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RESUMO

A leucemia é definida como uma neoplasia maligna, originada a partir de células precursoras
hematopoiéticas na medula 6ssea. As leucemias mieloides agudas (LMA) sdo caracterizadas
pela existéncia de precursores mieloides imaturos (blastos) na medula Ossea. Este tipo de
neoplasia possui diferenciacéo a partir de qual linhagem de célula esta sendo afetada, podendo
ser monacitos, neutrdfilos, basofilos, eosinofilos, megacariocitos e eritrocitos. No exame fisico
é comumente encontrado hepatoesplenomegalia, mucosas hipocoradas, febre e um aumento
moderado dos linfonodos. E indicado a citologia aspirativa da medula ou analise
histopatoldgica por bidpisia para confirmacao das neoplasias sanguineas e seus precursores, O
tratamento para casos relacionados a precursores mieloides se da atraves de terapia de suporte,
como fluidoterapia, transfusdo sanguinea e antibioticoterapia. A quimioterapia também pode
ser usada com o uso de antineoplasico. O objetivo desse relato € descrever um caso de LMA
em um canino fémea, da raca Bulldog Inglés. Foi realizado o primeiro hemograma completo e
dosagens bioquimicas e a partir do resultado do mesmo foi feito realizado uma citologia
aspirativa da medula para a ser feito um mielograma. Com os achados dos exames
complementares como hemograma completo, mielograma e a citologia, o diagnostico foi
conduzido a LMA. E de extrema importancia esclarecer o quadro clinico, as oportunidades de
tratamento e o progndéstico da doenca para os tutores.
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INTRODUCAO

A persisténcia de desequilibrios hematoldgicos e a falta de alguma explicacédo
aparente, pode ser indicativo para a avaliacdo da medula Ossea. Algumas desordens

hematologicas podem ser citadas como indicativo para realizagdo do mielograma, incluindo

anemias ndo regenerativas, trombocitopenias crénicas, leucopenia, pancitopenia e as neoplasias
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de origem hematopoiéticas, como linfoma e leucemia (CHRISTINA et a., 2018). A leucemia é
definida como uma neoplasia maligna, originada a partir de células precursoras hematopoiéticas
na medula 6ssea. As leucemias caracterizam 10% das neoplasias de origem hematopoiéticas,
podendo ser consideradas raras (TAKAHIRA, 2009).

De acordo com a origem, a leucemia pode ser classificada como linfocitica, caso a
origem seja linfoide, e mielocitica, quando sua origem for mieloide. Um segundo critério de
classificacdo é o grau de diferenciagdo das células, também sendo relevante o comportamento
bioldgico, assim estabelecendo como agudas ou cronicas (MCGAVIN; ZACHARY, 2013). As
leucemias mieloides agudas apresentam uma maior frequéncia que as linfociticas agudas,
correspondendo 75% dos casos de leucemias agudas (TAKAHIRA, 2009). As leucemias
mieloides agudas sé&o caracterizadas pela existéncia de precursores mieloides imaturos (blastos)
na medula éssea (BIONDO, 2005). Este tipo de neoplasia possui diferenciacédo a partir de qual
linhagem de célula estd sendo afetada, podendo ser mondcitos, neutrofilos, basofilos,
eosinofilos, megacariocitos e eritrocitos (JONES et al., 2000). As leucemias de maiores
ocorréncias em caes sdo as mieloides agudas (M1 e M2) e as mielomonociticas aguda (M4)
(BIONDO, 2005).

Os sinais clinicos relacionados a leucemia mieloide aguda (LMA) sdo bastantes
inespecificos, podendo os animais apresentar letargia, anorexia, febre persistente ou recorrente,
claudicacdo intermitente em diferentes membros e alguns casos podem cursar com sinais
neurolégicos. No exame fisico € comumente encontrado hepatoesplenomegalia, mucosas
hipocoradas, febre e um aumento moderado dos linfonodos. Nas mucosas podem ser
encontradas petéquias que podem chegar a equimoses. O anima pode apresentar quadros
ictéricos, quando ocorre uma acentuada infiltracdo de células leucémicas (BECHTOLD, 2018).

E indicado a citologia aspirativa da medula ou analise histopatoldgica por bi6pisia
para confirmacdo das neoplasias sanguineas e seus precursores. Esses exames podem ser
crucias para a definicdo do diagndstico, descartando a possibilidade de hemoparasitoses ou
patologias mieloproliferativas. Para a classificacdo da leucemia é utilizado os testes de
imunofenotipagem, imunocitoquimica, imunoistoquimica e analise do fenotipo celular
(YOUNG &VAIL, 2013). O tratamento para casos relacionados a precursores mieloides se da
através de terapia de suporte, como fluidoterapia, transfusdo sanguinea e antibioticoterapia. A

quimioterapia também pode ser usada com o uso de antineoplasico como, citosina arabnosideo

e protocolo CHOP (ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina e prednisolona) (BICHARD;
SHERDING, 2008). Geralmente, os animais néo
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respondem bem ao tratamento quimioterapico, em que o periodo de remissdo profundamente
reduzido e costumam acarretar efeitos adversos severos, assim os individuos que possuem este
tipo de neoplasia apresentam um prognostico bastante desfavoravel (BIONDO,2005;
HAYASHI et al., 2011). H& uma escassa informacgdo sobre as neoplasias mieloides e com
poucos casos descritos na literatura (DOMINGUEZ & CARABALLO, 2009).

Sabendo da importéncia de relatar a patologia descrita previamente, o objetivo
desse relato € descrever um caso de LMA em um canino fémea, da raca Bulldog Inglés, atendida
no Hospital Veterinario da UECE (Universidade Estadual do Ceard), apresentado métodos de
diagndstico e conduta clinica.

METODOLOGIA

Uma cadela de 5 anos e 5 meses de idade, fértil, da raca Bulldog Inglés, pesando
23,50kg foi atendida no Hospital Veterinario da UECE em abril de 2020. Na anamnese, foi
relatado que a mesma estava ha 2 semanas sem defecar, ndo estava se alimentado bem, onde
ndo estava comendo sua racao, apenas ingerindo ovos e algumas frutas, além disso estava
apresentando poliuria, polidipsia, manifestando esses sinais clinicos ha 7 dias, e também foi
relatado a presenca de secre¢fes com sangue.

No exame clinico, foi aferido a temperatura pela mucosa anal com o termdmetro e
amesma apresentou a 39°C. Olhos, mucosas oculares e oral estavam discretamente hipocoradas
e manifestava uma secrecdo serosa nos olhos. A suspeita clinica foi de piometra, assim foi
realizado o exame de ultrassonografia para a confirmacdo. Neste exame, o utero foi visto com
dimens6es aumentadas, medindo aproximadamente 3,49 cm de didmetro, apresentando paredes
regulares e sem evidéncias de conteddo luminal ecogénico.

O animal retornou ao hospital no dia 19 de agosto para uma avaliacdo
dermatoldgica, pois a mesma apresentava lesdes na cabeca, na base da sua cauda e estava
lambendo as patas repetidamente durante o dia todo. No exame fisico, a cadela estava
normohidratada e a cavidade oral se mostrava normocorada. Ao ser feito a palpacdo dos
linfonodos, os mesmos se apresentavam todos reativos. A pele continha lesdes difusas com
crostas por todo o corpo. Como diagndstico inicial, suspeitou-se de demodiciose, piodermite
ou leishmaniose visceral canina. O tratamento foi feito com Simparic e acido fusidico. Foi
realizado o primeiro hemograma completo e dosagens bioguimicas e a partir do resultado do

mesmo foi feito realizado uma citologia aspirativa da medula para a ser feito um mielograma e

foi solicitado um novo hemograma completo no CDV
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(Centro Diagnostico Veterinario) no dia 30 de setembro e a partir do resultado dos mesmo, a
paciente foi encaminhada para um oncologista. O protocolo do oncologista foi vincristina 0,75
mg/m? depois reduzindo para a dose de 0,60 mg/m?, depois fazendo controle quimioterapico

com clorambucil, na proposta de evitar as sindromes paraneoplésicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os achados dos exames complementares como hemograma completo,

mielograma e a citologia, o diagndstico foi conduzido a LMA. No hemograma foram encontras
algumas alteragdes que podem ser vistas nas tabelas 1,2 e 3.
Tabela 1. Canino, bulldog inglés, 5,5 anos. Primeiro hemograma

ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA
Hemacias 7.200.000 Jul 5.5 a8.5x 105/l
Hemoglobina 16.0 g/% 12a18g/%
Hematdcrito 46 % 37a55%

VCM 63.8 pm? 60 a 77 pm?
CHCM 34.7 %6 32a336%

Observagdes: Hemacias morfologicamente normais

Tabela 2. Canino, bulldog inglés, 5,5 anos. Primeiro leucograma

LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA

Leucdcitos totais 27.100 Jul 6.000 a 17.000/pl

RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO ABSOLUTO
Mieldcitos 00 % 00 e e
Metamielacitos 00 % 00 e e
M. BastOes 0z % 542 Jul 00a03% 0 a 400/l
N.Segmentados 60 %  16.260  /ul 60a77% 3.000 a 11.500/pl
Linfocitos 15 Y 4.065 Jul 12a30% 1.000 a 4.800/ul
Eosindfilos 02 % 542 Jul 02a10% 100 a 1.250/pl
Basofilos 00 % 00 Jul raros raros
Mondcitos 21 % 5.691 Jul 03a10% 150 a 1.350/ul
Outros T o0 % 00 o — e

Observagdes: Sem alteracdes morfologicas.

Tabela 3. Canino, bulldog inglés, 5,5 anos. Primeiro plaquetograma

PLAQUETAS VALORES DE REFERENCIA
144,000 ful 200 a 500 x 10° /ul
Observagtes: Sem alteragdes morfolagicas.

No exame bioquimico, a creatinina, a alanina aminotransferase (ALT) e a fostatase

alcalina estavam dentro do valor de referéncia. As anélises de proteinas totais e fragcbes, como
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albumina e globulinas teve como resultado dentro dos valores de referéncia.

No segundo hemograma realizado foram vistas alteracdes que podem ser vistas nas
tabelas 4,5 e 6.
Tabela 4. Canino, bulldog inglés, 5,5 anos. Segundo hemograma

ERITROGRAMA Resultados Valores de Referéncia
HEMACIAS 6,39 5,50 - B, milhses/mm3
HEMOGLOBINA 13,10 12,00 - 1B, g
HEMATOCRITO 8,00 37,00 = 55,00

V.C.M. 61,03 60,00 = 77,00 i3

H.C.M. 20,50 19,00 = 23,00 uu3

C.H.C.M. 3,58 32,00 - 36,00

ERITROBLASTOS a0

OBSERVACAOQ: DISCRETAS ANISOCITOSE, POLICROMASIA E POIQUILOCITOSE. ESFEROCITOS (+--).

Tabela 5. Canino, bulldog inglés, 5,5 anos. Segundo leucograma

LEUCOGRAMA Resultados Valores de Referéncia
LEUCOCITOS TOTAIS 12,000 Jmm3 € a 17 mil/mm3

Relativa (%) Abhsoluto Relativo Abhsoluto
METAMIELOCITOS 0,0 0
MIELOCITOS 0,0 360 - -
NEUT.BASTONETES 2,0 240 0 = 3 0 = 200
NEUT . SEGMENTADOS 60,0 7.200 &0 = 77 3.000 = 11.500
BASOFILOS 0,0 0 0-1 0 -0
EOSINOFILOS 1,0 120 02 = 10 100 = 1.250
LINFOCITOS 32,0 3.840 12 = 30 1.000 = 4.800
MONOCITOS 2,0 240 3= 10 150 = 1.350

OBSERVACAO: PRESENCA DE BLASTOS 3% (TAMANHO MEDIO A GRANDE, CITOPLASMA BASOFILICO E NUCLEOLOS
PROEMINENTES) E LINFOCITOS REATIVOS 37%.

Tabela 6. Canino, bulldog inglés, 5,5 anos. Segundo plaquetograma

PLAQUETAS 40. 000 200.000 = 500.000
FPT 8,6 5,8 = 7,9
VOLUME COLETADO 3 M

OBSERVACAQ: PLAQUETAS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS.
PLASMA NORMAL.

O mielogroma demonstrou que a relacdo granulocitica/eritrocitica era de 13,33
onde o valor de referéncia esta entre 0,75 a 2,5 para a espécie canina. A série granulocitica
mostrou-se hipercelular, apresentando 60% de células imaturas e 18% maduras. A série
eritrocitaria revelou-se normocelular, assim como também a série linfocitica e plasmocitica. Ja
a série monocitica apresentou-se hipercelular com porcentagem de 4%. N&o foram observados
megacaridcitos na amostra, mostrando que esta série estava de forma hipocelular. Néo foram
vistos hemoparasitas na amostra e a mesma tinha presenca marcante de blastos em 47%
(FIGURA 1e2).

MUnifametro
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Figura 1. Céo 5,5 anos. Lamina do segundo hemograma realizado. Hematoscopia apresentando
anisocitose discreta, policromasia, poiquilocitose e esferdcitos. Objetiva de 100x.

V) P "9 '
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Figura 2. Céo, 5,5 anos. Lamina do segundo hemograma reallzado. Foi observado células em
divisdo. As células se apresentavam grandes com baixa relacdo nucleo/citoplasma. Ndcleo com
grande cromatina alternando entre densa e frouxa. Objetiva de 100x.

A partir dos resultados apresentados, 0 anima comegou Sseu tratamento
quimioterapico, mas ap0s a primeira sessdo, 0 mesmo nao resistiu, e entdo faleceu.

A LMA ¢ definida por uma exacerbada proliferacdo de mieloblastos na medula
0ssea, havendo a possibilidade de estar presente na circulagcdo, mostrado no leucograma uma
leucocitose, onde a causa seria a presenca, principalmente, de mieloblastos imaturos e anormais
(FOALE; DEMETRIOU, 2011).

Neste relato, a anamnese, os sinais clinicos observados na paciente e principalmente
0s exames complementares, contribuiram para o diagnoéstico final de LMA. No decorrer dos
atendimentos, os sinais clinicos observados sdo bastante compativeis com os vistos na literatura

(NELSON; COUTO, 2006). Animais com LMA apresentam vérias células imaturas e alteras,
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mostrando um quadro de leucocitose severa, sendo observados mieloblastos, neutréfilos
bastonetes gigantes e uma parte pequena pode ser vista de forma norma, podendo ser
observados células maduras e hipersegmentadas (COWELL et al., 2009). Consolidando o que o
mielograma apresentou, sendo observado a proliferacdo de células do tipo blastos.

A quimioterapia é indicada por fazer com que haja destruicdo das células
leucémicas, assim coagindo a medula 6ssea responder, na tentativa de uma hematopoese
normal. Os quimioterapicos indicados sdo 0s mesmo para o tratamento de linfoma, mas ird
depender do grau de mielossupresséo gerado pela neoplasia. Os pacientes com a LMA podem
ter a funcdo renal e hepéatica comprometidas, pois pode haver toxicidade pelos agentes
citotoxicos. Assim, o animal pode acabar tendo uma sepse secundaria devido a uma
neutropenia, falha organica secundaria a infiltracdo de células neoplasicas ou congestao
intravascular disseminada (MORRIS, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

A leucemia mieloide aguda é uma enfermidade com sinais clinicos bastante
inespecificos. Dessa forma, a conduta clinica deve ser direcionada para 0s exames
complementares, incluindo a avaliacdo hematoldgica e, principalmente, pela citologia da
medula dssea para o diagnostico correto da doenca.

O curso dessa doenca tende a ser rapido, muito agressiva, de remissdo dificil e com
baixa resposta ao tratamento. A realidade mostra que muitos tutores optam pela eutanasia em
vez da quimioterapia, pois 0s animais com esta neoplasia ja estdo com a qualidade de vida
deteriorada. E de extrema importancia esclarecer o quadro clinico, as oportunidades de

tratamento e o progndéstico da doenca para os tutores.
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