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Introdugdo

A origem de neoplasias como o Hemangiossarcoma ainda é desconhecida, sendo um
tumor maligno de células endoteliais muito agressivo e altamente metastatico, em razao
disso o progndstico é considerado reservado (FREITAS; VEADO; CARREGARO, 2014). O
hemangiossarcoma acomete principalmente cdes e raramente gatos. Pode ocorrer em
qualquer idade e raga sendo mais comum em animais idosos a partir dos 8 anos e ragas de
porte grande (SANTOS et al., 2013).

Segundo estudos de Sargosa e colaboradores (2016) os casos de hemangiossarcoma
podem se apresentar na forma visceral ou cutanea, apresentando nddulos com coloracao
escura e pontos hemorragicos havendo a possibilidade de ulceragdes. A forma cutanea
acomete principalmente a porcdo ventral e inguinal do abdémen, mas também pele,
prepucio e bolsa escrotal. Os cdes diagnosticados com a hemangiossarcoma visceral

possuem como principal sitio de crescimento tumoral baco e coracdo.
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Os sinais clinicos de pacientes com HAS podem ser inespecificos apresentando
anorexia, vomitos, diarreia, algia abdominal e perda de peso, variando de acordo com a
estrutura acometida primariamente pela neoplasia (BENTO, 2022). Em alguns casos de
animais portadores de hemangiossarcoma esplénico, é possivel observar através de
ultrassonografia hemoabdémen devido a ruptura tumoral, sendo para estes pacientes
indicado esplenectomia (ALVARDO; MUNHOZ, 2022).

Para avaliacdo e classificacdo de hemangiossarcoma podem ser solicitados
hemograma, perfil bioquimico, urinalise, radiografia, ultrassonografia, ecocardiograma e
painel de hemostasia. Para diagndstico a citologia pode indicar a neoplasia com base nas
caracteristicas celulares encontradas, porém é recomendada a solicitacdo de histopatoldgico
para confirmag¢dao (NELSON; COUTO, 2020).

Este trabalho teve como objetivo relatar um caso de hemangiossarcoma generalizado em
cao nefropata, descrevendo os aspectos clinicos, imaginolégicos e hematoldgicos de caso

com apresentacao clinica incomum.

Relato e fundamentagao tedrica

Foi atendido um canino macho 13 anos, SRD pesando 10,5 kg. O tutor relatou um
episédio de convulsdo hd uma semana, desde entdo o paciente anda em circulos,
apresentando dificuldade em se manter em estacdao e heminegligéncia, possui diagnostico
de hérnia de disco ha 7 anos com paraparesia dos membros posteriores e dor em periodos e
crise. No exame fisico as mucosas apresentavam-se normocoradas, temperatura retal 38,3
oC, frequéncia cardiaca 126 bpm, na palpacdo demostrou algia cervical e lombar. O paciente
estava sendo tratado para hérnia de disco na ultima semana com cetoprofeno 1mg/kg,
cloridrato de tramadol 3mg/kg e dipirona 25mg/kg, mas devido aos de novos sinais clinicos
apresentados foi encaminhado no mesmo dia para consulta com a médica veterindria
especializada em neurologia.

Ao exame fisico o paciente apresentou estado de consciéncia alerta, ataxia
proprioceptiva, tetraparesia deambulatéria em circulos para o lado esquerdo,

posicionamento de cabeca, tronco e membros em head turn a esquerda. Sendo indicativo de
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alteragdes em VIl par de nervos cranianos e nucleos vestibulares da medula oblonga rostral
ou lobo floculonodular do cerebelo. Reflexo de ameacga envolvendo retina, cértex, cerebelo,
Il e VII pares de nervos cranianos se apresentava ausente assim como a sensibilidade nasal
esquerda estava diminuida, a propriocep¢ao do membro toracico e pélvico direito estava
ausente e o tonus muscular diminuido.

O SNC é dividido em encéfalo e medula espinal, o encéfalo se subdivide em
prosencéfalo, tronco cerebral e cerebelo. As estruturas que compde o prosencéfalo sdo
responsaveis pela condenagdo motora voluntdria, propriocepcao, percepcao olfatéria e
auditiva, transmissdo de informacgGes sensoriais e sinais motores. Lesdes nesta regido do
sistema nervoso central podem causar alteracdes mentais e comportamentais como

agitacdo, depressdo e quadros comatosos, episddios convulsivos, tetraparesia e reacao

diminuida dos membros contralaterais (BESTEIRO, 2014).

FIGURA 1: Paciente apresenta posicionamento da cabeca a direita: Fonte: ALVES, Milena Silva.
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Com base nas alteracdes apresentas no exame neuroldgico foi detectado lesdo no
hemisfério esquerdo encefélico e/ou tronco encefélico direito, para elucidar melhor o caso,
foram solicitados exames como hemograma, bioquimicos, ultrassom abdominal, RX de tdrax,
ressonancia magnética, analise de liquor e painel neurolégico infeccioso canino. Deu-se
continuidade ao tratamento em casa com cloridrato de tramadol 3mg/kg, dipirona 25mg/kg
e foi adicionado ao tratamento furosemida 2mg/kg, prednisolona 2mg/kg, o periodo de
tratamento com o corticoide foi estipulado até a realizacdo de todos os exames. As suspeitas
clinicas consistiam em neoplasias e meningoencefalite.

De acordo com Silva, (2014) em casos de tumores em tecido nervoso a classificacdo da
neoplasia ndo estd diretamente relacionada com a apresentacao de sinais clinicos, mas sim a
localizagdao na qual a massa tumoral se encontra e sua taxa de crescimento.

O paciente voltou em emergéncia apds 21 dias da primeira consulta, chegou em
decubito lateral tentando levantar porém sem sucesso, apresentando nistagmo, protusao do
globo ocular esquerdo, tremores, auséncia de reflexo pupilar, algia abdominal e
toracolombar, sinais clinicos que segundo Diogo, 2013 podem se apresentar em quadros de
meningoencefalite de origem inflamatéria, idiopatica e infecciosa, exames de imagem e
analise de liquor podem auxiliar o diagndstico. A partir da avaliacdo de parametros o
paciente apresentou temperatura retal 36,7 C°, pressao arterial sistélica 170 mmHg, devido
guadro clinico o animal ficou para internacao.

A partir da internacdo se instituiu novo tratamento com a administracdo de
dexametasona 0,12 mg/kg, acetilcisteina 30 mg/kg, manitol 530 mg/kg, furosemida 2 mg/kg,
citrato de maropitant 1mg/kg, vitamina b12 0,1mg/kg, ringer lactato 2mli/kg/h por via
intravenosa através de bomba de infusdo, metadona 0,2mg/kg por via subcutdnea, colirio de
diclofenaco sédico e carboximetilcelulose. Foi realizada sondagem nasal para
oxigenioterapia, sondagem uretral, aguecimento do paciente e trocas de decubito, quando
necessario aplicacdo de diazepam 0,25 mg/kg para relaxamento muscular.

Solicitou-se nova avaliagdo com a médica veterindria especializada em neurologia dois
dias ap6s a internac¢do, no decorrer da avaliacdo foram analisados os exames de raio-x e

analise de liquor, as alteragdes encontradas ndao foram relevantes para o caso clinico, o
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painel neuroldgico infeccioso canino teve resultado positivo para cinomose porém devido a
baixa carga viral foram considerados anticorpos vacinais. O hemograma apresentou leve
leucocitose, mas dentro dos valores de referéncia, as imagens ultrassonograficas mostraram
alteragGes renais compativeis com nefropatia e degenerag¢dao devido a senilidade em rim
esquerdo e presenca de cisto em rim direito bem como esplenomegalia. Na ressonancia
magnética se evidenciaram multiplas lesdes cerebrais sugestivas de metdstases neoplasicas.

Apds a avaliagdo dos exames se iniciou tratamento com clindamicina 11 mg/kg BID via
intravenosa pela suspeita clinica de meningoencefalite. Foi realizada uma se¢do de
quimioterapia com citarabina 250mg/m2, o objetivo seria avaliar se o paciente apresentava
melhora com a administracdo de quimioterapico devido ao diagndstico sugestivo de
neoplasia cerebral.

A resseccdo cirurgica é recomendada em casos de hemangiossarcoma visando
prolongar a vida do paciente, devido a agressividade da neoplasia precisam ser realizadas
sessOes de quimioterapia. A doxorrubicina é o principal quimioterapico utilizado em
tratamentos de hemangiossarcoma, pode ser associada a vincristina, ciclofosfamida,
metotrexato farmaco antimetabdlito atua inibindo a rota do acido fdlico e prednisona droga
glicocorticoide (MARTINS, 2019). Nao se esbocou reacdao de melhora no quadro clinico do
paciente em razao disso foram suspensas as aplica¢des de citarabina.

De acordo com relatos de Paiva (2013), a quimioterapia metronémica pode se
apresentar como uma boa opg¢ao para controle e citorredu¢ao em pacientes diagnosticados
com HAS, os casos devem ser avaliados individualmente para escolha da terapéutica
adequada, levando em consideracdo a condicao geral do paciente e a disponibilidade do
tutor.

O paciente apresentou melhora progressiva com o tratamento clinico recebendo alta
assistida apos 10 dias de internacdo, para dar continuidade do tratamento em casa foi
receitado 1 ampola de nuxell plus SID por 3 dias, ondansetrona 5mg/kg BID por 7 dias,
cianocobalamina 0,5ml durante 30 dias, 6mega 3 500mg SID por tempo indeterminado,
sulfadiazina com trimetropim 30mg/kg BID por 15 dias, escopolamina com dipirona 25

mg/kg BID durante 7 dias.

Relatos de Pesquisa



Vol 2, 2023 — ISSN 2764-9199

O paciente retornou em avaliacdo dois dias apds a alta, o tutor relatou que o animal
estava bem ativo, porém teve diversos episédios de diarreia em razao disso ficou internado
para novos exames. Nas medicacdes da internacdo foram mantidas as da recita de alta e
adicionado metronidazol 30 mg/kg, citrato de maropitant 1mg/kg, acetilcisteina 30 mg/kg e
solugdo fisiolégica 76 ml/h IV por bomba de infusdo.

Foi realizado o exame de hemogasometria para avaliar pH sanguineo, o resultado do
paciente apresentou acidose metabdlica Ph 7,30 (7,35 a 7,44, valores de referéncia),
Bicarbonato 19,9mmo/I (20,0 a 29,2 valores de referéncia), potdassio 2.9 mmo/I (3,70 a 5,50
valores de referéncia). Para correcdo foi aplicado 500ml de solugao fisioldgica adicionado a
20ml de cloreto de potdssio intravenosa e 3ml de hidréxido de aluminio apds as
alimentagdes.

Os resultados dos bioquimicos apresentaram elevacdo nos niveis de ureia e
creatinina agravando a azotemia, no hemograma reducdo dos valores de hematdcrito,
hemoglobina e eritrocitos (quadro 1, exame 5), se caracterizando um quadro anémico
comum em paciente nefropatas geralmente arregenerativo por falha da eritopoiese, a
reducdo do parénquima em decorréncia de lesGes continuas torna insuficiente a producao
de eritropoietina. Associado a concentra¢des elevadas de ureia e PTH que reduzem a meia
vida das hemadcias por hemdlise, sdo comuns em pacientes portadores de patologias renais

(MINUZZO et al., 2020).

QUADRO 01: Comparativo entre os valores apresentados em cada exame.

Exames Hematdcrito Creatinina Ureia
Valores de referéncia 37-55% 0,5 - 1,4 mg/dl 15-40g/dl
Exame 1 46,3 % 1,01 mg/dI 55 g/dI
Exame 2 37,9% 1,25 mg/dl 127 g/dl
Exame 3 35,9% 1,76 mg/dl 107g/dl
Exame 4 33,7% 1,65 mg/dl 69 g/dI
Exame 5 29,8% 2,89 mg/dl 93 g/dI
Exame 6 27,3% 4,63 mg/dl 126 g/dl

Relatos de Pesquisa



Vol 2, 2023 — ISSN 2764-9199

Os principais exames para detec¢do de insuficiéncia renal sdo os niveis de ureia e
creatinina, a ureia é filtrada nos glomérulos e reabsorvida principalmente no tubulo
contorcido proximal, porém ndo é considerada um marcador especifico de alteracdes renais
pois pode ter seus niveis elevados em razdao de eventos pré renais. A creatinina é filtrada
livremente pelo glomérulo sem passar por outros processos sendo considerada um
marcador especifico, mas tardio pois seus niveis se se elevam depois que 66% das fungdes
dos néfrons estdo comprometidos (FREITAS; VEADO; CARREGARO, 2014), em razdo disso foi
levado em consideragdao para avaliacdo do paciente a elevegdo constante nos valores de
creatinina (quadrol), sabendo que é um marcador tardio foi diagnosticado o agravamento
da IRA.

A injuria renal aguda acomete frequentemente pacientes em internagdao devido
administracdo de medica¢cdes nefrotéxicas, diuréticos, farmacos que reduzem a
retroalimentacao tubuloglomerular e a hipoperfusdo renal em procedimentos anestésicos.
Idade avancada e patologias pré-existentes podem predispor a IRA. Alteracdes de
morfologia, hemodinamica renal e ecogenicidade podem indicar lesdo tubular aguda, sendo
assim o exame de ultrassonografia se mostra grande aliado para o diagndstico e
acompanhamento de altera¢des renais (BRAGATO et al., 2015).

A partir de sete anos de idade cdes de pequeno e médio porte sao classificados como
idosos, o paciente possui 13 anos devido a sua idade e medicacdes que estava recebendo se
encontrava predisposto a IRA, devido aos processos metabdlicos, alteracdes celulares e
acumulo de residuos levando a lesGes progressivas nos néfrons, que podem causar
alteragdes morfolégicas e fisiolégicas devido a substituicao do parénquima renal por tecido
de cicatrizacdo, inflamacdo e atrofia, mineralizacdo distréfica, cistos, aterosclerose, acumulo
de cilindros ou gordura nos tubulos (CASTIGLIONI et al., 2020).

Na ultrassonografia a avaliacdo de ecogenicidade renal é utilizada para deteccdo de lesdes
agudas, o paciente pode apresentar no exame reducdo ou aumento da ecogenicidade da
regido cortical renal, sendo comum a ocorréncia de nefromegalia. Para detectar alteracGes
sdo realizados comparativos de ecogenicidade do baco, figado e cortex renal (BRAGATO et

al., 2015).

Relatos de Pesquisa



-

~

Vol 2, 2023 — ISSN 2764

-9199
Figura 1: Exame complementar imagem de ultrassonografia do rim direito apresentando

perda de relagao corticomedular. Fonte: ALVES, Milena Silva

FIGURA 2: Exame complementar de ultrassonografia do rim esquerdo apresentando perda de defini¢do da
jungdo corticomedular. Fonte: ALVES, Milena Silva.
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Apds trés dias na internacgdo o paciente ndo apresentou melhora do quadro clinico e
necessitava de transfusdao sanguinea, porém devido a faléncia renal aguda ndo estaria apto a
receber a transfusdo. Em conversa com os tutores foi optado pela eutanasia do paciente e
realizagdo de necrdpsia pela falta de diagndstico definitivo.

O paciente apresentou melhora no decorrer da primeira internagcdo, mas com o
agravamento da faléncia renal, a necessidade de transfusdo sanguinea e ndo estar apto a
passar pela transfusdo em conversa com os tutores foi optado pela eutandsia do paciente,
por nao ser possivel estabelecer qualidade de vida fora do suporte de internagdo. O corpo
foi encaminhado para a necropsia pela falta de diagndstico definitivo.

Com o laudo da necropsia se deu o diagnostico de hemangiossarcoma

generalizado e nefrite hemorragica.

Consideragoes finais

O hemangiossarcoma pode se apresentar de diversas formas clinicas, é importante o
diagnodstico precoce através de exames de imagem e laboratoriais sempre que possivel,
visando instituir a melhor conduta terapéutica para o paciente e qualidade de vida mesmo
com o progndstico desfavoravel em razao da neoplasia possuir caracteristicas agressivas e

metastaticas.
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