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RESUMO

A Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM) é uma doenca auto imune. Que é caracterizada pela
destruicdo dos eritrécitos, devido a uma reacdo de hipersensibilidade do tipo Il e acdo das
imunoglobulinas dos tipos IgG e IgM. Esses auto anticorpos causam um ataque nossas células
vermelhas do sangue (eritrécitos), as destruindo e causando uma severa anemia. Seu diagndstico
baseia-se em avaliagdes clinicas e exames laboratoriais, como hemograma, teste de aglutinagcdo em
salina, contagem de reticuldcitos, esfregaco sanguineo, além de exames complementares de
imagem, como radiografia e ultrassonografia, para exclusao de neoplasias. O animal com a AHIM,
pode apresentar sinais clinicos como fraqueza, intolerancia a exercicios, vomitos, diarreias,
hemoglobinuria, mucosas hipocoradas ou até mesmo ictéricas, dispneia, taquicardia, hepatomegalia
ou esplenomegalia. Seu tratamento se baseia em farmacos imunossupressores , com o intuito de
diminuir a agregagcao e destruicdo das hemacias e aporte transfussional e esplenectomia. Foi
atendido no Hvet Centro de Saude e Bem Estar Animal LTDA um cao de 8 anos, apresentando
mucosas palidas, falta de apetite e fraqueza, tendo como diagnéstico inicial Anaplasma marginale,
que foi tratado, mas sem sucesso no tratamento. No retorno o paciente apresentou um aumento
abdominal, uma piora no quadro clinico geral além de aumento da anemia, ja no ato da coleta de
sangue foi notado a aglutinacdo na parede do tubo de coleta, além de aglutinagdo na lamina. A
hipétese de Anemia Hemolitica Imunomediada foi considerada, sendo entao solicitado o exame de
aglutinacdo em salina que teve um resultado positivo e também um ultrassom abdominal que

apresentou esplenomegalia e hepatomegalia.
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INTRODUGAO

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) é onde ocorre reacao do sistema imunolégico
do tipo Il, ocasionando na destruicdo das hemacias, logo obtendo-se uma hemodlise
extravascular e ocasionalmente, intravascular. Sendo mais comum em caes do que em gatos
(Thrall, 2015). Comumente essa anemia é regenerativa, podendo também apresentar como
arregenerativa (SILVA et al., 2017).

A AHIM pode ocorrer de maneira primaria quando nao uma causa latente, ou de forma
secundaria sendo consequéncia de eventos como: neoplasias, agentes infecciosos, transfusdes
sanguineas, farmacos, dentre outros (Castilho et al., 2016).

Os sinais clinicos em que o animal acometido pode apresentar varia como: palidez de
mucosas, intolerancia a exercicios, apatia, febre, esplenomegalia, taquipneia e/ou dispneia
(Nelson e Couto, 2015).

O diagnéstico consiste na unido de informacdes dos sinais clinicos, achados laboratoriais,
teste de Coombs, teste de aglutinagdo em salina, porém n&o se tem um padrao efetivo para
diagnosticar a AHIM (Garden et al., 2019). Nos exames laboratoriais, comumente sé&o
encontrados aglutinagdo das hemacias, aumento de volume corpuscular médio (VCM),
esferdcitos e alteragdes nos marcadores renais e hepaticas (Thrall, 2015).

Seu tratamento baseia-se no uso de farmacos imunossupressores, 0s quais diminuem a
destruicdo dos eritrocitos, havendo a possibilidade de precisar de transfusdo sanguinea,
fluidoterapia e antibioticoterapia (Swann et al., 2019).

O bago tem a importante fungdo de reservatorio, de eritrocitos e de plaquetas,
armazenando de 10 a 20% do volume sanguineo total. A esplenectomia € um procedimento
corrigueiro na medicina veterinaria. Deve ser realizada quando necessario para qualidade de
vida do paciente. Esse procedimento € recomendo para situagbes como neoplasias, lesdes
traumaticas e até mesmo em casos de anemia hemolitica imunomediada nao responsivas ao
tratamento clinico (FELDMAN; HANDAGAMA; LUBBERINK, 1985).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico e as condutas de tratamento de
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um cao que desenvolveu Anemia hemolitica imunomediada (AHIM), p6s Anaplasmose.

MATERIAL E METODOS

Um cao SRD, castrado ndo vacinado, de aproximadamente 8 anos de idade deu entrada no
HVET 15/05/2025, tutora relatou que o animal estava letargico, sem apetite e apatico. Ja tendo sido

medicado previamente em casa com antitérmicos e anti- inflamatério por 3 dias, porém sem melhora.

Avaliacao fisica do paciente: mucosas e hipocoradas, abddomen abaulado, temperatura de
39,8 °C, TPC de 2 segundos, FC de 128 bpm. Diante do quadro clinico que o paciente apresentava,
foi administrado dipirona 25 mg/kg, e solicitado exames laboratoriais de hemograma, ureia,

creatinina, tgo, tgp, fosfatase alcalina e albumina além de ultrassom abdominal.

O exame de hemograma apresentou uma anemia com os valores de He=2.39 (5,5-9,8),
Hb=6.2 (12-19) e Ht=18,3 (37-55), trombocitopenia de 88.000 (200.000-500.000) e uma pesquisa de
hematozoario positiva para Anaplasma sp., ja os exames bioquimicos estavam dentro dos valores
de referéncia.

Foi prescrito o tratamento para anapalasmose com as seguintes medicagbdes: Omeprazol
20mg (1 comprimido a cada 24h, em jejum); Foli b (2ml a cada 24h, durante 30 dias).;
Prednisolona 10mg (1 comprimido a cada 24h, durante 7 dias); Doxiciclina 200 mg (a cada 24,
durante 30 dias), Dipirona (20 gotas, durante 5 dias, a cada 8h) e orientado a repetir hemograma
no dia 17/05 e realizar o exame ultrassonografico, porém nao foram realizados.

Dia 26/05 quando o pacinte retornou ao hospital , apresentava um quadro clinico pior com
mucosas hipocoradas (Figura 1) e abdémen abaulado, sendo solicitado novamente um ultrassom
abdominal que evidenciou hepatomegalia e esplenomegalia, € um hemograma com os valores
de He= 1.29 (5,5-8,5), Hb=4.3 (12-19) e Ht= 11.9 (37-55) e ao se coletar o sangue, foi observado
aglutinagéo no tubo de coleta (Figura 2), sendo sugerido teste de aglutinagéo em salina, obtendo
o resultado de positivo para AHIM (Figura 3). Diante desses resultados alarmante foi solicitada
uma transfusdo sanguinea e a administragao de corticoide prednisolona 20mg (3 comprimidos
até novas recomendacdes) e Ciclofosfamida 5mg/kg durante 45 dias.

O procedimento de transfussao foi todo monitorado e logo apés foi realizado um novo
hemograma, obtendo uma melhora pouco significativa, nos valores de He= 2.5 (5,5-8,5), Hb= 6,5

(12-19) e Ht= 20.3 (37-55) e as mucosas um pouco mais coradas (Figura 4) o paciente estava
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estavel, porém ainda sendo positivo no teste de aglutinagdo em salina (Figura 5).
Apbs alta do paciente foi solicitado mais um exame de hemograma, para acompanhamento,

porém evidenciou uma melhora pouco significativa.

Sabe-se que o bago age como reservatoério e local de destruicdo das hemacias (eritrécitos),
logo a esplenectomia (remogao do bago) em caes com AHIM, pode ser uma segunda linha de

tratamento, apds falhas no tratamento com drogas imunossupressoras.

Como o paciente ndo teve uma melhora representativa com o primeiro tratamento (drogas
imunossupressoras e transfusdo sanguinea, entdo foi indicado o procedimento de
esplenectomia.

A esplenectomia (Figura 6), foi realizada no dia 29/05, também foram coletados novos
exames de hemograma, mielograma, exame que avaliou a medula, tendo como resultado uma
medula responsiva e regenerativa, com estoque de ferro e células jovens (Figura 7), o
reticulocitos teve um resultado de 199.800 (60.000-200.00) que também sugere uma anemia
regenerativa (Figura 8), O teste de aglutinagdo em salina também foi realizado antes e apds o
procedimento cirurgico sendo positivo nas duas ocasibes. (Figura 9).

Apo6s o procedimento cirurgico foi administrado no HVet Ceftriaxona 50mg/kg (5ml) e
Meloxicam 0,1mg/kg (1ml) e prescrito para uso domicilar Amoxicilina com clavulanato 2
comprimido a cada 24h, durante 7 dias, Dipirona (20 gotas) a cada 8h, durante 7 dias e Cloridrato
de tramadol 4mg/kg (1 comprimido do 80mg) a cada 6h, durante 7 dias, apds a cirurgia foi
realizado novamente um hemograma, obtendo os valores de He= 2.13 (5,5-8,5), Hb= 6 (12-19)
e Ht= 20.1 (37-55).

Sendo recomendado avaliagdes do exame de hemograma de maneira continua.

Dia 02/06 seu hemograma ainda nao estava dentro dos valores de referéncia, tendo como
vaores de He= 1.95 (5,5-8,5), Hb= 6,4 (12-19) e Ht= 19,6 (37-55), porém a aglutinagdo em salina
negativa (Figura 10) e a mucosa normocorada (Figura 11), ainda continuou com os hemogramas
em dias alternados, tendo-se resultados variavéis. E comecando o desmame da Prednisolona

corticéide, até novas recomendagdes e sua alta médica por completo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Logo o tratamento da AHIM baseia-se no uso de farmacos imunossupressores como

prednisolona os quais diminuem a destrui¢cao dos eritrocitos, havendo a possibilidade de precisar
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de transfus&o sanguinea, fluidoterapia e antibioticoterapia (Swann et al., 2019).

A esplenectomia pode ser indicada pacientes em casos de anemia hemolitica
imunomediada n&o responsivas ao tratamento clinico e deve ser realizada quando necessario
para qualidade de vida do paciente. (FELDMAN; HANDAGAMA; LUBBERINK, 1985).

Os exames hematoldgicos mostraram pouca melhora significativa, uma leucocitose e
trombocitose ao passar do tempo, porém tendo uma resposta medular regenerativa, e tendo uma

melhora clinica (Figura 12).

CONCLUSAO

Portanto a Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM), pode ser decorrente de diversos
fatores, como sendo ela secundaria a algo, neste caso a uma hemoparasitose.

O tratamento de eleicdo sdo as drogas imunossupressoras, transfusdes sanguineas,
esplenectomia e medicac&o suporte para minimizar sinais clinicos.

O grande desafio da Anemia Hemoliitica Imunomediada (AHIM), por o seu tratamento ser
prolonngado € que paciente esteja estavel para procedimentos que serdo necessarios e
ocasionalmente submetidos, tentar fazer com que o orgnanismo do animal possa reconhecer o
tratamento da maneira correta, facilitando com que n&o ocorra a aglutinacao e destruigdo das propias

células vermelhas.
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Figura 2: Aglutinag&o no tubo de coleta.
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Figura 3: Aglutinacéo em salina positiva.

Figura 4: Mucosa oral, mais corada apés a transfusdo sanguinea.

Figura 5: Positivo na aglutinacdo em salina apds a transfusdo sanguinea.
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Figura 7: Mielograma.
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Figura 8: Contagem de reticuldcitos.
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Figura 9: Aglutinagéo em Salina positiva.

Figura 10: Aglutinacdo em salina negativa.



Serie Vermelha
Hemécias
Hemoglobina
Hematocrito
V.G.M
C.H.G.M
Plaquetas

Serie Branca

Metamieldcitos

Bastonetes

Neutrofilos

Linfécitos

Mondcitos

15/mai
2.39
6.2
18.3
76.8
33.8
88.000

7.326
72
1.386
14
594

26/mai
1.29
4.3
11.9
94.4
36
188.000
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1 MA s
Figura 11: Mucosa normocorada.

26/mai  27/mai  28/mai  29/mai 29/mai  30/mai  02/jun 04/jun 10/jun 13/jun
2.5 2.21 2.6 2 2.13 1.71 1.95 2 3.11 3.36
6.5 7.2 7.2 5.8 6 5.4 6.4 6.1 8.2 9.4
20.3 20.5 23.2 19.5 20.1 17 19.6 20.6 28.1 29.1
81.3 92.9 89.4 93.4 94.6 99.7 100.9 99.2 90.4 86.7
32 35.1 31 29.7 20.8 31.7 32.6 29.6 29.2 32.3
185.000 148.000 120.000 108.000 92.000 128.000 240.000 249.000 531.000 564.000
13.950 20.416 18.540 19.125 16.110  30.200 62.400 363.000 21.320 29.200
0 0 0 0 0 0 1.248 363 0 0
0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
0 1.633 556 382,5 966,6 1.812 1.248 726 0 292
0 8 p p 6 6 p p 0 2
10.881  15.924 14.832 17.403,80 12.404,70 26.878 54.288 32.307 19.614 27.156
78 78 80 91 77 89 87 89 92 93
ER 2.245 2.410 953 1.933,20 906 4.368 2.541 PARE] 876
22 11 13 3 12 3 7 7 1 3
0 408 741 382,5 805,5 302 1.248 0 0 876
0 3 4 2 5 1 2 0 0 3

Figura 12: Exames hematoldgicos.
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