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INTRODUÇÃO
A trombocitopenia imunomediada (TIM) é a causa mais frequente
de trombocitopenia grave em cães. A doença pode ser primária
(idiopática) ou secundária, geralmente associada a infecções e
neoplasias. Raças como Poodle, Sheepdog, Cocker Spaniel e
Pastor Alemão demonstram maior predisposição a essa
condição¹‾⁶‾⁸. Os sinais clínicos incluem vômitos, diarreia, mucosas
hipocoradas, dispneia, taquicardia e apatia2. A doença pode se
desenvolver em qualquer fase da vida do animal, mas é mais
comum na meia-idade2‾⁷‾⁸. O diagnóstico de TIM é realizado por
exclusão de outras causas. O tratamento da síndrome se baseia na
imunossupressão, sendo corticóides utilizados como primeira linha,
podendo ser associados a outros imunossupressores, como
leflunomida ou micofenolato de sódio2‾⁷. Nos casos mais graves ou
refratários ao tratamento convencional, pode ser indicada a
administração de Imunoglobulina Intravenosa Humana (IgIVH), um
preparado estéril e purificado, contendo todas as imunoglobulinas
G e traços de imunoglobulinas M e A obtidas da população humana
doadora saudável. O mecanismo de ação mais provável da IgIVH é
o bloqueio dos receptores FC nas células do sistema fagocítico
mononuclear, colaborando para a redução ou interrupção da
destruição celular imunomediada com efeito de início rápido³. O
suporte à vida, com realização de fluidoterapia e transfusão de
hemocomponentes, se necessário, são pilares importantes no
tratamento da síndrome4.

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO
Uma cadela shih tzu, 4 anos, foi encaminhada para atendimento
clínico devido à presença de hematoma em toda a região
abdominal, associado a quadros de vômito e diarreia. Durante a
avaliação clínica inicial, foram observadas hemorragias petequiais,
hematomas na região abdominal e mucosas normocoradas.
Hemograma revelou importante trombocitopenia: 5 mil plaquetas.
Apresentou PCR de sangue total para hemoparasitoses (Babesia
spp., Ehrlichia spp. e Anaplasma spp.) e sorologia para ehrlichia,
babesia e leishmaniose negativos. Com base nesses achados, foi
iniciado tratamento clínico com Leflunomida (2,6 mg/kg BID) e
Prednisolona (2,6 mg/kg SID). A Leflunomida é uma medicação
utilizada em casos refratários de doenças imunomediadas , inibindo
a proliferação de linfócitos B e T, além de apresentar efeitos
anti-inflamatórios. A Prednisolona, por sua vez, é um glicocorticóide
utilizado como adjuvante no tratamento de AHIM, agindo
rapidamente pela redução da atividade fagocítica dos macrófagos
esplênicos e hepáticos, e, ao longo do tratamento, promovendo a
supressão da imunidade celular⁵.
Após dois dias do início do tratamento, paciente evoluiu com
prostração, palidez de mucosas e aumento em frequências
cardíaca e respiratória, sendo constatada anemia grave (Ht 18%)
associada a persistência na trombocitopenia (10 mil plaquetas),
sem qualquer sinal de perda sanguínea. Com base no quadro
clínico e nas análises laboratoriais, suspeitou-se da possibilidade
de Síndrome de Evans (co-ocorrência de TIM e anemia hemolítica
imunomediada). Procedeu-se transfusão de sangue total fresco,
com melhora no quadro cardiovascular e parâmetros eritrocitários e
estabilidade da contagem plaquetária. Diante disso, realizou-se a
administração de Imunoglobulina Humana (527 mg/kg) por via
intravenosa em infusão contínua durante 8 horas.
Após a transfusão e infusão de IgIVH, observou-se uma

significativa melhora no quadro clínico e hematológico, com um
aumento do hematócrito para 34% e das plaquetas para 75 mil,
tirando a paciente do quadro de importante risco de hemorragias
em que se encontrava.
No dia seguinte à infusão, houve incremento nos parâmetros
hematológicos: hematócrito 36% e normalização dos valores
plaquetários (275 mil). Paciente se manteve estável por 56 dias,
quando, durante processo de redução na dose de leflunomida,
apresentou recidiva na trombocitopenia (4 mil plaquetas) e
necessitou nova infusão de IgIVH, normalizando novamente a
contagem plaquetária no dia seguinte à infusão (180 mil
plaquetas). Mantém uso de leflunomida na dose de 2,6 mg/kg BID
desde então e não apresenta novas recidivas há 165 dias.

FIGURA 1:Opsonização mediada por Anticorpo e Receptores para
Fc em Fagócitos (FcR) (Fonte: Abbas, Abul et al. Cellular and
molecular immunology. 6º ed. Elsevier Editora Ltda, 2007. p 325).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A TIM pode ser grave e potencialmente fatal, e o diagnóstico e
início do tratamento imediato são essenciais para a recuperação
do paciente. A Imunoglobulina Intravenosa Humana é a
ferramenta com potencial para a redução na destruição de das
plaquetas de forma mais rápida, e foi fundamental no tratamento
deste paciente.
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