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RESUMO

Os tumores que se originam no estdmago sdao raros nos caes € o linfoma representa uma
parcela dos possiveis diagnosticos neoplasicos que podem acometer esse 6rgido. E um tumor
maligno originado a partir de linfécitos nos o6rgdos linfaticos ou agregados linfoides presentes
nos tecidos. Sua etiologia nos cdes segue desconhecida. Os sinais clinicos sdo inespecificos e
comuns a outras afeccdes do sistema gastrointestinal, o que pode tornar seu diagndstico
dificultado. Esse relato descreve um caso de linfoma gastrico em c@o sem raca definida. O
animal foi atendido em uma clinica veterindria particular da cidade de Jodo Pessoa — Paraiba,
Brasil. Ele apresentava a hematémese como principal sinal clinico; realizou ultrassonografia,
a qual foi determinante para visualizacao da neoplasia; passou por periodo de internacao para
tratamento e foi submetida a cirurgia para ressec¢ao do tumor apds ndo se tornar possivel o
controle dos sinais. O animal evoluiu para o 6bito algum tempo apds o procedimento e o
material coletado foi submetido a histopatologia, que caracterizou o tumor como sendo um

linfoma.

Palavras-chave: cdo; estobmago; neoplasia linfoide; oncologia.



ABSTRACT

The tumors originated in the stomach are rare in dogs and the lymphoma represents a parcel
of the possible noplasic diagnosis that can affect this organ. It is a malignant tumor originated
in the lymphocytes on the lymphatic organs or lymphoid tissues. Its etiology in dogs remains
unknown. The clinical signs are inespecific and common to other gastrointestinal affections,
what can difficult the diagnosis. The present report describes a case of lymphoma in a mixed
breed canine patient. The animal underwent medical care at a veterinary clinic located in the
city of Jodo Pessoa — Paraiba, Brazil. It presented hematemesis as the main clinical sign;
performed an ultrasound, which was decisive for visualizing the neoplasm; underwent a
period of hospitalization for treatment and underwent surgery to resect the tumor after it was
no longer possible to control the signs. The animal died some time after the procedure and the

collected material was sent to histopathology, which characterized the tumor as a lymphoma.

Keywords: dog; lymphoid neoplasm; stomach; oncology.
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1 INTRODUCAO

O apreco dos tutores com seus animais, a preocupagao com seu bem-estar e os avangos na
clinica médica veterinaria resulta em aumento da expectativa de vida desses pets. Diante
disso, com o envelhecimento, novas afec¢des tendem a aparecer de forma mais frequente,
entre elas, os neoplasmas (JERICO et al., 2015).

Ainda que as neoplasias estejam cada vez mais presentes na populagdo de caes, as que
afetam o sistema gastrointestinal sdo consideradas raras e compdem uma pequena parcela
dentre as que sdo diagnosticadas nessa espécie. Os tumores de estbmago representam menos
de 1% dos casos. Sendo assim, percebe-se a diferenga com o que acontece na espécie humana,
na qual esse tipo de afec¢ao ¢ uma das mais comuns e responsaveis por muitas mortes por ano
(DALECK; NARDI, 2017).

Diferentes neoplasias podem se desenvolver no estbmago e com sintomatologia clinica
que nao permite diferenciagdo clinica entre elas e comuns também a outras doengas.
Carcinoma, adenocarcinoma, leiomioma, leiomiossarcoma, tumor estromal gastrointestinal
(GIST), fibrossarcoma, linfoma, plasmocitoma, sarcoma histiocistico e mastocitoma
representam a variedade descrita de tumores que podem afetar esse 6rgdo (NAGASE et al.,
2011; DALECK; NARDI, 2017).

Em relacdo ao linfoma (também chamado de linfossarcoma), trata-se de uma condi¢do que
se origina a partir dos 6rgdos linfoides so6lidos ou tecidos linfoides relacionados a outros
sistemas. Dessa forma, esses tumores sdo comumente classificados quanto a sua localizagao
anatdmica em: multicéntrico, extranodal, alimentar e mediastinico. A forma encontrada no
estomago dos caes estd contida dentro da classificacdo de linfoma alimentar. Além disso,
embora amplamente estudado em veterinaria, a etiologia desses neoplasmas nos caes segue

sem identificacdo (MORRISSON, 2004; SANTOS; ALESSI, 2016).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de linfoma géstrico em cao sem raca definida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer a apresentagao clinica linfoma gastrico em cao sem raga definida.

e Expor a cronologia dos eventos clinicos, anamnese, exame fisico de cdo com linfoma
gastrico.

e Descrever sobre as alteracdes nos exames laboratoriais diagndsticos de cao com
linfoma gastrico.

e Explicar sobre o estadiamento de cao com linfoma géstrico.

e Enunciar o tratamento e prognostico de cao com linfoma géstrico.

e Contrastar os dados desse relato com a literatura disponivel acerca de linfoma gastrico

em caes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tumores Gastrointestinais: Caracterizacio

Tumores do trato gastrointestinal, podem acometer desde a boca até o anus,
apresentam em sua maioria malignidade e podem se originar dos diversos tipos celulares que
compdem o trato gastrointestinal dos animais, com variagdo na probabilidade de aparecimento
entre esses tipos (JERICO et al., 2015). Os tumores do trato gastrointestinal (TGI) podem ter
origem epitelial, mesenquimal ou de células redondas. Em relacdo aos tumores epiteliais,
observamos adenoma, adenocarcinoma, melanoma. Em relacdo aos tumores mesenquimais,
ha o fibrossarcoma, leiomioma, leiomiossarcoma ¢ GISTs. Em relacdo aos tumores de células
redondas, linfoma e plasmocitoma. Na regido de estdmago e intestino, sdo observados mais
frequentemente os adenocarcinomas, leiomiossarcomas e linfomas (MIETTINEN et al., 2000;
DALECK; NARDI, 2017; MEUTEN, 2017; FUKAYAMA et al., 2019).

Adenomas sdo tumores benignos de origem epitelial raramente descritos em animais
domésticos, muito provavelmente pelo baixo nimero de diagndsticos, uma vez que
normalmente ndo geram qualquer tipo de sintoma. Em seres humanos sdo tidos como lesdes
pré-neoplésicas e se desenvolvem em adenocarcinomas, mas essa relagdo entre ambos na
medicina veterinaria ndo estd bem esclarecida, dessa forma ainda nao se pode estabelecer uma
relacdo entre eles (MEUTEN et al., 2017).

Adenocarcinomas sdao neoplasias malignas de origem epitelial que representam o tipo
de tumor mais comum que acomete o estdmago dos cdes e por isso configura o principal
diagnostico diferencial. Acometem diferentes regides desse Orgdo, mas aparentam se
desenvolver em maior numero na regiao do piloro. Sao classificados em medicina veterinaria
de acordo com o estabelecido pela Organizacdo Mundial da Satde: tubulares, papilares,
pouco aderidos, mucinosos € adenocarcinomas mistos (MEUTEN, 2017; FUKAYAMA et al.,
2019).

Leiomiamas e leiomiossarcomas, originados de células fusiformes, os leiomiomas sao
tumores que apresentam baixa celularidade e desenvolvimento lento por apresentar baixa
atividade mitotica. Podem acometer qualquer parte do TGI, porém no caso do estomago e do
intestino delgado sdo raros. Logo, sdo um dos diferenciais possiveis, todavia de menor
importancia (MIETTINEN; LASOTA, 2001).

Leiomiossarcomas sdao tumores malignos também oriundos de células fusiformes,

mais especificamente das células musculares lisas. Representam o segundo tipo de tumor
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intestinal mais comum em cdes e costumam ser encontrados com uma apresentacao
tipicamente no lamen dos 6rgaos do TGI, gerando invasao de tecidos adjacentes aquele local
de surgimento. Apresentam comumente um crescimento lento e formam metastases com essa

mesma velocidade (MIETTINEN et al., 2000; COHEN et al., 2003).

3.2 Linfoma

E o tumor originado a partir de linfécitos, podendo ser tanto de populagdes de linfocitos T
quanto B. Sa3o associados aos o6rgdos linfoides solidos (bago, figado, timo, linfonodos,
agregados linfoides associados a mucosas). A literatura aponta o linfoma como sendo uma das
neoplasias malignas que mais acometem caes no mundo (MORRISON, 2004; FIGHERA et
al., 2006). No entanto, quando se refere ao subtipo alimentar, a quantidade de casos diminui
significativamente. O estudo retrospectivo de uma populagdo de 43 cdes diagnosticados com
linfoma, demonstrou que apenas 3 apresentavam acometimento gastrointestinal,
representando 7% da amostra (FIGHERA et al., 2006). J4a HOLANDA et al, 2022, encontrou
valores ainda menores (4,5%) em uma populagdo de 89 pacientes caninos.

Diversas formas de classificagdo dos linfomas sdo discutidas e propostas, levando em
considerag¢do diversos parametros ¢ os avangos da compreensido dos aspectos imunologicos
associados a esses tumores, a exemplo da ideia na qual a classificacdo proposta pela
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) para linfoma humano ¢ extrapolada para a medicina
veterindria, com mais de 30 classificagdes distintas possiveis para esses tumores (VALLI et
al., 2010). Na pratica, utilizam-se informag¢des com o padrao histoldgico, podendo ser nodular
ou difuso; tamanho das células e a classe, que leva em consideracdo a quantidade de figuras
de mitose observadas em campo de alto aumento microscopico (RIBEIRO et al., 2015;

ZACHARY, 2018).

3.3 Aspectos epidemiologicos de tumores e tumores gastrintestinais

Na Medicina Veterindria, os tumores gastrointestinais representam um grupo de
neoplasias que tém uma baixa ocorréncia na espécie animal canina, sendo relatado que 2% de
todos os tumores diagnosticados sao desse sistema. Além disso, dessa totalidade, menos de
1% dos casos representa neoplasias que se originam a partir do estdbmago. Dessas, a maioria

se origina de células epiteliais (DALECK; NARDI, 2017).
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Um estudo conduzido no Japao com 131 pacientes caninos, no periodo entre 2013 e
2016, que apresentavam diagnostico de tumores epiteliais do TGI, demonstrou que a média de
idade dos animais acometidos variou de 9,3 a 11,9 anos, de acordo com o 6rgdo afetado:
estomago, intestino delgado e intestino grosso (SAITO et al., 2020).

Nos cdes os linfomas gastrointestinais apresentam valores de ocorréncia proximos a
6% dentre todas as formas (alimentar, multicéntrico, extranodal e mediastinico) (ZACHARY,
2018; PITTAWAY et al., 2019). Em geral, os linfomas podem acometer animais em qualquer
faixa etaria (RIBEIRO et al., 2015), contudo esse tipo de neoplasia tem maiores taxas de
aparecimento na faixa de idade entre 6 e 9 anos de idade e algumas ragas tem sido associadas
ao maior risco para o aparecimento da patologia: boxer, bulldog, rottweiler, dobermann,
golden retriever, cocker spaniel, shih-tzu, husky siberiano, basset hound, bull mastiff e
boiadeiro australiano. Além disso, o fator peso corporal contribuiu para o aumento da
incidéncia da doencga, com os animais de maior peso sendo mais atingidos (PITTAWAY et al.,

2019).

3.4 Fisiopatologia

O acometimento do estdmago pelo linfoma pode ter diferentes repercussdes para o
estado geral do animal a depender de diferentes fatores, como o tamanho e localiza¢do da
massa no o0rgao. De modo geral, neoplasias gastrointestinais causam a diminui¢ao do transito
alimentar por dificultar a motilidade ou obstruir a luz do 6rgdo, essa ¢ uma das causas de
vomitos nos acometidos (NELSON e COUTO, 2023). Outrossim, a caquexia ¢
constantemente observada nos pacientes oncologicos e ¢ fruto da ativagdo de macrofagos ou
das proprias cé€lulas tumorais, que liberam citocinas inflamatdrias, especialmente o fator de
necrose tumoral alfa e o interferon gama, estimulantes do catabolismo nos tecidos muscular e
adiposo. Ademais, a ativagdo dos macréfagos também ¢ uma das responsaveis pela anemia
associada, dado que essa populacao de células, além das citocinas citadas, produz interleucina
1 e interleucina 6; essas substancias interagem com a medula dssea acarretando na minoragao
da resposta a eritropoietina e, consequentemente, um decréscimo da eritropoiese, que resulta
em uma anemia arregenerativa. Por conseguinte, o quadro anémico também pode ser fruto de
sangramento prolongado pela neoplasia. Essa perda continua de sangue estabelece anemia por
deficiéncia de ferro, também associada a disfun¢do na absor¢do do ferro pelo trato
gastrointestinal; a combinagdo desses fatores gera anemia normocitica hipocromica que

posteriormente se torna uma anemia microcitica hipocroOmica caracteristica da condigao
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(THRALL, 2018). Hipercalcemia também ¢ uma condicdo comum associada ao linfoma,
embora a forma mediastinal seja a mais correlacionada. Sendo assim, percebe-se que se trata
do aumento da concentracao sérica de calcio total ou ionizado, através de mecanismos que
envolvem a ligacdo de proteina ligada ao paratorménio (PTHrP) aos receptores de
paratormdnio, que acarreta reabsorcdo Ossea com ativacdo dos osteoclastos. A terapia
antineoplasica também pode levar a hipercalcemia pela rapida destruicdo das células tumorais
com consequente liberagdo de substancias endogenas na corrente sanguinea; hiperfosfatemia,
hipercalemia e hiperucemia sdo outras alteracdes. O aumento dessa substincia estd
intimamente ligado a lesdes renais e urolitiase. Politria e polidipsia sdo comuns quando ha
elevacdo do calcio sérico. (CARDOSO et al., 2004; CONELIAN e ZOPPA, 2016; SILVA;
MONTEIRO, 2018).

3.5 Sinais Clinicos

Os sinais no linfoma em estdmago sdo inespecificos e comuns a outras afec¢des do
sistema gastrointestinal. Da mesma forma, pode ser observado nos animais acometidos:
apatia, anorexia, hiporexia, perda de peso, vOmito, diarreia, melena, dor abdominal,
hipertermia, podendo haver também outros sintomas como a palidez de mucosas decorrente

de anemia (CARDOSO et al., 2004; FAVERO et al., 2022; FIGHERA et al., 2006).

3.6 Diagnostico

O diagnoéstico do linfoma, bem como dos demais tumores géstricos ¢ baseado em
citologia usado como exame de triagem, endoscopia, achados ultrassonograficos, radiografia
(tendo prioridade a contrastada), tomografia computadorizada. O exame padrdo ouro para
classificagdo do tumor ¢ o exame histopatoldgico e/ou a imuno-histoquimica, a qual é capaz
de mostrar a linhagem das células que deram origem a neoplasia através de marcadores

especificos presentes nas estruturas celulares (DALECK; NARDI, 2017).
3.7 Tratamento
A resseccdo cirurgica da formacao neoplasica € o meio de tratamento mais indicado no

caso de tumores do estdbmago, com a gastrectomia representando a modalidade cirargica

empregada (DALECK; NARDI, 2017, ARAUJO et al., 2022). Além disso, no caso do
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linfoma, ha também a possibilidade da associagdo de quimioterapicos e outras terapias como a
radioterapia no tratamento das massas tumorais (ARAUJO et al., 2022). Destaca-se que a
terapia quimioterapica empregada nos linfomas ¢ geralmente multimodal e tratamento mais
comum, relacionado com as melhores taxas de sucesso € o que se baseia na combinacao de
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona, também conhecido como protocolo
CHOP. A doxorrubicina € o antineopldsico base para o tratamento e trata-se de uma opgao
valiosa quando se avalia uma terapia de eficacia intermediaria e de menor custo para animais
inseridos em condigdes socioecondmicas de fragilidade, podendo ser utilizado sozinho
(THAMM, 2019). Esse antineoplasico age destruindo o 4cido desoxirribonucleico (DNA) das
células tumorais e impedindo sua replicacdo. Seus efeitos mais proeminentes estdo
relacionados a cardiotoxicidade, nefrotoxicidade e necrose tecidual em caso de
extravasamento perivascular. Corticosteroides se mostram agentes Uteis que melhoram o
quadro geral através da remissdo parcial e diminui¢do dos sintomas apresentados pelos
pacientes, em virtude dos seus efeitos citotoxicos sobre os linfocitos. Portanto, podem ser
utilizados como monoterapia para atenuacdo do quadro, em casos de ndo aceitacdo ou
impossibilidade de quimioterapia. Entretanto a duragdo da melhora ¢ curta e eles sdo
associados a resisténcia aos quimioterapicos, caso essa terapia seja instituida apds periodo de

tratamento com corticosteroides (ANDRADE, 2017; THAMM, 2019; ARAUJO et al., 2022).
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4 DESCRICAO DO CASO

Foi atendida em 12 de dezembro de 2022 uma paciente da espécie canina, fémea, nao
castrada, sem raga definida (SRD), com idade estimada em 6 anos, pesando 20,7kg
(quilogramas). O tutor levou o animal para atendimento em virtude da realiza¢do de um teste
prévio positivo com diagndstico para Leishmania spp. Na anamnese, informou-se que a
paciente havia sido resgatada da rua e atualmente estava vivendo em uma casa; ingestao
normal de alimentos (normorexia) foi relatada; sem alteragdes gastrointestinais; ndo havia
recebido vacinas ou vermifugacao; recebeu sarolaner como ectoparasiticida quando resgatada.
Na realizagdo do exame fisico, observou-se descamacdo da pele; discreta perda de tonus
muscular nos membros pélvicos; mucosas discretamente hipocoradas e doenga periodontal
moderada. Na ocasido foram sugeridos como exames complementares: hemograma com perfil
renal e hepatico; além de sorologia para Leishmania spp (ELISA e RIFI). Em fungao disso.
foi prescrita terapia baseada em Domperidona 10mg, BID, 30 dias; alopurinol 300mg, BID,
30 dias; eritros 1 comprimido, SID, por 30 dias; prednisolona 20mg, BID; apevitin 3ml;
diaceturato de diminazeno 1,5ml/dose. Além disso, foi recomendado uso de coleira repelente
de flebotomineos. O tutor optou por ndo realizar os exames complementares.

Em nova consulta, no dia 9 de janeiro de 2023, o tutor relatou que o animal apresentava
sangue na urina (hematuria). Nessa ocasido, o animal foi diagnosticado com cistite. Em
virtude do quadro e para obter mais informacdes foi solicitada uma ultrassonografia
abdominal, na qual ndo foi possivel observar alteragcdes gastrointestinais a partir da varredura
do abddémen da paciente.

No dia 23 de fevereiro do mesmo ano, o animal deu entrada na clinica apresentando um
quadro de hematémese. Foram solicitados hemograma completo e ultrassonografia do
abdomen para investigacao diagnostica.

O hemograma (tabela 1) demonstrou os seguintes resultados: apresentando anemia
normocitica normocrdmica; anisocitose; policromasia; hemacias nucleadas (2%); leucocitose
por neutrofilia e monocitose; trombocitose. O hemograma e o plaquetograma sugerem anemia
por deficiéncia de ferro em virtude do sangramento gastrointestinal; o leucograma indica
resposta celular a inflamagdo, possivelmente pela lesdo causadora do sangramento, devido a

neutrofilia e monocitose, populacdes de células associadas ao quadro inflamatoério.
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Tabela 1. Hemograma de cdo positivo para Leishmania spp, ap6s episodio de hematémese

em amostra de sangue coletada em 23/02/2023.
ERITROGRAMA

RESULTADO REFERENCIA*
Hematimetria ................ 1,75 milhdes/mm? 5,50 — 8,50 milhoes/mm?
Hemoglobina ................ 4,10 g/dl 12,0 - 18,0 g/D1
Hematocrito ................ 13,8 % 37,0-55,0%
V.CM. oo 74,2 fLL 60,0 - 77,0 F1
CHCM. ..o 31,5 g/dl 31,0 - 36,0 g/dl
PPT oo, 8,10 g/dl 6,00 - 8,00 g/dl

LEUCOGRAMA
Leucocitos totais ........... 34.900 /mm? 6.000 - 17.000/mm3
Bastonetes .................... - 0-300 /mm?
Segmentados ................. 30.014 /mm? 3.000 — 11.500 /mm?3
Eosinofilos .................... 1.047 /mm3 100 —1.250 /mm?
Basofilos ........ccccceueeee. - Raros
Linfocitos .......cceeeveeneen. 1.396 /mm3 1.000 — 4.800 /mm?
Monocitos ........ceeveennen. 2.443 /mm3 150 — 1.350 /mm?
SERIE PLAQUETARIA

Plaquetas ..........coeuven.... 833.000 /mm? | 200.000 — 500.000 /mm?

*Valores de referéncia de acordo com: KANEKO

etal., 2008.

A bioquimica sérica revelou hiperproteinemia e hiperglobulinemia como observado na

tabela 2, que podem ter causas diversas ¢ a realizagao de eletroforese ¢ indicada.

Tabela 2. Bioquimica sérica de cdo po

sitivo para Leishmania spp., apos episodio de

hematémese em amostra de sangue coletada em 23/02/2023.

BIOQUIMICA SERICA

RESULTADO REFERENCIA*
Albumina .............cuo.e..... 3,10 g/dl 2,10 - 3,30 g/dl
Creatinina ...................... 0,61 mg/dl 0,50 — 1,50 mg/dl
Fosfatase Alcalina .......... 45 U/L 20,0 - 156,0 U/L
Globulinas ........cccuvveee..... 4,80 U/L 2,50 -4,50 U/L
Proteina Total ................. 7,90 g/dl 5,40 — 7,10 g/dl
TGP/ALT .......ccccuvne. 69,0 U/L 21,0 -102,0 UL
Ureia ..oooeevveeeeeieeeeeieeeen, 31,0 mg/dl 10,0 — 60,0 mg/dl

Relagdao Albumina:Globulina: 0,64

0,50 -1,70

*Valores de referéncia de acordo com: KANEKO

etal.,2008.
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A ultrassonografia abdominal evidenciou alteracdes significativas (figura 1)
relativas ao estdbmago da paciente. Na regido pilérica do estdbmago, ha espessamento
muscular importante da parede ventral medindo em torno de 1 a 3 centimetros. Além

disso, a ultrassonografia sugeriu a possibilidade de perda de estratificacdo da parede

estomacal.
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Figura 1: Imagem ultrassonografica de estdbmago de cao positivo para Leishmania sp,
apos episodio de hematémese em 23/02/2023. Observa-se regido pilorica do

estobmago com espessamento muscular importante da parede ventral, medindo em torno
de 1 a 3 centimetros.

A paciente foi internada por um periodo de 4 dias, para estabilizacdo do quadro. A terapia
utilizada foi baseada em sucralfato liquido, BID, 10ml, por via sonda nasoesofagica;
ondansetrona 1mg/kg, BID, por via intravenosa (IV) e omeprazol 1mg/kg, BID, por via IV.
Recebeu transfusdo sanguinea devido a anemia severa. Um novo hemograma foi realizado
para avalia¢do da resposta do animal a transfusdo (tabela 3). Observou-se anemia normocitica
normocrdmica; anisocitose discreta; policromasia discreta; leucocitose; desvio a esquerda
regenerativo; neutrofilia; mondcitos ativados; trombocitose; macroplaquetas; agregagao

plaquetdria moderada. Melhora geral nos parametros hematologicos foi observada apds a

transfusdo.



Tabela 3. Hemograma de cdo positivo para Leishmania spp., ap6s transfusdo sanguinea.

ERITROGRAMA

RESULTADO REFERENCIA
Hematimetria ................ 3,26 milhdes/mm? 5,50 — 8,50 milhdes/mm?
Hemoglobina ................ 7,20 g/dl 12,0 - 18,0 g/dL
Hematocrito ................. 21,9 % 37,0-55,0%
VCM. oo 64,4 F1 60,0 - 77,0 fL
CHCM. ..o 34,2 g/dl 31,0 - 36,0 g/dl
PPT .o, 7,80 g/dl 6,00 - 8,00 g/dl

LEUCOGRAMA
Leucécitos totais ........... 22.800 /mm? 6.000 - 17.000/mm?
Bastonetes ..........c.eeu... 2.964 /mm3 0 -300 /mm?
Segmentados ................. 18.240 /mm? 3.000 — 11.500 /mm?
Eosinofilos .................... 228 /mm? 100 — 1.250 /mm?
Basofilos ... - Raros
Linfocitos ......ccccevvenneeeee. 1.140 /mm3 1.000 — 4.800 /mm3
Monocitos ..., 228 /mm? 150 — 1.350 /mm?
SERIE PLAQUETARIA

Plaquetas ....................... 649.000 /mm? | 200.000 — 500.000 /mm?

*Valores de referéncia de acordo com: KANEKO

et al, 2008.
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Apbs os 4 dias de internamento para avaliar a evolucdo da paciente, realizou-se outro

hemograma e bioquimica séria (tabela 4). Constatou-se anemia normocitica normocrémica;

anisocitose moderada; policromasia moderada; hemacias nucleadas (3%); linfopenia; monocitose;

trombocitose; contagem absoluta de reticuldcitos indicando regeneracdo leve; contagem relativa de

reticuldcitos indicando boa regeneracao.
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Tabela 4. Hemograma de cdo positivo para Leishmania spp.

ERITROGRAMA

RESULTADO REFERENCIA
Hematimetria ................ 3,06 milhdes/mm? 5,50 — 8,50 milhdes/mm?
Hemoglobina ................ 5,90 g/dl 12,0 - 18,0 g/dL
Hematocrito ................. 18,1 % 37,0-55,0%
VCM. oo 73,4 F1 60,0 - 77,0 fL
CHCM. ..o 32,7 g/dl 31,0 - 36,0 g/dl
PPT .o, 6,50 g/dl 6,00 - 8,00 g/dl

LEUCOGRAMA
Leucécitos totais ........... 13.200 /mm? 6.000 - 17.000/mm?
Bastonetes ..........c.eeu... - 0 -300 /mm?
Segmentados ................. 10.692 /mm?, 3.000 — 11.500 /mm?
Eosinofilos .................... 264 /mm? 100 — 1.250 /mm?
Basofilos ... - Raros
Linfocitos ......ccccevvenneeeee. 792 /mm? 1.000 — 4.800 /mm3
Monocitos ..., 1.452 /mm? 150 — 1.350 /mm?
SERIE PLAQUETARIA
Plaquetas ....................... 736.000 /mm? | 200.000 — 500.000 /mm?
CONTAGEM DE RETICULOCITOS

Absoluto..........cceevennen. 97.002 0—70.000 ul
Relativo .....oeeeeeeevennnnee. 3,17% 0,50- 1,50%

*Valores de referéncia de ac

ordo com: KANEKO et al, 2008.

Tabela 5. Bioquimica sérica de cao positivo para Leishmania spp.

BIOQUIMICA SERICA
RESULTADO REFERENCIA
Albumina .........c.o........ 2,70 g/dl 2,10 —3,30 g/dl
Creatining ...................... 0,56 mg/dl 0,50 — 1,50 mg/dl
FOsforo.......ovvvvvvenennnnnn.n. 3,70 mg/dl 2,60 — 6,20 mg/dl
(OF:1 (03 1o IR 7,40 mg/dl 9,00 — 11,3 mg/dl

*Valores de referéncia de ac

ordo com: KANEKO et al, 2008.

O paciente entdo recebeu alta e recomendou-se tratamento domiciliar € que o tutor

observasse o animal. A prescri¢ao domiciliar visou novo controle da leishmaniose e controle

dos sinais gastrointestinais com: alopurinol, domperidona, doxiciclina, defensyn, sucralfato e

omeprazol. Em menos de 24 horas apos alta, houve uma recidiva dos quadros de vomitos e

uma nova internagdo foi indicada. Nesse caso, houve a instauracdo de um novo protocolo

medicamentoso para controle do quadro de vomitos e demais sinais: sucralfato liquido 10ml,

BID, via sonda; omeprazol 1mg/kg, BID, IV; ceftrixona 25mg/kg, IV; ondansetrona Img/kg,



24

BID, IV; dipirona 25mg/kg, BID, 1V; tramadol 2mg/kg, BID, SC; dexametasona 1mg/kg,
BID, I'V. No entanto, ndo se conseguiu mais controlar os sinais clinicos na internagao.

Com os novos eventos observados, foi indicada sondagem gastrica e endoscopia para
avalia¢do do trato gastrointestinal. No entanto, a endoscopia foi recusada pelo tutor. Sendo
assim, houve a indicacdo de realizacdo de laparotomia exploratdria, a qual foi acatada e
realizada no dia 2 de margo do referido ano.

A cirurgia foi uma celiotomia pré-umbilical para exposi¢ao do estdmago, cuja observagao
e palpagdo direta evidenciou uma massa pildrica de consisténcia firme e didmetro estimado
em 7 centimetros. Além disso, durante a cirurgia, foi observado pelo corpo cirirgico que o
tumor havia ulcerado em dire¢do ao limen estomacal. Sendo assim, foi conduzida ressecc¢ao
parcial do 6rgao, abrangendo parte do antro até parte do duodeno através da técnica Bilroth I1
(figura 2) de gastrojejunostomia. Assim, 0 remanescente gastrico, bem como o segmento do
duodeno, foi suturado em dupla camada invaginante através dos padrdoes Schimiden-Cushing,
com fio de sutura absorvivel em polidioxanona 3-0; a miorrafia foi realizada em padrao de
Sultan com fio absorvivel em polidioxanona 1; ja a reducao subcutanea foi realizada com fio
de sutura poliglactina 2-0 e a dermorrafia com Nylon 3-0. O material colhido do estdmago foi

enviado para analise histopatologica buscando diagndstico definitivo do caso (figuras 3 e 4).

Figura 2: Aspecto final da cirurgia performada no estdmago do cdo através da técnica
Billroth II.
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Figura 3: Imagem de fragmento seccionado da regido pildrica do estdmago do cdo em
comparativo com pinga hemostatica.

Figura 4: Imagem de fragmento seccionado da regido pildrica do estdmago do cdo em
comparativo com lamina de bisturi nimero 23.

A paciente teve uma curta sobrevida e foi a obito algumas horas apds a realizacdo do
procedimento cirtirgico. A andlise histopatologica do material seccionado evidenciou
proliferacdo de células redondas com moderado pleomorfismo celular, nicleos grandes com

alta evidenciagdo de nucléolo central e escassez citoplasmatica, além de numerosas figuras de
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mitose (especificamente 16 figuras por campo em 2,37mm?). Dessa forma, o diagnostico final

evidenciado pela analise microscopica do tecido foi de linfoma gastrico de grandes células.

5 DISCUSSAO

O diagnostico no presente caso foi de linfoma géstrico, que é uma neoplasia rara em caes,
representando apenas 6% de dos linfomas que sdo diagnosticados na espécie (PITTAWAY et
al., 2019). Os sinais gastrintestinais sdo inespecificos e podem ser confundidos com os
provocados pelas diversas afeccdes do trato gastrointestinal, além de infecgdes do sistema
hematopoiético (FAVERO et al., 2022; FIGHERA et al., 2006). Tais caracteristicas
sintomaticas, aliadas a raridade do problema, podem ser um fator desafiador para o
diagnostico desse problema pelos médicos veterinarios.

No primeiro atendimento (dezembro/2022), o paciente veio para consulta pelo diagnostico
de leishmaniose, e foi tratado. No segundo atendimento (janeiro/2023), houve o episddio de
hemattria, com investigacdo ultrassonografica abdominal e ndo foram visualizadas
anormalidades na ocasido, relacionadas ao estdbmago. Na terceira consulta (fevereiro/2023), o
paciente apresentou hematémese, mas ndo o apresentava e nenhum tipo de sinal clinico
especifico de tumor gastrico.

Acrescenta-se que na terceira consulta, o paciente fez os exames complementares e
ultrassonografia que evidenciaram alteragdes significativas. Com o hemograma apresentando
anemia normocitica normocromica; anisocitose; policromasia; heméacias nucleadas (2%);
leucocitose por neutrofilia e monocitose; trombocitose. Essas neoplasias causam anemia
através da inducdao da ativacdo dos mondcitos, os quais realizam a liberacdo de citocinas
inflamatérias com atuagdo na médula oOssea que causam inibicdo dos precursores das
hemécias e diminui¢do da sensibilidade medular a eritropoietina. Por isso, anemia normocitica
normocromica observada nos hemogramas da paciente comumente relaciona-se a quadros
arregenerativos, entretanto, a presenca de fatores como a policromasia e hemacias nucleadas,
além da contagem de reticulocitos apresentada, demonstram atividade medular para
compensagdo do quadro anémico, o qual pode ser classificado como regenerativo (THRALL
et al., 2017). Soma-se a isso, neoplasias gastrointestinais que também levam a anemia em
virtude da perda de sangue cronica gerada pelo tumor, o que provavelmente era a principal
causa dos sinais apresentados pelo animal, visto que a neoplasia havia ulcerado no Iimen do
orgdo. Tipicamente essa ¢ uma anemia microcitica hipocromica acompanhada de

trombocitose, sendo assim, embora a paciente apresentada demonstre sinais gastrointestinais
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de sangramento (hematémese), ndo ha observacdo de tais sinais de cronicidade do
sangramento ao exame hematoldgico, o que pode indicar uma caracteristica aguda da perda de
sangue, uma vez que, com a cronicidade, o quadro anémico pode se tornar arregenerativo e
apresentar as caracteristicas tipicas da anemia por deficiéncia de ferro secundaria ao
sangramento prolongado. A bioquimica sérica observada na tabela 2 demonstrou aumento das
proteinas plasmaticas totais e globulinas. Esse achado pode ter como causas: desidratacao;
quadros inflamatérios cronicos ou agudos; neoplasias linfoides; doencas infecciosas como a
leishmaniose; dentre outras causas diversas. Nesse sentido, a conduta ideal seria a realizagao
de eletroforese das proteinas do soro para um melhor direcionamento diagndstico, o que nado
foi possivel na ocasido (THRALL et al., 2017; NELSON; COUTO, 2023).

Em virtude do quadro anémico grave o qual a paciente se encontrava, optou-se pela
realizacdo de transfusdo sanguinea como tratamento para corre¢do ou abrandamento da baixa
contagem de hemdcias circulantes. A alteracdo quantitativa observada no hemograma que
embasou a escolha desse método para tratamento da anemia foi o hematocrito (também
referido como volume globular ou VG), com valor de 13,8%. A terapia transfusional ¢
comumente indicada para animais cujo valor de hematdcrito estejam igualados ou abaixo de
15%, pois a exposi¢cdo do animal aos riscos inerentes a terapia € justificada com esse grau de
severidade da anemia. Apds a realizagdo desse procedimento, foi possivel observar uma
melhora geral nos parametros hematologicos (tabela 3) com aumento de hematimetria,
hemoglobina, hematdcrito; demonstrando uma reagdo positiva ao tratamento, apesar de que a
avaliagdo hematologica anterior a cirurgia (tabela 4) trouxe informagdes preocupantes, de
modo que ¢ possivel observar uma nova queda nesses mesmos parametros hematoldgicos.
Provavelmente essas alteracdes foram geradas pelo processo de perda sanguinea ativa
promovido pela ulceragdo do linfoma. Ademais, a linfopenia foi um novo achado e pode ter
sido causado pela perda de linfa na doenca gastrointestinal; sequestro no bago e linfonodos
provocados pela liberacdo de glicocorticoides enddgenos durante o estresse gerado pela
condi¢do e/ou pela introducdo de corticosteroide na terapéutica (THRALL, et al., 2017,
BOES; DURHAM, 2018).

A paciente era um animal sabidamente positivo para a Leishmaniose e essa condi¢dao pode
ter representado um agravante do quadro geral da paciente. Esse diagnodstico pode levantar
questionamentos acerca da sua participagdo no surgimento do linfoma, para o qual nao ha
etiologia bem definida para o surgimento na espécie canina. Nesses animais, o problema ¢
tido como multifatorial. Contudo, discute-se a possibilidade de que as lesdes geradas em

virtude das doencas infecciosas e parasitarias representam fatores de risco para o
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desenvolvimento de neoplasias, como bem descrito na populagdo humana. Dessa forma,
embora haja discussdo acerca da leishmaniose e seu envolvimento no surgimento, a
correlagdo entre esses fatores nao esta bem esclarecida em medicina veterinaria, portanto, nao
se pode afirmar que o diagnodstico prévio de leishmaniose tenha contribuido para o
aparecimento do linfoma gastrico na paciente estudada. No caso do estomago, também se
levanta a possivel participacao da bactéria Helicobacter pylori como fator determinante para o
desenvolvimento de neoplasia, visto que a infec¢ao cronica pelo agente em pacientes caninos
leva a formacdo de foliculos linfoides bem estruturados, que sdo tidos como achados
pré-neoplasicos para o desenvolvimento de linfoma de células B de baixo grau, em medicina
humana. (ROSSI et al., 1999; PEREIRA, 2019).

O linfoma caracterizado no histopatoldgico da paciente foi classificado em linfoma de
grandes células e foi observado que a contagem de figuras de mitose era de 16 por campo,
sendo essa quantidade considerada alta (>10) e enquadrada na classifica¢dao de linfoma de alto
grau. Nao foi possivel classificar a linhagem de linfocitos envolvidas no tumor em virtude da
ndo realizagdo de imuno-histoquimica. Todavia, as informacdes obtidas através da
histopatologia demonstram informagdes importantes sobre o comportamento da neoplasia,
que apresentava sinais de proliferagdo muito elevados em virtude da grande quantidade de
figuras mitoticas e aumentada dimensdo das células. Contudo, esse tipo de linfoma costuma
apresentar boas respostas a quimioterapia e € possivel que a paciente tivesse sido beneficiada
por essa modalidade de tratamento caso o diagnéstico precoce se fizesse possivel (RIBEIRO
etal., 2015; ZACHARY, 2018).

Tendo em vista a piora recorrente do quadro de anemia, além da hematémese ndo mais
responsiva ao tratamento com antiemético, protetor de mucosa gastrica, inibidor da bomba de
protons e corticosteroide; da sabida existéncia de neoformagdo no estdmago que era a
principal causadora dos sinais, mas para a qual ainda ndo se existia caracterizagdo e
tratamento especifico; e da recusa pelo procedimento de endoscopia; optou-se pelo tratamento
cirtirgico através da gastrectomia, que ¢ um tratamento padrdo para os diversos tipos de
neoplasia do estomago (DALECK; NARDI, 2017, ARAUJO et al., 2022). Tal procedimento
visava eliminar a causa base da sintomatologia e frear a piora do aspecto clinico. A vista
disso, era uma opgao disponivel para resolucdo do sangramento continuo ¢ hematémese por
efeito da ulceracdo da massa neoplasica, principal ameaga para com a vida do animal.
Entretanto, o animal ndo exibiu boa progressao mesmo com o tratamento cirargico e evoluiu

para o 6bito.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo diante da raridade dos tumores gastricos em caes, ¢ importante considera-los
como diagnostico diferencial em face a casos de acometimento gastrointestinal, devendo-se
realizar uma investigacdo diagnostica diante da inespecificidade dos sinais possiveis. Além
disso, deve-se ter especial atencdo para o estudo de quadros gastricos em pacientes que

apresentem leishmaniose ou outras doencgas parasitarias e infecciosas.
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