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1.0 INTRODUCAOQ:

A anemia hemolitica imunomediada (AHIM) é uma doenca caracterizada
pela presencga de autoanticorpos que agem contra a membrana dos eritrocitos
circulantes, causando destruicdo e reducdo de seu numero. A hemodlise
imunomediada ocorre de forma intravascular ou extravascular e pode decorrer
da ligacao de aloanticorpos formados em reacdes transfusionais hemoliticas ou
na isoeritrélise neonatal. A doenca apresenta-se na forma primaria (idiopatica
ou auto-imune) ou secundaria, quando anticorpos séo produzidos por reacdes
cruzadas, induzida por medicamentos, infeccbes por hemoparasitos,
intoxicagdes ou substancias quimicas. Dos caes que apresentam distarbios
hemoliticos, 50% podem ser classificados como imunomediados. A AHIM
acomete animais de meia idade, com predisposi¢cdo em cées das racas cocker
spaniel e maior ocorréncia em fémeas. Estudos apontam que o0s caes
acometidos apresentam taxas de mortalidade que variam entre 29% a 70%,
sendo o tempo médio de sobrevida de trés meses, sugerindo assim um
prognéstico reservado. O diagndéstico da AHIM é dado a partir da obtencdo de
uma somatéria de informagdes, como o historico clinico do paciente, exame
fisico, testes laboratoriais (principalmente o hemograma) e o diagndstico
terapéutico, ndo existindo assim achados isolados que permitam uma definicéo
diagndstica para esta afeccdo. Alguns estudos demonstram que 90% dos
pacientes portadores de AHIM apresentam autoaglutinacdo das amostras
sanguineas nos tubos de colheita ou laminas esfregaco sanguineo, além da
presenca de esferocitos (importante indicativo de anemia imunomediada).
Porém, os esferécitos ndo permitem a diferenciagcdo entre processos
hemoliticos primarios ou secundarios. A pesquisa de anticorpos na membrana
dos eritrécitos pode ser realizada pelo teste de Coombs direto, apresentando
efichcia de 57%, porém o resultado negativo ndo exclui o diagnéstico de AHIM.
O principal objetivo do tratamento da AHIM é controlar a resposta imune do
sistema mononuclear fagocitario, a ativacdo do sistema complemento e a
producéo dos anticorpos antieritrocitarios, utilizando farmacos
imunossupressores, imunomoduladores, esterdides sintéticos como o danazol,
hemoglobina bovina polimerizada ou preparados de imunoglobulinas humana.
Nos casos de doencgas imunomediadas que nado respondem satisfatoriamente
as terapias convencionais, sdo descritas técnicas adjuvantes de terapéutica,
como a plasmaférese. Esta técnica tem sido recentemente descrita como uma
das modalidades de aplicacao terapéutica em cdes com AHIM, assim como
para outras doencas imunomediadas. O método consiste na remocao do
componente plasmatico do paciente com AHIM, sendo substituido por plasma



de caes doadores a fim de eliminar elementos em concentracdes indesejaveis
na circulacdo, tais como imunoglobulinas, auto-anticorpos e complexos
imunolégicos na AHIM.

2.0 MATERIAL E METODOS

Um animal da espécie canina, raca bernesse, macho, sete meses de
idade, foi atendido no Hospital Veterinario Anhembi Morumbi (HOVET-AM),
com gqueixa de desaparecimento por trés semanas, apresentando-se debilitado,
caquético, apatico, ixodidiose e miiase. Ao exame fisico constatou-se
linfoadenopatia, mucosas hipocoradas, sensibilidade abdominal e caquexia.
Foram solicitados exames laboratoriais, como hemograma completo, dosagens
séricas para creatinina, uréia, alaminoaminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina (FA), albumina e bilirrubinas totais, além de sorologia para
hemoparasitoses. As alteracdes apresentadas foram: intensa hemdlise da
amostra e anemia (hematécrito = 18% - valor de referéncia 37-54%);
leucocitose (leucdcitos = 26300/ul - valor de referéncia 6000-15000/ul)),
presenca de esferécitos em esfregaco sanguineo e autoaglutinagdo. O
diagnostico para AHIM foi estabelecido mediante associacdo do historico do
paciente aos achados de exame fisico e laboratoriais. O protocolo terapéutico
adotado foi aropina (0,5 mg/Kg SID), cloridrato de imidocarb (0,05ml/Kg),
doxiciclina (10mg/kg BID), dexametasona (0,5mg/kg BID), dipirona (25mg/kg
TID) e transfusdo sanguinea (concentrado de hemacias). Visto a ndo remissao
do quadro de hemodlise, o protocolo foi alterado para dipirona (25mg/kg BID),
prednisona (2mg/kg BID), azatioprina (2mg/kg SID), doxiciclina (10mg/kg BID)
e ciclosporina (10mg/Kg SID). Contudo, devido a resposta insatisfatéria das
medidas terapéuticas adotadas durante cinqlenta dias de evolucdo
desfavoravel do quadro de anemia e jA que a imunoglobulina humana
representava alto custo ao proprietario, optou-se entdo, pela realizacdo da
técnica de plasmaférese. O volume de liquido comumente trocado por cada
procedimento de plasmaférese terapéutica (TP) é o de um volume plasmatico,
sendo a quantia recomendada e estimada pelos seguintes calculos, baseados
no peso e hematoécrito do animal doente: Volemia de sangue circulante = peso
X 0.08 e Volemia plasmatica = Volemia do sangue Circulante X 100 - Ht. Desta
forma foram retirados 2.050ml de sangue total do animal, os quais foram
centrifugados para separacdo dos hemocomponentes. A quantidade de plasma
descartado totalizou 1.704ml e para repor o volume plasmatco extraido foram
infundidos 1.866ml de plasma fresco congelado, proveniente de doadores do
banco de sangue do HOVET-AM. Concomitante a este procedimento, o
concentrado de hemacias que foi retirado do animal, foi posteriormente
reinfundido e devido & anemia severa recebeu mais 435ml de concentrado de
hemacias. Para realizacdo do procedimento foram realizados trés acessos
venosos no animal: veia jugular para a coleta do sangue total, radial esquerda
para infusdo do plasma desejado e radial direita para infusdo do concentrado
de hemacias. O animal foi monitorado com cautela durante o procedimento,
sendo controlada a diurese, mensuracdo da pressao arterial, tempo de
preenchimento capilar, freqUéncia cardiaca e respiratéria, tempo de coagulacdo
e controle do hematocrito.




3.0 DISCUSSAO E CONCLUSAO

O uso da técnica de plasmaférese terapéutica com equipamentos
automatizados tem sido empregada de forma estratégica para varias doencas
auto-imunes em humanos, incluindo a AHIM. No entanto, a utilizacdo deste
procedimento em medicina veterinaria ainda é limitado, tornando-se restrito
apenas a alguns centros de pesquisa, com poucos relatos de sua utilizacéo
como terapia em pequenos animais, ja que além de apresentar custo elevado,
0s equipamentos disponiveis na medicina humana exigem muito tempo do
paciente em posi¢cao estatica, tornando-se a primeira dificuldade em relacéo
aos animais. Além disso, o peso e a volemia de sangue circulante de caes
filhotes ou animais de racas pequenas, € muito reduzido, quando comparado a
uma crianga ou humanos adultos, tornando-se estes fatores altamente
limitantes para o uso e adaptacdo dos equipamentos humanos na medicina
veterinaria. Entretanto, diante do procedimento realizado de forma manual, o
animal apresentou estabilidade do quadro e até aumento do hematdcrito,
chegando a 32% nos primeiros 30 dias. Porém, apos este periodo o paciente
voltou a ser internado com quadro de apatia e mucosas palidas, sendo
diagnosticado novamente anemia (hematécrito = 20%). Devido a continua
producdo de auto-anticorpos e a larga distribuicdo extravascular de
imunoglobulinas, a plasmaférese tem sua eficacia limitada, tornando-se
necesséria a realizagdo de no minimo dois procedimentos semanais, para que
se obtenha resultados satisfatorios, além de associa-las a terapia convencional
para o tratamento da AHIM. Por isso, sugeriu-se ao proprietario a retomada da
terapia inicialmente adotada e novas sessdes de plasmaférese. Contudo,
algumas dificuldades como custo ao proprietario, disponibilidade de tempo da
equipe, falta de equipamentos apropriados para realizacdo da plasmaférese
veterinaria e o tempo de efetividade do procedimento, ndo permitiram a
continuidade desta terapia. Com a plasmaférese, o animal apresentou
estabilidade do quadro por 30 dias, evidenciando que a técnica pode aparecer
de forma benéfica para a AHIM em circunstancias onde os medicamentos
usuais ndo sao efetivos. A aplicacdo da técnica manual da plasmaférese
garantiu sua efetividade terapéutica por curto periodo, todavia em tempo
suficiente para que os imunomoduladores comecgassem a agir e surtir efeito
sobre o paciente (em torno de vinte a trinta dias). No caso deste paciente, o
namero de sessGes de plasmaférese mostrou-se nitidamente insuficiente,
havendo necessidade de mais procedimentos para avaliacdo de sua eficacia
terapéutica. Com avancgos da tecnologia e mediante a realizacdo de mais
pesquisas, quanto sua efetividade em casos de animais com AHIM, a
plasmaférese podera ganhar espaco na rotina hospitalar e com valor
significativo para o tratamento de casos mais severos, agudos e de AHIM, em
que mLiJitas transfusGes sanguineas séo requeridas.
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