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INTRODUCAO

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) &, atualmente, uma das
afeccBes hematoldgicas mais relevantes na medicina canina, caracterizada
pela destruicdo precoce e acelerada dos eritrdcitos mediada por
autoanticorpos ou imunoglobulinas dirigidas contra  antigenos
eritrocitarios modificados.! Esta condicdo pode apresentar carater
primario, de origem idiopatica, representando a maioria dos casos
relatados, ou secundario, quando associada a infecgBes, neoplasias e
administragdo de farmacos.? Por conseguinte, é uma afeccdo que exige
diagndstico rapido e abordagem terapéutica intensiva, com destaque para
0 uso de imunossupressores, transfusdes sanguineas e monitoramento
intensivo. Apesar dos avangos, 0 prognéstico permanece reservado, com
elevada taxa de mortalidade.! O presente trabalho tem como objetivo
revisar os principais aspectos relacionados a fisiopatologia, sinais clinicos,
diagndstico, tratamento e prognostico da AHIM em cdes, reunindo
informac0es atualizadas de livros e artigos cientificos.

METODOLOGIA

Este resumo foi baseado em artigos cientificos e pesquisas publicados entre
2016 e 2025, dando foco principalmente naqueles encontrados nas
plataformas SciElo e Google académico, bem como os principais livros de
hematologia e clinica veterinaria de pequenos animais. As pesquisas foram
feitas com foco em prover uma melhor descri¢do da afeccdo em questao,
bem como seu tratamento, particularidades e importancia para a rotina
clinica veterinaria de animais domésticos.

RESUMO DE TEMA

A anemia hemolitica imunomediada é uma das doencas autoimunes
caninas mais comumente diagnosticadas, representa um modelo de anemia
aguda e com alta relevancia clinica. A tolerancia imunoldgica prejudicada
leva a destruicdo prematura das hemacias (eritrocitos).

A AHIM pode ser dividida em dois tipos — primaria, quando idiopéatica
e secundaria, resultante de alguma condicéao subjacente. A forma priméria
€ mais comum na populagéo canina, representano um distdrbio autoimune
com formagdo de autoanticorpos anti-eritrocitarios, direcionados
principalmente contra as glicoforinas — uma sialoglicoproteina da
membrana dos eritrcitos que lhes permite circular sem aderir a outras
células ou ao endotélio vascular.®

Os animais afetados com maior frequéncia tendem a ser cadelas
castradas. Algumas ragas possuem uma maior predisponibilidade, sendo
elas, principalmente Cocker Spaniel, Poodle, Collie e Schnauzer
Miniatura, sugerindo uma predisposicdo genética.*

O processo imunomediado resulta na opsonizacdo das hemécias e
fagocitose por macrofagos do sistema reticuloendotelial, além da ativacdo
do complemento, culminando em hemolise intravascular e extravascular.®

Etiologia

Tratando-se de casos de natureza secundaria, esse tipo de anemia pode
ter como causa base uma série de processos, como doencas infecciosas,
neoplasias, administracdo de farmacos, transfusGes sanguineas
incompativeis, vacinagdo, entre outros eventos que desencadeiam uma
resposta imunoldgica e atuam contra antigenos ndo-proprios que se
associam a membrana eritrocitaria. Dentre as principais causas etiologicas,
sdo dignas de nota doencgas infecciosas, sendo hemoparasitoses, como
erliquiose e babesiose , leishmaniose e infeccBes bacterianas cronicas;
neoplasias, mais comumente associadas a neoplasias mieloproliferativas e
hemangiossarcomas; as causas medicamentosas, como a administracéo de
penicilinas, cefalosporinas, sulfas, acetaminofen, tetraciclinas, e outras
drogas que podem causar a formagdo de imunocomplexos, adsor¢do do
farmaco na membrana eritrocitaria e, consequentemente, a formagédo de

autoanticorpos, resultando em um quadro de anemia hemolitica
imunomediada secundaria.t®

Fisiopatologia

A AHIM representa uma reagdo de hipersensibilidade, levando & a
formagdo de autoanticorpos que se fixam na superficie dos eritrocitos. A
sintese de imunoglobulinas (predominantemente IgM) ativa o sistema
complemento pela via classica, levando a geracdo do complexo de ataque
a membrana e subsequente hemolise intravascular. Nesse caso sdo
importantes marcadores diagnésticos a presenca de hemoglobinemia e a
hemoglobindria. Outro mecanismo de acdo importante é a opsonizacédo dos
eritrocitos com moléculas de 1gG, que induz a hemolise extravascular. O
mecanismo inclui o reconhecimento da por¢cdo Fc das moléculas de
imunoglobulina por macréfagos esplénicos e hepéticos, seguido da
fagocitose, sendo os eritrécitos as células-alvo.®

A ativacéo do sistema complemento potencializa a lise celular, enquanto
a fagocitose esplénica resulta em destruicdo eritrocitaria extravascular.
Processos inflamatdrios concomitantes e predisposi¢do genética sdo
fatores determinantes.!

Por consequéncia, hd uma sintese aumentada de bilirrubina resultando
em ictericia pré hepética e bilirrubinemia. Em conjunto, a destrui¢do mista
intra e extravascular dos eritrocitos também é algo passivel de ocorrer. A
ativacdo dos macréfagos leva a produgéo de mediadores pro-inflamatdrios,
levando a uma resposta inflamatdria. Os eritrocitos recobertos por
imunoglobulinas interagem com os receptores Fc de outras células do
sistema imunoldgico, o que pode resultar em citotoxicidade celular
mediada por anticorpos.*?

Alteragfes na hemostasia podem ser recorrentes em casos como esse. A
coagulacdo prejudicada e a elevada expressdo intravascular de fator
tecidual induzem a trombogénese ou a sindrome de coagulagdo
intravascular disseminada.*

Sinais Clinicos

Do ponto de vista clinico, a AHIM manifesta-se por sinais inespecificos
como letargia, anorexia e febre, associados a manifestagfes tipicas da
anemia, incluindo mucosas hipocoradas, taquicardia e ictericia pré
hepética, decorrente de um aumento de bilirrubina sérica, ocasionado pela
eritrolise.*

Os cdes acometidos também podem apresentar quadro agudo de anemia
grave, possuindo, além dos sinais citados anteriormente, intolerancia ao
exercicio, collria e esplenomegalia. Em seus casos mais graves, existe a
possibilidade de choque hipovolémico e morte stbita em decorréncia da
AHIM.3

Diagnéstico

O diagnostico de AHIM deve ser baseado em associagao entre achados
clinicos, citados previamente, e laboratoriais. O hemograma comumente
pode revelar sinais de anemia regenerativa, esferdcitos e aglutinacao
eritrocitaria. O teste de Coombs direto é utilizado para confirmar a
presenca de anticorpos ligados as hemdcias, embora sua sensibilidade seja
variavel. Exames complementares incluem perfil bioquimico, radiografias
e ultrassonografia, a fim de excluir causas secundarias.®

Segundo Couto (2014), o achado simultaneo de esferocitose,
policromasia e teste de autoaglutinacéo positivo, em animal com histérico
de anemia aguda, é patognomonico para AHIM, dispensando outros testes
de dificil acesso na rotina, como o proprio teste de Coomb’s, citometria de
fluxo e ELISA.1!
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Figura 1. Esfregaco sanguineo de cdo com AHIM. As hemacias
policromatofilicas (cabega da seta), ha vérios esferdcitos (setas) como na
aglutinag&o.?

Figura 2: Esfregago sanguineo de cdo com AHIM. Ha vérios esferdcitos
(seta menor). Mondcitos com hemossiderina (seta maior) ou com hemacias
fagocitadas (no destaque, cabeca de seta).'?
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Figura 3: Sangue de cdo com AHIM. (A) Aglutinacéo persiste (setas). (B)
A aglutinagdo é tdo intensa que pode ser visualizada macroscopicamente
na parede do tubo de coleta de sangue que contém EDTA.2

Tratamento

O tratamento da AHIM ¢é baseado no uso de glicocorticoides
imunossupressores, como prednisona, associados ou ndo a outros agentes,
incluindo azatioprina, ciclosporina ou micofenolato. Em casos graves,
transfusdes sanguineas sdo necessarias para estabilizagdo clinica* A
associacdo de uma terapia de suporte se mostra necessaria, incluindo
fluidoterapia, oxigenoterapia e monitoramento intensivo em unidade de
cuidados intensivos veterinarios.?

Prognostico

Apesar dos avancos terapéuticos, o progndéstico da AHIM permanece
reservado, com taxas de mortalidade podendo variar entre 30% e 70%,
sendo um fator dependente da gravidade do quadro e resposta ao
tratamento.! A presenca de tromboembolismo, refratariedade terapéutica e
recidivas do quadro séo fatores indicadores de mau prognéstico.?

CONSIDERAGOES FINAIS

A anemia hemolitica imunomediada canina representa uma enfermidade
de grande relevancia clinica, exigindo diagndstico precoce e tratamento
necessariamente rapido e agressivo. O manejo adequado depende de uma
abordagem multidisciplinar, combinando imunossupressdo, suporte
intensivo e monitoramento. Investigages futuras devem buscar
pincipalmente formas de aprimorar estratégias terapéuticas.
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