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HEMOGRAMA

HEMOGRAMA 
“COMPLETO”

ERITROGRAMA

PLAQUETOGRAMA

LEUCOGRAMA

• A hematologia é uma das peças do quebra cabeças....
• É o ramo da biologia que estuda o sangue – Haima = sangue
• O hemograma  é o exame que avalia quantitativa e qualitativamente os elementos 

celulares do sangue. 

• É  o exame complementar mais popular na clínica médica e cirúrgica. 

• Além de ser fundamental na triagem de saúde e indispensável no diagnostico e controle 
evolutivo e varias enfermidades.



HEMOGRAMA



MAS ANTES....



Anemia regenerativa

Aumento de colesterol sérico

Anemia por deficiência de ferro

Hepatopatias 

Esplenectomizados

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.

O QUE EU POSSO PERDER COM O MAQUINOGRAMA?



AGENTES INFECCIOSOS

O QUE EU POSSO PERDER COM O MAQUINOGRAMA?



PARTE 1

Hematopoiese e sua relação com o hemograma



MEDULA? QUAL MEDULA??

The macrophage provides adhesive support, iron, both pro-and anti-erythropoietic 

cytokines (depending on the context) and a “waste removal” system (expelled 

nuclei, organelles) for the erythroid cells.

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



MEDULA? QUAL MEDULA??   MEDULA ÓSSEA , A LINDA, A PERFEITA



HEMATOPOIESE



MAIORES E COM 
MENOS 

HEMOGLOBINA

ERITROPOIESE



A HIPÓXIA DESENCADEIA A PRODUÇÃO DE ERITROPOIETINA

O QUE ESTIMULA A ERITROPOIESE??



REGULAÇÃO DA ERITROPOIESE: FERRO COMO MOLÉCULA PRINCIPAL



• Peptídeo de 25 aa, sintetizado pelo fígado 

• Isolado krause et al. (2000) e park et al. (2001)

• [ ] Hepcidina → regula negativamente

– Absorção intestinal de Fe 

– Liberação de Fe pelos enterócitos e macrófagos

HEPCIDINA CONTROLA O METABOLISMO E O CONTEÚDO TOTAL DE FERRO

REGULAÇÃO DA ERITROPOIESE: FERRO COMO MOLÉCULA PRINCIPAL



Espécie Sobrevida do eritrócito (dias)

Cavalo 140 a 145

Vaca 130

Homem 120

Cão 100 a 120

Gato 73

Camundongo 43

GREYHOUNDS

APROX. 60 DIAS

Equilíbrio entre produção/liberação de células pela MO para o sangue periférico e retirada 
das células senescentes.
Fagocitose no fígado, baço e medula óssea (fisiológico!!)
Degradação da hemoglobina.

MUDANÇAS NA MORFOLOGIA CELULAR PODEM ATIVAR DESTRUIÇÃO ACELERADA

HEMOCATERESE 





HEMOCARERESE_DEGRADAÇÃO DA HEMOGLOBINA



PARTE 2

Anemias: classificação quanto etiologia e resposta medular



A  ANEMIA NÃO É DIAGNÓSTICO, É UMA CONDIÇÃO CLÍNICA

Determinar etiologia para poder tratar



• MASSA TOTAL DE HEMÁCIAS

• MORFOLÓGICA

• BASEADA NA RESPOSTA MEDULAR

• ETIOLÓGICA

ANEMIA - CLASSIFICAÇÃO



VCM = Volume Corpuscular Médio

NORMOCÍTICA

MACROCÍTICA

MICROCÍTICA

O VCM pode sofrer interferências: conservação por tempo prolongado, excesso de EDTA em
relação ai volume coletado de sangue (causa desidratação dos eritrócitos), osmolaridade
sanguínea (hiperna – macro e hipona – micro).

INDICES HEMATIMÉTRICOS



CHCM = Concentração de Hemoglobina Corpuscular Média

NORMOCRÔMICA

HIPOCRÔMICA

INDICES HEMATIMÉTRICOS





QUAL A CLASSIFICAÇÃO DA ANEMIA? 

É ANEMIA???



QUAL A CLASSIFICAÇÃO DA ANEMIA?



• Red blood cell distribution width

• Amplitude de distribuição do tamanho dos 
eritrócitos

• Mensura ANISOCITOSE ERITROCITÁRIA, ou seja, o 
grau de variação no tamanho entre eritrócitos.

INDICES HEMATIMÉTRICOS_ RDW



❖ Massa total de hemácias

❖ Morfológica

❖ Baseada na resposta medular

Regenerativa

Semi regenerative

Arregenerativa

❖ Etiológica

ANEMIA - CLASSIFICAÇÃO



CLASSIFICAÇÃO DA ANEMIA QUANTO À RESPOSTA MEDULAR

CONTAGEM DE RETICULÓCITOS

QUANTIFICAR RESPOSTA  DA MEDULA

• Células imaturas

• MO por 2 a 3 dias antes de entrar no sangue periférico

• Maturam-se em 24 a 48h no sangue periférico

• Observa-se policromasia e anisocitose no esfregaço sanguíneo

• Melhor indicativo da atividade efetiva da eritropoiese medular





RETICULÓCITOS

QUANDO ACIMA DO VALOR DE REFERÊNCIA INDICA REGENERAÇÃO

ANEMIA REGENERATIVA INDICA CAUSA EXTRA MEDULAR 

= HEMÓLISE OU PERDA



• CONTAGEM DE RETICULÓCITOS CLASSIFICA ANEMIA EM REGENERATIVA OU 

ARREGENERATIVA

• EXISTEM PISTAS....OU SUGESTÃO DE REGENERAÇÃO

• Anisocitose

• Policromasia

• Metarrubrícitos

• Howel-Jolly

Leitura de lâmina!!!!

SUGESTIVO É DIFERENTE DE SINÔNIMO!!!

IMPORTÂNCIA DA AVALIAÇÃO MORFOLÓGICA 



• Felino, macho, castrado, 11 anos

• Tutora viajou, catsitter relata 
anorexia

CASO CLÍNICO



CONTAGEM DE RETICULÓCITOS_O QUE HÁ DE NOVO?





Regeneração forte

• Hemorragia aguda
• Hemólise

Regeneração leve
• Hemorragia crônica
• Deficiências 

nutricionais
• Intoxicação chumbo

Arregenerativa
• Não deu tempo de 

regenerar
• Produção diminuída

01 02 03



• Hemorragia (após 48 -96 horas!!)

• Hemólise (destruição)
REGENERATIVA

• Produção ineficienteSEMI REGENERATIVA

• Hemorragia aguda (48-96 horas)

• Distúrbios na MO  (diminuição da produção de 
eritrócitos - aplasia, leucemias)

• Diminuição dos fatores da eritropoiese (DRC, ADI, 
endócrina)

ARREGENERATIVA



QUAL A PROVÁVEL ETIOLOGIA DA ANEMIA??



BICITOPENIA OU PANCITOPENIA?

Diminuição da produção de eritrócitos



• Hemorragia (após  48 -96 horas!!)

• Hemólise (destruição)
REGENERATIVA

• Produção ineficienteSEMI REGENERATIVA

• Hemorragia aguda (48-96 horas)

• Distúrbios na MO  (diminuição da produção de 
eritrócitos - aplasia, leucemias)

• Diminuição dos fatores da eritropoiese (DRC, ADI)

ARREGENERATIVA



TEORICAMENTE NORMOCÍTICA  
NORMOCRÔMICA, IPR<1

DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

DIMINUIÇÃO DOS FATORES 
DA ERITROPOIESE

(extra medular)

• ENDOCRINOPATIAS
• DOENÇA RENAL CRÔNICA
• DOENÇAS INFLAMATÓRIAS, 
INFECCIOSAS, NEOPLÁSICAS (ADI)

ANEMIAS ARREGENERATIVAS

• MOLÉCULAS TÓXICAS

• AGENTES INFECCIOSOS (FelV, ERLIQUIOSE, 
LEISHMANIOSE)

• LEUCEMIAS

• DISTÚRBIOS IMUNOMEDIADOS

• MIELOPTISE 

Hemorragia aguda

ANEMIA ARREGENERATIVA SEM CAUSA APARENTE?? PUNCIONAR MEDULA ÓSSEA



ANEMIAS ARREGENERATIVAS

IPR  1

1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

Estrogenic compounds Dog Stem cell suppression

Phenylbutazone Dog, cat
Immune-mediated blood cell 
destruction

Phenylbutazone Dog, cat Stem cell suppression
Carprofen Dog Necrosis, myelofibrosis

Sulfonamides Dog
Immune-mediated blood cell 
destruction

Sulfonamides Dog Progenitor cell suppression
Griseofulvin Cat Bone marrow suppression

Propylthiouracil Cat
Immune-mediated destruction of 
blood cells

Methimazole Cat
Immune-mediated blood cell 
destruction

Phenobarbital/
primidone

Dog
Destruction of mature 
granulocytes

Phenobarbital/
primidone

Dog Necrosis/myelofibrosis

Azathioprine Dog Bone marrow toxicity
Metronidazole Dog Necrosis

Levamisole Dog
Immune-mediated blood cell 
destruction

Albendazole Dog, cat Uncertain

Amiodarone Dog
Immune-mediated blood cell 
destruction

Captopril Dog Bone marrow suppression
Human recombinant 
erythropoietin

Dog, cat Erythroid aplasia

ANEMIAS ARREGENERATIVAS1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
AGENTES TÓXICOS



ANEMIA ARREGENERATIVA CAUSA HORMONAL

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
AGENTES TÓXICOS

1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS



ANEMIA ARREGENERATIVA CAUSA HORMONAL

Dia 1 Dia ~160

Eritrócitos (x106/ µL) 2,91 6,42

Hemoglobina (g/dL) 5,8 14,2

Hematócrito (%) 19 47

VCM (fl) 65,3 73,21

CHCM (%) 30,5 30,21

Plaquetas (x103/ µL) 5 268

Leucócitos Totais 900 9600

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
AGENTES TÓXICOS

1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS



ABORDAGEM TERAPÊUTICA

- Descontinuação da droga

- Tratamento de suporte

- Carbonato de lítio (10mg.kg BID)

- Filgrastin??

- Antibiótico?

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
AGENTES TÓXICOS

1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS



FeLV

• GATOS REGRESSORES

• SOROLOGIA X PCR

• PCR “de quê”??????

• FASE SUBCLÍNICA

• DIFERENTES MANIFESTAÇÕES

• CONSIDERAR PUNÇÃO DE MO

LEISH

• SOROLOGIA X PCR

• PCR “de quê”??????

• FASE SUBCLÍNICA

• DIFERENTES MANIFESTAÇÕES

• CONSIDERAR PUNÇÃO DE MO

ANEMIAS ARREGENERATIVAS1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
_DOENÇAS INFECCIOSAS



• Comparação de 3 testes rápidos (FeLV p27 antigen)

• SNAP FIV/FeLV Combo, Witness FeLV/FIV and Anigen Rapid FIV/FeLV

• Padrão ouro: real-time polymerase chain reaction (qPCR) 

• SNAP  SEN 63%  ESP 94% 

• Witness SEN 57%  ESP 98% 

• Anigen Rapid  SEN 57%  ESP 98% 

ANEMIAS ARREGENERATIVAS1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
_DOENÇAS INFECCIOSAS



1. DIMINUIÇÃO D 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
DOENÇAS INFECCIOSAS



1. DIMINUIÇÃO D 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
DOENÇAS INFECCIOSAS



ANEMIAS ARREGENERATIVAS
1. DIMINUIÇÃO DA 

PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
DOENÇAS INFECCIOSAS



1. DIMINUIÇÃO D 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
DOENÇAS INFECCIOSAS



1. DIMINUIÇÃO D 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
DOENÇAS INFECCIOSAS



Melhor associar doxi e imizol para garantir??



ANEMIA NÃO DEVE 

SER “TRATADA” 

COM IMIZOL E 

DOXICICLINA!!!!!



ANEMIAS ARREGENERATIVAS1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
LEUCEMIAS



ANEMIAS ARREGENERATIVAS1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS

LEUCEMIAS

Leucemia Mielóide Crônica Leucemia Mielóide Aguda
mieloblastos

Leucemia Linfoide Aguda
linfoblastos











• 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): condição neoplásica caracterizada por pancitopenia e 
proliferação de macrófagos atípicos no fígado, baço, linfonodos, 
medula óssea, e/ou pulmões. 

• Síndrome hemofagocítica: condição reativa e não neoplásica; 
macrófagos fagocitando células sanguíneas dentro da medula 
óssea, e também em fígado, baço e/ou linfonodos.

• PIMA

• PANCITOPENIA APLÁSICA IDIOPÁTICA: hipoplasia da medula 
óssea e substituição por tecido adiposo com ou sem fibrose sem 
causa definida.

ANEMIAS ARREGENERATIVAS1. DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS
DISTÚRBIOS IMUNOMEDIADOS



ANEMIAS ARREGENERATIVAS
CAUSAS IMUNOMEDIADAS_ PANCITOPENIA IDIOPÁTICA







ANEMIAS ARREGENERATIVAS
CAUSAS IMUNOMEDIADAS



ANEMIAS ARREGENERATIVAS

CAUSAS IMUNOMEDIADAS

ESTRATÉGIAS TERAPÊUTICAS: DE OLHO NO TGI

INTESTINO E M.O.  - DISBIOSE AMPLIFICA RESPOSTAS AUTOIMUNES

Associar imunossupressão com remodelamento intestinal

• Disbiose x doença autoimune 

• Disbiose reduz precursores hematopoiéticos

• Disbiose reduz receptores Vitamina D 

• Vitamina D x sistema imune

• Microbiota regula disponibilidade de ferro

>>> BERBERINA, GLUTAMINA, MORINGA OLEÍFERA



ANEMIAS ARREGENERATIVAS

CAUSAS IMUNOMEDIADAS

ESTRATÉGIAS TERAPÊUTICAS: DE OLHO NO TGI



TEORICAMENTE NORMOCÍTICA  
NORMOCRÔMICA, IPR<1

DIMINUIÇÃO DA 
PRODUÇÃO DE 
ERITRÓCITOS

DIMINUIÇÃO DOS FATORES 
DA ERITROPOIESE

(extra medular)

• ENDOCRINOPATIAS
• DOENÇA RENAL CRÔNICA
• DOENÇAS INFLAMATÓRIAS, 
INFECCIOSAS, NEOPLÁSICAS (ADI)

ANEMIAS ARREGENERATIVAS

• MOLÉCULAS TÓXICAS (ESTRÓGENO, 
FENILBUTAZONA, QUIMIOTERÁPICOS)

• AGENTES INFECCIOSOS (FelV, ERLIQUIOSE, 
LEISHMANIOSE)

• LEUCEMIAS

• DISTÚRBIOS IMUNOMEDIADOS

• MIELFTISE

Hemorragia aguda

ANEMIA ARREGENERATIVA SEM CAUSA APARENTE?? PUNCIONAR MEDULA ÓSSEA



INFLAMAÇÃO
/ TOXINAS 

HORMONAL

PERDAS

DESTRUIÇÃO? 

ANEMIAS ARREGENERATIVAS

ANEMIA DA DOENÇA RENAL CRÔNICA

2. DIMINUIÇÃO DOS 
FATORES DA ERITROPOIESE

(extra medular)



• Anemia da DRC é multifactorial!!

• Diminuição da síntese de eritropoietina

• Sobrevivência RBC

• Sangramento TGI!!!!!!!

• PTH

• A DRC é uma condição inflamatória- hepcidina

ANEMIAS ARREGENERATIVAS 2. DIMINUIÇÃO DOS 
FATORES DA ERITROPOIESE

(extra medular)



✓ Severity and the extent of bone 

marrow fibrosis increase the 

dose of EPO needed to achieve 

an adequate hematocrit response.

✓ PTH levels suppress the 

endogenous EPO synthesis and 

thereby contribute to renal 

anemia, although the molecular 

mechanisms through which PTH 

negatively regulates EPO 

synthesis are mostly unknown.

ANEMIAS ARREGENERATIVAS

ANEMIA DA DOENÇA RENAL CRÔNICA

2. DIMINUIÇÃO DOS 
FATORES DA ERITROPOIESE

(extra medular)



↑ GASTRINA SÉRICA = GASTROPATIA URÊMICA

• ATROFIA GLANDULAR, EDEMA DE LÂMINA PRÓPRIA, INFILTRAÇÃO 

DE MASTÓCITOS E ARTERITE DE SUBMUCOSA

• SECREÇÃO GÁSTRICA DE HCL E A LIBERAÇÃO DE HISTAMINA = 

ULCERAÇÃO GASTRINTESTINAL E NECROSE ISQUÊMICA DA MUCOSA

ANEMIAS ARREGENERATIVAS

ANEMIA DA DOENÇA RENAL CRÔNICA

2. DIMINUIÇÃO DOS 
FATORES DA ERITROPOIESE

(extra medular)



• ANEMIA DA DOENÇA “CRÔNICA”

• ANEMIA ARREGENERATIVA MAIS COMUM EM VET

• CONDIÇÕES INFLAMATÓRIAS, DEGENERATIVAS E NEOPLÁSICAS
LIBERAÇÃO DE 

HEPCIDINA

SEQUESTRO DE 
FERRO NO 

FÍGADO, BAÇO, 
MEDULA

DEFICIÊNCIA 
FUNCIONAL DE 

FERRO

ANEMIAS ARREGENERATIVAS

ANEMIA DA DOENÇA INFLAMATÓRIA

2. DIMINUIÇÃO DOS 
FATORES DA ERITROPOIESE

(extra medular)

Hepcidina controla o metabolismo e o 

conteúdo total de ferro



• Tnf-a E IL-1 INIBEM PROLIFERAÇÃO E DIFERENCIAÇÃO DE 
PRECURSORES ERITROIDES;

• Tnf-a E IL-1 INIBEM PRODUÇÃO DE EPO

• Alteração de afinidade da epo aos receptores; 

• Liberação de hepcidina;

• Sequestro de ferro no fígado, baço, medula;

• Deficiência funcional de ferro

ANEMIAS ARREGENERATIVAS 

ANEMIA DA DOENÇA INFLAMATÓRIA

2. DIMINUIÇÃO DOS 
FATORES DA ERITROPOIESE

(extra medular)



• TNF-a e IL-1 inibem proliferação e diferenciação de precursores eritroides;

• TNF-a e IL-1 inibem produção de EPO

• Alteração de afinidade da EPO aos receptores; 

• Liberação de hepcidina;

• Sequestro de ferro no fígado, baço, medula;

• Deficiência funcional de ferro

ANEMIAS ARREGENERATIVAS

ANEMIA DA DOENÇA INFLAMATÓRIA

DIMINUIÇÃO DOS FATORES 
DA ERITROPOIESE

(extra medular)



• Concentração de ferro sérico NORMAL  

• FERRITINA NORMAL OU AUMENTADA

• Estoques de ferro normais ou aumentados na MO

• Leucograma inflamatório geralmente presente

• Geralmente normocítica e normocrômica, 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. 

ANEMIAS ARREGENERATIVAS 

ANEMIA DA DOENÇA INFLAMATÓRIA

2. DIMINUIÇÃO DOS 
FATORES DA ERITROPOIESE

(extra medular)



ANEMIAS ARREGENERATIVAS 

ANEMIA DA DOENÇA INFLAMATÓRIA

2. DIMINUIÇÃO DOS 
FATORES DA ERITROPOIESE

(extra medular)







ANEMIA • Hemorragia (após  48 -96 horas!!)
• Hemólise (destruição)

Regenerativa

• Eritropoiese ineficienteSemi regenerativa

• Hemorragia aguda (48-96 horas)
• Distúrbios na MO  (diminuição da produção 

de eritrócitos - aplasia, leucemias)
• Diminuição dos fatores da eritropoiese

(DRC, ADI)

Arregenerativa



Normocítica 
hipocrômica

Microcítica 

Hipocrômica

Normo normo

ANEMIA SEMI REGENERATIVA

(eritropoiese ineficiente)

1. PROBLEMAS NA SÍNTESE DE 
NUCLEOTÍDEOS

Deficiência de vitamina 
B12

Deficiência de ácido fólico

Deficiência de cobalto

Mielodisplasia

2. PROBLEMAS NA SÍNTESE DA 
HEMOGLOBINA

Deficiência de ferro

Deficiência de 
vitamina B6

Deficiência de 
vitamina E

Intoxicação por 
chumbo

Reticulocitos
e discreta

IPR >1

IPR<2



QUAL A IMPORTÂNCIA DO FERRO???



QUICK THINKS
QUAL A PRINCIPAL CAUSA DE DEFICIÊNCIA DE FERRO EM VETERINÁRIA??



ESTÁ PRESENTE EM NOSSA ROTINA????

ANEMIA FERROPRIVA VERDADEIRA

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



ANEMIAS ARREGENERATIVAS/SEMI REGENERATIVAS 

ANEMIAS POR INDISPONIBILIDADE DE FERRO

DEFICIÊNCIA OU SEQUESTRO????



phlebotomy volume should not exceed 1% of 
the animal’s body weight per week)

HEMORRAGIA CRÔNICA



ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÔNICA



COMO ASSIM 

HEMORRAGIA 

CRÔNICA??????

• Parasitas internos e externos (100 fleas can 

consume approximately 1 mL of blood daily)

• Lesões gastrintestinais (neoplasias, úlceras, 

parasitismo)

• Neoplasias com sangramento interno 

(cavidades e órgãos)

• Distúrbios hemostáticos (primário? 

secundário? ...)

• Doações de sangue frequentes

• Coletas COLETAS (phlebotomy volume 

should not exceed 1% of the animal’s body 

weight per week) 

ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÔNICA



ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÔNICA



❖ Canino, srd, filhote 

❖ Fêmea, não castrada

❖ Desidratação  8%

❖ Escore corporal 4 (1-9)

❖Mucosas pálidas

❖ Infestação  pulgas e presença de 
carrapatos

❖ Anamnese: encontrada na rua 

ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÔNICA



ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÔNICA



• Hidratação

• Remoção de parasitas

• Alimento de qualidade

• Suplemento?? 

ESTRATÉGIAS TERAPÊUTICAS NA ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÔNICA

CORRIGIR/EVITAR PERDAS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÔNICA



• Anemia microcítica (hipo ou normocrômica) 

• Rdw alto

• Presença de hipocromasia em lâmina

• Trombocitose (50%)

• Hipoproteinemia

• Reticulócitos (?) ipr <2

ACHADOS LABORATORIAIS

ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÔNICA





CORRIGIR/EVITAR PERDAS

REPOSIÇÃO

• TRANSFUSÃO  DE CE (APENAS SE PACIENTE EM ESTADO CRÍTICO)

• SULFATO FERROSO VO 11mg/kg/DIA;  

• FERRO DEXTRAN  IM 10-20 mg/kg; 100 mg CÃO; 50mg.gato

• GLUCONATO DE FERRO, FERRO DEXTRAN IV 

(reações adversas: hipotensão, taquipneia,…  10 mg/kg  cd 3 sem)

ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES

ESTRATÉGIAS TERAPÊUTICAS NA ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÔNICA



Canino, fêmea, SRD, jovem adulta, resgatada em péssimas condições. Escore corporal 3, presença de 

pulgas e carrapatos. Taquicardia, TPC =2seg,  prostração, hidratada, temperatura normal, sem algia 

abdominal

ANEMIAS ARREGENERATIVAS EXTRA-MEDULARES ou SEMI REGENERATIVA

ANEMIA POR HEMORRAGIA CRÔNICA



ANEMIA MICROCÍTICA, 

HIPOCRÔMICA, RDW ↑ 

↑, RETICULÓCITOS (?)

HEMORRAGIA AGUDA HEMORRAGIA 
CRÔNICA

ANEMIA MACROCÍTICA, 

HIPOCRÔMICA, 

RETICULOCITOSE,

RDW ↑, ALTERAÇÕES 

MORFOLÓGICAS ANEMIA SEMI REGENERATIVA - INEFICIENTE

Hemorragias



• Hemorragia (após  48 -96 horas!!)
• Hemólise (destruição)

Regenerativa

• Produção ineficienteSemi regenerativa

• Hemorragia aguda (48-96 horas)
• Distúrbios na MO  (diminuição da 

produção de eritrócitos - aplasia, 
leucemias)

• Diminuição dos fatores da 
eritropoiese (DRC, ADI)

Arregenerativa



HEMÓLISE HEMORRAGIA

INTRAVASCULAR EXTRAVASCULAR

• Lisinas químicas ou 
bacterianas

• Venenos de origem 
animal
• Dano mecânico aos 
eritrócitos
• Babesia canis
• AHIM

•Corpúsculos de Heinz
• Defeitos enzimáticos 
dos eritrócitos
• Defeitos morfológicos 
dos eritrócitos
• Síndrome 
hemofagocítica
• Mycoplasma
haemofelis

MACROCÍTICA NORMOCRÔMICA, 
MACROCÍTICA HIPOCRÔMICA

Reticulocitose, IPR  2

Anemia regenerativa

• Trauma
• Defeito hemostático
• Neoplasia
• Gestroenterite
hemorrágica 

• deficiência de ferro
• microcítica 
hipocrômica

AGUDA CRÔNICA**

vai se tornar uma 
anemia por 
eritropoiese 
ineficiente



ANEMIAS REGENERATIVAS

TRAUMA, TUMOR ULCERADO, DESORDENS HEMOSTÁSTICAS...

• Hemorragia aguda  - anemia “arregenerativa”

• Tempo para medula responder – 48 a 96 horas

• PPT

• Identificar causa da hemorragia

• Ferimento externo – estancar (sutura, curativo)

• Defeito hemostático – identificar e iniciar tratamento específico

• Hemorragia crônica (???)

ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMORRAGIAS

• Trauma
• Defeito hemostático
• Neoplasia
• Gestroenterite
hemorrágica 



ANEMIAS 
REGENERATIVAS

HEMÓLISE



ANEMIAS REGENERATIVAS

• Hemólise microangiopática (MECâNICA)

CID, hipertensão, neoplasias, cardiopatias – depósitos de fibrina - procurar

esquistócitos)

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

• Hemólise oxidativa

• Síndrome hemofagocítica

• Anemia por distúrbio imunomediado

ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMÓLISE



Drogas e toxinas: AGENTES OXIDANTES

• Cebola, alho

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

• Cobre, zinco

• Linfoma, CAD, hipertireoidismo...

Anemia hemolítica OXIDATIVA

Corpúsculos de Heinz

ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMÓLISE



Corpúsculos de Heinz 



ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMÓLISE OXIDATIVA



ANEMIA HEMOLÍTICA HEMOFAGOCÍTICA

• Síndrome hemofagocítica

• Histiocitose maligna, sarcoma histiocítico

• Baço, fígado, medula óssea, pulmão

• Perda de peso, apatia, hepatoesplenomegalia, febre, icterícia

• Anemia regenerativa inicialmente

• Leucopenia e trombocitopenia

ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMÓLISE



ANEMIAS REGENERATIVASANEMIAS REGENERATIVAS
HEMÓLISE 
AHIM





ANEMIAS REGENERATIVAS

ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMÓLISE 
AHIM



ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMÓLISE 
AHIM

AHIM NÃO ASSOCIATIVA

• “Auto imune”

• Mais comum em cães

• Fêmeas de meia idade, raça

AHIM ASSOCIATIVA

• Doença infecciosa*

• Neoplasia

• Doença inflamatória sistêmica

• Drogas e toxinas

• Vacinas



Doenças infecciosas em cães

ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMÓLISE 
AHIM





Diagnóstico

Evidências de destruição

ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMÓLISE 
AHIM



1. Aglutinação salina (SAT), teste de 

antiglobulina direta (DAT) e / ou 

citometria de fluxo (FC);

Pelo menos 2 devem estar presentes 

para fazer um diagnóstico firme de 

IMHA.

2. Os sinais de hemólise devem então 

ser avaliados, pelo menos um dos quais 

deve estar presente para um 

diagnóstico firme. 

3. Variações sobre este tema produzem 

um diagnóstico de suporte ou suspeito, 

desde que outra causa de anemia não 

seja identificada.



Evidências de destruição



Evidências de destruição



Geralmente muito regenerativa – reticulocitose

Esferocitose/aglutinação

Hemoblobinemia, bilirrubinemia

Coomb’s

Leucocitose por neutrofilia,  linfocitose em felinos

TROMBOCITOPENIA (síndrome de evans ou parasitas???)

OUTROS EXAMES: função renal, função/lesão hepática, EQU, testes de coagulação

ANEMIAS REGENERATIVAS
HEMÓLISE 
AHIM



POLICITEMIA OU 

ERITROCITOSE

Elevação do número de eritrócitos/hg/ht



ERITROCITOSE_CLASSIFICAÇÃO

1. Eritrocitose Relativa

A. Desidratação

B. Contração esplênica

2. Eritrocitose Absoluta

A. Primária

B. Secundária

- Aumento de eritropoietina por hipóxia (ALTITUDE, ALTERAÇÕES CARDIO 

PULMONARES)

- Aumento autônomo de eritropietina (NEOPLASIA)

INTERPRETAR PPT JUNTAMENTE COM 
HEMATÓCRITO
↑ HT E ↑ PPT



ERITROCITOSE

ERITO, HG, HEMATÓCRITO 
ELEVADOS

SINAIS DE DESIDRATAÇÃO, PPT ELEVADA, 
VALORES RETORNAM APÓS FLUIDO

ERITROCITOSE 
RELATIVA

SEM SINAIS DE DESIDRATAÇÃO, 
PPT NORMAL

ERITROCITOSE 
ABSOLUTA

PRIMÁRIA SECUNDÁRIA



Jericó, MM. Tratado de medicina 

interna de cães e gatos / 1. ed. Rio 

de Janeiro: Roca, 2017.

Simone Gonçalves Rodrigues 

Gomes 

Capítulo 202



ERITROCITOSE  RELATIVA





NIKA

OU SEJA...ERITROCITOSE ABSOLUTA SECUNDÁRIA APROPRIADA



PARTE 3

Abordagem das leucocitoses e leucopenias



LEUCOPOIESE



LEUCOPOIESE



COMO  OS GRANULÓCITOS SÃO FORMADOS ??



COMPARTIMENTOS DA MEDULA ÓSSEA





LEUCOCITOSES

FISIOLÓGICA

• Cortisol

• Adrenalina

REATIVA

• Inflamação (com ou sem infecção)

PROLIFERATIVA

• Leucemia



CORTISOL

NEUTROFILIA + LINFOPENIA + MONOCITOSE (CAN) 

+ EOSINOPENIA

• Endógeno ou endógeno 

• Raramente desvio à esquerda

• Pico em 4 a 8 horas após aplicação, resolve em 24 

h.

• Uso prolongado (>10 dias): 2 a 3 dias

LEUCOCITOSE FISIOLÓGICA

ADRENALINA

NEUTROFILIA + LINFOCITOSE 

• Resolução em cerca de 30 minutos

• Neutrófilos = demarginalização

• Linfócitos = bloqueio para tecidos linfoides 

• Mobilização de linfócitos do ducto torácico



LEUCOCITOSE FISIOLÓGICA



LEUCOCITOSE REATIVA

• Inflamatória

• Neutrofilia com ou sem desvio

• Contagem varia de acordo com a intensidade do processo 

inflamatório

• Reação leucemóide??

*Mudanças tóxicas podem estar presentes

Produção acelerada de neutrófilos devido demanda tecidual



Neutrofilia c/ desvio à esquerda

É a resposta clássica à

Inflamação aguda

LEUCOCITOSE REATIVA



BASTÃO NÃO 

INDICA,ÑUNCA 

INDICOU, NUNCA 

INDICARÁ 

DEFICIÊNCIA DE 

ANTIBIÓTICO





LEUCOCITOSE PROLIFERATIVA

LEUCEMIAS

• Agudas x Crônicas

• Mieloides x Linfoides

• Leucemias aleucêmicas



E AS OUTRAS “CITOSES E FILIAS”??

LINFOCITOSE

1. Infecção crônica: estimulação antigênica crônica (ehrlichiose; leishmaniose, infecções 

fúngicas sistêmicas;

2. Reação pós-vacinal

3. Fisiológicas: resposta de luta e/ou fuga: excitação, medo, dor, exercício, ansiedade;

4. Neoplasias: linfoma, fase leucêmica; leucemia linfocítica crônica; leucemia linfoblástica 

aguda

5. Hipoadrenocorticismo

6. Filhotes de cães e gatos apresentam maiores contagens de linfócitos que os animais adultos.



MONOCITOSE

1. Inflamação: piometra; abscesso; peritonite; piotórax; osteomielite; prostatite; por bactérias 

(Nocardia, Actinomyces, Mycobacteria); por parasitos intracelulares (Ehrlichia, Mycoplasma); por 

fungos (Blastomyces, Histopasma, Cryptococcus, Coccidioides); por parasitos (Dirofilaria); doenças 

imunomediadas (anemia hemolítica, dermatite, poliartrite)

2. Trauma com graves lesões

3. Hemorragia em tecidos ou cavidades corporais

4. Doenças associadas a corticosteroides ou estresse: 

5. Neoplasia: associada à necrose tumoral (principalmente grandes tumores com centro necrótico); 

linfoma; mielodisplasia

6. Leucemia: leucemia mielomonocítica; leucemia monocítica; leucemia mielógena

E AS OUTRAS “CITOSES E FILIAS”??



EOSINOFILIA

1. Ectoparasitas (artrópodes), Dirofilariose, Endoparasitas (nematódeos, trematódeos, protozoários):

2. Quadros de hipersensibilidade, Atopia, Dermatite por alergia à picada de pulga, Alergia alimentar

3. Quadros respiratórios, urogenitais, colite, enterite

4. Asma brônquica felina

5. Síndrome hipereosinofílica (gatos, cães da raça Rottweiler),  Complexo granuloma eosinofílico (gatos)

6. Doenças infecciosas , Processos supurativos, Fungos (criptococose), Toxoplasmose (gatos)

7. Neoplasias

8. Tumores de mastócitos, Linfomas, Doenças mieloproliferativas 

9. Hipoadrenocorticismo, Hipertireoidismo

E AS OUTRAS “CITOSES E FILIAS”??



EOSINOFILIA

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

E AS OUTRAS “CITOSES E FILIAS”??



LEUCOPENIAS 

• SOBREVIVÊNCIA REDUZIDA DE NEUTRÓFILOS MATUROS 

(demanda tecidual aguda e maciça que esgota rapidamente o compartimento de neutrófilos no sangue –

exaustão excede a produção = desvio à esquerda degenerativo)

• PRODUÇÃO REDUZIDA ou INEFICAZ PELA MEDULA ÓSSEA 

(não há desvio!! A medula está doente – agentes infecciosos, drogas, leucemias ou MO está “sendo 

atacada” - neutropenia imunomediada)

Raro: hematopoiese cíclica dos collies cinzas

• SEQUESTRO VASCULAR

(choque anafilático, sepse - rápido desvio para compartimento marginal, especialmente pulmão)





• Administração de antibimicrobianos de amplo espectro quando neutropenia intensa

• G-CSF 5 a 10 μg/kg, por via subcutânea

• Ciclos de 5 a 10 dias, com 2 a 10 dias de intervalo, podendo-se aumentar o período de 

intervalo e/ou repetir o ciclo

• Formação de anticorpos e neutropenia refratária

• Aumento nas contagens de neutrófilos é proporcional ao número de células progenitoras 

residuais na medula óssea. 

• Comumente as contagens voltam a cair durante os intervalos do fármaco. 

LEUCOPENIAS: NEUTROPENIA



Estimuladores de colônia 

O uso de G-CSF para estimular a produção de neutrófilos pode produzir resposta imunomediada no 

organismo do paciente, com consequente neutropenia refratária. Ainda sobre o tratamento com EPO e G-

CSF, é essencial saber se esses fármacos vinham sendo utilizados antes de se avaliar a medula óssea, 

porque podem induzir alterações morfológicas que se confundem com alterações displásicas encontradas 

em algumas doenças hematológicas, dificultando o diagnóstico pelo patologista que avaliará a amostra da 

medula óssea

LEUCOPENIAS: NEUTROPENIA



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

• Estimular o aumento das células mieloides, e em alguns casos de hipoplasia medular 

por estrogênio. Há duas hipóteses do seu mecanismo de ação; a primeira delas seria 

de que o lítio age diretamente sobre os precursores mieloides, induzindo sua 

multiplicação. 

• A segunda seria a hipótese de o lítio estimular a produção de G-CSF que, 
consequentemente, estimularia a proliferação de precursores mieloides.

Carbonato de Lítio

LEUCOPENIAS: NEUTROPENIA



E as outras “penias”?

LINFOPENIA

1. Inflamação aguda: infecções bacterianas agudas; sepse

2. Associada a glicocorticoides: estresse (físico ou neurogênico); hiperadrenocorticismo; 

terapia prolongada com glicocorticoides; terapia com ACTH

3. Depleção: perda de linfa (quilotórax, linfangiectasia)

4. Hipoplasia ou aplasia linfoide: fármacos imunossupressores ou irradiação total do corpo; 

destruição dos tecidos linfoides

5. Doenças virais: parvovírus; peritonite infecciosa felina; FeLV; FIV; cinomose; hepatite 

infecciosa canina

LEUCOPENIAS



CONSIDERAÇÕES FINAIS

ANEMIA NÃO É 
DOENÇA, ENTÃO 

NÃO HÁ 
TRATAMENTO

BUSQUE A CAUSA 
DA ANEMIA

PEÇA 
RETICULÓCITOS!!

ANALISE TODO O 
HEMOGRAMA

DESVIO NÃO É 
INFECÇÃO

NEUTROPENIA É 
CONSEQUÊNCIA



@vetcamilaslasta
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