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RESUMO

INTRODUCAO: A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) caracteriza-se pela reducéo do
namero de eritrocitos circulantes por consequéncia da destruicdo induzida por imunoglobulinas
ou por opsonizacgdo do sistema complemento. A infeccdo viral chamada de cinomose acomete
caes e outros carnivoros e possui alta taxa de contagio. Cées jovens estdo mais predispostos a
adquirir a infeccdo devido ao término da imunidade passiva transmitida pela mée e auséncia ou
falha vacinal. Os sinais clinicos variam de acordo com o poder de viruléncia da estirpe viral e
podem afetar diversos sistemas como o respiratério, oftalmico, gastrointestinal, tegumentar e
Nervoso.

OBJETIVO: O objetivo deste relato € descrever o caso de um canino da ra¢a Chihuahua que
apresentou um quadro de AHIM agravado pela infeccdo de cinomose, abordando as principais
alteracfes hematoldgicas presentes nas respectivas patologias.

RELATO DE CASO: Canino jovem com prostracdo, diarreia, vomito e anorexia foi
diagnosticado com AHIM. O paciente foi internado para tratamento com glicocorticoide em
dose imunossupressora, entretanto tambeém foi diagnosticado com cinomose através da
observacdo de corpusculos de Lentz durante exame de sangue para controle da anemia realizado
oito dias ap0s o0 primeiro exame.

DISCUSSAO: Foram observados fatores patognomaonicos tanto de cinomose, com a presenca
de corpusculos de Lentz observado durante a fase de viremia; quanto para a AHIM, com a
presenca de policromasia com aglutinacdo eritrocitaria ou em salina e esferocitose em anemia
de inicio agudo. Néao foram localizados estudos que apresentassem correlagcdo entre cinomose
e AHIM, uma vez que o virus da cinomose tem predilegdo por 6rgdos linfoides e a anemia
causada é do tipo normocitica nomocrémica, caracteristica associada ao estresse desencadeado
pela doenca. Possivelmente, a imunossupresséo realizada para o tratamento da AHIM do
paciente associada a falha vacinal foi uma porta de entrada para o virus infectar o paciente de
maneira oportunista.

CONCLUSAO: Apesar de n3o estar comprovado que a AHIM e a cinomose, neste caso, tiveram
suas ocorréncias relacionadas, é importante ressaltar a necessidade de manter a vacinacdo dos
animais em dia. Animais imunocomprometidos s@o 0s mais suscetiveis a contrair doencas
infecto-contagiosas.
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1 INTRODUCAO

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) caracteriza-se pela reducao do nimero de
eritrocitos circulantes por consequéncia da destrui¢do induzida por imunoglobulinas ou por
opsonizacao do sistema complemento. Esta destruicdo pode ser por hemdlise intravascular, ou
ainda, pela remogao promovida pelo sistema monocitico fagocitario — hemdlise extravascular.
(MILLER, 2000). As anemias hemoliticas primarias sdo classificadas como idiopaticas e as
secundarias tém como causa de base neoplasias, infec¢des, parasitas, drogas ou imunomediada
(SILVA; PORTO; GERARDI, 2017; MACKIN, 2000). Tanto na AHIM primaéria quanto na
secundaria os sintomas sdo inespecificos, podendo apresentar apatia, anorexia, vémito e
diarreia (BALCH; MACKIN, 2007). O diagnostico para anemia hemolitica imunomediada esta
na identificacdo de autoaglutinacdo e/ou esferdcitos no esfregaco sanguineo, associado a
reticulocitose e parametros eritrocitarios macrociticos hipocrdmicos a macrociticos
normocrémicos, podendo utilizar o Teste de Coombs ou teste de aglutinacdo em salina para
confirmacdo do diagnostico definitivo, entretanto estes ndo permitem diferenciar se a anemia
hemolitica imunomediada é de origem primaria ou secundaria (HARVEY, 2012; JERICO,
2015). Para o controle da resposta imunomediada o tratamento € direcionado a supressao da
resposta imune (SWANN et al., 2019).

A infeccdo viral pertencente a Familia Paramyxoviridae, género Morbilivirus, chamada
de cinomose, acomete caes e outros carnivoros, alta taxa de contagio e sinais multissistémicos
graves. Cées jovens, entre dois e seis meses de idade, estdo mais predispostos a adquirir a
infeccdo devido ao término da imunidade passiva transmitida pela mée e auséncia ou falha
vacinal. Os sinais clinicos variam de acordo com o poder de viruléncia da estirpe viral e podem
afetar diversos sistemas como o respiratorio, oftalmico, gastrointestinal, teqgumentar e nervoso
(SONNE, et al,2019). Comumente a infecgdo ocorre por via aerogena, € 0 virus inicia sua
replicacdo nos tecidos linfoides do trato respiratdrio superior, podendo causar imunossupressao
(SUMMERS & APPEL, 1994). Ocorre destruicdo das hemacias, por consequéncia da presenca
do virus no eritrocito ou pela deposi¢do de imunocomplexos na membrana eritrocitéria, levando
0 paciente a uma anemia do tipo normocitica normocromica (MENDONCA, et al., 2000). No
esfregaco sanguineo pode ser observada inclusGes eosinofilicas em hemacias ou leucdcitos,
chamadas de corpusculos de Lentz, (TORRES & RIBEIRO, 2012). A visualizagéo se da na fase
de viremia, entretanto a ndo observacdo dessa estrutura ndo descarta a possibilidade da doenca.
(MONTEIRO et al., 2008).

O objetivo deste relato € descrever o caso de um canino da raca Chihuahua que
apresentou um quadro de AHIM agravado pela infecgdo de cinomose, abordando as principais
alteracfes hematoldgicas presentes nas respectivas patologias.

2 RELATO DE CASO

Foi atendido em carater ndo emergencial em uma clinica veterinaria na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, um canino da raca Chihuahua, macho, dois anos e quatro meses de
idade, castrado, pesando 1,4kg. Na anamnese, a tutora relatou que o paciente estava prostrado,
com diarreia a dois dias e episodios de vomito. O animal ndo estava querendo se alimentar, as
vacinas estavam atrasadas, o vermifugo e o antiparasitario, em dia. A proprietaria relatou que
o animal ndo tinha outros animais contactantes, entretando relatou trabalhar na recepcao de uma
clinica veterinaria. No exame fisico, o animal estava com mucosas hipocoradas e sub ictéricas,
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temperatura retal 39,5°C, prostrado, pressao arterial sistélica 160mmHg, tempo de
preenchimento de mucosa > 3 seg. e desidratado.

Seguida a avaliagdo inicial, foi solicitado exame de ultrassonografia, evidenciando
presenca de lama biliar e contedo de fezes amolecidas na por¢éo final do colon. Foi solicitado
hemograma (eritograma, leucograma e contagem de plaquetas) e bioquimicos (creatinina e
alanina aminotransferase).

O animal foi internado e recebeu Ringer com Lactato na taxa de infusdo 2,6ml/kg/h,
Metronidazol (dose 20mg/kg BID por via oral), Maropitan (dose 1mg/kg SID por via
subcutanea), Ondasentrona (dose 1ml/20kg SID por via subcutinea), foi estabelecida a
continuidade do tratamento por 7 dias.

Tabela 1 — Resultado do hemograma realizado dia 06/03/21 no laboratério da clinica
veterinaria.

Walores de referéncia

Contagem de entrocitos 311 E5—B5°

ful
Hemoglobina =3 12- 18 gidl
Hematocrito 24 37-55%
Plagustas 370.000 200.000-500.000
WICM 7 82-72
CHCM 28,6 30— 38 gidl
-Presenga de Anisocitose e Policromasia Mac foram

intensa. -Fresenca de esferdoitos. -Teste  observados

de aglutinacdo em =alina positiva. hemoparasitas
=m caps
leucocitaria.
Leucograma Walores Valores Walores de referéncia
relativos absolutos
Leucocitas totais 11500 8.000 — 17.000¢ mm?
Metarrubricitos 1% 4]
Bastdes o] 0 -300
Segmentados g9% 10235 3.000 - 11.500
Linfacitos 6% ae0 1.000 — 4.3000
Eosindfilos 0% a 180 - 1350
Mondcitos 5% 575 100 - 1250
Biogquimicos
Creatinina 0,53 054
1.5maidl
ALT 107 0-102
L

Plasma & Soro lctéricos [++)

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

De acordo com os resultados apresentados pelo hemograma e notas técnicas para
visualizagdo de esferdcitos e teste de aglutinacdo em salina positivo foi instituido tratamento
para Anemia Hemolitica imunomediada. Para pesquisa da causa de base foi realizado Snap teste
4Dx Test (Idexx®) e pesquisa de hemoparasitas em capa leucocitaria, ambos com resultados
negativos.
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Foi iniciada a terapia imunossupressora com Dexametasona intravenosa (dose 0,3mg/kg
SID) e nos dias seguintes substituido por prednisolona (dose 2mg/kg BID). Apos oito dias de
tratamento o paciente teve piora do quadro, apresentando febre 39.6°C, apatia, mucosas e
diarreia, sendo realizado outro hemograma. De acordo com o resultado apresentado pelo
hemograma foi evidenciado que o animal havia estabilizado o quadro de AHIM, entretanto a
visualizacdo de corpusculos de Lentz mostrou que o paciente havia contraido a infec¢do pelo
virus da cinomose e estava em fase de viremia.

Tabela 2 - Resultado do hemograma realizado dia 14/03/2021 no laboratério da clinica

veterinaria.
Walores de referéncia
Contagem de Eritrdcitos 5,09 5H5-B5°
l

Hemoglobina 10.1 12 8 18 g/dl
Hematdcrito 35 37 — 55%
WG 88,2 g0 -T2
CHCM 8.8 31 a8 37 gidl

‘Valor Relativa Valor Absoluto alores de referéncia
Leucacitos totais 5.000 5.000 - 17.000/ mm?
Metarribricitos 0% 0 1]
Bastias 0% 0-300 0-300
Segmentados B2% 4100 3.000- 12.000
Linfacitos 12% g00 1.000 — 4,800
Eosindfilos 0% o] 100 — 1.480
Mondcitos 6% 300 100 - 1.400

Mots — Presenca de corplsculos

de Lentz.

Fonte: Arquivo Pessoal 2021.

O caso relatado seguiu os preceitos de ética e sua publicacéo foi autorizada pelo tutor,
através de termo de consentimento livre e esclarecido, que permite o uso da imagem e coleta
de dados referente ao paciente para posteriores discussdes em encontros cientificos e
educacionais ou para publicacdes em revistas de cunho cientifico.

3 DISCUSSAO

A AHIM ¢é uma enfermidade de apresentagdo comum na clinica de cdes caracterizada
por uma anemia moderada a severa, entretanto ndo esta totalmente elucidado os fatores
predisponentes para ocorréncia deste tipo de anemia. O diagndstico precoce e o tratamento
adequado sdo fatores fundamentais para o controle na destruicdo dos globulos vermelhos
(ANDRADE et al., 2021).

Jerico et al., (2015) relatam que eritrocitos lisados na circulagdo caracterizam-se por
uma hemdlise intravascular, mediada por anticorpos do tipo IgM ou de ocorréncia mais
frequente, por hemdlise extravascular através das células do sistema fagocitico mononuclear,
esta por sua vez resulta na eritrofagocitose mediada por IgG, principalmente no figado e baco
com formacéo de esferdcitos e no acréscimo da fragilidade osmética dos eritrdcitos.

Em relacdo ao perfil hematologico do paciente e conforme Harvey (2012) e Jericd
(2015) descreveram, a diminuicdo do hematocrito e a bilirrubinemia aparente pela presenca de
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ictericia no plasma é sugestivo do aumento da fagocitose de eritrécitos por via extravascular
pelo sistema fagocitario mononuclear.

Para Harvey (2012), a anemia é classificada de acordo com seus indices eritrocitarios
dos valores de VCM e CHCM, estes valores também devem ser utilizados para ajudar a
determinar a causa e/ou grau de regeneracdo medular. De acordo com os valores da tabela 1, o
paciente apresentava uma anemia macrocitica e hipocrdmica, associada a presenca de
metarrubricitos, anisocitose e policromasia intensas, caracteristica que sugerem um grau de
regeneracdo medular segundo Harvey (2012).

No hemograma do paciente foi relatado a presenca de esferdcitos, aglutinacdo em salina
positivo e anemia macrocitica hipocrémica, a unido dessas informacoes levaram ao diagndstico
da AHIM (MORLEY et al., 2008). A presenca de policromasia com aglutinacdo eritrocitaria
ou em salina e esferocitose em um animal com anemia de inicio agudo é patognomdnico de
AHIM (COUTO, 2014).

Outro marcador importante descrito no hemograma do paciente estd no teste de
aglutinacdo em salina, que de acordo com Couto (2014), deve ser realizado apenas quando ha
a presenca de esferdcitos ou células fantasmas. O teste de aglutinacdo é usado para detectar a
presenca de aglutinacdo espontanea dos eritrocitos (COUTO, 2014). A aglutinacdo espontanea
ou auto-aglutinacdo acontece a partir de liga¢6es cruzadas de anticorpos associados a superficie
eritrocitaria, como um resultado da presenca de um titulo elevado de IgG ou IgM na membrana
dos eritrécitos. E realizado através de uma amostra do sangue misturada a mesma quantidade
de soro fisioldgico. A avaliacdo se d& macroscopicamente e microscopicamente, apresentando
aglutinacdo das hemacias. O teste de Coombs se torna desnhecessario em cdes com auto-
aglutinacdo persistente observada apés lavagem. (FARATE, 2014).

Diante dos achados relatados o animal foi tratado para anemia hemolitica
imunomediada. A segunda etapa do diagndstico visa encontrar a causa base para esta AHIM e
classificar quanto a sua origem sendo primaria ou secundaria por algum agente agressor. Harvey
(2012) listou como fator desencadeantes possiveis infec¢des de protozoarios e riquetzias como
Erlichia spp., Babesia spp., Anaplasma spp., bactérias como Leptospira ou Clostridium spp. ou
ainda induzidas por drogas como Cefalosporinas, Sulfametoxazol e Levimasol. Segundo a
tutora o animal ndo realizou o uso de nenhum medicamento prévio a internacao e fazia o uso
de coleira antiparasitaria dentro da validade. Mesmo assim foi realizado o teste 4dx (Idexx®)
para descartar a presenca de Erliquiose, Lyme, Anaplasma sp. e Dirofilaria, esta dltima que
pode causar anemia hemolitica microangiopética por alteracdo vascular turbulenta. (HARVEY,
2012). O resultado do teste foi negativo. Demais testes como PCR, ndo foram realizados por
restricdo de orcamento da tutora. Levando em consideracgdo o teste rapido negativo e que o cdo
ndo estava apresentando trombocitopenia e um leucograma com desvio, se instituiu a
classificacdo como uma AHIM de origem priméria. Os resultados dos bioquimicos tiveram
alteracdes discretas na ALT, podendo ser decorrente da hipdxia hepatica ou necrose de
hepatdcitos que a AHIM acarreta (HARVEY, 2012; JERICO, 2015).

A imunossupressao do paciente com o uso de glicocorticoides como tratamento de
primeira linha na AHIM, ocorre devido a sua rapida acdo podendo ser utilizado na via
endovenosa, oferece baixo risco de toxicidade imediata e baixo custo. (SWANN et al., 2019).
Foi utilizado protocolo de tratamento conforme descrito por JERICO (2015), utilizando dose
imunossupressora na dose 0,3mg/kg, esta imunossupressdo promove a diminuicdo da
destruicdo de globulos vermelhos por meio da inibicdo da fagocitose e decréscimo na produgao
de imunoglobulinas contra os préprios eritrécitos (SWANN; SKELLY, 2013).

O acompanhamento de resposta hematoldgica do paciente foi realizado oito dias apds o
primeiro hemograma e evidenciou a piora clinica do paciente conforme ilustrado na tabela 2.
Pelos valores encontrados o paciente apresentava aumento dos valores totais de hematdcrito,
hemoglobina e hemacias, ndo sendo mais relatada a presenca de esferdcitos. Os resultados
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encontrados revelaram uma melhora no perfil eritrocitario do paciente que segundo Miller
(2000), traduz o sucesso da terapia uma vez que os indicadores sugerem a resolucdo de hemolise
e aumento do hematdcrito, resolucéo da auto-aglutinacdo e/ou de esferocitose.

Entretanto o leucograma apresentou valores de leucdcitos totais limitrofes ao minimo
para espécie e uma linfopenia, além da nota para a presenca de corpusculos de Lentz, fator
patognomonico para fase de viremia da cinomose. (TORRES; RIBEIRO, 2012). A linfopenia
encontrada pode ser explicada pela infeccdo do virus que tem tropismo por linfécitos, porém
ndo é um achado particular da doenca. Esta linfopenia é atribuida a destruicdo dos linfocitos T
e B e necrose dos tecidos linfoides causada pelo virus. (APPEL; SUMMERS, 1995). Os
corpusculos de Lentz sdo sobras de proteinas ndo utilizadas durante a replicacdo que se
depositam como corpusculo de inclusdo. Estas inclusdes caracterizam-se como corpusculos
redondos ou ovalados, com coloragdo eosinofilica podendo ser encontradas no citoplasma de
linfocitos e mondcitos, eosinofilico a basofilico. (SILVA et al., 2005). A fase de viremia da
cinomose com a possivel visualizacdo dos corplsculos de Lentz ocorre 24 e 48 horas apds
infeccdo, entretanto o cdo pode permanecer até seis semanas em viremia. (SUMMERS; APPEL,
1994). Pela visualizacdo dos corpusculos de Lentz pode-se afirmar que o paciente adquiriu a
infeccdo durante a internagdo em ambiente hospitalar.

Foi discutido entre a equipe médica sobre a infeccdo da cinomose ter sido o fator
desencadeante da AHIM, porém ndo foram localizados estudos que apresentassem tal
correlacdo, uma vez que o virus da cinomose tem predilecdo por 6rgaos linfoides e a anemia
causada € do tipo normocitica nomocrémica, caracteristica associada ao estresse desencadeado
pela doenca, que leva a uma faléncia medular. (SILVA et al., 2005; NELSON; COUTO, 2006).
Por se tratar de uma doenca transmitida através de goticulas e aerossdis contaminados, bem
como contato com materiais bioldgicos e fomites contendo secrecGes respiratorias,
conjuntivais, de urina e fezes, oriundos de contactantes contaminados havendo uma incidéncia
maior em locais de fluxo intenso de cées. Devido a grande circulacdo de médicos veterinarios
no centro de internacédo e circulagdo de animais sem histérico prévio, assim como as visitas
diarias da tutora que conforme a propria trabalhava na recepcdo de uma clinica veterinaria, o
animal provavelmente teve a contaminacéo viral em algum destes fomites.

Possivelmente, a imunossupressao realizada para o tratamento da AHIM do paciente
associada a falha vacinal foi uma porta de entrada para o virus infectar o paciente de maneira
oportunista.

4 CONCLUSAO

Apesar de ndo estar comprovado que a AHIM e a cinomose, neste caso, tiveram suas
ocorréncias relacionadas, é importante ressaltar a necessidade de manter a vacinagdo dos
animais em dia, visto que a clinica veterinaria € um ambiente onde doencas facilmente
transmissiveis, como parvovirose e cinomose, podem estar presentes e animais
imunocomprometidos s@o 0s mais suscetiveis de contrai-las.
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