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Resumo. O hemangiossarcoma (HSA) é uma neoplasia maligna agressiva e rara em felinos.
Relata-se o caso de um gato geridtrico, macho, com doen¢a inflamatéria intestinal,
hipertireoidismo e doenga renal cronica, atendido por vOmitos e hiporexia. A
ultrassonografia abdominal revelou uma massa esplénica sem evidéncias de ruptura,
posteriormente removida por esplenectomia. O exame histopatologico confirmou o
diagnodstico de HSA. O estadiamento inicial ndo evidenciou metastases, embora tenha sido
incompleto. Apos a recuperagdo pos-operatdria, realizou-se uma sessdao de quimioterapia
com doxorrubicina, posteriormente interrompida devido a leucopenia e neutropenia,
optando-se por cuidados paliativos. Cerca de dois meses depois, foram identificadas
formagdes hepaticas e linfonodais sugestivas de disseminagdo neoplasica. O paciente
evoluiu com perda de peso, anemia, alteragdes hepatobiliares e ictericia, vindo a dbito
aproximadamente trés meses apds a esplenectomia, sem confirmacdo necroscopica da
causa. O caso evidencia o comportamento agressivo do HSA esplénico felino ¢ a
complexidade de seu manejo em pacientes geriatricos com multiplas comorbidades.
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Feline splenic hemangiosarcoma in cat with multiple comorbidities:
case report

Abstract. Hemangiosarcoma (HSA) is an aggressive malignant neoplasm that is rare in
cats. This report describes the case of a geriatric male cat with inflammatory bowel disease,
hyperthyroidism, and chronic kidney disease that was presented with vomiting and
hyporexia. Abdominal ultrasonography revealed a splenic mass without evidence of
rupture, which was subsequently removed by splenectomy. Histopathological examination
confirmed the diagnosis of HSA. Initial staging revealed no evidence of metastasis,
although it was incomplete. Following postoperative recovery, one session of
chemotherapy with doxorubicin was administered. Treatment was subsequently
discontinued because of leukopenia and neutropenia, and palliative care was initiated.
Approximately two months later, hepatic and lymph node lesions suggestive of neoplastic
dissemination were identified. The patient subsequently developed weight loss, anemia,
hepatobiliary abnormalities, and jaundice and died approximately three months after
splenectomy, without necropsy confirmation of the cause of death. This case highlights the
aggressive behavior of feline splenic HSA and the complexity of its management in
geriatric patients with multiple comorbidities.
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Introducio

O hemangiossarcoma ¢ uma neoplasia maligna de origem endotelial, caracterizado por
comportamento altamente agressivo e rapida progressao (Fernandes & Nardi, 2016; Freitas et al., 2019;
Marques et al., 2024). Ha evidéncias que sugerem sua origem em células progenitoras da medula 6ssea,
com diferenciagdo em angioblastos ou hemangioblastos envolvidos na revascularizacdo periférica
(Clifford et al., 2000; Fernandes & Nardi, 2016; Freitas et al., 2019; Marques et al., 2024; Silva et al.,
2025).

Na espécie felina, ha poucos estudos sobre essa doenga, enquanto, em cdes, 0 acometimento ¢ mais
frequente, especialmente no bago (Duarte et al., 2022; Moroz & Schweigert, 2007). O HSA também
pode ocorrer no figado, no trato gastrointestinal, no mesentério e no tecido subcutineo, além de, mais
raramente, em locais como o espago retroperitoneal, a conjuntiva e a terceira palpebra (Freitas et al.
2019; Guedes et al., 2016). A neoplasia pode apresentar-se de forma primaria ou metastatica (Nelson &
Couto, 2015). Independentemente da localizacdo primaria, visceral ou cutidnea, o progndstico ¢é
desfavoravel (Toma et al., 2023).

Em gatos, ndo ha predisposi¢do sexual definida, sendo a doenga mais comum em animais idosos
(Little, 2016; Smith, 2003). Esse aspecto difere do observado em caes, nos quais o0 HSA ocorre com
maior frequéncia em machos por volta dos 10 anos de idade. A incidéncia em felinos ¢ inferior a 0,5%
dos casos (Clifford et al., 2000; Mullin & Clifford, 2019).

Além disso, aumentos focais do baco sdo menos comuns do que a esplenomegalia difusa, e lesdes
ndo neoplésicas sdo mais frequentes (Little, 2016). Na maioria dos casos, 0 HSA ¢ diagnosticado em
situacdes emergenciais, com sinais de fraqueza, colapso e palidez de mucosas, decorrentes de anemia
causada pela ruptura tumoral. Outros sinais incluem anorexia, perda de peso, letargia, distensdo
abdominal, émese e dispneia (Clifford et al., 2000; Mullin & Clifford, 2019).

Este trabalho descreve o caso de um gato geriatrico com hemangiossarcoma esplénico submetido a
esplenectomia antes da ruptura tumoral, abordando o diagndstico, o tratamento e a evolugao clinica.

Relato de caso

Um felino macho, sem raca definida (SRD), castrado, com 12 anos de idade, foi levado ao hospital
no inicio de fevereiro de 2026, apresentando como queixas principais vomitos recorrentes e hiporexia.
O paciente ja era acompanhado clinicamente devido ao diagnostico de doenca inflamatoria intestinal
(DII), realizado em 2024, e de hipertireoidismo e doenga renal cronica (DRC), diagnosticados em 2025.

O animal alimentava-se exclusivamente de racdo hipoalergénica da marca Royal Canin ¢ recebia
tratamento continuo com metimazol (Felimazole® 5 mg), administrado por via oral, duas vezes ao dia
(BID). Apresentava vacinagdo atrasada, embora o controle de endoparasitas e ectoparasitas estivesse
atualizado. Vivia em ambiente domiciliar com dois contactantes e ndo tinha acesso a rua.

Ao exame fisico, apresentava mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de um
segundo, hidratacdo adequada e auséncia de alteragdes nos linfonodos ou de sinais de dor a palpagdo. O
escore de condicdo corporal era de 6/9, com peso de 3,8 kg, ¢ 0 animal encontrava-se alerta.

Foram solicitados hemograma, exames bioquimicos, T4 livre por didlise, SDMA (dimetilarginina
simétrica), urinalise por cistocentese, relagdo proteina-creatinina urinaria (RPCU) e ultrassonografia
abdominal. Durante a realiza¢do dos exames, foi identificada, por meio da ultrassonografia abdominal,
uma neoformacao esplénica medindo aproximadamente 3,14 cm x 2,05 cm (Figura 1A).

A tutora foi informada sobre o risco de ruptura da massa e sobre a indicagdo de sua remogao cirargica,
com posterior exame histopatologico, a fim de determinar sua origem e orientar as condutas
subsequentes. Para a realizagdo do procedimento, foram solicitados exames pré-operatorios, incluindo
ecocardiograma, eletrocardiograma e perfil de coagulagao.

O hemograma ndo apresentou alteragcdes. No perfil bioquimico, foram observados os seguintes
resultados: alanina aminotransferase (ALT), 181,00 UI/L; aspartato aminotransferase (AST/TGO),
63,00 UI/L; fosfatase alcalina (FA), 130,00 UI/L; e gama-glutamiltransferase (GGT), 7,00 UI/L.
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O laudo eletrocardiografico descreveu: “ritmo sinusal com bloqueio fascicular anterior esquerdo
(BFAE); onda T de amplitude aumentada, sugestiva de distirbio da repolarizagdo do miocardio; eixo
elétrico médio desviado a esquerda no plano frontal, sugestivo de sobrecarga ventricular esquerda”. O
ecocardiograma ndo evidenciou alteragdes, apresentando relagdo E/A de 0,84.

O paciente foi submetido a esplenectomia associada a colocacdo de sonda esofagica em 25 de
fevereiro de 2026. Permaneceu internado no periodo pos-operatorio, durante o qual recebeu suporte
clinico intensivo.

omento aderido.

Durante a internagdo, os pardmetros clinicos permaneceram dentro da normalidade, exceto pela
ocorréncia de episodios febris e pela presenca de mucosas hipocoradas apds a esplenectomia. O paciente
também recebeu acompanhamento fisioterapéutico, com aplicagdo de magnetoterapia a 30 Hz ¢ 100
Gauss, durante 20 minutos, com o objetivo de promover analgesia e relaxamento.

Durante o periodo de internagdo, foram administrados dexametasona (0,15 mg/kg), ampicilina
associada a sulbactam (22 mg/kg), maropitant — Cerenia® - (0,1 mg/kg), metadona (0,2 mg/kg), dipirona
(12,5 mg/kg), mirtazapina (2 mg), domperidona (1 mg/mL) e o medicamento de uso continuo,
metimazol (Felimazole®). Apds trés dias, a metadona foi substituida por tramadol (Cronidor® 2%), na
dose de 2 mg/kg.

Além disso, a sonda esofagica era higienizada diariamente, e a alimentagdo era oferecida por meio
de racdo hipoalergénica triturada e homogeneizada. Apds o procedimento cirtrgico, o paciente
apresentou anemia, com contagem de eritrocitos de 4,41 milhdes/ul, hematdcrito de 18% e
concentracdo de hemoglobina de 6,1 g/dL. Diante desses achados, foi instituida terapia com
eritropoetina por dez dias, iniciada em 28 de fevereiro de 2026, data da alta médica.

Ap6s o inicio da terapia, observou-se aumento do hematdcrito de 18% para 24%. As aplicacdes foram
suspensas apos a segunda dose, em razdo da melhora hematoldgica observada. Ao final do periodo de
internacao, o paciente apresentava peso corporal de 3,350 kg.

O exame histopatoldgico do tecido esplénico, realizado uma semana apds o procedimento e
posteriormente revisado por médico-veterindrio oncologista, revelou fragmentos de bago com
proliferagdo neoplasica maligna de origem mesenquimal vascular, pouco delimitada e ndo encapsulada.
A proliferacao encontrava-se organizada em espacgos vasculares irregulares, intercalados por extensas
areas solidas. As células apresentavam formato fusiforme, citoplasma moderado e pouco delimitado,
além de nucleo ovalado com até trés nucléolos evidentes. Observou-se moderado pleomorfismo celular,
anisocitose e anisocariose, bem como 13 figuras de mitose em uma area de 2,37 mm? Também foram
identificadas congestdo vascular moderada e hemorragia (Figura 2). Diante desses achados, foi
estabelecido o diagnostico de hemangiossarcoma esplénico.

Como parte do estadiamento, foi solicitado exame radiografico de térax para investigagdo de
metastases, nao sendo observadas evidéncias de neoplasias ou metastases pulmonares ao método.

No retorno pds-operatorio e durante a consulta com o oncologista, o paciente apresentou hiporexia e
perda ponderal progressiva de 3,09 kg. Instituiu-se terapia de suporte com mirtazapina (Mirtz®),
ondansetrona (Vonau®) e suplemento nutricional hipercalérico (Nutralife®), administrado por meio de
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sonda esofigica. Adicionalmente, foi introduzido Ograx® como suporte nutricional com agdo
antioxidante.

Figura 2. Aspectos histopatologicos do hemangiossarcoma esplénico em felino. Fotomicrografias evidenciando proliferagéo
neoplasica mesenquimal de origem vascular, ndo encapsulada e pouco delimitada, organizada em espagos vasculares irregulares
¢ areas solidas. As células neoplasicas apresentam morfologia fusiforme, pleomorfismo moderado, anisocitose, anisocariose ¢
figuras de mitose, associadas a areas de congestdo e hemorragia. Colora¢do por hematoxilina e eosina (HE). Imagens cedidas
pelo Laboratorio Célula Pet.

Como tratamento adjuvante, foi indicada quimioterapia com doxorrubicina na dose de 1 mg/kg, com
planejamento de cinco a seis sessoes realizadas em intervalos de 21 dias. Também foi proposto protocolo
de quimioterapia metrondmica com ciclofosfamida, na dose de 15 mg/m?, por via oral, em administragio
diaria. Optou-se por iniciar a quimioterapia metron0mica somente apos a segunda sessdo de
doxorrubicina, permitindo a avaliagdo inicial da tolerancia ao protocolo convencional e reduzindo o
risco de sobreposicdo de efeitos adversos decorrentes da associagdo precoce dos tratamentos.

A quimioterapia metronomica foi instituida com o objetivo de potencializar o controle da doenga por
meio de seus efeitos antiangiogénicos, considerando que o hemangiossarcoma ¢ uma neoplasia
altamente vascularizada e dependente da formacao de novos vasos para seu crescimento e disseminagao
metastatica. A administracdo continua de baixas doses de ciclofosfamida visa inibir a angiogénese
tumoral, principalmente pela redugdo da proliferagdo de células endoteliais e da mobilizagdo de células
progenitoras endoteliais, além de exercer efeito imunomodulador, reduzindo a populagdo de linfocitos
T reguladores e favorecendo a resposta antitumoral. Dessa forma, a associagdo entre a quimioterapia
metrondmica e a convencional busca retardar a progressdo da doenca e prolongar o intervalo livre de
metastases, constituindo uma estratégia adjuvante potencialmente benéfica para pacientes com
hemangiossarcoma esplénico, em razdo do elevado potencial metastatico dessa neoplasia.

A primeira sessdo consistiu na administracdo intravenosa de doxorrubicina na dose de 1 mg/kg,
diluida em solugdo fisioldgica, utilizando acesso pela veia safena medial do membro pélvico esquerdo.
Como terapia de suporte, realizou-se fluidoterapia subcutdnea (150 mL na regido interescapular).
Posteriormente, foi realizado hemograma para monitoramento da resposta ao tratamento, evidenciando
leucopenia (2,50 mil/uL), neutropenia (segmentados: 1.350/uL), linfopenia (650/puL) e contagem
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absoluta de reticulocitos de 19.968/ul, compativel com regeneracdo eritrocitaria leve (15.000—
50.000/uL).

A ocorréncia de mielossupressao apos a primeira sessdo, associada as condi¢des clinicas pré-
existentes do paciente ¢ a decisdo compartilhada com a tutora, levou a interrup¢do do protocolo
quimioterapico e¢ a adogdo de cuidados paliativos. Essa conduta refor¢a a importancia da
individualizacdo terapéutica em oncologia veterinaria, considerando ndo apenas o controle da doenca,
mas também a qualidade de vida do paciente e as expectativas da familia.

Para reversdo da neutropenia, foi administrado filgrastim (5 pg/kg, via subcutanea), associado a
dipirona (12,5 mg/kg). Em novo hemograma observou-se resposta satisfatoria ao tratamento, com
normalizagdo dos pardmetros hematologicos, incluindo leucocitos (12,50 mil/pL), neutrdfilos
segmentados (9.500/uL) e linfocitos (1.750/uL).

Apoés a suspensdo da quimioterapia, o paciente removeu a sonda esofagica, sendo observada
drenagem de secrecdo piogranulomatosa com odor fétido na regido da ferida. Instituiu-se tratamento
local com limpeza da lesdo e curativos utilizando solugdo antisséptica a base de digluconato de
clorexidina (Sept Clean®), associada a aplicagdo topica de pomada contendo sulfato de gentamicina,
sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e palmitato de vitamina A (Vetaglos®), duas vezes ao dia.
Adicionalmente, foi prescrita antibioticoterapia sistémica com amoxicilina associada ao acido
clavulanico (Agemoxi CL® 50 mg), administrada por via oral a cada 12 horas durante cinco dias. O
paciente permaneceu recebendo dieta hipoalergénica associada a tildpia e apresentou episddios
esporadicos de vomito durante esse periodo.

Cerca de dois meses apos a Unica sessao de quimioterapia, em 11/05, o paciente retornou ao Hospital
Veterinario apresentando historico de episodios intermitentes de vomito. Nesse intervalo, a tutora
procurou atendimento em outro servigo veterinario, onde foram realizadas alteracdes no protocolo
terap€utico previamente instituido e implementadas novas abordagens clinicas. Entretanto, essas
intervencgdes ndo resultaram em melhora significativa do quadro clinico.

No retorno ao hospital responsavel pelo acompanhamento inicial, foi realizado novo exame
ultrassonografico abdominal. Observou-se formagdo pouco delimitada no lobo lateral esquerdo do
figado, medindo aproximadamente 2,40 x 2,06 cm, de ecotextura heterogénea, contendo areas
ecogénicas e anecogénicas de aspecto amorfo, fortemente sugestiva de processo neoplasico (Figura 3A).
Também foram identificadas multiplas formacdes semelhantes distribuidas pelo parénquima hepatico,
variando entre 0,52 x 0,30 cm e 1,01 % 0,99 cm, predominantemente hiperecogénicas, circundadas por
halo hipoecogénico, compativeis com implantes metastaticos (Figura 3B).

O exame também evidenciou duodenite e jejunite moderadas, discreta hiperplasia bilateral das
glandulas adrenais e linfadenomegalia mesentérica, com linfonodo medindo até 2,08 x 0,68 cm,
apresentando ecotextura heterogénea e halo hipoecogénico, achados sugestivos de comprometimento
neoplasico (Figura 2B). Nao foi observada presenca de liquido livre na cavidade abdominal.

FIGADO
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Figura 3. Aspectos ultrassonograficos das formagdes nodulares hepaticas em felino com hemangiossarcoma esplénico. (A)
Formagao focal pouco delimitada e heterogénea no lobo hepatico lateral esquerdo, medindo aproximadamente 2,40 x 2,06 cm.
(B) Multiplas formagdes nodulares distribuidas pelo parénquima hepatico, predominantemente hiperecogénicas e circundadas
por halo hipoecogénico, sugestivas de disseminag@o neoplasica.
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Foram solicitados exames complementares, incluindo hemograma, perfil bioquimico, bilirrubinas,
urindlise obtida por cistocentese e relagdo proteina urinaria (RPCU), com o objetivo de investigar doenca
renal cronica (DRC), doenga inflamatéria intestinal (DII), hipertireoidismo e possivel disseminacao
metastatica do hemangiossarcoma esplénico.

No hemograma, observou-se proteina plasmatica total de 9,60 g/dL, valor interpretado considerando
o estado de desidratacdo do paciente. Verificou-se anemia moderada, caracterizada por eritrocitos de
4,98 milhoes/pL, hematocrito de 23% e hemoglobina de 6,9 g/dL, associada a discreta regeneragao
eritrocitaria (reticuldcitos absolutos: 33.864/ul). Também foi evidenciada leucocitose acentuada (39,10
mil/pL), com neutrofilia (30.889/uL), monocitose (2.737/uL) e eosinofilia (1.955/uL).

O perfil bioquimico revelou importante comprometimento hepatobiliar, com elevagao das atividades
séricas de ALT/TGP (1.918 UI/L), AST/TGO (518 UI/L), fosfatase alcalina (1.807 UI/L) e GGT (46
UI/L), além de hiperbilirrubinemia, caracterizada por bilirrubina total de 5,9 mg/dL, bilirrubina direta
de 4,7 mg/dL e bilirrubina indireta de 1,2 mg/dL, compativel com ictericia. Também foram observados
creatinina de 1,90 mg/dL, ureia de 62 mg/dL, triglicerideos de 156 mg/dL e colesterol total de 325
mg/dL.

Na urinélise, verificou-se pH de 5,0, proteinuria (++), bilirrubinuria (+), lipidaria (++) e razéo
proteina urinaria (RPCU) de 0,72, indicando proteintiria de magnitude moderada.

Mantendo-se a proposta terapéutica paliativa, foram prescritos S-adenosilmetionina (SAMe), na dose
de 55 mg por paciente, gabapentina (20 mg por paciente) e Emedron® (5 mg por paciente). Além disso,
foi realizado o ajuste da dose de metimazol para 5 mg por paciente, considerando o peso corporal
atualizado de 2,7 kg.

Duas semanas apods essa consulta, a tutora retornou ao Hospital Veterindrio informando que o
paciente havia evoluido para 6bito. Ao exame fisico post mortem, observou-se o animal em decubito
lateral, inconsciente, com pupilas em midriase, ictericia intensa (+++), auséncia de movimentos
respiratorios e auséncia de atividade cardiaca. Segundo relato da tutora, no dia do o6bito o paciente
permaneceu em anorexia, apresentou vocalizacdo incomum durante grande parte do dia e evoluiu com
agravamento progressivo do padrdo respiratorio no ambiente domiciliar, culminando no ébito.

Discussao

O tratamento cirurgico realizado neste relato teve como objetivo a remocao do bago, devido ao risco
de ruptura da massa esplénica, e a obteng@o de material para confirmagdo diagnostica por meio do exame
histopatologico. A esplenectomia ¢ indicada em casos de neoplasias, abscessos, tor¢des ou traumatismos
esplénicos, uma vez que as fungdes imunoldgicas e hematologicas do bago podem ser parcialmente
compensadas por outros 6rgaos, como figado, linfonodos e medula éssea, exceto em pacientes com
aplasia medular (Bojrab, 2014; Dionisio, 2016; Oliveira, 2022; Souza et al., 2020). Além disso, a
remocgdo precoce da massa reduz significativamente o risco de ruptura espontanea, hemoperitonio ¢
choque hemorragico, complicacdes frequentemente associadas a elevada mortalidade. A excisdo
ciriirgica também pode reduzir a disseminacdo de células neoplasicas na cavidade abdominal,
minimizando a formagao de implantes metastaticos (Lang, 2020; Millar et al., 2022; Toma et al., 2023).
Dessa forma, a decisdo pela esplenectomia mostrou-se adequada tanto para a obtengdo do diagndstico
definitivo quanto para a prevencdo dessas complicagdes.

Em cées, o hemangiossarcoma esplénico ¢ classificado como estadio I quando o tumor permanece
confinado ao baco e ndo apresenta ruptura; estadio II quando ocorre ruptura tumoral e/ou
comprometimento de linfonodos regionais; e estadio III quando sdo identificadas metastases a distancia
(Nelson & Couto, 2015). Embora esse sistema ndo esteja validado especificamente para gatos, pode ser
utilizado com cautela como referéncia clinica, desde que reconhecidas as limitagdes decorrentes de sua
extrapolagdo para a espécie felina.

No presente relato, o paciente foi inicialmente classificado como estadio I, uma vez que ndo
apresentava evidéncias de ruptura esplénica nem de metastases na ultrassonografia abdominal ¢ na
radiografia toracica realizadas durante o estadiamento inicial. Entretanto, ao longo do acompanhamento
clinico, foram identificadas lesdes hepaticas e linfonodais sugestivas de disseminagdo metastatica,
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sugerindo rapida progressdo da doenca do estadio I para o estadio IIl. Essa evolugdo refor¢a o
comportamento agressivo do hemangiossarcoma e evidencia a importancia do acompanhamento clinico
periddico, associado a realizacdo de exames laboratoriais e de imagem para a detec¢do precoce da
progressdo tumoral.

Durante a avaliagdo pré-operatéria, o eletrocardiograma evidenciou bloqueio fascicular anterior
esquerdo (BFAE), desvio do eixo elétrico para a esquerda e aumento da amplitude da onda T. O BFAE
resulta de atraso na condugao elétrica pelo fasciculo anterior esquerdo do feixe de His e, na maioria dos
pacientes, nao provoca repercussdes hemodinamicas significativas. No entanto, esse achado pode estar
associado a cardiomiopatias, isquemia miocardica e distirbios eletroliticos, principalmente em pacientes
geriatricos (Filippi, 2000; Kreischer et al., 2020; Oliveira, 2026). No presente caso, o ecocardiograma
ndo demonstrou alteragdes estruturais relevantes e apresentou relagdo E/A de 0,84, compativel com
discreta reducao do relaxamento ventricular, alteragdo frequentemente observada em felinos idosos
(Fuchs et al., 2019; Gava et al., 2011). Dessa forma, a avalia¢ao cardioldgica permitiu a realizagdo do
procedimento cirirgico com maior seguranca anestésica.

Macroscopicamente, a massa esplénica apresentava-se focal e parcialmente recoberta por omento
aderido, conforme pode ser observado na figura 1B, padrdo frequentemente descrito em tumores
vasculares esplénicos (McGavin & Zachay, 2013; Moreira et al., 2017; Santos & Alessi, 2018; Stockham
& Scott, 2011). O exame histopatologico confirmou o diagnéstico de hemangiossarcoma ao demonstrar
proliferacdo de células fusiformes organizadas em canais vasculares irregulares, associadas a moderado
pleomorfismo celular, elevado indice mitdtico e areas de hemorragia. Esses achados sdo compativeis
com a descrigdo classica dessa neoplasia, na qual células endoteliais neoplasicas revestem espacos
vasculares irregulares ou se organizam em arranjos solidos pouco diferenciados. Em casos de dificil
diferenciacdo histologica, marcadores imuno-histoquimicos, como CD31 e fator VIII, podem ser
utilizados para confirmac¢ao diagnostica (Cabral et al., 2023; Germano et al., 2024; Santos et al., 2017;
Villaverde et al., 2013). Entretanto, neste relato, as caracteristicas histomorfologicas foram suficientes
para confirmar o diagnoéstico.

Ap6s a esplenectomia, foi indicada quimioterapia adjuvante devido ao elevado potencial metastatico
do hemangiossarcoma. Entre os protocolos descritos na literatura destacam-se a doxorrubicina em
monoterapia, a associacdo entre doxorrubicina e ciclofosfamida (protocolo AC), o protocolo VAC
(vincristina, doxorrubicina e ciclofosfamida) e a associac@o entre doxorrubicina e ifosfamida (Clifford
et al., 2000; Mullin & Clifford, 2019) Neste caso, optou-se inicialmente pela administragdo de
doxorrubicina, com planejamento de associagdo posterior a ciclofosfamida em esquema metronémico,
devido a experiéncia do médico-veterinario oncologista e a expectativa de melhor controle sist€émico da
doenga. Antes do inicio da quimioterapia, a tutora foi orientada quanto aos cuidados necessarios durante
o manejo do paciente, principalmente em relagdo ao contato com urina e fezes, recomendando-se o uso
de luvas e madscaras durante a limpeza da caixa sanitdria. Essa orientagdo € importante porque
metabolitos dos agentes citotoxicos podem ser eliminados pelas excretas, representando risco
ocupacional em casos de exposicdo frequente e prolongada, podendo causar alteragdes reprodutivas,
danos ao DNA e aumento do risco de neoplasias em humanos (Biller et al., 2016; Moore & Ogilvie,
2001; Webster et al., 2011; Withrow et al., 2020).

Entre os principais efeitos adversos da doxorrubicina destacam-se mielossupressdo, distirbios
gastrointestinais, lesdo tecidual decorrente de extravasamento, cardiotoxicidade, reagdes de
hipersensibilidade e nefrotoxicidade (Maia et al., 2017). Em felinos, entretanto, a literatura demonstra
boa tolerabilidade ao tratamento, sendo os efeitos adversos leves observados em aproximadamente 10 a
15% dos pacientes e eventos graves em menos de 5% dos casos (Biller et al., 2016; Moore & Ogilvie,
2001; Webster et al., 2011; Withrow et al., 2020). Apesar disso, o paciente deste relato desenvolveu
leucopenia e neutropenia importantes apds a primeira sessdo quimioterdpica, caracterizando
miclossupressdo significativa. A recuperagdo hematologica apds a administracdo de filgrastim
demonstrou resposta satisfatoria ao tratamento de suporte. Contudo, considerando a idade avancada, as
comorbidades pré-existentes (doenga renal cronica, hipertireoidismo e doenca inflamatoria intestinal),
além da reducdo da qualidade de vida, optou-se, em decisdo compartilhada com a tutora, pela interrupgao
da quimioterapia e manutengdo exclusiva de cuidados paliativos. Essa conduta evidencia a importancia
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da individualizagdo terapéutica em oncologia veterinaria, priorizando nao apenas o controle da doenga,
mas também o bem-estar ¢ a qualidade de vida do paciente.

Posteriormente, o paciente apresentou episodios recorrentes de vomito. Considerando que os efeitos
gastrointestinais da doxorrubicina geralmente sdo autolimitantes e ocorrem nos primeiros trés dias apos
sua administracdo (Biller et al., 2016; Moore & Ogilvie, 2001; Webster et al., 2011; Withrow et al.,
2020), torna-se improvavel a associacdo desses episddios com toxicidade tardia do quimioterapico.
Nesse contexto, a progressdo da doenga neoplésica, associada as alteracdes hepaticas, a doenga
inflamatoéria intestinal previamente diagnosticada e as demais comorbidades do paciente, constitui a
explicagcdo mais provavel para a persisténcia dos sinais clinicos observados durante a evolucao do caso.

Consideracoes finais

O presente relato descreveu a evolugao clinica de um felino geriatrico com hemangiossarcoma
esplénico e multiplas comorbidades, submetido & esplenectomia ¢ a uma sessdo de quimioterapia,
posteriormente interrompida em razao da mielossupressao. Diante da limitada tolerancia ao tratamento,
foram instituidos cuidados paliativos, priorizando o controle dos sinais clinicos ¢ a qualidade de vida.
Durante o acompanhamento, foram identificadas lesdes hepaticas e linfonodais sugestivas de
disseminacdo neoplésica; entretanto, a auséncia de confirmacdo citologica, histopatologica ou
necroscoOpica impossibilitou a comprovacdo de metastases ¢ da causa do Obito. A sobrevida foi de
aproximadamente trés meses apos a esplenectomia. O caso evidencia a evolugdo desfavoravel do
hemangiossarcoma esplénico neste paciente e ressalta os desafios do estadiamento e do manejo
terapéutico de gatos geriatricos com doengas concomitantes.
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