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Anemia nao constitui um diagnéstico em si, mas sim um achado clinico-laboratorial

SR W T e CLTs T e 2 SINAIS DE DESTRUICAO IMUNOMEDIADA?

Sua identificacdo no hemograma deve sempre ser interpretada como um sinal de * Esferocitose (CAES),

alerta, exigindo investigacao etiolégica adequada. 0 Ltz e eim Sl (A e seim [ EREm
+ Teste de Coombs positivo.

Dessa forma, a simples constatacao de niveis reduzidos de hemoglobina ndo encer-

ra a avaliacao do paciente, sendo imprescindivel a realizacao de exames laborato- Ou SAT persiste positivo com a lavagem?
riais complementares e, quando indicado, exames de imagem, a fim de identificar
a causa de base — seja por diminuicdo da producao eritrocitaria, aumento da L

destruicdo de hemacias ou perdas sanguineas.

Nesse contexto, os parametros do hemograma e dos reticuldcitos assumem papel -
fundamental na avalia¢do inicial: 1 OU MAIS SINAIS DE HEMOLISE? 1 SINAL DE DESTRUICAO

IMUNOMEDIADA?

* Hiperbilirrubinemia. bilirrubindria significativa ou
ictericia sem doenca hepatica, colestase ou sepse;

+ Hemoglobinemia;

Principal marcador para definicdo de anemia. Reflete a capacidade de transporte de oxigénio ) E'?tmpst'ob'fnuz'a:

do sangue. N3o define a causa, apenas confirma a presenca e a gravidade da anemia. ritrocitos fantasmas.

|

Hemoglobina (Hb)

« Esferocitose (CAES);

+ Teste de Aglutinagdo em Salina (SAT)
positivo sem lavagem;

+ Teste de Coombs positivo.

Hematécrito (Ht)

Representa a propor¢do de hemacias no volume sanguineo total. Auxilia na avaliagdo da
intensidade da anemia e na correlacdo com o estado volémico (hemodiluicao ou hemo-
concentrac¢ao).

o _I-Iipe,rt_)ilirrubigemia. tﬁilirr’u.binuri? significativa ou
~ ST de AHIM ictericia sem doenca hepatica, colestase ou sepse;
Delta-He IRF (Fragdo de Reticuldcitos Imaturos) + Hemoglobinemia;
* Hemoglobinuria;
Auxilia na diferenciacdo de anemia Avalia a fracdo de reticuldcitos imatu- + Eritrécitos fantasmas.
entre deficiéncia de ferro absoluta por ros, sendo um marcador precoce da

deficiéncia de ferro funcional. resposta medular.

RET-He (Hemoglobina dos Reticuldcitos) Reticuldcitos
Suporte para AHIM desde Suspeito de AHIM desde que
Mede o contetido de hemoglobina nos reticulé- que outra causa de anemia outra causa de anemia nao

Refletem a atividade eritropoiética nao possa ser identificada. possa ser identificada.

citos, refletindo a disponibilidade de ferro para 7
da medula dssea.

eritropoiese recente. Adaptado de: ARDEN, O. A. etal. ACVIM consensus statement on the diagnosis of immune-mediated hemolytic anemia in dogs and cats. Journal of
Veterinary Internal Medicine, v. 33, n. 2, p. 313-334, mar. 2019. DOI: https:/doi.org/10.1111/jvim.15441.
Disponivel em: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6430921/. Acesso em: 15 abr. 2026.
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