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RESUMO

As células sanguineas possuem natureza temporaria, ocorrendo constantemente sua
producao e destrui¢do. As leucemias sdo neoplasias malignas progressivas que ocorrem por
uma proliferagdo desordenada das células hematopoiéticas, substituindo as células normais da
medula Ossea. As leucemias podem ser originadas em todas as linhagens de células
hematopoiéticas, sendo elas, linfocitos, eritrdcitos, mondcitos, granuldcitos, mastocitos e
megacaridcitos. Estas neoplasias sao classificadas a partir da célula de origem, da maturidade
ou grau de diferencia¢ao das células neoplasicas, da evolugdo clinica e a da quantidade de
c¢lulas muito jovens no sangue. Os sinais clinicos da leucemia em cdes sdo geralmente vagos e
inespecificos e podem variar de acordo com o tipo de leucemia. O diagnostico ¢ realizado
através dos sinais clinicos, achados laboratoriais e principalmente por exame da medula 6ssea.
O tratamento de escolha para leucemias ¢ a quimioterapia, sendo que a resposta ao tratamento
varia muito de acordo com o tipo de leucemia. O progndstico dos animais acometidos com
leucemia ¢ reservado, sendo que para leucemias agudas ¢ ainda mais desfavoravel, pois
tipicamente ha uma répida evolucao fatal. O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisao
bibliografica sobre as bases da oncologia, sobre os processos normais de hematopoese e sobre a
doenga em si, identificando os principais sinais clinicos, o perfil hematologico, os protocolos
de tratamento e o prognostico de animais leucémicos. Foram descritos oito relatos de casos que
ocorreram no Brasil, realizando uma andlise geografica de onde estes aconteceram e foram
descritos. Com isto, procura-se prover uma revisdo breve porém completa sobre uma

enfermidade pouco relatada, porém importante para a clinica de caes.

Palavras-chave: cancer; leucemia; caes; revisao bibliografica



ABSTRACT

Blood cells have a temporary nature, constantly occurring production and destruction.
Leukemias are malignant neoplasms progressive occurring by a disorderly proliferation of
hematopoietic cells replacing normal bone marrow cells. Leukemias may originate in all
hematopoietic cell lineages, they are lymphocytes, erythrocytes, monocytes, granulocytes,
megakaryocytes, and mast cells. These tumors are classified from the source cell, maturity or
degree of differentiation of cancer cells, the clinical course and the amount of very young cells
in the blood. Clinical signs of leukemia in dogs are often vague and nonspecific and may vary
according to the type of leukemia. The diagnosis is made through clinical signs, laboratory
findings, and mainly by bone marrow examination. The treatment of choice is chemotherapy,
and response to treatment varies according to the type of leukemia. The prognosis of affected
animals with leukemia is reserved, and for acute leukemias is even worse because typically
there is a rapid fatal outcome. The objective of this study is to conduct a literature review on
the oncology bases on normal hematopoiesis processes and the disease itself, identifying the
main clinical signs, blood profile, treatment protocols and prognosis of leukemic animals.
Eight reports of cases have been reported that have occurred in Brazil, carrying out a
geographical analysis of where they happened and were described. With this, looking to

provide a complete but brief review of a little-reported illness, but important for clinical dogs.

Key words: cancer; leukemia, dogs, literature review
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida dos animais, diversas enfermidades antes
incomuns nas espécies domésticas se tornaram rotineiras no dia-a-dia do médico veterinario.
As modernizagdes nos setores da saude e nutricdo, permitem que os animais de estimacao,
assim como os humanos, vivam mais, sendo esta uma das razdes que explica o aumento do
numero de casos de cancer, uma vez que ¢ uma doenca que na maioria das vezes € associada a
animais mais velhos (FOALE; DEMETRIOU, 2011).

Acompanhando a elevagdo da prevaléncia das neoplasias ¢ importante destacar a
evolucdo dos tratamentos e técnicas cirdrgicas que ajudam a prolongar a vida dos animais
acometidos por estas enfermidades (FOALE; DEMETRIOU, 2011). Mesmo com este
prolongamento, aproximadamente metade dos animais oncoldgicos nao sobrevivem e a maioria
necessita de terapia de suporte para dor e sintomas (GARCIA et al., 2009).

As leucemias sdo neoplasias malignas progressivas que ocorrem por uma proliferagao
desordenada das células hematopoiéticas, que substituem as c€lulas normais da medula dssea.
Este tipo de tumor ndo ¢ comumente relatado na literatura, talvez pelo fato de ser uma doenga
com sinais inespecificos e de raras chances de remissao.

O objetivo desta monografia ¢ realizar uma revisdo bibliografica sobre as bases da
oncologia, sobre os processos normais de hematopoese, para um melhor entendimento
posterior sobre os mecanismos da leucemia, e sobre a doenga em si, identificando os principais
sinais clinicos, o perfil hematologico, os protocolos de tratamento e o prognostico de animais
leucémicos. Neste trabalho foram descritos oito relatos de casos que ocorreram no Brasil,
realizando uma andlise geografica de onde estes aconteceram e foram descritos, para assim
auxiliar médicos veterinarios e graduandos a entender melhor a doenca, a conhecer os métodos
diagnosticos para confirmacdo desta neoplasia e a observar as principais alteracdes causadas

pela enfermidade.
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2 ONCOLOGIA E ASPECTOS GERAIS

A oncologia ¢ uma especialidade que avangou muito nos ultimos anos, passando de
uma area praticamente inexistente para uma das que mais cresce na medicina veterinaria.

Até pouco tempo atras o diagndstico de cancer era sindnimo de eutandsia, fato este
justificado tanto pela disposicao dos proprietarios em tratar estes animais quanto pelos escassos
recursos que haviam para tratamento desta doenga. Ja nos dias de hoje a oncologia pode ser
classificada como uma especialidade multidisciplinar, pois compreende diversas outras areas
associadas ao diagndstico e ao tratamento, como a patologia clinica, diagndstico por imagem e
cirurgia (VILELA, 2014).

Neoplasias sdo os objetos de estudos da oncologia e podem ser classificadas como
neoplasma e tumor. Ambos os termos correspondem a um crescimento de células originadas de
tecidos normais que ndo respondem aos controles de crescimento e se expandem além dos
limites anatdmicos normais, com a diferenca que neoplasmas se referem a crescimentos
benignos e tumores a malignos (MCGAVIN; ZACHARY, 2009). As diferencas das células
neoplasicas e das normais sdo a proliferacdo descontrolada, a diminuicdo da diferenciagao
celular e a alteragdo de comunicagao e adesdo celular (MORRIS; DOBSON, 2007)

Os tumores sdo classificados a partir do tipo celular do qual o mesmo se origina,
podendo ser mesenquimais, epiteliais, indiferenciados ou mistos. Os mesenquimais possuem
origem embionaria mesodérmica e sdo representados pelas leucemias. J& os tumores epiteliais
podem ter origem em todas camadas de células embrionarias e os carcinomas sdo exemplos
deste tipo de tumor. Os indiferenciados ndo tem sua origem celular definida e os mistos
possuem diversos tipos celulares derivados de uma ou vdrias camadas germinativas
(MCGAVIN; ZACHARY, 2009).

Os locais mais frequentes em que se desenvolvem tumores em caes sdo pele e tecidos
moles, seguidos por glandulas mamarias, tecidos hematopoiéticos e sistema urogenital como ¢

mostrado na figura 1.
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Figura 1 - Taxas de incidéncia padronizadas para as principais localizag¢des tumorais (100.000

caes/ano)

Taxas de incidéncia padronizadas para as pnncipass localizacioes tumorais (100.000 caes/ano)

M Peles e tecidos moles (1.444)
Mamana (205)

® Urogenital (139)

W Hematopoiética (134)

® Enddcnina (119)
Alimentar (114)

M Oralfanngeana (105)
Esplénica (86)

m Ossea (83)

Fonte: MORRIS; DOBSON (2007, p. 8).
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3 SISTEMA HEMATOPOIETICO

As células sanguineas possuem natureza tempordria, ocorrendo constantemente a
producao (hematopoese) e a destruicao (hemolise) destas células (GARCIA-NAVARRO,
2005). A hematopoese ocorre no sistema hematopoiético que ¢ formado pelas células
sanguineas maduras, pelas células precursoras, pelas células-tronco hematopoiéticas e por um
tecido de sustentacdo da hematopoese (CANESIN, 2005).

A hematopoese engloba a eritropoese que ¢ a producao de eritrocitos, leucocitos e
plaquetas, com os processos denominados eritropoese, leucopoese e trombocitopoese,
respectivamente (GARCIA-NAVARRO, 2005). Todas estas células sdo provenientes de uma
unica c¢lula estaminal pluripotente que da origem as células linféoides e mieldides
(ETTINGER; FELDMAN, 2005). A medida que as células sanguineas se tornam mais
diferenciadas e comprometidas com certa linhagem celular, a sua capacidade de replicacdo vai
se reduzindo e finalmente ¢ perdida quando se encontram maduras no sangue periférico
(FRANCO et al., 2008).

O esquema completo da hematopoese € mostrado na figura 2.



Figura 2 - Hematopoese normal em animais domésticos
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A hematopoese comeca antes mesmo do nascimento no primeiro décimo da gestacdo
através do surgimento das primeiras células precursoras de leucdcitos e de ilhas de células
eritropoiéticas formadoras de hemoglobina no saco vitelinico. A hematopoese embrionaria
inicia no figado no terco final da gestacdo. Na sequéncia ocorre a etapa esplénica e linfatica,
seguida da medular a partir da metade da gestacio. No momento do nascimento, a
hematopoese ¢ praticamente toda medular (GARCIA-NAVARRO, 2005). Nos jovens a
producao das células sanguineas ocorre a nivel intramedular nos ossos longos e chatos do
corpo e extramedular nos linfonodos, figado e baco. Nos adultos a hematopoese ¢ praticamente
intramedular, porém se houver uma demanda de células hematopoiéticas pode ocorrer também

extramedularmente (CANESIN, 2005). Na figura 3 ¢ ilustrada a medula 6ssea no interior de

um osso longo.
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Figura 3 - Representacdo da medula éssea no interior de um
0sso longo. Local onde ¢ realizada a hematopoiese.
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Fonte: LOPES; BIONDO; SANTOS (2007 apud NUNES, 2010, p. 12).

As células brancas do sangue s3o chamadas de leucdcitos e englobam os neutrofilos,
eosinofilos, basofilos, monocitos e linfocitos. Com excegao dos linfocitos, que sdo produzidos
nos tecidos e orgdos linfaticos, todos os outros leucocitos sdo originados na medula dssea
(GARCIA-NAVARRO, 2005).

As neoplasias hematopoiéticas em cdes s3o muito comuns ¢ representam
aproximadamente 8 a 9% de todos os tumores malignos (MORRIS; DOBSON, 2007). Essas
neoplasias podem ser classificadas como linfoproliferativas ou mieloproliferativas
(MCGAVIN; ZACHARY, 2009), sendo que linfomas, leucemias linféides e mielomas
multiplos representam as primeiras e sindromes mielodisplasicas e leucemias nao linféides sdo
exemplos das segundas (MORRIS; DOBSON, 2007).

Os tumores que crescem das células sanguineas ou de seus precursores, as leucemias,
sdo classificados como mesenquimais, uma vez que o sistema hematopoiético ¢ composto por

estas células (MCGAVIN; ZACHARY, 2009).



17
4 LEUCEMIA

4.1. Definicao

As leucemias sdo neoplasias malignas progressivas com comprometimento
generalizado da medula 6ssea e geralmente do sangue periférico que ocorrem por uma
proliferagao desordenada das células hematopoiéticas, que através da autorreplicagdo clonal
anormal substitui as células normais da medula 6ssea (ACOSTA et al., 2011).

Essas neoplasias podem ser originadas em todas as linhagens de células
hematopoiéticas, ou seja, nos linfocitos, eritrdcitos, mondcitos, granuldcitos, mastocitos e
megacariocitos (ETTINGER; FELDMAN, 1995).

A leucemia possui origem em uma Unica cé€lula, porém o mecanismo molecular ¢
multifatorial e abrange diversos processos de controle da multiplicagdo e do crescimento

celular (FRANCO et al., 2008).

4.2. Etiologia

A etiologia das leucemias em caes ndo foi determinada (ETTINGER; FELDMAN,
1995), porém podem ser citados componentes infecciosos, exposicdo a contaminantes
ambientais, agentes radioativos, predisposicoes raciais e hereditariedade (OLIVEIRA, 2011).

Transformagdes neoplasicas das células que originam a leucemia estdo associadas a
mecanismos moleculares e se desenvolvem como resultado a algumas infecgdes virais,

alteragdes gendmicas ou causas indefinidas (MAIA, 2008).

4.3 Classificacao

A classificacdo das leucemias leva em conta a célula de origem, a maturidade ou grau
de diferenciacdo das células neoplasicas, a evolugdo clinica e a quantidade de blastos (células
muito jovens).

Quanto a sua origem, as leucemias s3o divididas em disturbios mieloproliferativos e

linfoproliferativos, como € mostrado no quadro 1.
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Quadro 1 - Classificacdo Simplificada das Leucemias em Caes e Gatos

Tipo de Disturbio Células de Origem Tipo de Leucemia

Leucemia granulocitica

Granulocitos Leucemia eosinofilica

Leucemia basofilica

Mondcitos Leucemia monocitica

Eritrocitos Mielose eritroide

Policitemia vera

N Megacariocitos Leucemia megacaridcita (mielose)
Distarbios

Trombocitopenia essencial

Mieloproliferativos 5 .
Leucemia mastocitica

Diversos Sindrome mieloplasica

Leucemia indiferenciada

Leucemia mielomonocitica

Linhagens celulares mistas Eritroleucemia

Sindrome mieloplasica

Distarbios Linfocitos Leucemia linfobléstica aguda

Linfoproliferativos Leucemia linfocitica cronica

Plasmocitos Leucemia plasmocitaria
Adaptado de: ETTINGER; FELDMAN (1995, p. 2658).

A partir da maturidade ou grau de diferenciacdo das células neoplésicas e evolugdes
clinicas sdo classificadas como agudas ou cronicas (THRALL, 2006). Nas agudas ocorre
proliferacdo de células pouco diferenciadas e o curso clinico ¢ rapido e agressivo, nas cronicas
a proliferacdo ¢ bem diferenciada e o curso ¢ lento e indolente (ETTINGER; FELDMAN,
1995).

Os blastos sdo células extremamente jovens que podem estar na circulacao nos casos de
leucemia. Nas leucemias leucémicas ocorre uma grande quantidade de blastos circulantes, nas
subleucémicas ha poucos blastos na circulagdo e nas aleucémicas ndo hd a presenca destas
células (GARCIA-NAVARRO, 2005). As leucemias agudas possuem uma predominancia de
blastos na medula 6ssea (BIONDO, 2005), ou seja, a transformagdo neoplasica ocorre nas
etapas iniciais da hematopoese. No caso de leucemias cronicas essa transformacdo acontece
mais tardiamente na linhagem celular, através de uma super produ¢do de células maduras e

bem diferenciadas (FRANCO et al., 2008).
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4.4. Prevaléncia

Leucemias agudas podem estar associadas a caes mais jovens e cronicas a mais velhos
(HENRY; HIGGINBOTHAM, 2010), sendo que os animais acometidos pela leucemia aguda
sdo jovens adultos, podendo ocorrer em cdes de 1 a 12 anos de idade, e a relagdo macho:fémea
¢ de 3:2 (DAY et al., 2000). Elas representam menos de 10% das neoplasias hematopoiéticas
nos caes e as cronicas sao ainda menos comuns (MORRIS; DOBSON, 2007).

As neoplasias linfoides sdo responsaveis por aproximadamente 87% de todas as

leucemias ou quadros hematolégicos leucémicos nos caes (ETTINGER; FELDMAN, 1995).

4.5. Sinais Clinicos

Os sinais clinicos da leucemia sdo geralmente vagos e inespecificos (ACOSTA et al.,
2011), sendo eles letargia, anorexia, perda de peso, claudicagdo, febre persistente, vomito,
diarréia, infec¢des recidivantes (ETTINGER; FELDMAN, 1995). Linfadenopatia leve,
esplenomegalia, hepatomegalia e sangramentos podem estar associados aos casos de leucemia
aguda (MORRIS; DOBSON, 2007), assim como palidez das mucosas e petéquias
(ETTINGER; FELDMAN, 1995).

Outros sinais possiveis ja descritos foram lesdes oculares como hemorragias na retina e
conjuntiva e glaucoma, sinais neurolodgicos, como paresias, e infec¢coes secundarias (MORRIS;
DOBSON, 2007).

Os sinais clinicos podem variar de acordo com o tipo de leucemia. Nas cronicas, eles
tendem a ser ocultos e muitas vezes sao descobertos acidentalmente na rotina clinica (HENRY;
HIGGINBOTHAM, 2010). Metade dos portadores de leucemia linfocitica cronica sao
assintomaticos e o restante, assim como todos os portadores de leucemia granulocitica Cronica,
mostram doenga leve, progressiva com sinais vagos como letargia, anorexia, vomito, poliuria,
polidipsia, perda de peso, linfadenopatia leve, esplenomegalia e hepatomegalia (MORRIS;
DOBSON, 2007).

4.6. Diagnostico

O diagnostico de leucemia em caes ¢ realizado através dos sinais clinicos, achados
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laboratoriais e principalmente pelo exame da medula dssea, em que se pode observar alteragdes
neopldsicas em uma ou mais séries de células hematopoiéticas (MORRIS; DOBSON, 2007).
Estas alteragdes sdo mais visiveis nos casos de leucemias cronicas, uma vez que as células sdao
mais diferenciadas. Nos casos de leucemias agudas o diagndstico pode ser possivel somente
por citoquimica, imuno-histoquimica ou citometria de fluxo (HENRY; HIGGINBOTHAM,
2010).

A abordagem para o diagnostico das leucemias deve proceder com especial atencao ao
tamanho da célula e indice mitotico (MEUTEN, 2002). No hemograma ¢ comum encontrar
anemia ndo regenerativa, trombocitopenia ou neutropenia. Blastos também podem ser
observados pelo exame de sangue (MORRIS; DOBSON, 2007).

A prova final do diagnostico € fornecido por uma avaliagdo da medula 0ssea, através de
esfregacos de aspirado e biopsia de medula 6ssea (MEUTEN, 2002). O exame citoldgico do
aspirado confirma o diagnostico de leucemia e determina o grau de maturagdo das células, ou
seja, define se ¢ cronica ou aguda (MORRIS; DOBSON, 2007). O diagnostico da leucemia
granulocitica pode necessitar do uso da citoquimica para identificacdo correta da linhagem
celular (ETTINGER; FELDMAN, 1995).

Além disto, sdo recomendados a realizacdo de hemograma completo, perfil bioquimico
sérico, radiografia toracica e abdominal e ultrassonografia (HENRY; HIGGINBOTHAM,

2010), afim de ser realizado um diagnostico diferencial de outras enfermidades.

4.7. Disturbios Mieloproliferativos

As doengas mieloproliferativas sdo definidas por uma proliferacio anormal e
neoplasica, de células nado-linféides com origem na medula oOssea, incluindo células
granulociticas, monociticas, eritrociticas e megacariociticas. (RASKIN, 1996; ETTINGER;
FELDMAN, 2005). Estas doengas sdo caracterizadas por uma hipercelularidade da medula
ossea, perda da regularidade na maturacao e propensdo de liberagdo de células anormais no
sangue. Para a classificagao destes distirbios ¢ realizada a contagem de 200 células para
determina¢do da porcentagem de células blasticas e de outros tipos celulares (THRALL, 2006).

O diagnostico diferencial deve ser realizado para descartar outras enfermidades como
deficiéncias nutricionais e drogas como folato e cobalamina, uma vez que estas podem ser

responsaveis por alteragdes sanguineas (BIONDO, 2005).
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4.7.1 Leucemia Granulocitica

Este tipo de leucemia também pode ser chamado de mieldide ou neutrofilica. Tumores
granulociticos agudos sao mais agressivos que os linféides agudos e podem estar
acompanhados de neutropenia, trombocitopenia, anemia e morte devido a septicemia e
hemorragia (MEUTEN, 2002). O leucograma possui um perfil varidvel, desde leucopenia até
uma elevada leucocitose (ETTINGER; FELDMAN, 1995).

As leucemias mieloides agudas sdo caracterizadas pela presenca de blastos e células
imaturas no sangue periférico e medula 6ssea (MEUTEN, 2002). As leucemias mieloblasticas
sdo aquelas em que as células predominantes na medula 6ssea sdo os mieloblastos, que sdo
precursores de eosindfilos, basofilos e neutrdfilos. E comum o aparecimento simultineo de
mieloblastos e de outras formas imaturas dos granuldcitos, como pré-mielocitos, mieldcitos,
bastonetes e segmentados (GARCIA-NAVARRO, 2005).

A diferenciagdo entre mieloblastos e linfoblastos (precursores linféides) pode ser dificil
e para isso € util a utilizacao de imunotipagem (THRALL, 2006)

O esquema da figura 4 representa a classificacao das leucemias mieldides em caes:
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Figura 4 - Classificacdo das Leucemias Mieldides

CELULAS ERITROIDES DA MEDULA OSSEA I

<50% I > 50% |

CELULAS BLASTICAS CELULAS BLASTICAS CELULAS BLASTICAS
(% de todas as células (% das células nio-eritroides) (incluindo rubriblastos)
nucleadas) % de todas as células nucleadas

=30% I <30% I =30% I <30% I <30% I >30%

- — _ JS—
AUL MDS-RC M6 MDS-Er M6Er
AML MDS-EB

CML

Legenda: As células blasticas incluem os mieloblastos, monoblastos, e megacarioblastos. As células nucleadas
(ANC) excluem os linfocitos, células plasmaticas, macrofagos e mastocitos. Células ndo-eritroides (NEC) sdo
resultado das C¢lulas Nucleadas menos as Células eritrdides. AUL = Leucemia indiferenciada aguda; AML =
Leucemia mieldide aguda (MI-M5 e M7); CML = Leucemias mieldides cronicas; MDS = Sindrome
mielodispléasica; RC= Citopenia refrataria; EB= Excesso de blastos; MDS-Er = Sindrome mielodisplasica com
predominancia eritréide; M6 = Eritroleucemia; M6Er = Eritroleucemia com predominéncia eritroide.

Fonte: RASKIN (1996 apud MAIA, 2008 p. 36).

Dependendo do grau de maturacdo do mieloblasto a doenca pode ser classificada em
mielobléastica (M1), mieloblastica com maturacdo (M2) e¢ mieloblastica com maturagdo e
granulagdo atipica de promieldcitos (M3) (THRALL, 2006).

Nas leucemias granulociticas cronicas hd um aumento gradual de células
hematopoiéticas diferenciadas, que resultam em uma acentuada leucocitose (MEUTEN, 2002).
Podem ser caracterizadas por uma profunda leucocitose, anemia, trombocitopenia e
trombocitose (BIONDO, 2005).

A apresentacado tipica de um animal com leucemia mieldide aguda ¢ uma boa condi¢do
corporal e de pelagem que entram em colapso e possuem sinais como epistaxe, perda de peso,

fraqueza, anorexia e febre persistente. Nos pacientes cronicos, ha muitas vezes um historico de
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perda de peso, depressdo, fraqueza e anemia que ocorre no decorrer de varios meses, podendo
estar presentes também esplenomegalia, hepatomegalia e medula difusamente avermelhada.
(MEUTEN, 2002).

A figura 5 representa um aspirado de medula d6ssea de um cdo com leucemia

mieloblastica (M1).

Figura 5 - Leucemia Mieloblastica (M1)

Legenda: As setas apontam mieloblastos do tipo I

Fonte: THRALL (2006, p. 157)

A figura 6 mostra um aspirado de medula 6ssea de um gato com leucemia mieloblastica

(M2), sendo a maioria das células mieloblastos tipo II ou progranuldcitos.
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Figura 6 - Leucemia Mielobléstica (M2)

Legenda: As setas mostram progranuldcitos.

Fonte: THRALL (2006, p. 157).

4.7.2 Leucemia Eosinofilica
A Leucemia eosinofilica ¢ rara e foi descrita somente em gatos (ETTINGER;
FELDMAN, 1995; THRALL, 2006).

Na figura 7 hd um aspirado de medula 6ssea de um gato com leucemia eosinofilica.

Figura 7 - Leucemia Eosinofilica

Legenda: As setas mostram precursores eosinofilicos.

Fonte: THRALL (2006, p. 161).
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4.7.3 Leucemia Basofilica

Este tipo de leucemia também é raro, porém ha relatos da doenga em cies. E preciso
diferenciar a leucemia basofilica da mastocitaria através da citoquimica (ETTINGER;
FELDMAN, 1995). Esta neoplasia pode ocasionar uma grave supressdo da medula oOssea

(MEUTEN, 2002).

4.7.4 Leucemia Monocitica

A Leucemia monocitica normalmente apresenta-se como doenga aguda associada a
severas citopenias, levando o animal a 6bito na maioria das vezes (BONELLO et al., 2003).

A doenca pode ser subdividida através do grau de diferenciacdio em monobldastica
(M5a), quando mais do que 80% das células ndo eritroides da medula dssea sdo monoblastos e
promonocitos, € monocitica (M5b) quando ha de 30 a 80% de monoblastos ¢ promondcitos,
com diferenciagdo evidente de monocitos (MEUTEN, 2002; THRALL, 2006).

E acompanhada de uma anemia branda, resultante do breve tempo de transito dos
monocitos pela medula 6ssea e da auséncia de importante grupamento de reserva dos
monocitos na medula (ETTINGER; FELDMAN, 1995).

A figura 8 mostra um aspirado de medula 6ssea de um c2o com leucemia monocitica

(M5a), sendo que quase todas as células sao monoblastos indiferenciados.

Figura 8— Leucemia Monocitica (M5a)
T

3

Fonte: THRALL (2006, p. 158).
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A figura 9 representa um esfregago sanguineo de um cdo com leucemia monocitica
(M5D).

Figura 9 — Leucemia Monocitica (M5b)

’

r

Ara

b
Legenda: A seta indica monocitos em diferentes estagios de

maturagao.

Fonte: THRALL (2006, p. 159).

4.7.5 Leucemia Megacaridtica

Também chamada de megacariobléstica (M7), esta neoplasia ocorre quando mais de
30% das células ndo eritroides sao megacarioblastos em estagio M7 (THRALL, 2006), além de
micromegacariocitos, formas anas e hipolobulagdo (BIONDO, 2005).

O diagnoéstico deve ser realizado através de coloragdo citoquimica e microscopia
eletronica. As leucometrias e plaquetometrias sdo variaveis e megacarioblastos podem ser
encontrados no sangue (ETTINGER; FELDMAN, 1995). Trombocitopenia e trombocitose
podem ser verificadas (THRALL, 2006) e esta doenga pode estar acompanhada de mielofibrose
progressiva e falha na medula (MEUTEN, 2002).

A figura 10 mostra um esfregaco sanguineo de um cao com leucemia megacariotica.
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Figura 10 — Leucemia Megacaridtica (M7)

Legenda: Em A a cabeca de seta indica um megacarioblasto
em mitose.

Fonte: THRALL (2006, p. 160).

4.7.6 Leucemia Mielomonocitica

Esta leucemia ¢ a mais frequente em cdes e gatos (BIONDO, 2005), e é considerada
como uma neoplasia de células clonais pouco diferenciadas, derivadas dos sistemas monocitico
e o neutrofilico, que possuem uma célula tronco bipotencial em comum na medula Ossea
(ECCO; FIGHERA; GRACA, 2000).

Mieloblastos e monoblastos compreendem mais de 30% das células nucleadas e
granulécitos e monocitos diferenciados representam mais de 20% das células ndo eritroides
(THRALL, 2006).

A doenga ¢ caracterizada por uma monocitose no sangue periférico e anemia discreta a
moderada (BIONDO, 2005).

A figura 11 mostra um esfregaco sanguineo de um cao com leucemia mielomonocitica

(M4).
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Figura 11 — Leucemia Mielomonocitica (M4)

Legenda:Em A as setas maiores apontam para monoblastos

e em B a cabeca de seta aponta para mieloblasto tipo II.
Fonte: THRALL (2006, p. 158).

4.7.7 Eritroleucemia

A eritroleucemia ¢ a proliferagdo neopldsica concomitante de eritrocitos e leucocitos
(ETTINGER; FELDMAN, 1995), em que os componentes eritrdides representam mais de 50%
e os mieloblastos e monoblastos compdem menos de 30% das células nucleadas (THRALL,

2006).

A figura 12 mostra um esfregago sanguineo de um cdo com eritroleucemia (M6).
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Figura 12 — Eritroleucemia (M6)

Legenda:A seta aponta para um mieloblasto e a cabega da seta
para um rubriblasto.

Fonte: THRALL (2006, p. 160).

4.8 Disturbios Linfoproliferativos

O termo disturbio linfoproliferativo pode ser aplicado para descrever qualquer
proliferacdo anormal de células linféides, mas ¢ mais utilizado para relatar proliferacdes
neoplasicas (THRALL, 2006).

As alteragdes linfoproliferativas sdo muito mais comuns nos animais domésticos que as
mieloproliferativas (THRALL, 2006) e podem ser divididas em trés categorias: leucemias
primarias, tumores de células plasmaticas e linfossarcoma. Nas leucemias primarias estdo
incluidas as leucemias linfociticas aguda e cronica (ETTINGER; FELDMAN, 2005), e ambas
acometem caes (TOMAZ; VALE; SOTO-BLANCO, 2013).

As leucemias linfoides quase sempre surgem a partir da medula d6ssea e tendem a
ocorrer mais em individuos mais jovens (MEUTEN, 2002). A leucemia linfocitica ¢ uma das
formas mais comuns de leucemia em caes e gatos, estando presentes em pelo menos 11 a 28%
dos caes que sao acometidos por linfossarcomas (ETTINGER; FELDMAN, 1995).

O hemograma neste tipo de distiirbio pode estar dentro dos padrdes de normalidade ou
apresentar uma anemia ndo regenerativa, geralmente ndo muito acentuada (GARCIA-

NAVARRO, 2005).
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4.8.1 Leucemia Linfobléstica Aguda (LLA)

A leucemia linfocitica aguda representa de 5 a 10% do total de neoplasias linféides em
cdes e a idade média dos animais acometidos ¢ de 5,5 anos (MEUTEN, 2002).

A LLA se caracteriza pela presenca de células imaturas (linfoblastos) no sangue e
medula 6ssea (ETTINGER; FELDMAN, 1995; THRALL, 2006), podendo ser diagnosticada
apenas pela morfologia dos linfocitos (TOMAZ; VALE; SOTO-BLANCO, 2013). Os
linfoblastos geralmente se coram com a maioria dos corantes citoquimicos (THRALL, 2006).

Neste tipo de leucemia ¢ comum alteragdes no hemograma como anemia,
trombocitopenia, linfocitose e linfoblastos. Achados clinicos incluem palidez de membranas
mucosas, esplenomegalia e hepatomegalia (THRALL, 2006).

O diagnostico diferencial deve ser realizado descartando a leucemia linfocitica cronica
e o linfoma com linfocitose (TOMAZ; VALE; SOTO-BLANCO, 2013). A dificuldade para
diferenciar LLA de linfoma na fase laucémica se d4 pois em ambas hd a presenca de
linfoblastos no sangue e medula 6ssea, porém a diferenga entre elas é que na primeira na
maioria das vezes nao ha linfadenopatia (THRALL, 2006).

A figura 13 representa um esfregago sanguineo de um cdo com leucemia linfoblastica

aguda (LLA).

Figura 13 — Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)

Legenda: A seta aponta para um linfoblasto.

Fonte: THRALL (2006, p. 163).
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4.8.2 Leucemia Linfocitica Cronica (LLC)

A leucemia linfocitica cronica (LLC) ¢ definida como uma proliferacdo anormal de
linfécitos maduros morfologicamente normais na medula 6ssea ou no sangue periférico e que
podem infiltrar outros tecidos hematopoiéticos ou 6rgaos solidos (SHIMOMURA et al., 2006).

Esta doenga ¢ mais comum em caes do que em outros animais domésticos (THRALL,
2006) e ¢ considerada uma doenga de curso longo que se manifesta apoés um periodo de meses
ou anos (SHIMOMURA et al., 2006). A idade média de caes diagnosticados com LLC ¢ de
10,5 anos (MEUTEN, 2002), sendo comum em caes com mais de 7 anos de idade (ALENCAR
et al., 2008).

A circulagdo das células anormais ¢ prolongada e resulta em linfocitose periférica,
variando de 10.000 a acima de 100.000 células/mL de sangue (HELFAND; MODIANO, 2000).
Em animais com LLC os linfécitos sdo pequenos e bem diferenciados (ETTINGER;
FELDMAN, 1995; THRALL, 2006). Anemia normocitica normocrdmica ¢ um achado comum,
e a contagem de plaquetas estd normal ou moderadamente reduzida, sendo que esta anemia
torna-se aparente quando aproximadamente metade da medula 6ssea € substituida pelo tecido
linféide (ALENCAR et al., 2008).

Os caes afetados geralmente sdo assintomaticos, sendo que muitos podem apresentar
somente letargia. A doenga na maioria das vezes ¢ descoberta ao acaso (MEUTEN, 2002).
Outros achados clinicos comuns incluem letargia, anorexia, vOmitos esporadicos,
esplenomegalia, hepatoesplenomegalia, pirexia, poliuria e polidipsia, hemorragia, claudicagdo
intermitente e colapso (ALENCAR et al., 2008)

Agentes infecciosos, como Erlichia canis e outros protozoarios podem levar a uma
linfocitose significativa e devem ser descartados antes de se confirmar o diagnostico de
leucemia linfocitica cronica (FRANCO et al., 2008).

A figura 14 mostra um esfregago sanguineo de um cdo com leucemia linfocitica

cronica.
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Figura 14 — Leucemia Linfocitica Cronica (LLC)

Legenda:As setas apontam para linfocitos relativamente

pequenos e de aparéncia normal.

Fonte: THRALL (2006, p. 163).

4.9 Tratamento

O tratamento de escolha para leucemias ¢ a quimioterapia, sendo que a resposta ao
tratamento varia muito de acordo com o tipo de leucemia (GARCIA-NAVARRO, 2005).

O quadro 2 mostra os protocolos de quimioterapia para leucemias agudas.
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Quadro 2 - Protocolos de quimioterapia para tratamento de leucemia aguda

Tipo de leucemia  Tipo de protocolo

Drogas usadas

Protocolo de

Vincristina - 0,5 mg/m?, IV, a cada 7 dias

Prednisolona — 40 mg/m?*/dia, VO, por 7 dias, entdo

Leucemia inducdo basica 20 mg/m? a cada 48h
Linfoblastica Ciclofosfamida — 50 mg/m?, VO, a cada 48h
Aguda Ciclofosfamida e citosina arabinosideo - 50 mg/m?,
Agentes adicionais VO, a cada 48h
L-asparaginase — 10.000 a 20.000 UI/m?, IM a cada 2
a 3 semanas
Protocolo basico  Citosina arabinosideo — 100 mg/m?, SID, SC ou IV,
por 2 a 6 dias
Prednisolona — 40 mg/m?, SID, VO, por 7 dias; entao
20 mg/m? a cada 48h
Agentes adicionais 6-tioguanina — 50 mg/m?, SID, VO, ou a cada 48h
Leucemia 6-tioguanina ou — 50 mg/m? SID, VO, ou a cada 48h
Mieléide Aguda Doxorrubicina — 10 mg/m?, IV, a cada 7 dias

Mercaptopurina — 50 mg/m?, SID, VO, ou a cada 48h

Protocolos

alternativos

Citosina arabinosideo — 5 a 10 mg/m?, SC, BID, por

2 a 3 semanas; entdo, em semanas alternadas

Doxorrubicina — 30 mg/m?, IV, a cada 3 semanas, ou

10 mg/m?, a cada 7 dias

Manutencao: Qualquer das combinagdes anteriores de drogas usadas para indu¢ao, reduzidas

em dose e frequéncia, as quais mantém as contagens de células brancas dentro dos limites

normais.

Adaptado de: GARCIA-NAVARRO (2005, p. 245).

O quadro 3 mostra os protocolos de quimioterapia para tratamento de leucemias

cronicas.
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Quadro 3 - Protocolos de quimioterapia para tratamento de leucemia cronica

Tipo de leucemia Tipo de protocolo Drogas usadas
Clorambucil — 2 a 5 mg/m?, SID, VO, por 7 a 14, entdo 2

mg/m?, VO, a cada 48h ou 20 mg/m?, VO, como dose

Protocolo de  tnica, a cada 14 dias

inducdo basica Com ou sem prednisolona 40 mg/m?, SID, VO, por 7

dias; entdo, 2 mg/m?, VO, a cada 48h

Agente adicional Vincristina - 0,5 mg/m?, 1V, a cada 7 dias

Vincristina - 0,5 mg/m?, IV, a cada 7 dias
Ciclofosfamida — 50 mg/m?, VO, a cada 48h

Leucemia
L i Prednisolona — 40 mg/m?, SID, VO, por 7 dias; entdo 20
infocitica
Cronica mg/m? a cada 48h
Protocolos Vincristina - 0,5 mg/m?, 1V, a cada 14 dias (semanas 1 ¢
alternativos 3)
Ciclofosfamida — 200 a 300 mg/m?, VO ou IV, a cada 14
dias (semanas 1 e 3)
Prednisolona — 40 mg/m?, SID, VO, por 7 dias; entdo 20
mg/m? a cada 48h
Leucemia Hidroxiuréia — 50 mg/m?, SID, VO, por 1 a 2 semanas;
Mieloide entdo, a cada 48h; ou 80 mg/m?, VO, a cada 3 dias, até a
Cronica remissdo; ou 1 g/m?, SID, VO, até a remissdo

Bussulfan — 2 a 6 mg/m?, SID, VO, até a remissado

Manutengao: Qualquer das combinagdes anteriores de drogas usadas para indugdo, reduzidas
em dose e frequéncia, as quais mantém as contagens de células brancas dentro dos limites

normais
Adaptado de: GARCIA-NAVARRO (2005, p. 245).

O Sulfato de Vincristina ¢ um alcaldide derivado da planta Vinca rosea e ¢ utilizado
como droga citostatica, que atua em células que se encontram no ciclo celular, interrompendo
sua divisao mitotica na metafase (ROSENTHAL, 1981).

A Ciclofosfamida ¢ um agente nitrogénico do grupo das oxazoforinas e possui
propriedades imunossupressoras (GENUXAL, 2015).

A Prednisolona promove a diminui¢ao da produgdo de eosinofilos e linfocitos e
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estimula a eritropoiese e a producio de leucécitos polimorfonucleares (FOSFATO SODICO
DE PREDNISOLONA, 2009).

O Clorambucil ¢ um medicamento citotoxico utilizado para o tratamento de algumas
neoplasias e algumas desordens do sangue (LEUKERAN, 2013).

A Hidroxiuréia atua sobre diversos tipos de tumores, porém seu mecanismo de acao
ainda ndo ¢ completamente conhecido (HYDREA, 2013).

A Doxorrubicina ¢ um antibiotico antiblastico, que age impedindo a multiplicagdo e as
fungdes das células tumorais (ADRIBLASTINA, 2006).

O principio ativo Bussulfan ¢ um agente citotoxico ativo (MYLERAN, 2013).

O farmaco Mercaptopurina ¢ um analogo sulfidrilo da base purinica hipoxantina,
agindo assim como antimetabolito citotoxico. Esta droga causa supressdo da medula Ossea,

levando a uma leucopenia, trombocitopenia e com menor frequéncia anemia (PURINETHOL,

2013).

4.10 Prognostico

O prognostico de animais diagnosticados com algum distirbios mieloproliferativo ¢
muito ruim, sendo que a sobrevida destes pacientes ¢ de poucos dias a meses (BIONDO, 2005).

No caso de leucemias agudas o prognodstico desta leucemia ¢ ainda mais desfavoravel,
pois tipicamente ha uma rapida evolugao fatal (TOMAZ; VALE; SOTO-BLANCO, 2013). Este
progndstico ruim ocorre em decorréncia de falhas para induzir e manter a remissdo,
insuficiéncia do o6rgdo, o qual aumenta os efeitos citotoxicos das drogas e septicemia
secundaria a doencga ou ao tratamento (GARCIA-NAVARRO, 2005).

Nos casos de leucemia linfocitica aguda o tempo de sobrevida apos o diagnostico e
quimioterapia ¢ de 68 dias, enquanto que a sobrevida de cdes com leucemia linfoblastica
cronica é de 452 dias (ETTINGER; FELDMAN, 1995). De 20 a 40% dos casos de LLA em
caes irdo até a remissao (GARCIA-NAVARRO, 2005). Muitos animais com LLC sobrevivem

por anos somente com tratamento sintomatico ou quimioterapia leve (ALENCAR et al., 2008).
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S ESTUDOS RELACIONADOS

Existem poucos casos clinicos relatados de caes diagnosticados com leucemia, talvez
pois ¢ uma enfermidade pouco diagnosticada pelos clinicos de pequenos animais e ha diversos
diagnosticos diferenciais e pouca utilizacdo de técnicas laboratoriais mais especificas
(FRANCO et al., 2008).

Nesta secao serdo apresentados oito casos clinicos relatados no Brasil ao longo dos

anos, com suas principais caracteristicas.

5.1 Caso clinico 1 - BONELLO et al., 2003

Um cao macho, de sete anos, da raga Pastor Alemao foi atendido no hospital Veterinario
Luiz Quintiliano de Oliveira — UNESP na cidade de Aragatuba em Sao Paulo.

O animal apresentava vOmito, diarréia liqiiida amarelada, descamagdo micécea
generalizada e secre¢des nasal e ocular purulentas, além de onicogrifose e mucosas
hipocoradas.

O exame radiologico mostrou pneumonia e cardiomegalia. J& o hemograma revelou
anemia normocitica norrnocromica e elevada leucocitose. Cerca de 80% dos leucocitos
apresentavam caracteristicas monocitoides, com intensa vacuolizacdo citoplasmatica. Outras
alteragdes foram nucléolos aberrantes, figuras de mitose e os poucos neutréfilos presentes eram
hipersegmantados. A analise do esfregaco da medula dssea evidenciou uma predominancia de
células monocitodides com caracteristicas semelhantes as observadas no sangue periférico, além
de escassas células eritroides e auséncia de megacaridcitos.

O animal foi a oObito e os achados macroscopicos de necropsia evidenciaram
esplenomegalia e linfadenomegalia e nddulos esbranqui¢ados no miocardio.

O exame histopatologico mostrou infiltrados de células mononucleares monocitdides
em diversos 0rgaos, e raros eritrocitos nos vasos sangiiineos.

O conjunto dos achados do hemograma, do exame de medula déssea, da necropsia e do

histopatologico, permitiram concluir o diagnostico de leucemia monocitica aguda.
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5.2 Caso clinico 2 — ECCO; FIGHERA; GRACA, 2000

Uma cadela de quatro anos, sem raga definida (SRD), foi atendida em Santa Maria no
estado do Rio Grande do Sul.

Em um intervalo de dois meses apresentou anorexia, emagrecimento progressivo,
letargia e anemia intensa. Foi entdo realizada transfusdo sanguinea, depois da qual o animal
mostrou uma melhora transitéria no quadro clinico.

Os exames laboratoriais constataram uma anemia intensa e insuficiéncia renal aguda. A
ultrassonografia evidenciou uma massa na regido mesogastrica.

O animal ndo demonstrou resposta ao tratamento clinico, motivo pelo qual optou-se
pela eutanasia.

O animal foi entdo necropsiado e foram constatados fragmentos de massas tumorais do
figado, bago, linfonodos adjacentes e pré-esternais e de outros tecidos.A historia clinica, os
achados de necropsia e a proliferacio de células neoplasicas compativeis com a série
monocitica e neutrofilica na medula 6ssea, e em diversos 6rgdos, além da relativa imaturidade
celular e predominancia de blastos na medula Ossea, sdo indicativos de leucemia

mielomonocitica aguda.

5.3 Caso clinico 3 - TOMAZ; VALE; SOTO-BLANCO, 2013

Uma cadela de sete anos de idade, SRD, foi atendida no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), em Mossoré no Rio Grande do Norte.

Na anamnese, o tutor relatou que o animal apresentava apatia, anorexia, fraqueza e
perda de peso, e esses sinais teriam iniciado ha 20 dias. A mucosa do animal estava palida.

As alteragdes hematologicas observadas foram anemia normocitica normocromica,
leucocitose, eosinopenia, monocitose, pronunciada linfocitose com presenga de linfoblastos e
trombocitopenia. A bidpsia de medula revelou que a medula 6ssea estava difusamente ocupada
por linfoblastos.

Neste relato observou-se linfoblastos com basofilia citoplasmatica, cromatina nuclear
grosseira, nucléolos atipicos, assincronismo de maturagao celular e vacuolizacdo citoplasmatica
degenerativa, levando ao diagnostico de leucemia linfoblastica aguda.

A cadela deste caso foi a 6bito uma semana apds o atendimento clinico.



38

5.4 Caso clinico 4 —ACOSTA et al., 2011

Uma cadela da raga Teckel, sem idade informada, foi atendida em Vilha Velha no estado
de Minas Gerais, sendo submetida a condigdes de estresse agudo com consequentes quadros de
vOomito, diarréia e apatia. Trés dias apos foi realizado um hemograma e observou-se uma
anemia moderada, leucocitose por linfocitose com células de tamanho aumentado, citoplasma
basofilico com nucléolos proeminentes e cromatina grosseira, além de uma intensa
trombocitopenia.

Uma semana ap6s o primeiro exame foi realizado um novo exame e o quadro que
mostrou uma anemia grave, leucocitose, intensa linfocitose com predominio de células de
tamanho aumentado, citoplasma basofilico e ntcleo com nucléolos proeminentes e cromatina
grosseira e figuras de mitose, além de uma intensa trombocitopenia.

O diagnostico diferencial de erliquiose foi descartado sorologicamente.

O animal foi a obito onze dias depois da primeira consulta e foi entdo sugerido o

diagnostico de leucemia linfoblastica aguda.

5.5 Caso clinico 5 — NORONHA et al., 2011

Um cdo macho de treze anos, da raga Fox Paulistinha foi levado para atendimento no
Hospital Veterinario da Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ) em Cruz Alta no Rio Grande
do Sul.

Apresentava um historico de hiporexia, perda de peso progressiva e sangramento das
pontas das orelhas hé cerca de dois meses. No exame fisico as mucosas estavam hipocoradas e
o animal apresentava desidratagdo moderada. Foi realizado exame para descartar o diagnodstico
de hemoparasitos, o qual deu negativo. A uréia estava levemente aumentada. No hemograma
observou-se leucocitose intensa por acentuada linfocitose, monocitose e neutrofilia e uma
anemia microcitica normocromica.

O animal foi a Obito e por este motivo ndo foi realizada bidpsia aspirativa, sendo o
diagnostico entdo confirmado por histopatologia. Havia uma esplenomegalia leve com areas
brancas multifocais. Na histopatologia evidenciou-se uma acentuada proliferagdo de linfocitos

maduros pequenos a grandes.
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5.6 Caso clinico 6 — ALENCAR et al., 2008

Foi atendida no Hospital Veterinario da UNESP, no campus de Botucatu no estado de
Sao Paulo, uma cadela de nove anos, da raca Doberman.

O animal apresentava anorexia e historico de dificuldade locomotora. No exame fisico
foi evidenciado hepatomegalia e esplenomegalia.

O hemograma mostrou anemia, linfocitose e trombocitopenia, além de ter sido
constatada elevagdo da wuréia, da bilirrubina total e direta, ¢ das enzimas alanina
amaninotransferase (ALT), gama-glutamiltransferase (GGT) e fosfatase alcalina (FA).

O apirado de medula dssea evidenciou celularidade aumentada com hipoplasia das
séries megacariocitica, mieldide e eritroide e aumento marcante de linfocitos, principalmente
pequenos e médios.

Os achados hematologicos e citoldgicos (hemograma e mielograma) confirmaram o
diagnéstico de leucemia linfocitica cronica (LLC).

Os proprietarios optaram pela eutandsia do animal que foi submetido a necropsia.
Observou-se a presenca de massa neoplasica na regido toracica antero-ventral diagnosticado
como linfoma timico, além de infiltragdo neoplasica nos linfonodos submandibulares,

préescapulares, subescapulares, mediastinais e iliacos, e no figado.

5.7 Caso clinico 7 — OLIVEIRA, 2011

Uma cadela de nove anos, da raga Golden Retriever foi atendido no GARRA — Hospital
Veterinario em Curitiba no estado do Parana.

O animal apresentava apatia e anorexia ha 1 semana e emagrecimento progressivo. No
exame clinico foi observado leve subpeso e mucosas palidas.

A ecografia evidenciou parénquima hepatico com alteragcdes sugestivas a processo
inflamatoério sistémico e/ou hepatopatia aguda e linfoadenomegalia iliaca.

O hemograma e leucograma mostraram leucocitose por linfocitose severa e uma leve
anemia arregenerativa.

Biopsia de medula foi realizada e foi visualizada celularidade aumentada, intensa
hipoplasia eritroide, hiperplasia mielodide (presenca de células em todas as fases de maturagdo e

na proporg¢ao esperada) e presenga de linfocitos maduros acima da normalidade, confirmando
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assim o diagnostico de leucemia linfocitica cronica.
O animal foi submetido a quimioterapia e ap6s um periodo de melhora, o paciente veio
a obito de forma subita, 20 dias ap6s o diagndstico, tendo apresentado no dia anterior diarréia e

apatia.

5.8 Caso clinico 8 - LEAL; MORENO; LOPES, 2015

Foi atendida na cidade do Rio de Janeiro um canino da raga Border Collie com a queixa
principal de prostracao.

Nos exames hematologicos o animal apresentou anemia arregenerativa,
trombocitopenia, leucopenia com monocitopenia € neutropenia, eosinopenia e linfopenia
absoluta.

Na avalia¢do do aspirado de medula dssea foi observado celularidade de cerca de 80%
com as séries megacariocitica, mieldide e eritroide intensamente hipoplésicas, série linfoide
hiperplésica, presenca de linfocitos atipicos, predominio de linfocitos de linfoblastos e poucos
linfocitos maduros.

Através dos achados, foi diagnosticada leucemia linfoblastica aguda.

5.9 Distribuicao geografica dos casos clinicos descritos

Dois casos descritos ocorreram no Rio Grande do Sul, dois no estado de Sao Paulo, um

no Rio de Janeiro, um no Parana, um em Minas Gerais ¢ o outro no Rio Grande do Norte.

A figura 15 mostra um mapa do Brasil com as localiza¢des dos casos clinicos.



Fonte: a autora, 2015

Figura 15 — Distribui¢do Geografica dos casos clinicos
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6. CONCLUSAO

O pequeno numero de relatos de casos de leucemias em cdes nos mostram a
necessidade de maiores estudos sobre o assunto. As regides do pais com maiores numeros de
casos relatados sdo a regido sul e a regido sudeste.

Por se tratar de uma enfermidade cujos principais sinais clinicos sdo inespecificos, sdo
necessarios diversos exames complementares para o correto diagndstico da doenga. Todos os
animais relatados tiveram anemia como achado hematolégico. Nenhum dos pacientes se curou
da doenga, a maioria morrendo sem eutanasia.

A leucemia ¢ uma doenga muito agressiva e de dificil remiss@o, sendo que muitos caes
morrem antes mesmo de serem diagnosticados com leucemia, e as causas da morte ndo sao
confirmadas. Segundo a literatura, os casos cronicos possuem maiores chances de cura, porém
analisando os casos clinicos ¢ possivel notar a agressividade de todos os tipos de leucemias. A
realidade ¢ que muitos proprietarios ainda optam pela eutanasia no lugar da quimioterapia,
ainda mais quando a qualidade de vida do animal j& estd muito deteriorada, ¢ muitos outros
morrem em seguida do diagnostico.

O tratamento difere conforme a classificacdo da leucemia, por isso ¢ importante que
seja realizado um diagnoéstico correto através da analise de aspirados de medula 6ssea.

Portanto, ¢ importante o clinico observar muito bem aos sinais clinicos e aos exames
laboratoriais para diagnosticar os quadros leucémicos o quanto antes, pois ¢ uma doenca que
possui maiores chances de remissdo ou de aumento da sobrevida do animal acometido pela

neoplasia.
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