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Leucemia Linfoblástica Aguda e aspectos microscópico s
Relato de caso
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Existem duas principais formas clínica de leucemia descritas em
cães e gatos, sendo uma delas a leucemia linfoblástica aguda (LLA)
que ocorre em animais adultos jovens a meia-idade, sendo
caracterizada pela presença de linfoblastos no sangue e na medula
óssea. Ressalta-se neste relato de caso a importancia do diferencial
leucocitário microscópico, mesmo quando há a utilização dos dados
obtidos por contadores hematológicos automáticos, pois
inicialmente a presença de células linfóides atípicas e imaturas em
esfregaços sanguíneos sugere leucemia, podendo não ser
mensuradas pela automatização.

Em julho de 2015 chegou para atendimento no HV-ULBRA um
canino fêmea, Rottweiller, 4 anos. Na anamnésia o proprietário
também relata a ingestão de osso no almoço, tendo como suspeita
inicial corpo estranho, e animal foi encaminhado ao setor de
imagem para realização de Rx e ultrassonografia, que não
evidenciaram corpo estranho , apenas esplenomegalia difusa
severa, parênquima heterogêneo, hepatomegalia com parênquima
hipoecogênico e veia porta proeminente, rins assimétricos e
estômago com parede espessada. No hemograma, os valores de
eritrograma permaneciam dentro dos valores de referência para a

automatizado em relação ao microscópico, porém na microscopia
óptica foi evidenciado 1% de linfoblastos, discreta anisocitose e
hipocromasia e discreta ictericia. O animal recebeu a segunda
aplicação de quimioterápico e alta. No retorno para nova avaliação na
semana seguinte no diferencial leucocitário automatizado os linfócitos
foram quantificados em 6%, enquanto na microscopia óptica 26%,
sendo destes 17% linfoblastos, também foi observado linfócitos
reativos, anisocitose, poiquilocitose, e plasma ictérico. Na avaliação
bioquímica, ALT apresentou valores elevados. Decorrente a anemia
evidenciada neste dia (hematócrito 20% e hemoglobina 6,4 g/dL), a
quimioterapia foi cancelada, e reprogramada na semana seguinte.
Onde a paciente não retornou e após contato com proprietário, foi
informadoque a paciente viera a óbito em casa.

A paciente chegou ao HV-ULBRA com sinais clínicos inespecíficos onde
os exames complementares evidenciaram apenas alguns dados
compatíveis com LLA, porém na sua segunda internação, com os
resultados do hemograma onde evidenciou trombocitopenia e
leucograma com 95.500 uL leucócitos totais, sendo 12% de
linfoblastos sugeriram LLA.Neste relato a paciente foi diagnosticada
com Leucemia Linfóblastica Aguda (LLA) através da visualização e
identificação de linfoblastos imaturas no esfregaço sanguíneo
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eritrograma permaneciam dentro dos valores de referência para a
espécie, severa trombocitopenia e o leucograma evidenciou
acentuada leucocitose, apresentando 50.200 uL leucócitos totais.
Este dado foi obtido através da contagem eletrônica do contador
hematológico Sysmex pocH-100iV e o diferencial leucocitário foi
realizado por microscopia óptica, evidenciando valores semelhantes
a contagem automática, onde em ambos tivemos acentuada
linfopenia, além de moderadas anisocitose e poiquilocitose,
linfócitos reativos, Corpúsculos de Howell-Jolly, anisocitose
plaquetária, e plasma ictérico.O animal ficou internado durante dois
dias, seguido de alta. Passados dois dias, a paciente retornou ao HV
com piora clínica significativa. Neste novo hemograma o
eritrograma manteve-se com os parâmetros dentro da normalidade,
trombocitopenia e o leucograma evidenciou um aumento
significativo na leucocitose, tendo 95.500 uL leucócitos totais,
porém neste exame o diferencial leucocitário realizado por
microscopia evidenciou significativa diferença leucocitária,
principalmente na contagem de linfócitos, onde na automatização
os linfócitos foram quantificados em 3% e no esfregaço sanguíneo
foram quantificados 26%, sendo, 12% linfoblastos (figura A e B). O
soro e plasma estavam ictéricos e na avaliação bioquímica, ALT e FA
e bilirrubinas direta e total apresentaram valores superiores aos de
referência. Os resultados do hemograma evidenciaram Leucemia
Linfoblástica Aguda. Neste mesmo dia a paciente recebeu a primeira
aplicação de doxorrubimicina. Dois dias após quimioterapia, foi
repetido hemograma, apresentando eritrograma sem alterações,
trombocitopenia e discreta queda na leucocitose, sendo a
contagem de 67.800 uL leucócitos totais, não apresentando
diferença significativa no diferencial leucocitário automático em
relação ao microscópico. Ainda foram observadas discretas
anisocitose e plasma ictérico. Após seis dias, a paciente ainda
internada, repetiu os exames hematológicos, onde foi evidenciado
anemia normocítica hipocromica, leucocitose (44.100 uL leucócitos
totais) sem significativa diferença no diferencial leucocitário

identificação de linfoblastos imaturas no esfregaço sanguíneo
submetido a microscopia óptica. Os linfoblastos costumam ser
maiores que os linfócitos, contendo núcleo proeminente com um ou
mais nucléolos, possuem a cromatina mais aberta e finamente
pontilhada se comparada com o linfócito normal.

Com a análise geral deste relato, ressalva-se a importância da
realização do esfregaço sanguíneo, sabendo que o diferencial
leucocitário automatizado não possui resultados fidedignos para
animais que cursam com patologias onde o peso molecular e
morfologia das células estejam alterados, como no caso de neoplasias
medulares, assim como foi abordado.
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Figura A e B: Esfregaço sanguíneo de cão com LLA evidenciando linfoblastos.
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