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1. INTRODUGAO

A anemia é uma das alteragées mais frequentes observadas no eritrograma,
sendo definida como a redugdo numérica da massa eritrocitaria conforme os
indices fisioldgicos esperados para a espécie. O clinico veterinario deve ficar
atento ao achado, pois a anemia vem frequentemente relacionada a erros
pré-analiticos ou a condicbes enfermas que devem ser investigadas para a
adequada conduta do paciente (FIGHERA, 2001).

Nesse sentido, a definicdo do mecanismo ou mecanismos associados a
formagao do quadro anémico é fundamental para auxiliar na definicdo da causa.
Sendo que as classificagbes quanto a morfologia e quanto a resposta medular
sao uteis nesse sentido (FIGHERA, 2001). Uma vez que se espera determinadas
condigdes enfermas para as anemias regenerativas, ao passo que nas anemias
arregenerativas, os quadros com tendéncia a cronicidade como Doenca Renal
Cronica (DRC) séo mais frequentes (BARBOSA et al, 2006).

Vale relembrar que em caes, quando ha uma perda ou destruicdo dos
glébulos vermelhos, a medula 6ssea tende a responder liberando as formas
imaturas dos eritrocitos, os reticuldcitos, ou ainda as formas mais imaturas como
metarrubricitos e rubricitos. Essa resposta pode ser avaliada através da contagem
dos reticulécitos, determinando se a anemia é considerada nao regenerativa com
grau minimo de regeneragao, ou ainda regenerativa com discreta a moderada
liberagao de reticuldcitos e por fim uma regeneracdo maxima (DeNICOLA et al.,
2006).

No entanto, a avaliagcdo da contagem de reticulocitos ndo € rotineira em
muitos laboratoérios veterinarios. Por isso, outros recursos tém sido utilizados para
auxiliar o clinico na classificagdo da anemia, como os indices hematimétricos,
Volume Corpuscular Médio (VCM), Concentragdo Hemoglobinica Corpuscular
Média (CHCM) e amplitude de distribuicdo dos eritrocitos (RDW). Além de
alteragdes morfologicas observadas no esfregagco sanguineo, como a presenga
de policromasia, anisocitose e corpusculos de Howell-Jolly, que sao sugestivos de
resposta medular (ROBERTS et El| BADAWI, 1985).

Frente ao descrito fica claro que as interpretacdes quantitativas das alteragées
dadas pelos indices hematimétricos e as observagdes encontradas no esfregaco
sanguineo sdo essenciais para entender a origem primaria da anemia e orientar a
conduta clinica frente ao paciente. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
discutir alteragées nos indices hematimétricos, focando em quadros anémicos,
associando os achados com a apresentacao clinica descrita no respectivo
paciente.
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2. METODOLOGIA

Para a realizacdo do estudo, foram avaliados 51 hemogramas de caes
atendidos no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas
(HCV-UFPel), sendo selecionados o0s exames que resultaram em quadros
anémicos, definidos por valores de hematdcrito inferiores a 37% conforme o
estabelecido para a espécie avaliada, ou com reducédo de outros parametros que
configuram anemia, como a concentragdo de hemoglobina e a contagem de
hemacias. Também foi realizado o exame de contagem de reticul6citos, no qual,
todas as amostras selecionadas apresentaram uma anemia regenerativa. Foram
também registradas informacbdes referentes ao sexo, idade e historico do
paciente, os quais foram categorizados em trés grupos quanto a idade, sendo
elas: 2 meses - 6 anos; 7-10 anos e acima de 10 anos.

O processamento de todas as amostras foi realizado imediatamente apos
coleta de sangue em tubos contendo EDTA no Laboratério de Patologia Clinica
Veterinaria (LPCVet-UFPel), conforme a metodologia descrita no Procedimento
Operacional Padrao (POP) do laboratério. A analise qualitativa e quantitativa das
células sanguineas foi realizada através de automagdo em analisador
hematolégico especifico para a linha veterinaria (Mindray BC-5000 vet). Para a
contagem de reticulocitos foi utilizada a coloragdo de azul de cresil brilhante,
conforme estabelecido no Procedimento Operacional Padréao do laboratério.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de amostras avaliadas, 50,9% (26/51) corresponderam a fémeas
caninas, sendo que a idade dos animais variou de 2 meses a 16 anos. A maior
parte dos pacientes concentrava-se na faixa de 2 meses a 6 anos,
correspondendo a 35,3% (18/51), seguida pela faixa de 7 a 10 anos, com 31,3%
(16/51), e, em menor proporgao, por animais com idade superior a 10 anos, com
33,4% (17/51). Com relacédo aos resultados do hemograma, observou-se que 0s
valores de hematdcrito variaram entre 12,5% e 36,9%.

Em relagdo ao indice RDW, verificou-se que 78,4% (40/51) das amostras
apresentaram valores superiores ao limite de referéncia para a espécie (>14,7%),
evidenciando anisocitose significativa. Tal achado é consistente com alteragbes
eritrocitarias frequentemente observadas em quadros anémicos, sobretudo
naqueles de carater carencial, como a anemia ferropriva, ou em situacdes de
resposta regenerativa, nas quais coexistem eritrécitos de diferentes tamanhos
devido a liberagcdo de reticulocitos (Harvey, 2012). Apenas 21,5% (11/51) das
amostras mantiveram valores de RDW dentro da faixa de normalidade, sugerindo
que, na maioria dos casos, a anemia esteve acompanhada por heterogeneidade
morfolégica acentuada dos eritrécitos. Dessa forma, a analise do RDW
demonstrou relevancia como parametro complementar na caracterizacdo e
diferenciacao dos perfis anémicos observados (Thrall et al., 2012).

Em 60,7% dos casos (31/51), foi identificada anemia normocitica e
normocrémica, de acordo com os valores de VCM e CHCM, respectivamente.
Entre esses pacientes, a maior parte estava associada a neoplasias,
representando 29% (9/31) das amostras, seguida por doengas de cunho cronico,
como DRC, cardiopatias, cinomose e pancreatite, que corresponderam a 22,6%
(7/31). Tais achados sao esperados, visto se tratarem de enfermidades de curso
crbnico em que nao se espera uma reticulocitose devido a baixa resposta medular
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na liberagdo de células jovens. Vale destacar, que nas condigbes cronicas podem
ser liberadas citocinas inflamatérias especificas que suprimem a eritropoiese e
reduzem a reabsor¢ao de ferro no organismo, explicando a redugdo da massa
eritrocitaria nesses pacientes. A literatura ainda destaca que a anemia da doencga
inflamatdria cronica corresponde a causa mais frequente de anemias na clinica de
pequenos animais (Grimes & Fry 2015; Stokol, 2017).

Ainda como resultados referentes aos indices hematimétricos, foram
observados que 4% (2/51) dos pacientes apresentaram anemia microcitica e
hipocrémica, estando associados a casos de carcinoma e hipertireoidismo. As
anemias ferroprivas ocorrem frequentemente devido a perda continua e cronica
de ferro, ou seja, estdo associadas a sangramentos continuos. Condigcéo essa
que frequentemente nio é detectada pelo tutor, como nos pacientes intensamente
parasitados ou mesmo sangue oculto nas fezes. A literatura ainda informa, que a
caréncia alimentar também contribui, especialmente em pacientes intensamente
desnutridos. No caso, os pacientes relatados, portam patologias crénicas nas
quais podem ter simultaneamente quadros anoréxicos e/ou hiporéxicos ou ainda a
perda continua de sangue, o que justificaria a anemia ferropriva (JAIN, 1993;
RAVEL, 1997; VILLIERS & BLACKWOOQOD, 2010).

Nesse sentido, ainda foi observado que uma pequena porcentagem, 4%
(2/51), dos pacientes avaliados apresentou anemia macrocitica e hipocrémica,
sendo um cardiopata e o outro com sinais neurolégicos. Paralelamente, outros
dois (2/51) pacientes apresentaram anemia normocitica e hipocrébmica: um
possuia historico de lesdo em dorso e o outro foi submetido a avaliagao
pré-cirurgica. Os achados descritos, sugerem que as condigdes patoldgicas
presentes nos pacientes avaliados, cursaram com estimulo medular na produgao
de reticulocitos. Ressalta-se que os eritrécitos imaturos sao maiores e
hipocorados, o que altera o VCM e CHCM. No entanto vale considerar que esses
valores refletem médias, assim mesmo que um paciente apresente indices
hematimétricos dentro da normalidade, esses podem sofrer alteracbes com a
continuidade do estimulo medular acarretando consequente maior liberacdo de
reticuldcitos na circulacéo (FIGHERA, 2001, LOPES et al., 2007).

Conforme os resultados, dois pacientes avaliados ndo possuiam historico
clinico conhecido. Por fim, 21,5% (11/51) dos pacientes apresentaram anemia
hipercromica. No entanto, esse achado pode representar uma falsa hipercromia,
muitas vezes interpretada como uma “anemia relativa®”, pois uma possivel
ocorréncia de hemolise pode levar a uma leitura equivocada pelo analisador
hematologico, resultando em um aumento artificial dos valores de hemoglobina e,
consequentemente, do CHCM (HARVEY, 2012).

Vale destacar que o presente estudo ndo fez a correlagao entre os achados
no esfregagco sanguineo com os indices hematimétricos, o que possivelmente iria
elucidar os casos de anemias macrocitica e normocrémica observadas no estudo,
auxiliando na confirmagao de um processo de resposta medular em andamento.

4. CONCLUSOES

Diante dos resultados observados, conclui-se que as neoplasias foram a
mais frequente causa de anemias normocitica e normocrémica. Na sequéncia as
anemias de carater ferropriva foram as mais frequentes, no entanto as anemias
sugestivas de carater regenerativo apresentaram menor casuistica. O estudo
ainda ressalta o desafio de desvendar a origem do quadro anémico, visto que os
mecanismos podem ocorrer de formas simultdneas. Ressalta-se que as
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alteragdes identificadas nao substituem a necessidade da contagem de
reticulécitos para adequada caracterizacdo da resposta medular; entretanto, o
RDW demonstrou-se o parametro complementar confiavel segundo os achados
do presente estudo.
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