations
related directly to hemolysis can also be verified, which include splenomegaly, jaundice,
and hemoglobinuria or bilirubinuria. Such disease impairs tissue oxygenation bringing risks
to the patient's health. Regarding to the diagnostic definition of immune-mediated
hemolytic anemia, there is no gold standard laboratory test yet, and it is being achieved by
the combination of patient clinical presentation, laboratory findings and immunological
tests. For the therapeutic control, the use of corticoid therapy associated or not with
anticoagulants is essential, due to the risk of thromboembolism in this disturb, as well as
the implementation of transfusion support therapy, especially from concentrate of red blood
cells, which will not interfere with blood volume, minimizing the risk of immune reactions.
Thus, in view of the homeostatic damage generated by immunomediated hemolytic anemia
to patient’s health, as well as its frequent occurrence in the veterinary clinic of small

animals, it was the aim of the present undergraduate thesis to review the theme.

Keywords: Spherocytes. Coombs test. Saline agglutination test. Corticoid therapy.
Haemotherapy.
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RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) € realizado como etapa final do curso de
medicina veterindria, sendo cursado no ultimo periodo do referido curso da Unidade
Académica de Garanhuns (UAG) da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE),
com carga horaria minima de 405 horas. Neste periodo o aluno escolhe locais e areas de
interesse, com o objetivo de capacitagdo na pratica profissional, bem como, de
aperfeicoamento de habilidades cognitivas adquiridas ao longo do curso.

O presente estagio foi realizado em duas instituicdes de ensino superior diferentes e
em areas diferentes, durante o semestre escolar 2019.2 da UFRPE. A primeira parte do ESO
foi realizada no periodo compreendido entre 05 de agosto a 05 de outubro de 2019 no
Laboratorio Clinico Veterindrio (LCV) do Hospital Veterinario (HV) da Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia (FMVZ) da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP) — Campus de Botucatu, sob supervisdo da Profa. Dra. Regina
Kiomi Takahira. Enquanto a segunda parte do ESO foi vivenciada entre os dias 14 de outubro
e 14 de novembro de 2019 no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da UFRPE/ UAG, sob supervisao do Dr. Rinaldo Cavalcante
Ferri.

O presente relatorio teve o objetivo de descrever as atividades desenvolvidas, bem

como, a casuistica dos casos acompanhados durante o periodo de ESO.
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2 LABORATORIO CLINICO VETERINARIO — UNESP/ BOTUCATU

2.1 DESCRICAO DO LOCAL

O LCV da UNESP - Botucatu oferece servigos de diagnostico laboratorial, os quais
compreendem desde o hemograma completo, bioquimicos, urindlise, andlises de fluidos
cavitarios e liquor de animais domésticos e silvestres; e conta adicionalmente com um banco
de sangue.

O atendimento do HV da FMVZ/ UNESP — Botucatu ocorre todos os dias da semana
(incluindo feriados), das 8h0Omin as 16h00min (com intervalo diario de uma hora para o
almoc¢o), contudo, o horario de atendimento diario do LCV ¢ das 08h00Omin e as 18h00min,
(com intervalo diario para almogo entre 12h00min e 14h00Omin).

As instalacdes do LCV encontram-se em um dos prédios do HV da FMVZ da
UNESP-Botucatu e sdo distribuidas em laboratorio de rotina, laboratorio de pesquisa,
laboratdrio didatico, banco de sangue, sala de hemostasia, sala de lavagem e secagem de
materiais, sala de reunioes/ biblioteca, almoxarifado e salas reservadas aos recursos humanos
(sala de residentes, sala de pos-graduandos e salas de professores).

O laboratoério clinico de rotina (Figura 1) recebe as amostras bioldgicas dos demais
setores do HV-FMVZ-UNESP-Botucatu, bem como, amostras externas a instituicdo (exames
particulares).

O banco de sangue do laboratério (Figura 2) ¢ devidamente equipado para coleta,
acondicionamento e fracionamento em hemocomponentes, os quais sdo obtidos a partir de
caes doadores submetidos a coletas realizadas no proprio banco de sangue do LCV, bem
como, em clinicas veterinarias particulares. O sistema de doagdo funciona por meio de
divulgacdo nas redes sociais, onde os pré-requisitos para o animal doador de sangue sdo
compartilhados, visando a busca por animais aptos e tutores que se interessem pelo ato
donativo ou ainda, amigos de tutores com animais necessitados de transfusdo. Os animais
doadores passam por uma triagem de exames e caso estejam higidos, sdo submetidos ao
processo de coleta da bolsa sanguinea, e ao final ganham bandana, petiscos ¢ uma foto como

incentivo a outros tutores doarem igualmente o sangue de seus animais.
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Figura 1 — Laboratério de rotina do Laboratério Clinico da FMVZ-UNESP/ Botucatu

A B

A —bancada de analises hematologicas da sala central e B — sala de analises bioquimicas.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2 — Sala de coleta do Banco de Sangue do Laboratério Clinico da FMVZ -
UNESP/ Botucatu

A

A — mesa de coleta de sangue ¢ B — equipamento para processamento de sangue colhido.

Fonte: Arquivo pessoal.

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No LCV a rotina laboratorial ¢ dividida por setores, nos quais médicos veterinarios
residentes desempenham funcdo laboratorial via rodizio setorial por semana, enquanto
estagiarios acompanham as atividades e executam procedimentos de forma supervisionada em
cada setor a partir de rodizio diario. As atividades desempenhadas por estagiarios do
laboratorio clinico sdo setorizadas diariamente segundo seis tipos de atividades: 1. Dilui¢ao
de amostras sanguineas (para contagem de leucdcitos, hemacias e plaquetas), 2. Capilar
(processamento para leitura hematdcrito e proteinas plasmaticas totais por refratometria), 3.
Laminas (confec¢do e coloracdo de esfregacos sanguineos), 4. Microscopia (leitura de

esfregacos sanguineos), 5. Urinalise e exames especiais e 6. Estudo (Figura 3).
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Figura 3 — Organograma de atividades desempenhadas pelo estagiariono LCV da FMVZ - UNESP/ Botucatu

Diluigdo 1

* Setores contendo
numeros sao aqueles
Microscopia onde ficam mais de um
estagiario devidoa
demanda, portantose
faz necessario passar
mais de uma vez pelo
mesmo

Diluigao 3

Capilar Diluigao 2

- Diluicdo das amostras de sangue para
contagem de leucdcitos, hemdcias e plaquetas,
sendo esta ultima de responsabilidade de outros

- Realizacdo de atividades complementares a
rotina: confec¢do de semindrios e compilagdo de
dados de casos da rotina para discussdo em
equipe nos dias acordados

- Checagem da viabilidade das amostras,
confeccdo e coloragdo de esfregacos sanguineos
e preenchimento de tubos capilares para
hemantimetria.

D Auxiliar exames especiais como urinalise,
analise de derrames cavitarios, liquor, fluido
ruminal, coloragdo e contagem de reticuldcitos,
aglutinagdo em salina, tempo de coagulagdo e
mielograma.

- Recebimento dos capilares para posterior
processamento em microcentrifuga, leitura de
hematdcrito e obten¢do de proteinas plasmaticas
totais por refratometria.

[l Contagem diferendial de leucécitos; estimativa
do nimero de plaquetas em esfregaco, se
possivel; pesquisa de hematozoarios e contagem
de plaquetas em camara de Neubauer
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A andlise bioquimica de amostras de soro, plasma, ou fluidos corpéreos como urina,
liquidos cavitarios, liquor e liquido ruminal ¢ feita em aparelho automatizado de quimica
umida e trata-se de uma atividade de responsabilidade exclusiva dos médicos veterinarios.
Assim, as andlises bioquimicas do LCV ndo fazem parte da divisdo de tarefas da rotina dos
residentes e, consequentemente, ndo ¢ acompanhada por estagiarios.

O banco de sangue canino ¢ de responsabilidade de um dos residentes durante a
semana, cumprindo fun¢des como pesquisa de doadores, cuidados com a sala onde ele esta
localizado, bem como, coleta e processamento das bolsas. Sob supervisdo de residentes, os
estagidrios auxiliavam na triagem dos animais doadores e posterior observacao do sangue
total em hemocomponentes (concentrado de hemicias e plasma rico em plaquetas). Na
triagem os animais eram acompanhados de seus tutores para coleta de sangue, onde realizava-
se 0 hemograma para avaliar sua aptiddo como doador. Apos os exames e confirmada a
higidez do doador, era feita a coleta da bolsa e ao final da doag¢do o animal ganhava alguns

brindes como incentivo para coletas futuras e uma foto para divulgagdo em redes sociais.

2.2.1 Casuistica

Durante o periodo compreendido entre os dias 05 de agosto e 05 de outubro de 2019
foram processados 5684 exames laboratoriais (Figura 4), distribuidos entre hemogramas,
analises bioquimicas, urinalise, andlise de derrames cavitdrios, mieologramas e exames
especiais: aglutinacdo em salina, analise de liquido ruminal, pesquisa de hematozoarios tempo
de coagulagdo e teste de compatibilidade sanguinea (deste, somente 3730 foram
acompanhados e/ ou executados durante o periodo de ESO, visto que os exames bioquimicos
ndo entravam na rotina laboratorial de residentes e estagiarios). Adicionalmente, nas Figuras
5, 6 e 7 sao apresentados o detalhamento de, respectivamente, grupo de hemograma, exames

especiais e grupo de derrames cavitarios.
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Figura 4 - Quantidade absoluta de exames realizados no LCV da FMVZ - UNESP/

Botucatu, no periodo de 05 de agosto a 05 de outubro de 2019, segundo tipo de analise

3965 8 3

\

" Hemogramas

“ Bioquimicos

“ Urinalises
Derrames cavitarios

" Exames especiais

¥ Mielogramas

Fonte: O proprio autor.

Figura S - Distribuicio absoluta de grupos de hemogramas processados no LCV da

FMVZ — UNESP/ Botucatu no periodo de 05 de agosto a 05 de outubro de 2019

604

® Completo
1262 = Fibrinogénio
“ Contagem de

plaquetas

710 VG/PT

100 " Leucograma

303

Fonte: O proprio autor.
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Figura 6 - Distribuicdo absoluta de exames especiais processado no LCV da FMVZ —

UNESP/ Botucatu no periodo de 05 de agosto a 05 de outubro de 2019

16

" Aglutinagdo em
salina
* Liquido ruminal

41
14

" Pesquisa de
hematozoarios

Tempo de
coagulacao

5 " Compatibilidade
sanguinea

13

Fonte: O proprio autor.

Figura 7 - Distribuicio absoluta de grupos de derrames cavitarios processados no LCV

da FMVZ — UNESP/ Botucatu no periodo de 05 de agosto a 05 de outubro de 2019

" Derrames " Liquor

Fonte: O proprio autor.
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3 SETOR DE CLINICA MEDICA — HVU/ UAG/ UFRPE

3.1 DESCRICAO DO LOCAL

O Setor de Clinica médica do HVU da UFRPE / UAG oferece servigos de clinica
médica para pequenos animais e ainda servico de eletrocardiograma como parte dos exames
pré-cirargicos e nos casos de cardiopatias ja diagnosticadas.

O atendimento do HVU da UFRPE/ UAG ocorre de segunda-feira a sexta-feira, das
8h00min as 16h00min (com intervalo diario de uma hora para o almocgo), sendo reservados
oito atendimentos didrios (quatro pela manha e quatro pela tarde) em cada um dos dois
ambulatorios clinicos em funcionamento diariamente no hospital.

As instalagdes do hospital encontram-se em prédio proprio (Figura 8), situado UFRPE
/ UAG e sdo distribuidas em quatro ambulatorios médicos. Dois deles utilizados para
atendimento de rotina, um para coleta de citologia feitos pelo laboratorio de patologia clinica
em dias especificos e outro para aulas praticas da graduagdo. As instalagdes do hospital
também possuem mais duas salas, uma para exames de ultrassom, os quais ocorrem
diariamente e a sala de fluidoterapia, onde os animais recebem os cuidados basicos
disponiveis quando necessarios.

O ambulatério onde ocorreu o estagio recebe pequenos animais domésticos de
Garanhuns e regido, dispondo de mesa para atendimentos, balanga e armario onde encontram-

se fArmacos utilizados na rotina médica. (Figura 9).

Figura 8 — Fachada do Hospital Veterinario Universitario — UFRPE/ UAG

| S SIS -
Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 9 - Ambulatério de rotina do Hospital Veterinario Universitario - UFRPE/ UAG

Fonte: Arquivo pessoal.

3.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o estagio no Setor da Clinica de Pequenos Animais foi liberado pelo médico
veterinario responsavel (supervisor) o preenchimento da anamnese do animal, tragando seu
historico ambiental, alimentar e sanitario ou, em caso de retornos, avaliar do ponto de vista
atual, em que situacdo o animal se encontrava. Enquanto seguiamos para o exame fisico era
verificado, em ficha clinica, se as informacdes eram preenchidas corretamente e quando
necessario eram complementadas. No exame fisico eram avaliados o comportamento do
animal, postura, colora¢do de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), palpacao de
linfonodos, temperatura corpérea, além da verificacdo mais detalhada do sistema acometido,
segundo queixa clinica do tutor. Enquanto as alteracdes encontradas eram notificadas, o
supervisor conferia as alteracdes descritas e instituia a conduta terapéutica. Quando
necessario, o uso de medicamento em ambulatorio era feito e requerido pelo médico
veterinario, enquanto o calculo de dosagem ¢ a aplicagdo eram procedidas pelos estagiarios
presentes. Ademais, a todo momento durante o atendimento, o estagiario era arguido quanto
as suas suspeitas clinicas frente ao histérico clinico do caso, bem como, quais seriam o0s
possiveis exames a serem solicitados para fechar ou estreitar a suspeita clinica. Caso os
exames solicitados (ex.: coleta e encaminhamento de amostras sanguineas e raspado cutineo)
fossem realizados pelo laboratério clinico do HVU — UFRPE/ UAG ou fluidoterapia fosse

instituida, era permitido tanto o acompanhamento quanto a execu¢ao dos mesmos.
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3.3 Casuistica

Durante o periodo compreendido entre os dias 14 de outubro e 14 de novembro de 2019
foram acompanhados 104 animais entre pacientes caninos e felinos de ambos os sexos (Figura

10).

Figura 10 — Distribuicio absoluta de pacientes atendidos no Hospital Veterinario

Universitario da UFRPE/ UAG no periodo de 14 de outubro a 14 de novembro de 2019

28 10

" Gatos Gatas
Caes Cadelas

37

Fonte: O proprio autor.

Por fim, dentre as patologias mais recorrentes na rotina acompanhada tivemos, em
ordem decrescente: neoplasias (carcinoma mamario, lipoma, tumor venéreo transmissivel e
mastocitoma), hemoparasitose, gastroenterites (a maior parte virais), dermatites,

atropelamentos, otite e gestacdes.
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PARTE I1

ANEMIA HEMOLITICA IMUNOMEDIADA: DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
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1 INTRODUCAO

A anemia hemolitica imunomediada ¢ uma doenca de carater autoimune relativamente
mais comum em cdes do que em gatos. Como consequéncia da doenga, tem-se a lise das
hemacias, a qual resulta em uma diminui¢do importante da massa eritrocitaria quanto ao
quantitativo celular e ao hematdcrito. Em determinados casos de disturbios imuno-
hematologicos a hemoterapia se faz necessaria tanto para a terapia de suporte quanto para o
aumento da sobrevida do paciente (até que outros tratamentos possam ser administrados).

A hemoterapia ¢ uma importante ferramenta de suporte para procedimentos como
cirurgias, reposicdo sanguineas em casos de hemorragias ou anemias, coagulopatias e
hipoproteinemia, por exemplo. Em casos de anemia hemolitica imunomediada, a hemoterapia
pode ser instituida diretamente para o controle especifico da mesma, de patologias
concomitantes, bem como, de agravantes do quadro clinico. Contudo, a hemoterapia encontra
problemas para sua instituicdo rotineira na clinica médica, devido ao pequeno nimero de
doadores (falta de informagdo por parte da populacdo tutora sobre os requisitos dos animais
doar), a dificuldade do armazenamento do produto doado e aos elevados custos associados a
manutencdo de equipamentos necessarios para o trabalho com hemocomponentes (ex:
centrifugas refrigeradas para bolsas de sangue apresentam custo acima de R$ 50.000,00). Em
alguns paises, bancos de sangue de animais sdo amplamente difundidos e bem equipados,
porém o oferecimento deste tipo de instalagdo e servigo no Brasil ainda € restrito, o que
dificulta o emprego da terapia transfusional nas diversas regides brasileiras.

Assim, frente aos prejuizos homeostaticos gerados pela anemia hemolitica
imunomediada aos pacientes, bem como, a frequente ocorréncia da mesma na clinica
veterinaria de pequenos animais, foi objetivo do presente trabalho de conclusdo de curso

revisar esta afec¢do, dando enfoque o seu diagndstico e controle terapéutico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ERITROPOIESE

Eritropoiese ¢ parte da hematopoiese, cuja fungao ¢ a produgdo de eritrocitos, a qual
trata-se de um sistema complexo, envolvendo células-tronco e citocinas (STOCKHAM;
SCOTT, 2011). Enquanto fase embrionaria, a eritropoiese tem inicio no saco vitelino,
periodo de formagdo vascular, a partir do desenvolvimento fetal, o figado, bago ¢ medula
Ossea passam a ser os O0rgaos de producdo sanguinea de maior importancia. Desse modo, na
metade final do desenvolvimento fetal, a medula Ossea passa a ser o principal 6rgao
hematopoiético, salientando ainda os oOrgados linfoides periféricos, os quais atuam no
amadurecimento de linfocitos. Assim, logo apos o nascimento, esse processo eritropoiético
passa a ocorrer somente na medula dssea de todos os 0ssos e posteriormente, limita-se aos
ossos chatos e epifises dos ossos longos (LOPES, 2007).

O processo basico da maturacdo da série eritrocitica ocorre pela sintese de
hemoglobina e a formag¢ao de um corpusculo pequeno e biconcavo que € o eritrocito em si e
que, por conta de seu formato, oferece o maximo de superficie para as trocas de oxigénio.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). Assim, a sintese eritrocitaria tem seu inicio a partir de
células tronco. As células troncos dao origem a duas linhagens celulares, linfoide (células que
originardo os linfocitos) e mieloide (células que originardo os eritrocitos, granulocitos,
monocitos e plaquetas). A linhagem mieloide ¢ estimulada a se proliferar e diferenciar em
burst de unidade formadora eritroide (BUF-E) pela interleucina 3 (IL-3) e fator estimulante de
colonia granulocitica-monocitica na presenga de eritropoietina. A transformacdo de BUF-E
em unidade formadora de colonia eritroide (UFC-E) ¢ resultado da influéncia de citocinas
produzidas por macrofagos e linfocitos T ativados, bem como, do microambiente medular
local adequado, o qual ¢ potencializado por fatores de crescimento. Existem fatores de
crescimento como interleucinas, citocinas e fatores estimuladores de colonia que atuam de
forma especifica em determinadas linhagens, de forma influenciadora em outras e atuando de
forma sinérgica entre elas. Dentre os fatores primdrios, a eritropoietina tem envolvimento na
fase de proliferacao e diferenciagdo de UFC-E em rubriblasto que ¢ a primeira célula dessa
linhagem reconhecida morfologicamente (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004; LOPES,
2007).
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Assim, o primeiro estagio celular diferenciado da linhagem mieloide com potencial

para tornar-se um eritrocito € o rubriblasto e a Figura 11 apresenta simplificadamente os

estagios celulares de maturagdo eritrocitaria.

Figura 11 — Estagios celulares de maturacio eritrocitiria na espécie canina

I Rubriblasto | I Prérubricito I Rubricito Rubricitos | Metarubricito | | Reticuldcito
basofilico policromatofilicos

Fonte: Adaptado de HARVEY (2001).

Quanto ao rubriblasto, Harvey (2001) descreve que se trata de uma célula grande com
citoplasma bastante basofilico pela grande presenca de poliribossomos em seu citoplasma,
relagdo nucleo citoplasma alto, nticleo centralizado com cromatina granular fina e pode
apresentar de um a dois nucléolos. Essas células passam por uma série de etapas de
diferenciacdo, resultando em uma diminuig¢@o progressiva do tamanho celular (de acordo com
seu estagio de maturacdo), um aumento gradativo na concentracdo de hemoglobina
citoplasmatica e condensacao progressiva da cromatina nuclear (SHARKEY; HILL, 2010).

Harvey (2001) caracteriza ainda os prorubricitos, proximo estagio da eritropoiese, por
nao possuirem nucléolos visiveis, cromatina um pouco menos condensada e a relagdo entre o
nucleo e citoplasma esta ligeiramente diminuida. Sharkey e Hill (2010) corroboram a tltima
afirmagdo, ao destacarem que os nucléolos sdo caracteristicamente pouco visiveis em
prorubricitos.

Rubricitos basofilicos continuam apresentando o citoplasma azulado, porém sdo de
menor tamanho em relagcdo ao prorubricito, com indices também menores da relagdo nucleo
citoplasma do seu estagio anterior € a condensagao do nicleo apresenta areas claras e escuras
dando um aspecto de roda dentada (SHARKEY; HILL, 2010).

Os rubricitos policromatofilicos combinam a presenga de hemoglobina (corada em
vermelho) e ribossomos (corado em azul) com aspecto azul avermelhado em seu citoplasma.
Além disso, estes rubricitos sdo menores e possuem maior condensagao nuclear. Um pequeno

numero dos rubricitos em equinos e felinos podem ter o citoplasma mais avermelhado,
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similarmente as células maduras e sdo conhecidos como rubricitos ortocromaticos (sendo
importante saber diferencia-los) (SHARKEY; HILL, 2010).

Sequencialmente, metarrubricitos sdo as células nucleadas mais maduras da fase de
maturagdo eritrocitaria, os quais manifestam niicleo picndtico com poucas ou nenhuma area
clara e citoplasma policromatofilico, podendo chegar a ser normocromico (SHARKEY;
HILL, 2010).

Como penultimo estdgio de maturagdo eritrocitaria, os reticuldcitos sdo células
semelhantes aos rubricitos policromatofilicos, porém ja ndo apresentam o nucleo. A sintese
continua de hemoglobina e a perda dos ribossomos resultam em eritrocitos maduros com
citoplasma de coloragdo vermelha e pontos basofilicos representando principalmente o RNA
ribossomal (SHARKEY; HILL, 2010). Thrall e colaboradores (2007) relataram que em gatos
ha mais de um tipo de reticulocito presente, sendo reticuldcitos agregados ou pontilhados (os
agregados tém um reticulo aglutinado, que aparentemente ¢ idéntico ao de outras espécies; e
os pontilhados, ndo encontrados em outras espécies, possuem pontos discretos visiveis a
microscopia Optica, sem nenhum aglutinado) (Figura 12). Outra particularidade dos
reticuldcitos ocorre nos equinos, cujos reticuldcitos nao sdo liberados na corrente sanguinea

devido a (LACERDA, 2015).

Figura 12 — Morfologia de reticuldcitos de felinos em coloracio novo azul de metileno

A seta indica trés reticuldcitos agregados, enquanto nas pontas de seta
sao indicados reticulocitos pontilhados.

Fonte: THRALL et al. (2007).
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Por fim, os eritrdcitos, cuja morfologia ¢ variada em diferentes espécies animais, mas
na maioria dos mamiferos adquirem forma arredondada, biconcava e sem nucleo. Sua
membrana ¢ permeavel e flexivel, e composta por lipidios, proteinas e carboidratos. As
hemacias tém como fun¢do transportar a hemoglobina, sendo esta ultima responsavel por

carrear o oxigénio necessario para os tecidos (THRALL et al., 2007).

2.2 ERITROGRAMA

O eritrograma compreende a contagem do mimero total de hemadcias por microlitro
(uL), concentracdo de hemoglobina (g/ dL), volume globular (VG) (%), volume corpuscular
médio (VCM) (fl), concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) (%),
reticuldcitos (%) e também as observagdes em esfregaco sanguineo, por exemplo, alteracdes

morfologicas, anisocitose, policromasia e inclusoes (Figura 13) (LOPES, 2007).

Figura 13 — Alteracoes morfoldogicas de hemacias

A B

A — Anisocitose em espécie canina (tamanhos variados de hemacias) ¢ B — policromasia em espécie
canina (coloragdo variada de hema4cias).

Fonte: BARROS (2009).

Dentre os parametros de avaliacdo do eritrograma hé o valor de massa eritrocitaria, o
qual possibilita o diagnostico de anemia ou policitemia, que sdo definidas como a diminui¢ao
ou aumento, respectivamente, do niimero de hemadcias e/ou concentracdo de hemoglobina
e/ou hematocrito (THRALL et al., 2015; MACEDO et al., 2015). Seus valores podem ser

reduzidos por anemia fisiologica em fase de gestagdo, por exemplo, ou em situacdes
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patoldgicas decorrentes de deficiéncias nutricionais, doencas hemoliticas, hemorragias,
anemia da doenga cronica e anemia da doenca renal (MACEDO et al., 2015).

O volume globular (VG) ¢ definido como a porcentagem de eritrocitos no sangue e
sua avaliacdo ¢ muito 1util para estudo da série vermelha e monitoramento de casos de
desidratacdo, hemorragias e anemias, caso haja necessidade de transfusdo sanguinea, bem
como, verificar a efetividade desta ultima (LOPES, 2007; MACEDO et al., 2015).

Ao aliar a contagem dos eritrocitos ao VG ¢ possivel calcular o volume corpuscular
médio (VCM). As alteragdes nesses valores (aumento ou diminuigdo) indicam macrocitose,
microcitose, respectivamente. A concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM)
indica concentracdo de hemoglobina de um eritrocito médio, a qual apresentar-se normal
(normocrdmica) ou diminuido (hipocrémica). Eritrocitos hipercromicos (ou seja, CHCM
aumentado) indicam erros como hemolise ou presenga de corpos Heinz pois o volume das
hemacias tem seu limite de armazenagem da hemoglobina. (WILLARD, 2012)

Paes (2009) explana que, a avaliagdo de reticulocitos tem fungdo de acompanhamento
mais preciso da resposta medular do paciente do que apenas a observagdo dos indices
hematimétricos e morfologicos. Existem trés métodos mais comuns de contagem, sdo eles: a
concentracao de reticulocitos expressa em numero de reticuldcitos por uL de sangue, também
chamada de contagem de reticulocitos; porcentagem de reticulocitos, que € a quantidade
relativa de reticuldcitos dentro da populacdo total de eritrocitos em uma amostra sanguinea e a
porcentagem de reticuldcitos corrigidas representando o percentual de reticuldcitos
relacionado diretamente ao hematdcrito atual do animal (STOCKHAM, 2011).

Quanto a morfologia observada em microscopia Otica, os eritrocitos que apresentam
formas anormais recebem alguns nomes especificos, de acordo com alteracdes particulares,
ou recebem uma denominagao genérica de poiquildcitos (Figura 14) (STOCKHAM, 2011).
De modo especifico, sdo bastante reconhecidas algumas denominagdes morfologicas de
alteragdes eritrocitarias (THRALL et al., 2015; PAES, 2009):

e Esquistdcitos: sdo fragmentos irregulares de células que sofreram algum tipo de
trauma intravascular (Figura 14). Pode ser encontrado em animais com coagulacao
intravascular disseminada causada pela quebra dos eritrocitos por filamento de fibrina, em
neoplasias como o hemangiossarcoma, onde nesses casos também sdo observados acantdcitos.

e Ceratdcitos: sdo células com uma ou duas proje¢des em sua membrana (Figura

14). Podem ser visualizadas por lesdes oxidativas, assim como também, ocorre com o0s
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esquistocitos. Thrall e colaboradores (2007) ainda afirmaram que quando as projecdes se
desprendem da célula acabam originando os esquistocitos.

e Acantdcitos: sdo eritrocitos em formato de esporas apresentando espiculas em
diversos tamanhos e numeros (Figura 14). Ocorrem provavelmente como resultado de
alteragdes na concentragdo de colesterol e fosfolipideos da membrana celular. E comumente
encontrado em esfregagos de gatos com lipidose hepatica e caes com hemangiossarcoma.

e Equindcitos: sdo semelhantes aos acantdcitos, porém possuem espiculas
numerosas ¢ uniformes em forma, tamanho e espagamento entre elas (Figura 14). Encontrar
essa alteracdo pode ser um artefato por consequéncia de excesso do EDTA, demora na
secagem do esfregaco sanguineo ou ainda tempo prolongado na estocagem da amostra antes
da preparagao do esfregaco.

e Esferdcitos: sdo eritrocitos de coloragdo escura que perderam a palidez central
parecendo menores, mas com seu volume normal (Figura 14). S3do mais facilmente
encontrados em cdes, pois em outros animais o tamanho e palidez central preexistentes
dificultam a observacao deles. Os esferocitos apresentam menor quantidade de membrana,
como resultado de fagocitose da membrana plasmatica, decorrente da presenca de anticorpos
ou de complemento na superficie do eritrocito e sua presenga ¢ sugestiva de anemia
hemolitica imunomediada.

Também podem ser observadas determinadas estruturas celulares (inclusdes
intracelulares) (Figura 15) como corpusculos de Heinz, pontilhados basofilicos, inclusdes de
Lentz e corptsculo de Howell-Jolly. Os corpusculos de Heinz sdo grandes agregados de
hemoglobina que se precipitam quando ela ¢ oxidada, ligando-se a superficie interna da
membrana celular. Pontilhados basofilicos sdo formados por ribossomos agregados no
organismo in vivo e as inclusdes de Lentz sdo inclusdes virais de cinomose canina

encontrados durante a fase virémica da doenga (PAES, 2009).



Figura 14 — Alteracdes de formato de eritrocitos
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A — poiquilocitose em bezerro, B — esquizdcito em cdo com microangiopatia (seta), C — ceratocitos em
céo (seta), D - acantdcitos em cdo com hemangiossarcoma (seta), E — equindcitos em céo (artefato
gerado por EDTA) (seta) e F — esferdcitos em cdo (seta) e hemacia normal (cabega de seta).

Fonte: Cells and Smears — Veterinary Clinical Pathology Digital Database: Hematology (2019).
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Figura 15 — Inclusdes intraeritrocitarias
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A — pontilhados basofilicos em bovinos com anemia regenerativa (seta), B — corptisculo de Heinz em cdo com
intoxicagao por cebola (setas) e C — corptsculos de Howell-Jolly em c@o.

Fonte: Cells and Smears — Veterinary Clinical Pathology Digital Database: Hematology (2019).
2.3 ANEMIA

Anemia pode ser definida como a situagdo em que a massa total eritrdéide sanguinea
periférica esta abaixo dos valores de referéncia, levando em consideragdo o género, idade e
raca. Segundo Jericoé (2015) a diminuicdo de trés varidveis no eritrograma permitem
determinar a presenca ou ndo de um quadro anémico em pacientes em estado de hidratagdo
normal, sdo elas: concentragdo de hemoglobina, hematocrito (ou volume globular - VG) e/ ou
numero total de eritrocitos em um animal com hidratacdo normal, pois ela pode alterar tais
valores (LACERDA, 2015).

O distarbio anémico ¢ uma das anormalidades hematoldgicas mais comuns em clinica
veterindria e pode ser a causa de algumas doencas. Ela pode ser causada por trés mecanismos:
perda sanguinea por hemorragia, destruicdo celular e diminui¢do da produgdo eritrocitaria que
resulta na diminuicdo da oxigenacdo dos tecidos, ambos com possibilidade do surgimento de

manifestacdes clinicas especificas (THRALL et al., 2015; STOKOL, 2017).
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2.3.1 Sinais clinicos

Quanto aos sinais clinicos inespecificos detectdveis ao exame fisico do paciente
podemos citar palidez, perda de peso, petéquias, equimoses, linfadenopatia, hepatomegalia,
esplenomegalia; taquicardia, sopro cardiaco (NELSON; COUTO, 2015). Ja nos sinais clinicos
especificos associados a anemia hemolitica podem ser inclusos esplenomegalia, ictericia e

urina escurecida, devido a hemobloginuria ou bilirrubintria. (THRALL et al., 2015)

2.3.2 Classificacao

A anemia pode ser classificada quanto a morfologia, tamanho e coloragdo por meio da
mensuragdo do teor de hemoglobina sérico, bem como, na resposta da medula 6ssea, pois a
responsividade da medula 6ssea ao distirbio presente permite inferir acerca de diagnosticos
diferenciais. Vale ressaltar que a fisiopatogenia de anemias apenas fornece uma base
conceitual para o diagnostico de disturbios causadores de anemia (THRALL et al., 2015)

Para classificagao morfoldgica da anemia sdo utilizados os valores de VCM e CHCM.
Partindo deles, existem trés classificagdes mais importantes: anemia normocitica
normocromica, macrocitica hipocrdmica e microcitica hipocromica (WILLARD; TVEDTEN,
2012). De acordo com a quantidade de hemacias imaturas presentes na corrente sanguinea a
anemia pode ser classificada como regenerativa ou arregenerativa (THRALL et al., 2015).

Anemias do tipo normocitica normocrOmica persistentes sdo vistas em casos
arregenerativos com a medula dssea liberando poucos reticuldcitos ou auséncia total deste
tipo de linhagem mieloide na corrente sanguinea. A maioria dos eritrdcitos no sangue sao
aqueles normociticos normocromicos restantes de outra producdo (WILLARD; TVEDTEN,
2012).

Casos de anemia macrocitica hipocromica geralmente indicam anemia regenerativa
associada ao aumento do numero de reticulocitos e originada por perda sanguinea ou
hemolise (STOCKHAM, 2011). De acordo com o grau de regeneragdo, anemias causadas por
destruigdo celular ou perda sanguinea tendem a ter medula Ossea responsiva a doenga
(WILLARD; TVEDTEN, 2012). No inicio, a liberagdo de eritrocitos imaturos ¢ um sinal de
resposta normal da medula em decorréncia do aumento da produgdo de eritropoetina,
principalmente pelo tecido renal. Sdo, de modo geral, percebidos aumentos de eritrocitos

imaturos em um periodo de dois a quatro dias dos episddios anémicos. Morfologicamente sdao
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chamadas de anemia macrocitica hipocromica pelo maior tamanho dos reticulocitos e maior
concentracao de hemoglobina encontrada nessas células (THRALL et al., 2015).

A auséncia de eritrocitos imaturos circulantes indica anemia arregenerativa e deve ser
considerado como evidéncia de disfungdo medular (THRALL et al., 2015). Dentre as anemias
arregenerativas, podemos subclassifica-las em primaria ou secundaria. A anemia
arregenerativa primaria geralmente tem ligacdo com a medula Ossea, seja por disturbios
neoplasicos, hipoplasicos ou displasicos. A patogenia deste tipo de anemia acontece quando
as cé¢lulas neoplasicas ou inflamatodrias deslocam os precursores eritrdides normais levando a
displasias quando ha um bloqueio da maturagdo dos mesmos, hipoplasia em decorréncia de
refragdo ou ainda se houver auséncia ou diminui¢do severa (aplasia). No caso da secundaria, a
origem encontra-se num 6rgao ou sistema fora da medula 6ssea, porém com alteracdes que
causam uma diminui¢do da eritropoiese como por exemplo agentes infecciosos, deficiéncias
nutricionais, inflamacdo cronica, endocrinopatias e doengas induzidas por farmacos ou

toxinas (DRUMOND, 2013; NELSON; COUTO, 2015).

2.4 ANEMIA HEMOLITICA IMUNOMEDIADA

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) ¢ uma sindrome clinica resultante da
destruigao acelerada das hemacias por mecanismos imunomediados. A AHIM ¢ caracterizada
como causa mais comum da anemia hemolitica em cdes, ao contrario do que acontece em
gatos. Geralmente acomete mais fémeas devido a influéncias hormonais (por mecanismos
ainda desconhecidos) (DAY, 2010) e ndo ha predisposi¢do quanto a racas, contudo, Cocker
Spaniel, Poodle e Sheepdog sdo ragas frequentemente acometidas (MILLER; HOHENHAUS;
HALE, 2004). Ela ainda pode ser dividida em priméria (anemia hemolitica autoimune
verdadeira), na qual auto-anticorpos sdo direcionados contra antigenos de membrana das
hemacias normais, e secundaria, devido a exposicao dos pacientes a venenos, farmacos e até
vacinas, os quais funcionardo como fatores precipitadores de hemolise, além de infecgdes e
neoplasias (Figura 16) (NELSON; COUTO, 2015). Segundo McCullough (2003), a AHIM
primaria ¢ um exemplo de reacdo autoimune tipo II, cuja hemdlise ocorre pela fixacdo do
sistema complemento ou de imunoglobulinas, como IgG e IgM na membrana eritrocitaria.
Enquanto que para AHIM secundarias temos o levamisol, carprofeno, sulfonamidas e
cefalosporinas como substancias precipitadoras do disturbio. Ressalta-se ainda que outros

gatilhos para AHIM foram identificados, incluindo linfoma, doencas mieloproliferativas e
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doencas infecciosas como babesiose, erliquiose, leishmaniose, riquetsioses (WILLARD;

TVEDTEN, 2012).
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Figure 16 — Patogenia da anemia hemolitica imunomediada
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Em AHIM primaria, fatores predisponentes como genética, idade e ambiente desregulam o sistema imune
tornando-o auto reativo a superficie dos eritrécitos do paciente, ocorrendo hemolise intravascular e fagocitose
extravascular por mecanismos imunes, este Ultimo levando o aparecimento dos esferdcitos. Na secunddria ¢
resposta imune ocorre por alteracdes na superficie dessas hemacias causadas por infecgdes, fAirmacos ou até
vacinas onde ocorrerdo os mecanismos ja citados anteriormente.

Fonte: modificado de Day (2010).



43

2.4.1 Hemoparasitos geradores de anemia hemolitica imunomediada secundaria

A maioria dos casos de AHIM em caes ¢ secundaria e relacionada a Ehrlichia spp. em
areas enzooticas para estas infe¢des (MORAES et al., 2016). Porém, hemoparasitos como
babesia e anaplasma também podem ser encontrados (PIEK, 2017).

As anemias associadas a erliquiose devem ser consideradas como fator de risco ou
incluidas no quadro de alteracdes clinicas relacionadas as possiveis alteragdes hemostaticas.
(MORAES, 2016). Hipoalbuminemia e hiperglobulinemia associadas a trombocitopenia
devido a rapida multiplicagdo do agente no sangue e a vasculite generalizada sao
caracteristicas frequentemente encontradas em anemias associadas a infec¢des por erliquia
(MONTEIRO, 2007).

Em casos de babesiose, os achados laboratoriais mais comuns sdo a anemia
regenerativa, trombocitopenia, hiperbilirrubinemia, sendo as duas primeiras as principais
anormalidades hematologicas observadas (MORAES et al., 2016). Durante a reproducao, os
agentes levam a ruptura das hemacias, juntamente a eritrofagocitose, as quais resultardo em
um quadro de anemia regenerativa. A eritrofagocitose, neste caso, ¢ originada tanto da
existéncia de antigenos na superficie das hemdacias quanto da fragilizacdo de sua membrana,
(as quais exporao por consequéncia antigenos proprios) (SOARES, 2015).

Ja os achados laboratoriais da anaplasmose podem constituir-se em episodios ciclicos
de trombocitopenia, anemia intermitente, hipoalbuminemia e
hipergamaglobulinemia (HARVEY et al., 1978; LASTA, 2011). As trombocitopenias
aparecem ciclicamente em um periodo médio de dez dias. O nlimero de plaquetas parasitadas
decresce durante o parasitismo, contudo, a trombocitopenia permanece acentuada para tornar-

se branda posteriormente (HARVEY, 2015).

2.4.2 Diagnostico laboratorial

Em casos de AHIM, alguns achados laboratoriais sdo bem caracteristicos:
policromasia com autoaglutinagdo e esferocitose (LACERDA; HLAVAC, 2015),
trombocitopenia, hemécias fantasmas, hemoglobinemia, hemoglobintrria, hiperbilirrubinemia
e hiperbilirrubintria (NELSON; COUTO, 2015).

O teste de antiglobulina direta indica a presenga de imunoglobulinas (IgG, IgM, IgA)

ou sistema complemento na superficie das membranas eritrocitarias, entretanto, apesar da
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etiologia autoimune, o estado clinico do animal ¢ crucial para fechar o diagnostico (HILLS,
2016). Ele consiste em misturar a amostra sanguinea com o reagente de Coombs contendo
anticorpos polivalentes especificos da superficie dos eritrdcitos que apresentam alteragdes.
Caso essas células apresentem antigenos suficientes para reagirem com o0s anticorpos, o teste
sera considerado positivo. Tal teste, também conhecido como teste de Coombs direto, € tdo
especifico quanto sensivel para casos de AHIM em uma propor¢do de aproximadamente 60%
(WILLARD; TVEDTEN, 2012). Piek (2011) sugere o uso de multiplos testes laboratoriais
para superar o problema da baixa sensibilidade do teste de Coombs direto para o diagndstico
AHIM. O teste de Coombs ¢ pouco especifico e pode estar associado a doengas ndo
hemoliticas por deposicdo de imunoglobulinas ou complexos de infecgdes cronicas como
lapus eritematoso, além de doencas renais (HILLS, 2016). Garden e colaboradores (2018)
ainda explicam que caso o teste de antiglobulina direta ndo seja de possivel implementagao, a
combinagdo de sinais clinicos de anemia, hemoélise e aglutinagdo persistente sdo suficientes

para fechar o diagndstico de AHIM (Figura 21)

Figure 17 — Algoritmo diagnéstico para anemia hemolitica imunomediada
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causa que nao se identifique
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Fonte: GARDEN et al. (2019).

Para caracterizar a AHIM ¢ fundamental considerar nas avaliagdes de anemia e seus

graus de regeneragdo: a presenga de reticuldcitos, a morfologia eritrocitaria, contagem de
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plaquetas, calculo dos indices hematimétricos e avaliagdo da red blood cell distribution width
(RDW), sendo este ultimo apenas mais um indicador de gravidade das anemias juntamente
com os outros citados anteriormente (LACERDA, 2015). RDW significa amplitude de
distribuicdo das hemaécias, dada por uma expressao numérica correlacionada ao grau de
anisocitose, a qual representada pelo desvio padrdo encontrado no tamanho dos eritrocitos
dividido pelo VCM (ZVORC, 2010; THRALL et al., 2015).

A aglutinagdo em salina faz parte dos testes laboratoriais complementares para o
diagnostico da doenga, uma vez que auxilia na diferenciagdo entre rouleaux ou aglutinagdo
propriamente dita e cuja especificidade ¢ de aproximadamente 95 %. Vale ressaltar que o
teste de aglutinagdo em salina ¢ apropriado quando aglomeragdo est4 aparente, porém, nao €
indicado para observar aglutinacdo quando aglomeracdo ndo estiver presente. O teste de
aglutinacdo em salina € basicamente a dilui¢do de uma amostra sanguinea em solucao salina
na propor¢do de 1:1 ou 1:4. A inspegdo microscopica a partir do microscopio o rouleaux ira
dispersar-se quando a concentragdo da proteina total plasmatica estiver diminuida pela
dilui¢do de sangue com a solugdo salina, restando portanto, a aglutinacdo verdadeira, o que

conduzird a suspeita de um quadro de AHIM (STOCKHAM, 2011; PAES, 2013).

2.4.3 Controle terapéutico

A conduta terapéutica para AHIM ¢ baseada em glicocorticoides (2 - 4 mg/ Kg de
prednisona a cada 12 - 24h em caes), os quais atuardo de trés formas: suprimindo a atividade
do sistema monocitico fagocitario, reduzindo a ligagdo do sistema complemento aos
anticorpos e suprimindo a produg¢ao de imunoglobulinas (NELSON; COUTO, 2010). O
tratamento deve ser instituido logo apos a coleta de todo material necessario para os testes
diagnosticos (SWANN et al., 2019). Associado a prednisona, se faz necessaria a terapia
antitrombodtica com heparina ndo fracionada, com dose individual ajustada (podendo ser
associada ou ndo a um antiplaquetario em todos os animais com AHIM e niveis de plaquetas
> 30.000 plaquetas/ uL), pois caes com hemdlise estdo sob elevado risco de desenvolver
coagulacdo intravascular disseminada (CID) e trombose (NELSON; COUTO, 2010; SWANN
et al., 2019).

Terapias alternativas como esplenectomia e ciclosporina podem ser utilizadas para
casos refratarios. Horgan e colaboradores (2009) constataram, em estudo retrospectivo, que a

esplenectomia foi benéfica, pois animais esplenectomizados tiveram uma redugdo da
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necessidade de transfusdes e aumento do hematdcrito nos 30 dias pés-procedimento. Apesar
dos beneficios, Pereira (2015) destaca o aumento do risco de septicemia, hemoparasitoses e
do risco cirirgico. A ciclosporina ¢ um imunomodulador originalmente usado para prevenir o
indice de rejeicdes em transplantes, ndo causa mielossupressdao e ¢ indicada para casos de
AHIM refrataria e nao regenerativa (PEREIRA, 2015). No entanto, Swann e colaboradores
(2011) concluiram, em um estudo retrospectivo, que a taxa de mortalidade de paciente apds
um ano de tratamento foi de 45 % com a associacdo prednisolona - ciclosporina em
detrimento dos animais tratados com a associacdo prednisolona - azatioprina (80 % de
mortalidade). Outro ponto negativo ¢ o alto custo terapéutico da associagcdo prednisolona —
ciclosporina, podendo o ultimo quimioterapico pico ser substituido por cetoconazol para
redugdo dos custos (PEREIRA, 2015).

Swann e colaboradores (2019) resumem o tratamento da AHIM primaria, bem com, o
desmame do mesmo com corticoide da seguinte forma: caso animal ndo responda em
aproximadamente sete dias de tratamento, deve-se adicionar uma segunda droga
imunossupressora € entdo observar novamente o VG. Caso ainda ndo ocorra controle da
doenga, € preciso checar alguns fatores como a dosagem das drogas e comprometimento do
tutor, administragdo das drogas com alimentos e o diagndstico correto da enfermidade,
optando pela esplenectomia ou adi¢do de uma terceira droga imunossupressora se ainda nao
obtiver bons resultados. Assim, com valor de VG estavel ou com aumento de 30 % do mesmo
por duas semanas apds o tratamento e melhora quanto aos testes realizados no paciente, o
desmame pode ser iniciado. Este autor ainda recomenda que em animais com AHIM
secundaria, os fatores primarios devem ser inicialmente controlados para que entdo, o

tratamento especifico da anemia possa ser instituido como explanado anteriormente.

2.4.3.1 Terapia de suporte

O tratamento principal para a AHIM consiste em ministrar imunomoduladores, porém,
quando ha decréscimo dos valores de hematdcrito, comprometendo a oxigenagao dos tecidos,
a hemoterapia se faz necessaria para manter os animais a salvo (PIEK, 2017). A hemoterapia
deve ser instituida visando manter a volemia, caso os animais estejam desidratados e
necessitando reposi¢do de hemocomponentes; e adicionalmente pode ser recomendado a

oxigenoterapia € repouso.
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Os hemocomponentes sdao alternativas bastante uteis para o tratamento de diversas
doencas de forma especifica. Ao coletar a bolsa de sangue total, podemos separar em
concentrado de hemadcias e plasma rico em plaquetas, os quais sera armazenado em bolsas
diferentes. O plasma contém fatores de coagulacdo, fibrindlise e complemento, albumina,
imunoglobulinas, outras proteinas e sais minerais quando mantido sob refrigeracdo (sendo a
temperatura de armazenamento importante para que ndo haja alteragdes nos fatores de
coagulacdo e estejam vidveis para transfusdo). Sua fungdo consiste em controlar
plaquetopatias, trombocitopenias ou disturbios de coagulagio (MOROZ; VIEIRA, 2015;
WALKER, 2016).

Dentre os hemocomponentes utilizados atualmente, o concentrado de hemacias € o que
melhor se adequa aos casos de AHIM, pois este ¢ constituido por hemacias e uma pequena
quantidade de plasma, o qual € separado em uma bolsa satélite (a menor quantidade de plasma
e seus constituintes, refletem na minimiza¢ao da estimulacao antigénica) (WALKER, 2016).
Outro ponto para uso do concentrado de hemacias ¢ que na maioria dos casos, os pacientes
sdo normovolémicos, ndo sendo necessaria a correcao da volemia e, gragas ao menor volume
deste componente, seu uso ¢ bastante util. (MOROZ; VIEIRA, 2015). Swann e colaboradores
(2019) recomendam o uso de concentrado de hemacias como terapia de suporte, porém caso
ndo seja possivel, sangue total também pode ser administrado.

Para institui¢do de hemoterapia o doador deve cumprir determinados critérios como
mostrados na Figura 22, os quais compreendem desde peso e idades minimos até testes
laboratoriais importantes, o que assegurando a saude tanto do doador quanto do animal
receptor.

Ademais, testes de compatibilidade sanguinea devem ser realizados para todas as
situagdes de transfusdo, com excecdo das emergéncias, em que exames prévios nao sao
realizados e ndo haja histérico de exposi¢do anterior do paciente a hemocomponentes
(TOCCI, 2016). O teste de compatibilidade consiste em duas provas: a maior ¢ a menor. Na
prova maior de compatibilidade as hemacias do doador sdo misturadas com o plasma do
receptor em um recipiente para entdo, observar aglutinacdo ou hemolise (simulando possivel
reacdo do organismo receptor); ja a prova menor ocorre com o plasma do doador e as
hemacias do receptor, a fim de verificar se o plasma do doador tem anticorpos contra
hemacias do receptor. Frisando também que casos de AHIM podem gerar autoaglutinagdo em
testes de compatibilidade sanguinea, resultando em falsos positivos (MOROZ e VIEIRA,
2015).



Figura 18 — Requisitos basicos para selecao de doadores de hemocomponentes

SELECAO DO DOADOR

‘ PESO: min 25kg

ESTADO GERAL: nutri¢cdo, vermifucagao, vacinas e
ectoparasitos

TESTE - : ehrlichiose, anaplasmose, leishmaniose e
babesiose

Hemograma c/ plaquetograma; VG: min 40% e demais
parametros normais.

Fonte: MOROZ; VIEIRA (2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

v A anemia hemolitica imunomediada ¢ uma doenga comum entre cées, geralmente
fémeas, causando diminui¢ao dos niveis de volume globular e nimero de hemacias. Tal
alteragdo traz prejuizos para oxigenacao do organismo devendo ser tratada o quanto antes.

v Naio existe um teste padrao ouro para diagndstico da AHIM, porém, uma série de
caracteristicas clinicas aliadas ao teste de Coombs, contagem de reticulocitos, visualizagao de
esferdcitos e teste de aglutinagdo em salina tornam-se boas ferramentas para concluir a suspeita
clinica.

v A hemoterapia tem importante fun¢do como terapia de suporte, trazendo
sobrevida maior aos pacientes com AHIM, auxiliando em momentos de emergéncia até que
terapia mais adequada ao caso possa ser instituida.

v O uso de hemocomponentes diminui os riscos para pacientes com doengas
imunomediadas e normovolémicos, pois a transfusdo de concentrado de heméacias ndo gera
grandes alteracdes no volume sérico e a minimizacao de reagdes transfusionais ¢ assegurada

pela menor quantidade de plasma transfundido.
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