Aula 36 - Interpretacao do Hemograma e
Anemias

Desvendando o Hemograma: Um Guia Essencial para a Clinica de Pequenos Animais

Vocé ja se perguntou como os veterinarios conseguem "ler" o que esta acontecendo dentro de um animal sem
sequer toca-lo, apenas com algumas gotas de sangue? Parece magica, mas é ciéncia, e uma das ferramentas mais
poderosas em nossas maos € o hemograma. Este exame, muitas vezes subestimado, € um verdadeiro mapa do
estado de saude do paciente, revelando desde infeccoes silenciosas até condicoes crénicas que afetam a
qualidade de vida.

Imagine que vocé esta diante de um caozinho apatico, sem apetite, e com as mucosas palidas. O que esta
acontecendo? Sem o hemograma, estariamos tateando no escuro. Mas com ele, podemos desvendar pistas
cruciais sobre a capacidade do sangue de transportar oxigénio, a forca do sistema imunolégico e até mesmo a
habilidade de coagulacao. E uma janela para o funcionamento interno do organismo, e domina-lo é um passo
gigantesco para se tornar um profissional de exceléncia.

Nesta aula, nossa jornada sera desvendar os segredos do hemograma. Ao final, vocé sera capaz de interpretar as
séries vermelha, branca e plaquetaria, identificar os diferentes tipos de anemias e, mais especificamente,
compreender o diagnostico e tratamento da desafiadora Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM). Prepare-se
para conectar a teoria a pratica, transformando numeros em decisodes clinicas que salvam vidas, sempre com base
nas mais recentes evidéncias da Medicina Veterinaria.



A Seérie Vermelha: Os Transportadores de
Vida e o Enigma da Fadiga

Imagine por um momento que o corpo de um animal € uma grande cidade, e cada célula precisa de energia para
funcionar. Essa energia é gerada a partir do oxigénio, que precisa ser entregue de forma continua e eficiente a
todos os cantos. Quem sao os incansaveis entregadores desse oxigénio vital? Sao as hemacias, ou glébulos
vermelhos, que circulam pelo sangue, carregando a hemoglobina, a proteina responsavel por essa tarefa essencial.

[J)' Quando um paciente chega a clinica com sinais de cansaco excessivo, mucosas palidas ou dificuldade
respiratoria, a primeira suspeita que nos vem & mente é um problema na entrega de oxigénio. E como se
os caminhdes de entrega da cidade estivessem em numero insuficiente ou com sua capacidade de carga
comprometida.

Essa deficiéncia € o que chamamos de anemia, uma condicado que ndo é uma doenc¢a em si, mas um sinal clinico
de que algo mais profundo esta acontecendo.

A avaliacao da série vermelha no hemograma nos da as primeiras pistas sobre a anemia. Olhamos para o numero
total de hemacias, a concentracao de hemoglobina e o hematoécrito (ou volume globular), que nos diz a
porcentagem do volume total do sangue ocupada pelas hemacias. Valores abaixo do normal em qualquer um
desses parametros indicam anemia. Mas a histéria nao termina aqui; precisamos entender o "porqué" e o "como"
essa anemia se desenvolveu para tracar o melhor plano de acao.



Anemias: Classificando o Problema para

Encontrar a Solucao

Detectar a anemia é apenas o primeiro passo. O verdadeiro desafio e a chave para um tratamento eficaz residem

em classifica-la corretamente. Pense na anemia como um vazamento em um sistema de tubulacdes. O vazamento

é o problema, mas a solucao depende de onde ele esta: € um cano furado (perda de sangue), a bomba nao esta
funcionando (medula 6ssea nao produzindo), ou a agua esta sendo drenada rapidamente (destruicao)?

Anemia Regenerativa

A medula éssea esta trabalhando duro para
compensar a perda ou destruicao de hemacias,
liberando células jovens, os reticuldcitos, na
corrente sanguinea.

E como se a fabrica estivesse em ritmo acelerado,
produzindo mais caminhdes para repor os que
estao faltando.

Anemia Arregenerativa

A medula éssea nao esta respondendo
adequadamente, ou seja, nao esta produzindo
reticulécitos em quantidade suficiente.

Neste cenario, a fabrica esta parada ou com sua
producao muito baixa.

A presenca ou auséncia de reticuldcitos €, portanto, o divisor de aguas no diagndstico diferencial das anemias.



Anemias: Regenerativas vs. Arregenerativas
- A Chave da Medula Ossea

A distincao entre anemias regenerativas e arregenerativas € o pilar para direcionar a investigacao diagndstica. Uma
anemia regenerativa geralmente aponta para causas como hemorragias (perda de sangue, seja por trauma,
parasitas ou ulceras) ou hemolise (destruicao de hemacias dentro do corpo). Nesses casos, o corpo esta tentando
se curar, e nosso papel é identificar e parar a causa da perda ou destruicao.

Ja a anemia arregenerativa nos leva a pensar em problemas na "fabrica" da medula dssea. Isso pode ser devido a
doencas renais cronicas (que afetam a producao de eritropoietina, um horménio essencial para a producao de
hemacias), doencas inflamatorias crénicas, deficiéncias nutricionais (ferro, vitaminas), doencas da propria medula
O0ssea (como aplasia medular) ou até mesmo algumas neoplasias. O tratamento aqui € mais complexo, focando na
causa subjacente da falha de producao.

Para exemplificar, imagine um cao que sofreu um atropelamento e estd com uma hemorragia interna. Seu
hemograma provavelmente mostrara uma anemia com um alto numero de reticulocitos, indicando uma anemia
regenerativa. A medula 6ssea esta trabalhando a todo vapor para repor o sangue perdido. Agora, pense em um
gato com doenca renal crénica avancada. Ele provavelmente tera uma anemia arregenerativa, pois seus rins nao
estao produzindo eritropoietina suficiente para estimular a medula 6ssea. A compreensao dessa diferenca é
fundamental para o sucesso terapéutico.

Conceito Ambito/Aplicacao

Regenerativa Resposta medular
adequada a

perda/destruicao

Arregenerativa Medula éssea nao
responde ou produz

insuficientemente

Base/Origem

Medula 6ssea
produzindo reticulocitos

Falha na producao de
hemacias pela medula
ossea

Exemplo

Hemorragia por trauma,
intoxicacao por veneno
de rato, AHIM

Doenca renal cronica,
doencas inflamatorias
cronicas, deficiéncia de
ferro



Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM):
Quando o Corpo Ataca a Si Mesmo

Entre as anemias regenerativas, a Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM) se destaca pela sua complexidade e
gravidade. E uma condicdo em que o préprio sistema imunoldgico do animal, que deveria protegé-lo de invasores,
se confunde e comeca a atacar e destruir suas proprias hemacias. E como se os segurancas de uma cidade, por
algum motivo, comecassem a destruir os proprios caminhdes de entrega de oxigénio, causando um caos
generalizado.

AHIM Primaria AHIM Secundaria
Idiopatica - ndo ha uma causa subjacente Desencadeada por infeccées (como erliquiose),
identificavel para a falha imunoldgica neoplasias, medicamentos ou vacinas

Independentemente da causa, o resultado € o mesmo: uma destruicao acelerada de hemacias, levando a uma
anemia severa e, muitas vezes, a um quadro clinico emergencial. Os sinais podem incluir palidez intensa, ictericia
(mucosas amareladas devido ao excesso de bilirrubina liberada pela destruicdo das hemacias), letargia e fraqueza.

O diagnostico da AHIM é um quebra-cabeca que exige a combinacao de achados clinicos, hemograma e testes
especificos. A suspeita surge com uma anemia regenerativa acompanhada de sinais de hemolise. Mas como
confirmamos que o sistema imune é o culpado? E ai que entram os testes especificos, que nos ajudam a
diferenciar a AHIM de outras causas de anemia hemolitica.



Diagnostico da AHIM: Desvendando o
Ataque Imunologico

O diagnostico da Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM) é um processo de exclusao e confirmacao. Primeiro,
precisamos ter uma anemia regenerativa evidente, com um aumento significativo de reticulocitos. Em seguida,
procuramos por sinais de hemolise, como ictericia e hemoglobinuria (urina escura devido a hemoglobina livre). Mas
o ponto crucial é identificar a acao do sistema imunoldgico contra as préprias hemacias.

01 02 03

Esferdcitos Autoaglutinacao Teste de Coombs Direto
Hemacias menores, mais densas e As hemacias se agrupam O padrao-ouro para confirmar a
sem a palidez central caracteristica, espontaneamente, visivel a olho nu AHIM. Detecta anticorpos ou

que surgem quando parte da ou microscopicamente, indicando a componentes do complemento
membrana da hemacia é removida presenca de anticorpos ligando-as. ligados a superficie das hemacias,
pelos anticorpos. Pense neles como confirmando que o sistema imune
caminhdes de entrega que foram esta marcando-as para destruicao.

"mordiscados" pelos segurancas.

[ Um resultado negativo no teste de Coombs ndo exclui totalmente a AHIM, pois pode haver casos de baixa
concentracao de anticorpos. Por isso, a combinacao de sinais clinicos, esferocitose, autoaglutinacao e a
exclusao de outras causas de hemdlise é fundamental para um diagnostico preciso e rapido.



Tratamento da AHIM: Estrategias para
Salvar Vidas

Uma vez diagnosticada a Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM), o tratamento deve ser iniciado o mais rapido
possivel, pois € uma condicao potencialmente fatal. O objetivo principal é suprimir a resposta imunoldgica
desregulada e fornecer suporte ao paciente enquanto o corpo se recupera. E como tentar acalmar os segurancas
confusos e, ao mesmo tempo, garantir que a cidade continue recebendo seus suprimentos essenciais.

A base do tratamento € a imunossupressao, geralmente com corticosteroides em doses elevadas, como a
prednisolona. Estes medicamentos agem como um "freio" no sistema imunoldgico, diminuindo a producao de
anticorpos e a destruicao das hemacias. Em casos mais graves ou refratarios, outros imunossupressores podem
ser adicionados, como azatioprina ou ciclosporina, para potencializar o efeito e permitir a reducao da dose de
corticoides a longo prazo, minimizando os efeitos colaterais.

Além da imunossupressao, o suporte ao paciente € crucial. Isso pode incluir transfusdes de sangue para repor as
hemacias perdidas e estabilizar o paciente, fluidoterapia para manter a hidratacao e a perfusao, e medicamentos
para proteger o estbmago (devido ao uso de corticoides) ou prevenir trombose (um risco aumentado na AHIM). A
monitorizacao constante do hemograma e dos sinais vitais € essencial para ajustar o tratamento e acompanhar a
resposta do paciente.

Pilar do Tratamento

Imunossupressao

Suporte

Monitoramento

Objetivo Principal

Frear a resposta autoimune

Estabilizar o paciente e gerenciar
complicacoes

Avaliar resposta e ajustar terapia

Exemplo de Acao/Medicamento

Prednisolona (dose alta),
Azatioprina, Ciclosporina

Transfusao sanguinea,
Fluidoterapia, Protetores
gastricos, Antitromboticos (se
indicado)

Hemogramas seriados, Avaliacao
de mucosas, Sinais vitais



A Série Branca: Os Defensores do
Organismo e Seus Segredos

Depois de desvendar os mistérios da série vermelha e das anemias, € hora de voltarmos nossa atencao para os
incansaveis defensores do corpo: os leucocitos, ou globulos brancos. Eles sdo a linha de frente do sistema
imunoldgico, cada tipo com uma funcao especifica, agindo como diferentes unidades de um exercito para
combater infeccdes, inflamacdes e até mesmo células cancerigenas.

Quando um animal esta doente, a contagem e a proporcao dos diferentes tipos de leucocitos no hemograma
podem nos dar pistas valiosas sobre a natureza do problema. Um aumento no numero total de leucécitos
(leucocitose) geralmente indica uma resposta a uma infeccao ou inflamacao. Por outro lado, uma diminuicao
(leucopenia) pode ser um sinal de infeccdes virais graves, supressao da medula 6ssea ou reacdes a certos
medicamentos.

A andlise do leucograma (a contagem diferencial dos tipos de leucodcitos) € como ler um relatério de batalha.
Neutrofilos aumentados sugerem infeccao bacteriana; linfécitos elevados podem indicar infecgdes virais crénicas
ou certas neoplasias; eosinofilos em alta nos alertam para parasitoses ou alergias. Compreender essas variacées
nos permite direcionar a investigacao e o tratamento de forma muito mais precisa, transformando o hemograma em
um verdadeiro aliado diagnostico.



As Plaquetas: Os Reparadores Essenciais e
a Coagulacao

Para completar nossa analise do hemograma, chegamos as plaquetas, ou trombocitos. Embora sejam as menores
células sanguineas, seu papel € gigantesco e vital: elas sao os "reparadores de emergéncia" do corpo, essenciais
para a coagulacao do sangue e para estancar sangramentos. Pense nelas como pequenos operarios de
construcao que correm para fechar qualquer buraco ou rachadura nas tubulacdes do corpo.

) @

Lesao no Vaso Resposta Plaquetaria Cascata de Coagulacao

Quando ha um corte ou lesao em As plagquetas sao as primeiras a Liberam substancias que ativam a

um vaso sanguineo chegar, formando um tampao formacao de um coagulo robusto
temporario

Sem plagquetas em numero suficiente ou funcionando corretamente, o animal pode apresentar sangramentos
espontaneos ou prolongados, mesmo com pequenos traumas.

(J A avaliacao da série plaquetaria no hemograma nos informa sobre a quantidade de plaquetas. Uma
diminuicao no numero (trombocitopenia) € uma preocupacao séria, podendo indicar desde doencas
infecciosas (como a erliquiose, comum em caes) até doencas imunomediadas (trombocitopenia
imunomediada) ou problemas na medula dssea.

Um aumento (trombocitose) € menos comum, mas pode ser visto em inflamacdes crénicas ou certas neoplasias. A
contagem plaquetaria, juntamente com a avaliacao da morfologia, é crucial para identificar e manejar disturbios
hemorragicos.



Consolidacao: O Hemograma como Seu Guia
ha Clinica

Chegamos ao fim de nossa jornada pelo hemograma, mas o aprendizado continua na pratica diaria. Vimos que o
hemograma nao é apenas um conjunto de niumeros, mas uma narrativa detalhada sobre a saude do paciente. A
série vermelha nos conta sobre a capacidade de transporte de oxigénio e a presenca de anemias, que
classificamos em regenerativas ou arregenerativas para direcionar nossa investigacao. A série branca revela a
forca do sistema imunoldgico e a presenca de infec¢cdes ou inflamacdes. E as plaquetas nos dao pistas sobre a
capacidade de coagulacao e o risco de sangramentos.

A interpretacao do hemograma, especialmente em casos complexos como a Anemia Hemolitica Imunomediada
(AHIM), exige um olhar atento e a capacidade de conectar os achados laboratoriais com o quadro clinico do
paciente. Lembre-se que a Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias nos guia a cada passo, garantindo que
nossas decisées diagnosticas e terapéuticas sejam as mais eficazes e atualizadas.

Em pratica:

e Sempre correlacione os achados do hemograma com 0s sinais clinicos do paciente.

e« Em casos de anemia, a contagem de reticuldcitos € essencial para diferenciar entre causas regenerativas e
arregenerativas.

e Suspeite de AHIM em anemias regenerativas com esferocitose e/ou autoaglutinacao.
o O tratamento da AHIM exige imunossupressao agressiva e suporte intensivo.

e Nao subestime a importancia das séries branca e plaquetaria para um diagnostico completo.



Autoavaliacao

Para consolidar seu aprendizado, tente responder as seguintes questoes:

1. Qual dos seguintes parametros do hemograma é o mais indicativo da capacidade de transporte de oxigénio
do sangue?
a) Contagem de leucocitos
b) Hematocrito
c) Contagem de plaquetas
d) Volume plaquetario médio

2. Um cao apresenta anemia e um alto humero de reticulécitos no hemograma. Qual tipo de anemia é mais
provavel e qual a implicacao para a medula 6ssea?
a) Anemia arregenerativa; medula 6ssea nao esta respondendo.
b) Anemia regenerativa; medula éssea esta produzindo ativamente.
c) Anemia ferropriva; medula 6ssea esta deficiente em ferro.
d) Anemia aplasica; medula 6ssea esta falhando.

3. A presenca de esferocitos no esfregaco sanguineo de um cao com anemia regenerativa € um forte indicativo
de:
a) Hemorragia aguda
b) Doenca renal cronica
c) Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM)
d) Deficiéncia de vitamina B12

4. Qual a principal classe de medicamentos utilizada para suprimir a resposta autoimune na Anemia Hemolitica
Imunomediada (AHIM)?
a) Antibidticos
b) Anti-inflamatoérios nao esteroidais (AINES)
c) Corticosteroides
d) Vitaminas do complexo B

5. Descreva brevemente a importancia de se avaliar as séries branca e plaquetaria no hemograma, mesmo
quando o foco inicial € a anemia.



Gabarito

Questao 1 Questao 2

b) Hematdcrito b) Anemia regenerativa; medula 6ssea esta
produzindo ativamente.

Questao 3 Questao 4

c) Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM) c) Corticosteroides

Questao 5 - Resposta:

A avaliacao das séries branca e plaquetaria é crucial porque a série branca (leucocitos) indica a presenca de
infeccdes, inflamacdes ou outras doencas sistémicas que podem ser a causa ou complicacdo da anemia, enquanto
a série plaquetaria é vital para avaliar a capacidade de coagulagcao do sangue e o risco de sangramentos, que
podem ser tanto uma causa quanto uma consequéncia de certas anemias ou doencas subjacentes.



Proximos Passos e Recursos

D Préxima Aula:

Na Aula 37, mergulharemos na "Triagem e Abordagem Inicial ao Paciente Critico (Triage)", conectando a
interpretacao do hemograma com a urgéncia da clinica de emergéncia.

Recursos Adicionais:

@ Livros-texto de \1‘6\ Artigos cientificos é@fﬂ Atlas de Hematologia
Hematologia recentes sobre AHIM Veterinaria
Veterinaria Para atualizacao sobre as Para aprimorar o
Para aprofundamento nos ultimas diretrizes de reconhecimento morfoldgico
mecanismos tratamento. das células.

fisiopatologicos.

NOTA IMPORTANTE: As informacoes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



