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| Relatério final do estagio curricular obrigatério do curso de medicina
veterinaria realizado junto ao centro veterinario caes e gatos 24h®.

1 Introducéao

A graduacao em Medicina Veterinaria tem o papel de qualificar os discentes
nos ambitos do ensino, pesquisa, extensdo e pratica profissional, preparando
assim os estudantes, em um aspecto generalista e multidisciplinar, para atuar de
forma técnica nas mais diversas areas de concentracdo, como saude animal,
producdo, reproducéo, saude publica, inspecéo, entre outros. O dominio nestas
areas concretiza-se através do conhecimento adquirido pelas aulas teéricas (ou
ensinamentos tedricos) e pela vivéncia/rotina das aulas praticas, projetos de
pesquisas, grupos de estudo, estagios extracurriculares e obrigatorios. Neste
sentido, o estagio curricular obrigatoriotem papel indispenséavel na formag¢éao de um
bom profissional, visto que proporcionara a aprendizagem de conhecimentos e
desenvoltura deraciocinio para atuacédo naclinica e vivénciadarotina, o que coloca
a prova a bagagem tedrica desenvolvida na graduacao.

Este relatorio visa descrever as atividades desenvolvidas pelo graduando
em Medicina Veterinaria da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, Campus de Jaboticabal, CaioHenrique Turco, sob orientagcdo do docente Prof.
Dr. Fabricio Singaretti de Oliveira. As atividades realizadas no estagio curricular
obrigatorio foram desenvolvidas no hospital Centro Veterinario Cées e Gatos
24h®, localizado na cidade de Osasco, SP,com inicioem 02/01/2023 etérmino em
28/04/2023, totalizando 605 horas, sob supervisdo do Médico Veterinario Orson
Nobumitsu Kamakura.

O estégio foi realizado em 3 setores diferentes, sendo os dois primeiros meses
no Laboratorio de Analises Clinicas, o terceiro més no setor da cirurgia, com
acompanhamento da area de Anestesiologia e, no més final, no setor de Diagnostico

por Imagem.



2 Descricao do local do estagio

O Centro Veterinario Cées e Gatos 24h® - Unidade Osasco, encontra-se
localizado na Rua Narciso Sturlini, n°® 186, centro da cidade de Osasco, SP. O
hospital possui pronto atendimento clinico 24 horas, com suporte para urgéncias
e emergéncias, e internacdo. Os demais setores (analises clinicas, diagndéstico
por imagem, cirurgia e especialidades) iniciam suas atividades as 7:00h da manha
e encerram-se as 22:00h. O hospital € dividido em diversos setores possibilitando
assim a participacao e presenca de uma equipe multidisciplinar. A equipe médica-
veterinaria € composta por clinicos gerais, cirurgides, anestesistas e especialistas:
medicina felina; cardiologia; dermatologia; neurologia; entre outros. Além disso,
conta com a presenca de trainees, auxiliares veterinarios e de funcionarios
responsaveis pela limpeza, servico de atendimento ao cliente (SAC), recursos
humanos (RH), gestdo e contratos, departamento juridico-financeiro,
administracao e diretoria.

Constam como principais servigos oferecidos pelo hospital: consultas clinicas
gerais e com especialistas; vacinagao; cirurgias eletivas e emergenciais; internacao
24h; exames complementares (processamento e envio de materiais biolégicos para
laboratérios terceirizados; radiografia; ultrassonografia; tomografia computadorizada,;
e ressonancia magnética).

Na parte externa, observa-se uma fachada com estacionamento prioritario
para idoso, pessoas com deficiéncia e mulheres gravidas (2 vagas) e um local
destinado para embarque e desembarque de ambuléncia (1 vaga). A fachada tem
3 entradas, sendo uma que levaarecepcao e as outras duas levam ao pet shop, ao
lado do hospital encontra-se o banho e tosa.

O hospital possui uma area destinada a uma marca propria de pet shop
denominada OzPet®, com a oferta de ragdes, petiscos, brinquedos, acessorios e
farmacia comercial. Além disso, oferece também banho e tosa aos animais. Este
espaco também conta com um café para que os tutores e funcionarios possam
fazer refeicdes.

O hospital é dividido em 5 andares, sendo o0 subsolo para a garagem; o
térreo para a recepcao (figura 1), caixa, corredor com consultérios de atendimento

eemergéncia (figura 2), farméaciainternado hospital, saladaressonanciamagnética



e pet shop.

Figura 1 - Recepcao térrea do Centro Veterinario Cées e Gatos 24h®, em Osasco, SP.
Fonte: arquivo pessoal, 2023
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Figura 2 - Salas de atendimento clinico geral do Centro Veterinario Caes e Gatos 24h®, em Osasco,
SP.
Fonte: arquivo pessoal, 2023.

O primeiro andar € destinado ao setor das especialidades e exames de
imagem (figuras 3, 4, 5 e 6), ambos separados; bem como uma sala destinada a
vacinagédo e sala de coleta de sangue e citologia e, isolada das alas hospitalares,

encontra-se a sala do servigo de atendimento ao cliente.



Figura 3 - Recepcéo do setor da especialidades do Centro Veterinario Caes e Gatos 24h®, em
Osasco, SP.
Fonte: arquivo pessoal, 2023.

12



13

a1l
Figura 4 - Recepcéao do setor de diagndstico por imagem do Centro Veterinario Caes e Gatos 24h®,
Osasco, SP.
Fonte: arquivo pessoal, 2023



Figura 5 - Salas de atendimento do setor de especialidades do Centro Veterinario Caes e Gatos
24h®, em Osasco, SP.
Fonte: arquivo pessoal, 2023.
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Figura 6 - Farmécia do setor de especialidade do Centro Veterinario Cées e Gatos 24h®, em Osasco,
SP.
Fonte: arquivo pessoal, 2023.

No segundo andar esta localizado o laboratério de exames clinicos,
internacdo e centro cirdrgico com sala de paramentacdo e sala para materiais
cirargicos, também hé& uma recepc¢cdo que atende a internacdo e 0s animais que
passardo ou passaram por procedimentos cirdrgicos.

Por fim, no terceiro andar, se encontra a cobertura, que é contemplada com
anfiteatro destinado atreinamentos e cursos, possui também refeitério e vestiario para
os funcionarios.

A sala de recepcéo funciona pelo sistema de senhas e agendamentos. E
dada prioridade aos pacientes em estado grave, descompensados e em choque,

sendo o atendimento de emergéncia denominado“CdédigoAzul”’.Os funcionéarios da
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recepcdo organizam os atendimentos, cadastram o0s tutores e 0s animais,
encaminham os pacientes do pronto atendimento para a triagem e tém o papel
importante de anunciar, pelo sistema de sinalizagdo por autofalantes, os veterinarios,
a equipe de limpeza, auxiliares de veterinaria, tutores e demais funcionarios do
hospital para qualquer intercorréncia que possa acontecer na rotina.

As salas de atendimento (figuras 7 e 8) sdo compostas por mesa de escritério
com computador e telefone com ramais para comunicagcdo com todos 0s setores
do hospital, pia de marmore com agua oxigenada, clorexidine, desinfetante, alcool
70%, algodéo e gaze.

Ha também uma mesa de inox com suporte para fluidoterapia. A sala de
emergéncia comporta trés mesas de inox, canalizacdo de oxigénio, aparelho
portéatil para monitoracdo de sinais vitais, bomba automéatica de infusdo continua e
aparelho Doppler. Na farmacia interna € possivel ter acesso a todo o aparato
medico necessario para a rotina, como por exemplo: medicamentos das mais
variadas classes (antibidticos, anti-inflamatorios, antieméticos, anti-histaminicos e
etc), bolsas de fluidoterapia, tubos de coleta, seringas e agulhas de todos os
tamanhos, vacinas, entre outros materiais medicos. A sala de coleta de sangue e
citologia possui conformacdo semelhante as salas de atendimento, com a diferenca
de possuir armario proprio com seringas, agulhas, laminas de vidro e laminulas, para

agilizar o processo de coleta, também conta com estante para tubos de coleta.



Figura 7 - Sala de atendimento clinico do Centro Veterinario Ces e Gatos 24h®, em Osasco, SP.

Fonte: arquivo pessoal, 2023
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Caes e Gatos o

CENTRO VETERINARIO

FILMADO

Desde 198

Figura 8 - Mesa com computador da sala de atendimento clinico do Centro Veterinario Caes e Gatos
24h®, em Osasco, SP.
Fonte: arquivo pessoal, 2023.

A sala da Ressonéancia Magnética fica distante das demais salas do térreo,
sendo dividida em duas pequenas salas, uma com um pequeno escritério com
computador programado com software especifico para realizacdo dos exames e mais
uma tela de monitoracao anestésica. Na outra sala, que é separada por uma porta de
chumbo, é onde se encontra o aparelho da ressonéancia, sendo este de campo
aberto, além disso é equipada com estacao de trabalho de anestesia e armarios com
sondas orotraqueais de varios tamanhos, bem como cateteres, seringas, agulhas,
medicamentos anestésicos e reversores, entre outros aparatos. E importante lembrar
gue objetos metalicos séo proibidos na sala da maquina de ressonancia, uma vez que

esses objetos sdo atraidos por ela, podendo causar acidentes aos colaboradores e
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animais, como também danos estruturais ao aparelho. O primeiro andar é composto
pelo setor de diagndstico por imagem, esse que dispde de uma sala de laudos e sala
de espera, que recebe os pacientes para os exames de raio-x (figuras 9 e 10),
tomografia e ultrassom. A sala da tomografia € semelhante a ressonéancia, munida
de medicamentos, sondas, estacao anestésica e demais aparatos médicos, com a
diferenca de que a separacao entre a maquina de tomografia e computador de
software se d4 em salas distintas, sendo possivel a visualiza¢gdo do paciente e de
colaboradores na sala da maqguina por meio de um vidro retangular entre a parede
gue separa as salas. O setor das especialidades também esta localizado no
primeiro andar, apresentando umarecepcaogeral e, separadamente, umarecepg¢ao
prépria para felinos; possui também um guiché com caixa, um corredor com
consultérios, farmacia interna e uma pequena ala de internacdo para animais

silvestres de pequeno porte.



Figura 9 - Sala de Radiografia do Centro Veterinario Cies e Gatos 24h®, em Osasco, SP.
Fonte: arquivo pessoal, 2023.
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Figura 10 - Sala de radiografia do Centro Veterinario Caes e Gatos 24h®, pode-se observar nesta
imagem o computador programado para receber as imagens e calha para posicionamento dos
animais.

Fonte: arquivo pessoal, 2023.

No segundo andar encontra-se o laboratoério de analises clinicas, a internacao,
a cirurgia e arecepcdao dos setores de cirurgia e internacdo. O laboratério é dividido em
4 salas, sendo uma delas maior, onde esta é realizado todo o trabalho de analises
clinicas como hemograma, exames bioquimicos, sorologias, contagem diferencial de
leucdcitos, urindlise e coproparasitolégico, ha uma grande bancada de marmore que
separa essa sala maior e possibilita a realizac&o dessas atividades separadamente e,
guanto a andlise quimica de urina e o exame de fezes, uma bancada mais afastada é
destinada para a realizacdo desses exames. As outras trés salas do laboratério séo
menores, sendo uma para estoque do laboratério, outra para as analises
histopatologicas e outra para as analises microbiolégicas. O laboratorio € muito bem
equipado e contém todos 0s equipamentos necessarios para a rotina: analisador
automatizado para hemograma, analisador bioquimico automéatico, analisador
gasometria, centrifuga para tubos, centrifuga para capilares, microscépios opticos de
luz, homogeneizador hematoldgico, computadores, geladeiras com freezer

congelador, estufas de secagem e esterilizacdo, estufa para cultura microbiolégica,
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refratdmetros, capela de exaustao, entre outros equipamentos.

A internacdo é uma ala bem grande do hospital, contém 64 baias ao todo, com
uma parte central para cées, com baias de dimensdes diversas, havendo também 4
salas de isolamento, sendo uma para animais acometidos por doencas
infectocontagiosas, uma para felinos, outra para neonatos e a ultima para internos da
cirurgia. Sua estrutura comporta oxigénio canalizado, muitas bombas autométicas de
infusdo continua, macas, area para banho e higienizacdo dos animais, bancada para
preparo de medicacgao, estoque de medicacao e equipamentos hospitalares (seringas,
agulhas, gazes, alcool, sondas e etc), computadores, ultrassom portatil, entre outros
aparatos.

O setor da cirurgia (figuras 11, 12, 13, 14 e 15) é dividido em 3 centros
cirirgicos pequenos, um centro cirdrgico grande, uma sala de materiais com
autoclave, uma sala para paramentacdo, uma sala de estoque e lavagem de
materiais e um pequeno vestiario. Cada centro cirdrgico € equipado com mesa
cirlrgica, estacao e monitoracao anestésica, oxigénio canalizado, gazes, pissetas
com alcool 70%, clorexidine degermante e alcodlico. O centro possui seu préprio
estoque de medicamentos e aparatos hospitalares para os procedimentos de
rotina da cirurgia e anestesia, sendo os mais utilizados os farmacos pré-anestésicos
(cetamina, metadona, midazolam e etc), antibiéticos, analgésicos e anti-inflamatorios,
bem como cateteres, seringas, agulhas, fios de sutura, laminas de bisturi, dentre

outros.
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Figura 11 - Centro cirdrgico salas 02 e 03 do Centro Veterinario Cies e Gatos 24h®, em Osasco, SP.
Fonte: arquivo pessoal, 2023.



Figura 12 - Corredor de acesso as salas de cirurgia do centro cirdrgico, sala de paramentacéo,

autoclave e sala de matérias do Centro Veterinario Caes e Gatos 24h®, em Osasco, SP.
Fonte: arquivo pessoal, 2023.
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Figura 13 - Centro cirGrgico principal (Sala 01), do Centro Veterinario Cdes e Gatos 24h®, em
Osasco, SP.
Fonte: arquivo pessoal, 2023.
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Figura 14 - Centro cirrgico sala 01 do Centro Veterinario Cdes e Gatos 24h®, Osasco, SP. A: mesa
de cirurgia, materiais para curativos e aparelho endoscoépico. B: berco aquecido, tanque de nitrogénio
liguido e aparelho para cirurgias oftalmolégicas.

Fonte: arquivo pessoal, 2023.



Figura 15 - Centro cirdrgico sala 03 do Centro Veterinario Cdes e Gatos24h®, destinado ao
tratamento odontolégico, em Osasco, SP. A: mesa do centro cirlrgico e aparelho anestésico. B:
gaveteiro de armazenamento dos materias cirargicos.

Fonte: arquivo pessoal, 2023.
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3 Descricao das atividades

No laboratorio o estagiario acompanhava a rotina como um todo: auxiliando
na organizagdo dos exames de hemograma e bioquimicos a serem realizados;
identificacdo e numeracao dos tubos de acordo com as requisicoes enviadas;
encaminhamento dos exames para o livro ata de hemograma do veterinario
responsavel pela sua execucdo, onde cada profissional era responsavel por 15
exames. Além disso, também eraresponséavel pelaanalise quimicaefisicade urina,
bem como o processamento das fezes para posterior leitura em |amina pelos
veterinarios, sanando quaisquer dividas das etapas de processamento dos
exames e auxiliando na interpretacdo dos exames e de seus resultados.

O estagiario ainda possuia como demais fung¢bes: corar |laminas de
microscopia para diferenciacao leucocitaria e avaliagdo celular das amostras para
hemograma,; realizagédo de testes rapidos (Virus da Imunodeficiéncia Felina, Virus
da Leucemia Felina — FIV/FeLV; 4Dx; cinomose; parvovirus canino/coronavirus;
lipase qualitativa de cdes e gatos); armazenar amostras urinarias para cultura
bacteriana e antibiograma. Quando possivel e, sob supervisdo, o estagiario era
autorizado a fazer esfregagcos sanguineos referentes aos hemogramas,
identificava as laminas e rodava as amostras no analisador automatico para anotar
os resultados referentes a fracdo vermelha do sangue e das plaquetas e,
posteriormente, executava o exame de hematocrito correspondente a essas
laminas com leitura da taxa e visualizagcao do capilar e, apds isso, era feita a leitura
da proteina total porrefratbmetro.

No centro cirdrgico, acompanhando os anestesiologistas, o estagiario era
responsavel pela montagem de fluidoterapia e pela organizacdo de bandejas com
materiais hospitalares para cada centro cirdrgico quando necessario. Antes da
preparacdo dos pacientes para as cirurgias, os anestesistas também solicitavam
exame fisico com afericdo de frequéncia cardiaca; frequéncia respiratoria; tempo de
preenchimento capilar (TPC); avaliacdo de mucosas; ausculta pulmonar e escore
corporal. Também era necessario calcular doses de medicamentos quando solicitado
pelos anestesistas, bem como anotar parametros vitais dos pacientes durante todo o
periodo de monitoragcdo anestésica nas cirurgias (a cada 10 minutos). Ao estagiario

também era solicitado efetuar contencado dos animais nos momentos da administracao



29

de medicacdo pré-anestésica e de acesso venoso. Uma outra atribuicdo dos
anestesistas durante a rotina era a de sedar animais reativos para tornar possivel
a realizacéo de procedimentos, manipulacdo e contengcédo no setor da clinica. Outra
tarefa importante dos anestesistas era a de anestesiar os pacientes para 0s
exames de tomografia e ressonancia magnética, sendo assim, o estagiario podia
auxiliar nessas atividades fazendo a contencédo dos animais. Durante este periodo
no setor da cirurgia, o estagiario acompanhou diversos procedimentos ambulatoriais
como acesso venoso, administracdo intramuscular de medicacdo pré-anestésica,
intubacado, antissepsia pré-cirlrgica, colocacdo de sonda esofdgica; e diversos
procedimentos cirlrgicos como orquiectomia, ovariohisterectomia, nodulectomia,
osteossintese, laparotomia exploratéria, mastectomia, cistotomia, enucleacéo,
esplenectomia, entre outros procedimentos.

No setor de Diagnostico Por Imagem o estagiario acompanhava os exames de
raio-x e ultrassom ajudando os veterinarios e enfermeiros na contengcdo. Nas
radiografias era autorizado ao estagiario auxiliar no posicionamento dos pacientes
para a confeccdo de imagens limpas e sem distor¢cdes. Ao estagiario também foi
designado a recepcdao de tutores e pacientes, realizando o cadastro dos dados no
aparelho de ultrassom. Posteriormente aos exames, 0s veterinarios
ultrassonografistas e radiologistas sanavam as duvidas pertinentes aos exames e
alguns promoviam discussao sobre os casos com perguntas.

O acomapanhamento dos procedimentos tornou possiveis algumas
observacdes frente a casuistica dos exames de imagens. Houve maior nimero de
atendimentos a cées do que gatos, sendo que haviam mais cées de pequenas ragas
em comparacgdo aos portes médio e grande. Uma consideravel parte da casuistica,
nos exames de radiografia era voltada para fratura de membros toracicos, com
destaque para fraturas de radio e ulna nos caes da raca Spitz Alemao. Também foram
observados um numero consideravel de casos de displasia coxofemoral em cées de
porte grande como labrador, rottweiler, golden retriever e boxer; outro destaque
guanto a rotina da radiografia foi o de casos de dificuldade respiratéria em céaes
braquicefalicos como Shih-Tzu, Lhasa Apso, Buldogue Francés e Pug em que foram
observados alguns casos de colapso de traqueia. Ja na rotina ultrassonogréfica, o
gue mais foi observado foi a prevaléncia de casos de neoplasias em figado e bago,
seguidos de processos degerenativos nos rins e calculos na bexiga. Quanto a

casuistica em gatos, o que mais se observou foram casos de trauma por
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automobilistico, FIV e FelLV e obstrucdo uretral, sendo a grande maioria dos felinos

atendidos sem raca definida.
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4 Discussdo das atividades

O Centro Veterinario Caes e Gatos 24h® - Unidade Osasco € um grande
hospital de funcionamento ininterrupto de suas atividades, com atuacéao
multidisciplinar de seus colaboradores em diferentes setores. Os atendimentos sdo
constantes e a casuistica é muito variada e desafiadora devido ao contexto de uma
grande cidade, atraindo para o hospital ndo s6 casos de Osasco, mas também de
regides proximas da capital de Sdo Paulo.

A grande estrutura fisica e a presenca de diversos setores e equipamentos
permite o atendimento de varios pacientes diariamente, seja voltado para o setor de
clinica geral, coleta e processamento de exames ou atendimento especializado.

Esse contexto proporcionou, ao estagiario, conhecimentos imprescindiveis
sobre arotinae organizagdo degrandes hospitais veterinarios, visto que a eficiéncia
e a vasta oferta de servicos podem impactar beneficamente na saude dos
pacientes, trazendo confiangca aos tutores e permite aprendizado constante dos

colaboradores que ali trabalham.
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5 Consideracdes finais

O estagio curricular obrigatério que ocorreu no Centro Veterinario Caes e
Gatos 24h® - Unidade Osasco foi de uma importancia inquestionavel para a
formacao deste discente, visto que o contato com a rotina constante de um grande
hospital proporcionou uma excelente experiéncia setorial e organizacional.

Desta maneira, as atividades realizadas permitiram aprimoramento de técnicas
rotineiras da atividade médico-veterinaria e absor¢do de novos conhecimentos
acerca das areas de patologia clinica, anestesiologia e diagnéstico por imagem. O
estagiario pode ter uma vivéncia generalista de como ocorre a assisténcia médica
por completo do paciente, isso possibilitou um aprendizado mais amplo. Portanto, a
vivéncia do estagio obrigatorio despertou o interesse pela busca de uma qualificacao
mais robusta no que se refere a clinica de pequenos animais e diagndstico por
imagem, para que assim seja possivel uma melhor e mais eficaz inser¢do no

mercado de trabalho deste discente e futuro médico-veterinario.
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[l ASSUNTO DE INTERESSE: linfoma multicéntrico em cao: relato de caso

6 Introducao

O linfoma é uma neoplasia maligna de células linfoides, tendo sua origem em
orgaos hematopoéticos soélidos como figado, baco e linfonodos (Nelson e Couto,
1998). Apesar desta origem bem definida, os linfomas, também conhecidos como
linfossarcoma ou linfoma maligno, possuem potencial de se desenvolver em
gualquer 6rgéo devido a continua e ininterrupta migracadodelinfécitos paraqualquer
regidotissulardo organismo. O linfoma que mais acomete animais domésticos, que
muito se assemelha ao que ocorre em humanos em alguns aspectos (biologia,
epidemiologia, morfologia celular e fenotipagem), € o ndo Hodgkin, entretanto ja é
relatado o acometimento de cdes e gatos por linfomas do tipo Hogdkin pela
constatacaodecélulas gigantes e multinucleadas, conhecidas pelo nome de Reed-
Sternberg (Daleck e De Nardi, 2016).

O linfoma é a neoplasia hematopoética mais comumente relatada em
animais domeésticos, tendo uma prevaléncia por ano de 13 a 24/100.000 em caes e
41,6/100.000 em gatos (Santos e Alessi, 2016).

Animais adultos sdo 0os mais acometidos, entretanto ja sao relatados casos
em animais com menos de 1 anodeidade, e as ragas mais acometidas em caes séo
Boxer, Poodle, Chowchow, Beagle, Basset Hound, Pastor alemao, Séo Bernardo,
Scottish Terrier, Airedale Terrier, Bulldog. Racas com alteracdes genéticas que
levam a predisposicdo familiar como Golden Retriever e Bull Mastiff, podem
apresentar deficiéncia no mecanismo de reparo de DNA. J& os felinos, os
siameses e ragas orientais sdo mais predispostas ao desenvolvimento de linfoma.
(Daleck e De Nardi, 2016).

Em cées a etiologia é desconhecida, o que configura uma caracteristica de
natureza multifatorial da origem da doenca, ja que nenhum agente etioldgico foi
especificamente identificado como o causador primario. Ja em gatos atribuem-se
como principais causas o Virus da Leucemia Felina (FeLV) e o Virus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV) (Nelson e Couto, 1998).

Na medicina veterinaria o linfoma é amplamente classificado de acordo com a
localizag&o anatdmica das massas tumorais, podendo entéo ser categorizado como

multicéntrico, mediastinico, alimentar, extranodal e leucémico; em gatos também ha a
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forma nodal (Santos e Alessi; 2016). Vale ressaltar que os achados clinicos vao
depender da forma anatomica de apresentacdo da neoplasia (Nelson e Couto, 1998).
Entretanto, de maneira geral, os sinais clinicos em caes s&o linfoadenopatia
generalizada superficial ou profunda, apatia, anorexia/hiporexia e perda de peso, ou
seja, inespecificos (Cardoso et al., 2004).

O diagnéstico compreende principalmente o exame citolégico ou
histopatolégico, como também o auxilio de exames complementares como
hemograma, testes de funcdo renal e hepatico, proteionograma, mielograma,
radiogr afiado torax e ultrassonografia abdominal, que serdo importantes para
definir o estadiamento da doenga e delimitar a sua extens&o pelo organismo do
paciente (Daleck e De Nardi, 2016).

O tratamento de forma sistémica se da pela quimioterapia, ja nas formas mais
localizadas a estratégia terapéutica consiste na radioterapia e cirurgia. (Nelson e
Couto, 1998).

A justificativa deste trabalho €&, além de trazer a discussdo um caso de linfoma
multicéntrico em cdo sem raca definida, acrescentar ao mundo académico achados
importantes na vivéncia em estagio do discente de medicina veterinaria ao ter contato
com oncologia em estagio supervisionado, que no caso foi primordial para o

amadurecimento profissional.

6.1 Objetivos

Objetivos Gerais

Descrever um caso de linfoma em cdo sem raga definida atendido no hospital
Centro Veterinario Cées e Gatos 24h®, na cidade de Osasco, Sao Paulo.

Objetivos Especificos

Relatar precisamente o historico, os sinais clinicos e, principalmente, os
achados ultrassonograficos que possibilitaram presumir o diagnéstico, bem como a
conduta terapéutica escolhida ap6s a realizacdo deste exame em um caso de linfoma

em cao.
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7. Revisao de Literatura
7.1 Etiologia e epidemiologia

A etiologia do linfoma em cées é desconhecida, mas acredita-se que, alémde
predisposicdo genética, outros fatores externos estejam vinculados ao
desenvolvimento desta enfermidade, como por exemplo: exposicdo a agentes
guimicos que podem ser os herbicidas de acido fenoxiacético, clorofendis, dioxinas;
solventes orgéanicos (benzeno, bifenilas policloradas, clordanos e farmacos
imunossupressores); campos eletromagnéticos e outros fatores como aberraces
cromossbmicas, trombocitopenia imunomediada e os retrovirus (Daleck e De
Nardi, 2016).

Apesar disso, 0 componente genético nos linfomas é determinante, pois é
observa-se a sua prevaléncia em linhagens sanguineas de caes, assim como o
fator racial também se mostra determinante no que diz respeito a epidemiologia
(Nelson e Couto, 1998). Estudos apontam que alterag0es genéticas herdadas e/ou
adquiridas podem levar a ativacdo dos genes Bcl-2 e c-myc que sao proto-
oncogenes, como também podem inativar genes supressores detumorcomoop53
e 0 Rb, facilitando assim o desenvolvimento de linfoma em ambas as situacdes. A
influéncia defatores epigenéticos como altera¢fes nas histonas, metilagdo de DNA
e o0 envolvimento de microRNA também estdo sendo objetos de estudo para se
comprovar se ha ou ndoinfluénciasobre o desenvolvimento de linfomas (Daleck e
De Nardi, 2016).

Em humanos, disfuncdes imunoldgicas podem levar ao desenvolvimento de
linfoma, entretanto, essa associa¢c&o para caes ainda precisa ser mais bem estudada
e fundamentada, pois ainda ha poucos dados para dar suporte a esta tese (Zandvliet,
2016).

Das neoplasias diagnosticadas em cées, o linfoma acaba por representar
umataxa de 7 a 25% em relacdo aos demais tumores malignos e 83% em relacao
as hemopatias malignas, sendo a forma ganglionar multicéntrica a mais frequente
(Morailon et al., 2013). Outro aspecto importante em relagdo aos linfomas € o
estadiamento clinico, que é responsavel por fornecer um parametro sobre a
extensaodadoenca, se hapresenca de alguma sindrome paraneoplasica e outras

afec¢cOes que possam estar associadas de alguma maneira (Moura et al., 1999).
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Neste sentido, o estadiamento foi classificado pela Organizacdo Mundial de Saude

em graus, que podemirdolao V,categorizados da seguinte forma por Owen (1980):

“I - Envolvimento limitado a um anico linfonodo ou tecido linfoide em um dnico
orgao;

II- Envolvimento em varios linfonodos regionais com ou sem tonsilas;

[l - Envolvimento generalizado dos linfonodos;

IV — Acometimento do baco e/ou figado com presenca ou auséncia do
envolvimento generalizado dos linfonodos;

V — Acometimento do sangue, medula 6ssea e/ou outros 6rgaos.”

Esse estadiamentotorna possivel definirum prognostico ao quadro etambém
levaao estabelecimentodeumacondutaterapéuticamais adequadaparacadacaso
(Mouraetal., 1999), alémdisso, éusado como parametrode compara¢cdo em muitos
estudos envolvendo linfoma em animais domésticos, juntamente com os fatores de
predisposicdo racial, sexo, idade e classificacdo anatébmica, que sdo dados
importantes no estabelecimento de um diagnéstico efetivo e preciso, como aponta
estudo realizado no Brasil (Moreno e Bacarense, 2007).

Animais de meia-idade (entre 6,3 a 7,7 anos) sdo os mais acometidos, como
aponta estudo feito nos Paises Baixos, que também mostra que a taxa de
incidéncia aumentou de 1,5 em cées de 1 ano de idade para 80 nos cées de 10
anos de idade, considerando-se relagdo de 100.000 animais (T esk, 1994).

O mesmo estudo aponta que, na distribuicdo da prevaléncia de Linfoma
N&o Hodgkin em racas de cées, o destaque vai para caes da raca Boiadeiro de
Flandres (17,7%), mistura de racas/Sem raca definida (15,4%), Boxer (13%),
Rottweiler (7,1%) e Doberman (5,1%) e, ainda neste mesmo estudo e em outros,
néao foi relatada nenhuma predisposi¢cdo quanto ao sexo dos animais (T esk, 1994).

Entretanto, estudos realizados no Brasil mostram que os dados em relagcdo a
predisposicao racial e de sexo podem variar e se mostrar controversos a depender

da localizacdo em que o estudo é feito.

7.2 Classificacdo anatdmica e sinais clinicos

O linfoma pode ser classificado quanto a sua posicao anatébmica, sendo
assim para caes: multicéntrico, mediastinal, gastrointestinal, extranodal e cuténea
(Daleck e De Nardi, 2016).

A forma multicéntrica € que mais acomete os caes, representando cerca de

80% dos casos na espécie e, no que diz respeito a sua caracteristica, este
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acomete os linfonodos profundos e superficiais; o baco, figado, tonsilas e medula
0ssea; o que configura uma gama de sinais clinicos distintos em vista dessa
variacdo de oOrgdos que podem ser acometidos, sendo entdo os sinais:
linfadenomegalia generalizada, anorexia, perda de peso, caquexia,
esplenomegalia, hepatomegalia, tonsilomegalia, desidratacao, febre, ascite, edema
localizado, palidez de mucosas e ictericia (Santos e Alessi, 2016). Outros sinais
clinicos observados sao vémito, diarreia, dispneia, politria, polidipsia, altera¢cdes
respiratorias e hipertermia (Cardoso et al., 2004).

A forma mediastinica tem como alicerce da neoplasia o timo e os linfonodos
mediastinais caudais e craniais. Os sinais clinicos mais observados séo a
dispneia, taquipneia, tosse, regurgitacdo e alteracdes na ausculta cardiaca e
pulmonar ao exame fisico, visto que a presenca desses sinais se da em razao da
compressao das vias aéreas e do esdfago, podendo estes sinais se agravarem em
decorréncia de acumulo de liquido na pleura (Santos e Alessi, 2016). H4 também
associacdo com poliuria e polidipsia a esta forma do tumor, que € oriunda da
hipercalcemia paraneoplasica que pode se desenvolver juntamente ao linfoma
(Nelson e Couto, 1998).

O linfoma gastrointestinal & caracterizado por desenvolver-se no trato
gastrintestinal e nos linfonodos mesentéricos, o que acaba por desencadear uma
sindrome de ma absorcdo alimentar nos animais, tendo como sinais clinicos mais
expressivos a caquexia, diarreia e, além disso, € possivel que ocorra
espessamento de algum segmento do intestino, geralmente na porcao
ileocecocdlica, gerando uma obstrucdo (Santos e Alessi, 2016). Podera ainda
haver sinais de peritonite, o que dificulta o diagnostico (Daleck e De Nardi, 2016).

O linfoma extranodal € uma massa linféide, de aspecto mais isolado, que
acomete qualquer 6rgédo fora do sistema hematopoiético, com uma predilecédo por
rins, pele e canal vertebral, havendo uma categorizacdo para linfoma cutaneo
(Santos e Alessi, 2016). Os sinais clinicos variam de acordo com o 6rgao
acometido, ja a forma cuténea, que afeta as mucosas, baco, figado e medula
O0ssea. A forma cutadnea tem duas classificacdes histolégicas importantes, a
epiteliotrépica (células neoplascias originarias de linfocitos T) e ndo epiteliotropica
(células neopléasicas originarias de linfécitos B). (Daleck e De Nardi, 2016). A clinica
dos animais acometidos a forma cutanea se resume em lesdes multifocais ou

generalizadas em forma de placas ou nodulos ulcerados, havendo também
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eritrodermia esfoliativa, o que leva o paciente a apresentar prurido, alopecia e
seborréia. (Cardoso et al., 2004; Nelson e Couto, 1998; Daleck e De Nardi, 2016).
Lesbes ulceradas com despigmentacdo mucocutdnea em mucosa oral e
conjuntival podem ser observadas em alguns casos (Scott et al., 1995 apud
Cardoso et al., 2004).

Quanto aos achados laboratoriais, estes sdo importantes para se avaliar a
progresséao do tumor e para o estabelecimento de uma referéncia nos parametros
hematoldgicos quando da resposta ao tratamento quimioterapico, sendo assim é
comum que 0S pacientes apresentem anemia, trombocitopenia, neutropenia,
linfocitose e presenca de células linféides imaturas (precursoras) (Morris e
Dobson 2001), ja no exame bioquimico é comum identificar hipercalcemia, um
achado muito comum em caes com linfoma, estando presente numa taxa
aproximada de 10 a 40% dos pacientes linfoma (Nelson e Couto, 1998),bemcomo
alteracdo de enzimas hepaticas que podem indicar um comprometimento
morfolégico e funcional do figado, mas que s6 se comprova efetivamente com uma

avaliacao histopatolégica do 6rgéo (Daleck e De Nardi, 2016).

7.3 Diagnostico

O diagnéstico e estadiamento compreende o exame fisico, hemograma
completo, perfil bioquimico, urinalise e exames de imagem, mas principalmente, a
avaliacao citoldgica e histopatolégica dos sitios acometidos, ha também o emprego
de imunofenotipagem atrelada a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e citometria
de fluxo, bem como também faz-se uso de imunocitoquimica e imuno-histoquimica
(Withrow et al., 2007; Daleck e De Nardi, 2016).

O exame fisico se da principalmente pela palpacdo dos linfonodos,
inspecdo das membranas mucosas oral e ocular para avaliar coloragéo e sinais
de lesdo que possam remeter a causas secundarias como ulceracdes, ictericia,
petéquias, mucosas hipocoradas e etc; a palpacdo abdominal pode revelar
aumento de oOrgaos, espessamento de parede intestinal e linfadenopatia
mesentérica (Withrow et al., 2007). Alteracdes na auscultatoracicapodem indicar
efus@o pleural ou presenca de massa tumoral no mediastino e, ainda, com a
fundoscopia é possivel observar uveite, hemorragia naretina e infiltrado ocular em

animais com a forma extranodal ocular da doencga (Withrow et al., 2007).
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Todos esses achados laboratoriais compdem o diagndstico, mas vale
ressaltar outros sinais em algumas circunstancias, como por exemplo a
hiperuremia e a hipercreatinina quando o linfoma for renal bileteral, da mesma
maneira, achados como hipoproteinemia e hipoalbuminemia podem indicar aforma
digestiva da doenca (Withrow et al., 2007).

Quanto aos exames de imagem, a radiografia € uma 6tima ferramenta para
identificar a extens@o do tumor, sendo possivel observar nas proje¢cdes toracicas
o aumento dos linfonodos retroesternais e traqueobroquiais, infiltragdo no pulméo,
ef usdes pleurais e massas no mediastino, enquanto que na regidao abdominal,
sera possivel notar hepatoesplenomegalia, aumento dos linfonodos iliacos e
efusdo abdominal (Morrison, 2002). J& na ultrassonografia, as alteracdes
aparentes estdo relacionadas com a ecogenicidade de 6rgdos como figado e
baco, que podem apresentar-se com ecogenicidade mista ou hipoecoicos e
sofrerem aumento de tamanho, além disso pode ser observado linfadenopatia,
neoformacgcdes e derrame. Sendo assim, o ultrassom tem o papel de indicar
anormalidades na textura, tamanho, formato e estrutura de érgaos e qualquer
infiltracdo ligada a eles, além de identificar também a presenca de liquido na
cavidade abdominal (Nelson e Couto, 1998; Morris e Dobson 2001; Morrison,
2002; Morailon et al., 2013). Neste contexto, outro aspecto essencial do manuseio
desse aparelho é a sua utilizacao na técnica de biépsia com agulha guiada por
ultrassom e em aspiracao por agulha fina (Nelson e Couto, 1998).

Quanto aos exames de citologia por agulha fina e bidpsia, o primeiro tera a
funcéo de fornecer a classificagdo da neoplasia em seu aspecto celular, enquanto que
a biopsia das regibes acometidas, podendo ser uma mais regides, confirmara o
diagnostico de forma mais precisa e tem o papel de classificar a neoplasia quanto a
sua estrutura histologica (De Moura et al., 1999). A imunofenotipagem também auxilia
no diagnéstico no sentido de determinar a origem celular da neoplasia, ou seja, se as
células linféides malignas originaram-se de células B precursoras, de células T
precursoras, células B maduras, células T maduras e de células nulas, logo, esses
exames se mostram essenciais por definrem um progndéstico ao paciente e por
oferecerem informagcdes necessarias para se eleger uma conduta terapéutica mais
adequada (De Moura et al., 1999; Santos e Alessi, 2016).

Uma etapa indispensavel do diagndstico é o estadiamento do linfoma, o que

inclui a extenséo e a gravidade da doenca, podendo ser feito seguindo as regras
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estabelecidas pela OMS sobre a classificacdo de tumores em animais domésticos,
deste modo, os estadios mais comuns em cédes e gatos sao o lll, IV e V devido a
incapacidade dos tutores de identificar estadio iniciais da enfermidade (D aleck e
De Nardi, 2016). Portanto, este processo que envolve o diagnoéstico e suas
nuances tém a tarefa de elucidar um progndéstico e firmar uma conduta terapéutica
ao paciente.

O diagnéstico diferencial em cédes para a forma multicéntrica do linfoma
consiste na diferenciacdo de doencas que causam linfadenomegalia, sendo
assim, enfermidades infecciosas como erliquiose, leishmaniose e toxoplasmose;
doencas imunomediadas como lUpus e pénfigo e metdstase de outros tumores
(Daleck e De Nardi, 2016).

7.4 Tratamento

O tratamento pode ser feito por quimioterapia, radioterapia ou cirurgia
(Morailon et al., 2013). A eleicdo da conduta cirargica dependera do local e da
extensao do tumor e, no que se refere a radioterapia, a escolha por essa conduta
também dependeradolocal em que o tumor se encontra (Morailon et al., 2013).

Embora a radioterapia e a cirurgia possam ser uma realidade de conduta
terapéutica, a quimioterapia ainda se configuracomo principal forma de tratamento
paralinfoma, sendo também a mais eficaz, com uma taxa aproximada de 80% de
remissao por voltade 4 a8 meses em caes (Daleck e De Nardi, 2016). Os linfomas
sdo considerados enfermidades sistémicas, o que justifica a quimioterapia como
principal meio de tratamento, pois a abordagem sistémica, quando bem-sucedida,
torna possivel a remissdo do tumor e prolonga o tempo de vida do paciente e,
animais sem tratamento podem apresentar um tempo de sobrevida de 4 a 6
semanas (Withrow et al., 2007).

Uma boa resposta a qumioterapia é observada em linfomas multicéntricos,
0 mesmo ndo ocorre em outros tipos de linfoma. A literatura relata que a resposta
inicial para linfomas timicos é boa, mas que no decorrer do tratamento a remissao
€ menor em comparacao ao multicéntrico. As formas alimentar, hepatoesplénica e
cutanea sao dificeis de tratar, enquanto que o linfoma extranodal necessita de
associacdo de quimioterapia com radioterapia e cirurgia, a depender da

particularidade de cada caso (Argyle et al.,2008).
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A guimioterapia tem como base 3 etapas: indugcédo, manutencédo e resgate
(Nelson e Couto, 1998; Morris e Dobson 2001; Daleck e De Nardi, 2016). Na
inducéo, as doses quimioterapicas sdo maiores com intervalos mais curtos entre
as sessoOes objetivando aremissdo dotumor. Jana manutengao ocorre o contrario,
doses menores com maior tempo de intervalo entre sessdes, sendo que estafase o
intuito € manter a remissédo da doenca, por fim, o resgate consiste na tentativa de
proporcionar uma segunda ou terceira remissdo (Daleck e De Nardi, 2016). A
terapia antineoplasica deve vir acompanhada de hemograma completo a cada
sessao e antes de seiniciar o tratamento também para haver um acompanhamento
dos parametros hematolégicos ao longo de todo o processo, em vista da
miolossupressao causada pelos farmacos, logo, a referéncia para que a utilizacao
desses medicamentos seja segura é de valores acima de 2000 leucdcitos/ml e
70.000 plaquetas/ml e, caso os valores forem menores, sera necessario
interromper o tratamento por 1 semana e restitui-lo em seguida em doses menos
intensa e frequentes (Morris e Dobson 2001; Daleck e De Nardi, 2016).

H& muitos protocolos para se usar no tratamento de linfoma, como o protoloco
COP (tabela 1) em que os farmacos utilizados séo a ciclofosfamida, vincristina e
prednisona, sendo 1mg/kg de predsnisona na primeira semana, sendo
administrada em dias alternados a partir da segunda semana, com inducgao
ocorrendo até a 4@ semana e manutengdo durante 1 ano, enquanto que a
ciclofosfamida € usada numa dose de 300mg/m? com o uso interrompido durante
a segunda e terceira semana e, por fim, a vincristina € usada por todo o

tratramento numa dose de 0,75mg/m? (Daleck e De Nardi, 2016).
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Tabela 1 - Protocolo COP de 22 semanas indicado para tratamento de linfoma em cédes e gatos
(adaptado de Daleck e De Nardi, 2016).

Ciclofosfamida
Semana de administracdo  (300mg/m2 VO
ou V)

1° X
20
30
40
70
100
13°
16°
19°
20° X X

Fonte: adaptado de Daleck e De Nardi, 2016.

Vincristina Prednisona (1 a
(0,75mg/m2 1V) 2mg/kg VO)

X X X X X X X X X

X X X X X X
X X X X X X X X X X

No protocolo COAP, com ciclofosfamida, vincristina, prednisona e citarabina
(tabela 2) ,aciclofosfamidadevera seradministradanumadosede 50mg/m2 em dias
alternados nos cées, enquanto que a citarabina sera administrada numa dose de
100mg/m2 IV por gotejamento uma vez ao dia ou duas vezes ao dia por via
subcutanea numa dose de 50mg/mz2, por 4 dias; a prednisona tera doses diarias de
40mg/m2 na primeira semana de protocolo e nas semanas seguintes a dose sera
reduzida para 20mg/m2 e o medicamento fornecido em dias alternados (Daleck e
De Nardi, 2016). A manutencédo decorrera por um ano, atéque ocorrarecidiva, ese
estabelece pelo uso de clorambucila (20mg/m?, VO) em semanas alternadas,
metotrexato (2,2mg/m2, VO) a cada dois dias e prednisona (20mg/m2, VO) em dias
alternados (Daleck e De Nardi, 2016).
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Tabela 2 - Protocolo COAP de 8 semanas indicado para tratamento de linfoma em cées e gatos
(adaptado de Daleck e De Nardi, 2016).

Semana de Ciclofosfamida Vincristina Prednisona Citarabina
administracao 50mg/m?, VO 0,5mg/m?2, IV 40mg/m?, VO 100mg/m?, IV
1° X X X X
20 X X X
3° X X X
40 X X X
50 X X X
6° X X X
7° X X X
8° X X X

Fonte: adaptado de Daleck e De Nardi, 2016.

No protocolo UW-Madison-Short (UW-19) consta os antineoplasicos
prednisona, vincristina, ciclosfamida e Doxorrubicina (tabela 3), sendo um
protocolo intensivo e que nao precisa de manutencao, ainda assim é agressivo e
muitos animais nao toleram as aplicacbes dos farmacos a partir da segunda
semana de protocolo, havendo a necessidade de estender o intervalo entre o
fornecimento da medicacéo; a dose de prednisona sera de 2mg/kg, VO, todos os
dias da primeira semana, 1,5mg/kg na segunda semana, 1 mg/kg naterceira e na
guarta 0,5mg/kg; a ciclofosfamida conta com a possibilidade de ser administrada
opcionalmente por via oral, devendo ser substituida por clorambucila (1,4mg/m?,
VO) se houve o desenvolvimento de uma cistite hemorragica estéril, quadro este
gue pode ser evitado com o fornecimento de furosemida na dose de 1mg/kg por via
intravenosa; é recomendado também a administracdo de defenidramina (1mg/kg,
IM) para evitar reacdo de hipersensibilidade decorrente do uso de doxorrubicina
(Daleck e De Nardi, 2016).
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Tabela 3 - Protocolo UW-Madison-Short de 19 semanas indicado para tratamento de linfoma em
cées (adaptado de Daleck e De Nardi, 2016).

Semana de Prednisona Vincristina Ciclofosfamida Doxorrubicina
administracéo 2mg/m2, VO 0,7mg/m2, IV 250mg/m2, IV 30mg/m2, IV
1° X X
2° X X
30 X X
40 X X
50
6° X
7° X
8° X
9o X
10°
11° X
120 X
13° X
14° X
16° X
17° X
18° X
19° X

Fonte: adaptado de Daleck e De Nardi, 2016.

O protocolo UW-19 é protocolo de eleicdo para cdes e apresenta 0s
melhores resultados, garantido um tempo de sobrevida aos animais de 1 a 2 anos
(Daleck e De Nardi, 2016). E necessario ter cautela com a aplicacéo de terapias
antineoplasicas, pois trata-se de farmacos citotoxicos que causam lesfes a células
saudaveis, podendo acarretar no desenvolvimento da sindrome da lise tumoral
aguda, que acomete animais nos estadios IV e V de linfoma, sendo este quadro
agudo, podendo evoluir para choque. Deste modo, para reverter essa
intercorréncia, faz-se administragdo de fluidoterapia intensa e corregdo dos
disturbios hidroeletroliticos e reestabelecimento do equilibrio acido-base (Daleck e
De Nardi, 2016). E possivel prevenir a ocorréncia deste quadro com o
fornecimento de fluidoterapia minutos antes de se comecar com a aplicacao da
quimioterapia, podendo manté-la por horas, ou entdo aplicar os farmacos em
doses fracionadas (Daleck e De Nardi, 2016).

A cirurgia é indicada para os estagios | e Il da doenca se os nédulos forem
isolados, como também é indicada a esplenectomia para linfoma esplénico néo
responsivo a quimioterapia, apesar disso, a literatura é relata alguns casos em que
houve um aumento da sobrevida dos pacientes que foram submetidos a terapia

antineoplasica antes darealizacao da esplenectomia. (Daleck e De Nardi, 2016).
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Quanto aradioterapia, estamodalidade detratamento é limitada pelo aspecto
sistémico do linfoma, pois quando aplicada sobre todo o corpo do paciente, causara
grande mieolossupressdo, havendo necessidade de associar a técnica com
transplante autdlogo de medula 6ssea, além disso o alto custo da aparelhagem é
outro fator limitante para sua utilizagcdo. Sua indicacdo € dada para nodulos
isolados e para quando se deseja diminuir o tamanho da massa tumoral mais
rapidamente; outra utilidade da radioterapia se configura nos casos de tumor
resistente,em que é realizado 6 sessfes ao longo de 2 semanas, podendo o tecido
tumoral reduzir por completo ap6s findado o tratamento (Daleck e De Nardi, 2016).

O progndstico é baseado no estadiamento da doenca, ou seja, animais
diagnosticados nos estagios iniciais tém progndéstico melhor (North e Banks,
2009). Muitos fatores influenciam para um melhor ou pior prognostico, sao eles:
diagnodstico precoce, grau de malignidade, resisténcia ao tratamento,
imunofenotipagem, sindromes paraneoplasicas, sexo e idade (North e Banks,
2009).

Tumores com grau de malignidade mais alto ndo respondem tdo bem ao
tratamento; linfomas com origem de células T sdo mais dispostos a desenvolver
resisténcia a quimioterapia; a hipercalemia e a trombocitopenia, que sdo sinais
observados na sindrome paraneoplasica, indicam pior prognéstico;
desenvolvimento de resisténcia ao tratamento associada com presenca de
glicoproteina P ligada a expresséo do gene de resisténcia MDR1, o que indica um
prognostico ruim; pacientes mais jovens tendem a desenvolver formas mais
agressivas da doenca e h& relatos na literatura sobre fémeas terem mais
sobrevida que machos, mas isso ndo é um consenso (North e Banks, 2009; Henry
et al., 2010).

Em que pese o progndstico variar de caso para caso, a literatura estabelece

0 progndéstico como sendo, de maneira geral, reservado (Vail e Thamm, 2005).
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8 Relato de caso

Este relato de caso ocorreu no hospital Centro Veterinario Caes e Gatos
24h® nacidade de Osasco, Sao Paulo, no més de Abril, sendo conduzido por uma
médica veterinaria que faz atendimentos como clinica geral.

Uma cadela doméstica fémea, cor preta, castrada, sem raca definida, com 17
anos de idade, pesando 9kg, foi atendida com diagndstico prévio de discopatia em
coluna vertebral, haja vista que a condicdo do animal se deteriorou rapidamente num
periodo aproximado de 1 més decorrente do atendimento anterior, este que foi feito
no mesmo hospital, mas por outro médico veterinario que também atende na clinica
geral.

No primeiro atendimento a queixa principal dos tutores foi sobre dor na coluna,
sendo que o animal estava com dificuldade para deambular e levantar a cabeca, o
gue foi confirmado com posterior palpacdo da regido cervical, pois o animal
apresentou algia ao estimulo. Apesar disso, no restante da anamnese foi relatado
pelos tutores que o animal era bem ativo apesar da idade, que se alimentava e ingeria
agua regularmente, bem como defecava e urinava dentro da normalidade, porém no
dia do atendimento foi relatado que o animal ainda ndo havia defecado. Ao exame
fisico o animal ndo apresentou anormalidade em seus parametros vitais, estava em
alerta, as mucosas estavam normocoradas, palpacdo abdominal sem alteracdes ou
dor, em ausculta cardiaca foi constatado sopro grau 2; na ausculta pulmonar ndo havia
alteracdes evidentes em campos pulmonares passiveis de avaliacdo, a temperatura
retal aferida foi de 38,6°C, animal se encontrava normohidratado (TPC<2’), sem
alteracdes evidentes em olhos e ouvidos e presenca de nédulo na pele de
aproximadamente 5cm de aspecto verrucoso em regido de escapula lado direito.

Na radiografia cervical, toracica e toracolombar nas projecdes latero-lateral
direita e esquerda, foi observado diminuicdo o espaco intervertebral entre C3-4, C4-
5,C6-7 e C7-T1; espondilose ventral entre C3-4, T4-5, T5-6, T8-9, T9-10, T10-T11,
T11-12, T12-13, T13-L1, L1-2, L2-3 e L4-5; opacificagcdo de forame intervertebral
entre L1-2, L2-3 e L3-4, bem como retencdo fecal. Apés essas constatacdes foi
administrada medicagcfes analgésicas e anti-inflamatérias por via intramuscular
através do protocolo terapéutico: dipirona 25mg/Kg, metadona 0,2 mg/Kg, meloxicam
0,1 mg/Kg. Aos tutores foi explicado que essas altera¢cdes na coluna vertebral sdo

comuns das condi¢cfes de senilidade e, como tratamento, foi indicado o controle
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da dor com sessdes de acupuntura. Também foi requisitado pelo veterinario o
retorno do animal para atendimento e realizacdo de exames laboratoriais
(hemograma completo, bioquimico e glicemia), ecodopplercardiograma,
eletrocardiograma, citologia aspirativa do nddulo em regido de escapula lado direito
para acompanhamento em 5 dias, todavia ndo houve retorno dos tutores e paciente.

Apoés aproximadamente um més, o animal retornou para atendimento e
apresentava muita dor na coluna, ndo se locomovia, apresentava tenesmo, havia
falta de apetite, mas se alimentava as vezes quando era oferecido alimentodireto na
boca. Apresentava nédulos cutaneos espalhados pelo corpo, urinava em si
mesmo e estava prostrado e letargico no momento da consulta, ndo respondendo
aos estimulos externos. Diante deste quadrofoi requisitado pela médica veterinéaria
exame de ultrassonografia abdominal.

O baco (figura 16) se apresentava com dimensdes aumentadas, contornos
regulares, ecogenicidade preservada e ecotextura heterogénea tendendo a
rendilhado, o que é indicativo de infiltracdo neoplasica no 6rgdo. O figado foi
observado com dimensbdes aumentadas e vascularizagcdo congesta, com
parénquima normoecogénico e ecotextura preservada; quanto a vesicula biliar,
encontrava-se preenchida de conteddo liquido anecogénico, com discreta
guantidade de contetdo amorfo, ecogénico e em suspensédo (lama biliar) com
paredes normoespessadas, normoecogénicas e regulares. O célon ascendente
estavacom paredes espessadas medindo até 0,33cm, podendo indicar colite, mas
sem evidéncia de obstrucdo ou intussuscepcéao de alcgas.

Ao avaliar os linfonodos (figuras 17, 18 e 19), constatou-se
linfadenomegalia generalizada de aspecto heterogéneo com aumento da
ecogenicidade do linfonodo mesentérico adjacente, sinal sugestivo de infiltrado
neoplasico/metastético.

Foi observado espessamento pronunciado das paredes da bexiga (figura
20) medindo 0,77cm, normoecogénicas e irregulares, ja o interior do 6rgéo estava
preenchido de liquido anecogénico com discreta quantidade estruturas puntiformes
e ecogénicas sem suspensao (sedimento), o que poderia indicar uma cistite. Nos
rins, foram observadas corticais hiperecogénicas e junc¢des corticomedulares
menos definias e hiperecogénicas.

A glandula adrenal esquerda nao foi possivel de ser caracterizada no

exame em vista de tenséo e algia abdominal da regiao, sinal este que ainda nao
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havia sido detectado durante a anamnese e exame fisico, enquanto que a adrenal
direita apresentava-se sem alteragcdes dignas de nota quanto ao comprimento,
espessura e diametro. Na regido de cavidade abdominal foi detectada presenca
infima de liquido livre disperso.

Em vista da idade avancada e condicao deletéria de salude do animal, além
do alto grau de comprometimento sistémico com muitos linfonodos aumentados,
sinais indicativos de infiltracdo neoplasica em mesentério e bago, peritonite e doenca
hepética secundaria, foi indicada a eutanasia do paciente no sentido de néo
prolongar ainda mais seu sofrimento, ndo sendo feito ou requisitado qualquer outro
procedimento ambulatorial ap6s o ultrassom. Com o 6bito do animal, foi solicitada aos
tutores autorizacdo para o procedimento de necropsia (figura 21), a qual foi deferida
por eles e, neste procedimento, o que mais chamou atencéo da equipe veterindria foi
0 espessamento da parede da bexiga, os linfonodos aumentados, bago com aumento
de volume e notou-se lesdo com padrédo folicular em multiplos pontos brancos

coalescentes no parénquima esplénico.

Figura 16 - Imagens ultrassonograficas do Baco em cao de 17 anos sem raca definida com linfoma,
com as dimensdes do drgao aumentadas, contornos regulares, ecogenicidade preservada e
ecotextura heterogénea com aspecto tendendo a “rendilhado”.

Fonte: cedido por Centro Veterinario Caes e Gatos 24h®.
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Figura 17 - Imagens ultrassonograficas dos linfonodos mesentéricos de cdo sem raga definida de 17
anos com linfoma. A: linfonodo mesentérico esquerdo medindo 2,71cm de eixo longo e 1,13cm de
eixo curto. B: linfonodos mesentérico direito com mensuracdo de 3,04cm de eixo longo e 1,42 de eixo
curto.

Fonte: cedido por Centro Veterinario Cées e Gatos 24h®.

LFN HEP

Figura 18 - Imagens ultrassonograficas dos linfonodos hepaticos (A) e gastrico (B) de cédo de 17 anos
sem raca definida com linfoma, com os linfonodos apresentando padrées de ecogenicidade
heterogéneos.

Fonte: cedido por Centro Veterinario Cées e Gatos 24h®.
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Figura 19 - Imagens ultrassonograficas de linfonodos iliacos de cao de 17 anos sem raca definida,
representando linfadenomegalia abdominal generalizada.

Fonte: cedido por Centro Veterinario Cées e Gatos 24h®.

Figura 20 — Imagens ultrassonogréficas da bexiga em céo de 17 anos sem raga definida. A: as
paredes do 6rgdo se apresentam espessadas, normoecogénicas e irregulares, medindo cerca de
0,77cm. B: o0 6rgédo esta preenchido por contetido liquido anecogénico, com discreta quantidade de
estruturas puntiformes (sedimentos).

Fonte: cedido por Centro Veterinario Cées e Gatos 24h®.
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Figura 21 - Imagens da necropsia de cdo de 17 anos sem raca defininda com linfoma. A: baco
apresentando aumento de volume e lesdo de padrao folicular em multiplos pontos brancos
coalescentes em sua superficie. B: vesicula urindria com paredes significativamente espessadas.
Fonte: arquivo pessoal, 2023.
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9 Discusséao

E comum que o linfoma se desenvolva em animais de raca definida, mas
também pode acometer significativamente cdes sem raca definida, como mostra
estudo realizado com 77 animais pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel), em
gue 45 animais eram de raca definida e 29 sem raca definida (Coelho et al., 2019),
assim como ocorreu no caso descrito acima.

Em relacdo a faixa etaria de acometimento da doenca e estadiamento
clinico, os estudos brasileiros sdo condizentes com boa parte da literatura de
outros paises (Sequeira et al., 1999; Moreno e Bacarense, 2007). Ainda assim,
vale ressaltar um estudo feito na cidade de Uberlandia, em que se observou uma
frequéncia de linfoma significativa naraca Pit Bull, mas o estudo conclui que isso se
deve ao perfilde criacdodaragcanaregido e ndoresultadeuma predisposi¢ao racial,
visto que a prevaléncia do tumor nessa regido em ragas como Boxer, Rottweiler,
Pastor Alemé&o, Poodle e Labrador se mostrou condizente com o que ja foi descrito
na literatura, assim como os resultados referentes aidade e ao fato da prevaléncia
ser maior em cées de racadefinida (Coleto et al., 2017).

O paciente apresentou sinais clinicos atipicos a casuistica de linfoma num
primeiro momento, pois sua condi¢ao prévia de discopatia acabou por mascarar o
guadro neopléasico do paciente, visto que os sinais clinicos desta condicado (dor na
coluna cervical e toracica a palpacdo) eram mais evidentes. No momento do
segundo atendimento, o paciente se mostrava apatico e muito letargico, além de
apresentar nédulos cutaneos difusos pelocorpo e dificuldade de locomogéao, sinais
esses relatados pela literatura (Cardoso et at., 2004), todavia vale ressaltar que a
dificuldade de locomocédo pode ser relacionada com a prévia dor na coluna do
paciente neste caso, podendo haver ou nao relagcdo direta com o quadro
neoplasico.

O ultrassom foi o exame que possibilitou presumir o diagnostico sugestivo
deste caso, e nele foram observadas alteracbes como hepatomegalia,
esplenomegalia, alteracdo do parénquima esplénico e linfadenomegalia
generalizada, sinais comumente associados ao estadiamento de linfoma, como
mostra estudo realizado em Botucatu. (Geller et al., 2018). Este mesmo estudo

aponta que, mesmo com esses sinais frequentes na casuistica, nao é possivel
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estabelecer precisamente o diagnéstico como linfoma, visto que os aspectos
ultrassonograficos podem variarde paciente parapaciente, mas que acaracteristica
doslinfonodos, principalmente os linfonodos iliacos mediais, podem representar um
sinal importante para a suspeita de linfoma (Geller et al., 2018). A literatura
estabelece quelinfonodos acometidos por linfomaséo visibilizados com aumento de
tamanho, bordas irregulares e ecogenicidade heterogénea (Mannion et al., 2006),
ou seja, emconsonanciacom o que foi observado no exame ultrassonografico deste
relato de caso.

E importante frisar que a ultrassonografia serd uma ferramenta
complementar ao diagnéstico de linfoma, j& que os exames de eleicdo para
diagnostico definitivo de linfoma sé&o a bidpsia e a aspiracao por agulha fina de
linfonodos e 6rgdos com suspeita de infiltrado neoplasico (Withrow et al., 2007), o
gue néao foi possivel realizar neste caso devido ao paciente estar muito debilitado
e nao ter condi¢0des fisicas necessarias para uma sedacao. A literatura relata, com
uma prevaléncia rara, a forma folicular de linfoma, esta que na necropsia, mais
precisamente no baco, se apresentardcomo umalesao de diversos pontos brancos
multifocais coalescentes distribuidas pela superficie do 6rgéo, sendo um sinal claro
de acometimento pela neoplasia (Santos e Alessi, 2016; Mazaro et al., 2018).
Foi por meio deste achado amplamente difundido na literatura que foi possivel
presumir o diagnostico, do caso relatado, pois na necropsia do paciente foi
observado o mesmo padréo de lesdo na superficie esplénica.

O prognostico de linfoma dependera sempre da precocidade do diagnoéstico e
estadiamento da doenga, que grande parte das vezes ocorre tardiamente, como
relatado pela literatura do ponto de vista de sobrevida e resposta na remisséo da
doenca (Capua et al., 2011), em vista disso, 0 paciente deste relato de caso era um
animal muito idoso e que se encontrava em um estado grave de acometimento pela
doenca, o que fez com que a médica-veterinaria sugerisse a eutanasia como opg¢ao

terapéutica aos tutores, estes que deferiram a sugestao.



54

10 Concluséao

O linfoma é uma neoplasia maligna hematopoiética prevalente em animais
de raca definida, mas também pode afetar animais sem raca definida. O diagnéstico
definitivo é feito pela histologia e citologia de células tumorais, de linfonodos ou
orgaos acometidos, colhidas nos procedimentos de bidpsia ou aspiracdo por agulha
fina.

O prognostico é reservado, mas a casuisticaconta com prognostico ruim,
visto que os animais s&o diagnosticados tardiamente, assim como neste caso.
Portanto, € fundamental que se realize o diagndéstico precocemente, com 0 emprego
dos métodos diagndsticos de elei¢cdo e pelo auxilio dos métodos complementares,
0 que permitir4 estadiar a doenca e conduzir4d a uma melhor conduta terapéutica,

refletindo numa maior sobrevida ao paciente.
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