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Resumo

As anemias em caes podem ter multiplas causas, incluindo disturbios imunomediados, doencas
infecciosas, neoplasias e alteracBes metabodlicas. A anemia hemolitica imunomediada (AHIM)
caracteriza-se pela destruicdo precoce das hemacias mediada por anticorpos, podendo cursar
com sinais clinicos inespecificos, como apatia, inapeténcia e mucosas palidas, além de
alteracdes hematoldgicas importantes. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de AHIM,
seus sinais clinicos, diagndstico e tratamento. Foi atendido pelo setor de Clinica Médica de
Animais de Companhia do Hospital Veterinario da UFLA, um canino, macho, sem raca definida,
de 10 anos de idade, apresentando inapeténcia, apetite seletivo e prostracdo, inicialmente
atribuida a doenca periodontal. Ao exame fisico observaram-se mucosas hipocoradas, 6% de
desidratacdo e tempo de preenchimento capilar de 2 segundos. A avaliagdo hematolbgica
evidenciou importante anemia normocitica normocrémica (hematdcrito 18%), acentuada
leucocitose e intensa trombocitopenia. A contagem de reticuldcitos evidenciou resposta
regenerativa moderada. Além disso, a avaliacdo patologica revelou macroaglutinacdo em
amostra de EDTA e teste salino positivo em diluicdo 1:4 e negativo em 1:10, resultando em
achado inconclusivo quanto a AHIM. Na bioquimica sérica verificaram-se hipoglicemia, discreta
hiperglobulinemia (4,6 g/dL) e fosfatase alcalina elevada. A urinalise identificou urobilinogénio
(2+), bilirrubina (2+) e impregnacéo por bilirrubina. O paciente foi internado e diante da gravidade
do quadro recebeu tratamento direcionado a AHIM causada por hemoparasitose, enquanto
aguardava os resultados de exames mais especificos. Logo foram incluidos a prescricao
Doxiciclina (10 mg/kg/VO), Imidocarb (6,6 mg/kg/2 doses intervaladas por 14 dias),
Dexametasona (0,3 mg/kg/IV/4 dias), Apevitin BC (0,1 ml/kg) e Ondansetrona (1 mg/kg). Apos 4
dias, a Dexametasona foi substituida por Prednisolona (2 mg/kg). O animal apresentou resposta
terapéutica favoravel, recebendo alta médica no sétimo dia de internagdo para continuar com
tratamento domiciliar com Doxiciclina (10 mg/kg/VO), Prednisolona (2 mg/kg) e Omega-3 1500 (1
capsula/SID). A sorologia de leishmaniose apresentou resultado ndo reagente. No retorno, para
aplicacdo da segunda dose de Imidocarb e reavaliacdo, o paciente demonstrou satisfatéria
melhora clinica e dos exames complementares.
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