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Introducao e Objetivo

As neoplasias hematopoieticas sao afecgcdbes comuns em caes e gatos, sendo
as leucemias as mais raras, representando cerca de 10% destas. Sao

neoplasias malignas graduais que se proliferam no sangue € na medula 0ssea e

conforme sua linhagem celular podem ser classificadas em linféide ou mieloide.

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) € caracterizada por células precursoras, 0s

linfoblastos, condensados e com proliferacao incapaz de sofrer mutacoes,
engquanto que a leucemia linfocitica crénica (LLC) € caracterizada por uma
proliferacao exacerbada de linfocitos em medula 0ssea e/ou sangue periferico.
O paciente pode apresentar um quadro clinico de apatia, prostracao, hiporexia,
emagrecimento, émese, esplenomegalia, hepatomegalia, linfadenomegalia e
mucosas hipocoradas. Comumente sido achados hematoldgicos a anemia,
trombocitopenia e linfocitose persistente. Objetiva-se relatar um caso de LLC
atendido no HOV/DVT-UFV.

Material e Meétodo

Um canino, golden retriever, fémea, de 7 anos de idade, foi atendido
apresentando um quadro de apatia € hiporexia ha 1 més e exames previos
apresentando leucometria global de 47.000 celulas/pL (referéncia 6.000 -
17.000 ceélulas/uL), sendo destes 45.000 celulas/uL apenas linfocitos. Ao exame
fisico apresentava mucosas palidas, esplenomegalia, linfadenomegalia
submandibular e pre-escapular, e atrofia muscular de musculatura frontal e
masseter. Foi coletado material para hemograma, bioquimica serica, contagem
de reticulocitos e sorologia para erliquiose, babesiose e leishmaniose, que
revelaram uma anemia (21% - referéncia 37-55%) macrocitica normocrémica,
leucitose de 246.000 celulas/uL (referéncia 6.000 - 17.000 células/uL), sendo
243.540 celulas/uL blastos, e uma trombocitopenia de 63.000 células/pL
(referéncia 175.000-500.00 células/uL) e presenca de anisocitose discreta e
macrocitose moderada, sendo sugestivo de LLA e reagente para IgM e IgG para
erliquiose. Apos 7 dias a paciente foi submetida a procedimento de mielograma
em umero direito e com isso foram repetidos os exames hematologicos previos,
detectando novamente uma anemia (10%) macrocitica (VCM 83,8 fL)
normocromica, leucocitose persistente (167.600 celulas/uL) com baixa presenca
de blastos e linfocitose de 162.572 celulas/yL (referéncia 1.000 - 4.800
células/uL), sendo esses atipicos com predominio de linfocitos pequenos (74%),
alem da trombocitopenia de 72.000 células/uL, sendo sugestivo de uma LLC e
em exame de mielograma foi confirmado a leucemia linfocitica crénica. Como
tratamento, a paciente foi submetida a transfusao sanguinea e prescrito
iciclina (10mg/Kg/SID/28dias), clorambucila (0,2mg/Kg/VO/SID/14dias) e
prednisolona (30mg/m?/VO/SID/7 dias). Apos 2 dias de tratamento a paciente
omecou a apresentar complicacoes cardiorrespiratorias, hepaticas e renais,
como ictericia, émese, poliuria, dispneia expiratoria, vindo ao obito no mesmo
dia.

FIGURA 1: Microscopia da lamina de esfregaco sanguineo do paciente em questao, em aumento de 100x;

Resultados e Discussao

Conforme descrito em literatura, a LLC pode ser um quadro evoluido da LLA e com base
nos achados hematologicos e de mielograma sao condizentes com o quadro. A presenca
das células blasticas em exames corroboram com um quadro de leucemia linfoblastica
aguda que se nao tratada a tempo pode evoluir para um quadro mais cronico e agravar a
clinica do paciente. O tratamento estimado para a paciente em questao € com terapia
antineoplasica por meio de protocolos quimioterapicos. Ressalva-se a importancia da
realizacao de exames complementares de imagem para estadiamento, além de exames
hematoldgicos regulares e o mielograma para fins de diagnostico.

Conclusoes

Concluindo, relata-se um caso de LLC em um canino da raca Golden Retriever que veio ao
Obito durante o tratamento apoés iniciar apresentacoes de descompensacao do quadro, o
gue € esperado pela doenca.
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