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RESUMO 

Este relato refere-se a um felino, fêmea, SRD, 8 anos, que em atendimento clínico apresentava 

sinais como apatia, anorexia, emagrecimento rápido e progressivo, aumento de volume 

abdominal e desconforto respiratório. Os exames hematológicos e bioquímica sérica 

apresentaram como alterações, somente trombocitopenia e agregado plaquetário. Os exames de 

imagem apresentaram como alteração mais importante uma neoformação esplênica. Uma 

esplenectomia foi realizada e fragmentos desse baço foram analisados através de histopatologia, 

que confirmou diagnóstico de sarcoma histiocítico hemofagocítico. Em retornos pós cirurgia a 

paciente apresentou-se bem.  

Palavras-chave: Neoplasia. Baço. Cirurgia. Histopatológico. Esplenectomia. 

   

ABSTRACT 

This report refers to a feline, female, SRD, 8 years old, who in clinical care showed signs such 

as apathy, anorexia, rapid and progressive weight loss, increased abdominal volume and 

discomfort. Hematological and serum biochemical tests showed changes, only 

thrombocytopenia and platelet aggregates. The imaging tests revealed that the most important 

change was splenic neoformation. A splenectomy was performed and fragments of this spleen 

were analyzed through histopathology, which confirms the diagnosis of hemophagocytic 

histiocytic sarcoma. In post-surgery follow-ups, the patient was well presented. 

Keyword: Neoplasm. Spleen. Surgery. Histopathological. Splenectomy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças histiocíticas de ocorrência nos cães e gatos são decorrentes da proliferação 

de células dendríticas ou macrófagos, que tem como função a fagocitose de células apoptóticas, 

partículas inertes e agentes patogênicos no organismo (ABLA et al., 2016). Essas enfermidades 

compreendem uma significativa variedade de doenças que apresentam diversos 

comportamentos biológicos, que vão desde lesões não neoplásicas reacionais até neoplasias 

benignas ou mesmo malignas (MEUTEN, 2017). 

O complexo sarcoma histiocítico abrange uma série de entidades clínicas distintas de 

comportamento maligno que são derivadas de células dendríticas intersticiais como o sarcoma 

histiocítico, ou de macrófagos derivados da medula óssea como o sarcoma hemofagocítico 

histiocítico (SHH) (MOORE, 2017). O sarcoma histiocítico tem etiologia pouco conhecida, no 

entanto, a desregulação de genes tumorais MTAP/CDKN2A/B, alocados em região homóloga 

ao cromossomo 9p21 humano, tem sido motivo de estudos de associação genômica. Nos 

animais, semelhantemente aos humanos, a via MAPK parece ser contribuinte para o 

desenvolvimento da doença, pois se observa uma mutação de ganho de função PTPN11, um 

gene responsável por codificar SHP2, que é necessário para MAPK (TAKADA et al., 2018). 

O sarcoma histiocítico hemofagocítico é dentre as doenças histiocíticas, a única que se 

origina de macrófagos e possui ocorrência rara em cães e gatos. Há infiltração inicial do baço 

e/ou medula óssea, podendo posteriormente sofre metástase para outros órgãos, em especial 

fígado, pulmões e linfonodo regionais. com mínima formação de nódulos e intensa 

hemofagocitose (WILKINSON et al., 2018; TAKAHASHI et al., 2014; LAFITI et al., 2020). 

Geralmente não culminam na formação de lesões nodulares e sim, em aumento difuso do órgão 

afetado como, por exemplo, do baço, gerando evidente esplenomegalia com áreas pálidas e 

escuras, por vezes, associadas a regiões de infartos.  

Geralmente, os sinais clínicos relacionados são inespecíficos e discretos, variando de 

acordo com sua extensão e órgãos acometidos. A inespecificidade dos sinais clínicos leva a 

diagnósticos tardios e consequentemente menores chances de eficácia no tratamento. Mucosas 

pálidas, taquipneia, dispneia, tosse, vômitos frequentes, febre, perda de peso, letargia, 

inapetência ou anorexia, esplenomegalia e hepatomegalia, estão entre os sintomas observados 

(LUZ, 2022; KERBOEUF et al., 2021).  

Os exames complementares são fundamentais para auxílio diagnóstico dessa 

neoplasia. Achados hematológicos e bioquímicos como anemia não regenerativa, normocítica 
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normocrômica, trombocitopenia, leucocitose, hipoalbuminemia, azotemia, hiperbilirrubinemia 

e aumento de enzimas hepáticas podem estar presentes (TAKAHASHI et al., 2014; LUZ, 2022). 

Exames de imagem como radiografia e ultrassonografia podem evidenciar os sítios primários e 

metastáticos da neoplasia. Achados comuns são esplenomegalia, hepatomegalia e 

linfadenomagalia (CLARKE et al., 2017).  

O diagnóstico definitivo se dá através dos exames histopatológicos e/ou 

imunohistoquímicos. Microscopicamente, é possível observar a alteração parcial ou total da 

arquitetura tecidual por infiltração difusa em manto e cordões de histiócitos malignos 

pleomórficos que causam obliteração e distensão da polpa vermelha, substituindo a polpa 

branca adjacente (DOBSON et al., 2006), (VALLI et al., 2016). A técnica de imuno-

histoquímica torna-as cada vez mais importante no diagnóstico de sarcoma histiocítico, pois 

permite a diferenciação de tumores histicíticos e outros que apresentam morfologia semelhantes 

(linfomas e mastocitomas). Para o SHH, a imunomarcação positiva para CD11d em medula 

óssea e polpa esplênica confirmam o diagnóstico (MOORE, 2017). Em medula óssea de 

paciente portadores de SHH, células neoplásicas são observadas entre focos de precursores 

hematopoiéticos remanescentes (VALLI et al., 2016; MOORE, 2017). No fígado, macrófagos 

neoplásicos obstruem de maneira parcial ou mesmo total os ramos da veia porta e se difundem 

pelos sinusóides, causando-lhes distensão (SOARE et al., 2012; MOORE, 2017). 

Existem poucos relatos na literatura a respeito desse subtipo de neoplasia histiocítica 

nas diversas espécies, dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi relatar um caso raro de 

sarcoma histiocítico hemofagocítico em um felino.  

 

2 RELATO DE CASO 

 

Um felino, fêmea, 8 anos, castrada, sem raça definida de pelo curto foi atendida em 

uma clínica veterinária particular de Fortaleza/CE com histórico de anorexia, apatia, aumento 

de volume abdominal, desconforto respiratório e emagrecimento rápido e progressivo há cerca 

de dois meses. O protocolo vacinal estava atualizado e sua vermifugação atrasada. O tutor 

relatou que oferecia ração seca ao animal e o mesmo vivia em regime domiciliar sem acesso à 

rua. Negativa para retrovírus através do teste imunocromatográfico rápido para detecção dos 

vírus da imunodeficiência felina e vírus da leucemia felina.    

Ao exame físico a paciente apresentou mucosas hipocoradas, pulso forte, temperatura 

retal de 38,7°C, tempo de preenchimento capilar de 3 segundos, frequência cardíaca de 146 
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bpm e frequência respiratória de 40 mpm com presença de ruídos. Ao realizar a palpação 

abdominal, percebeu-se na região lateral esquerda do abdômen, uma massa com aspecto rígido 

e sem dor durante a palpação. Evidente desconforto respiratório e linfonodos poplíteos reativos. 

Tendo em vista o quadro clínico do animal foram solicitados exames hematológicos e 

(Tabela 01) e bioquímica sérica (Tabela 02) como creatinina e alanina aminotransferase 

(ALT/TGP), e foi prescrito como protocolo terapêutico medicamentoso, doxiciclina 

50mg/kg/VO/q.24h) durante 12 dias e mirtazapina 2mg/kg/VO/q.48h até normalizar o apetite. 

 

Tabela 01 - Resultado de exames hematológicos.  

HEMOGRAMA 

ERITOGRAMA RESULTADO REFERÊNCIA 

ERITRÓCITOS(/mm³) 8.740.000 5.500.000 -10.000.000 

HEMOGLOBINA(g/dl) 12.9 8 - 15 

HEMATÓCRITO(%) 40.0 24 - 45 

V.G.M.(fl) 45.7 39 - 55 

C.H.G.M.(%) 
 

32.2 30 - 36 

PROTEÍNASTOTAIS (g/dl): 8.6 6.0 - 8.0 

 PLAQUETAS(/mm³) 198.000 300.000 a 800.000/mm³ 

LEUCOGRAMA 

Leucócitos (/mm3) 

Resultados 

10.100/mm3 

Referência  

5.500 a 19.500/ mm3   

 

Relativo 

(%) 
Absoluto (mm3) Relativo Absoluto 

Mielócitos 0 0 0 0 

Metamielócitos 0 0 0 0 

Bastões 0 0 00 a 03 00 a 300 

Segmentados 73 7.373 35 a 75 2.500 a 12.500 

Linfócitos 25 2.525 20 a 55 1.500 a 7.000 

Eosinofilos 0 0 02 a 10 100 – 1.250 

Fonte: Clavet-Clínica e Petshop de Fortaleza, 2023. 
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Tabela 02: Resultado de bioquímicas séricas. 

PARÂMETRO RESULTADO REFERÊNCIA 

ALT/TGP 35,00 U/L 6 a 83 U/L 

   

Creatinina 1,70 mg/dL 0,5 a 1,8 mg/dL 

Fonte: Laboratório LAFORVET. 

 

Diante dos resultados dos exames hematológicos e bioquímicos, observou-se 

trombocitopenia com formação de agregados plaquetários. Os demais parâmetros estavam 

dentro da normalidade. Também foram recomendados ultrassonografia abdominal e radiografia 

de crânio e tórax. Na ultrassonografia foi evidenciado discreta quantidade de líquido livre 

anecóico adjacente a fáscia visceral do baço e parênquima normoecóico heterogêneo com 

presença de áreas hipoecóicas, vascularizadas e de contornos definidos medindo 1,07 cm x 0,68 

cm e 3,07 cm x 2,74 cm de diâmetro em corpo/bordo caudal e bordo cranial, respectivamente 

(Figura 1). O aspecto sonográfico foi sugestivo de neoformação esplênica. Ademais, foram 

visualizadas discretas alterações no fígado (hepatomegalia), pâncreas (pancreatopatia) e rins 

(nefropatia). O tutor relatou que o animal havia realizado uma ultrassonografia abdominal em 

fevereiro do presente ano, porém sem evidência de tumor esplênico. O exame radiográfico de 

crânio não revelou alterações, porém o de tórax detectou evidenciação bronquial em campos 

pulmonares e presença de discretas áreas de dilatações sugerindo broncopatia (Figura 2). Não 

foram observadas formações nodulares metastáticas no tórax.  
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 Figura 1: Imagem ultrassonográfia do baço com presença de áreas hipoecóicas, vascularizadas 

e de contornos definidos. 

 

 

Figura 2: Imagem radiográfica látero-lateral direita mostrando evidenciação bronquial e 

discretas áreas de dilatações. 
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Devido ao quadro clínico do animal associado às alterações vistas nos exames 

complementares, decidiu-se realizar uma esplenectomia total para averiguação da neoformação.  

A paciente foi então encaminhada para procedimento cirúrgico. Como protocolo pré-anestésico 

foi administrado por via intramuscular, metadona 0,25 mg/Kg associado a dexmedetomidina 8 

mg/Kg. A indução anestésica foi feita com propofol dose-efeito 3mg/Kg, administrativa 

lentamente em aproximadamente 2 minutos por via intravenosa, até a possibilidade de realizar 

a intubação endotraqueal. Para manutenção do plano anestésico foi realizada anestesia 

intravenosa total (TIVA) com propofol, reduzindo 0,5 a cada 5 minutos, remifentanil 10 

mcg/kg/hora, dexmedetomidina 1 mcg/kg/hora, cetamina 2 mg/kg/hora e lidocaína 2 

mg/kg/hora. 

Em seguida a paciente foi posicionada em decúbito dorsal. O procedimento cirúrgico 

iniciou-se com uma incisão pré-retro-umbilical na linha média ventral. Ao acessar a cavidade 

abdominal, foi possível observar a massa abdominal que estava localizada no baço e dar 

sequência ao procedimento de esplenectomia total, iniciado com a identificação de todos os 

vasos do hilo esplênico, seguida da ligadura com fio absorvível e secção dos vasos. 

Posteriormente foi localizado a artéria esplênica distal as ramificações, realizando então a dupla 

ligadura com fio absorvível e secção da artéria, de forma a preservar os ramos gástricos menores 

que suprem o fundo do estômago. Com as ligaduras feitas para minimizar os riscos de 

sangramentos, foi feito a exérese do baço com a massa (Figura 3). O mesmo foi depositado 

imediatamente em formalina a 10% para fixação e posterior envio para exame histopatológico. 

Após a esplenectomia, foi realizada uma inspeção nos demais órgãos da cavidade abdominal, 

para certificar-se de ausência de metástase. Seguido da lavagem da cavidade abdominal com 

solução salina 0,9%, a fim de retirar os coágulos acumulados e contaminantes. A celiorrafia foi 

feita pela sutura de musculatura abdominal em padrão de Sultan com fio absorvível, 

multifilamentar 0, seguindo para aproximação tecidual de subcutâneo e intradérmico com 

padrão Zigue-Zague, fio absorvível multifilamentar 3-0, e pele em Wolff, com fio inabsorvível 

monofilamentar 3-0. 

Ao exame histopatológico, o baço apresentava distensão dos cordões e obliteração 

difusa da polpa vermelha esplênica pela infiltração de histiócitos neoplásicos com acentuada 

eritrofagocitose (Figura 4) e ocasional multinucleaçao, associada a desorganização dos 

folículos linfoides da polpa branca. As células neoplásicas exibiam citoplasma abundante e 

eosinofílico, núcleos predominantemente ovais com cromatina frouxa a vesiculosa e um ou dois 

nucléolos conspícuos. Em maior aumento (40x) verificou-se uma média de duas mitoses por 



14 
 

 
 

 

campo.  Havia extensas áreas de infarto e hematopoise extramedular. Os achados microscópicos 

foram compatíveis com sarcoma histiocítico hemofagocítico esplênico (Figura 3).  

 

 

 

Figura 3: Fragmento de baço apresentando múltiplas lesões nodulares esbranquiçadas (seta).  

  

             

 Figura 4: Felina, baço. Acentuada infiltração de histiócitos neoplásicos apresentando intensa 

eritrofagocitose (setas). Obj.40x, HE. 

 



15 
 

 
 

 

Diante da experiência de pós operatórios complicados em cirurgias extensas, 

especialmente relacionados à hiporexia, optou-se pela implantação de sonda esofágica por 

esofagostomia cervical na ocasião da excisão cirúrgica da neoplasia. Foi utilizado fio 

poliglicoprone 1-0 e mononylon 4-0. Realizou-se também a administração subcutânea de 

meloxicam 0,2 mg/Kg, amoxicilina com clavulanato de potássio 15 mg/Kg e cloridrato de 

tramadol 50 mg/ml com a finalidade de promover uma melhor analgesia após o término da 

cirurgia, além da prevenção de possíveis infecções. 

Não houve intercorrências durante a cirurgia. A paciente recebeu alta hospitalar após 

8 horas da cirurgia, com prescrição domiciliar de doxiciclina (50mg/kg/VO/q.24h) durante 5 

dias, meloxicam (0,1 mg/kg/VO/q.24h) por 3 dias, cloridrato de tramadol 12 mg/kg/VO/q.12h) 

durante 3 dias e vetaglós pomada (uso tópico/q.24h) até cicatrização da ferida. Alimentação a 

cada três horas (seringa 20ml/alimento, 10ml/água) e retorno após 10 dias para 

acompanhamento.  

Após dez dias da cirurgia, a paciente retornou para retirada de pontos e o tutor relatou 

que a mesma havia removido a sonda esofágica e estava se alimentando espontaneamente. Ao 

exame físico geral, o animal estava saudável. A ferida da sonda esofágica já se encontrava 

cicatrizada e a ferida cirúrgica abdominal apresentava um bom aspecto e sem secreção. Foi 

mantida a recomendação do curativo e limpeza da ferida e suspensas as medicações orais. Até 

a data deste relato, a paciente está saudável, sem queixa de recorrência local ou outros sinais 

relacionados à metástase. Dessa forma, foi recomendada acompanhamento periódico da 

paciente e encaminhamento para médico veterinário oncologista. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O SHH é uma neoplasia de ocorrência rara, sobretudo em gatos (HUBER et al., 2020), 

e de etiologia desconhecida (TAKADA et al., 2018) assim como no caso aqui relatado, não há 

conhecimento da causa do SHH. Também não há estudos a respeito dos fatores predisponentes 

para desenvolvimento da neoplasia, porém no geral, os tumores malignos são descritos 

principalmente em animais adultos ou idoso com maior prevalência entre 6 a 11 anos 

(CARNEIRO, 2012; SANTOS, 2018).  

Os sinais clínicos observados no felino em questão, em sua maioria, eram inespecíficos 

corroborando com os dados da literatura (MOORE, 2014). Um exame físico minucioso é 
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fundamental para constatação da presença de lesões ou massas à palpação abdominal que 

podem ser indicativas de possíveis formações neoplásicas (DALECK et al., 2017).  

Segundo Wilkinson et al. (2018), o SHH acomete inicialmente e principalmente no 

baço e/ou medula, podendo ou não posteriormente evoluir e acometer outros órgãos. Na referida 

paciente, o SHH se limitou ao acometimento esplênico. Conforme descreve Moore (2017), 

ocorre principalmente o aumento difuso do órgão afetado como, por exemplo, do baço, porém 

sem a formação de nódulos, fato que destoa parcialmente do presente relato, visto que o animal 

apresentou esplenomegalia associada a proliferação de estruturas nodulares.   

Alterações hematológicas como anemia não regenerativa, normocítica normocrômica, 

trombocitopenia e leucocitose com neutrofilia podem ser observadas em pacientes portadores 

de SHH (TAKAHASHI et al., 2014), porém na paciente em questão, foi observado apenas 

trombocitopenia como alteração hematológica. Os parâmetros bioquímicos séricos avaliados 

estavam dentro dos padrões de normalidade. Alterações bioquímicas séricas também pode ser 

constatada em paciente com SHH como hipoalbuminemia, azotemia, hiperbilirrubinemia, 

aumento das enzimas hepáticas, aumento da proteína C reativa e aumento dos produtos de 

degradação da fibrina/fibrinogênio que podem estar relacionadas, por exemplo, a lesões diretas 

devido à intensa infiltração de células neoplásicas em determinados órgãos. Aqui foram 

analisados creatinina e alanina aminotransferase (ALT/TGP), que apresentaram resultados 

dentro dos padrões de normalidade. 

Os exames auxiliares de imagem como a ultrassonografia abdominal, foram 

imprescindíveis para determinação e localização da lesão presente na cavidade abdominal. De 

acordo com Jericó et al. (2017), exames imagiológicos são de suma importância na rotina 

clínica de paciente oncológicos. 

A cirurgia através da técnica de laparotomia exploratória para esplenectomia foi 

realizada como escolha de tratamento, considerando o grau de acometimento do baço e também 

com objetivo de inspeção de demais órgãos da cavidade abdominal e estes apresentaram-se em 

concordância com os exames de imagem previamente realizados, sem acometimentos 

importantes. 

O diagnóstico definitivo de SHH se dá através de exames histopatológicos e/ou 

imunohistoquimicos, como afirma Valli et al (2016). No relato em questão, o sarcoma 

hsiticítico hemofagocítico foi confirmado através de exame histopatológico, não havendo 

necessidade de realização de exame imunohistoquimico para diferenciação diagnóstica de 
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outros tipos de neoplasias como linfomas e mastocitomas, como é possível de ocorrer de acordo 

com Valli et (2016) e Moore (2017) 

Buscando conforto, alivio de dores, prevenção de infecções e boa cicatrização no 

período pós cirurgia, foram administrados e prescritos para uso domiciliar, meloxicam 0,2 

mg/Kg, amoxicilina com clavulonato de potássio 15 mg/Kg e cloridrato de tramadol 50 mg/ml 

e a pomada vetaglós. 

 

4 CONCLUSÃO 

  

O sarcoma histiocítico hemafagocítico é descrito como condição rara em felinos e 

geralmente tem diagnostico tardio devido à inespecificidade dos sinais clínicos, culminando 

geralmente em um prognóstico ruim. A ultrassonografia foi essencial para detecção da lesão 

esplênica e decisão para cirurgia de esplenectomia e o exame histopatológico foi definitivo para 

o diagnóstico. Apesar da raridade da neoplasia, o relato mostra a importância de considerá-la 

como diagnóstico diferencial em casos de esplenomegalia com formações nodulares associadas. 
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