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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo relatar as atividades realizadas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO) na area de Clinica Médica de Pequenos Animais, sob a
orientagdo da Prof* Dr* Lilian Sabrina Silvestre de Andrade, com carga horaria total de 420
horas. O estagio ocorreu entre os dias 1 de novembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025 no
Hospital Veterinario Pet Dream, nas unidades dos bairros de Boa Viagem e Casa Forte, no
municipio de Recife - PE, sob a supervisdo da médica veterinaria Andresa Souza. As
atividades desenvolvidas incluem acompanhamento de consultas clinicas e especializadas,
sobretudo na especialidade de oncologia, assisténcia em procedimentos ambulatoriais,
monitoramento de pacientes internados e auxilio em procedimentos cirtrgicos. O relatorio
consiste em dois capitulos, o primeiro apresenta as caracteristicas do local de estidgio e a
casuistica observada durante o estagio supervisionado; no segundo capitulo consta o relato de

caso de linfoma multicéntrico em cao da raca Border Collie.

Palavras-chaves: Linfoma; Canino; Cancer; Oncologia Veterinaria.
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ABSTRACT

This paper aims to report the activities carried out during the Mandatory Supervised
Internship (MSI) in the area of Small Animal Clinical Medicine, under the guidance of Prof.
Dr. Lilian Sabrina Silvestre de Andrade, with a total workload of 420 hours. The internship
took place between November 1, 2024 and January 31, 2025 at the Pet Dream Veterinary
Hospital, in the Boa Viagem and Casa Forte neighborhoods, in the city of Recife - PE, under
the supervision of veterinarian Andresa Souza. The activities developed include monitoring
clinical and specialized consultations, especially in the oncology specialty, assistance in
outpatient procedures, monitoring of inpatients and assistance in surgical procedures. The
report consists of two chapters, the first presents the characteristics of the internship site and
the case series observed during the supervised internship; the second chapter contains the

case report of multicentric lymphoma in a Border Collie dog.

Keywords: Lymphoma; Dog; Cancer; Veterinary Oncology.
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CAPITULO 1
RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
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1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado durante o periodo de
01/11/2024 a 20/11/2024 ¢ 06/01/2025 a 29/01/2025, no Hospital Veterinario Pet Dream, nas
unidades de Boa Viagem (Figura 1) e Casa Forte (Figura 2), situadas na rua Padre Bernardino
Pessoa, N° 68, e rua Nestor Silva, respectivamente, N° 98, cidade do Recife, Pernambuco.

O hospital ¢ composto pela recep¢ao (Figuras 3, 4, 5 e 6), sala de espera para
pacientes felinos (Figura 7), cinco consultorios (Figuras 8 e 9) , nos quais sdo realizados os
atendimentos de clinica médica e de especialidades, como Oncologia, Neurologia,
Dermatologia, Gastroenterologia, Nutricdo e Oftalmologia. Durante o estagio, foi possivel
realizar o acompanhamento dos casos clinicos. Além disso, o hospital conta com setor de
enfermaria (Figura 10 e 11), bloco cirtrgico (Figuras 12 e 13) e internamento com seg¢des
separadas para caninos (Figura 14), felinos, (Figura 15) e areas de isolamento para pacientes
caninos com cinomose e parvovirose (Figuras 16 e 17). O hospital conta ainda com sala para
hemodialise (Figura 18) e com setor de diagndstico por imagem que realiza
eletrocardiograma,  ecocardiograma, radiografia, ultrassonografia e  tomografia

computadorizada (Figuras 19, 20 e 21) e laboratdrio proprio.
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Figuras. (1) Acesso ao publico do hospital Pet Dream, unidade de Boa Viagem; (2) Acesso ao
publico do hospital Pet Dream, unidade de Casa Forte; (3) e (4) Recepcdo, Boa Viagem; (5) e (6)
Recepcao, Casa Forte; (7) Sala de Espera para Felinos, Casa Forte; (8) Consultorio 3, Boa Viagem; (9)
Consultério 2, Casa Forte.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Figuras. (10) Enfermaria do hospital Pet Dream, Boa Viagem; (11) Enfermaria, Casa Forte;
(12) Bloco cirurgico, Boa Viagem; (13) Bloco Cirturgico, Casa Forte; (14) Internamento de caninos,
Casa Forte; (15) Internamento de felinos, Casa Forte; (16) Internamento para caninos com
parvovirose; (17) Internamento de caninos com cinomose; (18) Sala de Hemodialise.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Figuras. (19) Sala de Radiografia, Setor de Imagem, Hospital Pet Dream, Boa Viagem; (20)
Sala de Ultrassonografia, Endoscopia, Eletrocardiograma e Ecocardiograma, Boa Viagem; (21) Sala de
Tomografia Computadorizada, Casa Forte.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do ESO, o horario das atividades foi das 08:00 as 17:00h. Foi
possivel acompanhar os atendimentos clinicos, realizagdo de anamnese e exame fisico dos
animais, realizagdo de exames complementares de imagem e coleta de material para exames
laboratoriais. Também foram acompanhadas as consultas oncologicas, bem como as sessdes
de quimioterapia no setor de enfermaria. Foi possivel acompanhar os animais internados,
realizando procedimentos como troca de curativos, fluidoterapia, aplicagdo de medicacgdes
orais, subcutaneas, intramusculares e intravenosas, sob supervisao de médico veterinario. Foi
possivel também atuacdo como auxiliar em procedimentos cirirgicos no bloco cirturgico,
como OH eletiva, cistotomia para retirada de calculos vesicais e laparotomia para

colecistectomia.

3 APRESENTACAO DOS CASOS ACOMPANHADOS

Foram acompanhados 155 pacientes, dentre os quais 133 eram caninos ¢ 22 eram
felinos (Grafico 1), entre machos e fémeas, como demonstra o grafico 2. Os animais tinham
entre 0 a 17 anos e os casos foram decorrentes das mais variadas afec¢oes, das quais as mais
prevalentes foram os casos oncoldgicos, seguidos dos casos de afecgdes de trato

gastrointestinal e dos casos ortopédicos, cuja distribui¢do esta descrita no grafico 3.
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Grifico 1: Porcentagem de animais acompanhados no Hospital
Veterinario Pet Dream em relagdo a espécie no periodo de 1 de
novembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025

Felinos
14.2%

Caninos
85.8%

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Grafico 2: Numero de machos e fémeas de caninos e felinos
acompanhados no Hospital Veterinario Pet Dream durante o periodo
de 1 de novembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025.

Pacientes Caninos Pacientes Felinos

Machos Fémeas Machos Fémeas

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Griafico 3: Porcentagem das 4reas das afecgdes dos pacientes
acompanhados no Hospital Pet Dream durante o periodo de 1 de
novembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025.
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Urinario
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Digestorio
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Dermatologia
9.9% Ortopedia
13.4%

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

As ragas de caninos mais prevalentes foram os Sem Raca Definida (SRD), seguidos
pela raca Shih-tzu. A distribuicdo dos casos por raga de caninos esta representada pelo

grafico 4. Todos os felinos acompanhados eram Pelo Curto Brasileiros.

Grafico 4: Distribuigdo dos pacientes caninos por raga acompanhados
no Hospital Veterinario Pet Dream durante o periodo de 1 de
novembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025.
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Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Dos animais acompanhados que tiveram afec¢des oncoldgicas, 30 eram caninos € 9
eram felinos, como indica o grafico 5. Dos tipos de cancer diagnosticados durante o periodo
de estagio, os mais prevalentes foram o linfoma, o carcinoma mamario e o carcinoma de
células escamosas. O grafico 6 demonstra a distribuicao dos tipos de neoplasia identificados.
Dos 39 casos, 33 dos pacientes tinham idades entre 7 e 17 anos. Dos 7 casos de linfoma, 4
eram caninos, 2 SRD, 1 da raga Chihuahua e um da raga Border Collie. Dos 9 felinos, 3 foram

diagnosticados com linfoma, eram FeLV + e tinham 2 anos de idade.

Griafico 5: Porcentagem dos caninos e felinos acometidos por
afecgOes oncologicas acompanhados no Hospital Veterinario Pet
Dream durante o periodo de 1 de novembro de 2024 a 31 de
janeiro de 2025.

Felinos
23.1%

Caninos
76.9%

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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Grafico 6: Porcentagem dos tipos de cancer dos pacientes
oncoldgicos acompanhados no Hospital Veterinario Pet Dream
durante o periodo de 1 de novembro de 2024 a 31 de janeiro de
2025.
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Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

4 CONCLUSAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio proporcionou a consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos durante a graduagao de forma pratica, aprimorando o raciocinio
clinico e as habilidades praticas. O acompanhamento dos atendimentos, o contato direto
com os pacientes, a oportunidade de realizar atividades praticas com supervisdo e a
discussdo dos casos clinicos fortalece o proposito da profissao e elucida os caminhos para
a tomada de decisdo. Sem duvidas, o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) ¢ uma
atividade essencial para a forma¢do do discente, proporcionando experiéncia pratica e

preparando-o para a vida profissional.
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CAPITULO 11
LINFOMA MULTICENTRICO EM CANINO DA RACA BORDER COLLIE:
RELATO DE CASO
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RESUMO

O linfoma ¢ a proliferagdo clonal de linfocitos malignos, possui elevada incidéncia na
populagdo canina e geralmente afeta pacientes adultos e idosos. Os Border Collie possuem
risco aumentado de desenvolver linfoma por envolvimento genético a partir de um ancestral
comum. O linfoma multicéntrico se caracteriza por linfadenomegalia regional ou
generalizada. Os pacientes podem apresentar dor na regido do linfonodo aumentado, apatia,
hiporexia, emagrecimento, febre, efusdo toracica e ascite. O diagnostico deve incluir o exame
citologico e/ou histopatologico do tecido comprometido. O estadiamento clinico ¢ de suma
importancia para definir a extensdo da doenca, defini¢do do tratamento e do prognostico,
acompanhamento da resposta e se ha comorbidades. A modalidade terapéutica mais utilizada
e eficaz ¢ a poliquimioterapia. Objetivou-se relatar um caso de um paciente da raca Border
Collie de 3 anos, atendida com queixa de hematoquezia, prostracao, apatia € anorexia, além
de linfadenopatia, alteracdes hematoldgicas e em ultrassonografia sugestivas de linfoma. Foi
realizada a citologia por agulha fina e sugerido linfoma. A paciente apresentou em
hemograma um hematocrito de 19% e foi necessario realizar transfusdo de sangue. Foi
iniciado o protocolo quimioterapico UW: Short de 19 semanas, sob o qual a paciente
respondeu satisfatoriamente, apesar de ja apresentar sinais de leucemizacdo, indicando
envolvimento da medula oOssea, categorizando estagio V da doenca. Ao término do
tratamento, a paciente apresentou remissdo completa da doenga, porém cerca de 30 dias
depois, apresentou sinais ultrassonograficos de recidiva a partir de infiltrado neoplasico em
baco. Foi iniciado o protocolo de resgate com lomustina, porém ndo houve resultado
satisfatorio e a paciente evoluiu a 6bito. Nesse sentido, € possivel inferir que os pacientes com
linfoma em geral respondem bem ao protocolo quimioterapico, porém a recidiva € esperada
em até 10 meses. Assim, denota-se a importancia de mais estudos para prolongar a mediana

de sobrevida com qualidade de vida de pacientes diagnosticados com linfoma.

Palavras-chave: Linfoma, Cancer, Canino, Quimioterapia.
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ABSTRACT

Lymphoma is the clonal proliferation of malignant lymphocytes, has a high incidence
in the canine population and generally affects adult and elderly patients. Border Collies have
an increased risk of developing lymphoma due to genetic involvement from a common
ancestor. Multicentric lymphoma is characterized by regional or generalized
lymphadenomegaly. Patients may present with pain in the region of the enlarged lymph node,
apathy, hyporexia, weight loss, fever, thoracic effusion and ascites. Diagnosis should include
cytological and/or histopathological examination of the affected tissue. Clinical staging is of
utmost importance to define the extent of the disease, define treatment and prognosis, monitor
the response and whether there are comorbidities. The most commonly used and effective
therapeutic modality is polychemotherapy. The objective of this study was to report the case
of a 3-year-old Border Collie patient who was treated with complaints of hematochezia,
prostration, apathy and anorexia, in addition to lymphadenopathy, hematological and
ultrasound alterations suggestive of lymphoma. Fine needle cytology was performed and
lymphoma was suggested. The patient's blood count showed a hematocrit of 19% and a blood
transfusion was necessary. The 19-week UW: Short chemotherapy protocol was initiated, to
which the patient responded satisfactorily, although she already showed signs of leukemia,
indicating bone marrow involvement, categorizing the disease as stage V. At the end of the
treatment, the patient showed complete remission of the disease, but approximately 30 days
later, she presented ultrasound signs of recurrence from a neoplastic infiltrate in the spleen.
The rescue protocol with lomustine was initiated, but the result was not satisfactory and the
patient died. In this sense, it is possible to infer that patients with lymphoma generally
respond well to the chemotherapy protocol, but relapse is expected within 10 months. Thus, it
is important to carry out further studies to prolong the median survival with quality of life of

patients diagnosed with lymphoma.

Keywords: Multicentric Lymphoma, Border Collie, Chemotherapy, Veterinary Oncology.
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LINFOMA MULTICENTRICO EM CAO DA RACA BORDER COLLIE: RELATO
DE CASO

1 INTRODUCAO

O linfoma ¢ a proliferacao clonal de linfocitos malignos e possui elevada incidéncia na
populacdo canina, correspondente a 80 a 90% das neoplasias hematopoiéticas e representa
aproximadamente 20% dos tumores em caes (Daleck et al, 2016; Hoskins 2001). A cada 100
mil caes, de 13 a 114 desenvolvem a neoplasia anualmente (Dobson et al, 2002). Pode afetar
animais em qualquer idade, porém a maioria dos pacientes sao adultos e idosos, cuja média ¢
de 6 a 7 anos, ndo havendo predilecdo relacionada ao sexo (Teske, 1994; Moreno et al, 2007).

No que diz respeito a predisposicdo racial, as ragas mais acometidas por linfoma sao
Boxer, Rottweiler, Chow Chow, Poodle, Pastor Alemao, Basset Hound, Sao Bernardo,
Labrador Retriever, Bulldog. Algumas ragas podem apresentar alteragdes genéticas que
culminam em predisposicdo familiar a linfoma, como nas ragas Bull Mastiff e Golden
Retriever (Moreno et al, 2007; Mellanby et al, 2002). Quanto aos gatos, siameses € ragas
orientais apresentam maior risco de linfoma (Daleck et al, 2016). Os Border Collie sao uma
raga popular em todo o mundo e, segundo Bennet ef al., 2018, possui risco aumentado de
desenvolver linfoma, mais frequentemente do imunofenotipo de células B. Em um estudo
realizado por Cheng et al., 2019, na Australia, foram identificados 28 casos de linfoma em
Border Collie com um ancestral feminino comum, sugerindo risco hereditario.

A etiologia do linfoma ¢ considerada multifatorial (Nelson & Couto, 2015), porém
tém sido apontadas hipdteses relacionadas ao uso de agentes quimicos, aberragdes
cromossomicas, disfun¢do do sistema imunologico, aumento das mutagdes € imunossupressao
por exposicao a subprodutos da combustdo de cigarro, madeira e combustiveis de veiculos, e
aos retrovirus (Calazans et al, 2016; Vail et al., 2000; Pinello et al., 2022). Em gatos, a
leucemia viral felina (FeLV) tem sido identificada como carcinégeno bioldgico da
transformagdo maligna de linfocitos, sendo responsavel por 70% dos gatos com linfoma
(Nelson & Couto, 2015). Ja o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) estd relacionado a
oncogénese de forma indireta como agente imunossupressor (Daleck et al, 2016).

O linfoma pode apresentar diferentes localizagdes e pode ser classificado como
multicéntrico, 0 mais comum em caes, mediastinal, alimentar ou intestinal, cutaneo ¢
extranodal. Em gatos, ainda inclui-se o linfoma nasal, renal e em sistema nervoso (Daleck et
al, 2016).

Os sinais clinicos sao variados ¢ dependem da classificacdo anatdmica e da extensao
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da doenga (Capua et al. 2011; Morrison, 2005). O linfoma multicéntrico ¢ o mais comum em
cdes de meia idade ou idosos, ocorrendo em até 84% dos casos, e se caracteriza por
linfadenomegalia regional ou generalizada ao exame fisico, de 2 a 10 vezes o tamanho normal
do linfonodo (Dobson e Gorman, 1993; Moreno et al, 2007). O aumento dos linfonodos
geralmente se inicia pelos submandibulares, pré-escapulares e axilares e progride para a forma
generalizada (Daleck et al, 2016). Em exames de imagem, ¢ possivel visualizar os linfonodos
toracicos e mediastinais por radiografia, tal qual hepatoesplenomegalia em ultrassonografia
por infiltragdo neopldsica (Cardoso et al, 2004; Vail, 2000). Os pacientes também podem
apresentar dor e desconforto na regido do linfonodo aumentado, além de sinais inespecificos
como apatia, hiporexia, emagrecimento, febre, efusdo tordcica e ascite (Capua et al. 2011;
Rosenthal, 1990).

O plano diagnostico deve incluir o exame citologico e/ou histopatoldgico do tecido
comprometido. O exame citologico ¢ minimamente invasivo e, levando em consideragdo que
o linfoma ¢ uma neoplasia de células redondas, possui de 70 a 90% de acurécia para o
diagnodstico assertivo (Daleck et al, 2016; Nelson & Couto, 2015). Quanto ao exame
histopatologico, sdo determinados o padrdo de crescimento tumoral, difuso ou folicular, a
constituicdo celular, de células grandes ou pequenas, o padrao histologico, podendo ser
difuso, folicular, de zona T ou marginal. A partir disso, ¢ possivel classificar o linfoma de
baixo a alto grau (Daleck et al, 2016).

O estadiamento clinico, por sua vez, ¢ de fundamental importincia para definir a
extensao da doenga e o prognostico, bem como a escolha do tratamento, acompanhamento da
resposta a terapia e se hd comorbidades (Calazans et al, 2016). O estadiamento do linfoma
segue as regras estabelecidas pela OMS e pode ser utilizado para cdes e gatos,
classificando-os em estagios de I a V, além de dois subestagios que indicam a ocorréncia ou
ndo de sinais clinicos (Calazans et al, 2016). Os estagios III, IV e V sdo os mais frequentes,
visto a inabilidade dos tutores em identificar as alteracdes em estagios iniciais (Daleck et al,

2016).
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Tabela 1. Estadiamento para linfoma canino segundo a OMS

Estadio I Envolvimento de um unico linfonodo

Estadio 11 Envolvimento de linfonodos regionais

Estadio 11T Linfadenopatia generalizada

Estagio IV Envolvimento de bago e figado

Estagio V Envolvimento do sangue, medula dssea ou
extranodal

Subestagio A Assintomatico

Subestagio B Sintomatico

Fonte: Adaptado de Calazans et al, 2016 e Daleck et al, 2016.

Os exames complementares ao diagnostico mais utilizados para estadiamento do
linfoma sdo o hemograma, testes de funcdo hepatica e renal, como ureia, creatinina, ALT e
FA, radiografia de torax, ultrassonografia abdominal e, em gatos, ¢ interessante realizar testes
sorologicos para FIV e FeLV. (Daleck et al, 2016; Dobson e Gorman, 1993).

Os achados em hemograma sao variados e resultam do comprometimento da medula
pelo linfoma (Daleck et al, 2016; Morrison, 2005). Em geral, a anemia ¢ a alteragdo mais
comum, sendo normocitica normocrémica e ndo regenerativa, de cardter cronico, e
leucocitose com aumento de neutrofilos bastonetes (Daleck et al, 2016; Capua et al, 2011,
Kruth & Carter, 1990). Exames hematologicos que incluem anemia, linfocitose, neutropenia,
trombocitopenia e linfocitos atipicos sugerem envolvimento da medula 6ssea e indicam a
importancia da realizacdo de biopsia de medula 6ssea e mielograma, visto que os achados
indicam que o paciente se encontra no estagio V da doenga (Daleck et al, 2016; MacEwen e
Young, 1996).

O perfil bioquimico depende do Tabela fisiologico do animal e dos 6rgaos acometidos
e frequentemente encontra-se alterado, com aumento de enzimas hepéticas e bilirrubinas
(Cardoso, 2010).

A radiografia de torax deve ser realizada com trés projecdes para investigacdo de
metastase pulmonar, que no caso do linfoma possui comportamento infiltrativo, ¢ pode
apresentar linfadenomegalia mediastinal, efusdo pleural ou pericardica. A ultrassonografia
abdominal ¢ auxiliar na detec¢do de envolvimento hepatico e esplénico, indicando estagio IV

da doenga, intestinal e de linfonodos mesentéricos, ¢ da presenca de ascite (Daleck et al,
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2016; Capua et al, 2011).

Sdo diagnosticos diferenciais do linfoma doencas infecciosas causadas por virus,
fungos ou bactérias e que causem linfadenomegalia em cdes, como erliquiose, leishmaniose e
toxoplasmose, doencas autoimunes como lipus e pénfigo e neoplasias metastaticas (Daleck et
al, 2016).

A modalidade terapéutica mais utilizada e eficaz ¢ a poliquimioterapia. De forma
geral, a remissdo dos pacientes caninos com linfoma multicéntrico ¢ em torno de 80% em um
periodo de 4 a 8 meses,com tempo de sobrevida de 6 a 12 meses (Capua et al, 2011; Vail &
Young, 2007). Nos pacientes felinos, o indice de resposta ¢ menor € o tempo de remissao ¢
mais curto (Daleck et al, 2016).

A quimioterapia antineoplasica funciona a partir de trés etapas, a de indugdo, a de
manuten¢do ¢ terapia de resgate, esta ultima consiste na tentativa de remissdo em curso
agressivo de quimioterapia. E necessario realizar um hemograma completo do paciente a cada
sessdo, por seu carater mielossupressivo, uma vez que a leucopenia ¢ fator limitante do
tratamento (Daleck et al, 2016).

Ha diversos protocolos disponiveis para o tratamento de linfomas nos caes e gatos,
sendo o COP, que utiliza ciclofosfamida, vincristina e prednisona um dos mais antigos,
utilizados em linfomas de baixo grau ou no caso de impossibilidade de utilizar doxorrubicina.
(Jark et al, 2022). Estudos comprovam, entretanto, que os protocolos que incluem a
doxorrubicina (hidroxidaunomicina) ao COP (CHOP) promovem tempo em remissdo €
sobrevida mais longos. O protocolo de eleicao para caes € o UW;Short de 19 semanas. (Jark et
al, 2022). Sao utilizados os farmacos vincristina, ciclofosfamida, doxorrubicina e

prednisolona na distribui¢ao semanal, doses e frequéncias indicadas pela Tabela 2.
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Tabela 2. Protocolo CHOP de 19 semanas para linfoma multicéntrico canino.

Semanas
CHOP-19 11213 101111213114 115]16 17 |18]19
Vincristina
(0’5a0’75 [ ] L] L] L] [ ] L]
mg/m2), IV
Ciclofosfamida

(250 mg/m2, VO
oulV)

Doxorrubicina
(30 mg/m2, IV*

Prednisolona*

* Caes <15 kg,a doxorrubicina ¢ administrada na dose de 1 mg/kg.
** 2 mg/kg, VO, a cada 24h por 7 dias; 1,5 mg/kg, VO, a cada 24h por 7 dias; 1 mg/kg, VO, a
cada 24h por 7 dias; 0,5 mg/kg, VO, a cada 24h por 7 dias.

Fonte: Adaptado de Jark, 2022.

Quanto aos protocolos de resgate, empregados em cdes com linfoma recidivantes,
pode ser realizada a repeticdo do protocolo de indugdo depois de pelo menos 3 meses em
remissao (Vail & Young, 2007), ou a utilizagdo de novos farmacos, como a lomustina, que
tem sida bastante utilizada na terapia de resgate (Jark et al, 2022). A dose recomendada ¢ de
90 mg/m2 via oral a cada 3 a 6 semanas, sendo reduzida para 70 mg/m2 caso ocorra
leucopenia séria. Poucos estudos comprovam a eficacia dos protocolos de resgate em felinos,
cuja maioria responde apenas parcialmente (Jark et al, 2022).

O tratamento cirurgico ¢ indicado apenas nos estadios iniciais do linfoma ou para
nddulos isolados, sendo necessario exame histopatoldgico para caracterizagdo do linfoma
(Daleck et al, 2016). A radioterapia, por sua vez, ¢ limitada pela natureza do linfoma. Quando
aplicada ao corpo inteiro ou meio-corpo (half-body), causa intensa mielossupressao e debilita
o paciente, de forma que ¢ necessario associar ao transplante de medula 6ssea (Daleck et al,
2016).

Os indicadores progndsticos nos cdes com linfoma considerados sdo a localizacdo
anatomica, imunofendtipo, resposta a quimioterapia, hipercalcemia, tipo histologico e

alteracdes hematoldgicas (Calazans et al, 2016; Jark et al, 2022). Caes com linfoma
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multicéntrico apresentam maior tempo de sobrevida e respondem melhor ao tratamento,
porém os linfomas de células T e os pacientes que apresentam hipercalcemia configuram os
casos mais graves, bem como os que apresentam anemia podem ter seu tempo de sobrevida
reduzido . J& os felinos possuem tempo médio de sobrevida de 8 meses, sendo maior o tempo
dos que alcancaram remissdo completa. O prognostico torna-se desfavoravel em pacientes

soropositivos para FIV e FeLV (Daleck et al, 2016).

2 CASO CLINICO

Paciente canino, fémea da raca Border Collie, de 3 anos, foi atendida em 27 de maio
de 2024 no Hospital Veterinario Pet Dream, Unidade de Casa Forte, com queixa de engasgos,
tosse e cansaco hd um més e meio. Em outro servico, foi realizada ultrassonografia
abdominal, na qual foi constatado aumento dos linfonodos e pneumonia. Foi prescrito
amoxicilina com clavulanato de potassio, porém a paciente nao apresentou melhora. Em um
segundo servigo, foi prescrito cefalexina, sob a qual a paciente apresentou diarreia. No
momento do atendimento, o tutor relatou que a diarreia persiste, porém havia parado de tossir.

Na radiografia de torax, apresentou broncopatia e pneumonia, aumento dos linfonodos
mediastinais e esternais, bem como aumento dos linfonodos abdominais em ultrassonografia,
junto a pontos difusos em bago. Foi realizada citologia no linfonodo submandibular, cujo
resultado foi sugestivo de linfoma. Foram solicitados novos exames de hemograma, citologia
e ultrassonografia abdominal e teste de sequenciamento genético MDR1.

No hemograma, a paciente apresentou leucocitose de 52.600, com linfocitose absoluta
de 7.364. Na citologia do linfonodo submandibular, a amostra apresentou alta celularidade de
células linfoéides pequenos, maduros, com raras células grandes e havia presenca de
neutrofilos, sugestivo de linfonodo reativo ou linfoma. Ultrassonografia abdominal
demonstrou nefropatia, esplenomegalia com parénquima do bago rendilhado, também
indicativo de linfoma, linfadenomegalia abdominal e inguinal, enterite, duodenite e colite. O
teste de sequenciamento genético MDR1 deu negativo.

O tutor ndo entrou em contato por cerca de quinze dias e, apos isso, informou que
iniciaria o tratamento para linfoma apenas quando a paciente estabilizasse, mesmo sendo
alertada que a melhora do quadro clinico se daria apenas com o inicio do tratamento.

Em 27 de junho de 2024, a paciente deu entrada na emergéncia apds apresentar
hematoquezia, prostracdo, apatia e anorexia ha 24h e foi encaminhada para internacdo e o
tutor concordou em iniciar o tratamento. Ao exame fisico, a paciente apresentou apatia,

mucosas hipocoradas, pulso normal, dor abdominal, frequéncia cardiaca e respiratoria sem
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alteracdes e glicemia de 69 mg/dl. Em hemograma, a paciente apresentou hematocrito de
22%, anemia normocitica normocrdmica, 3 metarrubricitos, trombocitopenia, leucocitose de
56.600, neutrofilia com desvio a esquerda e linfocitose absoluta de 7.358. Foram solicitados
exames de bioquimica sérica (ureia, creatinina, ALT e FA), SNAP Canino 4dx e repetir a
ultrassonografia abdominal (Figuras 22 e 23). Na internacao, a paciente estava fazendo uso de
metronidazol, dipirona, Promun Dog, prednisolona, Eritros Tab. O SNAP Canino 4dx deu
negativo para hemoparasitoses. Também foi solicitado um PCR Canino, para Babesia spp,

Ehrlichia spp e Anaplasma spp., que nao foi reagente para nenhum dos agentes.

Figura 22. Imagens da ultrassonografia abdominal da paciente
Border Collie realizada dia 27 de junho de 2024. Sinais
ultrassonograficos indicam esplenomegalia, com hematopoese

extramedular ou infiltrado neoplasico.

297062024 16.35.52

Fonte: Setor de Imagem do Hospital Veterinario Pet Dream, 2024.
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Figura 23. Imagens da ultrassonografia abdominal da paciente

Border Collie realizada dia 27 de junho de 2024. Sinais

ultrassonograficos indicam linfonodomegalia difusa.

Fonte: Setor de Imagem do Hospital Veterinario Pet Dream, 2024.

No dia 30 de junho, a paciente precisou receber transfusdo sanguinea com bolsa de
sangue de concentrado de hemacias, pois em hemograma apresentou hematdcrito de 19%,
hemoglobina em 6,5g% e hemacias em 2,7 milhdes/mm3.

Em 3 de julho, a paciente apresentou melhora no estado geral, com apetite preservado,
fezes e urina normais. Em resultado de hemograma, entretanto, permaneceu com leucocitose
(83.000 ) devido a linfocitose (14.000), relacionado ao linfoma ndo tratado. O tutor autorizou
o inicio do protocolo CHOP e foi realizada a primeira sessdo do primeiro ciclo com
vincristina.

No dia 4 de julho, a paciente recebeu alta acompanhada e no dia 10, realizou a
segunda sessdo do segundo ciclo do protocolo CHOP com ciclofostfamida. No dia 19, a
paciente realizou a terceira sessao de quimioterapia com vincristina, sem apresentar alteracoes
no estado geral. Nos exames hematoldgicos, porém, apresentou sinais de leucemizacio, com
progressdo da doenga para o estagio 5. A paciente apresentou anemia normocitica
normocrémica com 5 metarrubricitos, leucocitose de 111.000 com neutropenia relativa,
linfocitose de 100.710 com linfécitos intermedidrios e grandes com nucleo edentado,
monocitose absoluta. As plaquetas estavam preservadas.

No dia 26 de julho, foi realizada a quarta sessdo do primeiro ciclo com doxorrubicina,
com ecocardiograma prévio, sem alteracdes. A paciente se apresentou sem alteragdes no
estado geral. No hemograma constavam sinais de leucemizagdo em remissdo. A paciente
ainda apresentava anemia com discreta anisocitose e 3 metarrubricitos, corpusculos de
Howell-Jolly. A contagem de leucocitos diminuiu de 100.000 para 36.000, havia linfocitose

com presencga de células linféides intermediarias e grandes, algumas com nucléolo evidente.
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As plaquetas seguiram preservadas.

Apo6s 15 dias de descanso para iniciar o segundo ciclo, foi realizado novo hemograma,
sem sinais de leucemizacao. Foi realizada a primeira sessdo do segundo ciclo com vincristina.
Ao exame fisico, a paciente apresentou linfonodos palpaveis sem alteragdes. Também foi
realizada ultrassonografia abdominal, também sem alteragdes em linfonodos abdominais,
figado e bago.

A partir da primeira sessdo do segundo ciclo do protocolo CHOP, a paciente ndo
apresentou alteragdes no estado geral, em exame fisico dos linfonodos palpéaveis quanto ao
tamanho e em hemograma. No inicio de cada ciclo, era realizada nova ultrassonografia
abdominal, sem sinais de alteragdes relacionadas ao linfoma, e antes de cada sessdo de
doxorrubicina, foi realizado ecocardiograma, também sem alteracdo relacionada a
cardiotoxicidade.

A paciente terminou o protocolo CHOP em 25 de outubro sem alteracdes em estado
geral e em linfonodos, indicando remissao total do linfoma e finalizou o protocolo cumprindo
o intervalo semanal entre as sessdes. Foi agendada uma reavaliagdo com 30 dias.

A reavaliagdo ocorreu no dia 29 de novembro e a paciente apresentou aumento dos
linfonodos submandibulares e popliteos ao exame fisico. Nao foram identificadas alteragdes
em hemograma nem em radiografia de torax, porém em ultrassonografia abdominal a paciente
apresentou esplenomegalia com imagens compativeis com hematopoese extramedular ou
infiltrado neoplésico e linfadenomegalia difusa. Foi iniciado protocolo de resgate com
lomustina na dose de 40 mg/m2 a cada 21 dias, mediante exame de bioquimica sérica (ALT,
FA, ureia, creatinina) sem alteragoes.

A paciente ndo retornou para reavaliagcdo apos 21 dias da administracdo da lomustina e
o tutor informou por telefone que apresentava diarreia e inapeténcia. Foi indicado que a
paciente fosse levada para emergéncia, ¢ em 27 de dezembro foram realizados novo
hemograma e nova avaliagdo ultrassonografica. Ao hemograma, a paciente apresentou
anisocitose e anisocromia discretas, presenga de mondcitos ativados e macroplaquetas. A
ultrassonografia abdominal, apresentou esplenomegalia e aspecto rendilhado do parénquima
esplénico sugerindo infiltrado neoplésico, colecistite, redu¢do da ecogenicidade hepatica,

colite e linfadenopatia abdominal difusa.
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Tabela 3. Resultado dos hemogramas da paciente canina da raga Border Collie de 27

de maio a 26 de dezembro de 2024.

27/05 27/06 | 30/06 | 02/07 18/07 24/07 15/08 | 26/12 V.R.*
Eritrograma
Hemacias 5,8 3,3 2,7 3,6 4,9 4,21 6,2 6.0 [ 55-8)5
Hemoglobina 13,0 7.3 6,5 8,2 11 9,7 14 12,8 12-18
Hematocrito 39,0 22 19,0 24,0 33 29,0 42 39,0 | 37-55
VCM 67 67 70 67 67 69 68 65 60 - 77
CHCM 33 33 34 34 33 33 33 33 30-36
Plaquetas 423.400 | 132.000 | 64.800 | 100.800 | 230.000 | 268.000 | 477.000 | 222.0 | 200.000
v 500?000
Proteinas 6,5 7,0 6,7 7,2 6.5 6,6 8,0 7,5 55-8
Totais
Leucograma
Leucdcitos 52.600 [ 56.600 | 44.600 [ 83.200 | 111.900 | 36.000 | 21.700 [ 12.40 [ 6.000 -
00 17.000
Mieldcitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Metamielocitos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bastonetes 3.156 1.132 892 2.496 0 364 0 0 0-510
Segmentados 41.554 | 46.978 | 24.976 | 64.896 | 8.952 18.928 | 17.577 | 8.556 | 3.600 -
17.000
Eosindfilos 0 0 0 0 0 0 0 496 120 -
1700
Basofilos 0 0 0 0 0 0 0 0 0-170
Linfocitos 7.364 7.358 | 18.732 | 14.144 | 100.710 | 17.108 3.255 | 1.860 720 -
5100
Mondcitos 526 1.132 0 1.664 2.238 0 868 1.488 180 -
17.000

*Valor de Referéncia
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O tutor ndo autorizou a internagdo e, apos o atendimento ambulatorial, levou a
paciente para casa mediante assinatura de termo de responsabilidade.
Em 6 de janeiro de 2025, o tutor informou que a paciente teve um mal subito e

faleceu.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caes da raga Border Collie sdo considerados predispostos para o linfoma
multicéntrico a partir de um componente genético de ancestral comum. Os estudos de
Cheng et al. em 2018 e de Soh et al. 2023 demonstram em sua amostragem que dos 71
casos de Border Collie com linfoma, 54 com pedigree comprovado descendiam de um
mesmo ancestral comum. Embora ndo tenha sido possivel rastrear se houveram casos de
linfoma na linhagem genética da paciente, esta ¢ uma hipotese a ser considerada, tendo
em vista o pedigree da mesma.

A faixa etdria de pacientes com linfoma multicéntrico, segundo Vail e Young
(2007), estd entre 6 a 7 anos de idade, enquanto a paciente do presente caso tinha apenas
3 anos. No estudo de Soh (2023), a média de idade dos caes da raga Border Collie
diagnosticados com linfoma foi de 8,7 anos, embora em sua casuistica tenha havido
casos de animais de 1 a 15 anos de idade.

A linfadenopatia generalizada ¢ um sinal classico do linfoma multicéntrico,
apresentado pela paciente desde a primeira avaliacdo. Embora a maioria dos pacientes
com linfoma sejam assintomaticos, sinais inespecificos como diarreia, vomito, apatia e
hiporexia, que a paciente também apresentou nos atendimentos iniciais, podem ser
observados em casos de linfoma multicéntrico, segundo Jark et al. (2022). No estudo de
Cépua et al. (2011), 83% dos pacientes apresentaram hiporexia, 75% de apatia, 16,6%
apresentaram vomito e 8,3% apresentaram diarreia.

O exame de elei¢do para o diagnostico de linfoma seria o histopatologico, que
segundo Werner (2016), oferece um diagndstico preciso das neoplasias. A citologia
aspirativa por agulha fina do linfonodo, por sua vez, segundo Daleck et al, 2016, e
Nelson & Couto, 2015, possui de 70 a 90% de acurécia na determinacao de linfoma,
além de ser minimamente invasivo, apesar de ser um exame sugestivo. No presente caso,
a citologia do linfonodo submandibular demonstrou alta celularidade de células linfoides
pequenos, maduros, com raras células grandes e havia presenca de neutrofilos, sugestivo
de linfonodo reativo ou linfoma, que de acordo com Fry e McGavin (2009), seria doenga

de baixo grau. Apesar disso, existem algumas excecdes a serem consideradas, como cita

39



Jark (2022), como o linfoma de zona marginal, considerados de baixo grau, contudo
apresentam células intermedidrias. Nesse sentido, da-se a importancia do exame
histopatologico.

De acordo com Daleck, 2016, a ultrassonografia abdominal ¢ auxiliar na detec¢ao
de envolvimento hepatico e esplénico no linfoma multicéntrico. A paciente apresentou
nefropatia, esplenomegalia com parénquima do bago rendilhado e linfadenomegalia
abdominal e inguinal, que segundo Capua et al., 2011, indicam estagio IV da doenca por
esplénico.

De acordo com Latimer, 1997, a leucocitose, anemia e trombocitopenia sao
achados comuns em cdes com linfoma. A paciente apresentou anemia de 22% de
hematocrito, seguido de um hemograma com hematocrito de 19%, necessitando de
transfusdo de sangue. Segundo Madewell e Feldman, 1980, a anemia ¢ uma das
sindromes paraneoplasicas mais comuns €, como no caso da paciente, corroboram com o
estudo Morrison, 2025, e Vail e Young, 2007, como anemia da doenga cronica por se
tratar de anemia normocitica, normocromica e arregenerativa. Foram consideradas outras
hipoteses diagnosticas, incluindo as doengas transmitidas por carrapato, mas que foram
descartadas a partir do exame SNAP 4dx e do PCR Canino para Babesia spp.,
Anaplasma spp., Ehrlichia spp. A paciente apresentou uma variagdo de 52.000 a 110.000
leucodcitos, alcangando 100.000 de linfocitose na semana da segunda sessdo de
quimioterapia. Segundo Raskin, 1989, a linfocitose quase sempre ¢ detectada, mesmo
quando ha leucopenia. No estudo de Cardoso, 2004, 44% dos animais apresentaram
leucocitose e 20% apresentaram linfocitose. Capua, em 2011, detectou em seu estudo
38% dos pacientes apresentando leucocitose.

Os achados ultrassonograficos de esplenomegalia com rendilhado configuram o
envolvimento do baco no linfoma multicéntrico e classificam a paciente no estagio IV,
segundo a classificagdo da OMS. De acordo com Calazans, 2016, a maioria dos animais
com linfoma multicéntrico ndo apresentam sinais clinicos e sdo diagnosticados no III ou
IV pela dificuldade dos tutores em levarem os pacientes ao atendimento médico antes
disso.. A paciente, porém, apresentou sinais clinicos desde o primeiro atendimento,
classificando-a, portanto, no sub-estagio “b”, sintomatico. O estudo de Cépua, 2011,
contraria a literatura tradicional ao indicar que 66% dos pacientes apresentaram sinais
clinicos. Durante o tratamento, porém, a paciente apresentou envolvimento da medula
0ssea, com anemia normocitica normocromica, leucocitose de 111.000, com linfocitose

de 100.710, com linfocitos intermediarios e grandes com nucleo edentado, configurando
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o estagio V da doenca. Capua (2011) também aponta que 61,12% dos pacientes foram
classificados no estagio V.

O protocolo de elei¢ao para o tratamento ¢ o UW:Short de 19 semanas que
utiliza ciclofosfamida, vincristina, prednisolona e doxorrubicina. Segundo Daleck, 2016
e Jark, 2022, os protocolos que incluem doxorrubicina promovem tempo em remissao e
sobrevida mais longos. De acordo com Curran, 2016, a taxa de remissdo de protocolos
com doxorrubicina estd entre 80 e 90% e a uma mediana de sobrevida de 12 meses.
Apesar dos sinais de leucemizagdo, apds a quarta sessdo do primeiro ciclo de
quimioterapia, tendo usado a doxorrubicina, a paciente ndo apresentou alteragdes no
estado geral, a contagem de leucocitos diminui consideravelmente e ndo constavam
sinais de leucemizagdo, o que corrobora com a afirmacgao dos autores.

De acordo Jark, 2022, os pacientes em que apresentaram o desaparecimento de
toda a evidéncia de doenga, com os linfonodos de tamanhos normais e auséncia de novas
lesdes podem ser considerados animais em remissdo completa. E possivel inferir que, ao
fim do protocolo quimioterapico, a paciente se enquadra nessa definigdo.

Segundo Vail e Young, 2007, e Jark, 2022, ¢ comum haver a recidiva do linfoma
apds o término da poliquimioterapia em até 10 meses. A paciente apresentou sinais de
recidiva 30 dias apds o fim do protocolo UW:Short, com esplenomegalia e sinais de
infiltrado neopldsico no baco e linfadenomegalia difusa em ultrassonografia abdominal.
Apesar de ter sido instituido o protocolo de resgate, ndo foram obtidos resultados
satisfatorios e a paciente evoluiu para 6bito. Do momento do diagnostico ao oObito, a

paciente obteve uma sobrevida de 6 meses, menor do que a mediana indicada por Curran,

em 2016.

4 CONCLUSAO

Como em qualquer outro tipo de neoplasia, o diagndstico precoce do linfoma canino é
imprescindivel para o sucesso da terapéutica e melhora do prognoéstico. Pode-se inferir que,
apesar do exame histopatologico ser o exame padrdo ouro para o diagndstico preciso, a
citologia por agulha fina possui acuracia consideravel para um diagndstico assertivo.

A partir da remissao da doenga no primeiro ciclo do protocolo, pode-se afirmar que a
utilizagdo do CHOP no UW:Short foi eficaz e que a inclus@o da doxorrubicina foi decisiva no
desaparecimento dos sinais de leucemizagao.

Por fim, a recidiva apds o fim do protocolo quimioterapico ¢ esperada e nem sempre

os resultados da quimioterapia de resgate sdo satisfatorios. Assim sendo, ¢ necessario que a
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medicina veterinaria se empenhe em realizar mais estudos para solucionar os entraves no
manejo do linfoma multicéntrico, objetivando aumentar a sobrevida dos pacientes com cancer

com qualidade de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio proporcionou a consolidagdo dos
conhecimentos adquiridos durante a graduagdo de forma pratica, aprimorando o raciocinio
clinico e as habilidades praticas. O acompanhamento dos atendimentos, o contato direto com
os pacientes, a oportunidade de realizar atividades praticas com supervisao e a discussao dos
casos clinicos fortalece o propdsito da profissdo e elucida os caminhos para a tomada de
decisdo. Sem duvidas, o ESO ¢ uma atividade disciplinar de suma importancia para o discente

em formacao, pois o prepara para a vida profissional.
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