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Resumo

O objetivo do presente artigo é apresentar um relato de caso clinico de cdo com anemia hemolitica. A anemia hemolitica
imunomediada € uma doenga caracterizada pela diminui¢do do ndmero de eritrdcitos circulantes, resultante da hemdlise,
seja ela intra ou extravascular. E uma condigéo relativamente comum em cées e menos frequentemente observada em
gatos. Pode ter origem primaria, ou seja, autoimune, ou ser secundaria a varias causas, como infeccfes, neoplasias ou
ainda induzida por medicamentos e alimentos. Os sinais clinicos mais frequentemente observados em cées com anemia
hemolitica imunomediada incluem fraqueza, apatia, perda de apetite, palidez das mucosas ou ictericia, intolerancia ao
exercicio, taquicardia, taquipneia, dificuldade respiratéria, febre, vomitos, diarreia e alteragdes na cor da urina. O
tratamento visa controlar a doenga subjacente e corrigir a anemia, por meio de transfuséo sanguinea, além de estabelecer
uma terapia imunossupressora com corticosterdides ou outros agentes citotdxicos. Considerando a importancia dessa
patologia e a dificuldade no diagndstico, foi realizada uma abordagem geral e atualizada, com o intuito de fornecer mais
informagdes ao clinico veterinério.

Palavras-chave: Anemia hemolitica; Transfusdo sanguinea; Doenca autoimune; Hematologia; Imunossupressor.

Abstract

The objective of this article is to present a clinical case report of a dog with hemolytic anemia. Immune-mediated
hemolytic anemia is a disease characterized by a decrease in the number of circulating erythrocytes, resulting from
hemolysis, whether intra or extravascular. It is a relatively common condition in dogs and less frequently seen in cats.
It may have a primary origin, that is, autoimmune, or be secondary to various causes, such as infections, neoplasms or
even induced by medications and foods. The clinical signs most frequently observed in dogs with immune-mediated
hemolytic anemia include weakness, apathy, loss of appetite, pale mucous membranes or jaundice, exercise intolerance,
tachycardia, tachypnea, difficulty breathing, fever, vomiting, diarrhea and changes in urine color. Treatment aims to
control the underlying disease and correct anemia, through blood transfusion, in addition to establishing
immunosuppressive therapy with corticosteroids or other cytotoxic agents. Considering the importance of this pathology
and the difficulty in diagnosing it, a general and updated approach was carried out, with the aim of providing more
information to the veterinary clinician.

Keywords: Hemolytic anemia; Blood transfusion; Autoimmune disease; Hematology; Immunosuppressant.

Resumen

El objetivo de este articulo es presentar un reporte de caso clinico de un perro con anemia hemolitica. La anemia
hemolitica inmunomediada es una enfermedad caracterizada por una disminucién en el nimero de eritrocitos circulantes,
como resultado de la hemdlisis, ya sea intra o extravascular. Es una afeccion relativamente comdn en perros y menos
frecuente en gatos. Puede tener un origen primario, es decir, autoinmune, o ser secundario a diversas causas, como
infecciones, neoplasias o incluso inducida por medicamentos y alimentos. Los signos clinicos observados con mayor
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frecuencia en perros con anemia hemolitica inmunomediada incluyen debilidad, apatia, pérdida de apetito, palidez de
las mucosas o ictericia, intolerancia al ejercicio, taquicardia, taquipnea, dificultad para respirar, fiebre, vémitos, diarrea
y cambios en el color de la orina. El tratamiento tiene como objetivo controlar la enfermedad de base y corregir la
anemia, mediante transfusién de sangre, ademas de instaurar una terapia inmunosupresora con corticoides u otros
agentes citotéxicos. Considerando la importancia de esta patologia y la dificultad para diagnosticarla, se realizé un
abordaje general y actualizado, con el objetivo de brindar mayor informacién al clinico veterinario.

Palabras clave: Anemia hemolitica; Transfusion de sangre; Enfermedad autoinmune; Hematologia; Inmunosupresor.

1. Introducéo

A anemia é caracterizada por uma alteragdo nos elementos da série vermelha do sangue, sendo possivel observar a
diminuigdo do ndmero de eritrocitos, da concentragdo de hemoglobina e/ou do volume globular, quando comparado aos valores
de referéncia definidos conforme a espécie e a idade do animal (Leite et al., 2011). Essa condicdo pode ser desencadeada por
diversas causas, uma das quais € a anemia hemolitica imunomediada (AHIM), que ocorre quando os eritrocitos sdo destruidos
por imunoglobulinas ou pelo sistema complemento (hemolise intravascular) ou pela agdo do sistema monocitico-fagocitério
(SMF) (hemdlise extravascular) (Miller et al., 2000).

A primeira descrigdo da anemia hemolitica imunomediada (AHIM) foi feita por Lewis, em 1963, que a descreveu como
a destruicdo acelerada das hemécias devido a formacdo de anticorpos antieritrocitarios pelo préprio sistema imunoldgico,
resultando na diminui¢do do nimero total de eritrdcitos (Fighera, 2001; 2007; Sanchez et al., 2009). Os anticorpos envolvidos
nesse processo sao principalmente 1gG e IgM (Fenner et al., 2003). Nelson e Couto (1994) acrescentam que a AHIM é a forma
mais frequente de hemdlise em cées.

Cerca de 30% dos pacientes com Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAF) desenvolvem AHIM, enquanto em
animais com Sindrome de Evans (AHIM e trombocitopenia), a presenca de antifosfolipide afeta aproximadamente 90% dos
casos. Além disso, a destruicdo imunomediada dos eritrécitos também pode ser provocada pelo uso de certos medicamentos e
pela vacinacao (Nelson & Couto, 2015). O objetivo do presente artigo € apresentar um relato de caso clinico de cdo com anemia

hemolitica.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa e do relato de caso clinico (Pereira et al., 2018; Toassi &
Petri, 2021) de uma cadela da raga Spaniel Japonés, diagnosticada com anemia hemolitica imunomediada (AHIM), atendida no
Hospital Veterinario Vet Kouen. A coleta de informagdes foi realizada por meio de analise de prontuarios médicos, exames
laboratoriais, registros de internacéo e prescricfes terapéuticas documentadas durante o acompanhamento da paciente. A selecdo
da paciente foi fundamentada na compatibilidade clinica com AHIM e na documentacédo detalhada do caso, que incluiu histérico
clinico, exames fisicos, hemogramas, testes de compatibilidade sanguinea, PCR para hemoparasitoses, sorologia e exames
parasitoldgicos de fezes (Santos et al, 2013). Foram registrados todos os procedimentos terapéuticos realizados, como o uso de
imunossupressores, transfusdes sanguineas e medidas de suporte clinico (Godinho & Melo, 2024). O diagnéstico de AHIM foi
estabelecido com base em anemia regenerativa documentada nos hemogramas, exclusdo de hemoparasitoses e resposta favoravel
ao tratamento imunossupressor (Nelson & Couto, 2015). Os dados foram organizados cronologicamente, permitindo a correlacéo
entre evolucao clinica e intervengdes terapéuticas, sendo apresentados em tabelas e figuras para melhor clareza.

O presente estudo respeitou as questdes éticas estabelecidas pela Resolugdo 466/2012, garantindo que todas as diretrizes
para a protecdo dos participantes fossem rigorosamente seguidas. Além disso, os principios do Comité de Etica em Pesquisa

foram devidamente observados, assegurando a conformidade com os padrdes éticos e a integridade na condugdo da pesquisa.
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3. Resultados

Chegou para atendimento no dia 08/08/2024 no Hospital Veterinario Vet Kouen a paciente Sophie, uma canina, fémea,
raca Spaniel Japonés, 2 anos, pelagem preta e branca, ndo castrada, pesando 5.150 kg. Animal chegou com a queixa de apresentar
sincopes em casa, muita sialorreia e ficar ofegante durante dia e noite, além de estar com diarreia. Tutores disseram que ela
salivava ap0s ficar muito tempo em jejum, e descreveram as sincopes como uma fraqueza, que ficava inconsciente e rapidamente
voltava ao normal, que o quadro havia comecado ha poucos dias. Durante a consulta, a pressao arterial sistélica do animal estava
em 160 mmHg, as mucosas estavam hipocoradas, auscultacdo cardiopulmonar sem alterac@es, eupneica, paciente responsiva,
pupilas responsivas a luz. Foi coletado sangue para realizacdo de hemograma e bioquimico. O resultado parcial do hemograma
foi rodado na hora e apresentou anemia arregenerativa com trombocitopenia. Foi explicado para os tutores sobre a necessidade
de transfusdo sanguinea apds teste de compatibilidade, sendo assim, o animal foi admitido na internacdo com urgéncia para

realizar os procedimentos citados. A suspeita inicial do caso dessa paciente era hemoparasitose.

Figura 1 - Paciente Sophie, da raca Spaniel Japonés, durante a internagao.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 2 - Hemograma realizado na clinica Vet Kouen na data de 08/08/2024.

Exames: Hemograma
Por giovanna bassini em 08/08/2024 as 13:45 | Cadastrado em : 08/08/2024 as 13:46

Resultado Referéncia
Data 08/08/2024
Laboratério Vet Kouen
Solicitante Dr. Lucas Carvalho
Eritrograma
Hemacias 3,03 (milhées/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 6,9 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematécrito 21,0 % 37,0-55,0
VCM 69,3 fL 60,0-77,0fL
HCM 22,8 pg 19,0 - 24,0 pg
CHCM 329% 30,0 - 36,0 %
*Moderada Anisocitose e
Observacoes policromasia *15 eritroblastos/ 100
leucocitos

Leucograma

Leucdcitos 14,9 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)
Bastdes 0

Segmentados 12367

Linfocitos 2086

Monadcitos 149

Eosindfilos 298

Basdfilos 0

Plaquetas 25 (mil/mm3) 150 - 500 (mil/mm3)

*Discreta formagao de agregado
Observacoes plaquetario *Numerosas
macroplaquetas

Tabela de referéncia: De 1 a 8 anos

Fonte: Arquivo Pessoal.

O exame acima se trata de um hemograma realizado quando o animal deu entrada na clinica. O resultado apresenta uma

anemia severa com trombocitopenia. A policromasia e a anisocitose sugerem uma anemia regenerativa.

Figura 3 - Teste de compatibilidade sanguinea realizado na clinica Vet Kouen na data de 08/08/2024.

Exames: Teste de compatibilidade sanguinea (Prova Cruzada)

Por giovanna bassini em 08/08/2024 as 13:47 | Cadastrado em : 08/08/2024 as 13:48

Resultado
Prova Maior Positivo
Prova Menor Positivo

Fonte: Arquivo Pessoal.

O teste de compatibilidade sanguinea consiste em um exame que verifica se o sangue do doador é compativel com o do
receptor antes da transfusdo sanguinea, por meio da Prova Cruzada ou Reacdo Cruzada. A prova cruzada é realizada em quatro
etapas: Prova maior (plasma do receptor + hemécias do doador); Prova menor (plasma do doador + hemécias do receptor);
Controle do Receptor (plasma do receptor + hemacias do receptor) e Controle do Doador (plasma do doador + plasma do doador).
Na analise dos resultados encontra-se a presenca de aglutinacdo e/ou hemélise em caso de resultado positivo, alteracdes ndo

observadas no resultado negativo (diferenciadas apenas na microscopia). Animais com anemia hemolitica imunomediada podem
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interferir no teste devido a autoaglutinacdo, impossibilitando verificar a compatibilidade. O resultado positivo significa que
apresentou aglutinacdo, ou seja, ndo é compativel.
Figuras 4 e 5 - Teste de compatibilidade sanguinea realizado na clinica Vet Kouen na data de 08/08/2024 e 09/08/2024.

Exames: Teste de compatibilidade sanguinea (Prova Cruzada)

Por Carla Bahiense em 08/08/2024 as 18:28 | Cadastrado em : 08/08/2024 as 18:29

Resultado
Prova Maior Positivo
Prova Menor Positivo

Exames: Teste de compatibilidade sanguinea (Prova Cruzada)
Por PIETRA PAOLETTI REIS em 09/08/2024 as 22:31 | Cadastrado em : 09/08/2024 as 22:32

Resultado
Prova Maior Negativo
Prova Menor Negativo

Fonte: Arquivo Pessoal.

Na internacdo o animal estava fazendo uso de prednisolona 0,5 mg/kg via oral, a cada 24 horas; Biocanis® via oral, a
cada 24 horas; Foli B® via oral, a cada 24 horas; doxiciclina 100 mg/kg via oral, a cada 24 horas; e eritropoetina Hemax® 150
Ul KG via subcuténea, a cada 48 horas. Durante o horario de visitas, o animal teve sincope ao ver a tutora, mas retornou em
segundos.

Ap6s encontrada uma bolsa que fosse compativel com o animal, segundo o teste de compatibilidade sanguinea, foi
realizado mais um hemograma, e logo ap0s foi realizada a transfuséo sanguinea, que ocorreu sem nenhuma intercorréncia com

a bolsa do animal Chelsea.
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Figura 6 - Hemograma realizado na clinica Vet Kouen na data de 12/08/2024.

Exames: Hemograma
Por PIETRA PAOLETTI REIS em 12/08/2024 as 11:22 | Cadastrado em : 12/08/2024 as 11:26

Resultado Referéncia
Data 12/08/2024
Laboratério Vet Kouen
Solicitante Dra. Samya Baptista Haidar
Eritrograma
Hemacias 2,78 (milhoes/mm3) 5,5 - 8,5 (milh6es/mm3)
Hemoglobina 6,2 g/dL 12,0 -18,0 g/dL
Hematocrito 19.0 % 37,0-55,0%
vCM 68,3 fL 60,0-77,0fL
HCM 22,3 pg 19,0-24,0pg
CHCM 32,6 % 30,0-36,0%
*Discreta Anisocitose e
Observagoes Policromasia *Presenca de
codoécitos
Leucograma
Leucdcitos 14,4 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)
Bastoes 0
Segmentados 11520
Resultado Referéncia
Linfécitos 2016
Monécitos 432
Eosinéfilos 432
Basofilos 0
Plaquetas 65 (mil/mm3) 150 - 500 (mil/mm3)
Observacdes *Intensa formagao de agregado

plaquetéario

Tabela de referéncia: De 1 a 8 anos

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 7 - Exame de PCR realizado na data de 13/08/2024 para erliquiose, babesiose e anaplasmose.

Babesia sp (Babesiose) - PCR
Material: SANGUE COM EDTA
Metodologia: REACAO DA CADEIA DA POLIMERASE (PCR)

Resultado: NAO DETECTADO
Assinado eletronicamente por: GIOVANNA CATO QUADROS - CRMV-SP:52673 Liberado em: 13/08/2024 15:50:11

Ehrlichia canis (Erliquiose) - PCR
Material: SANGUE COM EDTA
Metodologia:  REAGAO DA CADEIA DA POLIMERASE (PCR)

Resultado: NAO DETECTADO
Assinado eletronicamente por: GIOVANNA CATO QUADROS - CRMV-5P:52673 Liberado em: 13/08/2024 15:50:09

\naplasma platys (Anaplasmose) - PCR
Material: SANGUE COM EDTA
Metodologia: REACAO DA CADEIA DA POLIMERASE (PCR)

Resultado: NAO DETECTADO

ssinado eletronicamente por: GIOVANNA CATO QUADROS - CRMV-SP:52673 Liberado em: 13/08/2024 15:50:13

Fonte: Arquivo Pessoal.
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O resultado dos PCR 's para hemoparasitoses foi negativo. O animal estava se alimentando com apetite, sem apresentar
sincopes e 0 hemograma p6s transfusdo estava melhor, portanto, ela teve alta da internacéo. A prescricdo para casa incluia manter
a doxiciclina por mais 25 dias, pois o resultado da sorologia para erliquiose ainda ndo havia saido, e a prednisolona por mais 5

dias, e repetir o hemograma em 48 horas.

Figura 8 - Hemograma realizado na clinica Vet Kouen na data de 15/08/2024.

Exames: Hemograma

Por Carla Bahiense em 15/08/2024 as 12:41 | Cadastrado em : 15/08/2024 as 12:43

Resultado Referéncia
Data 15/08/2024
Laboratorio Vet Kouen
Solicitante Dr. Lucas Carvalho
Eritrograma
Hemacias 4,31 (milhoes/mm3) 5.5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 9,8 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematocrito 30,3 37,0-55,0
VCM 70,3 1L 60,0-77,01L
HCM 22,7 pg 19,0 - 24,0 pg
CHCM 323 % 30,0 - 36,0

*Normocitose.Normocromia *16

Observagoes
Eritroblasto\ 100 leucocitos

Leucograma

Leucdcitos 13,1 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)
Bastoes 0

Segmentados 8384

Linfécitos 3275

Monacitos 1048

Eosindfilos 393

Basofilos 0

Observagoes *Alguns mondcitos ativados

Plaquetas 70 (mil/mm3) 150 - 500 (mil/mm3)
Observacdes Intensa formagao de agregado

plaquetario

Fonte: Arquivo Pessoal.

A paciente retornou para 0 hemograma de controle apds 48 horas. Tutora disse que animal estava melhor, sem apresentar
sincope ou sialorreia. Ap6s 5 dias, retornou novamente apresentando sincopes e mucosas hipocoradas novamente, a tutora disse
que ndo iria ficar em casa no dia seguinte e pediu para deixa-la internada para ndo ficar sozinha. Paciente foi readmitida em
internacdo no dia 20/08/24 e encaminhada para a hematologista Dra Fernanda Barros para avaliar possiveis causas da anemia. O
animal seguiu tomando os mesmos medicamentos de antes e foi decidido realizar nova transfusdo sanguinea.

Durante a internacao, a paciente continuou apresentando sincopes. Nao apresentou hipoglicemia nem hipotensao, sendo
medidos constantemente. Foi definido que a sincope estava sendo causada devido a hipdxia, pela anemia profunda. N&o havia
causa que justificasse a anemia da Sophie. Foi realizada a segunda transfusdo sanguinea no dia 22/08/24, com volume total de

80 ml, na taxa de 20 ml/h, e ocorreu sem intercorréncias.
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Figura 9 - Hemograma realizado na clinica Vet Kouen na data de 23/08/2024.

Exames: Hemograma
Por giovanna bassini em 23/08/2024 as 12:51 | Cadastrado em : 23/08/2024 as 12:52

Resultado Referéncia
Data 23/08/2024
Laboratorio Vet Kouen
Solicitante Dr. Lucas Carvalho
Eritrograma
Hemacias 2,57 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 6,1 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematacrito 17,6 % 37,0-55,0 %
VCM 68,5 fL 60,0-77,0fL
HCM 23,7 pg 19,0 - 24,0 pg
CHCM 34,7 % 30,0 - 36,0 %
*Discreta Anisocitose e
Observagoes Policromasia *8 eritroblastos/ 100
leucocitos
Leucograma
Leucacitos 14,8 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)
Bastoes 0
Segmentados 11396
Resultado Referéncia
Linfécitos 2516
Mondcitos 0
Eosindfilos 888
Basofilos 0
Plaquetas 155 (mil/mm3) 150 - 500 (mil/mm3)
Observagoes Algumas macroplaquetas

Tabela de referéncia: De 1 a 8 anos

Fonte: Arquivo Pessoal.

O hemograma pés transfusdo demonstrou melhora no hematdcrito. Sophie passou em consulta com a Dra Fernanda,
hematologista da clinica Vet Kouen, no dia 24/08/2024, a qual teve suspeita de suspeita de hemoparasitose (enquanto aguardava
resultado da sorologia sair) ou anemia hemolitica. A prescri¢do se manteve em doxiciclina, prednisolona, Vonau vet®, Foli B®

e Hemax®, além de solicitar hemograma com reticulécitos e exame parasitoldgico de fezes seriadas.
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Figuras 10 e 11 - Exame parasitologico de fezes para protozoarios e helmintos, realizado na data de 26/08/024 e exame

soroldgico de erliquiose e leishmaniose realizado na data de 26/08/2024.
PARASITOLOGICO, fezes

PROTOZOARIOS Negativo
HELMINTOS Negativo
Material:
Método :

Data/Hora Coleta Data/Hora Liberagho
Observacdes Gerais: Amostra encaminhada ao laboratério

Responsiveis Técnicos: Dra. Renata Couto - CRMV 17759
Dr. Marcio Daniel G. de Andrade - CRMV 19230

Ehrlichia canis - IgG Semi-quantitativo

Fonte: Arquivo Pessoal.

O parasitoldgico apresentou resultado negativo para protozoarios e helmintos, enquanto a sorologia de erliquiose deu
um fraco positivo. O hemograma do animal seguiu apresentando bons valores, e por isso, ela teve alta novamente. No dia 28/08,
dois dias ap6s o ultimo hemograma, a paciente retornou apos ter sincopes em casa e com as mucosas hipocoradas novamente.
Foi realizado hemograma, que no exame parcial apresentou: LEUC 18,6 mil - HGB 7,3 g/dl - HT 21,7% - PLAQ 82 mil. O
animal foi readmitido na internacdo a pedido da prdpria tutora. Passou em retorno com a hematologista que manteve a doxiciclina
devido ao fraco positivo que apresentou para erliquia na sorologia. A Dra Fernanda passou uma nova receita agora com

micofenolato de mofetila 50 mg e Clopidogrel® 2,5 mg, e indicou nova transfuséo.

Figura 12 - Imagem microscépica de aglutinacdo no teste de compatibilidade sanguinea na data de 29/08/2024.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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A imagem acima mostra a aglutinacdo que ocorre quando o sangue do doador ndo é compativel com o sangue do
receptor. Ap6s algumas tentativas, foi possivel localizar uma bolsa que fosse compativel. Foi realizada a terceira transfusdo

sanguinea na bolsa da doadora Macarena na taxa de 17 mi/h dia 29/08/2024.

Figura 13 - Hemograma realizado na clinica Vet Kouen no dia 30/08/2024.

Resultado Referéncia
Data 30/08/2024
Laboratorio Vet Kouen
Solicitante Dr. Lucas Carvalho
Eritrograma
Hemacias 3,15 (milhoes/mm3) 5.5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 7,6 g/dL 12,0- 18,0 g/dL
Hematacrito 23,1% 37,0-55,09
VCM 733 1L 60,0-77,01L
HCM 24,1pg 19,0-24,0 pg
CHCM 329 % 30,0-36,0%

*Moderada Anisocitose e
Observacoes policromasia *12 eritroblastos/ 100
leucocitos *Presenca de esferocitos

Leucograma

Leucocitos 22,3 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)
Bastoes 0

Segmentados 16502

Linfdcitos 5129

Monacitos 0

Eosindfilos 669

Basdfilos 0

Plaquetas 87 (mil/mm3) 150 - 500 (mil/mm3)
Observagoes Numerosas macroplaquetas

Tabela de referéncia: De 1 a 8 anos

Fonte: Arquivo Pessoal.

O hemograma pos transfusdo demonstrou uma melhora bem leve. A principal suspeita nesse momento era anemia
hemolitica autoimune, ja que a hemoparasitose era baixa demais para causar tanto dano hematoldgico. A hematologista decidiu
receitar imunoglobulina e nova transfusdo sanguinea. Ap6s algumas tentativas, o animal deu compativel com uma bolsa, e a
quarta transfuséo teve inicio dia 02/09/24 as 19:30, porém as 21:00hs a paciente comegou a vomitar e apresentar hipertermia
(39.8 0C), foi feita uma pausa e uma aplicacéo de prometazina 0,25 mg/kg subcutaneo. Uma hora depois foi necessario cancelar
a transfusdo, pois a temperatura subiu para 40.3 oC com mais vomito semidigerido. Dra Fernanda passou a receita de

Cyclavance® 0,24 ml a cada 24 horas.
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Figura 14 - Hemograma realizado na clinica Vet Kouen na data de 03/09/24.

Exames: Hemograma
Por giovanna bassini em 03/09/2024 as 13:16 | Cadastrado em : 03/09/2024 as 13:18

Resultado Referéncia
Data 03/09/2024
Laboratério Vet Kouen
Solicitante Dr. Lucas Carvalho
Eritrograma
Hemacias 2,14 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 5.3 g/dL 12,0-18,0 g/dL
Hemataécrito 151 % 37,0-550%
VCM 70,6 fL 60,0-77,0fL
HCM 24,8 pg 19,.0-24,0 pg
CHCM 351% 30,0-36,0 %

*Intensa Anisocitose e Policromasia
Observacoes *16 eritroblastos/ 100 leucdcitos
*Presenca de esferocitos

Resultado Referéncia
Leucograma
Leucdcitos 28,4 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)
Bastoes 0
Segmentados 25844
Linfécitos 1420
Mondcitos 1136
Eosindfilos 0
Basofilos 0
i)
Plaquetas 60 (mil/mm3) 150 - 500 (mil/mm3)
Observagoes Raras macroplaquetas

Tabela de referéncia: De 1 a 8 anos

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 15 - Contagem de reticuldcitos realizado na clinica Vet Kouen na data de 03/09/2024.

Exames: Contagem de reticuldcitos
Por giovanna bassini em 03/09/2024 as 13:19

Resultado
Laboratoério Vet Kouen
Data 03/09/2024
Solicitante Dr. Lucas Carvalho
Contagem Relativa 1,5%
Contagem Absoluta 33750

Fonte: Arquivo Pessoal.

Valores de referéncia:
Grau de Regeneracdo
Nenhum: 60.000
Discreto: 150.000
Moderado: 300.000
Acentuado: Superior a 500.000
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Figura 16 - Hemograma realizado na clinica Vet Kouen na data de 04/09/2024.

Exames: Hemograma
Por giovanna bassini em 04/09/2024 as 11:34 | Cadastrado em : 04/09/2024 as 11:35

Resultado Referéncia
Data 04/09/2024
Laboratério Vet Kouen
Solicitante Dra. Ludmilla Dari Lawandovski
Eritrograma
Hemacias 2,53 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 7,6 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematécrito 20,1 % 37,0-55,0 %
VCM 794 fL 60,0-77,0fL
HCM 30,0 pg 19,0-24,0 pg
CHCM 378 % 30,0-36,0%
Observacdes 'Inten§a Anisocitose e Poligrqmasia
*36 eritroblastos/ 100 leucécitos
Leucograma
Leucécitos 36,8 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)
Bastdes 368
Segmentados 32752
Linfécitos 2208
Monécitos 368
Eosindfilos 1104
Basodfilos 0
Plaquetas 58 (mil/mm3) 150 - 500 (mil/mm3)
Observagoes Raras macroplaquetas

Fonte: Arquivo Pessoal.

Foi realizada mais uma transfusdo sanguinea, onde o animal apresentou convulsdes e hipertermia logo no inicio, e foi

interrompida de imediato.

Figura 17 - Hemograma realizado na clinica Vet Kouen na data de 11/09/2024.

Exames: Hemograma
Por giovanna bassini em 11/09/2024 as 10:08 | Cadastrado em : 11/09/2024 as 10:09

Resultado Referéncia
Data 11/09/2024
Laboratério Vet Kouen
Solicitante Dr. Lucas Carvalho
Eritrograma
Hemacias 4,14 (milhdes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 10,2 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL
Hematdcrito 31,7% 37,0-55,0 %
VCM 76,6 fL 60,0-77,0L
HCM 24,6 pg 19,0-24,0 pg
CHCM 322% 30,0-36,0 %
Observacdes 'Inten_sa Anisocitose e Polic’rqmasia

*21 eritroblastos/ 100 leucécitos
Leucograma
Leucdcitos 10,0 (mil/mm3) 6,0 - 17,0 (mil/mm3)
Bastoes 0
Segmentados 6400
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Resultado Referéncia
Linfocitos 1500
Monacitos 1500
Eosindfilos 600
Basofilos 0
Observagoes Alguns monadcitos ativados
Plaguetas 159 (mil/mm3) 150 - 500 (mil/mm3)
Observagoes Numerosas macroplaquetas

Tabela de referéncia: De 1 a 8 anos

Fonte: Arquivo Pessoal.

Figura 18 - Contagem de reticuldcitos realizado na clinica Vet Kouen na data de 11/09/2024.

Exames: Contagem de reticuldcitos

Por giovanna bassini em 11/09/2024 as 10:10 | Cadastrado em : 11/09/2024 as 10:11

Resultado
Laboratorio Vet Kouen
Data 11/09/2024
Solicitante Dr. Lucas Carvalho
Contagem Relativa 8,7%
Contagem Absoluta 360180

Fonte: Arquivo Pessoal.

O animal teve uma melhora apés uso de todas as medicagdes de uso prolongado na internacéo e em casa, principalmente
0 Cyclavance®, que € a ciclosporina, um medicamento imunossupressor que atua inibindo a liberacdo de citocinas e mediadores
de mastocitos, ativacdo de linfdcitos, proliferagdo de queratindcitos, com importante efeito anti-inflamatério. Esta fazendo o
desmame lento de corticoide e de micofenolato. Estd fazendo controle de pulgas e carrapatos e hemograma para controle da
anemia a cada 10 dias, que tem se mantido controlado desde entdo. Sendo assim, também néo esta tendo sincopes. A prescricao
que a Dra Fernanda passou para ser tomada em casa foi a seguinte:
1. Prediderm 5 mg
3/4 comprimido a cada 24 horas
2. Micofenolato
0,5 ml a cada 12 horas
3. Cyclavance
0,24 ml a cada 24 horas
4. Clopidogrel
0,5 ml a cada 24 horas
5. Doxifin 100 mg
12 comprimido a cada 24 horas por 21 dias
6. Manipulado Omega

1 biscoito a cada 24 horas

A paciente Sophie voltou para retorno com a hematologista um més apoés a alta, no dia 22/10/2024, onde foi decidido

por retirar o micofenolato, pois ela estava em uso de muitos imunossupressores, o que pode acarretar na entrada de novas doengas
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no organismo do animal. Sendo assim, a paciente continuard a fazer o tratamento longo com a ciclosporina, corticoide e

clopidogrel e mantendo o hemograma para controle em dia. Até 0 momento a paciente esta controlada e sem mais crises.

4. Discussao

A anemia hemolitica imunomediada ocorre com frequéncia na clinica de pequenos animais, principalmente em animais
que apresentam predisposicdo. Um diagnostico preciso e rapido é importante para o sucesso do tratamento, que costuma
apresentar melhora logo ap6s o inicio do uso de imunossupressores e corticoides, porém, a taxa de mortalidade pode chegar a
70% dos casos. Este relato de caso visa apresentar resultados positivos que sdo possiveis quando o tratamento é feito da maneira

correta, tanto pela equipe veterinaria, quanto pelo tutor.

5. Concluséao

O éxito no tratamento de cdes com anemia hemolitica imunomediada esta relacionado ao diagndstico precoce e a
intervencdo terapéutica adequada. Além disso, as elevadas taxas de mortalidade e as recaidas indicam que essa condicéo deve
ser tratada como uma emergéncia médica. Lamentavelmente, o prognostico para cdes diagnosticados com anemia hemolitica

imunomediada varia de reservado a desfavoravel.
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