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RESUMO

O hemograma é um dos exames laboratoriais com maior demanda na rotina clinica pelo fato de auxiliar no diagnéstico
de inimeras enfermidades, porém, é necessario a exclusdo de erros pré-analiticos e analiticos para que ndo ocorram
interferéncias nos resultados do exame e seja possivel o correto diagndstico e tratamento do paciente. A anemia é
diagnosticada através da leitura do eritrograma, que juntamente com a contagem de reticuldcitos possibilitara a
avaliacdo do tipo de anemia do paciente, levando-se em consideracdo coloracdo, tamanho das hemécias e
regeneratividade. No presente trabalho foram estudados 103 hemogramas de cdes anémicos da regido Oeste do Parana,
buscando classificar o tipo de anemia demonstrado em cada exame. Pode-se observar que a anemia microcitica
hipocrémica foi a que mais prevaleceu no estudo em questdo, estando presente em 38 (36,89%) hemogramas dos 103
caes avaliados. Foi possivel ainda verificar a importancia da solicitacdo da contagem de reticulécitos e da leitura do
esfregaco sanguineo para localizacdo dos achados hematoldgicos que possibilitam o auxilio na identificacdo da
regeneratividade dos eritrocitos.
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1. INTRODUCAO

O hemograma é um dos exames laboratoriais mais solicitados pelos médicos veterinarios,
pois auxilia no diagnostico de diversas enfermidades que acometem a salde dos animais (DIAS,
2014). E necessario que se tenha um critério de selecdo de amostras adequadas para esse exame,
pois erros na fase pré-analitica (preparacdo do paciente, coleta e armazenamento das amostras)
podem acarretar em formacao de coagulos na amostra, hemolise sanguinea e agregacdo plaquetaria,
interferindo assim nos resultados do hemograma (COSTA; MOREU, 2012; GUIMARAES et al,
2011; KERR, 2003).

O eritrograma necessita ser perfeitamente executado e interpretado, pois nele se realiza a
avaliagdo dos eritrocitos, também chamados de hemécias. Nesta analise sdo observadas as
caracteristicas das heméacias como tamanho, formato, intensidade da coloragdo, quantidade de
hemoglobina e mensuracdo da porcentagem de hemacias, o qual é chamado de hematdcrito
(SILVA; MONTEIRO 2017).

Na rotina clinica uma das principais alteracdes hematoldgicas observadas nos pacientes é a
anemia, que normalmente possui etiologia secundaria a doencas sistémicas e, por isso, muitas vezes
ndo sdo avaliadas com a devida atencdo. A classificacdo das anemia € fundamental, uma vez que

fornece informacGes quanto a causa do processo anémico (ANTUNES, 2010; D’AVILA, 2011).
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Estudo eritrocitario comparativo de cdes anémicos

Os mecanismos fisiopatologicos e sinais clinicos causados pela diminuicdo dos eritrocitos sdo
resultantes da capacidade diminuida do sangue em conduzir oxigénio (causando hipoxia) e 0s
ajustes fisiologicos possuem finalidade de aumentar a eficiéncia dos eritrocitos circulantes
(COUTO, 2010), gerando manifestacdes clinicas como dispnéia, taquicardia e taquipnéia. Sinais
clinicos como depressdo, mucosas palidas ou ictéricas, letargia, apatia e intolerancia ao exercicio
também podem ser observados (BIONDO et al, 2008).

Para realizar o tratamento de um paciente anémico é de fundamental importancia saber a
causa principal da anemia, remové-la e dar continuidade ao tratamento. Somente em casos
emergenciais o tratamento é direcionado por si s6 para a diminuicdo dos eritrocitos, como por
exemplo, através da transfusdo sanguinea, administracdo de eritropoietina e outros (GONZALEZ;
SILVA, 2008).

Devido a importancia do hemograma para diagnéstico de pacientes anémicos optou-se por
realizar a coleta de informagfes do eritrograma de cdes portadores de anemia para a devida

classificacdo da mesma.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ANEMIA

Apenas exames laboratoriais sdo capazes de confirmar o diagndstico confidvel de anemia
(LEONART, 2009) e os laboratdrios devem possuir critérios de qualidade e acondicionamento das
amostras recebidas para que nao haja interferéncias nos resultados dos exames a serem realizados.

A palavra anemia € derivada do grego (an= privacdo, haima= sangue), resultando na palavra
anaima, a qual significa falta ou auséncia de sangue (NAOUM, 2014; THRALL, 2007). Essa
condicdo pode ser verificada através do hemograma, observando-se a diminui¢do do nimero de
eritrécitos, hematocrito e concentracdo de hemoglobina, ou seja, 0s pardmetros eritrocitarios ficam
abaixo dos valores normais de referéncia para a espécie (CUNHA, 2020). Porém, para Higuchi
(2011) somente o hematocrito abaixo do valor de referéncia para a espécie ja é suficiente para
caracterizar a anemia e para Campos (2018) a diminui¢do de hemoglobina mesmo sem diminuicéo
do hematdcrito indica um quadro anémico.

As anemias podem ser classificadas como primarias ou secundarias, sendo as primarias
originadas por aplasia ou hipoplasia medular de forma idiopatica (THRALL, 2015) e também pela

producdo de anticorpos que sé@o liberados e direcionados para as hemécias normais em circulacéo
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(M"ACKIN, 2000; MCCULLOUGH, 2003; HONECKMAN et al, 1996), assim o sistema imune
agride eritrocitos saudaveis, levando ao aparecimento de doencas auto-imunes (CUNHA, 2020).

A maioria das anemias sdo secundarias (NAOUM, 2014; THRALL, 2007), sendo as hemacias
alteradas por acdo de drogas, doencas infecciosas, neoplasias (MACKIN, 2000; MCCULLOUGH,
2003; HONECKMAN et al, 1996), doencas enddcrinas, doenca renal crénica, deficiéncia de
vitamina B12, ferro e cobre (SILVA, 2017). De acordo com Trentin et al (2008) até mesmo
hemorragias crénicas ou agudas podem ocasionar essa patologia.

A hemorragia externa acarreta ndo sO na anemia mas também na reducdo de proteina
plasméatica total, pois o organismo ndo consegue reutilizar as proteinas plasmaéticas que
extravasaram do corpo. Ja na hemorragia interna esse componente pode ser reabsorvido e
reutilizado pelo organismo (BIONDO et al, 2008). A amostra de sangue colhida um ou dois dias
apos quadros hemorragicos revela anemia normocitica normocrémica pois sdo necessarios de dois a
trés dias para uma resposta regenerativa tornar-se evidente no sangue, devido ao tempo de producao
e liberacéo de eritrocitos da medula 6ssea (THRALL, 2015).

A regeneratividade eritrociaria pode ser categorizada como presente ou ausente atraves da
avaliacdo do percentual de reticuldcitos sobre as hemacias, o qual precisa ser superior a 1%,
demonstrando assim que as células estdo se regenerando em quantidades adequadas. Caso o
percentual de eritrécitos se apresente menor do que 1% do total de hemacias a anemia é classificada
como arregenerativa, ndo havendo adequada producdo dessas células (THRALL et al, 2015). Os
reticuldcitos representam o Ultimo estagio imaturo antes da hemacia madura (SILVA, 2017).

Ainda na avaliacdo de regeneratividade pode-se levar em consideracdo o aparecimento de
hemécias jovens no esfregaco sanguineo, que é caracterizado pelo aspecto morfologico de
coloracdo intensa e tamanho maior do que as demais, sendo conhecidas como policromatofilos.
Quando essas caracteristicas aparecem no esfregaco sanguineo caracteriza-se a policromatofilia e
anisocitose (MEDEIROS; DITTRICH, 2014; THRALL, 2020).

Nos casos de anemia arregenerativa a medula 6ssea ndo consegue realizar a eritropoiese ou a
mesma néo e realizada em quantidade suficiente para a manutencdo do organismo devido a medula
0ssea hipoproliferativa. A auséncia de elementos que sdo necessarios para a producdo de novas
heméacias também podem acarretar nessa patologia (GOMEZ et al, 2004), a qual geralmente
apresenta caracteristica morfologica de normocitose, normocromia, ndo ha policromasia e
dificilmente se encontram reticulocitos. Pode-se citar como causas de anemia arregenerativa a
diminuicdo de eritropoietina devido a insuficiéncia renal cronica, inflamacgéo cronica (por radiacao,

quimicos, intoxicagdo por samambaia), doengas enddcrinas  (hipoadrenocorticismo,
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hiperestrogenismo, hipoandrogenismo), infeccBes virais e bacterianas (GONZALEZ, SILVA,
2008).

3. MATERIAIS E METODOS

Para o estudo foram utilizadas as amostras recebidas pelo Laboratorio Bionostic, situado no
municipio de Cascavel (PR). As amostras eram provenientes de diversas clinicas veterinarias da
regido do Oeste e Sudoeste do Parana. Para a confeccdo do estudo em questdo foram selecionados
hemogramas de pacientes da espécie canina que apresentaram anemia durante a avaliacdo
hematoldgica. Os dados foram coletados pelo periodo de um més, obtendo-se assim a classificacdo
da anemia de 103 (cento e trés) cdes e levantamento dos achados hematoldgicos desses pacientes.

As amostras destinadas ao hemograma chegaram ao laboratério em um tubo contendo
anticoagulante EDTA (&cido etilenodiamino tetra-acético), devidamente refrigerado, com
quantidade adequada de sangue, sem presenca de coagulos, lipemia ou outros fatores que pudessem
influenciar o resultado do eritrograma, conforme indicado por Costa e Moreu (2021).

Para realizacdo de cada hemograma procedeu-se com a homogeneizagdo da amostra, a qual na
sequéncia foi imediatamente analisada no contador hematoldgico automatizado (Hemogram
Hemacounter 60®). Posteriormente confeccionou-se o esfregaco sanguineo, conforme a técnica
descrita por Silva e Monteiro (2017), e ap6s completa secagem do esfregaco o mesmo foi
submetido a coloracdo com o pandtico rapido para posterior visualizagdo no microscopio éptico
(ZEISS Primo Star®) com aumento de 1000 vezes, utilizando 6leo de imers&o.

Durante o acompanhamento laboratorial a classificacdo da anemia do paciente foi realizada
com base nos resultados do volume cospuscular médio (VCM) e concentracdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM) (Tabela 1), conforme descrito por Antunes (2010), Dias (2013) e
Drumond (2013). Durante a leitura do esfregaco sanguineo proveniente das amostras dos pacientes
fez-se ainda confirmagdo microscopica do tamanho e coloracdo das hemacias, de acordo o indicado
por Biondo et al (2008).

Tabela 1 - Classificagdo das anemias de acordo com 0 VCM e CHCM.

RESULTADO VCM CHCM
Baixo Anemia microcitica Hipocrémica
Normal Anemia normocitica Normocromica
Alto Anemia macrocitica -

Fonte: Keer (2003).
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Em amostras com solicitacdo para contagem de reticuldcitos a técnica foi executada através
da confecgdo e coloracdo de um esfregaco sanguineo adicional, corado com azul de cresil brilhante,

conforme descrito por Silva (2013).

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao avaliar o tamanho das hemacias dos pacientes foi possivel verificar que 49,51% (51/103)

dos cées apresentaram anemia microcitica, 48,54% (50/103) normocitica e apenas 1,94% (2/103)

anemia macrocitica (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Tamanho das hemacias encontradas nos laudos do eritrograma.
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Fonte: Arquivo pessoal.

A anemia microcitica pode ocorrer devido a hemorragia, desvio porto-sistémico, déficit de
fatores essenciais como o ferro, cobre ou baixos indices de fatores hematopoiéticos, como a
vitamina B2 (riboflavina) (HARVEY, 2000). De acordo com Alencar et al (2002) a deficiéncia de
ferro é a causa mais frequente de anemia microcitica, decorrente a dieta deficiente ou hemorragias
cronicas, podendo ainda ser fisioldgica em animais idosos e cées da raca Akita.

As anemias normociticas segundo Rogers (2004), podem ser decorrentes de doencas
medulares idiopaticas, acao de toxinas ou medicamentos, deficiéncia de eritropoetina, inflamagdes,

infecgdes cronicas e nas infecgdes virais.
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As anemias macrociticas ocorrem em casos de hemdlises e hemorragias, devido ao rapido
decreéscimo de hemécias e hemoglobina resultar em uma hipoxemia, fazendo os rins produzir
eritropoietina, estimulando a eritropoiese e levando ao surgimento de células precursoras das
hemécias como os reticuldcitos (SCHALM, 1978). Essa alteracdo também € encontrada em casos
de deficiéncia de fatores de multiplicacdo como acido folico, vitamina B12 e cobalto (TVEDTEN,
1999).

Levando em consideracao a coloracdo das hemacias, encontrou-se hemécias hipocrémicas em
64,07% (66/103) dos pacientes e normocrémica em 35,92% (37/103) (Gréfico 2). O resultado dessa
avalicdo condiz com Keer (2003) o qual informa que ndo existe anemia hipercromica e o
aparecimento de CHCM acima do valor de referéncia pode ser ocasionado por amostra de sangue
hemolisada, lipémica, excesso de EDTA, erro laboratorial simples na determinacdo do hematdcrito
ou dosagem de hemoglobina.

Gréfico 2 — Coloracdo das hemécias.

Coloracao
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Fonte: Arquivo pessoal.

Ao avaliar em conjunto o VCM e CHCM a anemia mais frequentemente encontrada foi a
microcitica hipocrémica (36,89%) (Tabela 1), resultado superior ao encontrado por Bosculo et al
(2015) que relata essa caracteristica presente em 21% dos eritrocitos de cdes anémicos. Ela é
resultante de deficiéncia ou incapacidade de utilizacdo do ferro para a sintese de hemoglobina
(GONZALEZ, SILVA, 2008), podendo ocorrer por deficiéncia de ferro na alimentacio ou perda
cronica para o exterior (pequenas hemorragias como Ulceras e parasitoses gastrointestinais), defeitos
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na utilizacdo dos estoques de ferro, doengas inflamatdrias, deficiéncia de piridoxina e deficiéncia de
cobre (GONZALES, 2008; MEYER, 1995).

A deficiéncia de cobre resulta em uma deficiéncia funcional de ferro devido a mobilizacédo
inadequada dos estoques de ferro, causada pela diminuicdo na concentracdo de ceruloplasmina
circulante, a qual é a maior proteina que contém ferro no plasma. A diminui¢do da hemoglobina
disponivel para a formacdo das heméacias gera uma mitose adicional nas mesmas, tendo como

resultado a formacao de hemacias menores e hipocrémicas (BIONDO et al, 2008).

Tabela 2 — Classificacdo das anemias em cées de acordo com os valores de VCM e CHCM.

TIPO DE ANEMIA NUMERO DE ANIMAIS PERCENTUAL (%)
Microcitica hipocrdmicas 38 36,89%
Microcitica normocrémicas 13 12,62%
Normocitica hipocrémicas 26 25,24%
Normocitica normocromicas 24 23,30%
Macrocitica hipocrémicas 2 1,95%
Macrocitica normocrémica 0 0%
TOTAL 103 100%

Fonte: Arquivo pessoal.

O segundo tipo de anemia mais frequente foi a normocitica hipocrémica (25,24%), que se
apresentou superior aos 9,2% encontrado por Bosculo et al (2015) e 4,74% por Drumond (2013).
Essa alteracdo pode ser ocasionada por perda crbnica de sangue em casos de tumores, Ulceras,
inclusdo de parasitas hematoldgicos e inicio da deficiéncia de ferro (SILVA; MONTEIRO 2017).

Ja a normocitica normocrémica (23,30%) demonstrou percentual inferior quando comparada
aos dados descritos por Bosculo et al (2015) (50%), Drumond (2013) (80,5%) e Antunes (2010)
(95,5%). A caracteristica normocitica normocrémica pode ser proveniente da depresséo seletiva da
eritropoiese (por conta de doengas renais, endocrinas, hipotireoidismo e doencgas infecciosas como
erlichiose, parvovirose e cinomose) (JAIN, 1993; SILVA, 2017), hipoplasia, aplasia medular,
neoplasias, hemorragia, hemolises aguda, intoxicacdo por chumbo e deficiéncia precoce de ferro
(MEYER, 1995; THRALL et al, 2007).

No estudo em questdo encontrou-se 12,62% dos cées com anemia microcitica normocrémica,
a qual pode ser ocasionada principalmente por doencas cronicas e deficiéncia de ferro (SILVA;
MONTEIRO, 2017), outros trabalhos detectaram 11% (BOSCULO et al, 2015) e 557%
(DRUMOND, 2013), da ocorréncia dessa alteragéo.
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Anemias macrociticas hipocromicas estdo presentes principalmente em anemias hemoliticas e
hemorragicas intensas (GONZALES, 2008; GONZALEZ; SILVA, 2008; LOPES, 2007; MEYER,
1995), ela representou 1,95% das anemias analisadas nesse estudo, 4,7% nos hemogramas de caes
analisados por Bosculo et al (2015) e 0,28% na pesquisa de Drumond (2013).

N&o foram encontrados cdes apresentando anemia do tipo macrocitica normocrémica,
resultado distinto dos 4% (BOSCULO et al, 2015) e 3,34% de Drumond (2013) relatados prelos
pesquisadores. A anemia macrocitica normocrémica € caracterizada pela deficiéncia de vitamina
B12 e acido fdlico, que sdo estimuladores das divisbes celulares durante toda a eritropoiese
(LOPES, 2007; MEYER, 1995; SILVA, 2017; THRALL et al, 2007). A caracteristica macrocitica
surge pela falta de divisdo mitética da heméacia no estagio de pro-rubricito, gerando assim
eritrocitos de tamanho maior do que o usual para a espécie (GONZALEZ; SILVA, 2008).

De acordo com Leonart (2009) a contagem de reticuldcitos atualmente é considerada um
indicador primordial e sensivel da atividade da eritropoiese da medula dssea, a qual é usada para
indicar se a anemia € regenerativa ou arregenerativa, auxiliando assim no diagnostico e tratamento
dos pacientes. A auséncia de hemécias imaturas circulantes é caracteristica de uma anemia
arregenerativa e o achado deve ser considerado como evidéncia de disfuncdo da medula Gssea
(THRALL, 2007).

A contagem de reticuldcitos no sangue é de extrema importancia para a classificacdo da
anemia e também para o diagndstico e progndéstico de inumeras doencgas, como discutido acima
(RILEY et al, 2001). Através da andlise da contagem de reticuldcitos no estudo em questdo
verificou-se que do total de amostras analisadas 97,08% (100/103) apresentaram laudo com sinais
de regeneratividade inconclusiva por ndo haver a solicitacdo da contagem de reticuldcitos, 1,94%
(2/103) mostraram-se nao regenerativa perante a contagem de reticuldcitos e em 0,97% (1/103)
encontrou-se regeneratividade.

Perante dados encontrados na literatura pode-se afirmar que a baixa solicitacdo da contagem
de reticulécitos no presente estudo é preocupante, pois essa etapa é de grande importancia para a
interpretacdo clinica do estado anémico em que o paciente se encontra. Através da interpretacao
clinica muitas vezes é possivel encontrar a causa primaria da ndo regeneracdo e dai entdo se
direcionar para o tratamento adequado de acordo com a necessidade de cada animal, por isso € de
extrema importancia inserir na rotina laboratorial a contagem de reticuldcitos juntamente com

avaliagdo dos indices hematimétricos (UGA 2018).
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Gréafico 3 — Regeneratividade celular de acordo com a contagem de reticuldcitos.

Regeneratividade
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Fonte: Arquivo pessoal.

Dias et al (2013) relatam grande percentual de cdes com anemia arregenerativa (69,10%),
assim como no estudo de Drumond (2013), onde a maioria dos animais apresentaram nao
regeneracéo celular (46,51%).

Na anemia regenerativa o paciente continua produzindo novas hemacias e o eritrograma
revela resposta medular através de policromasia (Figura 1A), aumento na contagem de reticulocitos
(Figura 1B) circulantes, anisocitose e, podendo também ser encontrados metarrubricitos (Figura 1C)
no esfregaco sanguineo (NELSON; COUTO, 2006; SILVA, 2017), os quais s&o eritrdcitos imaturos
que ainda irdo amadurecer para se tornarem um reticuldcito (THRALL, 2020). Eritrocitos com
corpusculos de Howell-Jolly (Figura 1D) também indicam que a medula 6ssea esta conseguindo
produzir novos eritrécitos, pois esses corpusculos sdo fragmentos remanescentes de material nuclear
derivados da desintegracdo do ntcleo dos metarrubricitos (GONZALEZ; SILVA, 2008).
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Figura 1 - Hemécias imaturas encontradas no esfregaco sanguineo de pacientes anémicos:

Policromatdfilo (seta) caracterizando policromasia (A). Reticuldcito (seta) (B). Metarrubricito (seta)

(C). Eritrocito com Corpusculos de Howell-Jolly (seta) (D).
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Essas informacdes coincidem com o0s estagios de hemécias encontradas no esfregaco
sanguineo de pacientes identificados com anemia durante o acompanhamento dos hemogramas.
Portanto, devido ao grande numero de pacientes que ndo tiveram a solicitacdo para contagem de
reticuldcitos no presente estudo, adotou-se como critério de avaliacdo de sinais de regeneracdo a
presenca de anisocitose, policromatofilia, presenca de eritroblastos e corpusculos de Howell-Jolly
(Grafico 4).

Gréfico 4 - Achados hematoldgicos indicativos de regeneratividade.
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Fonte: Arquivo pessoal.
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Os achados indicativos de regeneratividade encontrados com maior frequéncia durante a
avaliacdo dos esfregacos sanguineos foram a presenca de anisocitose 83,49% (86/103), seguido por
policromatofilia 37,86% (39/103), presenca de eritroblastos 21,35% (22/103) e presenca de
corpusculos de Howell-Jolly 3,88% (4/103). Se levado em consideracdo a anisocitose como fator
indicativo de anemia regenerativa 0 percentual de pacientes com eritropoise ativa no presente
estudo subiria de 1% (com contagem de reticuldcitos) para 83,49%. Porém, é importante ressaltar
que apenas a contagem de reticuldcitos pode confirmar se a eritropoiese esta sendo de fato eficaz
(LEONART, 2009)

De acordo com Fighera (2007) as anemias também podem ser classificadas como hemoliticas.
Na anemia hemolitica intravascular ocorre destruicdo acelerada dos eritrocitos e decréscimo da
concentracdo de hemoglobina devido as hemacias serem lesadas dentro dos vasos sanguineos. Ao
ocorrer a lesdo e liberacdo de hemoglobina de diversas hemécias instala-se um quadro de
hemoglobinemia o qual pode acarretar em hemoglobindria devido ao processo de filtragem do
plasma realizado pelos rins. De acordo com Solato et al (2008) a hemolise intravascular pode ser
causada por bactérias, cebola, drogas oxidantes, distdrbios imunoldgicos e excesso de cobre
(REBAR et al, 2003). Ao analisar o plasma de pacientes com anemia foi possivel observar que
0,97% (1/103) das amostras apresentavam-se com hemoglobinemia, onde os pacientes poderiam
estar em um quadro de anemia hemolitica intravascular, conforme relatado pelos pesquisadores
citados.

Houve também 2,91% (3/103) de amostras com plasma ictérico, o qual pode ser ocasionado
por hemolise extravascular. Esse tipo de hemolise ocorre pelo processo de fagocitose de eritrocitos
defeituosos ou anémalos, parasitados ou ndo, que sdo retirados da circulacdo pelo baco e outros
6rgdos do sistema mononuclear fagocitario, levando a um quadro de ictericia devido ao aumento da
carga de bilirrubina no figado (ANDRADE, 2018; GARCIA-NAVARRO, 2005). Em casos
relacionados a doencas auto imunes, como anemia hemolitica, podem haver o aparecimento de
ictericia, febre, hemoglobinemia e hemoglobindria (LOPES; BIONDO; SANTOS, 2007; COUTO,
2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS
A anemia pode se apresentar de forma sutil ou acentuada e consequentemente gerar sinais

clinicos distintos de acordo com sua intensidade. E de suma importancia que se tome os devidos

cuidados na fase pré-analitica e analitica do hemograma para a obtencéo de resultados corretos.
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Achados hematologicos indicativos de anemia regenerativa devem ser levados em
consideracdo ao avaliar o eritrograma de um paciente anémico, sendo também imprescindivel
classificar o tipo de anemia com relacdo ao VCM, CHCM e regeneratividade para que se possa

juntamente com os sinais clinicos evitar diagnosticos e tratamentos erréneos.
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