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Resumo. Dentre as formas clinicas de leucemia em pequenos animais, cita-se a leucemia
linfocitica crénica e a leucemia linfoblastica aguda. A forma aguda é caracterizada por
progressdo rapida e responsividade baixa as modalidades terapéuticas. E mais relatada em
felinos e os sinais clinicos sdo associados com os 0rgdos em que ocorre infiltragdo
neoplésica, ou ainda alteragdes hematoldgicas. Os animais portadores de retroviroses séo
mais predispostos. O tratamento é baseado na utilizagao de farmacos quimioterapicos, anti-
inflamatorios esteroidais e tratamento suporte. Reforga-se a importancia do diagndstico
precoce na sobrevida dos animais. Objetiva-se com o presente trabalho, descrever o caso
clinico de um felino jovem com leucemia linfoblastica aguda, associada a infecdo pelo
virus da leucemia felina. O diagndstico final foi obtido apés o 6bito por meio do
mielograma e, mesmo com tratamento suporte, os efeitos benéficos foram escassos e diante
da condicdo clinica do paciente o tutor optou pela eutanasia.
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Acute lymphoblastic leukemia in feline: case report

Abstract. Among the clinical forms of leukemia in small animals, chronic lymphocytic
leukemia and acute lymphoblastic leukemia are mentioned. The acute form is characterized
by rapid progression and low responsiveness to therapeutic modalities. It is most commonly
reported in felines and clinical signs are usually associated with organs in which neoplastic
infiltration occurs or hematological changes occur. Viral carriers are more predisposed.
Treatment is based on the use of chemotherapy drugs, steroid anti-inflammatory drugs and
supportive therapy. The importance of early diagnosis is reinforced. The objective of this
work is to describe a clinical case of a young feline with acute lymphoblastic leukemia
associated with feline leukemia virus infection. The final diagnosis was obtained after death
through the myelogram. Even with supportive treatment, the beneficial effects were scarce
and in view of the patient's clinical condition the tutor opted for eutanasia.
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Leucemia linfoblastica aguda en felino: reporte de caso

Resumen. Entre las formas clinicas de leucemia en animales pequefios, se mencionan la
leucemia linfocitica cronica y la leucemia linfoblastica aguda. La forma aguda se
caracteriza por una réapida progresion y baja capacidad de respuesta a las modalidades
terapéuticas. Es mas frecuente en felinos y los signos clinicos suelen estar asociados con
organos en los que se produce una infiltracion neoplasica o se producen cambios
hematoldgicos. Los animales con retrovirus estan mas predispuestos. El tratamiento se basa
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en el uso de medicamentos de quimioterapia, medicamentos antiinflamatorios esteroides y
terapia de apoyo. Se refuerza la importancia del diagnostico precoz. El objetivo de este
trabajo es describir un caso clinico de un felino joven con leucemia linfoblastica aguda
asociada con la infeccion por el virus de la leucemia felina. El diagndstico final se obtuvo
después de la muerte a través del mielograma. Incluso con un tratamiento de apoyo, los
efectos beneficiosos fueron escasos y se enfrentaron a la condicion clinica del paciente que
el tutor optd por la eutanasia.

Palabras clave: gato, mielograma, neoplasma, retrovirosis

Introducéo

A leucemia é uma neoplasia maligna que tem origem em células precursoras hematopoiéticas. Os
processos leucémicos podem ser classificados com base na origem celular, sendo linfociticas quando
possuem origem linfoide ou mielociticas quando a origem é mieloide. Nesse dltimo caso, sub-
classificado em granulocitico, etritroide e megacariocitico (Greene et al., 1993; Nelson & Couto, 2015).
O nivel de diferenciacdo também é considerado na caracterizagdo. Contudo, estd mais direcionado ao
comportamento biolégico da neoplasia (Zachary et al., 2012).

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) apresenta evolu¢éo clinica rapida e os animais diagnosticados
respondem de forma pouco efetiva ao tratamento. O diagnostico pode ser estabelecido por meio da
verificacdo de linfoblastos na circulagdo sanguinea e na medula 6ssea (Birchard & Sherding, 2008). A
sintomatologia clinica geralmente esté associada aos 6rgdos em que hd infiltragdo neoplasica e a reducéo
de células hematopoiéticas (Thrall, 2015).

Em relacdo aos parametros hematimétricos, podem estar presentes anemia ndo regenerativa,
neutropenia e trombocitopenia. Os gatos diagnosticados com essa doenca geralmente séo portadores do
virus da leucemia felina (FeLV), o que faz com que o progndstico seja mais desfavoravel (Birchard &
Sherding, 2008). Apesar da baixa resposta as opcdes terapéuticas, pode-se utilizar protocolos
quimioterapicos, como por exemplo, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisolona.
Ademais, é recomendado tratamento suporte com analgésicos, imunoestimulantes, antibidticos e
hemocomponentes, a depender da condicéo clinica do animal (Birchard & Sherding, 2008).

O presente trabalho tem por objetivo relatar o caso de um felino doméstico com leucemia
linfoblastica aguda associada a infeccdo pelo virus da leucemia felina.

Relato de caso

Foi atendido em uma rotina hospitalar, um felino, macho, ndo castrado, sem raga definida (SRD),
com trés anos de idade, pesando 3,2 quilogramas e de pelagem branca. A tutora relatou durante a
anamnese, que o animal foi resgatado quando filhote, era semi-domiciliado, estava prostrado ha uma
semana e apresentava emagrecimento progressivo. Também foram descritas alteracdes compativeis com
hipodipsia, inapeténcia e ndo havia informacéo sobre vacinagdo. Durante exame fisico geral notou-se
gue o paciente estava apatico, mucosa oral hipocorada, tempo de preenchimento capilar (TPC) de dois
segundos, temperatura retal (TR) 37,8 °C, linfonodos normais a palpacéo, escore de condigdo corporal
2/5, frequéncia cardiaca (FC) 200 batimentos por minuto (bpm), pressao arterial sistolica (PAS) pelo
método Doppler vascular 140 mmHg, frequéncia respiratéria (FR) 46 movimentos por minuto (mpm),
campos pulmonares limpos, turgor cutdneo aumentado, discreta distensdo abdominal cranial e sem
alteracBes na palpacéo da tireoide.

Com base no historico clinico limitado, suspeitou-se de neoplasia abdominal, imunodeficiéncia viral
felina (FIV) e FeLV. Foram realizados ensaio imunoadsorvente ligado a enzima (ELISA) répido (Snap
test combo®, ldexx, Cotia, SP, Brasil) para deteccdo de anticorpos da FIV e antigenos da FeLV,
hemograma, perfil bioquimico com creatinina, ureia, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina
(FA) e bilirrubinas totais. Dentre os exames complementares solicitados, observou-se no perfil
hematoldgico anemia macrocitica normocrémica com hematocrito 17% (valores de referéncia para
espécie: 24 - 45%), neutropenia, eosinopenia, acentuada leucocitose por linfocitose e presenca de
linfocitos atipicos (Figura 1). A amostra de sangue utilizada no teste ELISA foi reagente ao FeLV e as
enzimas sericas solicitadas estavam dentro dos valores de referéncia para espécie. Diante do quadro de
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infecgdo por retrovirus, o paciente foi internado e realizou-se acesso venoso por meio da veia cefélica
com auxilio de cateter vascular (n° 22) para fluidoterapia de manutencdo com solucéo de ringer com
lactato, na taxa de infusdo de 3 mL/kg/h. Naquele momento foi mensurada a glicemia por intermédio de
glicosimetro portatil (Accu-chek®, Roche Diagndstica Brasil Ltda, Jaguaré, SP, Brasil) que constatou
80 mg/dL.

Figura 1. Esfregaco sanguineo de felino jovem com leucemia linfobl&stica aguda. Presenca de células
blasticas com morfologia linfoide (ponta da seta), macronucléolo evidente (seta maior) e
nucleo celular exuberante em relagdo ao citoplasma (N). Panético rapido, objetiva de 100x.
Fonte: Laboratério de patologia clinica da Satide Animal Clinica Veterinaria.

No dia seguinte o paciente apresentava estado geral desfavoravel. Realizou-se nova coleta de sangue
para um segundo hemograma, que revelou persisténcia de anemia macrocitica normocrémica,
leucocitose por linfocitose, monocitose e linfocitos atipicos. Foi solicitada ultrassonografia abdominal
que evidenciou espessamento da parede gastrica e heterogeneidade esplénica com esplenomegalia.
Diante da suspeita de distdrbio mieloproliferativo, foi realizada coleta de material para mielograma e no
mesmo momento anestésico, realizou-se esofagostomia para implantacéo de sonda esofégica.

Apbs os procedimentos, o animal foi conduzido a internacdo com protocolo terapéutico de
amoxicilina com clavulanato de potassio (Sandoz, Cambé, PR, Brasil, 250 mg/5 mL) 20 mg/kg via oral,
a cada 12 horas, cloridrato de tramadol (Teuto, Anapolis, GO, Brasil, 100 mg/2mL) 2 mg/kg via
intramuscular, a cada 8 horas, dipirona (Teuto, Anapolis, GO, Brasil, 500 mg/mL) 25 mg/kg via
intravenosa, a cada 24 horas, meloxicam (Maxicam 0,2%®, Ourofino, Cravinhos, SP, Brasil) 0,1 mg/kg
via intravenosa a cada 24 horas e alimentacdo pastosa 6 vezes ao dia feita pela sonda. O paciente
permaneceu por trés dias em acompanhamento sem mudanca significativa dos parametros fisicos e do
estado geral. Realizou-se um ultimo hemograma que revelou agravamento da anemia. Devido a situacéo
clinica do paciente e o prognéstico desfavoravel, os tutores optaram pela eutanasia. O exame
necroscopico ndo foi autorizado.

O resultado do mielograma foi liberado dois dias ap6s a eutanasia e revelou celularidade elevada,
séries eritroide e mieloide em quantidade reduzida, porém com maturagdo completa. A relacdo mieloide-
eritroide (M:E) estava reduzida para espécie (0,32, valores de referéncia para espécie: 0,75-2,53).
Verificou-se incontaveis células com morfologia linfocitaria, grandes e com varios indicios de atipia,
tais como macronucledlise, anisonucledlise, indenta¢do nucleolar e nuclear, cromatina grosseira, leve
aumento da relacdo ndcleo:citoplasma, bem como intensa basofilia citoplasmética. Coexistia rica
quantidade de corpusculos linfoglandulares ao fundo laminar e ndo foram reconhecidos agentes
etiologicos especificos associados (Figura 2). Face ao exposto, conclui-se quadro leucémico agudo
morfologicamente semelhante a LLA, associada a hipoplasia mieloide.
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Figura 2. Aspirado de medula dssea de felino jovem com leucemia linfobastica aguda. Presenga de macronucleose
associada a sombra nucelar (cabeca da seta), corpos linfoglandulares (asterisco) e linfécito em espelho
de méo (circulo preto). Panético rapido, objetiva 40x. Fonte: Laboratério de patologia clinica da Salde
Animal Clinica Veterinaria.

Discussao

Diante do quadro clinico-laboratorial apresentado, o diagndstico foi de LLA. As leucemias sdo
neoplasias hematopoiéticas e acometem as células linfoides, semelhante a descricdo desse caso.
Contudo, também podem acontecer em outros grupos celulares (Greene et al., 1993; Nelson & Couto,
2015). Com base no que foi anteriormente exposto, o felino apresentava a forma aguda, portanto faz
parte da classificagdo retratada por (Hnilica & Patterson, 2011; Jain & Jain, 1993) que sub-classifica
baseado na maturidade das células envolvidas no processo.

Apbs a conduta clinica inicial, considerou-se o fato de ser um animal jovem, sem historico de
vacinacgdo e com sinais inespecificos. Posteriormente, foi solicitado teste ELISA que foi reagente ao
FeLV, o que concorda com (Sparkes, 1997) sobre a utilidade clinica do teste rapido para triagem dos
pacientes. A amostra bioldgica utilizada no ELISA foi o sangue total. Porém, recomenda-se soro ou
plasma por considerar menor probabilidade de falsos positivos (Birchard & Sherding, 2008). A
abordagem foi conduzida com teste Unico e, desta maneira, ndo foi possivel determinar se o paciente
apresentava viremia primaria, transitoria ou persistente (Greene, 2006; Hartmann, 2012).

Este relato retratou informagdes a respeito de um animal da espécie felina, jovem, macho, ndo
castrado, SRD e com acesso ao ambiente externo. Assim como é descrito por (Greene et al., 1993;
Nelson & Couto, 2015), gatos semi-domiciliados sdo mais diagnosticados com FeLV. Também esta de
acordo com a literatura (Gleich & Hartmann, 2009), a alta prevaléncia da doenca em gatos sem raga
definida e com contactantes. Clinicamente, o paciente apresentou alteracdo de consciéncia e no estado
de hidratagdo. Apesar dos pardmetros vitais regulares, observou-se hiporexia e emaciacdo progressiva,
ratificando a inespecificidade dos sinais clinicos de um gato FeLV positivo (Lutz, 1990; Sparkes, 1997).
Ao exame fisico observou-se discreta distensdo abdominal, palidez de mucosas e desidratacdo. Neste
caso, somente o aumento de volume do abdome reforca a citacdo de (Norsworthy et al., 2004) que
descreveram que essa alteracdo estd relacionada ao desenvolvimento de neoformacgdes ou
organomegalia. A inclusdo de evidéncias compativeis com efuséo pleural, anormalidades intraoculares
e dermatopatias ndo foram verificadas ao exame fisico.

As alteracdes hematoldgicas observadas na descricdo desse caso foram anemia, neutropenia,
eosinopenia, leucocitose por linfocitose, monocitose e presenca de linfécitos atipicos, tal como
observado em distUrbios hematopoiéticos neoplésicos e ndo neoplasicos associados as retroviroses
felinas (Greene, 2006; Hartmann, 2012). Todavia, antagonicamente ao que também consta nos estudos
supracitados (Greene, 2006; Hartmann, 2012), o paciente relatado ndo apresentou anormalidades
plaquetérias.
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A anemia verificada foi macrocitica normocrémica, o que foi considerado uma consequéncia comum
da infeccdo por FeLV e, por isso, essa virose é uma das causas mais importantes de quadros anémicos
em gatos (Lutz, 1990; Sparkes, 1997). Com base na resposta eritropoiética evidente no sangue periférico,
ndo havia indicios de resposta regenerativa, tais como, policromasia, anisocitose, metarrubricitos e
corpusculos de Howell-Jolly (Lutz, 1990; Sparkes, 1997). A leucocitose por linfocitose foi observada
em todos os exames solicitados. Entretanto, linfopenia por efeito citopatico viral ja foi descrita em 70%
de felinos com FeLV (Gleich & Hartmann, 2009). A neutropenia persistente € comum em casos de
FeLV (Lutz, 1990; Sparkes, 1997), foi observada neste caso e pode representar causa do
desenvolvimento de doencas oportunistas, porém ndo foram observadas evidéncias clinico-laboratoriais
dessas doencas no animal do caso aqui descrito. Além da auséncia de infecgBes concomitantes,
diferentemente ao observado na literatura (Birchard & Sherding, 2008; Hartmann, 2012) também néo
foram verificados indicios de distdrbios imunomediados, linfadenopatias, desordens reprodutivas e
neuropatias. Os linfonodos estavam normais a palpacdo e ndo houve evidéncia de linfadenomagalia
(Birchard & Sherding, 2008) de linfonodos abdominais ao exame ultrassonogréfico. Também néo foram
identificados sinais neuroldgicos descritos em gatos com FeLV (Hartmann, 2012) como sindrome de
Horner, amaurose e anisocoria.

Em todos hemogramas solicitados foram constatados linfécitos atipicos, o que contribuiu para a
suspeita de disturbio mieloproliferativo. De acordo com (Avery & Avery, 2007), gatos com numero
exacerbado de linfoblastos circulantes podem ser diagnosticados com leucemia aguda por meio do
hemograma, mas nesse caso optou-se por uma melhor classificagdo com a solicitagdo da analise da
medula 6ssea. No mielograma, a relacdo M:E estava reduzida conforme descrito para animais com
hipoplasia mieldide em casos de doengas mieloproliferativas (Thrall, 2015). Também foram vistos
linfoblastos grandes, com cromatina grosseira, alteracdo na relagéo nucleo:citoplasma, macronucledlise,
anisonucledlise e intensa basofilia citoplasmatica. Esses achados se assemelham parcialmente com o
descrito por (Thrall, 2015), que caracterizou essas células como pequenas ou grandes, com nlcleo
arredondado ou oval, cromatina pontilhada, presenga de um ou mais nucléolos, citoplasma azul claro
que podem ter granulos azurofilicos finos ou grosseiros.

De acordo com todos esses achados, o diagnostico baseou-se na morfologia celular e concluiu-se se
tratar de um quadro leucémico de LLA. Contudo, para uma diferenciacdo mais detalhada faz-se
necessario exames de imunofenotipagem ou citoquimicos (Thrall, 2015), que ndo foram realizados. A
situacdo desfavoravel do paciente fez com que somente o tratamento suporte fosse realizado e devido a
gravidade do caso, os tutores optaram pela eutanasia. Entretanto, sabe-se que existe a opcéao de utilizar
terapia antiviral, imunomoduladora e antineoplasica, como por exemplo, interferons, associacdo de
vincristina, prednisolona, L-asparaginase, eritropoietina e terapia suporte com antibiéticos, analgésicos
e transfusdo sanguinea.

Concluséao

As desordens mieloproliferativas em gatos sdo frequentemente associadas as retroviroses, 0 que
confere piora no quadro clinico. Ressalta-se a importancia da avaliacdo do mielograma para o
diagndstico dos processos leucémicos em pequenos animais. A LLA é uma doenca de curso clinico
rapido e, mesmo com diagndstico precoce, o prognéstico do caso relato foi desfavoravel.
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