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INTRODUCAO

O linfoma ¢é uma neoplasia frequente em cées, ¢ pode ser classificado em
cinco tipos: multicéntrico, alimentar, mediastinal, cutineo e extranodal.'
O tipo cutaneo baseia-se em processos proliferativos de linfocitos B, T ou
NK, cuja manifestagéo clinica é a presenga de lesdes cutineas, podendo
observar afecgdes viscerais ou ganglionares no curso da doenga.” Essa
forma de apresentacdo ¢ incomum em caes, sendo classificada como
linfoma ndo epiteliotropico e epiteliotropico. A forma epiteliotropica é
bem descrita na literatura, no entanto, a forma ndo epiteliotropica
constitui um tipo bem heterogéneo ndo muito caracterizada.’

Os sinais clinicos apresentados dependem da regido afetada pelo tumor,
imunidade do animal, estagio da doenca, dentre outros fatores.
Esplenomegalia, hepatomegalia, hiporexia, linfadenopatia, apatia, perda
de peso, mucosas palidas, edema de membros e ascite sdo sinais
associados. O diagnostico pode ser obtido por meio da observagdo do
histérico, sinais clinicos ¢ exames complementares. O tratamento
consiste na combinagdo de quimioterapicos.’

O presente relato tem como objetivo descrever um caso de linfoma
cutdneo em um cdo, enfatizando os aspectos clinicos, diagnosticos e
terapéuticos.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Minas
Gerais (HV-UFMG) um cao, da raga Pastor Alemdo, macho, 6 anos de
idade e 25,5 kg de peso corporal com queixa de feridas cutineas,
hiporexia, diarreia e perda de peso. Durante a anamnese, o responsavel
pelo animal relatou que os sinais clinicos haviam surgido 30 dias antes da
consulta. Descreveu que na ocasido o paciente foi avaliado em uma
clinica externa, onde foram realizados hemograma, pesquisa de
hematozoarios e sorologia para diagnéstico de leishmaniose visceral
canina. O teste sorologico de leishmaniose foi ndo reagente nos métodos
Elisa e RIFI, assim como a pesquisa de hematozoarios. O hemograma
evidenciou anemia microcitica normocromica, provavelmente decorrente
de sindrome paraneopldsica que induz armazenamento de ferro,
diminui¢do da resposta medular e curto tempo de sobrevida das células
sanguineas.® Foi prescrito prednisona (0,6 mg/kg, BID) e suplementos,
mas houve piora dos sinais gastrointestinais e o paciente foi hospitalizado
na semana que antecedeu a consulta com sinais respiratorios, sem
melhora clinica apds a alta médica.

Ao exame fisico foram observados nddulos difusos pelo corpo (sendo um
ao redor do pénis em forma de ferradura), lesdes exsudativas em digitos
(Fig. 1), mucosas hipocoradas, taquipneia, taquicardia e hipertermia.

Figura 1: Aspecto macroscopico do linfoma cutdneo em um cao da raga
Pastor Alemao, 6 anos de idade. A: Nodulo ulcerado em regido de juncéo
mucocutdnea. B: lesdo exsudativa interdigitais. C: lesdo em forma de
ferradura em abdome. (Fonte: setor de Clinica Médica de Pequenos
Animais, HV-UFMQG).

Como exames complementares foram solicitados hemograma, perfil
bioquimico (proteina total e fragdes, uréia, creatinina, AST, ALT, GGT,
FA, glicose) e ultrassonografia abdominal e radiografia toracica.

O hemograma evidenciou uma anemia microcitica, linfopenia e
trombocitopenia. A anemia provavelmente foi decorrente da sindrome
paraneoplésica.® A linfopenia pode ter sido induzida pela corticoterapia
que pode resultar em redistribui¢do dos linfocitos circulantes com
sequestro para oOrgdos linfoides, causando lise destas células, ou,
eventualmente, também pela perda de tecido rico em linfocitos pelo
linfoma.” Em relagdo a trombocitopenia € importante ressaltar que 72%
dos animais com linfoma, apresentam esta alteragdo devido a invasdo de
células neoplasicas na medula Ossea, sem caracterizar uma sindrome
paraneoplasica, ou pela destrui¢do plaquetaria imunomediada secundaria
que ocorre comumente em pacientes com neoplasias.®

No exame bioquimico foi observado o aumento de AST (320,5 U/L) e
ALT (129,9 U/L), que pode estar associado com neoplasia, hepatite
toxica, hipoxia e febre.”!° Identificou-se ainda a ocorréncia de
hipoproteinemia por hipoalbuminemia, além de hipoglicemia que
também podem consistir em sindrome paraneoplasica. Embora a maioria
das neoplasias induzam o aumento da insulina, a fisiopatogenia também
pode ocorrer pela secrecdo de fatores de crescimento semelhantes a
insulina, como IGF I e IGF I1.°

Na ultrassonografia abdominal foi visibilizada hepatomegalia;
esplenomegalia com estruturas hipoecogénicas, de contornos pouco
definidos, sendo a maior com 2,8 cm x 2,71 cm; aumento da prostata com
estruturas hipoecogénicas de contornos pouco definidos de 0,3 cm de
diametro e linfadenomegalia dos linfonodos esplénico e iliaco medial,
com hipoecogenicidade. A radiografia toracica foi sugestiva de
broncopatia/broncopneumonia incipiente, linfadenomegalia esternal e
efusdo pleural discreta.

O material para realizagdo da citologia foi obtido por meio de puncdo
aspirativa por agulha fina (PAAF), sendo o resultado do exame sugestivo
de linfoma cutineo ndo epiteliotropico, possibilitando o diagndstico
definitivo da afecgdo. De acordo com os achados epidemiologicos®, o
linfoma ndo epiteliotropico tem maior prevaléncia em machos, de idade
média de 8,2 anos e das ragas Pastor Alemdo, Dachshund, Cocker
Spaniel e Pitbull. Estes dados corroboram em todos os pontos com o
observado no paciente do caso relatado.

No dia seguinte, o paciente retornou ao HV-UFMG para inicio do
protocolo quimioterapico. Entretanto apresentou ausculta abafada em
regido caudal bilateral, descompensacdo respiratdria, discreta hipertensao
arterial sistémica, hipertermia e hipoglicemia, sendo encaminhado para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e realizada terapia suporte por meio
da toracocentese, oxigenoterapia e administracao dos seguintes farmacos:
butorfanol (0,25 mg/kg IV), acepromazina (0,01 mg/kg IV), dipirona
(25mg/kg, IV), glicose 50% (0,25 ml/kg, bolus IV). Na ocasido também
foi instituida quimioterapia pela administracdo de dexametasona
(0,5mg/kg, 1V), sulfato de vincristina (0,5mg/m?, IV) e citarabina
(300mg/m?, SC).

Em seguida, foi solicitada ultrassonografia toracica T-FAST que
evidenciou quantidade moderada de linhas B (de forma difusa e bilateral)
e sinais de retalho em regido caudal de hemitorax direito. Administrou-se
furosemida (2 mg/kg IV), o que deu conforto momentaneo ao paciente.
Cerca de 20 minutos depois, o mesmo voltou a ficar ofegante. Apos
algumas horas o animal persistiu com a hipertermia, apresentou
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hipoglicemia e baixa saturacdo de oxigénio. Portanto, foram fornecidos 3
litros de oxigénio em sonda nasal, o qual, obteve-se resultado na SpO2,
com o aumento para 98%. Também foi realizada a hemogasometria para
corre¢do da acidose metabolica e alcalose respiratoria, acrescido de
fornecimento de bicarbonato de sédio 2 dose em 30 min (60 ml).
Durante a noite houveram episdédios de hipoglicemia, iscuria e
inapeténcia. Apos 24 horas de internacdo, foi realizado desmame do
0xigénio com sucesso.

A prescricdo foi acrescentada de prednisona (34mg total SID),
amoxicilina + clavulanato (20 mg/kg TID) e dipirona (25mg/kg TID). O
animal voltou a se alimentar, urinou sem dificuldade, porém manteve-se
ofegante, com padrio respiratorio costoabdominal e ausculta pulmonar
abafada. No terceiro dia de internacdo o animal apresentou piora no
quadro hematologico. Foi realizada transfusdo sanguinea com expectativa
de aumento do hematdcrito de 17% para 26%, porém, apesar de nenhuma
intercorréncia, ndo houve sucesso na transfusdo, com aumento para
apenas 20%. No quinto dia apresentou arritmias caracterizadas como
complexos ventriculares prematuros (CVP), sendo indicada a
administragdo de lidocaina na dose 50 mcg/kg/min. Sete dias apds a
internagdo em UTI, o animal apresentou estabilidade dos pardmetros,
portanto, foi transferido para o setor de internacdo onde foi realizada a
segunda sessdo de quimioterapia com lomustina. O animal teve alta
hospitalar, ficou estavel em casa e apds uma semana veio a 6bito em sua
residéncia, ndo sendo realizados exames tanatologicos.

CONSIDERACOES FINAIS

O linfoma cutaneo, apesar de incomum em caes, possui proliferacdo
rapida e alta malignidade. Contudo, novos estudos sobre o tipo ndo
epiteliotropico devem ser realizados, pois ainda ndo esta totalmente
clucidado. A observagdo atenta dos sinais clinicos e a solicitagdo dos
exames complementares adequados sdo de fundamental importancia para
o diagnoéstico da doenca, sendo a precocidade diagnostica fundamental
para a maior possibilidade de sucesso terapéutico.
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