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RESUMO: As anemias sdo distirbios secundéarios resultantes da diminuicdo da massa
eritrocitaria que leva a reducao da oxigenacdo tecidual, ocasionando sinais clinicos, como
letargia e palidez de mucosas. O presente trabalho teve como objetivo a avaliacdo de 50
hemogramas de cdes anémicos e realizar a classificacdo de anemias desses animais
atendidos no Hospital Veterinario do Instituto Federal da Paraiba. A constatacdo da
anemia foi realizada através do volume globular e diminuicdo da contagem global de
eritrocitos e, logo apds, classificadas. De acordo com a resposta medular, diante da
contagem absoluta de reticuldcitos, obteve-se resultados de 68% de anemia ndo
regenerativa com baixissimo grau de regeneracdo. Segundo o volume globular, 66% dos
animais apresentaram anemia leve. Ambos ocasionados devido a reticulose ndo estar
acontecendo pois 0s animais apresentam pouca hipdxia, fazendo com que mecanismos
compensatorios atuem contornando a desordem. As anemias normociticas hipocrémicas,
avaliadas através da morfologia eritrocitaria, foram observadas em 50% dos caes, que sdo
causadas por inicio de hemorragia cronica ou inicio de perda de ferro, podendo ainda
serem provocadas também por parasitas dos géneros Leishmania sp. e Ancylostoma sp.

Palavras-chave: reticuldcitos; morfologia eritrocitaria; anémicos.



ABSTRACT: Anemias are secondary disorders resulting from decreased erythrocyte
mass that leads to reduced tissue oxygenation, causing clinical signs such as lethargy and
mucosal pallor. This study aimed to evaluate 50 hemograms of anemic dogs and
classification of anemia of those treated at the Veterinary Hospital of the Federal Institute
of Paraiba. The finding of anemia was performed through globular volume and decreased
global red blood cell count and, immediately thereafter, classified. When the anemia was
observed through the globular volume, it was classified according to the medullary
response and erythrocyte morphology. According to the medullary response, given the
absolute reticulocyte count, obtained 68% of non-regenerative anemia with very low
degree of regeneration and according to the globular volume, 66% of the animals
presented mild anemia. Both caused by the reticulose is not happening because the
animals present little hypoxia, causing compensatory mechanisms to act around the
disorder. Hypochromic normocytic anemias were observed in 50% of the dogs, which are
caused by the beginning of chronic hemorrhage or the beginning of iron loss, and may
also be caused by parasites of the genera Leishmania sp. and Ancylostoma sp.

Keywords: reticulocytes; erythrocyte morphology; anemic
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INTRODUCAO

As anemias resultam da diminui¢do da massa de hemacias que leva a reducdo da
oxigenagcdo tecidual, ocasionando sinais clinicos, como letargia e palidez das mucosas em
todas as espécies. E considerada um distdrbio secundario, devido a associagdo a alguma
enfermidade que é responsavel por destrui¢do ou diminuigéo de eritrocitos, como perdas
de sangue como hemorragias, parasitas, deficiéncia de ferro, doencas imunomediadas,
podendo fazer com que o animal tenha sinais clinicos inespecificos, como febre, perda de
peso e/ou anorexia (THRALL, 2015).

E importante ao clinico o auxilio de exames laboratoriais para averiguar a
condicdo atual do animal, para assim, junto da histdria clinica, chegar ao diagnéstico
correto, pois algumas alteracdes significativas ndo séo possiveis de visualizar no exame

fisico.

O diagnostico de anemia acontece através de exames complementares, como 0
hemograma, no qual pode-se avaliar determinadas particularidades eritrocitarias e a partir
de resultados desta avaliacdo, classifica-la. De maneira geral, podem ser classificadas de
acordo com a reposta a medula 6ssea, as quais podem ser regenerativas ou nao,
mensuradas pela presenga de células mais jovens, denominadas reticuldcitos, estarem
presentes no sangue total; pelos indices hematimétricos, através do VCM (Volume
Corpuscular Médio) e CHCM (Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média),
levando em consideracdo o diametro das heméacias (macrocitica, microcitica e
normocitica) e concentracdo de hemoglobina das células (hipocrémica e normocrémica)
(DIAS, 2014). Nesta avaliacao é possivel observar também alterac6es morfoldgicas como
anisocitose, policromasia e hipocromasia ou inclusdes presentes em eritrocitos. Além
destas, também ¢ possivel mensurar através do volume globular, sendo classificada em
leve, moderada e grave (DRUMMOND, 2013).

E imprescindivel a classificacio das anemias, devido as diferentes causas
patoldgicas que esse distdrbio pode ocasionar. O clinico, ao receber o resultado do
hemograma, avaliara melhor o estado patolégico em questdo, auxiliando para a correta

terapéutica empregada ao paciente.

O objetivo deste trabalho foi avaliar e classificar a anemia de cdes atendidos no

Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo, do Instituto Federal de Educacao,
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Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (HV-ASA-IFPB), campus Sousa, através de
hemogramas solicitados ao Laboratdrio de Patologia Clinica do referido Hospital.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A anemia, segundo Thrall (2015), corresponde a diminuicdo da quantidade de
hemécias, resultando em diminuicdo da oxigenacdo dos tecidos (hipoxia). A massa das
hemécias ¢ mensurada pela medi¢do do volume globular, da contagem de eritrdcitos e o
teor de hemoglobina. E frequentemente associada a doencas de carater hematoldgico e
ndo hematologico, sendo assim, € resultante de uma doenca priméaria que foi motivada

por destrui¢do de eritrécitos ou diminuicdo da producao destes (BELLO et al., 2018).

Os sinais clinicos estdo relacionados a hipoxia apresentada, como letargia,
intolerdncia a exercicios e, principalmente, mucosas palidas. A intensidade esta
relacionada com o tempo de aparecimento do quadro anémico, pois dependendo da
gravidade, pode resultar disfuncdo da medula 6ssea ou perda cronica de sangue
(GONZALES & SILVA, 2008).

Grotto et al. (2009) afirma que o hemograma pode fornecer diversas informagoes,
mesmo que geralmente inespecificas, sendo ainda um dos exames complementares mais
solicitados na rotina clinica. Dias (2014) refere-se a0 hemograma como um auxilio na

deteccdo de alteracdes significativas que ndo séo visualizadas no exame fisico.

Segundo Lopez et al. (2007), as anemias podem ser categorizadas em relacdo a
massa eritrocitaria em relativa e absoluta, na qual a primeira esta presente em neonatos,
gestantes e animais submetidos a fluidoterapia. As anemias absolutas podem ser
classificadas de acordo com a morfologia das hemécias, resposta medular e mecanismos
patogénicos. (ALONSO, 2012).

Para determinar a anemia pela morfologia eritrocitaria, sdo avaliados os indices
hematimétricos VCM (Volume Corpuscular Médio) e CHCM (Concentracdo de
Hemoglobina Corpuscular Média), que sdo obtidos por célculos baseados no teor de
hemoglobina, volume globular e na contagem de eritrécitos (THRALL, 2015). O VCM
com valores de referéncia acima para a espécie determina anemia macrocitica, quando
apresenta o valor dentro do intervalo do valor de referéncia a anemia € normocitica, e
guando o valor é menor serd microcitica. Para definir se ¢ normocrémica ou hipocrémica,
é 0 observado o valor de referéncia do CHCM para a espécie, caso esteja dentro do
intervalo desse valor € denominado normocrdomica, caso esteja abaixo hipocrémica
(ARAUJO, 2017).

14



As anemias macrociticas normocrémicas S&o arregenerativas e ocorrem
geralmente por deficiéncia de vitaminas ou eritrogénese defeituosa em poodles. Anemias
macrociticas hipocrdmicas sao observadas durante a fase de perda aguda de sangue ou
hemolise aguda, fazendo com que a elevada presenca de reticulocitos aumente 0 VCM e
diminua a CHCM. Anemias normociticas normocrémicas sdo observadas em doencas
cronicas ou desordens enddcrinas, fazendo com que ndo haja uma reticulose. Anemias
normociticas hipocrémicas acontece na fase inicial da deficiéncia de ferro ou fase inicial
da hemorragia crénica. Anemia microcitica normocroémica é provocada por deficiéncia
de ferro em progressdao ou doencas crénicas e anemia microcitica hipocrémica por
deficiéncia de ferro, hemorragia cronica por parasitas e perdas cronicas de sangue por
tumores ou Ulceras (SOLATO et al., 2008; D’AVILA, 2011; THRALL, 2015).

No esfregaco sanguineo é possivel observar a presenca de diferentes morfologias
eritrocitarias, como a policromasia que sdo as hemacias jovens liberadas precocemente,
de coloracdo arroxeada e indica regeneracdo. A anisocitose refere-se a variacdo do
tamanho das células e dependendo do tamanho, pode indicar anemia renegerativa, como
na macrocitose, bem como a microcitose pode indicar anemia ferropriva (BOGARTZ,
2014). A hipocromia caracteriza-se como a palidez central das hemécias e é causada
principalmente por deficiéncia de ferro (SOLATO et al., 2008).

Na avaliacdo das anemias, 0 VCM, é o parametro mais utilizado, em associacao
as alteracdes das hemacias, assim como a resposta medular, contribui essencialmente no

diagnostico diferencial e na etiologia da anemia (GROTTO et al., 2009).

A classificacdo quanto a resposta da medula 0ssea € estabelecida por regenerativa
ou ndo regenerativa, determinada pela capacidade da medula 6ssea em gerar e liberar
eritrocitos jovens na corrente sanguinea. Essas células se maturam na medula éssea entre
24-48 horas antes de ir ao sangue via diapedese e é comedida por fatores como a
concentragdo de eritropoietina (PRADO, 2016; UGA, 2018). Logo, a presenca de
eritrocitos imaturos na corrente sanguinea é indicativa de anemia regenerativa
(DRUMMOND, 2013).

A contagem de reticuldcitos é considerada como o padréo ouro para determinagéo
de resposta regenerativa (ARAUJO, 2017). Para observar essas células, é necessario a
utilizacdo de um corante supravital, como o azul de cresil brilhante, que fara com que as

organelas citoplasmaticas adquiram uma coloracdo arroxeada (SOLATO et al., 2008). A
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contagem absoluta dos reticuldcitos é considerada o melhor pardmetro para interpretacéo
(D’AVILA, 2011).

Ha varios fatores etiologicos para a liberagdo de reticuldcitos, como na anemia
hemolitica, que ocorre hemolise das hemacias, por diversos fatores, pode ser
extravascular, quando acontece a retirada brusca e exarcebada dos eritrocitos pelo sistema
fagocitico mononuclear; a hemdlise intravascular, por sua vez, decorre da quebra das
hemacias dentro da corrente sanguinea. Essa anemia pode ser infecciosa por diversos
disturbios como agentes infecciosos tais como babesiose, tripanossomiase e rangeliose.
Ao contréario da ndo-infecciosa, que se sucedem de acordo com a fisiopatogenicidade em
agentes oxidantes, imunomediadas, defeitos metabdlicos e anormalidades hereditarias da
membrana da heméacia. Sdo mais vistas na forma macrocitica hipocrémica com

regeneracdo excessiva (FIGHERA, 2007).

A anemia ferropriva acontece quando ha diminuicao de ferro, principalmente em
animais lactantes e em adultos devido a perda crénica de sangue, seja por disturbios
gastrointestinais ou parasitismo, pois as reservas de ferro tornam-se ineficientes para

manter a concentracdo normal de hemoglobina no sangue (DRUMMOND, 2013).

Pode ocorrer a liberacdo também por perda de sangue, apresentando
morfologicamente normocitica normocrémica na fase aguda e vai evoluindo para
microcitica hipocrémica devido a diminuicdo de ferro na hemacia e tem resposta
regenerativa (DRUMMOND, 2013). Causada principalmente por hemorragias agudas
como ulceras, traumas, cirurgias, distdrbios na hemostasia; hemorragias cronicas através
de parasitismo, hematuria, neoplasias ou Ulceras gastrointestinais. (GONZALES &
SILVA, 2008).

As anemias arregenerativas ocorrem quando ndo ha hemacias jovens circulantes,
como em disturbios medulares, doengas cronicas, disturbios enddcrinos, pois a medula
Ossea e inadequada e ineficiente, sendo necessario muitas vezes a solicitagdo de um
mielograma para esclarecer a causa e 0 grau da anemia (AGUIAR, 2010). Apresenta-se
como normocitica normocromica e pode ser classificada em primarias, através de
distdrbios da propria medula 6ssea, como hipoplasia medular ou aplasia e secundarias
quando resultante de disfungbes extrinsecas(THRALL, 2015), como disfuncdes
nutricionais provocadas por deficiéncias de proteinas, folato, vitamina B12 e E, niacina,
cobre, selénio e cobalto (SOLATO et al., 2008).
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Uma classificacdo rapida, apresentada por Drummond (2013), apresenta anemias
de acordo a gravidade. Animais com VG entre 37% a 26%, possuem anemia leve, 25% a
13% anemia moderada e <13% anemia grave e pode ser utilizado devido a praticidade
em se determinar a gravidade da anemia, sendo necessario, porém a complementacao de

informacdes laboratoriais para conhecer a natureza da disfungéo.

Para definir o prognostico e o tratamento a ser instituido, a caracterizacdo da
anemia, como resultado de perda de sangue, destruicéo de eritrocitos ou menor producéo
destes, fornece informagdes importantes estabelecendo assim, o diagnéstico da doenca de
base (THRALL, 2015).
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MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas amostras de sangue total de 50 cdes que, independentemente de
sexo, raca e idade, atendidos na Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital
Veterindrio Adilio Santos de Azevedo do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia da Paraiba (CMPA/HV-ASA/IFPB), campus Sousa, no periodo de Maio a
Agosto de 2019 apresentaram anemia. As amostras foram coletadas apods a avaliacéo
clinica dos animais e acondicionadas em tubo com EDTA (&cido etilenodiamino tetra-
acético), com quantidade dependendo do porte do paciente, assim como o local de
venopuncao, sendo as veias de eleicdo a cefalica e jugular. Logo apds, encaminhadas ao
Laboratorio de Patologia Clinica (LPC/HV-ASA/IFPB).

Seguiu-se, inicialmente, a realizagdo hemogramas de rotina, de acordo com
metodologia descrita por Thrall (2015), com contagem manual de eritrocitos, atraves da
diluicdo de 20ul de sangue total em 4mL de solucao fisioldgica e observacao do contetdo
em Cémara de Neubauer ao microscopio com objetiva de 40x; contagem de leucocitos,
com diluicéo de 20ul de sangue total em 380pl de solucdo de Turk, colocados em Camara
de Neubauer e leitura no microscépio em objetiva de 10x; Concentracao de hemoglobina
pelo método cianometahemoglobina e leitura realizada em analisador bioquimico;
hematdcrito (ou volume globular) determinado pelo método de microhematdcrito no qual
foi possivel avaliar o volume globular através de um leitor préprio. A concentracdo de

Proteina Plasmatica Total (PPT), foi determinada pelo método de refratometria.

A confeccéo de esfregacos sanguineos foi realizada com uma gota de sangue total
deslizada sobre uma lamina e corada por Corante hematologico rapido (Pandtico
Rapido®). Em microscdpio, na objetiva de 100x, averiguou a morfologia das hemacias
(tamanho, cor, forma) as alteracdes, e presenca de inclusdes, assim como a contagem

diferencial de leucdcitos e plaquetas.

Os animais foram considerados anémicos apds constatadas na avaliacdo
hematoldgica valores inferiores de 37% para o Volume Globular (VG) e Contagem total

de eritrocitos (He) inferior a 5,5x10°.

De acordo com Drummond (2013), classifica-se a anemia de acordo com a

porcentagem do volume globular, nos quais os animais com VG entre 37% e 26% foram
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considerados com anemia leve; 25% a 13% anemia moderada e inferior a 13% anemia

grave.

Para calcular o VCM, dividiu-se o valor do Volume Globular pela contagem de
eritrécitos, multiplicado por 10 e expressa em fentolitros. O resultado do CHCM, por sua
vez, foi obtido atraves da relacdo entre hemoglobina e volume globular, multiplicada por
100 e expressa em gramas por decilitro (Lopez et al., 2007). Os valores foram
considerados dentro da normalidade para VCM entre 60 e 77fL e CHCM entre 32 e
36g/dL, seguindo a metodologia de Thrall (2015).

Apds a constatacdo do distdrbio, os animais foram representados diante da raca;
sexo — macho e fémea; e idade assim como Alonso (2012) e Drummond (2013), sendo
animais de até 12 meses considerados filhotes, de 1 a 7 anos sao adultos, e idade superior
a 8 anos considerados como idosos. Um grupo adicional € o N/I (N&o Informado), devido
ao tutor desconhecer a referida informacéo e auséncia deste dado na requisicao do exame

hematoldgico.

A classificacdo de acordo com a resposta a medula ocorreu atraves da contagem
de reticuldcitos, de acordo com Thrall (2015), com diluicdo de 200l de sangue e 200ul
do corante azul de cresil brilhante e colocados em banho maria em 37° por 15 minutos e
em seguida a confeccdo de esfregaco sanguineo duplo, e um deles corado em Panético
rapido®. Nos esfregacos corados por Azul de Cresil brilhante, foram contabilizados 10
campos e feita a contagem de células. E indicado que tenha, no minimo, 100 eritrécitos
por campo, resultando o valor de porcentagem da relacdo da quantidade de reticuldcitos
em 1000 hemécias, que sera possivel conhecer o grau de resposta da medula 6ssea pelo
percentual, de acordo com Lopez et al. (2007), os quais valores entre 0 e 1,5% foram
considerados de grau normal; 1% a 4% de grau leve; 5% a 20% de grau moderado e 21%

a 50% agrupado como grau intenso.

O resultado do valor absoluto foi obtido através da porcentagem de reticuldcitos
multiplicado pela quantidade de hemaécias, como cita Thrall (2015), onde valores até
10000 células/pL classifica-se como anemia ndo regenerativa ou com baixissimo grau de
regeneracdo; entre 10000 e 60000 celulas/uL como anemia ndo regenerativa ou pouco
regenerativa e entre 60000 a 200000 células/pL categoriza-se como anemia regenerativa

com liberagdo média ou moderada.
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Os dados foram tabulados no Excel® e avaliados de forma descritiva, comparando-

os com os valores de referéncia para a espécie canina.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Uso de Animais (CEUA) do
Instituto, sob protocolo de nimero 23000.001332.2019-25
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas amostras de 50 animais anémicos (n=50), independente da
doenca base e categorizados assim a partir dos resultados dos exames laboratoriais
inferiores aos valores de referéncia para a espécie canina, segundo Gonzales & Silva
(2008). Na determinacdo rapida de animais anémicos, levou-se em consideragdo o
reduzido valor de volume globular e contagem total de eritrocitos.

Dos cées diagnosticados com anemia, 56% (28/50) eram fémeas, e 44% (22/50)
eram machos (Grafico 1). Bello et al. (2018) aponta que nédo ha relacdo entre machos ou
fémeas terem anemia, mas que foi observado que fémeas com altas doses de estrogénio

podem provocar anemia.

Gréfico 1: Frequéncia de caes diagnosticados laboratorialmente com anemia, de acordo com o0 sexo,
atendidos no Hospital veterinario (HV) do IFPB Campus Sousa.
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Dos 50 animais avaliados, 38% (19/50) eram adultos, 24% (12/50) filhotes, nao
foi informada a idade de 22% dos animais (11/50) e 16% (8/50) idosos. (Gréafico 2).
Conforme o Volume Globular, os animais considerados adultos, em sua maioria
resultaram em anemia leve, com valores compreendidos entre 26% e 37%, corroborando
com informagdes do trabalho de Drummond (2013) ¢ D’Avila (2011). Animais idosos,

segundo Dias (2014) tém wuma maior probabilidade de desenvolver anemias

21



imunomediadas. Bello et al (2018) destaca que animais idosos também sdo mais
propensos a anemias devido a fibrose de medula dssea e a diminuic&o do fluxo sanguineo
renal, fisiologicamente da idade. D’ Avila (2011) evidencia que a anemia em filhotes pode
ser explicada pois 0s animais ndo possuem ainda um sistema de defesa suficiente para
resguarda-lo de doengas infectocontagiosas que acontecem com mais frequéncia na

referida idade.

Gréfico 2: Frequéncia de cdes diagnosticados laboratorialmente com anemia, de acordo com a idade,
atendidos no Hospital veterinario (HV) do IFPB Campus Sousa.
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De acordo com as raga dos animais avaliados, constatou-se que 64% (33/50) eram
mesticos sem raga definida; 14% (7/50) Poodle; 6% (3/50) Pinscher; 6% (3/50) Pitbull;
4% (2/50) Rotweiller; 2% (1/50) Sharpei e 2% (1/50) Pastor aleméao (Gréafico 3). O maior
namero de animais sem raca definida, observado no trabalho também é citado por Alonso
(2012) e Bello et al. (2018), pois em sua maioria, tutores de animais com raga definida
normalmente apresentam maior cuidado com os mesmos devido a posse responsavel,
tendo uma melhor qualidade de vida. Portanto, animais sem racga definida ndo sdo mais

susceptiveis a anemia, ainda segundo 0s autores.

22



Gréafico 3: Frequéncia de cées diagnosticados laboratorialmente com anemia, de acordo com a raga,
atendidos no Hospital veterinario (HV) do IFPB Campus Sousa.
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O primeiro parametro utilizado para mensurar a anemia, de forma rapida e pratica,
utilizada por Drummond (2013) foi a avaliacdo pelo Volume globular (VG). Os dados
obtidos revelaram que 66% (33/50) possuiam anemia leve; 32% (16/50) anemia
moderada e 2% (1/50) anemia grave (Grafico 4). Os animais utilizados por Araujo et al.
(2015), D’Avila (2011), Gongalves et al. (2014) e Ugé (2018) também mostraram grande
percentual de animais com anemias leve, podendo ser explicado pelo fato de os
mecanismos compensatérios para falta de oxigenacdo tecidual serem suficientes para o
animal ndo desenvolver a sintomatologia de anemia. Um trabalho realizado por Paes et
al. (2014) mostrou que 80% de cadelas com diagndstico de piometra apresentaram
anemias leve e moderada em sua totalidade. Bogartz (2014) em sua pesquisa também teve
resultados maiores de anemia leve, e esse fato se deve a normalmente estarem associadas
a neoplasias, infecgOes, traumatismos ou doencas inflamatorias. A autora ainda sugere
gue pacientes com anemia moderada podem estar relacionados a neoplasias ulceradas ou

fraturas expostas.
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Gréfico 4: Anemia de cédes, de acordo com o volume globular, atendidos no Hospital veterinario (HV) do
IFPB Campus Sousa.
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Ao ser constatada a anemia, foi classificada de acordo com a morfologia através
da interacdo entre 0 VCM e CHCM, respeitando os valores estabelecidos de referéncia
(GONZALES & SILVA, 2008), quando o0 VCM estava entre 62 e 77 fl, situava-se como
normocitica; valores superiores macrociticas, por outro lado, os valores inferiores
categorizados como microcitica e CHCM entre 32 e 36g/dL categorizados como
normocrémicas e inferiores de hipocrémicas. Observou-se: 50% (25/50) anemia
normocitica hipocrémica; 30% (15/50) anemia macrocitica hipocrémica; 16% (8/50)
anemia microcitica hipocrémica; 2% (1/50) com anemia macrocitica normocrémica; 2%
(1/50) anemia microcitica normocromica. (Grafico 5). As anemias hipocrémicas tiveram
uma alta diferenca entre as normocromicas, diferindo de estudos feitos por Borin (2009),
Alonso (2012) e Uga (2018), que obtiveram resultados inversos. Animais com
leishmaniose visceral relatados no trabalho de Abreu-Silva (2008) tiveram, em 72%
deles, a presenca de anemia normocitica hipocromica e Pinto & Melo (2011) concluiram
que a cidade de Sousa e outras cidades da mesorregido possuem alta soroprevaléncia de
Leishmania sp., podendo corroborar com achados supracitados. Os cées observados por
Silva (2010) coinfectados por Ancylostoma e Cystoisospora, e Ancylostoma, Giardia e

Toxocara apresentaram anemia normocitica hipocrémica, e o Ancylostoma, segundo 0s
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autores, faz com que o animal tenha uma diarreia sanguinolenta e deficiéncia de ferro,
corroborando com Thrall (2015), onde expde que anemias do tipo normocitica
hipocrémica estdo presentes em inicio de hemorragias cronicas e inicio de deficiéncia de
ferro. Ainda no trabalho de Alonso (2012), animais com processos inflamatdrios tiveram
anemia macrocitica normocrémica, bem como 0s animais com anemia macrocitica
hipocrémica, em sua maioria, provinham de agentes infecciosos, visto que muitos deles
causam hemodlise, levando a anemia regenerativa, citado também por Fighera (2007).
Solato et al. (2008) revela que animais com anemia hemolitica a morfologia eritrocitaria
cursa, na maioria das vezes, em macrocitica normocrémica e macrocitica hipocrémica.
A anemia macrocitica hipocrémica ocorreu em 63% dos animais infectados por
Anaplasma sp. no estudo feito por Holanda (2019) e em 76% dos animais infectados por

Rangelia vitalii pesquisado por Fighera et al. (2010).

Gréfico 5: Anemia de cdes, de acordo com a interagéo entre VCM e CHCM, atendidos no Hospital
veterinario (HV) do IFPB Campus Sousa.
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Na avaliacdo qualitativa da morfologia eritrocitéaria, foram observados em 96%
(47/50) a presenca de anisocitose, seguida por 68% (34/50) de hipocromia e 26% (13/50)
de policromasia. Nesta avaliacdo também foram encontrados em 38% (19/50)
metarrubricitos (Grafico 6) estes, segundo D’Avila (2011), Aradjo et al (2015) e Dias
(2014), sdo importantes pois revelam evidéncias de resposta regenerativa do animal.

Medeiros & Dittrich (2014) concluiram que a contagem de policromatofilicos é uma
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Otima ferramenta para discernir uma anemia regenerativa. Animais com anemia
hemolitica, segundo Fighera (2007), podem apresentar também excentrocitos, células
fantasmas e esquizocitos, estes aparecem ao menos uma vez durante o estudo, mas nédo
h& como comprovar a anemia hemolitica devido a escassez de informac6es clinicas para

o confronto de dados.

Grafico 6: Avaliacdo qualitativa eritrocitaria de cdes atendidos no Hospital veterinario (HV) do
IFPB Campus Sousa.
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Quanto a resposta medular, foram avaliadas a porcentagem de reticuldcitos, para
assim obter o grau de resposta da medula 6ssea, segundo os dados de Lopez et al. (2007).
De acordo com esta classificacdo, os cdes deste estudo apresentaram 48% (24/50) de grau
normal; 28% (14/50) de grau leve; 22% (11/50) de grau moderado e 2% (2/50) de grau

intenso.

Ap0s a contagem absoluta, em relacdo a contagem total dos eritrécitos, de acordo
com Thrall (2015), obteve-se que 68% (34/50) dos animais apresentaram anemia nao
regenerativa com baixissimo grau de regeneracéo; 30% (15/50) apresentavam anemia nao
regenerativa com grau minimo de regeneracao e 2% (1/50) com anemia regenerativa com
liberacdo discreta @ moderada (Gréfico 7). Os trabalhos realizados por Araujo et al. (2015)
e Ugé (2018) mostram resultados semelhantes no que diz respeito a anemia néo
regenerativa com baixissimo grau de regeneracdo. Animais que ndo apresentam
reticulose, segundo os autores, podem estar sofrendo de pouca hipOxia, portanto,

mecanismos compensatorios ainda agem contornando a desordem, ndo sendo necesséria
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a liberacdo de reticuldcitos na corrente sanguinea. Paes et al. (2014) observou que em
animais com piometra a anemia € arregenerativa e sem alteragdes morfologicas que

condizem a regeneracao.

Gréfico 7: Grau de anemias através da contagem absoluta de reticulécitos de cdes atendidos no
Hospital veterinario (HV) do IFPB Campus Sousa.
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Hemoparasitas também foram observados em 6% (3/50) dos animais sendo esses
Hepatozoon sp. e Babesia sp. Esses agentes infecciosos parasitam as células sanguineas,
acarretando problemas no organismo animal e ambos os hemoparasitas apresentam
anemia como achado laboratorial (BREDA et al., 2018). O Hepatozoon sp. pode
apresentar anemia com variadas morfologias descritas por Lasta (2008), desde
normocitica normocrémica, que sdo as mais costumeiras e anemias discretas, até relatos
envolvendo anemias microciticas hipocromicas. Alonso (2012) cita que a Babesia sp.
pode causar hemdlise intravascular e extravascular. A Babesia sp. caracteriza-se como
uma anemia hemolitica regenerativa quando em forma aguda e pode cursar na forma
crébnica ou concomitante com outra infeccdo sanguinea, apresentando hemacias
normociticas normocromicas (DIAS & FERREIRA, 2016).

Na pesquisa procedida por Borin et al. (2009), em cdes com hemoparasitas, 82%
dos animais apresentaram anemia, assim como também foi o achado mais assiduo no
trabalho realizado por Mendonca et al. (2005), no qual foi abordado os achados
laboratoriais de cdes acometidos por Ehrlichia spp. Os animais deste trabalho ndo

apresentaram morulas do parasita, mas é importante salientar a alta ocorréncia da doenca
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causada pelo parasita na mesorregido, segundo Rotondano (2014), , ao passo que néo
observar o parasita em esfregaco sanguineo ndo condiz a auséncia deste no animal, devido
a baixa sensibilidade do exame (DORIA et al., 2016).

Houve dificuldade em realizar a classificagdo fisiopatoldgica devido a escassez de
informagdes importantes na requisicdo dos exames solicitados, ao passo que seria
necessario avaliar juntamente com a clinica do paciente, com o possivel diagnéstico para
realizar a correta conduta terapéutica, como Araujo et al. (2015) e Fighera (2007) fazem
mencao. Ao buscar maiores informac6es nas fichas clinicas, muitas ndo faziam mencéo

a suspeita diagndstica do caso.

D’Avila (2011) afirma que utilizar os diferentes meios hematoldgicos para
diagnosticar e classificar as anemias € imprescindivel para o clinico esclarecer as

patologias primarias causadoras do distarbio estudado.
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CONCLUSAO

Foi possivel classificar as anemias de cdes atendidos no Hospital Veterinario
Adilio dos Santos de Azevedo do Instituto Federal da Paraiba através da mensuracéao de
volume globular, caracterizacdo da morfologia eritrocitaria e através da resposta medular.
A classificacdo da anemia mostrou resultados quanto a anemia pela resposta medular do
tipo ndo regenerativa com baixissimo grau de regeneracdo em 68%; anemia leve de
acordo com a classificacdo pelo volume globular em 66% dos animais. Ambos devido a
reticulose ndo estar acontecendo pois os animais apresentam pouca hipdxia, fazendo com
gue mecanismos compensatorios ajam contornando a desordem. Sobre a classificacdo
diante da morfologia eritrocitaria, as anemias normociticas hipocrdmicas foram
observadas em 50% dos cdes, que sdo causadas por inicio de hemorragia crénica ou inicio
de perda de ferro, podendo serem causadas também por parasitas dos géneros Leishmania

sp. e Ancylostoma sp.

E imprescindivel ao clinico veterinario a avaliacio e classificagio anemias, pois €
possivel nortea-los ao diagnostico para assim estabelecer a correta conduta diante do
paciente, mostrando assim a importancia da solicitacdo de hemogramas complementares

na rotina clinica.
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