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RESUMO

O linfoma ¢é a neoplasia linfo-hematopoiética mais frequente em caes. A forma alimentar ¢
pouco comum em caes, representando cerca de 5 a 7% de todos os tipos de linfomas caninos.
Apenas 20% dos caes acometidos apresentam idade inferior a quatro anos. Ela caracteriza-se
pela localizacdo no trato gastrointestinal e/ou linfonodos mesentéricos e aqueles nao tratados
vivem entre quatro a seis semanas apds o inicio dos sinais clinicos ou diagnéstico. A
quimioterapia ¢ a modalidade terap€utica de escolha para caes com linfoma. Este trabalho tem
como objetivo descrever um caso de linfoma alimentar em um cdo de trés anos de idade,
atendido no Hospital Veterinario da Ulbra - Canoas, com quadro de vOmito, hematoquezia,
polidipsia, anorexia e perda de peso progressiva. Com presenga de espessamento grave e
difuso de segmentos intestinais e linfonodomegalia de linfonodo pancreético e jejunal ao
exame ultrassonografico. O diagndstico foi confirmado posteriormente por necropsia e exame
histopatologico, apos o dbito do paciente.

Palavras-chave: Neoplasia hematopoiética, linfossarcoma, doenca gastrointestinal.
CANINE ALIMENTARY LYMPHOMA - CASE REPORT

ABSTRACT

Lymphoma is the most frequent lympho-hematopoietic neoplasm in dogs. The alimentary
form is uncommon in dogs, representing 5 to 7% of all types of canine lymphomas. Only 20%
of affected dogs are under the age of four. This disease is characterized by the location in the
gastrointestinal tract and/or mesenteric lymph nodes and those untreated live four to six
weeks after the onset of clinical signs or diagnosis. Chemotherapy is the therapeutic modality
of choice for dogs with lymphoma. This report aims to describe a case of alimentary
lymphoma in a three year old dog treated at the Hospital Veterinario da Ulbra - Canoas,
presenting vomiting, hematochezia, polydipsia, anorexia and progressive weight loss. With
the presence of severe and diffuse thickening of intestinal segments and lymph node
enlargement of pancreatic and jejunal lymph nodes on abdominal ultrasound exam. The
diagnosis was later confirmed by necropsy and histopathological examination after the
patient’s death.

Keywords: Hematopoietic neoplasm, lymphosarcoma, gastrointestinal disease.
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El linfoma es la neoplasia linfohematopoyética mas frecuente en perros, La forma alimentar
es poco comun en los perros y representa aproximadamente 5 al 7% de todos los tipos de
linfomas caninos. Solo el 20% de los perros afectados tienen menos de cuatro afios. Se
caracteriza por su localizacion en el tracto gastrointestinal y/o en los ganglios linfaticos
mesentéricos y los que no reciben tratamiento viven entre cuatro y seis semanas después del
inicio de los signos clinicos o del diagndstico. La quimioterapia es la modalidad terapéutica
de eleccion para perros con linfoma. Este articulo tiene como objetivo describir un caso de
linfoma alimentar en un perro de tres afios atendido en el Hospital Veterinario da Ulbra -
Canoas, con vomitos, hematoquecia, polidipsiaa, anorexia y pérdida progresiva de peso. Con
la presencia de engrosamiento severo y difuso de los segmentos intestinales y agrandamiento
de los ganglios linfaticos pancreaticos y yeyunales en el examen de ultrasonido. El
diagnostico se confirmé posteriormente mediante necropsia y examen histopatologico tras la
muerte del paciente.

Palabras clave: Neoplasia hematopoyética, linfosarcoma, enfermedad gastrointestinal.
INTRODUCAO

O linfoma ¢ a neoplasia linfoide que se origina em 6rgdos linfo-hematopoiéticos solidos,
como linfonodo, bago, figado e agregados linfoides associados as mucosas. E a neoplasia
linfo-hematopoiética mais comum em caes, com uma prevaléncia estimada entre 13 e 24
casos para cada 100.000 individuos/ano. Em caes idosos, a prevaléncia do linfoma pode
atingir 84/100.000 individuos/ano; quando apenas cdes com menos de um ano de idade sdao
considerados, ela cai para 1,5/100.000 individuos/ano (1).

Usualmente a classificag@o ¢ realizada de acordo com a localizag¢@o anatdmica, podendo
ser denominado multicéntrico, intestinal ou alimentar, cutaneo e extranodular (2). A forma
alimentar ¢ menos comum em cdes do que em gatos, representando apenas 7% de todos os
linfomas caninos. O linfoma alimentar em caninos pode fazer parte da sindrome de linfoma
multicéntrico, mas, comumente, estd confinado ao trato gastrointestinal (3). Apesar de o
linfoma alimentar ser a forma mais comum de linfoma extranodal, literaturas abrangendo as
apresentacdes clinicas de caes afetados por essa doenga ainda sdo escassas, diferente da forma
multicéntrica. Portanto, a interpretacdo das informagdes relatadas sobre a forma
gastrointestinal ¢ extremamente dificil (4).

A maioria dos caes apresentam evolucao rapida dos sinais clinicos, que incluem
vomitos, diarreia, perda de peso, anorexia e letargia. No exame fisico podem ser observados
ma condicdo corporal, ascite, massas na palpacdo abdominal, algia abdominal e alcas
intestinais espessadas (3). Diante de um canino apresentando tais sinais clinicos, a realizagao
de hemograma, perfil bioquimico sérico, urinilise e exames de imagem, como
ultrassonografia abdominal, s3o imprescindiveis para o estadiamento clinico da doenga. O
diagnostico definitivo € obtido através do exame citologico, que ¢ eficaz e apresenta baixo
custo ¢ pelo exame histopatolégico, que apresenta maior acuracia. Podem também ser
utilizadas técnicas de biologia molecular para a classificagdo imunofenotipica (5,6).

O estadiamento clinico é essencial para a definicdo do prognostico e a escolha da
terapia (7). O principal tratamento para animais com linfoma ¢ a poliquimioterapia.
Atualmente h4 dezenas de protocolos disponiveis, entretanto, cdes e gatos com linfoma
intestinal difuso geralmente apresentam uma resposta pobre a quimioterapia (8). Em caes, a
taxa de cura ¢ baixa e o tempo estimado de sobrevida apos o tratamento quimioterapico ¢ de
12 a 16 meses (5).
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O presente relato objetiva descrever um caso de linfoma alimentar em um canino jovem,
abordando os principais sinais clinicos da doenga, os meios de diagndstico, o tratamento € o
prognostico dessa doenca de etiologia ainda desconhecida em caes.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Luterana do Brasil (HV-
ULBRA/Canoas), um canino, macho, da raga Shih-tzu, com 3 anos de idade, castrado,
pesando 5,5 kg. Durante a anamnese, foi relatado pelo tutor um histérico de gastroenterite
recorrente, polidipsia, anorexia e perda de peso progressiva. As vacinas, assim como o
vermifugo, encontravam-se atrasadas. A dieta era constituida por racdo premium, alimento
caseiro preparado com sal e temperos, petiscos variados e doces.

Ao exame fisico geral, evidenciou-se temperatura retal de 37,5°C, mucosas hipocoradas,
tempo de preenchimento capilar (TPC) de trés segundos, desidratacao leve e algia abdominal.
A frequéncia cardiaca era de 144 batimentos por minuto (bpm) e apresentava-se taquipneico.
A partir das alteracdes identificadas, indicou-se a internagdo do paciente. Na internacao,
realizou-se coleta de amostra de sangue para avaliagdo do hemograma e dosagem dos
bioquimicos: albumina, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), creatinina e
ureia. No exame de sangue evidenciou-se anemia arregenerativa, leucocitose com desvio a
esquerda e hipoalbuminemia (Tabela 1).

Tabela 1 Achados laboratoriais encontrados ao exame hematologico do paciente no primeiro,
terceiro e quinto dia de internacao.

Valores do exame Valores de referéncia
1° Dia 3°Dia 5°dia
Eritrograma
Eritrocitos 4,87 3,53 2,75 5,5-8,5X10°¢/uL
Hemoglobina 10,3 7,40 5,80 12 - 18 g/dL
Hematocrito 34,5 25,3 21,3 37-55%
VCM 70,8 71,7 77,5 60— 72 fL
HCM 21 -26pg
CHCM 21,1 21,0 21,1 33 -39 g/dL
RDW 29,9 29,2 27,2 12-16 %
Leucograma 16,0 17,5 21,3
Leucécitos totais 32.900 38.600 39.700 5.500 — 16.900/uL
Metamielocitos - - 1.191 Raros
Bastonetes 3.948 6.176 9.528 0-—299 /uL.
Neutréfilos Segmentados 21.714 26.248 21.438 3.000 — 12.000 /uLL
Eosinofilos - 386 - 100 — 1.490/uL
Mondcitos 3.619 2.316 4.367 100 — 1.400/pL
Linfocitos 3.619 3.474 3.176 1.000 — 4.900/pL
Plaquetas 320.000 260.000 420.000 175.000 — 500.00/uLL
Proteinas totais 6,4 5,2 4,6 6-0 — 8,0 g/dL
Bioquimicos
Albumina 2,06 - - 2,3-3,8 g/dL

O exame de ultrassonografia abdominal revelou espessamento de parede do estdmago e
espessamento grave de todos os segmentos intestinais, além de presenga de liquido livre
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(Figura 1). O pancreas apresentava-se espessado e edemaciado, havia ainda discreto aumento
dos linfonodos pancreatico e jejunal. Os demais 6rgdos nao apresentavam alteragoes.

Figura 1. Imagens da ultrassonografia do canino. Observa-se na imagem da esquerda as
paredes dos segmentos jejunais medindo 0,68 e 0,71 cm de espessura, com perda de
estratificacdo das camadas parietais. Na imagem da direita, observa-se o colon
medindo 0,53 cm de espessura de parede. Fonte: Arquivo pessoal.

O paciente permaneceu internado durante seis dias, recebendo fluidoterapia com ringer
lactato, omeprazol (1mg/kg, BID, 1V), sucralfato (0,07 g/kg, BID, VO), citrato de maropitant
(1 mg/kg, SID, 1IV), ondansetrona (0,22 mg/kg, TID, IV), metoclopramida (0,2 mg/kg, TID,
IV), escopolamina, (1 mg/kg, TID, IV), dipirona (25 mg/kg, TID, IV), simeticona (18 mg/kg,
TID, VO), ciproeptadina (0,73 mg/kg, SID, VO), prednisolona (1mg/kg, BID, VO),
suplemento vitaminico por via endovenosa e para resgate analgésico no primeiro dia de
internacdo, metadona (0,2 mg/kg, TID, SC). Inicialmente a escolha do antimicrobiano foi uma
associacdo de metronidazol (15 mg/kg, BID, IV) com ampicilina (22 mg/kg, BID, IV). Com a
piora do quadro do paciente, no terceiro dia, a ampicilina foi substituida pela ceftriaxona (25
mg/kg, BID, IV). O suporte nutricional foi instituido via sonda esofdgica e constituido de
racao hipoalergénica.

No quinto dia de internacdo o paciente iniciou com episodios de hematoquezia,
evoluindo, assim, para um quadro de desidratagio moderada. Devido a piora clinica, uma
nova amostra de sangue foi enviada para a realizacio de hemograma, evidenciando uma
reducdo significativa nos pardmetros hematologicos, além de acentuada leucocitose (Tabela
01). Além disso, foi indicado a realizacdo de uma transfusdo de sangue total para correcao da
anemia e realizada nova troca de terapia antimicrobiana para enrofloxacina (5 mg/kg, BID, IV)
e clindamicina (11 mg/kg, BID, IV). Durante a execugdo da transfusdo sanguinea, no sexto
dia, o paciente apresentou uma parada cardiorrespiratoria. Foram realizados dez ciclos de
reanimacao cardiopulmonar, ndo tendo sucesso, o paciente evoluiu para o 6bito.

Na necropsia, 0 exame macroscOpico constatou efusdo sanguinolenta na cavidade
peritoneal, espessamento difuso em toda extensdo do intestino delgado e grosso. O estdmago
apresentava espessamento difuso a nodular, mais acentuado no piloro (Figura 2). Figado com
discreta palidez e aumentado de volume, além de linfonodos mesentéricos aumentados. Ao
exame microscopico, o intestino apresentava a parede difusamente infiltrada por linfocitos
neoplésicos grandes, com nucleo eucromatico e nucléolos evidentes. Observou-se elevado
indice mitdtico das células infiltradas na parede intestinal desde a mucosa até¢ a serosa. O
estobmago apresentava infiltragdo de linfocitos neoplasicos na parede. No figado havia
infiltracdo periportal de linfécitos neoplasicos.
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Figura 2. Imagens macroscopicas da necropsia do canino, apresentando espessamento difuso
e nodular do estdbmago (a esquerda) e segmento intestinal (a direita). Fonte:
Arquivo pessoal.

DISCUSSAO

Considerando as alteragdes presentes, concluiu-se que o paciente apresentava linfoma.
Os linfomas nao Hodgkin (LNHs) s3o as neoplasias de origem de tecido hematopoiético de
maior ocorréncia em caninos. Caracterizam-se pela multiplicagdo desgovernada de linfocitos
em orgaos linfo-hematopoiéticos sélidos, como linfonodos, baco, figado e agregados linfoides
associados a mucosas. Nos cdes, a sua etiologia ainda ¢ discutida, entretanto, alguns fatores
podem contribuir para o seu desenvolvimento, como alteracdes no sistema imune, fatores
ambientais e ainda alteragdes genéticas. A exposi¢do frequente as substancias quimicas
também ¢ apontada como uma das causas do surgimento de linfoma em caes, possivelmente
por terem efeito imunossupressor (6,9).

As varias classificagdes propostas para o linfoma humano sdo também utilizadas para os
animais domésticos. Sendo a classificacdo anatdmica amplamente utilizada na medicina
veterindria, isto ¢, multicéntrico, alimentar, mediastinico, cutdneo e extranodal (5,6). Esse tipo
de classificagdo ¢ importante principalmente no que diz respeito aos sinais clinicos e aos
achados macroscopicos de necropsia, pois permite que esses sejam diretamente associados a
disfuncdes especificas de cada o6rgao afetado (10).

A forma alimentar do linfoma ¢ caracterizada pela infiltracdo do trato gastrintestinal
solitaria, difusa ou multifocal com ou sem linfoadenopatia intra-abdominal (8). Ela representa
cerca de 5 a 7% de todos os tipos linfomas caninos. Clinicamente, caes com linfoma alimentar
desenvolvem vOmito e diarreia, a qual pode se apresentar como melena ou esteatorreia,
dependendo das lesdes na mucosa intestinal que o paciente desenvolve. Além disso, anorexia
e caquexia podem ocorrer decorrentes da sindrome da ma absor¢do (10,11). Assim como no
caso relatado, onde os sinais clinicos apresentados pelo canino envolviam anorexia, perda de
peso acentuada, vomito e hematoquezia.

A maior prevaléncia do linfoma alimentar ¢ em cdes de idade mediana a idosos,
diferindo do presente relato, em que se tratava de um animal de trés anos. Apenas 20% dos
caes acometidos apresenta faixa etaria inferior a quatro anos (1). Existem relatos na literatura,
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de animais jovens com diagnoéstico de linfoma, com menos de 1 ano de idade (7). Embora o
paciente relatado fosse da raga Shih-tzu, os linfomas parecem ser mais frequentes em caes de
grande porte como Bouvier des Flandres, Rottweiler, Doberman, Pastor Alemdo, Sao
Bernardo, Labrador, Golden retriever, Scottish terrier, Setter ¢ Bull Mastiff. Algumas ragas de
pequeno porte frequentemente acometidas pelo linfoma incluem o Poodle e o Scottish Terrier
(6).

A endoscopia e/ou colonoscopia sdo indicadas para caes e gatos com linfoma alimentar,
devendo-se realizar a biopsia incisional concomitante. Para a confirmacdo do diagnostico da
doenca, devem ser realizados exames citoldgicos e/ou histopatologicos do tecido
comprometido. Todavia, exames complementares como hemograma, testes de fungdo
hepatica e renal, proteinograma, mielograma, radiografia toracica e ultrassonografia
abdominal devem ser realizados para caracterizar o estadiamento clinico da doenga. O
diagnostico diferencial do linfoma alimentar deve incluir a doenga intestinal inflamatoria,
enterites de infiltrado linfocitico plasmocitario, corpos estranhos, gastrites ou tlceras e outras
neoplasias do trato gastrintestinal (7).

A anemia ¢ uma complicagdo comum em pacientes oncoldgicos. Caes com linfoma e
que apresentaram anemia tiveram um tempo de sobrevida reduzido quando comparado com
caes sem alteragdes hematoldgicas (12). A anemia em pacientes com linfoma pode ser
decorrente da liberacdo de fatores neoplésicos que deprimem a eritropoiese e pode variar de
leve a moderada. Em um ter¢o dos cdes afetados pela neoplasia é observado uma anemia
arregenerativa causada pela cronicidade do processo. Ja nos casos em que o intestino grosso
ou o estomago sdo acometidos, a anemia hemorrdgica cronica que evolui para anemia
ferropriva pode ser o resultado da invasdo da mucosa pela massa tumoral (1). Como no
presente caso relatado, onde houve um agravamento significativo dos parametros
hematologicos, apos o paciente iniciar com quadro de hematoquezia durante a internagdo. A
anormalidade bioquimica mais comum ¢ a hipoalbuminemia, que ocorre em 61% - 80% dos
caes (3), isto esta de acordo com o que foi observado no caso descrito.

Infelizmente, em muitos casos, as bidpsias intestinais acabam sendo adiadas ou ndo
realizadas em caes com condi¢des debilitantes, devido aos riscos anestésicos. Além disso, as
recomendacdes atuais para enteropatias inflamatdérias cronicas, incluem inicialmente
mudangas dietéticas, seguidas do uso de antibidticos e, finalmente, tratamento
antiinflamatério € imunossupressor, com monitoramento continuo da resposta terapéutica (13).
No presente relato, a principal suspeita clinica era a doenga inflamatoéria intestinal, ja que se
tratava de um paciente jovem. A recomendacdo da realizacdo de bidpsia intestinal, para
obtencdo do diagndstico havia sido apresentada para o tutor do canino, porém, por motivos de
restricdo financeira e pela evolucdo rapida dos sinais clinicos, ndo foi possivel realizar o
exame.

O linfoma alimentar canino ¢ uma doenga grave que apresenta uma rapida evolugdo e
prognostico desfavoravel. O seu tratamento geralmente ¢ baseado em protocolos
quimioterapicos, associados ou ndo, a resseccdo cirurgica. Entretanto, sdo observadas
difereng¢as minimas no tempo de sobrevivéncia de caes apresentando esta patologia (2,4).

A poliquimioterapia ¢ a modalidade terapéutica mais eficaz e utilizada no tratamento do
linfoma em caes. A quimioterapia antineoplasica ¢ dividida em fases: indu¢ao, manutengao e
reindug¢do da remissdo ou terapia de resgate. O protocolo com ciclofosfamida, vincristina e
prednisona (COP) tem sido a base para muitos outros protocolos quimioterapicos. Pode ser
utilizado para linfomas de baixo grau ou em situagdes nas quais se deve evitar a
doxorrubicina. Entretanto, estudos comprovam que os protocolos que incluem a
doxorrubicina (CHOP) a combinagao COP, sdo os que promovem tempo em remissdo e de
sobrevida mais longos (7), embora, a sobrevida nesses casos seja curta (4 - 6 meses) (8).
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Aqueles ndo tratados, vivem aproximadamente entre quatro a seis semanas apos o inicio dos
sinais clinicos ou diagnoéstico, com progressao metastatica acentuada (2).

CONCLUSAO

O linfoma alimentar canino ¢ uma neoplasia maligna de evolucdo répida, que apesar de
ser mais comum em caes de idades mais avancadas, pode acometer caes jovens igualmente.
Embora os sinais clinicos de pacientes com linfoma alimentar sejam variados e inespecificos,
essa doenca deve ser incluida na lista de diagndsticos diferenciais de enfermidades que
cursam com alteragdes gastrointestinais cronicas. E fundamental buscar o diagndstico
definitivo através de exame histopatoldgico, para a instituicdo precoce do tratamento com
quimioterapicos em caes com linfoma, promovendo assim uma maior expectativa de vida ao
paciente.
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