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Anomalia de Pelger-Huet em Cao
Pelger-Huet Anomaly in Dogs
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Resumo: A anomalia de Pelger-Huet é um disturbio hereditario raro caracterizado pela
hipossegmentacao nuclear dos granuldcitos, especialmente dos neutréfilos. Nessas células,
0 nucleo apresenta formato arredondado ou bilobado, mesmo que o citoplasma mantenha
aspectos tipicos de maturidade. A condigdo pode acometer de 30% a 70% dos granuldcitos
e, por sua aparéncia, pode ser confundida com um desvio a esquerda verdadeiro, que
ocorre em quadros infecciosos, inflamatérios ou neoplasicos. Essa semelhanca morfoldgica
pode resultar em interpretagbes diagndsticas equivocadas, ressaltando a importancia de
reconhecer corretamente a anomalia. O disturbio ja foi identificado em humanos, coelhos,
caes, gatos e equinos.

Palavras-chave: céo; desvio a esquerda; hematologia; hipossegmentacao de neutréfilos.

Abstract: Pelger-Huét anomaly is a rare hereditary disorder characterized by nuclear
hyposegmentation of granulocytes, especially neutrophils. In these cells, the nucleus appears
rounded or bilobed, even though the cytoplasm maintains features typical of mature cells. The
condition may affect 30% to 70% of granulocytes and, due to its appearance, can be mistaken
for a true left shift, which occurs in infectious, inflammatory, or neoplastic processes. This
morphological similarity can lead to diagnostic misinterpretations, highlighting the importance
of correctly recognizing the anomaly. The disorder has been reported in humans, rabbits,
dogs, cats, and horses.
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INTRODUCAO

As avaliagdes hematoldgicas sdo ferramentas essenciais na rotina clinica
veterinaria, sendo empregadas tanto na triagem pré-operatéria quanto no
acompanhamento de diversas enfermidades. A interpretagcdo desses exames
possibilitaadetecgdo de alteragdes associadas aprocessos infecciosos, inflamatorios
e neoplasicos, além de modificacdes morfolégicas celulares que, por vezes, ndo
estdo diretamente relacionadas a queixa principal do paciente (Andreasen e Roth,
2000).

A anomalia de Pelger-Huet (APH) foi descrita inicialmente por Karl Pelger
em 1928, vinculada a uma caracteristica hematolégica observada em pacientes
com tuberculose humana. Em 1931, G. J. Huet destacou o carater genético da
condicéo, classificando-a como um disturbio hereditario de padrao autossGmico
dominante (Wang; Kulbacki, 2010). Estudos genéticos preliminares relacionaram a
anomalia a um defeito no cromossomo 22 (Aznar; Vaya, 1981). No entanto, analises
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posteriores de ligagdo gendmica integral demonstraram que a APH esta associada
ao cromossomo 1g41-43, interferindo no processo de segmentagdo nuclear dos
granuldcitos, especialmente dos neutréfilos (Aznar; Vaya, 1981).

A APH ja foi descrita em diversas espécies, incluindo seres humanos,
coelhos, céaes, gatos e equinos (Andreasen e Roth, 2000). Em caes, o disturbio foi
registrado em multiplas ragas, como Australian Blue Heeler, Australian Shepherd,
Border Collie, Boston Terrier, Cocker Spaniel Americano, Cocker Spaniel Inglés,
Coonhound Black and Tan, Coonhound Bluetick, Coonhound Redbone, Foxhound
Americano, Foxhound Inglés, Pastor Alemao, Samoieda e cdes Sem Raga Definida
(Andreasen e Roth, 2000). Em gatos, a APH foi relatada exclusivamente em animais
domeésticos de pelo curto (Latimer, 1997; Thompson, 1997; Tizard, 1998; Walker,
1999; Andreasen e Roth, 2000; Latimer, 2003; Lukaszewska et al., 2011).

A anomalia apresenta duas formas genéticas: a homozigota, rara e
frequentemente letal precocemente, e a heterozigota, a forma mais comum,
caracterizada por alteracbes morfolégicas nucleares em granuldcitos, porém
assintomatica e sem predisposi¢cdo aumentada a infecgbes (Goulart et al., 2018).
Raros relatos associam a APH a malformagbes congénitas, como defeitos faciais,
esqueléticos, urogenitais e hérnia diafragmatica (Utagawa et al., 1996). Ha registro
ainda de neutropenia leve e trombocitopenia em um paciente com a anomalia
(Erice; Pérez; Pericas, 1999). Animais homozigotos sobreviventes frequentemente
exibem deformidades esqueléticas (Jain, 1993; Latimer, 1997; Andreasen e Roth,
2000), maior susceptibilidade a infecgbes (Andreasen e Roth, 2000) e foi descrita
condrodisplasia em um gato natimorto (Raskin, 1998; Latimer, 2003).

Embora geralmente seja um achado incidental na préatica clinica, o
reconhecimento da APH é fundamental, sobretudo diante de um desvio a esquerda
degenerativo persistente sem evidéncias de infec¢des, neoplasias, inflamacdes
medulares ou exposi¢do a farmacos como quimioterapicos e imunossupressores,
que podem desencadear a forma adquirida (Latimer, 1997; Tizard, 1998; Avila
et al., 2009; Cunningham et al., 2008). O diagndstico baseia-se na identificacdo
de granuldcitos maduros com nucleos de cromatina condensada, irregular e
ndo segmentada, apesar de citoplasma morfologicamente maduro, lembrando
metamieldcitos e mieldcitos (Raskin, 1998; Avila et al., 2009). Eosindfilos e basdfilos
também podem apresentar reducéo de lobulagao (Bain, 2004).

Em animais saudaveis, a contagem total de leucdcitos permanece normal,
mas cerca de 30% a 70% dos neutrdfilos mostram hipossegmentagéo (Valli e Parry,
1993; Avila et al., 2009). A confirmagdo da base hereditaria pode ser feita quando
células de Pelger-Huet sdo observadas em esfregagos sanguineos dos pais e
irmaos de uma mesma ninhada (Latimer, 2003; Avila et al., 2009; Lukaszewska et
al., 2011).

O reconhecimento adequado da anomalia é essencial para evitar sua
interpretacdo equivocada como desvio & esquerda (Andreasen e Roth, 2000; Avila
et al., 2009), prevenindo exames desnecessarios e condutas terapéuticas indevidas
(Latimer, 2003). Por ndo estar associada a doenga clinica, ndo ha necessidade de
tratamento (Raskin, 1998; Latimer, 2003).
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Figura 1 — Neutroéfilos Hiposegmentados caracteristicos de anomalia de
Pelger-Huet

:. nﬁCO :

Fonte: CellWiki.

Caracteristicas Gerais da Anomalia de Pelger-Huet

A anomalia de Pelger-Huet (APH) é um distarbio hereditario raro que
interfere na segmentacéo nuclear dos granulécitos, especialmente dos neutréfilos.
Nessas células, ocorre hipossegmentacao nuclear associada a cromatina madura
e densa, resultando em uma morfologia que pode ser confundida com desvio a
esquerda, observado em processos infecciosos ou inflamatérios (Avila et al., 2009;
Lukaszewska et al., 2011). No entanto, diferentemente das altera¢des reacionais,
a APH reflete apenas um defeito hereditario na segmentagéo nuclear, sem relagéo
com imaturidade celular.

Bases Genéticas e Formas da Anomalia

A APH apresenta duas formas genéticas distintas. A forma heterozigota
€ a mais comum e, geralmente, ndo esta associada a manifestagdes clinicas
ou aumento da suscetibilidade a infecgbes. Os animais acometidos levam vida
normal e o achado costuma ser incidental. Por outro lado, a forma homozigota,
menos frequente, pode estar relacionada a letalidade embrionaria, malformagdes
congénitas e outras alteragbes sistémicas significativas, evidenciando a gravidade
da manifestagdo quando ambas as cépias do gene estéo afetadas (Latimer, 2003).

Importancia Clinica e Diagnéstico Diferencial

A anomalia pode ser facilmente confundida com quadros patoldgicos que
envolvem liberagdo de neutréfilos imaturos, motivo pelo qual o reconhecimento da
condicdo é fundamental. O diagndstico geralmente é confirmado apds excluséo
de processos infecciosos e inflamatoérios, por meio da avaliagdo de leucogramas
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seriados. Neutréfilos maduros, com cromatina condensada, aspera e irregular, mas
sem segmentacgao nuclear verdadeira, sdo caracteristicos da APH e podem lembrar
morfologicamente metamieldcitos e mieldcitos (Seki et al., 2011; Lukaszewska et
al., 2011).

No diagnéstico diferencial, € importante considerar que leucemias mieloides,
especialmente nas formas adquiridas, e reagdes medicamentosas podem produzir
alteracbes semelhantes, dificultando a interpretacao correta do esfregago sanguineo
(Harvey, 2012).

Distribuicao nas Espécies e Racas Predispostas

Na medicina veterinaria, o primeiro relato da APH ocorreu em caes em 1955.
Desde entao, algumas racas foram descritas como predispostas, incluindo Australian
Blue Heeler, Australian Shepherd, Border Collie, Boston Terrier, Cocker Spaniel
Americano, Cocker Spaniel Inglés, Coonhound Black and Tan, Coonhound Bluetick,
Coonhound Redbone, Foxhound Americano, Foxhound Inglés, Pastor Alemao e
Samoieda. Em felinos, a anomalia tem sido relatada desde 1985, principalmente
em gatos domésticos de pelo curto, e, em equinos, 0s registros surgiram a partir de
2006 (Carper, 1966; Gill et al., 2006; Seki et al., 2011).

Relevancia na Pratica Clinica

O conhecimento da APH é essencial para que médicos-veterinarios
reconhegcam sua morfologia tipica, evitando diagndsticos incorretos de
doengas infecciosas, inflamatdrias ou neoplasicas. Ao identificar granulécitos
hipossegmentados com citoplasma maduro e cromatina condensada, € possivel
diferenciar a APH de condi¢des patoldgicas, prevenindo a realizagdo de exames
adicionais e tratamentos desnecessarios.

RELATO DE CASO

No dia 19 de fevereiro de 2025, foi atendido no Hospital Veterinario Bueno
um cdo sem raga definida (SRD), com 3 anos e 1 més de idade, encaminhado
para avaliagdo de check-up pré-operatério visando a castracéo eletiva. Durante
o exame fisico, o animal apresentava-se alerta, com mucosas normocoradas,
linfonodos palpaveis sem alteragbes e parametros clinicos — frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (FR) e temperatura corporal — dentro dos valores
fisiolégicos para a espécie.

Como parte da avaliagdo pré-operatoria, foram solicitados exames
laboratoriais, incluindo hemograma, painel bioquimico e eletrocardiograma. Para
tanto, foram colhidas amostras de sangue, sendo uma acondicionada em tubo com
anticoagulante EDTA, destinada ao hemograma, e outra em tubo sem anticoagulante
contendo gel separador, utilizada para as analises bioquimicas de albumina, alanina
aminotransferase (ALT), creatinina, fosfatase alcalina (FA) e ureia. As amostras
foram processadas imediatamente apds a colheita no laboratério de Patologia
Clinica do Centro de Diagndstico Bueno.
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O hemograma foi realizado por técnica automatizada, utilizando o analizador
hematologico MEK-6550 (Nihon Khoden®, Shinjuku, Toquio, Japao). O hematdcrito
foi determinado pela técnica de micro-hematdcrito, enquanto as proteinas
plasmaticas totais foram mensuradas por refratometria. Esfregagcos sanguineos
foram confeccionados para a contagem diferencial de leucocitos e avaliagdo
morfologica, sendo posteriormente corados com panotico rapido (Laborclin®,
Pinhais, Parana). As analises bioquimicas seguiram metodologias cinéticas e
colorimétricas, utilizando reagentes comerciais e tendo as leituras realizadas em
analisador bioquimico automatico Respons® 910 (Dyasis, Waterbury, Connecticut,
EUA).

Os resultados bioquimicos situaram-se dentro dos valores de referéncia para
a espécie. Entretanto, o0 hemograma revelou eosinopenia e desvio a esquerda. Na
avaliagdo morfolégica do esfregago sanguineo, foi observada hipossegmentacgao
dos neutréfilos em formato de bastonetes (Figura 2A e B) e metamielécitos (Figura
2C e D), sem a presenga de sinais de toxicidade neutrofilica, tais como corpusculos
de Dohle, granulos toxicos, vacuolos citoplasmaticos ou basofilia. Além disso, o
paciente ndo apresentava alteragdes clinicas relacionadas a esses achados. Esses
aspectos morfolégicos, associados a auséncia de manifestagdes clinicas, sugeriram
a presenca da anomalia de Pelger-Huet.
Figura 2 — Imagem microscoépica do esfregago sanguineo do
hemograma, corado com corante panético rapido (aumento de 400x).
(A e B) Neutréfilos hipossegmentados com morfologia em formato
de bastonete. (C e D) neutrofilos hipossegmentados com aparéncia
seme‘l_hante a metamieldcitos.

Fonte: Hospital Veterinario Bueno, 2024.

Apbs a suspeita da anomalia de Pelger-Huet, baseada no histérico do paciente
e nas alteragbes morfolégicas observadas, foram revisados exames anteriores
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realizados em 05/08/2023 e 15/09/2023, nos quais as mesmas caracteristicas ja
haviam sido identificadas, confirmando a suspeita da anomalia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A anomalia de Pelger-Huet (APH) representa uma importante alteragédo
morfolégica hereditaria dos granuldcitos, cuja principal caracteristica é a
hipossegmentacdo nuclear associada a cromatina madura. Apesar de ser um
achado geralmente incidental e clinicamente silencioso na forma heterozigota, seu
reconhecimento é essencial para evitar interpretagdes equivocadas, especialmente
diante de alteragbes hematoldégicas que mimetizam processos infecciosos,
inflamatorios ou neoplasicos. A literatura demonstra que a APH esta presente em
diferentes espécies, com predisposicdo em racas especificas de caes, além de
relatos em felinos e equinos, reforgando sua relevancia no contexto da medicina
veterinaria.

O diagndstico adequado exige a excluséo criteriosa de condigbes patoldgicas
que podem produzir alteragbes semelhantes, como leucemias mieloides e reagdes
medicamentosas. Assim, a familiaridade do clinico com os aspectos morfolégicos
e genéticos da anomalia é fundamental para evitar condutas terapéuticas
desnecessarias e assegurar uma interpretacao precisa dos exames hematolégicos.
Nesse sentido, a APH destaca-se como um exemplo da importancia de integrar
conhecimento morfoldgico, clinico e genético para uma pratica veterinaria mais
assertiva e segura.
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