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RESUMO

Monografia de Residéncia Médico-Veterinaria
Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude — Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria

ANEMIA EM FELINOS: 498 CASOS
AUTORA: LARA SEFFRIN DUTRA

PRECEPTOR: ALEXANDRE KRAUSE

A anemia € uma das principais alteracfes hematoldgicas em gatos e deve ser entendida
como sinal clinico, ou uma sindrome, uma vez que a deficiéncia no transporte de oxigénio
e gas carbbnico leva a varios sinais sistémicos. Embora estudos tenham sido realizados,
poucos estimam a incidéncia de anemia e avaliam a dimens&o e suas causas mais comuns.
Logo, este trabalho teve como objetivos classificar as anemias em felinos atendidos no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM);
diagnosticar e avaliar os indices de anemia e correlacionar com sexo, idade e condi¢édo
clinica; identificar as condicdes fisiopatolégicas em felinos anémicos; correlacionar o grau
de anemia com sua etiopatogenia e determinar a relacdo entre os sinais clinicos e
diagnosticos identificados. O estudo foi retrospectivo e foram utilizadas informacgdes de
hemogramas de felinos realizados no Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias no
periodo de novembro de 2008 a outubro de 2016. Foram avaliados 4108 hemogramas e
destes, 498 (12,2%) apresentavam anemia. Com relagcdo ao grau de anemia, foram
classificadas como grau leve 55,42% (276/498), moderado 31,53% (157/498), severo
8,23% (41/498) e intensamente severo 4,82% (24/498). Anemias nado regenerativas foram
80,13% (399/498). As idades dos gatos variaram de um a 240 meses (média de 65 meses).
Dos felinos anémicos 54,62% (272/498) eram machos e 44,78% (223/498) fémeas, de
todos os animais anémicos 21,89% (109/498) eram castrados. Quanto ao escore corporal
30,9% (154/498) dos animais apresentaram escore 6-7 (condi¢do corporal boa, ainda sem
excesso de peso), 19,4% (97/498) escore 4-5, 12,2% (61/498) escore 3, 4,4% (20/498)
apresentaram escore corporal 1-2 e 2% (10/498) escore 8-9; em 30,9% (154/498) dos casos
ndo constava na ficha os dados de condicdo corporal. Os sinais clinicos foram: anorexia
15,8% (79/498), emagrecimento progressivo 7,4% (37/498), vomito 7,2% (36/498). As
causas foram classificadas em degenerativas, anémalas, metabdlicas, mistas, neoplasicas,
infeciosas, inflamatérias, imunomediadas, toxicas, traumaticas ou associadas a doenca
vascular (DAMNITV) foi observada maior prevaléncia em trauma 23.09% (115/498), doenca
inflamatoria 21,89% (109/498), neoplasia ndo hematopoiética 11,24% (56/498) e doenca
metabdlica 10,24% (51/498). Em apenas 13 (2,6%) das fichas de animais anémicos, a
anemia havia sido mencionada pelo clinico. Reconhecer e classificar corretamente a
anemia, auxilia na determinacdo da causa primaria, estabelecimento do tratamento e do
prognastico.

Palavras-chave: Hemograma, Eritrograma, Gatos.



ABSTRACT

Monograph on Veterinary Medical Residence
Residency Program in Health Field - Veterinary Medicine
Universidade Federal de Santa Maria

ANEMIA IN FELINES: 498 CASES
AUTHOR: LARA SEFFRIN DUTRA

PRECEPTOR: ALEXANDRE KRAUSE

Anaemia is one of the main hematologic alterations found in dogs and cats. Anaemia should
be understood as a clinical sign, or a syndrome, since deficiencies in oxygen and carbon
dioxide transport leads to multiple systemic signs. Although some studies about have been
carried in domestic animals, few focused in incidence, causes and severity of anaemia in
the cat. This study aimed to classify anaemia in felines referred to the Veterinary Teaching
Hospital (VTH) of the Universidade Federal de Santa Maria; identify anaemia and evaluate
its indices and correlate with sex, age and clinical condition; identify physiopathological
alterations in anaemic felines; correlate the anaemia severity with etiopathogenesis and
determine the relationship between clinical signs and established diagnosis. The study was
retrospective and the information were obtained from the clinical records and hemogram
requisition form, from November 2008 to October 2016. 4108 hemograms were analysed,
and 498 (12,2%) showed anaemia. In regard to 55,42% (276/498) were considered mild,
31,53% (157/498) moderate, 8,23% (41/498) severe, 4,82% (24/498) intensively severe.
Non-regenerative anaemia represented 80, 13% (399/498). The age of the cats ranged from
one to 240 months (mean of 65 months). In regard of gender, 54, 62% (272/498) of anaemic
cats were males, and 21, 89% (109/498) were spayed. Body condition score of anaemic
cats were considered 6-7 (good, without weight excess) for 30, 9% (154/498), 4-5 for 19,4%
(97/498), 3 for 12,2% (61/498), 1-2 for 4, 4% (20/498), and 2% (10/498) of the anaemic cats
were overweighed, score 8-9. In 30,9% (154/498) there was no information regarding body
condition. Most recorded clinical signs were: anorexia, 15,8% (79/498), progressive weight
loss, 7,4% (37/498), emesis, 7,2% (36/498). According to the DAMNITV classification,
trauma was the most prevalent cause with 23,09% (115/498), inflammation with 21,89%
(109/498), non-hematopoietic neoplasia, 11,24% (56/498) and metabolic disease, 10,24%
(51/498). Anaemia was mentioned in only 2,6% (13) clinical records of anemic animals. The
identification and correct classification of anaemia is a valuable help to determine the
primary cause, treatment choice and to establish prognosis.

Key-words: Complete Blood Cell Count, Erythrogram, Cats
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1 INTRODUCAO

A anemia € caracterizada pela reducdo na contagem total de eritrocitos, no
hematécrito ou na concentracdo de hemoglobina abaixo dos valores fisiologicos e
consequentemente resulta na diminuigdo da capacidade de transporte de oxigénio para 0s
tecidos. A anemia ndo é um diagndstico em si, mas uma manifestacdo de um processo de
doenca subjacente (WHILE e REINE, 2009a). Existem varias causas que levam ao
desenvolvimento de anemia (VILLIERS, 2005). Deste modo, a anemia deve ser entendida
como uma sindrome, uma vez que a deficiéncia no transporte de oxigénio e gas carbbnico
leva a varios sinais sistémicos (FIGHERA e GRACA, 2016).

Quando se considera a disfuncéo primaria, as anemias podem ser classificadas de
acordo com a resposta da medula 6ssea em ndo regenerativas e regenerativas. As
primeiras sdo resultantes de eritropoiese defeituosa ou diminuida e as regenerativas, de
origem secundaria, sdo causadas pela perda de sangue ou destruicdo de eritrocitos. Nas
anemias regenerativas ocorre producdo normal de precursores de eritroides (reticulocitos)
pela medula éssea, enquanto nas anemias nao regenerativas ha diminuicdo da producao
de precursores eritroides pela medula 6éssea (WHITE e REINE, 2009). Morfologicamente,
as anemias séo classificadas pelo tamanho dos eritrécitos, ou volume corpuscular médio
(VCM) em: macrocitica, normocitica e microcitica e pelo teor de hemoglobina, concentracéo
de hemoglobina corpuscular média (CHCM) em: hipocrémica e normocrémica (THRALL,
2015).

Tvedten, 2010 e Thrall, 2015 afirmam que quando se estabelece a anemia — com
auxilio dos exames laboratoriais — como o resultado de destruicdo de eritrocitos, ou pela
perda sanguinea ou pela menor producédo de eritrocito o tratamento e a definicdo de
progndstico adequados séo facilitados, estabelecendo-se entdo o diagnéstico de base.

A anemia € uma apresentacdo comum em gatos que ocorre devido a diversas causas
(LALOR et al, 2014). Enfermidades que cursam com anemia S&0 exaustivamente
estudadas, tendo-se como exemplos: infec¢do por FelLV, anemia da doenca inflamatéria,
anemia aplasica e doenca renal crénica (KORMAN et al, 2012) além da anemia por agentes
infecciosos como Micoplasma sp. (WEINGART, 2015). Por tratar-se de uma alteracao
hematolégica frequente em gatos e pela gravidade que esta pode representar para a saude
animal, é de suma importancia que o Médico Veterinario saiba reconhecé-la, classifica-la e
determinar as principais causas.

Existem estudos de anemia em felinos em outros paises (KORMAN et al, 2012;
GANCHO, 2015; MERLEN et al, 2015), no entanto no Brasil existem poucos trabalhos que
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estimam a incidéncia de anemia e que avaliam a dimensao e as suas causas mais comuns,

sendo, em medicina veterinaria, descritos apenas para a espécie canina.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ANEMIA

A anemia € uma sindrome clinico-patoldgica, caracterizada pela diminuicdo na
concentracdo de hemoglobina, no hematocrito ou na contagem de hemacias de um
individuo para niveis abaixo dos limites minimos considerados fisiologicos para individuos
saudaveis da mesma espécie, raga, sexo, idade e condi¢cdes ambientais similares (COUTO,
2010; FIGHERA e GRACA, 2016). A queda nos niveis de hemoglobina geralmente é
acompanhada do decréscimo no numero de eritrocitos e consequentemente no hematocrito
(FIGHERA e GRACA, 2016). Desses trés parametros, o hematocrito é o mais utilizado
como valor inicial para interpretagdo (THRALL, 2015).

Essa sindrome leva a diminuicdo da oxigenacédo dos tecidos e, na maior parte dos
casos, a anemia ndo € uma condicdo primaria, mas ocorre secundariamente a outros
distirbios. Desse modo, seu reconhecimento pode também auxiliar no diagnostico de
doencas que afetam outros sistemas organicos além do hematopoiético. As caracteristicas
peculiares do éritron possibilitam que o diagndstico da anemia possa ser realizado com
certa facilidade baseando-se apenas no hemograma. Os achados presentes nesse exame
guase sempre tornam possivel definir com boa exatidao a etiologia da anemia (THRALL,
2015; FIGHERA e GRACA, 2016).

2.2 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos que levam o proprietario do animal a procurar o médico veterinario
para diagnosticar e, em seguida, tratar uma anemia normalmente estdo relacionados com
a diminuicdo da oxigenagdo dos tecidos ou com 0sS mecanismos compensatorios a ela
associados, podendo incluir mucosas palidas, letargia, taquipneia, intolerancia ao exercicio,
cianose, dispneia, taquicardia e sopros induzidos pela perda da viscosidade sanguinea
(TVEDTEN, 2010; STOCKHAM e SCOTT, 2011).

Outros sinais clinicos ndo especificos, tais como perda de peso, anorexia, febre e
linfadenomegalia, podem estar presentes caso o animal tenha uma doencga sistémica
primaria. Sinais clinicos especificos associados a hemalise podem incluir esplenomegalia,

ictericia e urina escurecida, devido a hemobloginaria ou bilirrubinaria (THRALL, 2015).
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2.3 CLASSIFICACAO DA ANEMIA

De acordo com varios autores, existem trés parametros gerais utilizados para
classificar as anemias, que sdo: classificagdo morfolégica (indices hematimétricos),
resposta da medula 0ssea e fisiopatogénese, cada um com vantagens e limitacbes em
certas situacoes clinicas (STOCKHAM E SCOTT, 2008; THRALL, 2015). Além disso,
podemos classificar as anemias em relativas e absolutas com relacdo a massa total de

eritrécitos, podendo ser normal ou diminuida, respectivamente (TVEDTEN, 2010).

2.3.1 Classificacdo morfologica

A classificacdo morfoldgica das anemias tem sido em funcao do volume eritrocitario
(ou seja, volume corpuscular médio [VCM]) e do teor de hemoglobina dentro dos eritrocitos
(concentracao de hemoglobina corpuscular média [CHCM]). Os indices hematimétricos séao
essenciais para a classificacdo das anemias, pois, com eles, € possivel chegar mais
facilmente a patogénese do processo (THRALL, 2015; FIGHERA E GRACA, 2016). Os
termos usados para indicar o volume sdo: macrocitico (VCM aumentado), normocitico
(VCM normal) e microcitico (VCM diminuido). Os termos usados para descrever os valores
de CHCM séo: normocrémico (CHCM normal) e hipocrébmico (CHCM diminuido). N&o se
classifica uma anemia em hipercrbmica, pois artefatos elevam os valores de CHCM
(HARVEY, 2012). A comparacdo entre a classificacdo pelos indices eritrocitarios e a
etiologia da anemia pode ser vista no quadro a seguir.

Quadro 1 — Comparacao entre a classificacéo pelos indices eritrocitarios e a etiologia da
anemia.
(continua)

Normocitica Normocrémica
¢ Anemia por deficiéncia de ferro antes das hemacias microciticas predominarem
¢ Inflamacéo cronica e neoplasia (as vezes ligeiramente microciticos)
e Doenca renal cronica
¢ Deficiéncias endocrina
e Anemia hemolitica se a resposta dos reticul4citos for moderada ou se ndo houver tempo suficiente
para que ocorra uma reagdo proeminente dos reticulécitos

¢ Hemorragia se a resposta dos reticuldcitos for moderada ou se ndo houver tempo suficiente para

gue ocorra uma reagdo proeminente dos reticulécitos
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Quadro 1 — Comparacéao entre a classificacéo pelos indices eritrocitarios e a etiologia da
anemia.
(concluséo)

e Aplasia eritride seletiva
e Medula 6ssea aplasica e hipoplasica
e Toxicidade por chumbo (pode ndo ser anémica)
¢ Deficiéncia de Cobalamina
Macrocitica Hipocrémica
e Anemias regenerativas com marcada reticulocitose
e Gatos abissinios e somalianos com maior fragilidade osmética dos eritrécitos (alguns reticuldcitos
estéo usualmente presentes)
Macrocitica Normocrémica
e Anemias regenerativas (diminuicdo da CHCM nem sempre esté presente)
e InfecgBes por FeLV sem reticulocitose (comuns)
e Eritroleucemia (AML-M®6) e as sindromes mielodisplasicas
e Gatos com hipertireoidismo (macrociticos sem anemia)
e Deficiéncia de folato (raro)
e Espdrio por aglutinagéo de eritrécitos
e Espurio em gatos e caes com hipernatremia persistente (pode ser hipocrémica)
Microcitica Normocrémica / Hipocrémica*
e Deficiéncia cronica de ferro (meses em adultos, semanas em animais em amamentacao)
e Desvios porto-sistémicos em cédes e gatos (muitas vezes sem anemia)
¢ Anemia da doengca inflamatoria (usualmente normocitica)
e Lipidose hepatica em gatos (usualmente normocitica)
e Prolongado tratamento com eritropoietina recombinante humana (leve)
o Deficiéncia de Cobre (raro)
e Farmacos ou compostos que inibem a sintese do heme
¢ Neoplasias mieldides com metabolizacdo anormal de ferro (raro)
o Deficiéncia de piridoxina (experimental)
e Artefato quando as plaquetas estdo incluidas nos histogramas de eritrocitos
* A presenca de diminuicdo da CHCM junto com diminuicdo do VCM sugere fortemente anemia por
deficiéncia de ferro.
Fonte: Adaptado de Harvey, 2012.

2.3.2 Classificacdo pela resposta da medula 6ssea

A classificacdo das anemias com base na resposta da medula 6ssea € muito Gtil para
o diagndstico do quadro anémico (THRALL, 2015). Para avaliagdo da funcdo da medula
0ssea a anemia se divide em anemias com eritropoiese reduzida ou ineficaz (néo

regenerativa) ou com eritropoiese ativa e eficaz (regenerativa). As anemias nao causadas
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por disfuncdo da medula 6ssea primaria ou secundaria devem ter evidéncias apropriadas
de eritropoiese (regeneracao ou resposta) (TVEDTEN, 2010).

No inicio da anemia, a liberacdo de eritrocitos imaturos € uma resposta normal da
medula em decorréncia do aumento da produgéo de eritropoietina, principalmente pelo
tecido renal, secundario a hipdéxia. Apés hemorragia ou hemdlise, h& liberacdo de maior
guantidade de eritrécitos imaturos na circulacdo, indicativo de anemia regenerativa.
Normalmente, constata-se aumento da populacdo de eritrocitos imaturos em um periodo
de dois a quatro dias apos hemorragia ou hemdlise. A auséncia de eritrcitos imaturos apos
este periodo circulantes indica anemia néo regenerativa e deve ser considerada evidéncia
de disfuncdo da medula (THRALL, 2015).

2.3.3 Classificacdao fisiopatoldgica

A classificacdo fisiopatoldgica da anemia baseia-se, essencialmente, na disfungéo
primaria. A anemia nao regenerativa € resultante de eritropoiese defeituosa ou diminuida.
A diminuicdo da eritropoiese € geralmente classificada pelo fato de a producédo de
neutréfilos e plaguetas também estar diminuida (anemia aplasica) ou se a producdo de
eritrécitos esta reduzida (hipoplasia) ou ausente (aplasia) (THRALL, 2015). A aplasia pura
de eritrocitos é uma sindrome definida por anemia normocitica normocrémica com
reticulocitopenia grave e marcada reducao ou auséncia de precursores eritroides da medula
0ssea. As anormalidades sédo limitadas a linhagem de globulos vermelhos. Isto pode ser
mediado por um auto anticorpo ou por outro processo imunolégico. Quando um auto
anticorpo esta envolvido, o alvo do anticorpo €é variavel e pode ser um precursor eritroide.
A aplasia pura de eritrécitos adquirida primaria mielodisplasica é uma apresentacao
incomum de mielodisplasia, morfologicamente caracterizada por hipoplasia eritroide
(MEANS, 2016).

Além disso, a producéo de eritrocitos pode ser prejudicada por um disturbio intrinseco
da medula Ossea (causas primarias), como mielofibrose, mielodisplasia, disturbios
mieloproliferativos ou induzido por disturbio extrinseco (ou seja, secundarios). A anemia
regenerativa é causada por perda de sangue ou destruicdo de eritrocitos. A hemorragia
pode ser interna ou externa, bem como aguda ou crbénica. A destruicdo de eritrocitos (ou
seja, hemolise) pode ser intravascular ou extravascular e decorre de disfungdes intrinsecas
(primarias), como deficiéncias de membrana ou de enzimas de origem hereditaria; ou
extrinsecas (secundarias), como acdo de hemoparasitas ou destruicdo imunomediada
(THRALL, 2015).
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O objetivo do diagnostico € a classificacdo correta da anemia atravéz da etiologia ou
etiologias em caso de multiplas causas. O caminho para o diagnostico final varia em cada
caso. Por vezes a etiologia provavel pode ser identificada na histéria clinica do animal
(TVEDTEN, 2010).

2.4 CARACTERISTICAS DA ANEMIA REGENERATIVA

A medula 6ssea responde a perda de hemacias, aumentando a eritropoiese e, depois
de trés a cinco dias do estimulo inicial, h4 aumento do namero de reticuldcitos liberados
para a circulacdo (VILLIERS, 2005). Os reticuldcitos podem ser identificados através de
coloracdo de RNA citoplasméatico com novo azul de metileno ou azul de cresil brilhante. Em
gatos, a contagem de reticulécitos agregados reflete com mais precisdo o estado de
regeneracao do que a contagem de reticulécitos pontilhados. Cées saudaveis geralmente
tém menos de um reticul6cito/100 eritrocitos e gatos saudaveis abaixo de 0,4
reticulocitos/100 eritrocitos; cdes saudaveis geralmente tém menos de 60.000 e gatos
menos de 42.000 reticuldcitos/ul. Valores mais elevados sdo sugestivos de eritropoiese
acelerada (MITCHELL e KRUTH, 2010).

A anemia regenerativa é caracterizada por numerosa quantidade de reticuldcitos
circulantes, apresentando volume corpuscular médio (VCM) aumentado e uma vez que 0s
reticulécitos tém menos hemoglobina, a concentracdo média de hemoglobina corpuscular
(CHCM) é reduzida sendo classificada em anemia macrocitica hipocrémica. No entanto,
VCM e CHCM séao valores médios e, portanto, na anemia levemente regenerativa, pode
nao haver reticulécitos suficientes para movimentar esses parametros para fora do intervalo
normal. O VCM e a CHCM nao sdo marcadores de regeneracao sensiveis e podem ser
alterados por outras razdes, como por exemplo o aumento no VCM na infecc¢ao pelo FeLV
e em algumas doencas mieloproliferativas. Nessas doencas, durante a eritropoiese existe
um atraso na maturacao nuclear ao lado da producdo normal de hemoglobina, resultando
em menos divisdes celulares antes da extrusdo do nucleo e também pode ocorrer reducao
da CHCM nas anemias por deficiéncia de ferro onde ha diminuicdo da producdo de
hemoglobina (VILLIERS, 2005).

A amplitude de distribuicdo eritrocitaria, em inglés RDW (Red Cell Distribution Width),
reflete o desvio padrao no didmetro das hemacias e é um indicador mais sensivel, uma vez
gue um numero relativamente pequeno de hemacias macrociticas aumentara este
parametro (VILLIERS, 2005).
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Outros achados consistentes com uma resposta regenerativa incluem policromasia,
anisocitose, corpusculos de Howell-Jolly (comumente visto em gatos) e a presenca de
nomoblastemia (MITCHELL e KRUTH, 2010; HARVEY, 2012).

2.5 CARACTERISTICAS DA ANEMIA NAO REGENERATIVA

Na anemia nao regenerativa ndo ha resposta na liberacdo de reticuldcitos pela
medula 6ssea e a anemia é normocitica e normocrdmica. Em um esfregaco sanguineo
normal, as hemacias sdo de tamanho uniforme e as células policromaticas séo raras (<1,5%
de hemacias ou <1 por campo de grande aumento, 1000x). Imediatamente apds a perda
de hemécias, a anemia aparece ndo regenerativa € um aumento nos reticulécitos
circulantes nao é visto por 3-4 dias (VILLIERS, 2005).

2.6 ESTUDO DE ANEMIA EM FELINOS NO BRASIL

No Brasil ndo ha estudos para estimar a incidéncia e que avaliam a dimenséo e as
causas mais comuns de anemia em felinos, sendo encontrados na literatura apenas para a
espécie canina (ANTUNES, 2010; D’AVILA, 2011; DRUMOND, 2013). Estudos em equinos
e bovinos abordam causas especificas de anemia nessas espécies e nao a avaliacao da
prevaléncia considerando grau, etiologia e classificagdo das anemias (LACERDA e
CUNHA, 2001; TIGRE et al, 2016).

Dessa forma, a analise epidemiolégica e classificacdo das anemias em felinos torna-
se relevante devido a importancia dessa condi¢cédo clinica e a auséncia de informacdes

disponiveis.
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Anemias em felinos: 498 casos !
Lara S. Dutra?, Alexandre Krause®

ABSTRACT.- Dutra, L.S., Krause, A. 2017. [Anemia in felines: 498 cases]. Anemias em felinos: 498 casos. Pesquisa
Veterindria Brasileira 00(0):00-00. Departamento de Clinica de Pequenos Animais, Universidade Federal de Santa
Maria, Avenida Roraima n. 1000, Camobi, Santa Maria, Brazil. E-mail: larasdutra@gmail.com.

Anaemia is one of the main hematologic alterations found in cats. Anaemia should be understood as a
clinical sign, or a syndrome, since deficiencies in oxygen and carbon dioxide transport lead to multiple systemic
signs. Although some studies about have been carried in domestic animals, few focused in incidence, causes and
severity of anaemia in the cat. This study aimed to classify anaemia in felines referred to the Veterinary Teaching
Hospital (VTH) of the Universidade Federal de Santa Maria; identify anaemia and evaluate its indices and correlate
with sex, age and clinical condition; identify physiopathological alterations in anaemic felines; correlate the
anaemia severity with etiopathogenesis and determine the relationship between clinical signs and established
diagnosis. The study was retrospective and the information were obtained from the clinical records and hemogram
requisition form, from November 2008 to October 2016. 4108 hemograms were analysed, and 498 (12,2%)
showed anaemia. In regard to 55,42% (276/498) were considered mild, 31,53% (157/498) moderate, 8,23%
(41/498) severe, 4,82% (24 /498) intensively severe. Non-regenerative anaemia represented 80, 13% (399/498).
The age of the cats ranged from one to 240 months (mean of 65 months). In regard of gender, 54, 62% (272/498)
of anaemic cats were males, and 21, 89% (109/498) were spayed. Body condition score of anaemic cats were
considered 6-7 (good, without weight excess) for 30, 9% (154/498), 4-5 for 19, 4% (97/498), 3 for 12, 2%
(61/498), 1-2 for 4, 4% (20/498), and 2% (10/498) of the anaemic cats were overweighed, score 8-9. In 30, 9%
(154/498) there was no information regarding body condition. Most recorded clinical signs were: anorexia, 15,
8% (79/498), progressive weight loss, 7, 4% (37/498), emesis, 7, 2% (36/498). Using the DAMNITYV classification,
trauma was the most prevalent cause with 23,09% (115/498), inflammation with 21,89% (109/498), non-
hematopoietic neoplasia, 11,24% (56/498) and metabolic disease, 10,24% (51/498). Anaemia was mentioned in
only 2,6% (13) of anemic animals. The identification and correct classification of anaemia is a valuable help to
determine the primary cause, treatment choice and to establish prognosis.

INDEX TERMS: Hematology, Felines, Anemia.
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RESUMO.- Das altera¢des hematoldgicas relatadas em felinos a anemia é a mais frequente. Este trabalho teve como
objetivos classificar as anemias em felinos atendidos no Hospital Veterindrio Universitario da Universidade
Federal de Santa Maria (HVU-UFSM); diagnosticar e avaliar os indices de anemia e correlacionar com sexo, idade
e condicao clinica; identificar as condi¢des fisiopatoldgicas em felinos anémicos; correlacionar o grau de anemia
com sua etiopatogenia e determinar a relacdo entre os sinais clinicos e diagndsticos identificados. O estudo foi
retrospectivo e foram utilizadas informac¢des de hemogramas de felinos atendidos no HVU-UFSM e realizados no
Laboratério de Andlises Clinicas Veterinarias no periodo de novembro de 2008 a outubro de 2016 e que
apresentaram anemia. Foram avaliados 4108 hemogramas e destes, 498 (12,2%) apresentavam anemia. Com
relagdo ao grau de anemia, foram classificadas como grau leve 55,42% (276/498), grau moderado 31,53%
(157/498), grau severo 8,23% (41/498) e grau intensamente severo 4,82% (24/498). Anemias ndo regenerativas
foram 80,13% (399/498). As idades dos gatos variaram de um a 240 meses (média de 65 meses/5,4 anos). Dos
felinos anémicos 54,62% (272/498) eram machos e 44,78% (223/498) fémeas, de todos os animais anémicos
21,89% (109/498) eram castrados. Quanto ao escore corporal 30,9% (154/498) dos animais apresentaram escore
6-7 (condigdo corporal boa, ainda sem excesso de peso), 19,4% (97/498) escore 4-5, 12,2% (61/498) escore 3,
4,4% (20/498) apresentaram escore corporal 1-2 e 2% (10/498) escore 8-9; em 30,9% (154/498) dos casos nao
constava na ficha os dados de condigdo corporal. Os sinais clinicos foram: anorexia 15,8% (79/498),
emagrecimento progressivo 7,4% (37/498), vomito 7,2% (36/498). Pela classificacdo em degenerativo, anémalo,
metabdlico, misto, neoplasico, infecioso, inflamatério, imunomediado, téxico, traumatico ou associado a doenga
vascular (DAMNITV) foi observada maior prevaléncia em trauma 23,09% (115/498), doenca inflamatdria 21,89%
(109/498), neoplasia nao hematopoiética 11,24% (56/498) e doen¢a metabdlica 10,24% (51/498). Em apenas 13
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(2,6%) dos animais anémicos, a anemia havia sido mencionada pelo clinico. Reconhecer e classificar corretamente
a anemia, auxilia na determinacdo da causa primaria, estabelecimento do tratamento e do progndstico.

TERMOS PARA INDEXA(;AO: Hemograma, Felinos, Anemia.

INTRODUCAO
A anemia é uma das principais alteragdes hematoldgicas relatadas em felinos, assim como nas demais espécies,
pois diversas enfermidades que cursam com anemia sdo exaustivamente estudadas, tendo-se como exemplos:
infeccdo pelo virus da leucemia felina (FeLV), anemia da doenca inflamatéria e doenca renal crénica. Entretanto,
no Brasil, existem poucos estudos que estimem a incidéncia de anemia em felinos e que avaliem sua dimensao e
as causas mais comuns.

Por tratar-se de uma alteracdo hematoldgica frequente em felinos e pela gravidade que esta pode
representar para a saude animal, é de suma importancia que o Médico Veterinario saiba reconhecé-la, classifica-
la e conhecer as principais causas para instituir um tratamento adequado e mais eficaz.

O objetivo desde estudo foi classificar as anemias em felinos atendidos no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM), bem com diagnosticar e avaliar os indices de
anemia e correlacionar com sexo, idade e condicdo clinica; identificar as condic¢des fisiopatolégicas em animais
anémicos; correlacionar o grau de anemia com sua etiopatogenia e determinar a relagio entre os sinais clinicos e
diagnosticos identificados.

MATERIAL E METODOS
0 estudo foi retrospectivo, envolvendo hemogramas de felinos realizados no Laboratério de Andlises Clinicas
Veterindrias do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Santa Maria no periodo de novembro
de 2008 a outubro de 2016.

As variaveis analisadas foram: a presenca ou nido de anemia, com valores de referéncia baseados em
Tvedten (2010): nos hemogramas em que a hemoglobina estivesse abaixo de 12 g/dl, foi constatada anemia. A
classificagdo da anemia com base no hematocrito foi leve (20-26%), moderada (14-19%), severa (11-13%) ou
intensamente severa (<10%). A contagem total de reticuldcitos, quando realizada, foi utilizada para classificar a
anemia como ndo-regenerativa (<42.000 reticul6citos /pl) ou regenerativa (242.000 reticulécitos /ul) (Mitchell &
Kruth 2010), além da presenca ou ndo de policromasia, anisocitose e avaliagio do RDW (desvio-padrao do
didmetro eritrocitario, em inglés Red Cell Distribution Width) considerado aumentado quando encontra-se valores
superiores que 17% (Tvedten 2010). Quanto ao volume das hemacias (VCM) e teor de hemoglobina (CHCM) a
anemia foi classificada de acordo com Tvedten (2010); em microcitica, normocitica ou macrocitica quando o VCM
estiver menor que 39 fl, entre 39 e 55 fl ou maior que 55 fl, respectivamente. Hipocrémica ou normocrdmica,
quando a CHCM estiver menor que 31 g/dl ou entre 31 e 35 g/dl, respectivamente.

Do historico clinico foram avaliados, quando constavam, idade, sexo, escore corporal e sinais clinicos.
Foram definidas faixas etarias: filhote (até 12 meses), jovem adulto (12 a 36 meses), adulto (36 a 120 meses) e
senil (animais com idade acima de 120 meses), adaptado de Togni 2013. Quanto ao escore corporal foram
classificados em: escore 1-2 (péssimo), escore 3 (magro), escore 4-5 (ideal), escore 6-7 (sobre peso), escore 8-9
(obeso) segundo Bjornvad_ et al. (2011) e Laflamme (1997).

Cada caso também foi classificado separadamente de acordo com o sistema de classificagio (DAMNITV)
em: degenerativo, andmalo, metabdlico, misto, neoplasico (neoplasias hematopoiéticas e ndo hematopoiéticas),
infeccioso, inflamatdrio, imunomediado, téxico, traumatico ou vascular, com base no diagnoéstico definitivo
alcancado para o processo de doenga primaria (Korman et al. 2012). Alguns casos ndo puderam ser atribuidos com
confianca a uma etiologia particular de desenvolvimento de anemia ou classificagdo DAMNITV, estes foram
classificados como nao identificados (NI).

Os dados foram avaliados com a utilizagdo do programa R CORE TEAM (2015).

RESULTADOS

Apbs revisdo dos hemogramas de felinos atendidos no HVU-UFSM no periodo estabelecido, foram identificadas
4.108 fichas. Nestas foram identificados 498 casos de anemia (12,12%). Na andlise do grau de anemia foram
classificadas como grau leve 55,42% (276/498), grau moderado 31,53% (157/498), grau severo 8,23% (41/498)
e grau intensamente severo 4,82% (24/498). Quanto a regeneracao, ndo foi possivel definir com precisio quais
anemias eram regenerativas e quais eram ndo regenerativas pois, dos 498 casos, em apenas cinco constava a
contagem de reticulécitos. Entretanto, quando outros indices como RDW, presenca de anisocitose, policromasia e
hipocromia foram avaliados, 19,87% das anemias foram classificadas como regenerativas e 80,13% como nao
regenerativas. Com relagdo a classificagdo morfoldgica foram determinadas as seguintes classifica¢des: 1,35%
microcitica hipocrdmica, 5,42% microcitica normocrdmica, 24,29% normocitica hipocrémica, 52,81%
normocitica normocrémica, 1,08% macrocitica hipocrémica e 3,01% macrocitica normocromica.

As idades dos gatos variaram de um a 240 meses (média de 65 meses/5,4 anos) (Quadro 1). Machos foram
54,62% (272/498), fémeas 44,78% (223/498) e 0,6% nao tiveram o sexo informado. De todos os animais
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anémicos 21,89% (109/498) eram castrados. Com relacdo a condicdo corporal, 4,4% (20/498) apresentaram
escore corporal 1-2, 12,2% (61/498) escore 3, 19,4% (97/498) escore 4-5, 30,9% (154/498) escore 6-7 e 2%
(10/498) escore 8-9; em 30,9% (154/498) dos casos ndo constava na ficha os dados de condigao corporal. No
Quadro 2 pode-se visualizar o grau de anemia correlacionado ao escore corporal.

Os sinais clinicos mais frequentes foram: anorexia em 15,8%, emagrecimento progressivo em 7,4%,
vOomito em 7,2%, hiporexia em 3%, dispneia em 3,4%, diarreia em 3,2%, caquexia em 3,2%, apatia em 2,2%,
secrecao ocular em 2,2% e antria em 2% (Quadro 3). Os seguintes sinais clinicos foram observados em menos de
2%: adipsia, alteracdes neuroldgicas, ascite, aumento de volume abdominal, aumento de volume em membro,
aumento de volume na regido da mama, azotemia, cegueira, claudica¢do, crostas no nariz, desidratacgdo,,
dificuldade locomotora, disuria, dor, espirros, halitose, hematémese, hematomas, hematiria, hemotoérax,
hipertermia, hipotermia, ictericia, inapeténcia, lesdo na face, lesdo sangrante na ponta da orelha, lesées cutaneas,
lesdes ulceradas pelo corpo, linfoadenomegalia, melena, mucosas hipocoradas, midriase, paraparesia, paraplegia,
paresia dos membros pélvicos, polidpsia, polaquitria, politiria, renomegalia, rigidez muscular,, secre¢ido nasal,
sialorreia, tenesmo, dlceras na cavidade oral e urina escura.

Quando classificadas segundo a etiologia, obtivemos que as causas mais frequentes foram: trauma
(23,09%, 115/498), doenga inflamatéria (21,89%, 109/498), neoplasia ndo hematopoiética (11,24%, 56/498) e
doenca metabdlica (10,24%51/498), seguidas por infecciosa/inflamatoéria (4,62%, 23/498), infecciosa (4,42%,
22/498), neoplasia hematopoiética (2,21%, 11/498) e sendo menos frequentes: toxica (0,8%, 4/498), parasitaria
(0,6%) doenga degenerativa (0.4%), infecciosa/neoplasia hematopoiética (0,21%), imunomediada (0,2%),
infecciosa/doenca metabdlica (0,2%), doenca metabdlica/doenca inflamatéria (0,2%), mista (0,2%),
trauma/doenca inflamatéria (0,2%), em 19,28% dos casos ndo foi possivel identificar a etiologia. No Quadro 4
identifica-se a relacdo da etiologia com o grau de anemia e na Figura 1 a relacdo da etiologia com o sexo.

DISCUSSAO
A partir dos resultados obtidos verifica-se que a maioria das anemias foram classificadas como grau leve e
moderado, em relagio a classificagdo morfolégica houve predominio da anemia normocitica normocrdmica. Esses
achados vao de encontro ao estudo em 70 gatos anémicos de Gancho (2015) que cita que as anemias leves e as
moderadas sdo mais representativas, bem como as anemias normociticas normocrémicas possuem maior
frequéncia.

As anemias ndo regenerativas foram 80,13%. Furman et al. (2014), em seu estudo com 1098 gatos
anémicos observaram que 57,7% (633/1.098) destes apresentavam anemias ndo regenerativas. Tal resultado
obtido em nosso estudo deve ser relacionado a doenca inflamatéria e a perda de sangue aguda, estas causas serao
discutidas ainda neste artigo. Segundo While & Reine (2009), a doenga inflamatoéria cronica é a causa mais comum
de anemia em pacientes veterinarios, ocorrendo em condi¢des tais como infec¢do, trauma (6sseo ou de tecidos
moles), doencas imunomediadas e neoplasias (focal ou disseminada). A anemia da doenc¢a inflamatéria
usualmente é de leve a moderada, normocitica, normocroémica e ndo regenerativa.

A faixa etaria dos gatos adultos teve maior significincia com 32,33%, com variacdo de idade de um més a
20 anos e média de 5,4 anos, é semelhante aos dados encontrados por Korman et al. (2012) em que um estudo
com 180 gatos anémicos as idades variaram de 0,3 a 15 anos e média de 5 anos. Ja Furman et al. (2014) relatam
que a mediana encontrada foi de 11 anos.

Machos foram 54,62% (272/498) e 78,11% eram nio castrados. Essa prevaléncia em machos (52,8%)
também foi encontrada por Korman et al. (2012), porém estes eram castrados. Furman et al. (2014) relataram que
52,6% eram do sexo masculino, ja Gancho (2015) obteve predominancia do sexo feminino com 54,3%, Tanto
Furman et al. (2014) como Gancho (2015) nao citam a porcentagem de animais castrados.

Quanto a condicao corporal 30,9% dos casos apresentaram escore 6-7 (condi¢do corporal boa, ainda sem
excesso de peso) e 12,2% escore 1-2 (péssimo, caquexia evidente), dado que diverge ao encontrado por Gancho
(2015) que verificou 44,3% dos gatos magros ou caquéticos e os gatos considerados com o peso ideal 48,6%.

Os sinais clinicos associados a anemia incluem mucosas palidas, fraqueza, colapso, letargia, intolerancia
ao exercicio, taquipneia e taquicardia, muitos destes sdo atribuiveis a hipoxia (While & Reine 2009b). Neste estudo
uma pequena porcentagem representou os sinais tipicos de anemia como mucosas hipocoradas (1%) e dispneia
(3,4%) e estas foram mais significativas nas anemias de grau severo. Uma porcentagem menor ainda (0,3%) das
fichas de animais anémicos continha referéncias diretas de suspeita/presenca de anemia, o que evidencia que essa
condigdo é, na grande maioria dos casos, desconsiderada ou subestimada.

Em seu estudo Korman et al. (2012), mostraram as causas infecciosas como as mais comuns com 21,7%,
seguida de neoplasia (20%) e metabdlica (7%), trauma obteve apenas 3,3%. Gancho (2015) obteve doencga renal
cronica, infeccdo por FeLV e as neoplasias como causa mais frequentes. Merlen et al. (2015) em seu estudo com
194 gatos verificaram que a maioria destes apresentou anemia aguda por perda de sangue 38,7% (trauma,
hematuria e desordens hemostaticas); a anemia de doenca inflamatoéria e neoplasica ocorreu em 22,2% e anemia
hemolitica em 18%. Raras causas de anemia incluiram anemia de doenga renal (9,3%). Foi observado no presente
estudo que as causas mais comuns coincidem com as citadas acima, porém maior prevaléncia em trauma, seguido
por doenca inflamatéria, neoplasia ndo hematopoiética e doenga metabélica foram observadas.



21

A presenca de trauma como causa mais frequente pode ser atribuida ao aumento da populacdo de felinos
domeésticos com livre acesso as ruas, o que leva a um aumento significativo no niimero de atendimentos clinicos
de gatos apresentando fraturas 6sseas (Scott & Mclaughlin, 2007). Sigaruci (2015) cita que em seu estudo com 36
felinos diagnosticados com fratura, que 67% eram machos e 62% apresentavam idade inferior a um ano. Na Figura
1 é possivel observar a prevaléncia de machos e a faixa etaria predominante de filhotes como é observado na
Figura 2.

A maioria das anemias decorrentes de trauma foi classificada como de grau leve e moderado e nio
regenerativa. A anemia pode ser ndo regenerativa nas fases iniciais da perda de sangue. Imediatamente apéds a
hemorragia, o hematdcrito pode ser normal ou levemente diminuido. No entanto de 12 até 24 horas, ha regulacao
e a diminui¢do do hematdcrito e do nivel total da proteina. Neste momento, os eritrécitos provavelmente terdo
morfologia normal, e a anemia é normocitica normocrémica (WHILE, 2009a).

Dentre os diagnésticos compreendidos na classificagdo de doenca inflamatdria, a doenga do trato urinario
inferior dos felinos (DTUIF) e as feridas contaminadas/abcessos foram as mais frequentes e ocorreram mais em
machos adultos e jovens adultos (Figura 1) (Figura 3). De acordo com Costa (2009), o perfil dos gatos mais
frequentemente acometidos com DTUIF, inclui os machos, castrados, sedentarios, obesos, com 2 a 7 anos de idade.

Ottenjann et al. (2006), demonstraram em seu estudo com 21 gatos que apresentavam processos
inflamatoérios (feridas contaminadas, feridas necréticas e abcessos), que a anemia ndo regenerativa encontrada
nestas etiologias esta relacionada a estimulacdo dos mediadores inflamatérios. J4 Beer & Drobatz (2016)
afirmaram que na DTUIF alguns processos podem ser responsaveis pelo desenvolvimento da anemia como na
insuficiéncia renal crénica (diminui¢ao da eritropoietina), um foco inflamatério, ou ainda que a anemia severa em
doengas obstrutivas em felinos pela hemorragia do trato urinario.

0 desenvolvimento de anemia em neoplasias ndo hematopoiéticas se d4 ao fato da ocorréncia da sindrome
paraneoplasica. A anemia é a sindrome paraneoplasica mais comumente vista na oncologia veterinaria e humana,
aanemia da doenga cronica é extremamente comum em pacientes veterinarios oncoldgicos apresentando tumores
disseminados ou metastases. Esta é devida a uma desordem no metabolismo e armazenamento do ferro, ou a
diminuicdo da vida ttil dos eritrécitos e também pode ser ocasionalmente, pela diminuicido da resposta da medula
6ssea (Madewell & Feldman 1980).

Ainda com relacdo a anemia associada as neoplasias, as fémeas foram as mais afetadas, fato que se da pela
neoplasia mamadria ser a mais significativa dentre as neoplasias ndo hematopoiéticas encontradas em nosso
estudo. Togni (2010) afirma que as neoplasias mamarias ocorrem predominante em fémeas e 57,49% dos felinos
que apresentavam neoplasia mamaria sdo considerados idosos, assim como o observado neste estudo (Figura 4).

Dentre as causas das doencas metabdlicas destacam-se a doenca renal cronica e o diabetes melito. Nas
doencgas metabdlicas ndo houve diferenca significativa entre os géneros e as faixas etarias mais prevalentes foram
senis e adultos. Segundo Brow et al. (2016) a doenca renal crénica é a mais comum das doencas metabolicas que
acometem felinos domésticos e afeta mais a populagdo geriatrica. No diabetes melito ha uma predilecdo para
machos podendo acometer felinos de 1 a 15 anos com média de 9 anos (Hardy 1988).

A anemia na doenga renal crénica se deve ao decréscimo da producdo de eritropoietina e se desenvolve
em 30 a 65% dos gatos afetados. A diminuicdo da massa de eritrocitos juntamente com a hip6xia causada pela
hipotensao leva a progressdao da doenga renal cronica (Brow et al. 2016). A anemia no diabetes melito se
desenvolve pela deposi¢do de amiloides que resultam em lesdo renal e levam também a reducgio da produgio de
eritropoietina, além da condigcdo inflamatéria que afeta os depdsitos de ferro (Silva 2009) e ainda anemia
hemolitica pode ocorrer devido a hipofosfatemia (Adams et al. 1993).

CONCLUSOES

Dentre os registros estudados, a anemia ocorreu mais comumente em graus leves e moderados e foi nao
regenerativa. A contagem de reticuldcitos, considerada padrao-ouro para avaliacdo da resposta medular, é pouco
solicitada, possivelmente por desconhecimento do clinico sobre o exame e deveria ser incluida nos parametros
avaliados. Os sinais clinicos da anemia felina sdo frequentemente vagos e nao especificos e apresentam maior
relacdo com as causas primarias, sendo necessario o exame laboratorial para identificagdo da anemia. Machos ndo
castrados foram mais predispostos a anemia, devido a seu comportamento errante e maior contato com outros
felinos e agentes etioldgicos. Pela classificagdo de DAMNITV, o trauma e doencas inflamatérias foram as causas
mais frequentes para o desenvolvimento da anemia.

Reconhecer e classificar corretamente a anemia auxilia no reconhecimento da causa primaria, fornecendo
subsidios para determinagdo do tratamento e prognostico.
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Legendas das Figuras

Figura 1 - Distribuicdo da etiologia com o sexo, em 498 felinos anémicos atendidos no HVU-UFSM (2008-2016). 1.
Degenerativa; 2. Doenca inflamatéria; 3. Imunomediada; 4. Infecciosa; 5. Infecciosa/neoplasia hematopoiética; 6.
Infecciosa/inflamatéria; 7. Infecciosa/Doenca metabdlica; 8. Doenca metabdlica; 9. Doenga metabdlica/Doenca
inflamatéria;10. Mista; 11. Neoplasia; hematopoiética; 12. Neoplasia ndo hematopoiética; 13. Parasitaria; 14.
Téxica; 15. Trauma; 16. Trauma/ Doenga inflamatoéria; 17. Nao informado.

Figura 2 - Distribuicdo percentual de faixa etaria em casos de anemia por trauma em 498 felinos anémicos
atendidos no HVU-UFSM.

Figura 3 - Distribuicdo percentual de faixa etdria em casos de anemia por doeng¢a inflamatéria em 498 felinos
anémicos atendidos no HVU-UFSM.

Figura 4 - Distribui¢do percentual de faixa etaria em casos de anemia por neoplasia ndo hematopoiética em 498
felinos anémicos atendidos no HVU-UFSM.
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Figura 5 - Distribuicdo percentual de faixa etdria em casos de anemia por doenga metabdlica em 498 felinos
anémicos atendidos no HVU-UFSM.
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Figura 2
Trauma
E Filhote ®Jovem adulto ®Adulto ™ Senil NI
Figura 3
Doenca Inflamatoéria
H Filhote ®Jovem adulto ®Adulto ™ Senil NI
Figura 4

Neoplasia nao hematopoiética

H Filhote ®Jovem adulto ®Adulto ™ Senil NI

25



Figura 5
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Quadro 1 — Distribui¢do da faixa etaria dos 498 felinos anémicos atendidos no HVU-UFSM (2008-2016).

Faixa Etaria Niumero %
Filhote (1 més - 1 ano) 123 24,7%
Jovem adulto (1 ano e 1 més - 3 anos) 100 20,08%
Adulto (3 anos e 1 més - 10 anos) 161 32,33%
Senil (> 10 anos) 89 17,87%
NI 25 5,02%
Total 498 100%

NI: N&o informado
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Quadro 2 — Relagéo entre o escore corporal e o grau de anemia dos 498 felinos anémicos atendidos no HVU-UFSM

(2008-2016).

Escore corporal Leve Moderado Severo Intensamente Total
Severo
1 11 9 2 0 22 (4,5%)
3 25 26 7 3 61 (12,3%)
5 60 23 8 6 97 (19,4%)
7 104 35 8 7 154 (30,9%)
9 8 1 0 1 10 (2%)
NI 94 43 10 7 154 (30,9%)
498

NI: N&o informado



27

Quadro 3 — Relagdo entre os sinais clinicos e o grau de anemia 498 felinos anémicos atendidos no HVU-UFSM (2008-

2016).
Grau Grau Total de
Grau leve: 276 Grau Severo: 41 Intensamente animais
animais Moderado: animais Severo: 24 anémicos: 498
157 animais animais

Anorexia 39 (14,4%) 18 (11,4%) 16 (39%) 6 (25%) 79 (15,8%)
Andria 3(1%) 4 (2,5%) 2 (4,8%) 1(4,1%) 10 (2%)
Apatia 25 (9%) 21 (13,3%) 9 (21,9%) 6 (24%) 61 (12,2%)
Caquexia 5 (1,8%) 11 (7%) - - 16 (3,2%)
Diarreia 10 (3,6%) 6 (3,8%) - - 16 (3,2%)
Dispneia 5(1,8%) 9 (5,7%) 1 (2,4%) 2 (8,3%) 17 (3,4%)
Emagrecimento 20 (7,2%) 13 (8,2%) 2 (4,8%) 2 (8,3%) 37 (7,4%)
progressivo
Hiporexia 7 (2,5%) 6 (3,8%) 1(2,4%) 1(4,1%) 15 (3%)
Secregio ocular 11 (3,9%) - - - 11 (2,2%)
Vémito 21 (7,6%) 12 (7,6%) 3 (7,3%) - 36 (7,2%)
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Quadro 4 — Relacéo da etiologia com o grau de anemia dos 498 felinos anémicos atendidos no HVU-UFSM (2008-

2016).

Etio)logia Leve Moderada Severa Intensamente % Total
severa

Degenerativa 1 0 0 1 0.4% 2
Doenca Inflamatoéria 77 23 6 3 21.89% 109
Doenga metabolica 30 19 2 0 10.24% 51
Doenca metabolica/ 0 1 0 0 0.2% 1
inflamatéria
Imunomediada 0 0 0 1 0.2% 1
Infecciosa 8 5 5 4 4.42% 22
Infecciosa/neoplasia 0 0 1 0.21% 1
hematopoiética
Infecciosa/ Doenca 11 10 0 2 4.62% 23
inflamatoria
Infecciosa/ Doenca metabdlica 0 0 1 0 0.2% 0
Mista 0 0 0 1 0.2% 1
Neoplasia hematopoiética 6 2 2 1 2.21% 11
Neoplasia ndo 38 12 5 1 11.24% 56
hematopoiética
Parasitaria 1 1 1 0 0.6% 3
Téxica 0 0 3 1 0.8% 4
Trauma 80 31 3 1 23.09% 115
Trauma / Doenga 1 0 0 0 0.2% 1
inflamatoéria
NI 49 30 9 8 19.28% 96
Total 276 157 41 24 100% 498

NI: Ndo informado



29

4 Conclusodes

Dentre os registros estudados, a anemia ocorreu mais comumente em graus leves e
moderados e foi ndo regenerativa. Os sinais clinicos da anemia felina sdo frequentemente
vagos e nao especificos, apresentando maior relagdo com as causas primarias.

Pela classificacdo de DAMNITV, o trauma e doencas inflamatérias sdo as causas
mais frequentes para o desenvolvimento da anemia. Também foi possivel verificar a
predisposicao de machos ndo castrados para as etiologias mais frequentes.

Reconhecer e classificar corretamente a anemia, auxilia no reconhecimento da
causa primaria, estabelecendo suporte para determinacdo do prognéstico e tratamento das

etiologias concomitantes.
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