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Resumo  

O hemangiossarcoma é uma neoplasia maligna de origem mesenquimal, 

com etiologia ainda não elucidada, podendo acometer diferentes órgãos e 

tecidos, incluindo pele e tecido muscular. O fator genético é apontado como 

responsável pela predisposição por algumas raças, como o Pastor Alemão. 

As apresentações esplênica e cardíaca representam as neoplasias de 

maior ocorrência no baço e coração, respectivamente. O diagnóstico 

definitivo é pela histopatologia. O tratamento mais indicado é a cirurgia, 

mas protocolos quimioterápicos podem ser eficazes, sendo a doxorrubicina 

o princípio mais utilizado. A sobrevida de animais com hemangiossarcoma 

passível de tratamento é de aproximadamente 160 dias, e o prognóstico é 

desfavorável devido à natureza agressiva e metastática da doença. 

 

Palavras chaves: oncologia; sarcoma; cirurgia; quimioterapia 

 

Abstract  

Hemangiosarcoma is a malignant neoplasm of mesenchymal origin. The 

etiology is not clear, and can affect different organs and tissues, including 

skin and muscle tissue. Genetic factors are taken into consideration when 

assessing predisposition in certain breeds, including the German Shepherd. 

The splenic and cardiac presentation represent the most frequent 

neoplasms in the spleen and heart, respectively. The histopathology is the 

gold standard for definitive diagnosis. The main treatment is the surgery, but 

chemotherapy protocols could be useful, with doxorubicin as the most used 

drug. The survival of animals with treatable hemangiosarcoma is 

approximately 160 days, and the prognosis is unfavorable due to the 

aggressive and metastatic nature of the disease. 

 

Keywords: oncology; sarcoma; surgery; chemotherapy 
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1. Introdução 

 

O hemangiossarcoma (HSA), também chamado de 

hemangiotelioma maligno ou angiosarcoma, é a neoplasia mesenquimal 

maligna de origem endotelial dos vasos sanguíneos (Smith, 2003; Kim, 

2015; Moore, 2017; Mullin C, 2019; de Nardi, 2023). A formação benigna 

de mesma origem é o hemagioma. O HSA é caracterizado em dois tipos, 

sendo esses HSA visceral e HSA não visceral. Esta revisão terá com 

enfoque a forma visceral, principalmente na apresentação esplênica e 

cardíaca.  

O HSA não visceral se apresenta na forma cutânea, subcutânea e 

muscular. Já a doença visceral pode afetar baço, fígado, coração, pulmão, 

rins, cavidade oral, ossos, útero, vesícula urinária, língua e peritônio (de 

Nardi, 2023). Com alta prevalência em cães, o sítio mais comum para 

ocorrência de HSA é o baço (Smith, 2003; Kim, 2015; Batschinski, 2018; 

Moore, 2017; Mullin C, 2019-2020; Griffin, 2021; de Nardi, 2023), sendo 

proposto pela literatura uma chamada “lei dos terços”, onde dois terços das 

neoplasias diagnosticadas em baço são malignas e, dessa porcentagem, 

dois terços são HSA (Mullin C, 2019-2020; Griffin, 2021; de Nardi, 2023). 

Com relação às neoplasias cardíacas, apesar de serem pouco 

diagnosticadas em cães, o HSA representa o principal tumor, sendo que 

cerca de 84% dos casos são tumores primários, mas podem ser metástase 

(Smith, 2003; Treggiari, 2015; Mullin C, 2019 Griffin, 2021).  

É possível constatar a predileção racial para ocorrência de HSA, 

sendo que raças de grande porte como o Pastor Alemão, o Golden 

Retriever, Labrador Retriever e Boxer têm maior predisposição (Smith, 

2003; Kim, 2015; Treggiari, 2015; Batschinski, 2018; Mullin C, 2019; Griffin, 

2021; de Nardi, 2023), porém os animais sem raça definida (SRD) também 

são acometidos com certa frequência. Com relação à idade, sexo e status 

reprodutivo, os animais de meia idade à avançada (6 – 17 anos) e machos 

não castrados entram no grupo de maior risco nos tumores esplênicos; já 
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com relação à apresentação cardíaca, fêmeas castradas têm quatro vezes 

mais chances de desenvolver a doença que as inteiras (Mullin C, 2019; de 

Nardi, 2023). 

 

2. Manifestação Clínica 

2.1. Hemangiossarcoma esplênico  

 

A manifestação clínica do HSA pode ser bastante diversificada e 

inespecífica. É necessário levar em conta a presença e tamanho do tumor, 

progressão da doença, presença de metástase e ocorrência de ruptura 

tumoral (Griffin, 2021; de Nardi, 2023). O HSA também pode ser um achado 

durante exames de rotina. Não é incomum pacientes com hemogramas 

evidenciando anemia regenerativa e trombocitopenia que, ao serem 

investigadas com mais precisão, estão ligadas à presença de HSA (de 

Nardi, 2023). 

A ruptura das massas tumorais não é incomum, se tornando a 

principal causa de hemoperitônio atraumático em cães (Smith, 2003; 

Batschinski, 2018; Griffin, 2021). Nestes casos, os pacientes costumam 

apresentar sinais como anorexia, letargia, fraqueza, sincope, tempo de 

preenchimento capilar (TPC) aumentado, desidratação e hipotensão 

(Mullin C, 2019). Durante o exame físico também pode se constatar 

abdominalgia, distensão e efusão abdominal (Griffin, 2021), podendo 

evoluir para dificuldade respiratória, choque hipovolêmico, devido a 

quantidade grande de sangue oriunda da ruptura ou mesmo morte súbita 

(Smith, 2003; Griffin, 2021; de Nardi, 2023).  

 Nos exames laboratoriais, além da anemia regenerativa e 

trombocitopenia, pode-se encontrar sinais de coagulação intravascular 

disseminada (CID), níveis de D-dímero, protombina aumentados e 

fibrinogênio diminuído, diminuindo a atividade antitrombina (Smith, 2003; 

Mullin C, 2019; de Nardi, 2023). Alterações em leucograma e nos 

parâmetros bioquímicos não são comuns (de Nardi, 2023). O HSA é um 
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tumor altamente metastático, tendo como principal via metastática a 

hematogêna e a disseminação de células tumorais na cavidade abdominal 

através da ruptura tumoral. Os principais alvos metastáticos do HSA são 

fígado, peritônio, epiplon, átrio direito, pulmão e cérebro. Apesar de ser 

incomum, pode-se encontrar metástase em ossos e musculatura 

esquelética (Carloni, A. 2019; Mullin C, 2019; de Nardi, 2023). 

 

2.2. Hemangiossarcoma Cardíaco  

 

A localização mais comum do HSA cardíaco é o átrio direito, 

geralmente com presença de um único tumor. Outras apresentações com 

múltiplos nódulos em regiões adjacentes podem acontecer (Treggiari, 

2015). Como a apresentação esplênica, o HSA cardíaco é agressivo, tanto 

localmente quanto em seu poder metastático para órgãos mais distantes. 

Os órgãos mais comuns de apresentarem metástase são os pulmões, o 

fígado e o baço.  

Manifestações simultâneas do tumor cardíaco e esplênica são 

relatadas com frequência na literatura (Boston, 2011; Treggiari, 2015; 

Mullin, C. 2020; Griffin, 2021). Os sinais clínicos do HSA cardíaco variam 

de acordo com a localização e o tamanho da massa. Acúmulo de fluido na 

câmara pericárdica ocorre pela característica hemorrágica do tumor. 

(Treggiari, 2015). Os sinais clínicos mais comuns são relacionados a 

insuficiência cardíaca, sendo eles letargia, apatia, anorexia, fraqueza, 

intolerância ao exercício, dispneia, tosse e sincope (Smith, 2003; Treggiari, 

2015; Griffin, 2021). Durante o exame físico nota-se ausculta cardíaca e 

pulmonar abafadas, arritmias, pulso fraco, distensão da jugular, mucosas 

pálidas, taquipneia, taquicardia (Treggiari, 2015; Griffin, 2021; de Nardi, 

2023). A invasão local e o acometimento de estruturas adjacentes são 

comuns, podendo levar a ruptura da parede atrial, causando efusão 

pericárdica e tamponamento cardíaco (Fernandes, 2016). Estes pacientes 

podem evoluir para o óbito rapidamente (de Nardi, 2023). 
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3. Diagnóstico 

 

O diagnóstico do HSA esplênico e cardíaco são feitos por exames 

de imagem que auxiliam a investigação clínica e estadiamento da doença, 

sendo o diagnóstico definitivo obtido por histopatologia do tumor (Smith, 

2003; Batschinski, 2018; Mullin C, 2019; Griffin, 2021).  

A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) tem pouca eficiência 

para diagnosticar o HSA, a contaminação por sangue é um obstáculo 

comum neste exame, tendo o risco associado de hemorragia e 

disseminação de células tumorais na cavidade abdominal (Smith, 2003; 

Mullin C, 2019-2020; Griffin, 2021; de Nardi, 2023). 

Macroscopicamente, o HSA tem característica avermelhada/ 

arroxeada, tendo a consistência gelatinosa e friável, geralmente repleta de 

sangue. Em casos de ruptura tumoral estruturas, como o epiplon, podem 

estar aderidas. Se faz necessário cautela na retirada do tumor para 

histopatologia, expressivas áreas tumorais podem conter hematomas, falha 

na coleta de material adequado pode gerar falso negativo, é recomendado 

o envio do órgão inteiro para que o patologista possa escolher as áreas 

mais representativas (Smith, 2003; de Nardi, 2023). 

A ultrassonografia (US) é o exame de mais fácil acesso e traz 

informações importantes, podendo identificar nódulos e presença de líquido 

livre na cavidade abdominal (Smith, 2003; Mullin C, 2019; Griffin, 2021; de 

Nardi, 2023). Ao constatar à presença de líquido livre é interessante a 

realização da abdominocentese guiada para confirmar a hemorragia 

(Smith, 2003; de Nardi, 2023). A caracterização dos tumores esplênicos por 

US é composta pela avaliação do tamanho, ecogenicidade, número de e 

presença de líquido livre. Tumores entre 1 e 2 cm têm maior relevância 

clínica do que menores que 1cm.  Apesar de ser a técnica utilizada a US 

não possui a capacidade de determinar se a massa visualizada é maligna 

ou não (Watson, 2011; de Nardi, 2023). A ultrassonografia com contraste 

de microbolhas e a elastografia são exames que representam maior 
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acurácia na distinção entre neoplasias malignas ou benignas (Maronezi, 

2022; de Nardi, 2023). 

  A radiografia torácica em três projeções é importante na busca por 

metástase, como também avaliar a silhueta cardíaca e aumento de 

linfonodo na cavidade torácica. A lesão metastática pulmonar mais comum 

é a de padrão miliar, lesões bem delimitadas são mais raras (de Nardi, 

2023). Cerca de 47% dos casos de HSA cardíaco tem alterações de 

silhueta na radiografia torácica (Smith, 2003; Mullin C, 2019; Griffin, 2021; 

de Nardi, 2023). O eletrocardiograma (ECG) e o ecocardiograma são 

exames que trazem informações sobre a morfologia e função do coração, 

podendo identificar arritmias, a presença de massas cardíacas e efusões 

pericárdicas, já que o HSA é um dos tumores cardíacos mais comuns, estes 

exames também são aproveitados para a avaliação da condição anestésica 

dos pacientes. O ecocardiograma tem alta especificidade na detecção de 

massas e efusões pericárdicas (Smith, 2003; Treggiari, 2015; Mullin C, 

2019; Griffin, 2021; de Nardi, 2023). A realização da pericardiocentese se 

torna importante na presença de efusões pericárdicas, tanto para identificar 

a natureza da efusão como manobra de alívio do tamponamento cardíaco 

(Smith, 2003; de Nardi, 2023). 

A realização de hemograma e bioquímicos com marcadores renais 

e hepáticos são interessantes para acompanhamento do caso clínico, mas 

não contribuem para o diagnóstico (de Nardi, 2023). O perfil de coagulação 

deve ser realizado pois, como foi supracitado, a presença de CID é 

frequente em HSA esplênicos (Batschinski, 2018). 

Exames mais avançados de imagem como tomografia 

computadorizada (TC), “Positron Emission Tomography – Computed 

Tomography” (PET-CT) e ressonância magnética (RN) podem auxiliar no 

estadiamento da doença e, consequentemente, o estabelecimento de uma 

terapia mais adequada (Treggiari, 2015; Mullin C, 2019-2020; de Nardi, 

2023). A TC é mais sensível na detecção de metástases pulmonares, sendo 

possível a detecção de neoformações de tamanhos menores. Apesar dos 
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exames de imagem avançados auxiliarem no diagnóstico do HSA estes 

ainda não são amplamente difundidos na rotina veterinária, isto se dá pelo 

alto custo para a realização das técnicas e a necessidade de anestesia 

geral. 

Novas metodologias têm surgido para tentar predizer a malignidade 

do HSA de uma forma menos invasiva e precoce, como por exemplo a 

dosagem de VEGF (vascular endotelial growth factor) (Mullin C, 2019), 

perfil de micro RNA e “serum tumor DNA”. Frenz et al. (2014) demonstrou 

aumento de VEGF em animais com lesões esplênicas, porém não 

conseguiu diferença estatística entre lesões malignas ou benignas, mas 

Griffin, 2021 demostrou um aumento de VEGF em animais com HSA, já 

Favaro et al. (2022) demonstrou que animais com HSA esplênico tem níveis 

de “serum tumor DNA” maiores. Em investigações mais direcionadas a 

suspeita de HSA cardíaca podem ser dosadas as concentrações de 

Troponina I e Troponina T, pacientes com neoplasias cardíacas tendem a 

ter aumento desses marcadores (Treggiari, 2015; Mullin C, 2019). 

 

4. Estadiamento 

 

Existem duas opções de estadiamento clínico do HSA, uma versão 

simplificada proposta por Wendelburg et al (2015) e Bray et al. (2017) 

(Tabela 1), e outra proposta por Mullin and Clifford (2020). (Tabela 2) 

 

Tabela 1: Classificação simplificada adaptada de Wendelburg et al (2015) e Bray et al. 

(2017) 

Tumor Primário (T1) 
 

T0 Sem evidência de tumor 

T1 Tumor restrito a um órgão, sem evidência de ruptura 

T2 Tumor com evidência de ruptura 

Linfonodos Regionais (N) 
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Tabela 2: Classificação do HSA proposta por Mullin and Clifford (2020). 

Tumor Primário (T1) 
 

T0 Sem evidência de tumor 

T1 Tumor restrito a um órgão e com menos de 5cm de diâmetro 

T2 Ruptura tumoral, tumores com diâmetro igual ou superior a 5cm 

T3 Tumor com invasão em estruturas adjacentes  

Linfonodos Regionais (N) 
 

N0 Sem envolvimento de linfonodo regional 

N1 Envolvimento de linfonodo regional 

N2 Envolvimento de linfonodo distante 

Metástases Distantes (M) 
 

M0 Sem evidência de metástase distante 

M1 Presença de metástase distante 

Estadiamento 
 

I T0 ou T1; N0; M0 

II T2; N0, N1 ou N2; M0 

III T1, T2 ou T3; N0, N1 ou N2;M1 

 

 
 

5. Tratamento 

N0 Sem envolvimento de linfonodo regional 

N1 Metástase em linfonodo regional confirmada 

Metástases Distantes (M) 
 

M0 Sem evidência de metástase distante 

M1 Presença de metástase distante 

Estadiamento 
 

I T0 ou T1; N0; M0 

II T1; N1; M0 OU T2; N0; M0 

III T1, T2 ou T3; N0, N1 ou N2; M1 
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O padrão ouro de tratamento para o HSA é a cirurgia. A ressecção 

do tumor primário, junto com outras lesões sugestivas de metástase pode 

ser realizada (Smith, 2003; Treggiari, 2015; Mullin C, 2019; Griffin, 2021; de 

Nardi, 2023). Por se tratar de tumor altamente metastático, a realização de 

terapias adjuvantes a cirurgia confere sobrevida maior ao paciente 

(Treggiari, 2015; Moore, 2017; Batschinski, 2018; Mullin C, 2019; de Nardi, 

2023). Batschinski, et al. (2018) observou diferença significativa 

comparando o tratamento cirúrgico como monoterapia com a associação 

da cirurgia e quimioterapia adjuvante, sendo que a sobrevida média apenas 

com a cirurgia foi de 66 dias, enquanto com a quimioterapia após a cirurgia 

a sobrevida média subiu para 274 dias.  

Em tumores cardíacos, se houver a presença de efusão pericárdica, 

é necessário a realização da pericardiocentese para estabilização do 

paciente, em casos de efusão recorrente a pericardiectomia pode ser 

realizada (Treggiari, 2015; Griffin, 2021). A ressecção cirúrgica da massa 

continua sendo o tratamento mais eficaz para o HSA. Porém, devido à 

complexidade e riscos envolvidos no procedimento, nem sempre é possível 

realizá-lo. Em HSA cardíaco é sempre recomendado a realização de 

quimioterapia, sendo coadjuvante com a cirurgia ou com terapia única 

devido os riscos supracitados da cirurgia (de Nardi, 2023). 

Apesar da vasta gama de protocolos quimioterápicos descritos na 

literatura, usando um ou mais quimioterápicos, a sobrevida média é muito 

parecida, sendo em torno de 130 a 170 dias (Treggiari, 2015; Moore, 2017; 

Batschinski, 2018; Mullin C, 2019; Griffin, 2021; de Nardi, 2023). O fármaco 

vastamente usado na literatura é a Doxorrubicina. Sua utilização é restrita 

em caso de presença de alterações cardíacas nos pacientes, por ser 

cardiotóxica (Smith, 2003; Treggiari, 2015; Batschinski, 2018; Mullin C, 

2019-2020; Griffin, 2021). Outros quimioterápicos como a carboplatina, 

epirrubicina e ifosfamida podem ser utilizados como monoterapia 

(Treggiari, 2015; Mullin C, 2019; Griffin, 2021). Quando a quimioterapia com 
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associação de fármacos é utilizada, destaca-se o protocolo VAC 

(vincristina, doxorrubicina e ciclofosfamida) e o protocolo AC (doxorrubicina 

e ciclofosfamida) (Treggiari, 2015; Mullin C, 2019; de Nardi, 2023).  Borgatti, 

et al (2017;2020) avaliou a o efeito da utilização de fármacos angiotóxicos 

contra sarcomas e a neovascularização tumoral. Neste estudo, essa terapia 

alvo foi utilizada em pacientes TI e TII após a realização da esplenectomia 

e antes da quimioterapia convencional com doxorrubicina. O aumento da 

sobrevida dos pacientes foi significante, com 40-70% de pacientes que 

sobreviveram 6 meses em relação ao grupo que recebeu apenas a 

doxorrubicina. Em seis animais, a sobrevida passou de 450 dias. 

 

6. Prognóstico 

 

Por se tratar de uma neoplasia altamente metastática e o diagnóstico 

geralmente é tardio o prognóstico para HSA esplênico é desfavorável 

(Smith, 2003; Griffin, 2021). Pacientes com estágio da doença TI e TII tem 

uma sobrevida maior (Mullin C, 2019). A possibilidade da realização da 

quimioterapia juntamente com a esplenectomia também é um fator que 

contribui para a longevidade dos pacientes. Presença de alterações como 

anemia, trombocitopenia e a necessidade de transfusão sanguínea são 

condições desfavoráveis para o prognóstico, estes achados geralmente 

estão relacionados a um estágio mais avançado da doença (de Nardi, 

2023). 

 

7. Conclusão 

 

O HSA canino é uma doença grave, com prognóstico de reservado 

a ruim dependendo do estágio da doença. Existe uma ampla gama de 

literatura pesquisando esta patologia, mas nas últimas duas décadas 

tivemos pouco avanço em novos tratamentos que ofereçam uma maior 

sobrevida aos cães com HSA esplênico e/ou cardíaco. Novas pesquisas 
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devem ser realizadas para que a etiopatogenia da doença seja mais 

esclarecida e possamos trazer novas modalidades terapêuticas.  
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