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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) faz parte da matriz curricular de conclusdo do
curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE). O estagio foi desenvolvido sob orientacdo da Prof* Dr Lilian Sabrina Silvestre
Andrade, acompanhando a rotina do médico veterinario Dr. Adriano Machado (supervisor) que
presta servigos em clinicas particulares da regido metropolitana do Recife, atuando na area de
clinica-cirtrgica de pequenos animais. Este trabalho tem como objetivo relatar as atividades
realizadas durante o ESO, sendo elas um caso de leucemia linfoblastica aguda (LLA) em um
cdo de 13 anos da raga Maltés na cidade de Recife-PE, a fim de descrever os sinais clinicos que
levaram a suspeita da doenga e os exames que levaram a conclusdo do diagnoéstico, para tanto
o mesmo foi dividido em dois capitulos. O ESO contribuiu de forma extremamente rica para a
formag¢do do discente, visto que ¢ uma disciplina pratica, permite a aplicagdo dos
conhecimentos técnicos e o acompanhamento do dia a dia de um médico veterindrio da area de

atuacao pretendida.

Palavras-Chave: cdo, doenca hematopoiética, cancer, medula 6ssea.



ABSTRACT

The Obligatory Supervised Internship (ESO) is part of the curriculum for the completion of the
Bachelor's Degree in Veterinary Medicine at the Federal Rural University of Pernambuco
(UFRPE). The internship was developed under the guidance of Profa. Dr. Lilian Sabrina
Silvestre Andrade, following the routine of the veterinarian Dr. Adriano Machado (supervisor)
who provides care in private clinics in the metropolitan region of Recife, working in the region
of surgical clinic for small animals. The student completed his total workload of 420 hours from
August 17th to November 27th. This paper aims to report the activities carried out during the
ESO, which are a case of acute lymphoblastic leukemia (ALL) in a 13-year-old Maltese dog in
the city of Recife-PE, in order to describe the clinical signs that led them to the suspicion of the
disease and the examinations that led to the conclusion of the diagnosis, it was divided into two
chapters. ESO has made an extremely rich contribution to the training of students, as it is a
practical subject, allows the application of technical knowledge and the daily monitoring of a
veterinarian in the required area of specialization.

Key words: dog, hematopoietic disease, cancer, bone marrow.
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CAPITULO 1 - DESCRICAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
1.1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ uma disciplina obrigatoéria da matriz do

Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), tem
carga horaria de 420 horas e pode ser realizada na UFRPE ou fora da Instituigao.
No periodo de 17 de agosto a 27 de novembro de 2020, o discente Marcio Gustavo Cintra
Barros Filho, matriculado no curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria, realizou seu ESO
acompanhando o médico veterinario e também supervisor deste trabalho, Dr. Adriano Machado
que presta servigos na area de clinica-cirurgica em clinicas e hospitais veterinarios particulares
na regido metropolitana do Recife-PE. O ESO foi orientado pela Prof* Dr* Lilian Sabrina
Silvestre de Andrade e supervisionado pelo Dr. Adriano Machado. O presente trabalho teve
como objetivo descrever a vivéncia pratica na cirurgia de pequenos animais proporcionada pelo
ESO, vivéncia qual possibilitou colocar em pratica os conhecimentos tedricos e viver novas
experiéncias praticas no dia a dia através das atividades diarias durante o estagio.

1.2 LOCAL DO ESTAGIO

O ESO foi desenvolvido acompanhando o médico veterinario Dr. Adriano Machado em
suas prestagdes de servigos veterinarios na area de clinica e cirurgia de pequenos animais a
clinicas e hospitais veterinarios particulares da regido metropolitana do Recife-PE, também
tendo convivéncia com outros profissionais da area de cirurgia de pequenos animais e oncologia
sob suas respectivas supervisdes e ensinamentos. O estagio aconteceu de segundas a sextas
feiras das 8h da manha as 14h da tarde.

1.3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades do estagio foram realizadas no periodo de 17 de agosto a 27 de novembro de
2020, das 08h as 14h, sendo 6 horas de carga-horaria diéria totalizando 420 horas. A supervisao
ficou a cargo do médico veterinario Dr. Adriano Machado. Durante a realizagdo do estagio as
cirurgias eletivas, sendo elas de castragdo em machos e fémeas sdo as mais vivenciadas no dia
a dia, seguidas das cirurgias oncoldgicas, aqui destacando as mastectomias que sdo as mais
frequentes devido a grande incidéncia de neoplasias mamarias em cadelas e gatas, em seguida
destacamos as piometras, traumas (em sua maioria ortopédicos), cistotomia e gastrotomia ou
enterotomia para retirada de corpos estranhos. Durante os atendimentos desses casos o discente
participava auxiliando de diversas formas, participando de atendimentos e cirurgias, coletando
materiais, fazendo curativos, prescrevendo receitas de medicamentos, alimentando prontuarios,
acompanhando o paciente no pds-operatorio, participando do retorno do paciente para retirada
de pontos e/ou alta.

1.4 DISCUSSAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Tutores que buscam cirurgias eletivas e cirurgias de urgéncia possuem um numero de casos
consideravel nos atendimentos do dia a dia, mas ha um aumento nitido no nimero de animais
com doengas que vem com a senilidade, dentre elas, as neoplasias. Atualmente as neoplasias
sd30 uma das maiores causadoras de 0bitos em animais domésticos. As neoplasias de pele e de
mamas sao as mais incidentes. As leucemias ainda sdo pouco diagnosticadas na rotina da clinica
veterinaria, tanto por sua evolu¢do muito rapida e agressiva como por ter sinais clinicos muito
inespecificos o que torna exames complementares, muitas vezes onerosos, necessarios para que
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se consiga fechar o diagnodstico. Esses casos vividos durante o estdgio trouxeram mais
conhecimento e mais experiéncia para o discente, pois possibilita a jun¢do do conhecimento
teorico e pratico para o diagndstico do caso.

1.5 CONSIDERACOES FINAIS
O ESO proporciona uma vivencia pratica dos casos estudados durante a graduacao em
Medicina Veterindria, o contexto vivido foi problematico devido a pandemia que o mundo

esta ultrapassando, mas mesmo com limitagdes foi possivel realizar e aproveitar a experiéncia
rica que o estagio de conclusdo do curso proporciona.
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CAPITULO 2 - LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA) COM ENFOQUE
CLINICO EM CANINO: RELATO DE CASO

RESUMO

Atualmente, com o aumento da expectativa de vida dos animais, também houve um
aumento nos diagnoésticos de algumas doengas comuns na senioridade, dentre elas, as
doencas oncoldgicas. Dentre elas a leucemia, que se destaca por ser uma doenga sub
diagnosticada na medicina veterinaria e se define na proliferacdo maligna que afeta as células
precursoras hematopoiéticas. Uma das leucemias que podem atingir animais é a leucemia
linfoblastica aguda (LLA). que é uma doenca de origem linfoide que se inicia na medula
6ssea e pode infiltrar a corrente sanguinea. Essa enfermidade ndo possui sinais clinicos
especificos, levando o animal a uma anemia arregenerativa, trombocitopenia. leucocitose
com linfocitose e neutropenia, podendo ser diagnosticada com o exame de medula 6ssea
(mielograma). Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de leucemia linfoblastica
aguda (LLA) em um cdo de 13 anos da raca Maltés na cidade de Recife-PE. A fim de
descrever os sinais clinicos que levaram a suspeita da doenga, os exames realizados e a
conclusdo do diagnéstico apds o paciente ser submetido a exames como: hemograma,
ultrassonografia, lipase imunorreativa e mielograma, fechou-se o diagndstico de leucemia
linfoblastica aguda. O paciente foi tratado com protocolos quimioterapicos, foi internado,
fez uso de clorambucila, predinisolona, omeprazol, marbofloxacina, silimarina e same.

Palavras-Chave: cdo, cancer, doenga hematopoiética, medula 6ssea.

2.1 INTRODUCAO

A relagdo ser humano e animais domésticos vem ganhando mais afinidade e se tornando
cada vez mais forte com o tempo e os mesmos, ndo mais no quintal e sim dentro de casa, estao
cada vez mais presentes na estrutura familiar. Com isso, aumentou a procura as clinicas
veterinarias, exames laboratoriais e de imagem mais atuais e especificos (ENSINA e FREITAS,
2020).

Isso traz um grande crescimento na medicina preventiva, que sdo medidas que previnem
doengas de modo geral, assim como melhorias na nutricdo e nos equipamentos utilizados,
aumentando a expectativa de vida dos animais. As doencas relacionadas a senilidade, a exemplo
do cancer, estdo sendo diagnosticadas de forma mais frequente devido a longevidade dos
animais ¢ ao maior cuidado com eles, sendo este uma das maiores causas de morte de caes

(HORTA e LAVALLE, 2013).
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Nos estudos de Trapp et. al (2010), as neoplasias foram a terceira principal causa (10%) de
obito e eutanasia nos cdes acompanhados, ficando atras de doencas infecciosas ou parasitarias
(47,27%) e disturbios por agentes fisicos (13,18%).

As neoplasias linfoproliferativas, proliferagcao excessiva de linfocitos, sio um dos tipos mais
comuns de neoplasias encontradas em caes (40%), porém dentre as neoplasias hematopoiéticas,
a leucemia linfoide ¢ menos comum, englobando cerca de 10% dos casos em cdes (BENNET
et al, 2016; PRESLEY, MACKIN e VERNAU, 2019).

Essa alteragdo ¢ visualizada por uma proliferacdo maligna de células do sangue e da medula
Ossea. A leucemia pode ser classificada de varias formas. Formas cronologicas, cronica ou
aguda, e de acordo com os tipos de células que elas afetam, linfoide ou mieloide, esta também
possui varias outras subclassificacdes, em especial a leucemia linfoblastica aguda (TOMAZ et
al, 2013; MAIA, 2008).

Esta doenga ¢ raramente diagnosticada em cd@es e possui um prognostico ruim, pois
dificilmente ¢ diagnosticada em estagio avancado e o tratamento normalmente ndo ¢ efetivo
(TOMIYASU, 2018).

Este trabalho tem o objetivo de relatar, com enfoque na clinica oncoldgica, um caso de
leucemia linfoblastica aguda em cdo maltés de 13 anos, no municipio de Recife/PE,

apresentando todas as informacgdes que foram necessarias para chegar a esse diagnostico.

2.2 REVISAO DE LITERATURA
2.2.1 SISTEMA HEMATOPOIETICO

O sistema hematopoiético ¢ composto pela medula dssea, figado, baco e timo, os quais
possuem a responsabilidade de formagdo e regulagdo das células sanguineas. Em animais
jovens, essa formagdo ocorre nos ossos € no figado, bago e no timo. J4 quando adulto, a
hematopoese ocorre principalmente de maneira intramedular e, apenas quando necessario ¢
produzido de forma extramedular.

O sangue produzido pelo sistema hematopoiético ¢ formado a partir de uma célula
pluripotente (célula tronco) a qual se diferencia nas linhagens mieldides e linfoides. A linhagem
mieldide da origem a diferentes células progenitoras que se diferenciam em plaquetas,
eritrocitos (hemacias ou globulos vermelhos), mastocitos, basofilos, neutréfilos, eosinofilo e
mondcitos. Enquanto a linhagem linfoide da origem aos linfocitos (MAIA et al, 2008; REECE,
2015).
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Os leucocitos ou globulos brancos podem ser divididos em dois tipos, os granuldcitos
que possuem granulos em seu citoplasma e nucleo segmentado ou lobulado, esses sdo os
neutrofilos, principal leucocito em cdes e gatos, basofilos e eosindfilo. O outro tipo de
leucocitos sdo os agranuldcitos, sendo chamado assim por possuirem citoplasma transparente e
consistem nos mondcitos e linfocitos (MAIA et al, 2008; ASPINALL ¢ CAPELLO, 2015).

Os linfocitos podem se diferenciar em linfocitos B e linfocitos T. Os “T” sdo produzidos
antes ou logo apds o nascimento do animal no timo, enquanto os “B” sdo produzidos no bago,
figado e medula 6ssea.

Os linfocitos B participam da imunidade humoral, sendo responsaveis pela criagdo de
anticorpos na defesa contra antigenos. Ja os linfocitos T participam da resposta imune celular,
se diferenciando em linfécito T auxiliar, respondendo a virus, bactérias e fungos; linfocitos T
citotoxicos ou linfocitos T killers que sdo encarregados de combater parasitas intracelulares; e
linfocitos T de memoria, que possuem uma vida Util longa e aprenderam a combater um certo
agente invasor especifico e podem responder novamente a este agente se ocorrer uma nova

exposicao (REECE, 2015, ASPINALL e CAPELLO, 2015).

2.2.2 LEUCEMIA LINFOBASTICA AGUDA

A leucemia nao ¢ uma doenga comum na rotina veterinaria e ¢ caracterizada como uma
proliferacdo maligna de células precursoras hematopoiéticas na medula 6ssea, podendo ou ndo
atingir a circulagdo sanguinea periférica (BOES e DURHAM, 2017; VAIL, 2017).

A causa desta doenga em animais ainda ¢ indefinida, alguns estudos revelam que a
doenga pode estar associada a mutagdes genéticas, como anormalidades recorrentes em
cromossomos ¢ translocacdes (VAIL, 2017).

As leucemias agudas sdo mais frequentes na rotina veterinaria do que as cronicas, sendo
que dessas sao mais comuns as de origem mieloide do que linfoide. Uma pesquisa realizada por
Adam et al (2009) apontou que de 67 caes diagnosticados com leucemia, 48 foram classificadas
como agudas, sendo que do total 39% eram leucemia linfoblastica aguda (LLA).

Entretanto no estudo de Turinelli et al (2015) a leucemia mielobléstica aguda (LMA)
ficou em primeiro (42,1%) dentre as hemopatias, deixando a LLA em segundo com 21%. A
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) publicou em 2001 pela primeira vez uma classificagao
de neoplasias hematopoiéticas. Uma publicagdo veterindria s6 veio no ano seguinte, validada
apenas em 2011, sendo que o modelo para a classificagdo ainda ¢ o mesmo para humanos e

animais (BOES e DURHAM, 2017).
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Caes com LLA ¢ mais recorrente entre as idades de 5 a 7 anos, possuindo um intervalo
de 1 a 12 anos. Em uma serie de 30 casos de LLA estudados por Leifer e Matus (1985), 27%
dos casos eram da raga Pastor Alemao. De acordo com Dobson (2013), as racas Boxer e Spitz
mostrou mais predisposicdo as doencas linfoproliferativas de células T, enquanto ragas como
Boder Collies, Basset Hounds, Cocker Spaniels e Dobermans eram mais afetados por doencas
linfoproliferativas de células B.

A leucemia pode ser caracterizada primeiramente a partir da linhagem celular que elas
afetam, como histiocitaria, micloide e linfoide, sendo a ultima a mais comumente encontrada
em animais domésticos. A LLA pode ainda ser classificada ainda de acordo com qual tipo de
linfocito ¢ acometido, B ou T, porém na medicina veterinaria, essa classificacdo ¢ pouco
utilizada (DOBSON, VILLIERS e MORRIS 2006; VAIL, 2017).

O grau de diferenciagdo das células também ¢ uma forma de especificagdo desta doenga,
as leucemias agudas sdo pouco ou ndo diferenciadas, ou seja, ha alto grau de células “imaturas”,
como mieloblastos e linfoblastos, enquanto as leucemias cronicas possuem células neoplésicas
bem diferenciadas. A classificacdo de aguda ou cronica pode também se referir ao progresso
da doenga (BOES ¢ DURHAM, 2017; THRALL et al, 2012; VAIL, 2017).

Os sinais clinicos manifestados por essa doenga sdo extremamente inespecificos, como:
apatia, letargia, perda de apetite, vOmito, diarreia, anorexia, mucosas palidas,
hepatoesplenomegalia, pirexia intermitente e até sinais neurologicos (LIFER e MATUS, 1985;

THRALL et al, 2012; VAIL, 2017).

2.2.2.1 ACHADOS HEMATOLOGICOS

Segundo Leifer e Matus (1985) e Tomaz et al (2013), cdes com LLA apresentam anemia
normocitica, normocromica e arregenerativa, além de trombocitopenia, e ao serem observadas
a hematoscopia € possivel encontrar anisocitose, policromasia, hipocromia e plaquetas gigantes.
Em sangue de animais com LLA ¢ tradicionalmente encontrado grandes ou médias células
linféides com citoplasma basofilico, cromatina reticular ou grosseira, ¢ multiplos nucléolos
proeminentes, podendo apresentar linfocitose de 70.000/uL, neutropenia e trombocitopenia

(BOES e DURHAM, 2017).

2.2.3 MIELOGRAMA
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De acordo com Muller et al (2009), o mielograma ¢ um exame de extrema importancia
para obter o diagnostico e especificidade de leucemia mieloides e linfoides agudas. Este ¢é
realizado por citologia aspirativa ou bidpsia, sendo possivel observar diretamente as células
colhidas da medula d6ssea (MO), verificando a produ¢do sanguinea e possiveis alteragdes

celulares e presenca de células neoplasicas.

2.2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico de LLA normalmente ¢ através dos achados em hemograma e mielograma
(VAIL, 2017). Segundo Dobson, Villiers e Morris (2006), o diagnéstico € baseado em achados
na medula 6ssea, quando se tem mais que 30% de blastos na mesma, sendo acompanhado na
corrente sanguinea periférica.

A grande infiltra¢do de linfoblastos com supressao de células hematopoiéticas normais,
diminui¢do nos numeros de megacariocitos, presenca de células linfoides com cromatina e
nucléolo imaturos, e a presenga de linfoblastos com alguns granulos azurofilicos sao indicativos
de LLA podem concluir o diagnostico (LIFER e MATUS, 1985). A erlichiose ¢ uma doenca
que ¢ especialmente ligada a linfocitose, porém o diferencial ¢ que nessa doenca a
trombocitopenia esta presente simultaneamente (ROSENFELD e DIAL, 2010).

A terapia de suporte ¢ de extrema importancia em pacientes com LLA, para auxiliar na
desidratagdo e anorexia do paciente, também ¢ indicado o uso de antibioticoterapia de amplo-
espectro para infec¢des secundarias, além de transfusdo sanguinea em pacientes com anemia
severa, pela grande perda de hemaécias e plaquetas (DOBSON, VILLIERS e MORRIS, 2006).

O tratamento para a leucemia linfoblastica aguda consiste nos mesmos protocolos de
quimioterapia utilizados para linfomas, podendo utilizar vincristina, prednisolona,
doxorrubicina e ciclofosfamida. Teoricamente, esse tratamento deve destruir as células
neoplésicas, permitindo que retome a hematopoese normal, porém ¢ dificilmente bem-sucedida,
com uma taxa de resposta de cerca de 30%. Ainda assim a quimioterapia da LLA possui uma
taxa de resposta melhor que a leucemia mieloblastica aguda (LMA).

As leucemias cronicas s3o mais responsivas ao tratamento quando comparadas as leucemias
agudas. (DOBSON, VILLIERS e MORRIS, 2006; FRAZER, 2008). O prognoéstico de animais
com LLA ¢ desfavoravel, sabendo-se que ¢ uma doenga que progride rapidamente podendo

causar faléncia multipla de 6rgaos e/ou septicemia secundaria a doenca. A expectativa de vida
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varia entre autores, sendo entre duas semanas a trés meses apos o diagnostico (TOMAZ et al,

2013; SILVA et al, 2016).
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2.3 RELATO DE CASO

Um canino de 13 anos, macho, da raca maltés foi atendido em um hospital da rede particular
em Recife/PE e apresentando apatia, mucosas palidas e anorexia e dificuldade de deambular.
Foi solicitado hemograma que veio sem alteragdes, receitou-se um suplemento alimentar e o
paciente foi para casa.

Apds uma semana houve uma piora no quadro clinico e o referido paciente apresentou
anorexia, apatia, letargia e comegou a claudicar, aumentou a claudicacdo. O animal foi
encaminhado para o ortopedista que solicitou uma radiografia e se identificou uma
hemivértebra, diante do resultado dos exames, foi iniciado o tratamento com enfoque em
analgésicos e anti-inflamatérios, com intuido de melhorar a condi¢ao clinica do paciente.

Mediante a piora do paciente a tutora buscou a opinido de outro veterinario o qual aumentou
a dose das medicagdes antes prescritas. Ainda insatisfeita através de uma nova consulta com
outro profissional foi solicitado novos exames. Estes exames tiveram resultados muito
alterados, leucécitos em 94 mil no hemograma e hematoesplenomegalia na ultrassonografia.

De posse dos resultados dos exames a tutora retornou ao primeiro veterindrio que suspeitou
de pancreatite, foi solicitado um novo hemograma e as alteracdes se mantiveram, também foi
feito o exame de lipase imunorreativa, que foi negativa para pancreatite score um. Também foi
solicitado o soroldgico snap 4DX que constou negativo.

Sugeriu-se como diagnostico presuntivo linfoma ou leucemia. Solicitando-se entdo um
mielograma, sendo esse realizado, com o animal em jejum (alimentar e hidrico) e sedagao, que
confirmou a LLA. Durante esse tempo e esses exames o animal permaneceu internado no
hospital.

Com o laudo do mielograma o paciente foi encaminhado para um Oncologista, iniciando-
se quimioterapia antineoplasica com vincristina (0,75mg/m?IV/semanalmente), prednisolona
(40mg/m?/PO/a cada 24h), doxorrubicina (xmg/m?/VO/SID/x dias) e ciclofosfamida
(xmg/m*VO/SID/x dias).

O paciente foi mantido internado durante o tratamento quimioterapico, com fluido terapia
e exames de rotina, durante o internamento foi visto que o paciente precisava de uma transfusao
de sangue, que foi feita no proprio local. Continuou o tratamento fazendo uso de Leukeran®
(Clorambucila — 0,2mg/kg ou 2 a 4mg/m?/PO/SID/a cada 24h), predinisolona (30 a
40mg/m?/PO/a cada 24h), omeprazol (0,7 a 1lmg/m?*/VO/a cada 24h, por 14 dias) e
marbofloxacina (2,75 a 5,5mg/m?/PO/a cada 24h, por 14 dias).
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Apos 7 dias, durante o retorno, foi solicitado hemograma e bioquiimico, sendo necessaria
nova transfusdo. As enzimas hepaticas também se apresentaram alteradas prescrevendo-se
Silimarina (25mg/kgVO/a cada 24h, por 20 dias) e Same (20mg/m?/VO/a cada 24h, por 20
dias).

Apo6s 2 semanas o paciente veio a obito, sugerindo que a morte se deu por complicacdes da

enfermidade, uma vez que nao foi realizado o exame necroscopico no animal.

2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO
O paciente descrito neste trabalho era um animal senil. Fator que de acordo com Leifer e

Matus (1985), Thrall et al (2012) e Vail (2017), € predisponente para neoplasias.

O canino apresentava sintoms tais como: apatia, hiporexia, perda de peso, mucosas palidas,
desidratagdo, anemia e pirexia; sinais neuroldgicos também podem ser encontrados em animais
com LLA.Estes sinais clinicos ndo sao especificos, podendo levar o veterinario para um falso
diagnodstico caso nao seja realizado os exames de eleicdo para o caso. No hemograma foi
observado um quadro de anemia arregenerativa e intensa leucocitose. Essas alteragdes

hematologicas vao de acordo com o que relatam Leifer e Matus (1985).

No mielograma foram observados:

— Presenca de células de gordura em quantidade diminuida para a idade;

— A amostra apresenta celularidade aumentada para a faixa etaria do animal;

— A série eritrocitica apresenta-se morfologicamente normal e quantitativamente diminuida de
forma importante;

— A série mielocitica apresenta-se morfologicamente normal e quantitativamente diminuida de
forma importante;

— A série plaquetaria apresenta-se morfologicamente normal e quantitativamente diminuida de
forma importante;

— A série linfocitica apresenta-se morfologicamente alterada por macrocitose e anisocariose e
quantitativamente aumentada de forma importante;

— A medula 6ssea hematopoéticamente encontra-se desordenada;

— Nao foram observadas todas as maturagoes celulares:

— Foram observadas raras figuras de mitose:

— Foram observados raros plasmocitos;

— Nao foram observados macrofagos:
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— Fibrina em quantidade normal:
— Auséncia de ferro endégeno:

Foram encontrados precursores celulares nas seguintes proporgdes:

00 % eritréide imaturo
02 % eritréide maduro
00 % mieloide imaturo
02 % mieldode maduro
00 % eosinofilos

95 % linfocitos

00 % monocitos
00 % macrofagos
01 % plasmocitos

Celularidade: 61 %

Figura 1:

“

A figura 1 ilustra os achados encontrados no mielograma do paciente.

A diminuicdo no numero de células hematopoiéticas normais, como as mieloides,
eritrdides e megacariocitos sdo indicativos da leucemia linfoblastica aguda (LEIFER e

MATUS, 1985).
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Foi observada uma grande populagdo linfoide (Figura 1), ocorrendo um grande
predominio de linfocitos (95%), citoplasma basofilico, nicleos pleomorficos, cromatina frouxa
e nucléolos evidentes. Esses dados sdo condizentes com que descrevem Dobson, Villiers e
Morris (2006), os quais afirmam que o diagnéstico de LLA pode ser confirmado quando se

obtém mais de 30% de linfoblastos na MO.

Até entdo, ndo se sabe a origem da leucemia linfoblastica aguda, ainda que héa alguns
estudos que revelam que mutagdes genéticas podem ter influéncia. Essa doenga tem um
progndstico desfavoravel com uma taxa de resposta aos protocolos quimioterapicos e terapias
de suporte baixa, onde a piora do estado de saude do paciente ocorre em questao de semanas e

rapidamente o animal vem a 0bito, como aconteceu no presente estudo.

2.5 CONCLUSAO

Com base neste relato de caso, fica visivel a importancia dos exames complementares para
o diagnodstico diferencial, em especial do hemograma e mielograma. Essa enfermidade nao
possui sinais clinicos especificos, podendo direcionar o veterindrio a um diagndstico e

tratamento incorreto.
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