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ANEMIA HEMOLITICA IMU NOMEDIADA EM CADELA: RELATO
DE CASO

IMMUNE-MEDIATED HEMOLYTIC ANEMIA IN A DOG: CASE
REPORT

RESUMO

Dentre as anemias que afetam os caes, a que ocorre com maior frequéncia, sendo a causa
mais comum de anemia grave ¢ a Anemia Hemolitica Imunomediada. Trata-se de um
distarbio complexo, com uma alta taxa de morbidade ¢ mortalidade entre esses animais,
que precisa ser reconhecida como uma emergéncia médica. Frente a essa problematica,
torna-se necessario e relevante maiores investigacoes sobre essa enfermidade pelos médicos
veterinarios, bem como a disseminagdo continua de conhecimentos que possam contribuir
para diagndsticos antecipados e tratamentos efetivos. Sera relatado um caso de Anemia
Hemolitica Imunomediada em uma cadela da raca Malté€s com hiperadrenocorticismo,
Doenca Renal Cronica grau 1 e babesia cronica. O método usado para a construcdo desta
pesquisa foi o relato de caso. O caso clinico relatado foi o de um canino, fémea, com oito
anos de idade, da raga Maltés. Os sinais clinicos observados durante exame fisico foram
condizentes com o da anemia, doen¢a cujo quadro foi confirmado através de hemograma
completo e bioquimicos. O diagnodstico para a Anemia Hemolitica Imunomediada foi
alcangado através dos achados clinicos e laboratoriais associados ao resultado positivo do
teste de Coombs. Dado o historico de babesia, concluiu-se a existéncia de anemia do tipo
secundaria. O caso teve alta progressdo. As comorbidades apresentadas pela paciente
(hiperadrenocorticismo, Doenca Renal Cronica grau 1 e historico de babesia) provavelmente
contribuiram para a descompensa¢do hematoldgica e imunoldgica. Apesar do tratamento e
esforcos realizados, a medula 6ssea deixou de responder, e o caso evoluiu para aplasia
medular. O desfecho clinico salienta a necessidade de a AHIM ser tratada como uma
emergéncia médica que precisa de maiores contribui¢des cientificas capazes de ajudar em
quadros criticos e de dificil reversao.

PALAVRAS-CHAVE: Clinica veterinaria. Cuidados paliativos. Doencas Graves.

ABSTRACT

Among the anemias that affect dogs, the most common and the most common cause of severe
anemia is immune-mediated hemolytic anemia. This is a complex disorder with a high
morbidity and mortality rate among these animals and must be recognized as a medical
emergency. Given this problem, further investigation by veterinarians is necessary and
relevant, as is the continued dissemination of knowledge that can contribute to early
diagnosis and effective treatments. This report describes a case of immune-mediated
hemolytic anemia in a Maltese dog with hyperadrenocorticism, grade 1 chronic kidney
disease, and chronic babesia. The method used to construct this research was a case report.
The clinical case reported was that of an eight-year-old female Maltese dog. The clinical
signs observed during physical examination were consistent with anemia, a condition
confirmed by a complete blood count and biochemical tests. The diagnosis of immune
mediated hemolytic anemia was reached through clinical and laboratory findings associated



with a positive Coombs test result. Given the history of babesia, secondary anemia was
concluded. The case progressed rapidly. The patient's comorbidities (hyperadrenocorticism,
grade 1 chronic kidney disease, and a history of babesia) likely contributed to the
hematologic and immunologic decompensation. Despite treatment and efforts, the bone
marrow stopped responding, and the case progressed to bone marrow aplasia. The clinical
outcome highlights the need for IMHA to be treated as a medical emergency that requires
further scientific input capable of helping in critical and difficult-to-reverse situations.

KEYWORDS: Veterinary clinic. Palliative care. Serious illnesses.

INTRODUCAO

Um dos achados clinicos e laboratoriais mais frequentes na medicina veterinaria &,
de acordo com Jerico, Andrade Neto e Kogika !, a anemia. Por nio constituir um diagnéstico
isoladamente, o médico veterinario precisa adquirir conhecimentos que lhe tornem capaz de
identificar e entender a patogénese dessa doenca, de modo que o melhor tratamento ao
paciente seja determinado e sejam tragadas medidas para que esta condigdo ndo volte a
acometer o animal.

Dentre as anemias que afetam os caes, a Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM),
¢ a causa mais comum de anemia grave € que ocorre com maior frequéncia. A AHIM
caracteriza-se como um distarbio em que ha um quadro de anemia resultante da destruicao
acelerada das hemdcias por mecanismos imunomediados 2.

Conforme explicam Alencar e Nascimento 4, de forma mais simplificada, esse tipo
de distarbio destrdi as hemacias pelo sistema imune do paciente, reduz os niveis do volume
globular, do nimero de eritrocitos € hemoglobina. Os globulos vermelhos sdo responsaveis
por transportar oxigénio pelo corpo, e dessa forma, a AHIM compromete a oxigenacgao e
leva a quadros em que sdo necessarios um diagndstico precoce assim como um tratamento
emergencial.

Em termos de sua classificacdo, a AHIM pode ser classificada como primaria
(idiopatica) ou secundaria (adquirida). A primaria € caracterizada quando o sistema imune
produz anticorpos contra antigenos-alvo presentes na membrana dos globulos vermelhos. Ja
na secundaria, os referidos antigenos dos eritrocitos sofrem alteragdo em decorréncia de
doenga ou causa pré-existente °.

Os sinais clinicos da AHIM sdo variaveis. Geralmente, incluem letargia,
esplenomegalia, febre, ictericia, além de sinais tipicos da anemia, como mucosas palidas,

dispneia, taquicardia, petéquias, equimoses e sopro cardiaco sistdlico em casos mais graves.
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Quadros anémicos de inicio mais gradativo podem se adaptar a anemia e manifestar sinais
clinicos menos graves. J4 em casos de anemia aguda, animais podem apresentar colapso.
Outras complicagdes comuns sao a coagulacdao intravascular disseminada (CID) e o
tromboembolismo °.

Para cées, o progndstico da AHIM ¢ varidvel. O risco de morte € maior nas primeiras
semanas apos o diagnostico. Sendo as alteragdes hemostaticas e tromboembolicas indicadas
como as maiores causas do Obito. E uma doenca passivel de recidivas, o tratamento pode se
prolongar por varias semanas ou a vida toda e, mesmo com todos os esforgos, a taxa de
mortalidade pode variar amplamente entre de 25% a mais de 70% 5.

Em concordincia com o exposto por Ribeiro et al. * e Barbosa et al. '°, por se tratar
de um disturbio complexo, com uma alta taxa de morbidade ¢ mortalidade entre caes, essa
doenca precisa ser reconhecida como uma emergéncia médica, 0 que torna necessario
maiores investigacdes sobre essa enfermidade pelos médicos veterindrios, bem como a
disseminag¢do continua de conhecimentos que possam contribuir para diagnosticos
antecipados e tratamentos efetivos.

Ademais, conforme destacado por Santos e Leseux !!, salienta-se que muitos
profissionais da medicina veterinaria encontram dificuldades em diagnosticar e tratar esta
doenca. Sendo assim, torna-se justificavel e relevante a realizagdo de pesquisas sobre a
AHIM, cujos relatos clinicos oferecam contribuigdes para a pratica clinica e para a literatura
atual.

Diante do contexto, esta pesquisa teve como objetivo relatar um caso clinico de
AHIM em uma cadela que apresentava hiperadrenocorticismo, Doenca Renal Cronica
(DRC) grau 1 e babesia cronica, descrevendo os principais achados clinicos e laboratoriais

observados que levaram ao diagnostico, o tratamento efetuado e a progressao da doenca.

DESCRICAO DO CASO

Foi atendida em uma clinica veterinaria localizada na cidade de Jodo Pessoas-PB, no
més de maio do ano de 2024, uma paciente da espécie canina, fémea, da raga Maltés, com 8
anos de idade, pesando 3,450 Kg. Mediante a anamnese, a tutora informou que levou a cadela
para consulta por ter identificado alguns sintomas que lhe causaram preocupagao, tais quais:

perda de apetite, perda de peso, prostracdo, febre, apatia.
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Ao investigar o histérico de doengas da paciente, foi afirmado pela tutora que o
animal teve babesia quando era mais nova. Além disso, apresentava hiperadrenocorticismo
canino € DRC grau 1. Por conta da doenga enddcrina, fazia o uso continuo de Trilostano
2g/dia.

Durante o exame fisico, foram observadas perda de peso, mucosas palidas, ictericia,
apatia, febre, taquicardia e taquipneia. Para auxilio no diagndstico, foram solicitados como
exames complementares o hemograma completo com pesquisa de hematozoarios e uma
ultrassonografia abdominal.

A ultrassom abdominal revelou esplenomegalia difusa, adrenopatia bilateral, colide
branda, hepatomegalia associada a hepatopatia inflamatéria e achados renais relacionados a
nefropatia com dilatagao da pele bilateral.

O primeiro hemograma realizado detectou na série vermelha, conforme mostra a
Tabela 1, valores fora da normalidade. Eritrécitos e Hematdcrito apresentaram valores muito
baixos. O Volume Corpuscular Médio (VCM) indicou hemacias maiores (macrocitose) e a
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) obteve um valor elevado,
podendo estar relacionado a alteracdes na morfologia eritrocitaria ou erro analitico. Desse

modo, o exame confirmou um quadro de anemia macrocitica normocromica.

TABELA 1 - Resultados da série vermelha do primeiro hemograma realizado

Série Vermelha Valores obtidos Valores de referéncia
Eritrocitos M/uL 1,45 5,50 — 8,50
Hemoglobina g/dL 5,80 12,00 — 18,00
Hematdcrito % 10,50 37,00 — 55,00
VMC fL 72,41 60,00 — 72,00
HCM pg 40,00 19,00 — 72,00
CHCM g/dL 55,23 31,00 — 37,00
RDW-CV % 15,40 12,00 — 15,00
Eritroblasto 0 Observado durante a contagem
diferencial
Plaquetas 233 200 a 500
Proteinas Plasméticas Totais g/dL 7,9 6,0 — 8,0

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Na série branca, por sua vez, os parametros estavam dentro dos valores de referéncia.
O mesmo ocorreu com os resultados referentes as analises de Gama Glutamil Transferase
(GGT), Fosfatase Alcalina (FA) e TGP (ALT).

J4 a hemogasometria revelou niveis preocupantes. No equilibrio 4cido / bésico, o pH

estava acima do normal e a Pressdo Parcial de Dioxido de Carbono (PCO:) abaixo da
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normalidade, indicando hiperventilacdo. Trouxe como conclusdo alcalose respiratoria,
provavelmente pela respiracdo excessivamente rapida e profunda. Nos eletrdlitos, o nivel de
sodio (Na*) estava um pouco acima do limite superior, potassio (K*) e calcio ionizado (Ca™),
abaixo do limite inferior, indicando hipocalemia.

Na oxigenacao /transporte, a hemoglobina total (tHb) apresentou valor muito baixo,
confirmando a anemia grave vista no hemograma. A saturagdo de oxigénio (SO:) também
ficou abaixo do limite inferior de referéncia, apontando hipoxemia (baixa saturacao de Ox).

O hematdcrito calculado, por sua vez, confirmou anemia severa.

A Tabela 2 apresenta valores dos referidos parametros obtidos mediante a

hemogasometria.

TABELA 2 - Resultados da hemogasometria do primeiro hemograma realizado

Acido / Base Valores obtidos Valores de referéncia
pH mmHg 7,52 7,24 — 7,40
PCO2 mmHg 25,8 30,0 - 50,0

PO2 mmHg 187,2 90,0 — 100,0

BE mmol/L 0,00 0,0

tCO2 mmol/L 21,8 17 -24

HCO3 mmol/L 21,0 18 -23
stHCO3 mmol/L 21,5 18 —23
Eletroélitos Valores obtidos Valores de referéncia
Na" mmol/L 145.4 135,0—145,0

K* mmol/L 3,13 3,50 - 5,10

Ca" mmol/L 1,02 1,13-1,32
Status da tHb/O2 Valores obtidos Valores de referéncia
tHb g/dL 5,8 12,0-17,0

SO2 % 81,2 90,0 — 100

Hct (¢) % 10,5 90,0 — 100

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Constatou-se, conforme mostra a Tabela 3, que a creatina estava muito acima do

normal, o que indicou reducdo da funcdo renal (azotemia). Ureia muito aumentada, também

sinalizando insuficiéncia renal (aguda ou cronica). As proteinas estavam em niveis

adequados, ndo sugerindo perda importante por rim ou intestino, naquele momento.

TABELA 3 - Valores de Creatina e Ureia

Creatina Valores obtidos Valores de referéncia
pH mg/dl 3,37 0,50 - 1,60
Ureia Valores obtidos Valores de referéncia
PO2 mg/dl 211,0 10,0 — 60,0

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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A partir dos achados, ja havia sido constatada a presenga de anemia severa, o que
abriu suspeita para possibilidade de AHIM do tipo secundéria, dados os problemas de satde
jé apresentados pela cadela.

Deste modo, o tratamento inicial incluiu Prednisolona 5 mg/dose por via oral a cada
12 horas; Hepvet 1/2 comprimido, por via oral, 1 vez ao dia; Hemolitan Gold 1/2
comprimido, por via oral, 1 vez ao dia; Fluidoterapia IV, via intravenosa, durante a
internacdo, para estabilizar e proteger os rins; protetores gastricos (Omeprazol, via
intravenosa e Sucralfato, via oral), SID 1 vez ao dia; Antieméticos (Maropitant), via
intravenosa, SID 1 vez ao dia; e transfusdo sanguinea. A Figura 1 mostra a primeira

transfusdo sanguinea realizada.

FIGURA 1 - Primeira transfusdo sanguinea realizada no tratamento

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

ApOs sua primeira transfusdo sanguinea, a paciente apresentou melhora temporaria.
Entretanto, ap6s 1 semana, o quadro evoluiu com progressiva insuficiéncia renal, exigindo
o inicio de hemodidlise, ja que os exames realizados demonstraram a DRC I, com valores de

creatinina 3,95 mg/dl, fésforo 14,50 mg/dl e ureia 267,00 mg/dl.
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Ao longo do acompanhamento, o médico veterinario solicitou o teste de Coombs. Foi
obtido o resultado positivo no referido teste e realizado o diagnostico da paciente com
AHIM, apresentando destruicdo maci¢a das hemacias. Assim, o protocolo indicado pelo
médico veterinario incluiu multiplas transfusdes sanguineas. Ao final do tratamento, foram
um total de 10 transfusoes.

Além disso, passou a ser administrada Eritropoetina Hemax aplicada 3 vezes por
semana, via subcutanea(SC), inicialmente doses de 50 Ul/kg que passaram a ser de 150
Ul/kg; Micofenolato mofetil 32 mg VO BID por via oral a cada 12 horas; e o corticoide
Prednisolona foi aumentada a dose para 10 mg/dose por via oral a cada 12 horas. Ademais,
foi mantida a terapia de suporte (hidratacdo, vitaminas, gastroprotetores, entre outros).

Ao longo do tratamento, a paciente adquiriu uma infec¢do secundaria com a bactéria
Stretococcus spp., demonstrando as lesdes ulceradas na pele. Na Figura 2, podem ser

verificados os resultados do exame, onde confirmou-se a infec¢do secundaria.

HEMOCULTURA COM ANTIBIOGRAMA

MATERIAL UTILIZADO : Sangue
METODO: Aercbiose

RESULTADC : Stretococcus spp.

ANTIBIOGRAMA - CULTURA - GRAM POSITIVO

BETALACTAMICOS

Rmoxicilina + Clavulanato .......: S

AMPiciling .ue.eccecnnacnanaanaaat 8

Oxacilina .......eevvvvvvvnnen...d R

Meropenem ........cceeiiennnnaaaaar I

CEFALOSPORINAS

Cefazolina .......eueeiiiiinn.....z I

Ceftriaxona .....................17 R

Cefoxitina ..............oue...2 R

FLUOROQUINOLONAS

Norfloxacino ....................: R

Ciprofloxacino ..........euueeanai I

Levofloxacino ...................: R

TETRACICLINAS

Tetraciclina ....................17 R

SULFONAMIDAS

Sulfanamida .....................2 R

8 - Sensivel (dose padrdo): h& uma alta probabilidade de sucesso terapéutico utilizando o
regime de dosagem padrdc do agente.

I - Intermediario (sensivel, aumentandc exposigdo): ha uma alta probabilidade de sucesso

terapéutice vinculada com exposigdc aumentada através de ajuste no regime de dosagem ou
concentracdo no local de infecgdo.

R - Resistente: h& alta probabilidade de falha terapdutica mesmo guando hd aumento da
exposicao.

IMPORTANTE: Os antimicrobianos testados e reportados nesse laudo encontram-se separados por
classe, a fim de auxiliar na escolha da opgd3o terapdutica.

FIGURA 2 - Parte do exame que confirma infeccdo pela bactéria

Fonte: Arquivo pessoal (2024)



15

A Figura 3 mostra as lesdes na pele da paciente causadas pela referida infec¢ao da

bactéria.

FIGURA 3 - Lesdes causadas na pele da cadela pela infec¢do com a bactéria Strefococcus spp.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Foram adicionados ao tratamento se¢des de fisioterapia, 3 vezes por semana, durante
um total de 4 semanas, e o antibidtico Meropenem, via SC, 03 ml a cada 12 horas.

Com a progressao da AHIM, a medula 6ssea da paciente deixou de responder,
evoluindo para aplasia medular. O quadro de anemia inicialmente regenerativa passou a ser
arregenerativa. Mesmo com o uso de eritropoetina recombinante, ndo houve resposta
hematopoiética satisfatoria.

Apesar do tratamento intensivo, a cadela passou a apresentar emagrecimento
progressivo, fraqueza intensa e prostracdo, ndo havendo recuperagao clinica significativa. O
tratamento teve duracao total de 4 meses e, apesar dos esforcos, o caso teve um desfecho

clinico desfavoravel.
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DISCUSSAO

A AHIM ¢ uma doenca autoimune, descrita como uma condicdo de
hipersensibilidade do tipo II e caracterizada pela destruicdo acelerada dos globulos
vermelhos devido a presenca de imunoglobulinas (IgG, IgM, IgA) na membrana dessas
células. Essa alteracdo hematoldgica é comum, grave e com alto risco de mortalidade em
cies 128,

No caso clinico relatado nesta pesquisa, as manifestagdes clinicas corroboraram com
os sintomas da AHIM relatados por Nelson e Couto 2, que incluem anorexia, apatia, febre,
mucosas palidas, ictericia, taquicardia, taquipneia, entre outros.

Os exames complementares realizados no atendimento inicial e ao longo do
tratamento, diante do quadro clinico apresentado pela paciente, foram opgdes
corriqueiramente utilizadas e que contribuem para o diagnostico da AHIM. Em casos
semelhantes, autores como Santos e Leseux !!, Branddo et al. 1%, e Lima et al. '4, utilizaram
exames como hemograma completo, bioquimicos e urinalise, ultrassonografia abdominal e
teste de Coombs.

O hemograma possibilita identificar a presenca de anemia e a resposta medular. E o
primeiro requisito para o diagnostico de AHIM ¢€ justamente a presenca de anemia. Além
disso, o hematdcrito deve ser observado, tendo em vista que a porcentagem desse parametro
em cdes com AHIM geralmente fica abaixo de 25%. J4 os bioquimicos e a urinalise ajudam
a verificar possiveis lesdes em 6rgdos como figado e rins *~.

O teste de Coombs, por sua vez, possibilita uma maior acuracia diagndstica para a
AHIM. Este método utiliza um soro policlonal (reagente de Coombs) para deteccdo de
imunoglobulinas especificas adsorvidas ou ligadas a superficie dos eritrocitos. Seu resultado
associado aos achados clinicos e laboratoriais contribui para a precisdo do diagnostico da
doenca '°.

Assim, como expdem Goldinho e Melo °

, cabe destacar que para o completo
diagnostico da AHIM torna-se crucial identificar se a causa desse tipo de anemia € primaria
ou secundaria, pois o protocolo adotado para tratamento tende a variar conforme o tipo de
AHIM. Neste viés, além de associar os sinais clinicos aos achados laboratoriais, quando se
trata de casos secundarios, ¢ necessario investigar os possiveis agentes desencadeadores

dessa anemia imunomediada ''.



17

A paciente do presente caso clinico apresentava comorbidades importantes (DRC e
histéorico de babesiose) que provavelmente contribuiram para a descompensagdo
hematologica e imunologica. Pesquisas como Lima et al. !4, Oliveira e Chegas ', Pires et al.
17 relatam casos de cdes diagnosticados com AHIM que tiveram infeccdo pelo parasita
Babesia spp., conhecido por ser o mais propenso a causar processo hemolitico.

Ademais, pacientes com funcdo renal comprometida podem elevar ainda mais o risco
de gravidade e desfecho dessa doenca. Essa comodidade quando presente em quadros de

AHIM, geralmente se restrita a casos graves > '

16 & baseado no

O tratamento de AHIM secunddaria, conforme Oliveira e Chegas
tratamento da causa base, quando possivel, no uso de imunossupressores, na realizacdo de
transfusdes sanguineas, quando necessario, e no fornecimento de cuidados de suporte.

Os medicamentos imunossupressores sao essenciais para a prevencao da hemolise.
A transfusdo sanguinea deve ser considerada para pacientes que apresentem problemas com
taquicardia, taquipneia, anorexia, letargia ou fraqueza em repouso, e hematocrito abaixo de
15%, ja que cades com essa porcentagem apresentam algum grau de hipoxia tecidual. O
tratamento de suporte também se torna fundamental, tendo em vista que bons cuidados de
enfermagem e a fluidoterapia influenciam positivamente o resultado 2.

No caso relatado nesta pesquisa, dado o estagio de gravidade da doenca, o tratamento
foi tragado considerando o quadro clinico da paciente e corroborou com os achados na
literatura, incluindo o uso de imunossupressores, transfusdes sanguineas seriadas,
hemodialise intermitente (dado o problema renal), eritropoetina recombinante humana, além
de um tratamento de suporte > !> 16,

Contudo, foi possivel visualizar na pratica, assim como ocorreu em Santos e Leseux
11 a rapida evolugio que a AHIM pode apresentar, o que dificulta o tratamento e reduz as
chances de sucesso. O uso precoce de imunossupressores, transfusdes e hemodialise buscou
prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida, porém a evolucao para faléncia
medular irreversivel dificultou o manejo.

Nesta paciente foi observado o que ja esta descrito na literatura, acerca do alto indice
de mortalidade de cdes acometidos pela AHIM. Conforme salientam Brandio et al. !* Trata-
se de uma enfermidade cuja taxa de mortalidade pode chegar a 70% dos casos, logo, precisa

de diagnostico preciso e principalmente de urgéncia, pois a doenca consegue levar ao obito

em poucos dias.
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CONCLUSAO

Apos o diagnostico, podemos vivenciar o quao rapido a AHIM consegue evoluir, ser
agressiva, ¢ levar a um desfecho desfavoravel, ainda que sejam adotados protocolos de
tratamento considerados efetivos por médicos veterinarios.

No caso clinico relatado, podemos observar ainda a importancia de identificar, tratar
e monitorar enfermidades primarias que podem ocasionar a AHIM e suas complicagdes.
Diante de sua presenca, ¢ importante que a equipe médica responsavel consiga tragar um
tratamento considerando possiveis particularidades apresentadas pelo paciente, objetive o
sucesso clinico e ofereca cuidados capazes de condicionar qualidade de vida diante dessa
enfermidade que pode ser agressiva e causar incapacidades.

Por fim, esse desfecho clinico salienta a necessidade dessa doenca ser tratada com
uma emergéncia médica veterinaria que precisa de maiores contribuigdes cientificas capazes

de ajudar em quadros criticos e de dificil reversao.
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