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RESUMO 

 

A trombocitopenia imunomediada é uma das patologias que acometem os animais 
em destaque a espécie canina,  principalmente algumas raças como os Cocker 
Spaniels, Dobermanns e Poodles. Podendo ela ser primária ou secundária, sendo a 
primária a mais diagnosticada, por meio da exclusão da secundária, com exames de 
titulação para doenças infecciosas, exame físico, anamnese, ultrassonografias, 
radiografias e aspirado de medula óssea. O  tratamento preconizado é a base  de 
glicocorticóides como a prednisolona em doses imunossupressoras e em caso de 
não resolução devem ser inicializada outras terapias com outros 
imunossupressores, sendo pouco retalado o uso da azatioprina. O prognóstico é de 
reservado a bom, já  que quando os animais passam do quadro agudo da doença 
tendem a melhorar       com o tratamento e manejo adequado. O presente trabalho, tem 
como objetivo relatar um caso de trombocitopenia primária em cão da raça poodle, 
no qual foi empregado o tratamento com o uso de azatioprina, observando-se a 
melhora e a eficácia desse fármaco para trombocitopenia imunomediada. 

Palavras chaves: cão; plaquetas; prednisolona; trombocitopenia imunomediada;. 

 

 



ABSTRACT 

Immune-mediated thrombocytopenia is one of the pathologies that affect animals, 
especially the canine species, especially some breeds such as Cocker Spaniels, 
Dobermanns and Poodles. It can be primary or secondary, with the primary being the 
most diagnosed, by excluding the secondary, with titration tests for infectious 
diseases, physical examination, anamnesis, ultrasounds, radiographs and bone 
marrow aspirate. The recommended treatment is based on glucocorticoids such as 
prednisolone in immunosuppressive doses and, in case of non-resolution, other 
therapies with other immunosuppressants should be initiated, with the use of 
azathioprine being little reported. The prognosis is reserved to good, as when the 
animals pass the acute stage of the disease, they tend to improve with proper 
treatment and management. The present work aims to report a case of primary 
thrombocytopenia in a poodle dog, in which the treatment with the use of azathioprine 
was used, observing the improvement and the effectiveness of this drug for immune-
mediated thrombocytopenia. 

Keywords: dog; platelets; prednisolone; immune-mediated thrombocytopenia; 
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1. INTRODUÇÃO 

 
O organismo dos animais é formado por tecidos e órgãos que 

compõem os sistemas, que em condições fisiológicas, funcionam 

perfeitamente. Dentre estes sistemas, o sistema Imunológico ou Imune, é o 

responsável por reconhecer, processar e eliminar potenciais agentes 

ameaçadores de danos, portanto, funcionando como mecanismo de defesa 

contra antígenos podendo, contudo, em determinadas circunstâncias, montar 

uma resposta imunológica contra tecidos e/ou células saudáveis do próprio 

indivíduo, ocasionando doenças autoimunes ou imunomediadas  (TRENTIN, 

2008). 

A trombocitopenia se configura em uma queda da       contagem das 

plaquetas no sangue. Esta diminuição pode ser decorrente de fatores como: 

diminuição de produção, aumento na destruição, consumo ou sequestro das 

mesmas (Feldman. 2003). De acordo com JAIN (1993), as plaquetas são 

extremamente importantes para a coagulação sanguínea, já que a partir 

delas se formam o tampão hemostático primário e a hemostasia secundária 

(fibrina) a partir da trombina, além de ser importante nos processos de 

inflamação e neoplásias. 

A Trombocitopenia Imunomediada (TIM) é a principal patologia 

hemostática da medicina veterinária, sendo os cães os principais acometidos 

de forma severa, ela é uma doença em que o corpo cria anticorpos (Tizard, 

2004), os quais irão  desencadear destruição extravascular das plaquetas 

(Kohn, 2003). Esta destruição acontece, pois, os anticorpos (IgG) se ligam a 

superfície das plaquetas levando à destruição. (Kohn, 2003). Portanto, 

quando o corpo não suprem o consumo de plaquetas, forma a 

trombocitopenia (Feldman et al., 2003), os indivíduos afetados com  esta 

patologia costumam apresentar contagens plaquetárias baixas e maior tempo 

de sangramento (Tizard, 2004).  

A TIM pode ser classificada em primária ou secundária dependendo da 

sua etiologia, na primária, anticorpos ativos são direcionados a destruir as 

plaquetas  sem causa definida e as secundárias são originárias de  uma 

patologia inicial como doenças infecciosas, drogas, neoplasias, etc. (Kohn, 

2003). A TIM secundária é causada por alguma patologia primária podendo 
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ser infecciosa (erliquiose, babesiose, leishmaniose, leptospirose, 

dirofilariose, infecções por vírus como: vírus da imunodeficiencia  fellina, 

Vírus da Leucemia Felina, Peritonite Infecciosa Felina, infecções 

bacterianas (cistite, prostatite), neoplasias (linfoma, hemangiosarcoma, 

tumores mamários), drogas (sulfonamidas, vacinas, cefalosporinas, 

fenobarbital) e, transfusão de sangue. (kohn, 2003).  

De acordo com Kohn 2003, cerca de 30% dos casos de trombocitopenia 

imunomediada ocorrem junto à anemia hemolítica Imunomediada, conhecida 

como Síndrome de Evans. É relatado por diversos escritores que cães com 

idade média (6 anos) e de raças como cocker spaniels, dobermanns e poodle, 

apresentam predisposição ao aparecimento da doença (Tizard, 2004; Kohn, 

2003; Feldman et al., 2003). Sendo descrito também uma frequência de 

aproximadamente duas  vezes mais em fêmeas do que em machos. (Kohn, 

2003; Feldman et al., 2003). 

Os animais com está patologia costumam apresentar sinais clínicos 

como petéquias na pele, na gengiva e nas membranas mucosas e conjuntivas 

(Tizard, 2004). Goorin, (2008), relata que também podem ocorrer casos de 

melena e hematúria. Outros sinais citados são hematêmeses letargia e 

mucosas pálidas (Kohn, 2003). O sangramento espontâneo pode ser 

encontrado quando os animais apresentam números de plaquetas abaixo dos 

30.000/ul, observados cães com menos de 20.000/ul sem nenhum sinal de 

sangramento (Kohn, 2003). Outros sinais são os sangramentos oral, vaginal, 

ocular ou cegueira, hepatomegalia, febre, déficits neurológicos devido a 

hemorragias no sistema nervoso central. Há relato de que mesmo animais 

com menos de 3.000/ul plaquetas, pode não apresentar sinais clínicos 

aparentes. (Kohn,2003) É visto, que animais que apresentem contagem das 

plaquetas maior que 50.000/ul são assintomáticos, enquanto os abaixo deste 

limiar tendem a ter sangramentos em mucosas, pele e trato gástrico. (White 

C. 2012; Couto GC. 1994). Caso haja hemorragias brandas com os animais 

abaixo de 30.000/ul de plaquetas pode entrar em choque e ir a óbito (Couto 

GC. 1994). A anemia presente em pacientes com TIM é em consequência da 

perda de sangue ou anemia hemolítica imunomediada (síndrome de Evans). 

Em casos de alterações como  a linfadenopatia indicam uma trombocitopenia 
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secundária, como a erqliquiose  (Kohn, 2003; Feldman et al. 2003).  

O diagnóstico da doença é baseado no descarte das patologias  e 

condições que levam à  trombocitopenia secundária (Kohn, 2003). O 

diagnóstico diferencial deve ser realizado utilizando-se dados obtidos já 

desde a anamnese do paciente, em que serão obtidas informações acerca 

do uso de drogas, vacinas recentes, viagens, contato com outros cães, 

exposição a ectoparasitas,etc(Feldman 2003); 

Segundo Feldman 2003 o exame físico deve ser bastante criterioso 

para notar petéquias e equimoses leves, que são os principais sinais da 

trombocitopenia, encontradas nas regiões de membros, mucosas e 

abdômen. Serão importantes exames laboratoriais como heograma, 

podendo ser observados megatrombócitos e microtrombótos, oriundos da 

trombopoiese ativa e a fragmentação de plaquetas, respectivamente;  

Bioquimicos e urinalise onde devem ser utilizados para excluir doenças como 

a cistite; Mielograma deve ser solicitado antes ou quando animal não 

responder ao tratamento, podendo identificar patogenos ou normalmente 

apresentando uma série megacariocítica normal ou aumentada em casos de 

TIM, além de auxiliar na diferenciação da diminuição da produção de 

plaquetas ou por motivos secundarios (consumo, sequestro ou destruição),  

vale resaltar que a trombocitopenia não é uma condição para não aspiração 

da medula, a cultura pode ser requisitada para indicar possível septicemia, 

além de sorologia e PCR podendo   definir se tem ou teve exposição ou 

infecção por rickettsias; raio-X e ultrassonografia deve ser utilizado para 

diferenciar de esplenomegalia ou neoplasia ocultas. (Feldman et al., 2003; 

Jericó,2015; Khon, 2003, Simões, 2008). 

É difícil confirmar TIM primária, pois testes que fazem este diagnóstico, 

são realizados apenas em laboratórios especializados e difícil acesso, um 

exemplo destes é o teste para o fator 3 plaquetário onde confirma presença 

de anticorpos que são direcionados para membrana das plaquetas, sendo 

assim, a exclusão das causas secundárias é a melhor opção   para os médicos 

veterinários. (White C, 2012). Podesse avaliar a trombopoiese, por meio das 

plaquetas reticuladas, sendo útil para escolha de terapia e indicar o 

prognóstico, porém, sua contagem necessita de aparelhos de ultima geração, 
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o que dificulta na realização do exame (Jericó,2015). 

  O tratamento deve ser inicializado  com repouso e minimizar os 

traumas. Principalmente injeções subcutâneas, intramusculares ou infusões 

são contraindicados, em casos de hemorragias graves podem ser realizadas 

transfusões de sangue, com sangue fresco ou plasma rico em plaquetas, 

sendo essas plaquetas rapidamente destruídas no paciente (Kohn,2003)  

Segundo Tizard (2004), o tratamento para a trombocitopenia 

imunomediada pode ser a utilização de doses imunossupressoras com o uso 

de corticóide. De acordo com Goorin (2008), os corticoides vão diminuir os 

anticorpos contra as plaquetas e diminui o sequestro das mesmas pelos 

macrófagos e monócitos. Quando se suspeita de trombocitopenia secundária 

decorrente de erliquiose, a doxiciclina é o antibiótico indicado para tratamento 

do animal, com a remoção da causa primária o animal tende a trazer os níveis 

de plaquetas ao controle, porém algumas vezes também é necessário o uso 

de terapia imunossupressora para aumentar os níveis de plaqueta. (Kohn, 

2003) 

A prednisolona é citada como principal escolha para tratamento da 

trombocitopenia primária, sendo indicado para o início do tratamento o uso 

da dexametasona porém sua eficácia não é muito comprovada (Kohn, 2003). 

A terapia específica geralmente começa com 2mg/kg de prednisona ou 

prednisolona, a cada 12 horas (BID), que   atua no endotélio vascular, leva a 

diminuição da fagocitose dos macrófagos, aumenta produção de plaquetas e 

diminui os anticorpos (Feldman et al., 2003). O uso  de outras drogas também 

pode ser feito como a azatioprina, ciclosporina, ciclofosfamida, leflunomida ou 

vincristina (Jericó, 2015; Tizard, 2004).  

Resultados significativos na contagem de plaquetas podem ser 

esperados em média nos 4 primeiros dias, sendo relatado o cuidado com os 

efeitos  adversos que os glicocorticóides podem causar, sendo indicado o 

manejo adequado com a utilização de protetores gástricos (Kohn, 2003). 

Após 3-4 semanas é esperada normalização do quadro, devendo diminuir a 

dosagem em  25-50% até estabilizar o valor na menor dose possível. É 

indicada a utilização de terapia com outros farmacos  imunossupressores 
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quando não obtiver resposta positiva entre 5° a 7° dia do início do tratamento 

(Meeking AS, 2013). 

O uso de outras terapias é justificado quando há falha no controle da 

patologia com uso da prednisolona, em doses persistentemente altas, ou, 

efeitos colaterais inaceitáveis (Kohn, 2003). Um dos medicamentos mais 

citados  como alternativa para a prednisolona, é a ciclosporina, um 

imunossupressor caro, porém potente, utilizado na dose de 2,5mg/kg, a cada 

12 horas, uso oral (Kohn, 2003). Outro medicamento relatado é o uso da 

Interleucina 6, leva ao aumento dos números de plaquetas em animais 

jovens e com trombocitopenias influenciando na produção de 

megacariócitos de três maneiras: estimulando a diferenciação de células-

tronco, levando a endomitose adicional de megacariócitos imaturos 

acarretando no aumento do volume celular e diminuindo tempo de 

maturação, porém, não foi levado seu uso adiante, já que, a sua utilização 

levou a toxicidade. (Feldman et al., 2000; JAIN, 2003). 

O uso da azatioprina tem sido utilizada para tratar a anemia hemolítica 

imunomediada (síndrome de evans), porém para trombocitopenia 

imunomediada existem poucos relatos na literatura. Entretanto, a droga se 

mostra muito eficaz para pacientes que necessitam de imunoterapia 

imunomediada (BRAZ, J, 2003).  

A azatioprina é um antimetabólico da purina, do grupo das tiopurinas 

e derivado da 6-mercaptopurina. É relatado que a azatioprina tem absorção 

oral fácil, sem nenhuma consequência ao epitélio intestinal. Após sua 

absorção e ao ser exposto a nucleofilos (glutamina), a azatioprina é quebrada 

em 6-mercaptopurina que vai forma metabolitos que inibem a síntese das 

purinas, sendo estes metabolitos incorporada no DNA e desta forma inibindo 

a proliferação de células e funções linfocitárias serão suprimidas, sendo os 

linfócitos T as células mais acometidas com a sua ação, além de bloquear o 

reconhecimento na superfície das células T. (KRENSKY A. M. et al., 2012; 

PARANÁ R. et al. 2010.) 

Os principais efeitos adversos causados pela azatioprina é a 

supressão da medula, podendo levar a uma leucopenia, aumento da 

suscetibilidade a infecções, hepatotoxidade em uso prolongado, alopecia, 
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pancreatite e aumento do risco de neoplasias. Portanto, deve-se realizar 

hemograma completo e acompanhar a função hepática, sendo aconselhado 

redução da dose em casos de alteraçoes; para recuperar a supressão da 

medula a redução da dose ou suspensão temporária leva a melhora. A 

azatioprina não deve ser utilizada adjunto ao alopurinol, pois a xantina 

oxidase é uma enzima essencial para o catabolismo dos metabolitos da 

azatioprina. O uso da azatioprina é apresentado de forma oral em 

comprimidos de 50mg, sendo recomendado o uso de 2mg/kg, a cada 24horas 

para os cães e apesar de seu uso ser restrito em gatos por causa de ser 

sensíveis a droga sobre ação na medula e em insuficientes renais, utilizasse 

doses de 0,2 a 0,3 mg/kg. (KRENSKY A. M. et al., 2012; PARANÁ R. et al. 

2010.) 

De acordo, com Kohn (2003), animais que apresentam uma diminuição 

dos números de megacariócitos tendem a ter um prognóstico ruim. Segundo 

Heseltine (2008), apesar de ser uma doença que possui um potencial fatal 

em cerca de 30%, o seu prognóstico é favorável e de acordo com Goorin 

(2008), a causa predominante de morte nesses casos são por hemorragias 

gastrointestinais. Sendo relatado que animais que morrem ou são 

eutanasiados,  ocorrem sempre no início dos quadros de trombocitopenia ou 

devido a recidiva da patologia (Kohn,2003). 

É descrito que aproximadamente quase metade dos casos a doença 

apresenta uma recidiva durante o tratamento ou após o termino, sendo 

indicado nesses casos terapia com o mesmo tratamento, porém pode ser 

necessário um regime mais gradual, por alguns períodos de meses ou até 

pelo resto da vida (Kohn, 2003). É observado que animais que apresentam 

melena como sinal clínico tendem a ter uma menor sobrevivência e maior 

chance de precisar de uma transfusão sanguínea durante tratamento 

hospitalar, tendo assim um péssimo prognóstico (O’Marra SK. 2011). De 

acordo com Feldman (2000) o melhor seria possibilitar o animal a chegar aos 

níveis de plaquetas normais, porém em casos onde o animal não responde 

completamente ao tratamento opta-se por manter nível de 50.000 a 

100.000ul. 

O presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de um canino da 
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raça poodle, macho, de 8 anos, 5.3 kg, atendido no hospital Veterinário da 

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), campus de Areia – PB, por se tratar 

de um tratamento pouco utilizado e pouco relatado na literatura, justificando 

o relato do presente trabalho, que busca agregar informações sobre  o 

tratamento descrito. 
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2.RELATO DE CASO 

 
No dia 23/10/2020 foi atendido no Hospital Veterinário (HV) da UFPB 

de Areia – PB, um canino, da raça poodle, macho, de 8 anos, 5.3kg. A tutora 

na anamnese   relatou que a cerca de dois meses o animal apresentou um 

ferimento no coxim digital no membro torácico direito, razão pela qual o 

animal foi conduzido até uma clínica da sua cidade (Campina Grande - PB). 

Na clinica, ao realizar exame de hemograma completo, constatou-se um 

quadro de trombocitopenia com contagem plaquetária em 17 mil 

plaquetas/microlitros (anexo I), portanto, a primeira suspeita levantada foi 

uma possível erliquiose, já que havia relato de ectoparasitas recentes no 

animal, que posteriormente foi submetido ao diagnóstico terapêutico, com 

doxiciclina 100mg (doxi tabs®), ½ (meio) comprimido a cada 24 horas, por 28 

dias. 

Posteriormente, no retorno para acompanhamento, foi realizado novo 

hemograma que apresentou uma acentuada queda na contagem de 

plaquetas, sendo observado, 12 mil (anexo II). Com este quadro a suspeita 

inicial de erliquiose foi descartada e deu-se inicio a um tratamento para TIM, 

utilizando - se prednisolona na dose de 2mg/kg.        Depois de 15 dias deste 

tratamento o animal apresentou no hemograma um quadro menor com 6 mil 

plaquetas (anexo III), portanto, a veterinária realizou  o exame de Elisa 

suspeitando de leishmaniose, onde foi observado que o animal  não foi 

reagente (anexo IV), diante disto foi levantado a hipótese de uma possível   

aplasia medular, onde o tutor recorreu ao HV. 

No exame físico o animal apresentava os parâmetros normais, alerta, 

quadrupedal, frequência cardíaca e respiratória, mucosas róseas, hidratado 

e com alteração apenas nos linfonodos submandibular, pré-escapulares e 

poplíteos todos reativos. Foi observado também presença de petéquias pelo 

corpo, diante disto foi levantada a suspeita de leishmaniose, hemoparasitose 

e hepatopatia. 

Deste modo, foi solicitado a realização dos exames Hemograma, 

bioquímico (FA, ALT, Proteína Totais, Ureia e Creatinina), Pesquisa de 

hemoparasitas, Punção de medula e Ultrassonografia abdominal. 
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Recomendado ao tutor a utilização de prednisolona na dose de 2mg/kg, por 

sete dias, até que saíssem os resultados dos  exames. Posteriormente logo 

ápos a realização dos exames,  a tutora relatou que o animal  apresentou 

hematomas nos locais de coleta, sendo indicado a tutor a  o uso de ácido 

tranexâmico 250mg, sendo recomendado a administração de meio     

comprimido a fim de ajudar na coagulação sanguínea. 

 

FIGURA 1 – Hematoma decorrente da coleta para hemograma em 

cão com suspeita de TIM, atendido no Hospital Veterinário da UFPB, na 

cidade de Areia. 

FIGURA 2 – Hematoma decorrente da punção do linfonodo 

poplitio, em cão com suspeita de TIM, atendido no Hospital Veterinário 

da UFPB, na cidade de Areia. 

 

 

Fonte: Dados do tutor (2020). 

 

Consequentemente, no hemograma, o animal apresentou apenas a 

trombocitopenia, com 6 mil plaquetas/microlitros, bioquímicos e ponta de 

orelha   normais, na Punção de medula foi observado no laboratório que o 

animal não apresentava alterações (anexo V) à vista        disso, o animal foi tratado 

mais uma vez para TIM no retorno, onde foi realizado o tratamento mais uma 

vez com a prednisolona, porém desta vez foi inicializado o tratamento com a  

dose prescrito 3mg/kg, a cada 24 horas e se o animal não apresentasse 

1 2 
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melhora no decorrer de 7 dias deveria ser realizado o desmame da 

prednisolona, devendo passar a ser 1comprimido a cada 48horas e 

posteriormente, meio comprimido a cada 48hrs, finalizando o desmame no 

fim do 21° dia. 

FIGURA 3 – Resultado do exame bioquímica sérica, de cão atendido no 

hospital veterinário da UFPB ,na cidade de Areia. 

FIGURA 4 – Resultado do exame de pesquisa de hematozoários, de 

cão, atendido no hospital veterinário da UFPB, na cidade de Areia. 

 

 

Fonte: Dados do HV 

 

No dia 06/11/2020 em um novo retorno, o animal apresentava-se 

alerta, sem sinais clínicos, porém no hemograma apresentava 4 mil 

plaquetas/microlitros, assim foi sugerido o desmame e a realização do teste 

de RIFI, já que é um teste a mais para a leishmaniose. No dia 12/11/2020 o 

animal retornou para o HV para mais um acompanhamento onde ao iniciar a 

retirada gradativa da prednisolona o animal apresentou um quadro de 12 mil 

plaquetas/microlitros (Anexo VI), realizando uma ultrassonografia que foi 

possível observar uma hepatomegalia e esplenomegalia discreta ; 

espessamento da parede da vesícula biliar e presença de colélitos na 

vesícula (Anexo VII). No dia 23/11/2020 saiu o resultado do teste RIFI onde 

foi possível observar que    o mesmo foi negativo, desconsiderando 

momentaneamente a suspeita de leshmaniose viceral canina. (anexo VIII) 

3 4 
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No dia 15/12/2020 o animal retorna mais uma vez ao HV para 

apresentar o exame de RIFI, realizar novo hemograma e iniciar o tratamento 

para alterações observadas na ultrassonografia, onde foi instituido o 

tratamento com o uso de ursacol 150mg/comp a cada 24horas, por 30 dias e 

amoxicilina 250mg/5ml, a cada 12horas, por 30 dias. No hemograma o animal 

apresentava um quadro de 15 mil plaquetas/microlitros (anexo IX). A partir 

desta data o HV teve que entrar  em recesso por conta das festividades do final 

do ano e foi aconselhado a tutora  a procurar alguma clinica na sua cidade 

(Campina Grande – PB). 

No dia 03/01/2021 foi recomeçado mais uma vez o tratamento com 

prednisolona, na dose de 3mg/kg, porquê o profissional acreditava que o 

período feito anteriormente foi curto, não havendo tempo hábil para uma 

resposta do sistema imune. Ápos 1 mes do inicio do tratamento e sem 

melhora do quadro geral do animal (relatado pela tutora que foi realizado um 

hemograma onde o seu resultado foi 20mil de plaquetas/microlitros) no dia  

02/02/2021 foi solicitado a realização de uma nova punção de medula e uma 

nova ultrassonografia, observando um mielograma sem alteração e na 

ultrassonografia foi visto apenas leves alterações no fígado, devido uso 

excessivo da prednisolona (anexo X). A não obtenção de resposta, foi 

recomendado o desmame da prednisolona.  

Em 16/02/2021 foi sugerido a utilização de azatioprina ou ciclosporina 

para o animal, na esperança de apresentar uma melhora no quadro. Devido 

ao o alto custo da ciclosporina a tutora optou pelo uso da azatioprina 50 mg, 

onde a tutora deveria administrar ¼ do comprimido (totalizando 2 mg/kg), a 

cada 24 horas. No dia 04/03/2021 a tutora iniciou o tratamento, após uma  

semana de utilização o animal começou a apresentar fezes hemorrágicas 

(melena), realizando-se um novo hemograma, no qual foi apresentado 2 mil 

plaquetas/microlitros sendo aconselhado a tutora reduzir a dose para 1/8 da 

azatioprina e administrar anti- hemorrágico (ácido tranexâmico 250 mg). 
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FIGURA 5 – Fezes hemorrágicas (melena), de cão, uma semana ápos início 

do tratamento com azatioprina em cão tratado para TIM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 6 – Hemograma após uma semana do início do tratamento, 

com utilização da azatioprina, em cão tratado para TIM. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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Depois de 8 dias e com a melhora do quadro do animal (sinais da hemorragia 

nas fezes) foi aconselhado a tutora voltar a administrar 1 ⁄ 4 do comprimido. Com mais 

8 dias totalizando 25 dias do uso da azatioprina, foi realizado novo hemograma 

observando melhora significativa, o animal apresentava 60 Mil plaquetas e com 

agregação plaquetária, com leucopenia por causa do azatioprina ser um 

imunossupressor, foi necessário entrar com defensyn pó (6g – a cada 24 horas) 10 

Dias. Sendo tratado por mais 2 meses até a realização de um novo  hemograma. 

FIGURA 7 – Melhora na excreção das fezes, após duas semanas do 

inicio do tratamento com uso da azatioprina em cão.  

FIGURA 8 - A primeira melhora do hemograma, após duas semanas 

do inicio do tratamento com azatioprina. 

 

 

No dia, 07/05/2021 foi submetido a um novo hemograma observando 

que o mesmo apresentava um resultado de 170 mil plaquetas/microlitros, 

concluindo assim um tratamento de 3 meses, a partir deste momento foi 

realizado o desmame, pois mesmo com o animal sem atingir os níveis de 

plaquetas normais para o laboratório, foi considerado o máximo que 

conseguiria atingir, já que a patologia dele era crônica e este pode ser o seu 

novo normal. Portanto, o animal passou a tomar o medicamento a cada 48 

horas por 30 dias, observado após este periodo um novo resultado de 190 

mil plaquetas/microlitros e por fim passou mais 30 dias tomando a cada 72 

horas (anexo XI e XII). 

7 8 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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No entanto, logo após o fim do tratamento não foi realizado nenhum 

hemograma, porém o animal apresenta-se sem petéquias e sem nenhum sinal 

clínico, onde foi realizado um hemograma de rotina apenas no dia 04/11/2021, 

4 meses depois do encerramento do tratamento, observando uma queda nas 

plaquetas que estava agora em 160 mil/microlitros (anexo XIIII). 

Até o presente trabalho o animal não apresenta nenhum sinal clínico 

ou  disfunção que direcione a patologia descrita, segundo a tutora.
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Portanto, podemos observar que a diferenciação das causas de 

trombocitopenia é bastante importante, devendo ser realizado uma boa 

anamnese e exame fisico criterioso, além de exames como hemograma, 

bioquimico e mielograma etc. Sabemos que existem diversas formas de 

realizarmos o tratamento para a TIM e não podemos nos deter a uma única 

forma, tendo que, realizarmos a escolha do medicamento coforme a 

necessidade  dos animais  e efeitos colaterais que os medicamentos podem 

causar. Assim evidenciamos a eficácia do uso da azatioprina para a TIM, 

destacando a importancia do acompanhamento do paciente com 

hemogramas completos (leucopenia) e do sistema hepático (com bioquimicos 

e US) e em casos de supressão de medula, realizar diminuição ou 

suspenssão do tratamento. Vale resaltar que os níveis de referência 

plaquetários variam de acordo com os autores e laboratórios, onde podemos 

observar níveis mínimos de 160.000ul a máximos de 800.000ul (Jerico,2015), 

confirmando desta forma o sucesso do tratamento realizado. 
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ANEXO I – HEMOGRAMA 17 MIL PLAQUETAS 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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ANEXO II – HEMOGRAMA 12 MIL PLAQUETAS 
 

 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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ANEXO III – HEMOGRAMA 6 MIL PLAQUETAS 
 
 
 
 
 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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ANEXO IV – ELISA: NEGATIVO 
 
 
 
  

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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ANEXO V – PUNÇÃO DE MEDULA 
 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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ANEXO VI – HEMOGRAMA 12 MIL PLAQUETAS 
 
 
 
 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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ANEXO VII – RESULTADO DA ULTRASONOGRAFIA 

 

 

 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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ANEXO VIII – RIFI: NEGATIVO 
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ANEXO VIII – RIFI: NEGATIVO 
 
 
 
 

 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 



35  

ANEXO IX – HEMOGRAMA 15 MIL PLAQUETAS 
 

  

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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ANEXO X – RESULTADO DA ULTRASSONOGRAFIA 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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ANEXO XI – HEMOGRAMA 170 MIL PLAQUETAS 
 
 
 
 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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ANEXO XII – HEMOGRAMA 190 MIL PLAQUETAS 
 
 
 
 
 

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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ANEXO XIII – HEMOGRAMA 160 MIL PLAQUETAS 
 
 
 
  

Fonte: Dados do tutor, 2020. 
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