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HEMOGRAMA

* A hematologia € uma das pecas do quebra cabecas....

« E oramo da biologia que estuda o sangue — Haima = sangue

* O hemograma é o exame que avalia quantitativa e qualitativamente os elementos
celulares do sangue.

Ve

* E o exame complementar mais popular na clinica médica e cirurgica.

* Além de ser fundamental na triagem de saude e indispensavel no diagnostico e controle
evolutivo e varias enfermidades.
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HEMOGRAMA

HEMOGRAMA
Material...: SANGUE COM EDTA Vir Ref. Absoluto
Metodologia: AUTOMACAC + ANALISE MICROSCOPICA

[ER ITROGRAMA \

Eritrocitos. vt i ie e s 4,88 milhdes,/uL 5,5 a 8,5 milhdes/uL
Hematocrito.......oiiiiinnnnn 35 % 37 a 55 %
Hemoglobina......ooeuinnnnn. 11,1 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
K L 71,72 f1 60 a 77 f1
HoCoMe o e e e e e e e e e 22,75 pg 18,0 a 23,0 pg
CLH.C. M. e e e 31,71 % 30 a 38 %
\Rdw ........................... 16,00 ) 12 a 15 %
LEUCOGRAMA
1eucOCitos. o iv e it e e e e 9,00 mil/uL 6,00 a 17,00 mil/ulL
MielOCitos. . v ie cen e ene s 0,00 % 0 /uL 0 /uL
Metamielocitos. v v e e v e ve 0,00 % 0 /uL 0 /uL
Bastonetes. . ...t i iennnnnn 0,00 % 0 /uL 0 a 300 /uL
Segmentados. ... ve i e 81,00 % 7290 /uL 3000 a 11500 /uL
Linfloitos. oo e e 14,00 % 1260 /uL 1000 a 4800 /uL
MomOCIitOB . o v it e et e e e e e e 5,00 % 450 /uL 150 a 1350 /uL
Eosinofilos. .o v ie e e sennnn 0,00 % 0 /uL 100 a 1250 /uL
BasOEiloB. v ie e e e 0,00 % 0 /uL 0 a 200 /uL
PLAQUETAS. .. .vveevvasnnssnssns 623 mil/pL 175 a 500 mil/uL
PROTEINA TOTAL..........cc.... 8,20 g/dL £,0 a 8,0 g/dL
Observacgdes série wvermelha.... Morfolcgia celular normal.
Observacdes série branca...... Morfologia celular normal.

<

Avaliac3o plaguetaria......... Morfologia plaquetidria normal.

Observagdes gerais............ Lipemia +
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Blood film from a dog with splenic hemangiosarcoma and
disseminated intravascular coagulopathy. Note the schistocyte
(arrow) and

single platelet in the field (arrowhead). Wright stain.

Anemia regenerativa
Aumento de colesterol sérico

Anemia por deficiéncia de ferro
Hepatopatias
Esplenectomizados




O QUE EU POSSO PERDER COM O MAQUINOGRAMA?
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ose e sua relagdo com o |




Erythroblastic island

Erythroblast-macrophage
adhesion

Phagocytosis of nuclei,
cell organelles

FIGURE 8-1 : : ‘j‘
Bone marrow biopsy site for the iliac crest and proximal femur. |

Harvey, J Veterinary Hematology: A Diagnostic Guide and Color Atlas, 2011

The macrophage provides adhesive support, iron, both pro-and anti-erythropoietic
@ cytokines (depending on the context) and a “waste removal” system (expelled

<)A DERMATOVET nuclei, organelles) for the erythroid cells.
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(c) Bone marrow consists of blood cells in different stages of development
and supporting tissue known as the stroma (mattress).

Mature blood cells
squeeze through

the endothelium to
reach the circulation.

Platelets ;

Reticulocyte
expelling
nucleus

Fragments of
megakaryocyte
break off to
become platelets.

— \enous sinus

Reticular cell —

/4
Stem cell |(
™ Macrophage

The stroma is
composed of
fibroblast-like

reticular cells,
<\@ DERMATOVET collagenous fibers,
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HEMATOPOIESE
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O QUE ESTIMULA A ERITROPOIESE??

Erythropoietin | ]
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Red blood cell development.
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REGULACAO DA ERITROPOIESE: FERRO COMO MOLECULA PRINCIPAL
— ow Iron Iron transported through basolateral Hepcidin —

membrane to blood stream  Liver
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U R B W
REGULACAO DA ERITROPOIESE: FERRO COMO MOLECULA PRINCIPAL

&

HEPCIDINA CONTROLA O METABOLISMO E O CONTEUDO TOTAL DE FERRO

* Peptideo de 25 ag, sintetizado pelo figado
» |solado krause et al. (2000) e park et al. (2001)

 []Hepcidina — regula negativamente

— Absorcao intestinal de Fe

— Liberacao de Fe pelos enterdcitos e macrofagos



HEMOCATERESE

Espécie Sobrevida do eritrdcito (dias)
Cavalo 140 a 145
Vaca 130 GREYHOUNDS
Homem 120 APROX. 60 DIAS
Cao 100a 120
Gato 73
Camundongo 43

Equilibrio entre producdo/liberacdo de células pela MO para o sangue periférico e retirada
das células senescentes.

Fagocitose no figado, baco e medula dssea (fisioldgico!!)

Degradacao da hemoglobina.

MUDANCAS NA MORFOLOGIA CELULAR PODEM ATIVAR DESTRUICAO ACELERADA

-




Diagnostic update

Greyhounds: a breed apart

Breed-specific reference intervals at IDEXX Reference Laboratories for greyhounds

Greyhounds have been intensively bred over centuries for performance. As a result of adaptations for racing success, even basic bloodwork parameters
have diverged markedly from other breeds of dogs making it difficult to apply general canine reference intervals to this population. Published studies
have previously demonstrated that greyhounds reguire different reference intervals for many common parameters.'-" This update provides breed-specific
reference intervals for hematology, chemistry, and total T, that can be used to help interpret results from IDEXX Reference Laboratories.

Greyhounds are not "normal” dogs

Normal blood values in Greyhounds are not the same as other breeds.

The information on this card does not replace proper diagnosis or veterinary
card. Use it to consult with your veterinarian as part of a diagnostic workup.

Lab Tests Greyhounds Other Breeds

wW8BC (K/ulL) 3686 49176

PCV/ HCT (%) 52-68.4 38.3-56.5

Platelots (K/ul.) 97-232 143.448

BUN (mg/dlL) 13-29 9-31

Creatinine (mg/dL)  |1.2-2.1 0.5-1.5

Total T4 (pg/dL) 0517 1440 ot
SOMA (pgidal) 0-20 0-14 S

*Hypothyroidism is rare in Greyhounds. Ask your veterinarian to check TSH levels and
discuss clinical signs before accepting a diagnosis of hypothyroidism.

**A Greyhound with HCT/PCV <50% is anemic
O@QD
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HEMOCARERESE_DEGRADAGAO DA HEMOGLOBINA
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A ANEMIA NAO E DIAGNOSTICO, E UMA CONDIGAO CLINICA

A

Production

(e) Produciion defect




ANEMIA - CLASSIFICACAO

MASSA TOTAL DE HEMACIAS

MORFOLOGICA

BASEADA NA RESPOSTA MEDULAR

ETIOLOGICA




.. . e o
INDICES HEMATIMETRICOS
e SO

TITT PV RRER PR AEELTE

VCM = Volume Corpuscular Médio

NORMOCITICA
MACROCITICA
MICROCITICA

O VCM pode sofrer interferéncias: conservacao por tempo prolongado, excesso de EDTA em
relacdo ai volume coletado de sangue (causa desidratacdao dos eritrocitos), osmolaridade
sanguinea (hiperna — macro e hipona — micro).

Tl



INDICES HEMATIMETRICOS

g

CHCM = Concentracao de Hemoglobina Corpuscular Média

NORMOCROMICA C =
- -
bg ~ ©% HIPOCROMICA




HEMOGRAMA

Waterial. . .: SANGUE COM EDTA Vir Ref. Abscluto ‘falor de Referéncia
Metodologia: AUTOMACAD + ANALISE MICROSCOPICA

Equipamento: XN 1000 Vet
ERITROGRAMA
Metarrubricitos, ... ... ... .... 0,50 0%
Erditrdcitas. . ... ... ... ....... 6,05 milhdes/ pL 3.5 a B.5 milhdes/pulL
Hematdordito. ... ... ... ... 45 % 37 a 55 %
Hemoglobina. . ... ..o oo ... 16,3 gdL 12,0 a 18,0 g/dL
R . 74 .38 1 B0 a 77 11
HC.M. oo 27 .27 pp 19,0 a 23,0 pg
CHCM. ... ... . ... 3667 % 30 a 38 %
Bdw. .. ... .. . . 14,00 12 a 13 %

PLAQUETAS. . .. ... . .......... * 114 milspl 175 a 300 milspl

PROTETNA PLASMATICA TOTAL. ..

10,00 g/dl

Obhservaches série vermelha. | ..
Ohservaches série branca. . ..

Avaliacao plaguetardia. . ... ..

Morfologia celular sem alteragoes.
Morfologia celular sem alteragoes.

Morfologia plaquetdaria sem alteragdes.
*CONTAGEM PLAQUETARIA CONFERIDA EM LAMINA -
devido & presenga de agregados plagquetédrios.

Observacdes gerais. . ... ... ..

Hemdlise +

Lipemia +

6.0 a 8,0 g/dL

a contagem pode estar subestimada




Data de entrada: 21/07/2025

Nome do Paciente: Frederico Espécie: Canina

Nome do Tutor: Raca: Dachshund

Médico Veterinario: Camila Serina Lasta CRMV-RS 9130 Sexo: Macho

Clinica Veterinaria: Camila Serina Lasta Kade: 4a 0m 0d

HEMOGRAMA
Material...: SANGUE COM EDTA _ Vir Ref. Absoluto /alor de Referéncia
Metodologia: AUTOMACAO + ANALISE MICROSCOPICA
Equipamento: XN Lo ksl

ITROGRAMA
Metarrubricitos. ... ..... ..... . 1,00 0%
Eritrocitos. .. ... ... ... . ..... 4,38 milh&es/puL 5.5 a 8,5 milhdes/pL
Hematocrito. .. .......... ...... 38 % 37 a 55 %
Hemoglobina. .. .......... ...... 12,3 g/dL 12,0 a 18,0 gs/dL
VLM 86,76 f1 60 a 77 f1
HCM. ... oo 28 08 pg 19,0 a 23,0 pg
CHCM ... 32,37 % 30 a 38 %
e 00 12 a 15 %
LEUCOGRAMA
Leucacitos. ... ... .. .. ... .. ... 29,90 mils pl 6,00 a 17,00 milspl
Mielacitos. ... ... ... .. ...... 0,00 % 0,00 JuL 0 spL
Metamielacitos. ... ...... ...... 0,00 % 0,00 JuL 0 spL
Bastonetes.............. ...... 0,00 % 0,00 JupL 0 a 300 supl
Segmentados. .. ... ... L 82 00 % 24518 ,00 SupL 3000 a 11500 spL
Linfocitos. ... ... ... . ...... 12,00 % 3588 ,00 /pL 1000 a 4800 /pL
Monocitos. ... ... . ... L 5,00 % 1495 ,00 SuL 150 a 1350 SpL
Eosinofilos. .. ... ... ... . ..... 1,00 % 299,00 JuL 100 a 1250 JpL
Basafilos. ... ... ... ... . ..... 0,00 % 0,00 JuL 0 a 200 /fpL
~
PLAQUETAS. ... . ... wio QUAL A CLASSIFICACAO DA ANEMIA?
4 IFF . . 3,50 % < 5,8 %

PROTEINA PLASMATICA TOTAL..... 8,00 g/dL

E ANEMIA??? “" 7"




U A /
HEMOGRAMA

Material...: SANGUE {;{}H EDTJ’[_ _ VIir Ref. Abscluto Valor de Referéncia
Metodologia: AUTOMACAO + ANALTSE MICROSCOPICA
Equipamento: XN 1000 Vet

ERITROGRAMA

Metarrubricitos. ... ... ... .. ... 0,10 0 %

Eritracitos. . ... ... ... ... .. ... 4,11 milhées/pL 5,5 a 8,5 milhées/pL
Hematocrito. . ... ... .. ... .. ... 22 % 37 a 55 %
Hemoglobina. . ... ... ... ... .. ... 8.5 grdL 12,0 a 18,0 g/dL
VCM.. .. . 5353 f1 60 a 77 f1

HOCM. .. ... . 20,68 pg 19,0 a 23,0 pg
CHCM ... ... .. ...... 32 .64 % 30 a 38 %

Rdw. ... ........ . ... ... . ... .. 13,00 12 a 15 %
LEUCOGRAMA

Leucocitos. .. ... ... ... .. .. ... 14,60 mil/puL 6,00 a 17,00 milspl
Mielocitos. ... ... ... ... .. ... 0,00 % 0,00 SpL 0 spL
Metamieldcitos. . ... ... ... ... .. 0,00 % 0,00 SuL 0 /spL

Bastonetes. .. .......... ... .... 0,00 % 0,00 SuL 0 a 300 JuL
Segmentados. . ... ... 78,00 % 11388 00 AuL 3000 a 11500 JuL
Linfocitos. .. ... ... ... .. ..... 21,00 % 3066 ,00 SpL 1000 a 4800 JpL
Mondcitos. ... . o 0 0L 1,00 % 146,00 SpL 150 a 1350 JpL
Eosinofilos. . ... ... . ... ... ... 0,00 % 0,00 SuL 100 a 1250 /Jpl
Basafilos. ... ... . L. 0,00 % 0,00 SuL 0 a 200 /JupL

{4 el QUAL A CLASSIFICACAO DA ANEMIA?
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INDICES HEMATIMETRICOS_ RDW

* Red blood cell distribution width

. . * Amplitude de distribuicao do tamanho dos

) OQ. o eritrécitos
e 0" o , |
‘o *  Mensura ANISOCITOSE ERITROCITARIA, ou seja, o

grau de variacao no tamanho entre eritrdcitos.




ANEMIA - CLASSIFICACAO

g

L)

*

Massa total de hemacias Wright-Giemsa Reticulocyte

, Metarubricytes ’
B d dul
aseada na resposta medular Aggregate
reficulocytes
Y Y

L)

L)

*

Morfoldgica

L)

*%

Regenerativa
Punctate
: . Marrow reticulocytes
Semi regenerative @ ____________ o <

Blood
o Punctate
Arregenerativa , reficulocytes

)

» Etiologica

L)

Erythrocytes
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CLASSIFICACAO DA ANEMIA QUANTO A RESPOSTA MEDULAR

g

, o
CONTAGEM DE RETICULOCITOS /0\ o pronrcyes
@ @© Rubricytes
QUANTIFICAR RESPOSTA DA MEDULA g :Q:/ \’ —
* Células imaturas 0066
’ ? ? ’ Metarubricytes
e MO por 2 a 3 dias antes de entrar no sangue periféric%ég ? ? ? ’ Reticulocytes
ips ® O O O reicuoyes
* Maturam-se em 24 a 48h no sangue periférico ‘ ‘ ‘ ‘ i

* Observa-se policromasia e anisocitose no esfregaco sanguineo

* Melhor indicativo da atividade efetiva da eritropoiese medular




reticulocitos.

reticulocitos
reticulécitos




QUANDO ACIMA DO VALOR DE REFERENCIA INDICA REGENERACAO

ANEMIA REGENERATIVA INDICA CAUSA EXTRA MEDULAR

= HEMOLISE OU PERDA

HEMOGRAMA
Material...: SANGUE COM EDTA Vir Ref. Absoluto Valor de Referéncia
Metodologia: AUTOMACAO + ANALISE MICROSCOPICA
ERITROGRAMA
8 a1 s Tt o 1= S 4 milhdes/pL 55 a 8,5 milhfes/ uL
HematoCrito. i ve s esusnnnsannns 29 % 37 a 55 %
Hemoglobina. . oveweveneennnena. 9 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
L 72,5 fl 60 a 77 fl
e 22,53 pg 19,0 a 23,0 pag
S - e . 31,03 % 30 a 36 %

RETICULOCITOS
Material...: COM EDT Valores de Referéncia

Q

.J
|} T 21 PR r-w‘-f\ POARANDA DAR AZIIT DE HARECTT RTT! A
Metodologia: ESFREGACO CORADO POR AZUL DE CRESIL BRILHANTE

Britrbeitos. iiiivisiinveiiiviv 4 milhdes/plL Ndo regenerativo: 0 a 60.000 /pL
Reticulécitos (percentual).... 4,80 % Regeneracdo leve: 60.000 a 150.000 /pL
Reticulécitos (absoluto)...... 192000 /uL Regenera¢do moderada: 150.000 a 300.000 /uL

.............................. : Regeneragdo intensa: > 300.000 /pL




e

IMPORTANCIA DA AVALIACAO MORFOLOGICA

e

CONTAGEM DE RETICULOCITOS CLASSIFICA ANEMIA EM REGENERATIVA OU
ARREGENERATIVA

EXISTEM PISTAS....OU SUGESTAO DE REGENERACAO

* Anisocitose
* Policromasia
e Metarrubricitos

* Howel-Jolly

Leitura de l[amina!!!!

SUGESTIVO E DIFERENTE DE SINONIMO!!




CASO CLINICO

- YUAEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— 2020 [T TeSSaS—S—S———— e

RACA: Srd Faling SEXO: Macha
BED CLIMICA: Paricular
H HEMOGRAME
* Felino, macho, castrado, 11 anos Material...: SAMGUE COM B.D.T.A Vir Ref. Abeoluto  VIr Ref. Relativo

Metodologia: AUTOMACAD POR IMPEDANCTA E MICROSCOPTIA SPTICA
Equipamenteo: POCH 100iV - DIFF SYSMEX

* Tutora viajou, catsitter relata

anorexia EritroCitos. ooecuieunneannnen 2,45 milhdes/ul 5.0 a 10,0 milhGes/ul
Hemoglobina......oveieennunnn. 4,7 gfdL 8,0 A 15,0 g/dL
HematOerito. . covvusavssnscass 15 % 24 A 45%
R 61,22 L 39 A 55 fL
HoiCame oo iieiiiaiiiiascnsaacass 19,18 gz 12,5 A 17,5 pg
= ¥ bttt /AL 30 A 36 pfdl
1 20,60 % 17 A 22 %
Proteina plasmatica total..... 82,00 g/L &0 A BD g/L
I Eritréocitos nucleados......... 26,00 F100 lewcdcitos
LEUCOCITOS . ot e e iteeineeannns 1.700 ful 5.000 A 19.500 ful
MielACitOs. couiiiavniaaunnan 0,00 % 0,00 Jul 0ful
MetamieldEitos. . coveiaunnan 0,00 % 0,00 Jul 0ful
Bastometes. ...covuvvssannnss 0,00 % 0,00 Jul 0 A 300/ul
Segmentados........oiiaaaa 12,00 % 204,00 Sul 2500 A 12500/ul
PG, U T SEAU. AL s sEl N none= nome e 100 & 150050l
CASTRADO: 0 A 100/ul
869 CLIMICA: Particular 0 A BSD/ul
CONTAGEM CORRIGIDA DE RETICULOCITOS 1500 A 7000ful
Material...: SANGUE COM E.D.T_A. valores de Refer8ncia 0/ul
Metodologia: Nowvo azul de metbileno 0sul
Eritrdcitos: . oevenevnsnananas 2,45 milhdes/ul 5,0 a 10,0 milhdes/ul
% de reticuldcitos:........... 0,30 -
PLAQUETARIA,
Contagem retic. absolutar..... 7350 ful DAS PLAQUETAS.
% de reticuldcitos corrigida:. 0,12 0 AD4%

DERMAILOVEL
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CONTAGEM DE RETICULCITOS_O QUE HA DE NOVO?

EE= ———. L LTSS

RETICULOCITOS
Material...: SANGUE COM EDT.
Metodologia: ESFREGACO CORADO POR AZUL DE CRESIL BRILHANT
Egquipamento: XN 1000 PORTO ALEGRE

Eritrdcitos. ot i it eieaann 3,38 milhdes/ uL
Hematdorito. o e s e e ee e inen e 24 %
Feticuldciftos ()i eennnnanns 4,25 %

Reticuldcitos (% corrigido)... 2,25 %

Ndo Regeneratiwvo:

(ﬁ DERMATOVET

— CURSOS

O
\

Regeneragdo Leve:

Regeneracdo Moderada:

Regeneragdo Marcante:

Regenerativo:

Regeneracdo Marcante:

Valores de Referéncia

5,5 a B,5 milhfes/ uL

< 60.000 /fpL

60.000 a 150.000 fpL
150,000 a 300.000 fpL
> 300.000 fpL

> 1,0

= 3,0

20,7 a 28,8 pog

-Z2,0a -1,5 pg




RET-He (Equivalente de Hemoglobina dos Reticuldcitos)

Quantidade de hemoglobina reticulocitaria, indica a
disponibilidade de ferro para a eritropoiese. Valores
inferiores estdo relacionados com anemia por deficiéncia de
ferro - que pode ser funcional (anemia da doencga
inflamatoria, sequestro) ou absoluta (ferropriva).

IRF (Fracéio de reticuldcitos imaturos)

Quando elevado, indica que a anemia é regenerativa, ou
seja, por hemorragia ou hemélise. O IRF avalia a intensidade
da resposta medular frente a anemia, sendo um marcador
precoce de resposta regenerativa e pode aumentar antes da
reticulocitose. Ainda, alguns pacientes podem apresentar
eritropoiese acelerada sem reticulocitose devido a
incapacidade da medula dssea em produzir de forma
eficiente a ponto de elevar o nimero total de reticulécitos
circulantes (PEREZ-ECIJA et al., 2024).

Em c3es, o Delta-He é util na diferenciagdao de anemia por
deficiéncia de ferro absoluta da anemia por deficiéncia
de ferro funcional. Em cdes com anemia da doenga
inflamatoria (deficiéncia funcional), ha diminuigdao mais
profunda no RET-He em comparacao ao RBC-He, ou seja, o
Delta-He é significativamente mais baixo, sendo considerado

um marcador inflamatorio.

@uaourm-o VETERINARIO

RETICULOCITOS

E COM EDTA
Metodologia: GACO CORADO POR AZUL DE CRESIL BRILHANTE

Equipamento: XN 1000 PORTO ALEGRE

Material...

Eritrdcitos. cuee e e iannnn 3,38 milhdes/pL
Hematdcrito...... 24 %
Reticuldcitos (%) ............. 4,26 %

Reticuldcitos (% corrigido)... 2,29 %

Reticuldcitos (absoluto)...... 145002 /fuL
Indice de reticuldcitos....... 1,14
Ret=he....iiivaiiinnnnninnnnns 21,80 pg
o 64,10 %
Delta=he....coviiinnnniinnnnns - 0,50 pg
Interpretacao

CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA:

Resultado de Exame Veterinario

Ndo Regenerativo:

Regeneragdo Leve:

Regeneracdo Moderada:

Regeneragdo Marcante:

Regenerativo;

REegeneracdo Marcante:

Valores de Referéncia

5,5 a &,5 milhdes/pL

< 60.000 /pL

60,000 a 150,000 /fpuL
150.000 a 300,000 /pL
> 300,000 fpL

> 1,0

> 3,0

20,7 a 28,8 pg

-2,0a -1,5 pg

Em pacientes anémicos, valores dentro da referéncia indicam reducdo cu auséncia de regeneracdo medular.

INDICE DE RETICULOCITOS:

0 indice de producdc de reticulécitos leva em consideracdc o efeito da eritropoetina sobre a liberacdc

precoce de reticulécitos na circulagde e o aumento do tempe de maturacdc destes.

Este indice avalia a

intensidade da regeneragdc em relagdc ao grau de anemia, sendo que um indice > 2,0 geralmente indica uma

resposta regenerativa adequada.

Recomenda-se gue a contagem de reticulécitos seja realizada antes de uma transfusdo sanguinea.
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Regeneracdo forte

« Hemorragia aguda
* Hemolise

Regeneragdo leve

» Hemorragia cronica
+ Deficiéncias
nutricionais
* Intoxicagao chumbo

Arregenerativa

* Nao deu tempo de

regenerar

* Producao diminuida




e Hemorragia (apos 48 -96 horas!!)
REGENERATIVA
e Hemolise (destruicao)

e Producdo ineficiente

e Hemorragia aguda (48-96 horas)

e Disturbios na MO (diminuicao da producdo de
eritrécitos - aplasia, leucemias)

e Diminuicdo dos fatores da eritropoiese (DRC, ADI,
enddcrina)



QUAL A PROVAVEL ETIOLOGIA DA ANEMIA??

Equipamento: XN 1000 PORTO ALEGRE

ERITROGRAMA

Metarrubricitos. . ... ... ..... 1,00 0%

Eritrocitos. ... ... ... ... .. ... 2,05 milhdées/pL 5.5 a 8,5 milhdées/pL
Hematdcrito. ......... ... ..... 16 % 37 a 55 %
Hemoglobina. ... ... ... ... .. ... 5,2 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
V.M. 78,05 f1 60 a 77 £l

HCM. .. ... 25,37 pg 190 a 23,0 pg
CHOCM ... ... ... .. ... 32,5 % 30 a 38 %

Rdw. . ... ... ... .. 16,00 12 a 15 %
LEUCOGRAMA

Leucécitos. .. ... ... ... .. ..... * 0,90 mil/spl 6,00 a 17,00 mil/pL
Mieldcitos. . ...... ... ... ..... 0,00 % 0,00 ful 0 JpL
Metamielocitos. .. ... .. ... .. ... 0,00 % 0,00 /pl 0 /pl

Bastonetes. .............. ..... 0,00 % 0,00 Supl 0 a 300 spL
Segmentados. ... ... L 40,00 % 360,00 SuL 3000 a 11500 SpL
Linfoacitos. . ... ... ..... 44 00 % 396,00 Jul 1000 a 4800 SpL
Mondcitos. . ... . . 0L 8,00 % T2,00 SpL 150 a 1350 spL
Eosinafilos. . ... ... ... ... .. 2,00 % T2,00 FuL 100 a 1250 /pl
Basofilos. . ... .. .. 0 L. 0,00 % 0,00 /pl 0 a 200 spl
PLAQUETAS. .. ... ..o e, ¥ 17 milspL 175 a 500 milspL
IFF. 2,10 % < 5,8 %

PROTEINA PLASMATICA TOTAL.. ... 6,00 g/dL 6.0 a 8,0 g/dL




| BICITOPENIA OU PANCITOPENIA?

Diminui¢do da produgao de eritrécitos

. Rubriblast
IR
. Prorubricyt
¥ ¥
. Rubricytes
¥ \/ Y
. Rubricytes
F F 3
. . . . Rubricytes
Y Y Y ¥
. . . . Metarubricy
URE 8-1 ‘ * * * *
1arrow biopsy site for the iliac crest and proximal femur. Marrow . . . . HEtICUlGG"III't
release — > ¥ * * *
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@00 0O v
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e Hemorragia (ap6s 48 -96 horas!!)
REGENERATIVA
e Hemolise (destruicao)

e Producdo ineficiente

e Hemorragia aguda (48-96 horas)

e Disturbios na MO (diminuicao da producao de
eritrdcitos - aplasia, leucemias)

e Diminuicdo dos fatores da eritropoiese (DRC, ADI)




ANEMIAS ARREGENERATIVAS

ANEMIA ARREGENERATIVA SEM CAUSA APARENTE?? PUNCIONAR MEDULA OSSEA

Hemorragia aguda TEORICAMENTE NORMOGITICA
L NORMOCROMICA, IPR<1
a N\

DIMINUICAO DA
PRODUCAO DE
ERITROCITOS

e MOLECULAS TOXICAS

« AGENTES INFECCIOSOS (FelV, ERLIQUIOSE,
LEISHMANIOSE)

* LEUCEMIAS

* DISTURBIOS IMUNOMEDIADOS

*  MIELOPTISE

~N

DIMINUICIT\O DOS FATORES
DA ERITROPOIESE
(extra medular)

r

\,

ENDOCRINOPATIAS
DOENCA RENAL CRONICA
DOENCAS INFLAMATORIAS,

INFECCIOSAS, NEOPLASICAS (ADI)




ANEMIAS ARREGENERATIVAS
AGENTES TOXICOS

Table 7.1 Drugs, chemicals, plants, and hormones associated with
nonregenerative anemia in domestic animals.

Dogs

~

1. DIMINUICAO DA

PRODUCAO DE
ERITROCITOS

Albendazole
Estrogen
Cephalosporins
Chemotherapeutic agents
Colchicine
Meclofenamic acid
Phenobarbital
Phenylbutazone
Phenytoin
Quinidine
Thiacetarsamide

Cats

Albendazole
Azidothymidine
Griseofulvin

Cattle

Bracken fern
Mycotoxins
Trichlorethylene

Horses

Mycotoxins
Phenylbutazone

Estrogenic compounds

Phenylbutazone

Phenylbutazone
Carprofen

Sulfonamides

Sulfonamides
Griseofulvin

Propylthiouracil

Methimazole

Phenobarbital/
primidone
Phenobarbital/
primidone

Azathioprine
oo
Levamisole
Albendazole
Amiodarone

Captopril
Human recombinant
erythropoietin

Dog Stem cell suppression
Immune-mediated blood cell
Dog, cat .
destruction
Dog, cat Stem cell suppression
Dog Necrosis, myelofibrosis
Immune-mediated blood cell
Dog .
destruction
Dog Progenitor cell suppression
Cat Bone marrow suppression
Immune-mediated destruction of
Cat
blood cells
Immune-mediated blood cell
Cat .
destruction
Destruction of mature
Dog
granulocytes
Dog Necrosis/myelofibrosis
Dog Bone marrow toxicity
Dog Necrosis
Immune-mediated blood cell
Dog

destruction
Dog, cat Uncertain
Immune-mediated blood cell

Dog destruction
Dog Bone marrow suppression
Dog, cat Erythroid aplasia



ANEMIAS ARREGENERATIVAS
AGENTES TOXICOS

1. DIMINUICAO DA
PRODUCAO DE
ERITROCITOS
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ANEMIA ARREGENERATIVA CAUSA HORMONAL
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS [ 1.ommuiciooa

. PRODUCAO DE
AGENTES TOXICOS B aisde

Dia1l Dia ~160

Eritrocitos (x10%/ pL) 2,91 6,42
Hemoglobina (g/dL) 5,8 14,2
Hematocrito (%) 19 47

VCM (fl) 65,3 73,21
CHCM (%) 30,5 30,21
Plaquetas (x103/ ulL) 5 268

Leucdcitos Totais 900 9600

(ﬁ/)DERMAI&\é%TS ANEMIA ARREGENERATIVA CAUSA HORMONAL

C
v




ANEMIAS ARREGENERATIVAS
AGENTES TOXICOS

ABORDAGEM TERAPEUTICA

VetRecord

Short Communication

Descontinuacao da droga

-

1. DIMINUICAO DA
PRODUCAO DE
ERITROCITOS

>

Use of lithium carbonate in the treatment of a

suspected case of oestrogen-induced bone marrow

Carbonato de litio (10mg.kg BID)

Tratamento de suporte aplasia in a bitch

@ Correction(s) for this article v

F. de Oliveira Conrado DVM, MSc, B. de Avila Rodrigues DVM, MSc, PhD,
L. de Almeida Lacerda DVM, MSc g4, C. Serina Lasta DVM, V. Sinnott Esteves DVM,

Antibiotico?

Fl lgrasti n?2? F. H. Diaz Gonzélez DVM, MSc, PhD

Short Communication Communication bréve

The use of lithium carbonate to prevent lomustine-induced
myelosuppression in dogs: A pilot study

Anthony C.G. Abrams-Ogg

Abstract

This was a preliminary investigation of the use of lithium to prevent lomustine-induced myelosuppression. Four 10 to 11 kg
beagles received lomustine 20 to 30 mg, PO, g3wk, with cephalexin prophylaxis. Two dogs also received lithium, 150 to 300 mg,
PO, q12h. Lithium blood concentrations fluctuated in and out of therapeutic interval. Lithium was discontinued in one dog in
week 13, and in the other dog in week 38, due to toxicoses. All dogs developed grade 1 to 4 neutropenia after each lomustine
treatment. In dogs receiving lomustine only, platelet concentrations decreased from 274 and 293 x 10°/L in week 1, to 178 and
218 x 10"/L in weeks 38 and 13, respectively. In dogs receiving lomustine and lithium, platelet concentrations decreased from
@ 351 and 288 x 10°/L in week 1, to 214 and 212 x 10°/L, in weeks 36 and 13, respectively. Lithium did not prevent lomustine-

& X Y DERMATOVET

- CURSOS

v

induced myelosuppression and had important side-effects.
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GATOS REGRESSORES
SOROLOGIA X PCR

FASE SUBCLINICA
DIFERENTES MANIFESTACOES
CONSIDERAR PUNCAO DE MO

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
DOENCAS INFECCIOSAS

1. DIMINUICAO DA
PRODUCAO DE
ERITROCITOS

o

LEISH

SOROLOGIA X PCR

FASE SUBCLINICA
DIFERENTES MANIFESTACOES
CONSIDERAR PUNCAO DE MO



ANEMIAS ARREGENERATIVAS [

DOENCAS INFECCIOSAS

1. DIMINUICAO DA
PRODUCAO DE
ERITROCITOS

>

Comparative Study > Comp Immunol Microbiol Infect Dis. 2017 Feb;50:88-96.
doi: 10.1016/j.cimid.2016.11.014. Epub 2016 Nov 25.

Comparison of three feline leukaemia virus (FeLV)
point-of-care antigen test kits using blood and saliva

Mark E Westman ', Richard Malik 2, Evelyn Hall , Paul A Sheehy 2, Jacqueline M Norris 4

Affiliations + expand
PMID: 28131385 DOI: 10.1016/j.cimid.2016.11.014

* Comparacao de 3 testes rapidos (FelV p27 antigen)

* SNAP FIV/FeLV Combo, Witness FeLV/FIV and Anigen Rapid FIV/FelV

* Padrao ouro: real-time polymerase chain reaction (gPCR)
* SNAP SEN 63% ESP 94%

* Witness SEN 57% ESP 98%

* Anigen Rapid SEN 57% ESP 98%



ANEMIAS ARREGENERATIVAS f 1. DIMINUICAO DA

PRODUCAO DE
DOENCAS INFECCIOSAS ERITRGCITOS

—

Data de entrada: 30/10/2025 0.S.: 1941799
Nome do Paciente: Mel Espécie: Felina

. =" Raca: Srd Felino
Sexo: Fémea
Kade: 16a Om 0d

HEMOGRAMA
Material...: SANGUE COM EDTA VIir Ref. Absoluto Valor de Referéncia
Metodologia: AUTOMACAO + ANALISE MICROSCOPICA
Equipamento: XN 1000 PORTO ALEGRE

ERITROGRAMA

Eritrocitos nucleados. .. ... ... 0,20 0 %

Eritrocitos. .................. 3,42 milhdes/pL 5,0 a 10,0 milhdes/pL
Hematocrito. ... ... ... ... ... 21 % 24 a 45 %
Hemoglobina. . .............. ... 6,7 g/dL 8.0 a 15,0 g/dL
V.CM.o 61,4 f1 39 a 55 f1

HCM ... 19,59 pg 13,0 a 17,0 pg
CHCM. ... ... ... . ... .. .. 31,9 % 30 a 36 %

Rdw. ... ... ... ... ... ... ... 17,00 14 a 19 %
LEUCOGRAMA

Leucocitos. . .............. .. .. * 1,40 mil/pL 5.50 a 19,50 mil/pL
Mielocitos. . ............... ... 0,00 % 0,00 /uL 0 /pL
Metamielocitos. . ........... ... 0,00 % 0,00 /uL 0 /pL

Bastonetes. ................... 0,00 % 0,00 /spL 0 a 300 SpL
Segmentados. .. ... 0,00 % 0,00 /uL 2500 a 12500 /pL
Linfocitos. . .................. 0,00 % 0,00 /pL 1500 a 7000 /pL
Monocitos. .. ... .. ... ... .. 0,00 % 0,00 /pL 0 a 850 SpL
Eosinofilos. ... ............ ... 0,00 % 0,00 /uL 0 a 1500 /pL
Basofilos. ... ... ... ... ... .. 0,00 % 0,00 /pL 0 a 200 /pL

Outros. . ... ... 0,00 % 0,00 /mm3
% AQUETAS. . ... ... i, #* 0 mil/pL 175 a 500 mil/pL
<A0DE RMATOVE-E;DTEINA PLASMATICA TOTAL. . ... 8,20 g/dL 6,0 a8 0 g/dL

= CURSOS

A 4
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DOENCAS INFECCIOSAS

1. DIMINUICAO DA
PRODUCAO DE
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n pathogens ﬁq\n\ry

Article

Serologic and Molecular Diagnosis of
Anaplasma platys and Ehrlichia canis Infection in
Dogs in an Endemic Region

Bianca Lara, Anne Conan, Mary Anna Thrall, Jennifer K. Ketzis', Gillian Carmichael Branford
and Sreekumari Rajeev

Department of Biomedical Sciences, Ross University School of Veterinary Medicine,

Saint Kitts, KN 0101, West Indies; biancalara@students.rossu.edu (B.L.); aconan@hotmail fr (A.C));
MThrall@rossvet.edu.kn (M.A.T); [Ketzis@rossu.edu (] K.K.); GCarmichaelBranford@rossu.edu (G.C.B.)
* Correspondence: sreef3rajeev@gmail.com; Tel.: +1-352-294-4158

t Present Address: College of Veterinary Medicine, University of Florida, Gainesville, FL 32610, USA.

check for
Received: 7 May 2020; Accepted: 17 June 2020; Published: 19 June 2020 updates

Table 1. A. platys and E. canis prevalence in dogs in Saint Kitts using 'CR and a commercial point-of-care

(POC) test, May 2017-May 2018.

Number of Positive/Number Tested (Percentage: 95% Confidence Interval)

Tests
A.platys E. canis Both Agents
POC Test  53/188 (28%; 22-35) 112/188 (60%; 53-67) 42/188 (22%; 17-29)
PCR 62/227 (27%; 22-33) 84/227 (37%,; 31-44) 43/227 (19%,; 15-25)

(ﬁ/)DERMATOVET

O

CURSOS



1. DIMINUICAO DA
PRODUCAO DE
ERITROCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
DOENCAS INFECCIOSAS

¥ SDERMATOVET
) 4

CURSOS

0.S.:
No| Espécie Canina
No)| Raca: Srd Canino
Médico Veterinario: Camila Serina Lasta CRMV-RS 9130 Sexn: Fémea
Clinica Veterinaria: Camila Serina Lasta Hade: 1la 6m 12d
HEMOGRAMA
Material. . .: SANGUE COM EDTA Vlr Ref. Absoluto Valor de Referéncia

Metodologi

: AUTOMAGAD + ANALISE MICROSCOPICA

Equipamento: XN 1000 FORTO ALEGRE

ERTITROGRAMA

Metarrubricitos. ... ... ... ...
Erdtrdcitas. ... ... ... ... ...

Hematderito. ... ... ... ... ...

3,30
1,99 milhdes/ul
18 %

0 %
5.5 a 8.5 milhdes/pulL
37 a 55 %

Hemoglobdna. ... ... ........... 5,3 g/dL 120 a 18,0 g/dL
VCM.. ... ... 80,45 11 60 a 77 I1
HOM. ... oo ... 26,683 pg 18,0 a 23,0 pg
CHOCM. ...................... 28,44 % 30 a 38 %

Rdw. ... . ... .................. ET.00 12 a 15 %
LEUCOGRAMA

Leucdoitos. ... ... ... ....... 1,80 mil/uL 6.00 a 17,00 mil/pl
Mieldcitos. ................... 0,00% 0,00 /uL 0 /uL
Metamieldcitos. ... ... ........ 0,00 % 0,00 Jul 0 /uL

Bastonetes. .. _................ 0,00% 0,00 Jul 0 a 300 JpL
Segmentados .. ... ... ... ... BT, 00 % 1566, 00 /pL 3000 a 11500 Jpl
Linfécitos. .. ... ............. 12,00% 216,00 /uL 1000 a 4800 JplL
Mondcitos. . ... .............. 1,00% 18,00 /uL 150 a 1350 /FpL
Eosindfilos. .. ... ... . ... ... 0,00% 0,00 Jul 10D a 1250 Fpl
Basoifilos. . ................... 0,00% 0,00 /uL 0 a 200 /pL
PLAQUETAS. . .. ... ... ... ....... * 25 mil/pL 175 a 500 mil/pL
IPF... ... ... i, T,300% < 5,8 %
PROTEINA PLASMATICA TOTAL. ... 7,40 g/dL 6.0 a 8,0 g dL

Observagdes série vermelha. . ..

Observagches série branca

Avaliacao plaguetaria.. . ... ..

Anisocitose +++
Policromasia +

Morfologia celular sem alteracdes.

Morfologia plaguetdria sem alteracies.



ANEMIAS ARREGENERATIVAS

DOENCAS INFECCIOSAS
QVETEX

LABORATORIO VETERINARIO

Data de entrada:
Nome do Paciente:

26/08/2025
Lobinha

B ——
Médico Vetering -

Clinica Veterindria

RETICULOCITOS
SANGUE COM EDTA

Camila Serina Lasta

Material. . .:

-

(&

1. DIMINUICAO DA
PRODUCAO DE
ERITROCITOS

>

Resultado de Exame Veterindrio

Fif3

Metodologia: ESFRECGACO CORADO POR AZUL DE CRESIL BRILHANTE

Eritrdcitos. ... ... ... ... ...... 1,99 mil
Hematderdito. ... oo . . oo, 18 %
Reticuldcitos (%) ............. 2,30 %
Reticuldcitos (% corrigide) . . 0,52 %
Reticuldcitos (absoluto) .. ... . 453770 /p
Indice de reticuldcitos. 0, 36
Ret-he. ... . ... ... ... ... 22 20 pg

1 nterpretacao

CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA:

hies il

L Nao Regenerativo:

Regeneracao Leve:

Regeneracac Moderada:

Regeneracao Marcante:

Regenerativo:

Regeneracao Marcante:

Canina
Srd Canino
Fémea

la &6m 12d

falores de Referéncia

5.5 a 8,5 milhdes/uL
37T a 55 %

< 1.5 %

= 60.000 Sul

60.000 a 150.000 JuL
150000 a 300000 /pL
= 300,000 /ul

= 1.0
= 3.0

20,7 a 28.B pg

Em pacientes anémicos, valores dentro da referéncia indicam reducio ou auséncia de regeneracio medular,

INDICE DE RETICULGCITOS:

0 indice de producac de reticuldcitos leva em consideragao o efeito da erditropoetina sobre a liberacao
precoce de reticuldcitos na circulagio e o aumento do tempo de maturacio destes. Este indice avalia a

intensidade da regeneracao em relacao ao grau de anemia, sendo que um indice = 2.0 geralmente indica uma

resposta regenerativa adeqguada.

Recomenda-se que
TESTE DE COMPATIBILIDADE (REACAQ
SANGUE COM EQTA

(% DERMATOVET

= CURSOS

v

Material.  _:

CRUZA!

El c.'tm'l.illf;t-ml de reticuldcitos "BJ a realizada antes de uma transfusao sanguines.
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS 1. DIMINUICAO DA

PRODUCAO DE

DOENCAS INFECCIOSAS ERITROCITOS

L

~

Vik il L./ Kesultado de EXame Veterinario

LABORATORIO VETERINARIO

26/08/2025

Nome do Paciente: Lobinha Espécie: Canina

Nome do Responsavel: I Raca: Srd Canino

Médico Veterindrio: Camila Serina Lasta CRMV-RS 9130 Sexo: Fémea

Clinica Veterinaria: Camila Serina Lasta Kade: la 6m 12d

SOROLOGIA EHRLICHIA CANIS - IGG (ELISA)
Material...: SOR0 SANGUINEQ Valores de Referéncia
Metodologia: ENSATO TMUNOENZIMATICO (ELISA)
Resultade. . . ... ... ... ... .. ... < 0,9 = Nao Reagente
.............................. 1 = Indeterm.
.............................. .1 = Reagente
Interpretacao

Teste para detecgéo de anticorpos IgG da Ehrlichia canis, atraveés da utilizacio de antigeno recombinante.
Devido ao tempo de soroconversao, animais recentemente infectados podem apresentar resultado nao reagente.
Recomenda-se que amostras com resultado indeterminado sejam retestadas por método alternativo ou pelo mesmo
método, pois a soroconversaoc pode demorar até trés semanas. Resultado nfo reagente ndo exclui a possibilidade

de exposigac. Todos os resultados devem ser interpretados em conjunto com historico de wacinagao, informacdes
clinicas e exames complementares.

SOROLOGIA EHRLICHIA CANIS - IGM (ELISA)
Material. .. : SOR0 SANGUINEOQ

_ Valores de Referéncia
Metodologia: ENSATO TMUNOENZIMATICO (ELISA)

Resultade. . . ... ... ... ... .. ... 0,30 < 0,9 = Nao Reagente
.............................. . >0,9 e <1,1 = Indeterm.
.............................. . = 1,1 = Reagente
Interpretacao
Teste para deteccéo de anticorpos IgM da Ehrlichia canis, atraves da utilizacio de antigeno recombinante. Os
\‘ i s da classe IgM s&o a primeira classe de anticorpos produzidos pelo sistema imunologico, indicando
ﬁ DERMAT rE;fjrecente (fase aguda). Recomenda-se que amostras com resultado indeterminado sejam retestadas por
e C megolp) glternativo. Todos os resultados devem ser interpretados em conjunto com historico de vacinagao,
L

v informagdes clinicas e exames complementares.
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Como assim?

£ 11 IU)‘ I\U UL uULal IUUUDIy as HinrmdriusLrdiarie i UUUD Icueivil IU UUAyL.-yL;III Lo § IUIdPy
for E canis infection was evaluated in one study where a significant increase in leuko-
cyte, lymphocyte, and monocyte counts was documented within a 5-day period
without adverse effects.”'® Imidocarb dipropionate is no longer recommended for
the treatment of E. canis infection because of a lack of documented efficacy,”'® but
its use is recommended when coinfection with Babesia canis or Babesia vogeli is sus-
pected or confirmed.'°® Enrofloxacin is not effective against Ehrlichia spp and there-
fore should not be used.
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS

LEUCEMIAS

- fl\

Leucemia Mieldide Cronica | . Leucemia Mieléide Aguda
mieloblastos

(% DERMATOVET

CURSOS
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1. DIMINUICAO DA
PRODUCAO DE
ERITROCITOS

>

Leucemia Linfoide Aguda

linfoblastos



Nome do Paciente: Cow Espécie: Canina

Nome do Tutor: Raca: Srd Canino

Médico Veterindrio: L30 Sexo: Macho

Clinica Veterinaria: LCamila Serina Lasta Kade: 12a Om 4d

HEMOGRAMA
Material...: SANGUE COM EDTA ) Vir Ref. Absoluto Valor de Referéncia
Metodologia: AUTOMACAO + ANALISE MICROSCOPICA
Equipamento: XN 1000 Vet
ERITROGRAMA
Eritracitos. ............... ... 2.5 milhées/ pL 5.5 a 8,5 milhdes/plL
Hematacrito. ... ... ... ..., ... 20 % 37T a 55 %
Hemoglobina. ... ... ... ... ... 5,7 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
V.M. 20 f1 60 a 77 f1
HOCM. . ... ... . 22 .8 pg 1 23.0 pg

EAEF:M::'O' __________________ 28.5 % AMA ATEN(;KO 5
E NESTE LAUDO? 7

Le G.00 a 17,00 mil/pL
Mie oo 0,00 % 0,00 spL 0 /pL
Metamielocitos. ... . ... . ... ... 0,00 % 0,00 JuL 0 supL

Bastonetes. . ... ............ ... 0,00 % 0,00 Jul 0 a 300 spl
Segmentados. ... ... L L 91,00 % 8099 ,00 JpL 3000 a 11500 SpL
Linfocitos. . ... ... ... ... ... 4,00 % 356,00 JpL 1000 a 4800 SpL
Monocitos. . ... ... .. L 5,00 % 445,00 SpL 13l a 1350 /pL
Eosinafileos. ... ... ... ... . ... 0,00 % 0,00 ASpL 100 a 1250 /pL
Basafilos. .. ... .. ... . ... ... 0,00 % 0,00 spL 0 a 200 fpL
PLAQUETAS. . . ... ... ... ... ... 140 mil/pL 175 a 500 mil/pL
PROTETNA PLASMATICA TOTAL. .. .. 11,80 g/dL 6.0 a 8,0 g/dL

€
<X P DERMATOVET

75 FERYATEes série vermelha. ... Presenga de rouleaux eritrocitario ++.



@LABORATONO VETERINARIO

Resultado de Exame Veterinario

Nome do Paciente: Cow Espécie: Canina
Nc Raca: Srd Canino
Mé 3130 Sexo: Macho
Clinica Veterinaria: Camila Serina Lasta Kade: 12a 0m 4d
RETICULOCITOS
Material...: SANGUE COM EDTA Valores de Referéncia

Metodologia: ESFREGACO CORADO POR AZUL DE CRESIL BRILHANTE

128 o i o) oo e i /o1 TR I 2,5 milhées/pL
Hema G EA 0 s s s s 20 %
Reticulocitos (%) ............. 0,50 %
Reticulocitos (% corrigido)... 0,22 %
Reticulocitos (absoluto) ...... 12500 /pL
Indice de reticuldcitos....... 0,08
Interpretacao

CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA:

Nao Regenerativo:

Regeneracao Leve:

Regeneracao Moderada:

Regeneracao Marcante:

Regenerativo:

Regeneracao Marcante:

5.5 a 8,5 milhoées/pL
37 a 55 %

< 1,5 %

< 60.000 /pL

60.000 a 150.000 /pL
150.000 a 300.000 /pL
> 300.000 /pL

>:1:70
> 3.0

Em pacientes anémicos. valores dentro da referéncia indicam redugao ou auséncia de regeneragao medular.

INDICE DE RETICULOCITOS:

0 indice de produgao de reticulocitos leva em consideragao o efeito da eritropoetina sobre a liberacgao
ecoce de reticulécitos na circulagao e o aumento do tempo de maturagao destes. Este indice avalia a
<:> sidade da rzseneracéo em relagao ao grau de anemia, sendo que um indice > 2.0 geralmente indica uma

'EiE RE‘M-F MfE-Eadequada ;

CURSOS

v = : z z - =
Recomenda-se que a contagem de reticuldcitos seja realizada antes de uma transfusao sanguinea.
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v Relaa:ér_'a albuminasglob

Nome do Pacienbe: Cow
Médico Veterinario: Camila Serina Lasta  CRMV-RS 9130
Clinica Veterinaria: Camila Serina Lasta
ALT/TGP
Waterial. .. : SOR0 SANGUINED
Metodologiar BIDQUfMIL'A SECA - CINETICO DE MULTIPLOS PONTOS
Equipamento: Vitros3sl - PDA
Resultado. ... .. ... .. . ... ... 23,00 UlsL
AST/TGO
Waterial...: S0R0D SANGUINED
Metodologiar BII’.E\QJUfMI’E.'A SECA - CINETICO DE MULTIPLOS FONTOS
Egquipamento: Vitros3so - POA
Hesultado. . ..o ... ... .. Q0,00 UuIsL

FOSFATASE ALCALINA

Material...: S0RD SANGUINED . .

Metodolagia: BIOQUIMICA SECA - CINETICO DE MULTIPLOS PONTOS

Equipamento: Virros3so - PDA

Resultado. ... ... ... ... .. 114,00 UL/L
GGT

Material_..: S0RD SANGUINED . .

Wetodolagia: BIOPUIMICA SECA - CINETICO DE MULTIFLOS PONTOS

Equipamento: Vitros3sn - PDA

Resultado. .. .................. 5,00 UL/L
BILIRRUEINAS

Material...: SORD SANGUINED

Wetodolagia: BIOQUINICA SECA - COLORIMETRICO

Equipamento: Vitros3sl - PDA

Bilirrubina total . .......... .. 0.7 mgsdL

Bilirrubina direta............ 0.1 mgsdL

Bilirrubina indireta.......... 0.6 mgsdL
PROTEINA TOTAL E FRACOES

Uaterial...: S0RD SANGUINED

Metodologia: BIODUIMICA SECA - COLORIMETRICO

Egquipamento: Vitros3so - POA

Proteina total.._ .. .. ... ... . _. 12.3 gr/dL

DERI\/INF@‘VET ---------------- 3.3 g/dL

'lgaﬁ.s .................. 8 g/dL

. 0,37

g

Canina
S5rd Canino
Macho
12a 0Om 4d

Valores de Referéncia

T a 92 UL/L

Valores de Referéncia

10 a 88 UISL

Valores de Referéncia

10 a 156 UIL/L

Valores de Referéncia

L. a 10,0 UL/

Valores de Referéncia

0,10 a 0,70 mgSdL
0.06 a 0.30 mgSdL
0,10 a 0.30 mgsdL

Valores de Referéncia

5.3 a 7.7 g/dL
2,3 a 3,8 g/dL
2,3 a b, 2 g/dl
0.50a L.7TO






ANEMIAS ARREGENERATIVAS
DISTURBIOS IMUNOMEDIADOS

* Aplasia eritroide pura: markedly decreased concentration of
erythroid precursors in the bone marrow in the face of normal
granulopoiesis and thrombopoiesis)

* Histiocitose maligna (Bernese Mountaind Dog, Golden
Retriever): condicao neoplasica caracterizada por pancitopenia e
proliferacao de macroéfagos atipicos no figado, baco, linfonodos,
medula dssea, e/ou pulmdses.

* Sindrome hemofagocitica: condicao reativa e ndo neoplasica;
macrofagos fagocitando células sanguineas dentro da medula
ossea, e também em figado, baco e/ou linfonodos.

* PIMA
« PANCITOPENIA APLASICA IDIOPATICA: hipoplasia da medula

dssea e substituicao por tecido adiposo com ou sem fibrose sem
causa definida.

-

1. DIMINUICAO DA
PRODUCAO DE
ERITROCITOS

>




Data de entrada: 07/08/2025 0.5.: 1819015

Nome do Paciente: Laila Espéciee Canina
Nc ) Raca: Srd Canina
Méuu vewnnanus warna eiid Lasia LRIV TRD T 1ou Sexo: Fémea
Clinica Veterinaria: Camila Serina Lasta Kade: 4a 4m 27d
HEMOGRAMA
Material...: SANGUE COM EDTA Vir Ref. Absoluto Valor de Referéncia

Metodologia: AUTOMACAO + ANALISE MICROSCOPICA
Equipamento: XN 1000 PORTO ALEGRE

ERITROGRAMA

Metarrubricitos. ... ...... ... .. 1,00 0%

Eritrocitos. . ... ... ... ... ... .. 2,05 milhées pL 5.5 a 8,5 milhées/pL
Hematocrito. . ... ... ... ... .. 16 % 37 a 55 %
Hemoglobina. . ...... ... ... ... .. 5.2 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
VCM. o 78,05 f1 G0 a 77 f1

HOCM. . .. .o 25,37 pg 19.0 a 23.0 pg
CHOCM. .. ... ... .. ... . .. 32,5 % 30 a 38 %

Rdw. ... ... ... 16,00 12 a 15 %
LEUCOGRAMA

Leucocitos. .. ... .. .. . . ... 0,90 mil/spl G.00 a 17,00 mil/pL
Mielocitos. . . .. .... ... ... ... .. 0,00 % 0,00 spL 0 spL
Metamielocitos. . ...... ... ... .. 0,00 % 0,00 SupL 0 /pL

Bastonetes. .. ............... .. 0,00 % 0,00 JupL 0 a 300
Segmentados. . ... ... ... L. 40,00 % 360,00 sl 3000 a
Linfocitos. . ... ... ... ... ... .. 44 00 % 396,00 FuL 1000 a

Monocitos. ... ... ... ... ... ... .. 2,00 % 72,00 FpL 150 a 1
Eosinafilos. . ... .. ... ... ... .. 8,00 % T2,00 Ful 100 a1
Basofilos. .. ... ... ... ... ... .. 0,00 % 0,00 AuL 0 a 200
PLAQUETAS . . . ... ... . it *#* 17 milspL 175 a EI’

IFF. .. 2,10 % < 5,8 %

PROTEINA PLASMATICA TOTAL. .. .. 6,00 g/dL 6.0 a8

=



-
.
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Nome do Paciente: Laila

MNome do
Médico Vemnnano: Lamiia Lasta LHMV-S 9 LS50
Clinica Veterinaria: Camila Serina Lasta
HEMOGRAMA
Material. . .: SANGUE COM EDTA Vir Ref. Abs

Metodologia: AUTOMACAO + ANALISE MICROSCOPTICA

ERITROGRAMA

Eritracitos. ... ... . ... ... 8,91 milhdes/ plL

Hematoacrito. . ... ... ... ... ... 53 %

Hemoglobina. . ... .............. 15,9 g/dL

V.OM. oo 59,48 f1

HCM. . ... . 17,85 pg

CHCM. ....... ... ......... 30 %

Rdw. ... ... . 19,10

LEUCOGRAMA

Leucoacitos. . ... ... . ... ... 6,50 mil/ ulL

Mielocitos. .. ... ... .. . ... .. ... 0,00 % 0 spl
Metamieldcitos. ... . ... . . ... 0,00 % 0 sul
Bastonetes . .. ... .............. 0,00 % 0 SpL
Segmentados. . ... ... L L 55,00 % 3575 SpL
Linfocitos. . ... .. ... .. ... . ... 39,00 % 2535 /JuL
Monocitos. ... ... ... . . .. L. 3,00 % 195 ApL
Eosinafilos. ... ... ... ..., 3,00 % 195 SulL
Basafilos. . .. ... ... ... ... . ... 0,00 % 0 spuL
PLAQUETAS. .. ... . ... . ..., 230 mil/pL

PROTEINA TOTAL. . .............. T.00 gAdL

@ Ob=erva s série vermelha. ... Morfologia celular normal. ‘ receptoras do
<AODERMA§LQVE;E€ série branca...... Morfologia celular normal. : sangue doado .

RSOS
v hha iac8o plagquetaria......... Morfologia plagquetaria normal.




Nome do Paciente: Pudim Espéciez: Canina
Raca: Srd Canino

[ I E[IWFaR =T JIfi~ JIVF warnnma 2T g nagowa (Y R R Tl W T T T W sm MEChD
Clinica Veterinaria: Camila Serina Lasta Kade: 3a Om 0Od
MIELOGRAMA
Material...: MEDULA OSSEA Valores aréncis

Metodologia: ANALISE MICROSCOPICA EM LAMINA

HISTORICO
pancitopenia

LOCAL DA COLETA. . ............. umero (esquerod e direitao)

LINHAGEM Hel(o medula,
DESCRICAD bora trabalhar!

Amostra hemodiluida e hipocelu . Celularidade estimada em menos de 10%. Séries eritroide e mieloide
extremamente diminuidas/ausen Nao ha neutroafilos no compartimento de maturagaoc/armazenamento. Auséncia de
eritracitos policromaticos, observados raros metarrubricitos e rubricitos. Estogue de ferro elevado. A
composicac celular da amostra analisada € principalmente de pequenos linfocitos bem diferenciados, mas ha
plasmocitos e macrafagos. Apenas um megacaridcito foi observado. Nao foram observados microrganismos nas
laminas avaliadas.

OBSERVACAD

Pode-se relacionar a escassez de material com erro pré-analitico, aplasia ou fibrose de estroma medular,
porém, para o diagnostico definitivo destas alteragdes € necessaria analise histopatologica. Alteragdes de
estroma medular incluem processos de necrose, fibrose e osteosclerose, que de forma geral reduzem o
microambiente da hematopoiese resultam em quadros de hipoplasiadaplasia. A aplasia medular caracteriza-se por
pancitopenia em sangue periférico e hipoplasia das trés linhagens medulares resultando na substituicao do
tecido hematopoiético por tecido adiposo. Dentre as causas de aplasia medular, cita-se sepse; infecgao
cronica por agentes como Ehrlichia canis, Leishmania spp, resultando em lesao medular severa € necrose; além
de drogas e toxinas (estrogeno, carprofen, metronidazol, cefalosporinas, radiagio, entre outros). Ainda,
existem casos nos quais a causa nao € estabelecida e a aplasia € definida como idiopatica por exclusao, sendo
alguns casos relacionados com destruicico imunomediada direcionada contra precursores hematopoiéticos em caes.
A pancitopenia aplastica idiopatica pode ser responsavel por até B7% ou mais dos casos caninos. Embora o
ognostico seja reservado. alguns cées com pancitopenia aplastica se recuperam. Segundo Brazzell e Weiss,

<\ Eﬂhﬂﬂﬂﬁ@%&ﬁ'rﬂiagnﬂsticadas com pancitopenia aplastica & 3 anos, e aparente ndo ha predilegio por

a o0 SEXD'CLJRS
wvBrazzell JL, Weiss Bji A retrospective study of aplastic pancytopenia in the dog: 9 cases (1996-2003) . Vet



ANEMIAS ARREGENERATIVAS
CAUSAS IMUNOMEDIADAS

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS: DE OLHO NO TGI

INTESTINO E M.O. - DISBIOSE AMPLIFICA RESPOSTAS AUTOIMUNES

Associar imunossupressao com remodelamento intestinal

Disbiose x doenca autoimune

Disbiose reduz precursores hematopoiéticos
Disbiose reduz receptores Vitamina D
Vitamina D x sistema imune

Microbiota regula disponibilidade de ferro

>>> BERBERINA, GLUTAMINA, MORINGA OLE{FERA

CURSOS



ANEMIAS ARREGENERATIVAS
CAUSAS IMUNOMEDIADAS

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS: DE OLHO NO TGl
doi: 10.1016/j.cvsm.2017.10.008. Epub 2017 Nov 29.

The Microbiota Regulates Immunity and
Immunologic Diseases in Dogs and Cats

lan R Tizard 1, Sydney W Jones 2

Affiliations + expand
PMID: 29198905 DOI: 10.1016/j.cvsm.2017.10.008

Abstract

The complex commensal microbiota found on body surfaces controls immune responses and the
development of allergic and inflammatory diseases. New genetic technologies permit investigators to
determine the composition of the complex microbial populations found on these surfaces. Changes in
the microbiota (dysbiosis) as a result of antibiotic use, diet, or other factors thus influence
development of many diseases in the dog and cat. The most important of these include chronic
gastrointestinal disease; respiratory allergies, such as asthma; skin diseases, especially atopic
dermatitis; and some autoimmune diseases.

<@/>DERI\/IATOVET

KeywardssAllergies; Atopic dermatitis; Autoimmunity; Dysbiosis; Hygiene hypothesis; Microbiota.



ANEMIAS ARREGENERATIVAS

ANEMIA ARREGENERATIVA SEM CAUSA APARENTE?? PUNCIONAR MEDULA OSSEA

Hemorragia aguda TEORICAMENTE NORMOCITICA
L NORMOCROMICA, IPR<1

e D Q

DIMINUICAO DA DIMINUICAO DOS FATORES

PRODUCAO DE DA ERITROPOIESE

ERITROCITOS (extra medular)
& I J 4
'« MOLECULAS TOXICAS (ESTROGENO, )
FENILBUTAZONA, QUIMIOTERAPICOS) \

ENDOCRINOPATIAS
DOENCA RENAL CRONICA
DOENCAS INFLAMATORIAS,
INPECCIOSAS, NEOPLASICAS (ADI)

* AGENTES INFECCIOSOS (FelV, ERLIQUIOSE,
LEISHMANIOSE)

* LEUCEMIAS
* DISTURBIOS IMUNOMEDIADOS
\.* MIELFTISE )




ANEMIAS ARREGENERATIVAS
ANEMIA DA DOENCA RENAL CRONICA

AJVR

¥ AVMA

Anemia in canine chronic kidney disease is multifactorial
and associated with decreased erythroid precursor cells,
gastrointestinal bleeding, and systemic inflammation

Sofia Borin-Crivellenti, PhD!*; Leandro Z. Crivellenti, PhD!; Chen Gilor, PhD?; Shir Gilor, MSZ2;
Daniela G. Silva, PhD3; Suellen R. Maia, MS#, Paula B. Costa, MSL; Alef W. O. Alvarenga, DVMZ;

André L. 5. Fernandes, MS?; Aureo E. Santana, PhD®

<ﬁ/)DERI\/IATOVET

CURSOS

DESTRUIGAO?

s

AV

2. DIMINUICAO DOS
FATORES DA ERITROPOIESE
(extra medular)

N

4

INFLAMAGAO
| TOXINAS

HORMONAL



ANEMIAS ARREGENERATIVAS

ANEMIA OF RENAL DISEASE
What it is, what to do
and what’s new

Serge Chalhoub, Cathy Langston and Adam Eatroff

Anemia da DRC é multifactorial!l

Diminuicao da sintese de eritropoietina

Sobrevivéncia RBC

* PTH

A DRC é uma condicao inflamatdria- hepcidina

(\@ DERMATOVET

= CURSOS
A 4

e

AV

2. DIMINUICAO DOS
FATORES DA ERITROPOIESE
(extra medular)

N

4
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS 2. DIMINUICAO DOS

FATORES DA ERITROPOIESE
(extra medular)

ANEMIA DA DOENGCA RENAL CRONICA )

Therapeutic Apheresis @, i @

and Dialysis .

Therapeutic Apheresis and Dialysis 2018; 22(3):242-245

doi: 10.1111/1744-9987.12685

© 2018 The Authors. Therapeutic Apheresis and Dialysis published by John Wiley & Sons Australia, Ltd on behalf of International Society for Apheresis,
Japanese Society for Apheresis, and Japanese Society for Dialysis Therapy

Emerging Association Between Parathyroid Hormone and
Anemia in Hemodialysis Patients

Motoko Tanaka,' Hirotaka Komaba®?, and Masafumi Fukagawa®

v' Severity and the extent of bone
marrow fibrosis increase the

Anemia is a common complication of chronic kid- dose of EPO needed to achieve
ney disease (CKD) (1). There are various causes of an adequate hematocrit response.
renal anemia such as decreased production of eryth-
ropoietin (EPO), resistance to EPO, shortened sur- v PTH levels suppress the

vival of red blood cells (RBCs), and bone marrow
fibrosis. Secondary hyperparathyroidism (SHPT) is
a less recognized, but potentially significant cause of
renal anemia in CKD patients. Parathyroid hor-
mone (PTH) has been regarded as a uremic toxin
that potentially inhibits EPO synthesis, shortens the
survival of RBCs, and causes myelofibrosis and
thereby decreases hematopoiesis

endogenous EPO synthesis and
thereby contribute to renal
anemia, although the molecular
mechanisms through which PTH
negatively regulates EPO
synthesis are mostly unknown.
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS 2. DIMINUICAO DOS

FATORES DA ERITROPOIESE
(extra medular)

ANEMIA DA DOENCA RENAL CRONICA S p

Veterinary Clinical Pathology

An International Journal of Laboratory Medicine

Brief Communication

Occult gastrointestinal bleeding is a common finding in dogs
with chronic kidney disease

Leandro Z. Crivellenti &, Sofia Borin-Crivellenti, Kristi L. Fertal, Catarina M. Contin,
Caraline M. J. Miranda, Aureo E. Santana

1 GASTRINA SERICA = GASTROPATIA UREMICA

« ATROFIA GLANDULAR, EDEMA DE LAMINA PROPRIA, INFILTRAGAO
DE MASTOCITOS E ARTERITE DE SUBMUCOSA

« SECREGAO GASTRICA DE HCL E A LIBERAGAO DE HISTAMINA =
ULCERAGAO GASTRINTESTINAL E NECROSE ISQUEMICA DA MUCOSA

(ﬁ’)DERMATOVET

CURSOS
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS 2. DIMINUICAO DOS

FATORES DA ERITROPOIESE
(extra medular)

ANEMIA DA DOENCA INFLAMATORIA  {

N

4

« ANEMIA DA DOENCA “CRONICA”

* ANEMIA ARREGENERATIVA MAIS COMUM EM VET

« CONDICOES INFLAMATORIAS, DEGENERATIVAS E NEOPLASICAS

LIBERAGAO DE
HEPCIDINA

SEQUESTRO DE
FERRO NO
FIGADO, BACO,

MEDULA

Hepcidina controla o metabolismo e o

conteudo total de fervo

DEFICIENCIA
FUNCIONAL DE
FERRO

(ﬁ/)DERMATOVET

CURSOS




ANEMIAS ARREGENERATIVAS
ANEMIA DA DOENCA INFLAMATORIA

e Tnf-a E IL-1 INIBEM PROLIFERACAO E DIFERENCIACAO DE
PRECURSORES ERITROIDES;

* Tnf-a E IL-1 INIBEM PRODUCAO DE EPO

* Alteracdo de afinidade da epo aos receptores;
* Liberacao de hepcidina;

* Sequestro de ferro no figado, baco, medula;

« Deficiéncia funcional de fervo

e

2. DIMINUICAO DOS
FATORES DA ERITROPOIESE
(extra medular)

N

4

senescent RBC

&€ oermatover True iron deficiency or chronic inflammation?

== CURSOS
v



ANEMIAS ARREGENERATIVAS
ANEMIA DA DOENCA INFLAMATORIA

04

A 4

e

DIMINUICAO DOS FATORES
DA ERITROPOIESE
(extra medular)

N

TNF-a e IL-1 inibem proliferacao e diferenciacao de precursores eritroides;

TNF-a e IL-1 inibem producao de EPO
Alteracao de afinidade da EPO aos receptores;
Liberacao de hepcidina;

Sequestro de ferro no figado, baco, medula;

Deficiencia funcional de ferro

DERMATOVET

CURSOS




e Concentracao de ferro sérico NORMAL
* FERRITINA NORMAL OU AUMENTADA
* Estoques de ferro normais ou aumentados na MO

e Leucograma inflamatério geralmente presente

/

U

2. DIMINUICAO DOS
FATORES DA ERITROPOIESE
(extra medular)

\

>

* Geralmente normocitica e normocrémica, mas pode ser normo e hipo ou

micro e hipo

A decreased serum iron concentration presumably is advantageous to patients with inflammatory
disease, because it reduces the availability of iron for bacterial growth.

CURSOS



ANEMIAS ARREGENERATIVAS

ANEMIA DA DOENGA INFLAMATORIA

Table 1. Expected serum parameters in iron deficiency anemia
and anemia of inflammatory disease

Iron deficiency Anemia of

anemia inflammartory disease
Hematocrit lwl ] o} |
MCV fwol ] Normal to |
MCHC l Normal
Serum iron fwol ] Normal to } |
Serum TIBC Normal to | Normal to |}
Serum ferritin o]l Normal to | ]
Stainable iron in marrow Absent Normal to 1
Reticulocytes Normal to | 1

myptipnA THUET rotal iron binding capacity.

CURSOS

<%— mean corpuscular volume, MCHC — mean corpuscular hemoglobin



RET-He (Fquivalente de Hemoglobina dos Reticulécitos)

Quantidade de hemoglobina reticulocitaria, indica a
disponibilidade de ferro para a eritropoiese. Valores
inferiores estdo relacionados com anemia por deficiéncia de
ferro - que pode ser funcional (anemia da doenga
inflamatoria, sequestro) ou absoluta (ferropriva).

IRF (Fracéo de reticuldcitos imaturos)

Quando elevado, indica que a anemia é regenerativa, ou
seja, por hemorragia ou hemélise. O IRF avalia a intensidade
da resposta medular frente a anemia, sendo um marcador
precoce de resposta regenerativa e pode aumentar antes da
reticulocitose. Ainda, alguns pacientes podem apresentar
eritropoiese acelerada sem reticulocitose devido a
incapacidade da medula dssea em produzir de forma
eficiente a ponto de elevar o nimero total de reticulécitos
circulantes (PEREZ-ECIJA et al., 2024).

Delta-He

Em c3es, o Delta-He é util na diferenciagdao de anemia por
deficiéncia de ferro absoluta da anemia por deficiéncia
de ferro funcional. Em cdes com anemia da doenga
inflamatoria (deficiéncia funcional), hd diminuigdao mais
profunda no RET-He em comparacgéo ao RBC-He, ou seja, 0
Delta-He é significativamente mais baixo, sendo considerado
um marcador inflamatério.

CURSOS

(ﬁ/)DERMATOVET

@VETEX

LABORATORIO VETERINARIO

RETICULOCITOS

Material...: SANGUE COM EDTA

Metodologia: ESFREGACO CORADO POR AZUL DE CRESIL ERILHANTE

Equipamento: XN 1000 PORTO ALEGRE

BriftrAcitos. o e innenn 3,38 milhdes/pL
Hematdcrifo. iveiiinannnnnas 24 %
Reticuldcitos (%) ............. 4,29 %
Reticuldcites (% corrigido)... 2,28 %
Reticulécitos (absoluto)...... 145002 /fuL
indice de reticulécitos....... 1,14

B T 21,80 pg

i8S 64,10 %
Delta=he.....voiiiennininnnnns - 0,50 pg
Interpretacao

CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA:

Resultado de Exame Veterinario

Ndo Regenerativo:
Regeneragdo Leve:
Regeneracdo Moderada:

Regeneragdo Marcante:

Regenerativo:

Regeneracgdo Marcante:

Valores de Referéncia

5,5 a 8,5 milhdes/pL

< 60.000 fpL

60.000 a 150.000 /pL
150,000 a 300.000 /upL
> 300.000 /pL

> 1,0
> 3,0

20,7 a 28,8 pg

-2,0 a -1,5 pg

Em pacientes anémicos, valores dentro da referéncia indicam reducdo cu auséncia de regeneracdo medular.

INDICE DE RETICULOCITOS:

0 indice de producdc de reticulécitos leva em consideracdc o efeito da eritropoetina scbre a liberacic
precoce de reticuldcitos na circulacdc e o aumento do tempo de maturacdo destes. Este indice avalia a
intensidade da regeneracdc em relacdc ac grau de anemia, sendo que um indice > 2,0 geralmente indica uma

resposta regenerativa adequada.

Recomenda-se gue a contagem de reticulécitos seja realizada antes de uma transfusdo sanguinea.

© 2025 VETEX Laboratario Meterinario. Todos os direito:
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e Hemorragia (ap6s 48 -96 horas!!)

Regenerativa - o
8 e Hemolise (destruicao)

Eritropoiese ineficiente

‘ Semi regenerativa

e Hemorragia aguda (48-96 horas)

Disturbios na MO (diminuicao da producao

Arregenerativa de eritrdcitos - aplasia, leucemias)

e Diminuicao dos fatores da eritropoiese
(DRC, ADI)

(ﬁ DERMATOVET

CURSOS
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QUAL A IMPORTANCIA DO FERRO???

l Iron absorption I

Duodenum

| Iron storage

Liver
(Ferritin)

L

e .
*[ Iron o
*

recycling

Muscle
(Myoglobin)

Daily iron loss
(from skin or intestinal mucosa)

<ﬁ/)DERI\/IATOVET

CURSOS

Red blood cell
(Hemoglobin)

|

Bone marrow
erythropoiesis
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CURSOS

QUICK THINKS

QUAL A PRINCIPAL CAUSA DE DEFICIENCIA DE FERRO EM VETERINARIA??




ANEMIA FERROPRIVA VERDADEIRA
ESTA PRESENTE EM NOSSA ROTINA????

IRON DEFICIENCY RELATED TO INADEQUATE INTAKE IS RARE IN VETERINARY MEDICINE.




ANEMIAS ARREGENERATIVAS/SEMI REGENERATIVAS
ANEMIAS POR INDISPONIBILIDADE DE FERRO

DEFICIENCIA OU SEQUESTRO????

(?’)DERMATOVET |



HEMORRAGIA CRONICA

Pos cirurgicos

Hematurla r

1
E cruentos
\
Hematomas e ~|1 Sangramentos
e \ em terceiro
Peeas espaco (térax e

e sufusdes abdémen) de

* origem
traumatica ou
nao traumatica

Sangramentos

sensiveis
(hematoquezia,
hematémese, melena)
ou insensiveis
visualizados apenas

Parasitas intestinais, Flebotomia

ectoparasitose intensa por coleta PH[[BUIUMY VUI.UME SHOULD NOT EXCEED 1% 0F
THE ANIMAL'S BODY WELGHT PER WEEK)

com pesquisa de
sangue oculto nas

<@/>DERI\/IATOVET
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRONICA

Iron deficiency anemia

Dinaz Z. Naigamwalla, Jinelle A, Webb, Urs Giger

Abstract — [ron is essential to virtually all living organisms and is intepral to multiple metabolic functions. The
mest impertant function is oxygen transport in hemoglobin, Iren deficiency anemia in dogs and cats is usually
caused by chronic Blood loss and can be discovered incidentally as animals may have adapted to the anemia. Severe
iron deficiency is characterized by a microeytic, hvpachromic, potentially severe anemia with a varisble regenera-
tive response [ron metabolism and hemeostasic will be reviewed, followed by 1 discussion of diagnostic testing
and therapeutic recommendations for dogs and cats with iron deficiency anemia
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRONICA

COMO ASSIM
HEMORRAGIA
CRONICA?7??7??7? consume approximately 1 mL of blood daily)

* Parasitas internos e externos (100 fleas can

* LesOes gastrintestinais (neoplasias, ulceras,
parasitismo)

* Neoplasias com sangramento interno
(cavidades e drgaos)

* Disturbios hemostaticos (primario?
secundario? ...)

* Doacdes de sangue frequentes

* Coletas COLETAS (phlebotomy volume
should not exceed 1% of the animal’s body

weight per week)

2 PDERMATOVET
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRONICA

Iron Iron
Iron deficient deficiency
Normal depletion erythropoiesis anemia
storage iron [
transport iron
erythron iron |
Marrow iron 2-3+ 0-1+ 0 0
Serum Fe (ng/dl) 150 120 <100 <20
% saturation 40 35 <30 <20
HCT (%) 45 45 41 <40
microcytic
RBC morphology normal normal normal hypochromic

DERMATOVET
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRONICA

+** Canino, srd, filhote
+* Fémea, ndo castrada
¢ Desidratacdo 8%

+¢ Escore corporal 4 (1-9)

+** Mucosas palidas

¢ Infestacdo pulgas e presenca de
carrapatos

s Anamnese: encontrada na rua

£

CURSOS
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRONICA

HEMOGRAMA (Valores de referéncia para a espécie canina)

Eritrécitos (x108/ uL): 3,1 (5,5 a 8,5)
Hemoglobina (g/dL): 4,91 (12 a 18)
Hematocrito (%): 18 (37 a 55)
VCM (fL): 58,06 (60 a 77)
CHCM (%): 27,27 (32 a 36)
RDW (%): 30,1 (14 a 17)
Metarrubricitos (/100 leucocitos):

Plaguetas (x10%/ ul): 485 (200 a 500)
MPV (fL): 14 (8,4 a14,1)
PDW (fL): 12,3

Proteina plasmatica total (g/L): 52 (60 a 80)
<\@ DERMATOVET

CURSOS
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRONICA

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS NA ANEMIA POR HEMORRAGIA CRONICA

CORRIGIR/EVITAR PERDAS

e Hidratacao
* Remocao de parasitas
* Alimento de qualidade

* Suplemento??

C\@ DERMATOVET
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRONICA

ACHADOS LABORATORIAIS

* Anemia microcitica (hipo ou normocrémica)

* Rdw alto

* Presenca de hipocromasia em lamina
* Trombocitose (50%)

* Hipoproteinemia

* Reticulécitos (?) ipr <2




VETEX Resultado de Exame Veterinario

LABORATORIO VETERINARID

A

Data de entrada:

Nome do Paciente: Espécie: Canina

Nome do Tutor: Raca: Schnauzer

Médico Veterinario: Sexo: Macho

Clinica Veterinaria: Kade: 12a 0m 0d

RETICULOCITOS
Material...: SANGUE COM EDTA Valores de Referéncia
Metodologia: ESFRECACO CORADOD POR AZUL DE CRESIL BRILHANTE
Eritracitos. ... ... ... .. .. ... 3,328 milhges/pL 5,5 a 8,5 milhdes/pL
Hematocrito. ... ... ... ... ... 25 % 37 a 55 %
Reticulocitos (%) .......... ... 2,17 %
Reticulocitos (% corrigido) ... 1,21 % < 1.5 %
Eeticulocitos (absoluto) . ... .. 73346 SpL Nao Regenerativo: < G0.000 JuL
.............................. . Regeneracao Leve: 60.000 a 150.000 Jpl
.............................. . Regeneracao Moderada: 150,000 a 300.000 SuplL
.............................. . Eegeneracao Marcante: = 300.000 spl
fndice de reticulacitos. . .. ... 0,60 Eegenerativo: = 1,0
.............................. . Regeneracao Marcante: = 3.0
Ret-he..... ... .. ... .. ... ... 17,90 pg 20,7 a 28 8 pg

Interpretacaoc

CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA:
Em pacientes anémicos, wvalores dentro da referéncia indicam redugéo ou auséncia de regeneragio medular.

INDICE DE RETICULOCITOS:

0 indice de producio de reticuldcitos leva em consideracido o efeito da eritropoetina sobre a liberacao
precoce de reticulocitos na circulacéo e o aumento do tempo de maturacido destes. Este indice avalia a
intensidade da regeneracio em relacdoc ao grau de anemia, sendo que um indice > 2.0 geralmente indica uma
resposta regenerativa adequada.

Fecomenda-=se oue a3 contagem de reticulocitos s2ia realizada antes de uma rtransfusan sancuines



ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS NA ANEMIA POR HEMORRAGIA CRONICA

CORRIGIR/EVITAR PERDAS

REPOSICAO

« TRANSFUSAO DE CE (APENAS SE PACIENTE EM ESTADO CRITICO)

* SULFATO FERROSO VO 11mg/kg/DIA;
* FERRO DEXTRAN IM 10-20 mg/kg; 100 mg CAO; 50mg.gato
* GLUCONATO DE FERRO, FERRO DEXTRAN IV

(reacOes adversas: hipotensdo, taquipneia,... 10 mg/kg cd 3 sem)

Iron Homeostasis and Disorders in Dogs
@ and Cats: A Review

<\o D E R M AT OV ET Jennifer L. McCown, DVM*, Andrew J. Specht, DVM, DACVIM
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ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRONICA

Canino, fémea, SRD, jovem adulta, resgatada em péssimas condi¢des. Escore corporal 3, presenca de
pulgas e carrapatos. Taquicardia, TPC =2seg, prostracao, hidratada, temperatura normal, sem algia

abdominal

HEMOGRAMA + PLAQ. + P.P.T. (COMPLETO)

Material...: Sangue total com EDTA Vlir Ref. Absoluto Vlr Ref. Relativo
Metodologia: Contagem por automagdo e microscopia Sptica (Ref. Schalms, 2010)

Equipamento: BC2800VET Mindray Caxias do Sul

ERITROGRAMA

EritrocitoB....cccvveesnncennas 2,14 milhGes/ul 5,7 A 7,4 milhdes/ul
Hemoglobina................... 3,6 g/dl 14,0 A 18,0 g/dl
Hematocrito...vevvrsesnnsannas 14 % 38,0 a 47,0 %

Vel Me st iienernannsonnnnnnnann 65,42 fL 63 A 77 fL
C.H.C.Mutiieiienaanaacanananns 25,71 g/dl 31 A 25 g/dl
ReD.Weiveooronsanasnnnnnsnnnns 19,10 % 12 a 16

DERMATOVET

CURSOS

@rvnqé’as série vermelha.... Hipocromia (+++)
\o Policromasia (++)
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Hemorragias

A

SO

HEMORRAGIA AGUDA

HEMORRAGIA
CRONICA

i ANEMIA MACROCITICA, :  ANEMIA MICROCITICA,
: HIPOCROMICA, :  HIPOCROMICA, RDW 1
RETICULOCITOSE, . 4, RETICULOCITOS (?)

. RDW 4, ALTERAGOES
:“.‘ MORFOLOGICAS ".::
<\@

4 P DERMATOVET
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Hemorragia (apd6s 48 -96 horas!!)

Regenerativa . o
& Hemodlise (destruicao)

e Producgao ineficiente

e Hemorragia aguda (48-96 horas)

e Disturbios na MO (diminuicao da
producao de eritrocitos - aplasia,
leucemias)

e Diminuicao dos fatores da
eritropoiese (DRC, ADI)

- |
By A



[ Anemia regenerativa 1

[ HEMOLISE

a

« Lisinas quimicas ou
bacterianas

* Venenos de origem

animal

« Dano mecanico aos

eritrocitos

* Babesia canis

« AHIM

N

MACROCiTJCA NORMOCB@MICA,
MACROCITICA HIPOCROMICA
Reticulocitose, IPR > 2

HEMORRAGIA ]

a

«Corpusculos de Heinz
« Defeitos enzimaticos
dos eritrocitos

« Defeitos morfologicos
dos eritrocitos

« Sindrome
hemofagocitica

» Mycoplasma
haemofelis

A\

Trauma

Defeito hemostatico

Neoplasia

Gestroenterite
hemorragica

« deficiencia de ferro
» microcitica
hipocromica

vai se tornar uma
anemia por
eritropoiese
ineficiente




ANEMIAS REGENERATIVAS - Trauma

« Defeito hemostatico

H E M O R RAG IAS '(\Els:t?:)aesril?terite

hemorragica

TRAUMA, TUMOR ULCERADO, DESORDENS HEMOSTASTICAS...

* Hemorragia aguda - anemia “arregenerativa”

Tempo para medula responder= 48 a 96 horas

«  PPT

Identificar causa da hemorragia
* Ferimento externo — estancar (sutura, curativo)
» Defeito hemostatico — identificar e iniciar tratamento especifico

 Hemorragia crénica (??7?)

(\@ DERMATOVET
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ANEMIAS
REGENERATIVAS

HEMOLISE
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ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMOLISE

* Hemdlise microangiopatica (MECANICA)

CID, hipertensao, neoplasias, cardiopatias — depdsitos de fibrina - procurar

esquistocitos)

Hipofosfatemia (CAD, LHF, insulinoterapia, perdas, ruminantes)

Hemolise oxidativa

* Sindrome hemofagocitica

Anemia por disturbio imunomediado

<ﬁ/)DERI\/IATOVET
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ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMOLISE

Anemia hemolitica OXIDATIVA

Corpusculos de Heinz

Drogas e toxinas: AGENTES OXIDANTES

Cebola, alho

Paracetamol, propofol, vitamina k3,
dipirona, muitos antimicrobianos (!!!)

Cobre, zinco

Linfoma, CAD, hipertireoidismo...

(ﬁ DERMATOVET
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ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMOLISE OXIDATIVA




ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMOLISE

ANEMIA HEMOLITICA HEMOFAGOCITICA

Sindrome hemofagocitica

Histiocitose maligna, sarcoma histiocitico

Baco, figado, medula dssea, pulmao

Perda de peso, apatia, hepatoesplenomegalia, febre, ictericia
Anemia regenerativa inicialmente

Leucopenia e trombocitopenia

(% DERMATOVET
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ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMOLISE
AHIM

Extravascular Hemolysis

Q-/

A

Phagocytosis of
Opsonized RBCs

SSSSSS

Intravascular Hemolysis

\.J

(]
Rele f
. Freealigo




Las IgM se uneéen *ﬁ‘.

a los antigenos
celulares

gy :>Complemento

O

Opsonizacion ﬂ

<%

Activacion del
complemento




ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMOLISE
AHIM




ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMOLISE
AHIM

AHIM NAO ASSOCIATIVA

« “Auto imune”
« Mais comum em caes

- Fémeas de meia idade, raca

AHIM ASSOCIATIVA

 Doenca infecciosa*

« Neoplasia
 Doenca inflamatoria sistémica
« Drogas e toxinas

(9 DERMATOVET 20"
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ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMOLISE

AHIM Doencas infecciosas em caes

Canine
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FIGURE 4 Integrated metric of evidence (IME) values for infectious agents and diseases in dogs. Horizontal dotted lines indicate the threshold
IME values between negligible and low (2.95), low and intermediate (4.37), and intermediate and high (5.78) levels of evidence. spp, species
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Consensus Statements of the American College of Veterinary Intemal Medicine (ACVIM) provide the veterinary community with up-to-date
information on the pathophysiology, diagnosis, and treatment of clinically important animal diseases. The ACVIM Board of Regents oversees
selection of relevant topics, identification of panel members with the expertise to draft the statements, and other aspects of assuring the integ-
rity of the process. The statements are derived from evidence-based medicine whenever possible and the panel offers interpretive comments
when such evidence is inadequate or contradictory. A draft is prepared by the panel, followed by solicitation of input by the ACVIM member-
ship which may be incorporated into the statement. It is then submitted to the Joumnal of Veterinary Internal Medicine, where it is edited prior
to publication. The authors are solely responsible for the content of the statements.

ACVIM consensus statement on the diagnosis of immune-
mediated hemolytic anemia in dogs and cats
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ACVIM consensus statement on the diagnosis of immune-
mediated hemolytic anemia in dogs and cats

February 2019 .- Journal of Veterinary Internal Medicine 33(1026-1027)
DOI:10.1111/jvim.15441

22 signs of immune-mediated

¢  Spherocytes (dogs only)

* Positive DAT or FC

1. Aglutinagao salina (SAT), teste de
antiglobulina direta (DAT) e / ou

Yes

citometria de fluxo (FC);

Pelo menos 2 devem estar presentes
21 sign of h is?

Hyperbilirubinemia, significant
bilirubinuria or icterus without
functional hepatic disease, post
-hepatic cholestasis or sepsis

& Hemoglobinemia
* Hemoglobinuria
& Erythrocyle ghosts

para fazer um diagndstico firme de .
IMHA.
2. Os sinais de hemolise devem entao

ser avaliados, pelo menos um dos quais

l‘'."""'---.__._—---""
Yas No
deve estar presente para um
diagndstico firme.
3. Variacdes sobre este tema produzem
. , . . Yes
um diagndstico de suporte ou suspeito,
desde que outra causa de anemia néo — ——
for IMHA provided another

cause of anemia

seja identificada. cannot be Identified

Yes

Hyperbilirubinemia, significant
bilirubinuria or ictarus without
functional hepatic dz, post-
hepatic cholestasis or sepsis

¢ Hemoglobinemia
* Hemoglobinuria
Erythrocyle ghosts

ing

OR
Positive SAT that persists with washing

No

1 sign of imm media
destruction?

* Spherocytes (dogs only)
®* Positive SAT withoul washing
¢  Positive DAT or FC

Suspicious for IMHA,
provided another
cause of anemia

cannot be identified
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Evidéncias de destruigao

Fc Rece ) or
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1

Removal of a piece
of RBC membrane
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ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMOLISE
AHIM

Geralmente muito regenerativa — reticulocitose
Esferocitose/aglutinacdo
Hemoblobinemia, bilirrubinemia

Coomb’s

Leucocitose por neutrofilia, linfocitose em felinos

TROMBOCITOPENIA (sindrome de evans ou parasitas???)

OUTROS EXAMES: funcdo renal, funcao/lesdo hepatica, EQU, testes de coagulacdo

Cﬁ DERMATOVET
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POLICITEMIA ou

* + ERITROCITOSE

Elevacdo do nimero de eritrécitos /hg /ht



ERITROCITOSE_CLassiFicacko

HEMATOCRITO

1. Eritrocitose Relativa @ INTERPRETAR PPT JUNTAMENTE COM
4 HTE 4 PPT

A. Desidratagdo

B. Contragdio esplénica

2. Eritrocitose Absoluta
A. Primdria
B. Secunddria

- Aumento de eritropoietina por hipéxia (ALTITUDE, ALTERACOES CARDIO
PULMONARES)

- Aumento auténomo de eritropietina (NEOPLASIA)



ERITROCITOSE

ERITO, HG, HEMATOCRITO

ELEVADOS
SINAIS DE DESIDRATAGAO, PPT ELEVADA, SEM SINAIS DE DESIDRATA;AO,
VALORES RETORNAM APOS FLUIDO PPT NORMAL
ERITROCITOSE ERITROCITOSE
RELATIVA ABSOLUTA

PRIMARIA SECUNDARIA




[Hematécrito (Ht) elevado]

/ Y

Sinais de desidratagao [ Sem sinais de desidratagao J

Aumento das proteinas plasmaticas
Ht normaliza apés fluidoterapia

Proteinas plasmaticas normais

\ \

[ Eritrocitose relativa ] [Eritrocitose absoluta)

Jericé, MM. Tratado de medicina
interna de caes e gatos / 1. ed. Rio
de Janeiro: Roca, 2017.

Simone Gongalves Rodrigues
Gomes

Capitulo 202

\J

Radiografia toracica e ecocardiograma
Hemogasometria

\ \
[ Doenga cardiopulmonar (hipoxia) ] [ Sem alterat;ﬁes]

\J Y

[Eritrocitose secundaria apropn'ada} Ultrassonografia abdominal
Radiografia abdominal

\ \/
[ Infiltrag&o ou neoplasia renaj [ Rins normais ]

\J \/
[ Eritrocitose secundaria inapropriada } [ Investigar neoplasias]

\J Y
[ Encontrada neoplasia] [Sem neoplasia]

Y
[Concentragao sérica de eritropoetina

| N—

\

Alta Normal ou baixa I

/ \
( Eritrocitose secundaria inapropriada

-

[ Eritrocitose primaria (policitemia vera)]

\J

Reavaliar o paciente
Insistir na investigacao de neoplasia

— -y




ERITROCITOSE RELATIVA

1 IUFI T WAl 1% s I DS D% IR

| I il %r.

Diagnostico provisoério: mucosas hipercoradas, desidratacéao 8%, hepatomegalia.

Eritrocitos (x 108/ 40): 9,7 (5,5-8.5) | Plaquetas (x10% pl): 452 (200 2 500) |
Hemoglobina {g(}dL}: 210 ) (12a18) | [ | amostra com fibrina/ agregagao plaquetaria _
Hematocrito (%o)N64 _/ (37 a 55) | Proteina plasmatica total (/L 90 ) 602 80) |
VCM (fL): 65,91 (60a77) | RDW (%): 15,3 (14 a17)
CHCM (%): 32,81
100~ 100~ f 100~
E ~— Plasma 100~
§ l' -
RBCs ll
-\ - - -
Normal Anemia Polycythemia Dehydration
(45%) (30%) (60%) (60%)




Data de entrada: 21/07/2025 LS. 1792863
Nome do Paciente: Nika Canina

MNome do Tutor: Srd Canino
Médico Veterindrio: Fémea
Clinica Veterinria: Camila Serina Lasta 7a 3m 6d

“s HEMOGRAMA
Material. ... SANGUE COM EDTA Vir Ref. Absoluto Valor de Referéncia
Hetodologia: AUTOMACAT + ANALISE MICROSCOPTCA
Equipamente: XN 1000 Vet

ERITROGRAMA

Metarrubricitos, . ... ......... 0,20 0 %

Eritrdcitos. . ... .. oL 8,594 milhdes pl 3.5 a B.5 milhdes pL
Hematdorito, ... oo ... a7 % 37T a 55 %
Hemoglobdina. ... .o ... 20,6 g/dL 12,0 a 18,0 g/dL
VOM. oo 63.76 f1 GO a 77 11

HCOM. oo 23,04 pg 19.0 a 23,0 pg
CHOCM. ... ... ... .. ... ... 36,14 % 30 a 38 %

Rebw. ... ... . 17 .00 12 a 13 %
LEUCDGRAMA

Leucdoitos. ... ..., ........ 6,60 milspuL 6,00 a 17,00 milspl
Mieldcitos, .. ... ... ........ 0,00 % 0,00 Sul 0 FuL
Metamieldcitos. . ... .. ... ...... 0,00 % 0,00 Sul 0 FuL
Bastonetes. .. ... ... ........ 0,00 % 0,00 Sul 0 a 300 spL
Segmentados. . ..o oL G400 % 4224 00 Jupl 3000 a 11500 Sul
Linfagcitos. .. ... ... ........ 21.00% 1386, 00 JuL 1000 a 4800 SuL
Mondcitos. ... ... .. ... ........ 5,00% 330,00 Spl 150 a 1350 SpL
Eosindfilos. ... .. . ... ... .. 10,00 % 660, 00 Spl 100 a 1250 SpL
Basafilos. ... ... ... . ... ... 0,00 % 0,00 Sul 0 a 200 spL
PLAQUETAS. ... ... .. ... ........ 206 mil pLl 173 a 500 milspL
IFF .. 3,10 % < 5.8 %

o PROTEINA PLASMATICA TOTAL..... 7,00 g/dL 6.0 a 8,0 gidlL




OU SEJA...ERITROCITOSE ABSOLUTA SECUNDARIA APROPRIADA
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LEUCOPOIESE

Lineage/Function

Key Hematopoietic Cytokine

Early hematopoiesis

Common myeloid progenitor/
myelopoiesis

Erythropoiesis
Megakaryocytopoiesis

Lymphocytopoiesis
T cells
NE cells
B cells

Regulatory

Stem Cell Factor (SCF)

Interleukin 3 {IL-3}

Wt ligands (Jagged) and
receptors

Kit ligand

SDF-1/FGF-4

Stem cell factor (SCF)
Thrombopoietin (TPO)

Erythropoietin (EPO)

Thrombopoietin
Interleukin-& {IL-6}

IL-7

IL-7, IL-2

IL-7, IL-15

IL-4

Transforming growth factor-B
(TGF-g}

Bone morphogenetic protein
(BMP}

Activin

<#witl:l %@ﬁ%ﬁ% L

actions of these cytokines. With
el=z it has become apparent that

5[&5 EPQ exert pleictrophic effects

iC systam.

Multipotent stem cell

Self renewal

_—
SCF

TFO
Primitive progenitor cells

-

Committed precursor cells

-
/

Neutrophils, ecsinophils,
b ils

IL-7

IL-7
IL-2

4,

-7

IL-15

NK Cells

L7

IL-4




LEUCOPOIESE

Citocinas Importantes na Inflamacao

Citocinas
Fatores de

Interleucinas - Quimiocinas Interferons Pro-
Crescimento Inflamatorias
GM-CSF IFN'Q, TNFa
M-CSF IFNB
IFNy
*Macrofago - *Antiviral *Febre
*Atividade 'Allvaglo de *Anorexia
bactericida leucécitos *Choque
*Citoxicidade
*Células NK e 'ln:ugiso de
citocinas
fiead o *Ativagao de
célula o
@ dehdeca endoteliais e
<\# DERMATOVET céls tissulares
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COMO 0S GRANULOCITOS SAO FORMADOS ??

.Tyfw‘\‘ Mysloblast
A
* * .\j /‘ f Promyelocytes
/\ \ AT AT A /\ /N /\ ¥
eefeeﬁeﬁﬁﬁeeeﬁeﬁ \h Q Myelocytes
OJJJJOJQJJJOJJQJ ¥
QQQQQQQQQQQQQQQQ ? ? ? ? Myelocytes
€€ e € oo
F Y Y ¥
varow & € € C B
P PP
Neutrophils
(ﬁ DERMA oY oV
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COMPARTIMENTOS DA MEDULA OSSEA
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LEUCOCITOSES

FISIOLOGICA

e Cortisol
e Adrenalina

REATIVA

e Inflamacgao (com ou sem infecc¢ao)

PROLIFERATIVA

e Leucemia
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LEUCOCITOSE FISIOLOGICA

CORTISOL

NEUTROFILIA + LINFOPENIA + MONOCITOSE (CAN)
+ EOSINOPENIA

®* Enddgeno ou enddgeno

®* Raramente desvio a esquerda

Pico em 4 a 8 horas ap0ds aplicagao, resolve em 24
h.

®* Uso prolongado (>10 dias): 2 a 3 dias

DERMATOVET

CURSOS
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ADRENALINA

NEUTROFILIA + LINFOCITOSE

®* Resolug¢ao em cerca de 30 minutos
®* Neutréfilos = demarginalizacao
® Linfdcitos = bloqueio para tecidos linfoides

®* Mobilizagao de linfocitos do ducto toracico




LEUCOCITOSE FISIOLOGICA

Neutrofilia

Cortisol

Neutrofilia fisiologica = Luta ou fuga

Profa. Regina K. Takahira
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LEUCOCITOSE REATIVA

Produgdo acelerada de neutrofilos devido demanda tecidual

* Inflamatoria

* Neutrofilia com ou sem desvio

 Contagem varia de acordo com a intensidade do processo
inflamatério

 Reacao leucemoide??

*Mudancas toxicas podem estar presentes
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LEUCOCITOSE REATIVA

2

Neutrofilia ¢/ desvio a esquerda

(@‘ ) E a resposta classica a

Inflamagado aguda

©)

Natinal Neutrofilia

Mat. Arm : @ /;
& @ ¥
Inflamagdo aguda
| Mat
o 1l €

Inflamagdo cronica
Prol, Mal. Am

®

DERMATOVET

CURSOS

Profa. Regina K. Takahira



BASTAO NAO
INDICA,NUNCA
INDICOU, NUNCA
INDICARA
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ORIGINAL ARTICLE WILEY

Neutrophilic leucocytosis induced by granulocyte
colony-stimulating factor and interleukin-6 in canine primary
lung adenocarcinoma

Kei Tamura | KumikoIshigaki | Keigolizuka | Takahiro Nagumo | Orie Yoshida |
Kazushi Asano ©

Laboratory of Veterinary Surgery, Department
of Veterinary Medicine, College of Bioresource Abstract

Sciences, Nihon University, Fujisawa, e . . .
v Background: Neutrophilic leucocytosis as a paraneoplastic syndrome may occur in

Kanagawa, Japan
dogs with lymphoma, renal carcinoma, rectal polyps and metastatic fibrosarcoma.

Canrespandance However, the information on canine lung adenocarcinoma with neutrophilic leucacy-
Kazushi Asano, Laboratory of Veterinary

Surgery, Department of Veterinary Medicine, tosis is lacking.

College af Bioresmurce Sciences, Niham Uini- Objective: This study aimed to describe the clinical features and cytokine profiles of
versity, 1864 Kameino, Fujisawa, Kanagawa

252-0880, Japan. canine patients with primary lung adenocarcinoma and neutrophilic leucocytosis.

Email: asano. kazushi@nihon-u.ac.jp
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LEUCOCITOSE PROLIFERATIVA

LEUCEMIAS

>4

Agudas x Cronicas

Mieloides x Linfoides

Leucemias aleucémicas

DERMA

Myeloproliferative Disorder
Differentiation Pathways

Lymphoproliferative Disorders

N\

BWTW“HM Specific B-cell neoplastic process
Plasma cell differentiation

/ N\ l

Lymphosarcoma or Lymphocytic Myeloma
Lymphoma Leukemia
Heoplastic process confined to Meoplastic process involves either
saolid tisaues marrow andior blood

Figure 12.1 Organization and general terminology for
lymphopraliferative disorders. See text for discussion.

Bone marrow stem cell system

AR

Erythroid Granulocytic- Megakaryocytic

menocytic

Osteoblastic &
fibroblastic

Associated Terminology Based on Morphologic Differentiation

Poorly differentiated leukemia
Reticuloendotheliosis (cats)

Erythiramic Granulocytic or
myelosis myalomonocytic

leukemia

irved
C J / Megakaryocytic Osteosclerosis &
Erythm%nukuma leukemia myelofibrosis




E AS OUTRAS “CITOSES E FILIAS”??

LINFOCITOSE

1. Infecgdo cronica: estimulacdo antigénica cronica (ehrlichiose; leishmaniose, infeccoes
fungicas sistémicas;

2. Reacdo pos-vacinal
Fisioldgicas: resposta de luta e/ou fuga: excitacdo, medo, dor, exercicio, ansiedade;

4. Neoplasias: linfoma, fase leucémica; leucemia linfocitica cronica; leucemia linfoblastica
aguda

5. Hipoadrenocorticismo

6. Filhotes de cdes e gatos apresentam maiores contagens de linfocitos que os animais adultos.

(ﬁ’)DERMATOVET
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E AS OUTRAS “CITOSES E FILIAS”??

MONOCITOSE

1.

N

Lo~ W

£

Inflamacao: piometra; abscesso; peritonite; piotdrax; osteomielite; prostatite; por bactérias
(Nocardia, Actinomyces, Mycobacteria); por parasitos intracelulares (Ehrlichia, Mycoplasma); por
fungos (Blastomyces, Histopasma, Cryptococcus, Coccidioides); por parasitos (Dirofilaria); doencas
imunomediadas (anemia hemolitica, dermatite, poliartrite)

Trauma com graves lesdes
Hemorragia em tecidos ou cavidades corporais
Doencas associadas a corticosteroides ou estresse:

Neoplasia: associada a necrose tumoral (principalmente grandes tumores com centro necrético);
linfoma; mielodisplasia

Leucemia: leucemia mielomonocitica; leucemia monocitica; leucemia mielégena

CURSOS
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E AS OUTRAS “CITOSES E FILIAS”??

EOSINOFILIA
1. Ectoparasitas (artrépodes), Dirofilariose, Endoparasitas (nematddeos, trematddeos, protozoarios):
2. Quadros de hipersensibilidade, Atopia, Dermatite por alergia a picada de pulga, Alergia alimentar
3. Quadros respiratorios, urogenitais, colite, enterite
4. Asma bronquica felina
5. Sindrome hipereosinofilica (gatos, cies da raca Rottweiler), Complexo granuloma eosinofilico (gatos)
6. Doencas infecciosas , Processos supurativos, Fungos (criptococose), Toxoplasmose (gatos)
7. Neoplasias
8. Tumores de mastdcitos, Linfomas, Doengas mieloproliferativas
0. Hipoadrenocorticismo, Hipertireoidismo
©
QKD DERMATOVET
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E AS OUTRAS “CITOSES E FILIAS”??

EOSINOFILIA

TABLE 2 Allocation of 317 dogs with marked ecsinophilia (= 1.5 x 10%/L) into diagnostic groups

Total of dogs Age Eosinophil count
Diagnosis (N=2317) (years) (x10%/L)
MNeaplasia 62 (19.6%) 2.5(0.7-18.4) 1.846(1.5-20.03)
Gastrointestinal disorders 61(19.1%) 29(0.2-15.8) 1.95(1.5-6.2)
Health check 43(13.6%) 1.7(0.8-12.8) 1.97({1.51-5.487)
Endoparasites 33 (10.4%) 2(0.2-12.3) 1.9%9(1.5-10.18)
Respiratory disorders 19 (&%) 611.4-128) 233(18-12.3)
Meurologic disorders 17 (5.4%) 4,6(0.2-104) 1.76(1.51-3.28)
Dermatologic disorders 17 (5.45%) 5008-123) 1.7(1.51-7.8)
Urogenital disorders 15 (4.8%) 3.7(1.2-15) 1.75(1.52-8.68)
Endocrine disorders 101(3.2%) 54107-9.3) 1.78(1.6-3.41)
Miscellaneous 40 (12 65%) 2(0.2-14) 1.83(1.51-582)

Mote: Age and eosinophil count are reported as median and range (in brackets).

Conclusion: malignancy was the most common cause of marked blood eosinophilia in
older dogs and endoparasitism in younger dogs. Eosinophilia was common in
apparently healthy young dogs and maybe related to undiagnosed parasitic

infestations
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LEUCOPENIAS

*  SOBREVIVENCIA REDUZIDA DE NEUTROFILOS MATUROS
(demanda tecidual aguda e macica que esgota rapidamente o compartimento de neutrdfilos no sangue —
exaustdo excede a producao = desvio a esquerda degenerativo)

* PRODUCAO REDUZIDA ou INEFICAZ PELA MEDULA OSSEA

(ndo ha desvio!! A medula estd doente — agentes infecciosos, drogas, leucemias ou MO esta “sendo
atacada” - neutropenia imunomediada)

Raro: hematopoiese ciclica dos collies cinzas

°* SEQUESTRO VASCULAR
(choque anafilatico, sepse - rapido desvio para compartimento marginal, especialmente pulmao)
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A. Cinética normal dos neutréfilos
e compartimentos

)
]

® CProN : CMatN
1

B. Neutropenia inflamatoria

NeI}trbﬁlos \circulantes

C. Neutropenia por endotoxinas

® CProN CMatN

i

E. Neutropenia por hipoplasia granulocitica e ======= e —— o

1
® —@/: CMatN 1 £
1

F. Neutropenia por producao ineficiente
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LEUCOPENIAS: NEUTROPENIA

* Administracdao de antibimicrobianos de amplo espectro quando neutropenia intensa
®* G-CSF5a10 pg/kg, por via subcutanea

 Ciclosde 5 a 10 dias, com 2 a 10 dias de intervalo, podendo-se aumentar o periodo de
intervalo e/ou repetir o ciclo

* Formacao de anticorpos e neutropenia refrataria

* Aumento nas contagens de neutrofilos é proporcional ao numero de células progenitoras
residuais na medula dssea.

« Comumente as contagens voltam a cair durante os intervalos do farmaco.

9
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LEUCOPENIAS: NEUTROPENIA

Estimuladores de colonia

O uso de G-CSF para estimular a producao de neutréfilos pode produzir resposta imunomediada no
organismo do paciente, com consequente neutropenia refrataria. Ainda sobre o tratamento com EPO e G-
CSF, é essencial saber se esses farmacos vinham sendo utilizados antes de se avaliar a medula 6ssea,
porgue podem induzir alteracdes morfologicas que se confundem com alteracdes displasicas encontradas
em algumas doencas hematoldogicas, dificultando o diagndstico pelo patologista que avaliara a amostra da

medula 6ssea
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LEUCOPENIAS: NEUTROPENIA

Carbonato de Litio

CARBONATO DE LiTIO 10 mg/kg por via oral, a cada 12 h.

* Estimular o aumento das células mieloides, e em alguns casos de hipoplasia medular
por estrogénio. Ha duas hipoteses do seu mecanismo de acao; a primeira delas seria
de que o litio age diretamente sobre os precursores mieloides, induzindo sua
multiplicacao.

* Asegunda seria a hipotese de o litio estimular a producao de G-CSF que,
consequentemente, estimularia a proliferacao de precursores mieloides.
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LEUCOPENIAS

E as outras “penias”?

LINFOPENIA
1. Inflamacdo aguda: infec¢des bacterianas agudas; sepse

2. Associada a glicocorticoides: estresse (fisico ou neurogénico); hiperadrenocorticismo;
terapia prolongada com glicocorticoides; terapia com ACTH

3. Deplecdo: perda de linfa (quilotérax, linfangiectasia)

4. Hipoplasia ou aplasia linfoide: farmacos imunossupressores ou irradiacdo total do corpo;
destruicao dos tecidos linfoides

5. Doencas virais: parvovirus; peritonite infecciosa felina; FelV; FIV; cinomose; hepatite
infecciosa canina
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CONSIDERACOES FINAIS

ANEMIA NAO E
DOENCA, ENTAO BUSQUE A CAUSA PECA
NAO HA DA ANEMIA RETICULOCITOS!
TRATAMENTO

ANALISE TODO O DESVIO NAO E NEUTROPENIA E
HEMOGRAMA INFECGAO CONSEQUENCIA

(9 DERMATOVET
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