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It describes the clinicopathological and immunohistochemical aspects of a
fatal primary heart T-cell lymphoma in a dog presenting visceral leishmaniasis
(VL), from an endemic area in the State of Bahia. A female dog, Pitbull, with
2-year-old was seen at internal medicine section Veterinary Hospital (HOSP-
MEV) of the Universidade Federal da Bahia, with a history of progressive chro-
nic skin disease with pruritus at variable score. The owner returned six mon-
ths after the first review reporting the dog had appetite loss, oliguria, weight
loss and dyspnea. Indirect ELISA for detection of anti-Leishmania antibodies
had given positive results and parasitological examination of splenic aspirate
evidenced amastigotes of Leishmania sp. The dog presented cardiorespiratory
falence in HOSPMEV and evoluted to death. At macroscopic examination of
the heart, it was found epicardium irregular surface due to the presence of
multiple areas whitish homogeneous, sometimes protruding located in all four
heart compartments. At incision, there were multiple nodules or masses of ir-
regular shape and varying size. Additionally, superficial lymph nodes were
moderately increased in size. Histopathological evaluation showed in the heart
and diaphragm, atypical proliferation of large or medium-sized lymphoid cells
with round or ovoid nuclei, sometimes cleaved, hyperchromatic, sometimes
vesicular, with evident nucleoli and scarce amphophilic cytoplasm, arranged
in diffuse mantle (solid pattern) or groups of large agglomerates between car-
diac muscle fibers. Spleen, lymph nodes and bone marrow evidenced lots of
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amastigotes of Leishmania sp. within the cytoplasm of macrophages in the in-
terstitium or free. Coexistence between infection with Leishmania and cancer
has been observed in humans and animals, and a number of epidemiological,
experimental and laboratory studies suggest an association between these two
entities in human. It is indicative that the dysfunction of the immune system
caused by Leishmania infection can make organism more susceptible to express
an unusual neoplastic disease, as the present report.

KEY WORDS. Lymphosarcoma, neoplasm, Leishmania sp., immunohistochemistry.

RESUMO. Descrevem-se os aspectos clinico-pa-
tologicos e imunoistoquimicos de um linfoma de
células T primadrio cardiaco fatal, em um cao porta-
dor de leishmaniose visceral (LV), domiciliado em
uma area endémica no Estado da Bahia. Uma cade-
la da raca Pitbull, com 2 anos de idade, foi atendida
no setor de clinica médica do Hospital Veterinario
(HOSPMEV) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), com histoérico de dermatopatia cronica
progressiva com prurido varidvel. O proprietario
retornou seis meses apds a primeira revisao, rela-
tando que a cadela apresentava hiporexia, oligtria,
emagrecimento e dispneia. O teste de ELISA indi-
reto para pesquisa de anticorpos anti-Leishmania
havia dado resultado positivo e o exame parasito-
légico de aspirado esplénico evidenciado formas
amastigotas de Leishmania sp. A cadela apresentou
parada cardiorrespiratéria ainda no ambulatério
do HOSPMEV e morreu. Ao exame macroscopico
do coragdo, verificou-se epicardio com superficie
irregular, devido a presenca de multiplas areas de
coloracao esbranquicada homogénea, por vezes,
salientes, localizadas em todos os quatro compar-
timentos cardiacos. Ao corte, observaram-se mul-
tiplos n6dulos ou massas de contorno irregular e
tamanho variados. Adicionalmente, verificaram-se
linfonodos superficiais moderadamente aumenta-
dos de tamanho. A avaliacdo histopatolégica evi-
denciou, no coracao e diafragma, proliferacao ati-
pica de células linfoides grandes ou médias, com
nucleos arredondados ou ovoides, por vezes cliva-
dos, hipercromaticos, algo vesicular, com nucléo-
los evidentes e escasso citoplasma anfofilico, arran-
jadas sob a forma de manto difuso (padrdo sélido)
ou em grandes aglomerados entre grupos de fibras
musculares cardiacas. No baco, linfonodos e me-
dula 6ssea, verificaram-se grande quantidade de
formas amastigotas de Leishmania sp. dentro do ci-
toplasma de macréfagos ou livres no intersticio. A
coexisténcia entre infeccao por Leishmania sp. e ne-
oplasias tem sido verificada em homens e animais
e, uma série de estudos, epidemiolégicos, experi-
mentais e laboratoriais sugerem a associacao entre
estas duas entidades no homem. Tudo indica que

a disfuncao do sistema imunolégico causada pela
infecgdo por Leishmania pode torné-lo mais susecp-
tiveis a expressar um quadro patolégico neoplésico
raro, como o do presente relato.

PALAVRAS-CHAVE. Linfossarcoma, neoplasma, Leish-
mania sp., imunoistoquimica.

INTRODUCAO

O linfoma, conhecido também como linfossar-
coma, é a neoplasia hematopoiética mais frequente
em cdes, com prevaléncia anual estimada entre 13 e
24 casos para cada 100 mil animais (Backgren 1965,
Dorn et al. 1968, Moulton & Harvey 1990). O tumor
é observado mais comumente em cées de raca de-
finida, com idade entre seis e sete anos (North &
Banks 2009).

Em geral, a neoplasia origina-se em 6rgaos lin-
fo-hematopoiéticos sélidos, tais como linfonodo,
bago e figado (Couto 1992). Entretanto, o linfoma
pode ocorrer isolado em qualquer 6rgdo nao per-
tencente ao tecido linfoide primadrio ou secundario
e, nesses casos, ¢ denominado extra-nodal (Couto
2001, Vail & Young 2007). Linfomas extra-nodais
acometem, principalmente, pele, encéfalo, olho ou
medula espinhal (Couto 2001).

Segundo a localizagdo anatdmica das lesdes ne-
oplasicas, o linfoma é classificado em multicéntri-
co, mediastinico, alimentar e extra-nodal (Vail &
Young 2007). A localizagdo e a distribuicao irdo de-
terminar o quadro clinico manifestado pelo animal
(Neuwald et al. 2014). Dentre as apresentacdes de
linfomas em caes, o multicéntrico é o tipo mais fre-
quentemente diagnosticado, representando cerca
de 80% dos casos (Couto 2001, Fighera et al. 2006,
Cunha et al. 2011, Filho et al. 2013).

Neoplasias primdrias cardiacas sdo raras em
cdes, e dentre essas, o hemangiossarcoma é o mais
frequentemente diagnosticado (Ferreira et al. 2011,
Flores et al. 2012, Mesquita et al. 2012). Relatos de
linfoma primério cardiaco em cdes sdo escassos
mesmo no conjunto da literatura mundial (Sims et
al. 2003) e, no Brasil, apenas recentemente um tni-
co caso foi descrito (Anai et al. 2013).

A leishmaniose visceral (LV) é uma metazoo-
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nose que acomete humanos, canideos domésticos
e animais silvestres, e tem grande importancia na
satde publica (Deane & Deane 1954, Alves et al.
2010). E uma doenca de distribuicio mundial (Al-
ves et al. 2010), que nas Américas é causada pelo
protozoario Leishmania infantum (Mauricio et al.
2000). A enfermidade encontra-se amplamente di-
fundida no territério brasileiro (Santos et al. 2010)
e cerca de 90% dos casos de LV das Américas ocor-
rem no pais, sobretudo, na regido Nordeste (90%
dos casos), envolvendo principalmente os estados
da Bahia, Piaui, Ceard e Maranhdo (Funasa 1999).
No Brasil, o cachorro-do-mato (Cerdocyon thous) é
considerado reservatorio silvestre da doenca e a in-
feccdo é transmitida para os hospedeiros através da
picada de flebotomineos omo Lutzomyia longipalpis
ou Lutzomyia cruzi. Recentemente, demostrou-se
amastigotas de Leishmania sp. em lobo-guara (Chry-
socyon brachyurus) e cachorro-vinagre (Speothos ve-
naticus) mantidos ex situ (Souza et al. 2010, Almei-
da et al. 2011, Jusi et al. 2011).

Apenas 11 relatos de leishmaniose canina as-
sociada a tumores de diferentes origens histoge-
néticas foram encontrados, sendo quatro casos de
associacdo com linfomas, trés com tumor venéreo
transmissivel, trés com hemangiossarcomas, um
com carcinoma epiderméide e um com adenoma
adrenocortical (Foglia Manzillo et al. 2008, Ferro et
al. 2013).

Até o presente, ndo hd nenhuma descrigdo no
Brasil de casos fatais de linfoma cardiaco primario
em cdes, assim como nao foram encontradas nas
literaturas nacional e internacional quaisquer refe-
réncias a neoplasias cardiacas associadas a LV.

Este trabalho tem como objetivos descrever os
aspectos clinico-patolégicos e imunoistoquimicos
de um linfoma de células T primaério cardiaco fatal,
em um cdo portador de LV, domiciliado em uma
area endémica no Estado da Bahia.

HISTORICO

Uma cadela da raga Pitbull, com dois anos de ida-
de, domiciliada em uma localidade ao norte da regiao
metropolitana de Salvador, BA, foi atendida no setor
de clinica médica do Hospital Veterinario (HOSPMEV)
da Universidade Federal da Bahia (UFBA), com hist6-
rico de dermatopatia cronica progressiva com prurido
variavel. Segundo o proprietdrio, o animal apresentava
descarga 6culo-nasal purulenta ocasional, além de epi-
sodios de dispneia e fraqueza.

Ao exame fisico, a despeito do bom escore corporal,
notaram-se mdltiplas lesdes ulceradas na pele, mais
concentradas nos membros, além de alopecia periocu-
lar e no focinho. A cadela apresentava ainda prostracao

discreta, bradipneia (oito movimentos respiratérios por
minuto), linfoadenomegalia sistémica discreta e conjun-
tivas congestas. Diante do quadro, foram colhidas amos-
tras de urina e sangue para realizagdo de exames de pa-
tologia clinica. Foi solicitada sorologia para diagnéstico
de leishmaniose visceral, por se tratar de area endémica
para a doenga, bem como puncao aspirativa do baco
para cultivo visando a pesquisa de formas parasitarias
para diagnostico parasitoloégico de LV. Foram requisita-
das radiografias toracicas e ultrassonografia abdominal.
Iniciou-se antibioticoterapia sistémica com amoxicilina
com clavulanato (10 e 2,5 mg/kg, via oral, b.i.d.) e trata-
mento tépico das lesdes cutdneas com xampu a base de
perdxido de benzoila.

Ao retorno, seis dias depois, o animal havia apre-
sentado melhora de todos os sinais ao exame fisico. Os
resultados dos exames laboratoriais revelaram anemia
(VG=32,6%), linfopenia (726 /L) com desvio de neutro-
filos & esquerda), hipoalbuminemia (1,6 g/dL) e hiper-
globulinemia (6,4 g/dL) e proteindria intensa (+++). As
dosagens séricas de ureia, creatinina, ALT, FA e fésforo
encontravam-se dentro dos valores normais de referén-
cia. Os exames de imagem requisitados nao haviam sido
ainda providenciados pelo proprietario. A prescricao
inicial foi mantida por mais sete dias e nova consulta
marcada para verificacdo dos demais exames auxiliares
e acompanhamento do quadro. O proprietario retor-
nou seis meses apds a primeira revisao, relatando que
a cadela dessa vez apresentava hiporexia, oligtiria, ema-
grecimento e dispneia. O teste de ELISA indireto para
pesquisa de anticorpos anti-Leishmania havia dado re-
sultado positivo (DO =1,389; Ponto de Corte = 0,230) e 0
exame parasitolégico de aspirado esplénico evidenciado
formas amastigotas de Leishmania sp. Os exames de ima-
gem, solicitados desde a primeira consulta, ainda nao
haviam sido realizados. Ao exame fisico, verificaram-se
apatia, dispneia, taquicardia e arritmia severas, linfoade-
nomegalia generalizada, seborreia seca, hiperqueratose
dos coxins plantares, onicogrifose, ulceracdes nas pinas
auriculares, bem como persisténcia das lesdes cutane-
as ulceradas e alopécicas. A cadela apresentou parada
cardiorrespiratéria ainda no ambulatério do HOSPMEV
e evoluiu para obito a despeito de diversas tentativas
de reanimacdo. Imediatamente apés a morte, o cadaver
foi encaminhado ao Laboratério de Patologia Veterina-
ria (LPV) da UFBA para exame necroscépico (Figura 1)
para e determinagdo da causa mortis.

Ao exame macroscopico externo do coragao, verifi-
cou-se epicardio com superficie irregular, devido a pre-
senca de multiplas areas (manchas, placas ou nédulos)
de coloragdo esbranquicada homogénea, por vezes, sa-
lientes, localizadas em todos os quatro compartimentos
cardiacos (Figura 2). O crescimento neoplasico, contudo,
afetava mais notavelmente a regido atrioventricular e a
base do ventriculo esquerdo. Externamente, o tamanho
das massas neoplasicas variou de 9,8 x 4,6 a 1,3 x 0,6 cm
(no maior eixo das placas) e 0,4 a 1,0 cm de didmetro
(nédulos). Ao corte, observaram-se multiplos nédulos
ou massas de contorno irregular e tamanho variado,
localizados ora apenas no miocardio, ora com cresci-
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Figura 1. Cadela da raca Pitbull com dois anos de idade en-
caminhada ao Laboratério de Patologia Animal da UFBA,
para determinacdo da causa mortis. Notar nos membros pos-
teriores areas de hipotricose, alopecia, eritema, erosdes cuta-
neas e onicogrifose.

Figura 2. Lesdes macroscépicas do linfoma primério cardia-
co em cao com leishmaniose visceral. Epicardio irregular
com multiplas areas salientes esbranquigadas envolvendo,
sobretudo, a regido atrioventricular e a base do ventriculo
esquerdo.

mento infiltrativo nitido do epicardio para o miocardio
ou do endocardio em direcdo ao miocardio e, em algu-
mas areas, a neoplasia afetava toda a parede do coracdo
(crescimento transmural) (Figura 3), exibia superficie
compacta, homogénea de coloragdo esbranquicada e
consisténcia macia observou-se ainda, proliferacao neo-

plasica envolvendo a valva mitral e o endocardio atrial
e ventricular adjacentes. Na superficie convexa do dia-
fragma havia trés nédulos medindo 1,3; 0,9 e 0,7 cm que,
ao corte, exibiam caracteristicas macroscépicas seme-
lhantes as do tumor cardiaco primario.

Adicionalmente, durante o exame necroscopico
verificaram-se linfonodos superficiais moderadamente
aumentados de tamanho: axilares (2,0 x 3,0 cm), cervi-
cais superficiais (2,5 x 5,0 cm) e inguinais direito (3,5 x
4,5 cm) e esquerdo (3,2 x 4,0 cm) (linfadenomegalia su-
perficial generalizada), ao corte ndo foram observadas
evidéncias macroscépicas de envolvimento neoplasico e
havia manutencao da delimitacdo cortico-medular. Ob-
servaram-se ainda, mucosas palidas, moderada a acen-
tuada esplenomegalia, moderada hepatomegalia, asso-
ciada a congestdo severa, acentuado edema pulmonar e
discreta congestdo renal.

Durante a necropsia, fragmentos de diversos érgaos
foram coletados e fixados em formol 10% tamponado.
Esse material foi processado pela técnica rotineira de
inclusdo em parafina e corado pela hematoxilina-eosina
(HE) no LPV-UFBA. Em adicdo, fragmentos da neopla-
sia cardiaca emblocados em parafina foram encaminha-
dos para avaliagdo imunoistoquimica (IHQ), utilizando
os anticorpos anti-CD18, CD3 e CD79a, através do méto-
do estreptavidina-biotina-peroxidase na Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRR]J), para e imuno-
fenotipagem dos linfécitos neoplasicos (identificagdo de
linfécitos do tipo T ou B). Como controle positivo, utili-
zou-se cortes histolégicos de linfonodo normal de cdo.

A avaliacao histopatoldgica evidenciou, no coragdo e
diafragma, proliferacao atipica de células linfoides gran-
des ou médias, com ntcleos arredondados ou ovoides,
por vezes clivados, hipercromaticos, algo vesiculares,
com nucléolos evidentes e escasso citoplasma anfofi-

Figura 3. Lesdes macroscopicas do linfoma primario cardiaco
em cio com leishmaniose visceral. Atrio e ventriculo esquer-
dos. Notar massas neopldsicas com superficie compacta,
homogeénea, esbranquicada com crescimento multifocal in-
filtrativo para o miocardio, endocardio e valva mitral.
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lico, arranjadas sob a forma de manto difuso (padrdo
s6lido) ou em grandes aglomerados entre grupos de fi-
bras musculares cardiacas (Figura 4). Havia moderada
quantidade de corptsculos linfogranulares, intenso ple-
omorfismo e frequentes figuras de mitose (acima de 10
por campo em objetiva de 40x, sendo a maioria atipica).
Observaram-se ainda, atrofia compressiva, degeneracao
e necrose hialina de cardiomidcitos. No baco, linfonodos
e medula 6ssea, verificaram-se grande quantidade de
formas amastigotas de Leishmania sp. dentro do citoplas-
ma de macréfagos ou livres no intersticio (Figura 6). Em
todos os 6rgaos e tecidos avaliados (linfonodos, medula
6ssea, figado, baco, pulmdo, rins, sistema nervoso cen-
tral, pele, musculo esquelético, ossos longos, estdmago,
intestinos, adrenal, bexiga, pancreas e trato reprodutor),
com excec¢do do coragdo e diafragma, ndo foram encon-
tradas células neoplasicas.

Figura 4. Fotomicrografias do linfoma primario cardiaco em
cdo com leishmaniose visceral. A. Proliferacdo neoplésica
com padrao solido e, em algumas areas formando grandes
aglomerados entre grupos de cardiomidcitos. HE, Obj. 4X.
B. Proliferacao atipica de células linfoides, com ntcleos ar-
redondados, hipercromaticos e citoplasma escasso. Notar a
acentuada compressdo, atrofia e necrose hialina dos cardio-
midcitos remanescentes. HE, Obj. 40X.
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Figura 5. Fotomicrografia do linfoma primario cardiaco em
cdo com leishmaniose visceral. Células neoplasicas apresen-

tando intensa imunorreatividade citoplasmatica ao anticor-
po anti-CD3. Obj. 40X.
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Figura 6. Fotomicrografia da medula 6ssea do cao com linfoma

primério cardiaco e leishmaniose visceral. Notar dezenas de

formas amastigotas de Leishmania sp. dentro do citoplasma
de macrofagos (setas). HE, Obj. 63 X.

O exame imunoistoquimico das lesdes neoplasicas
observadas no coracdo e diafragma revelou forte mar-
cacdo (imunorreatividade) citoplasmatica para CD3 das
células tumorais e auséncia de imunorreatividade (ne-
gativas) para CD79a e CD18, o que confirmou o imuno-
fenétipo T das células neoplésicas (Figura 5).

DISCUSSAO

O diagnostico de linfoma de células T primaério
cardiaco associado a LV canina baseou-se no resul-
tado do exame sorolégico, no cultivo de aspirado
esplénico, nos achados clinicopatolégicos e foi con-
firmado pelos exames histopatolégico e imunoisto-
quimicos.

Dada a alta prevaléncia da leishmaniose em are-
as endémicas, assim como de neoplasias em caes
no Brasil, a coexisténcia dessas duas enfermidades
pode ser apenas ocasional ou envolver associagao
de elementos imunopatolégicos de uma condigao
na etiologia da outra. De qualquer forma, poucas
publicacdes tém abordado as implicacdes fisiopa-
tologicas e praticas da associacdo entre essas duas
doencas em caes.

A coexisténcia entre infeccao por Leishmania sp.
e neoplasias tem sido verificada em homens (Bie-
lory et al. 2011) e animais (Ferro et al. 2013) e, uma
série de estudos, epidemioldgicos, experimentais
e laboratoriais sugerem a associacdo entre estas
duas entidades no homem (Kopterides et al. 2007).
Contudo, a associacdo entre leishmaniose e tumo-
res hematopoiéticos é raramente descritos (Foglia
Manzillo et al. 2008).

Como ressaltaram Foglia Manzillo et al. (2008),
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ao descreverem um caso de linfoma extranodal em
cdo com leishmaniose, os linfécitos T gama-delta
podem estar envolvidos na resposta imune do hos-
pedeiro contra Leishmania sp. Além disso, a estimu-
lacdo antigénica prolongada e a imunossupressao
cronica, tipicas da leishmaniose, podem desem-
penhar algum papel na etiopatogenia do linfoma
de células T. Estudos recentes demostraram que
a Leishmania interfere negativamente com a ativa-
¢do e a fungdo de macréfagos e células dendriticas
(Brandonisio et al. 2004). Nessas circunstancias, a
subsequente disfun¢do imunoldgica poderia com-
prometer a eficiéncia da imunovigildncia contra
proliferacdo de clones de células neoplasicas (Kop-
terides et al. 2007). A participagdo da Leishmania sp.
na patogénese da neoplasia cardiaca canina descri-
ta no presente relato, dessa forma, deve ser consi-
derada.

H4, um conjunto de evidéncias de uma possivel
relacdo entre imunomodulacdo de células T, atri-
buida a infeccbes, e o desenvolvimento de linfo-
mas. Além disso, no homem, o linfoma primario
cardiaco ja foi observado em especial em pacientes
imunossuprimidos (Huang & Huang 2010, Valente
et al. 2011). A disfunc¢do do sistema imunolégico,
em humanos portadores de HIV, vem sendo con-
siderada fator predisponente ao desenvolvimen-
to de diversas infec¢des oportunistas e neoplasias
(Paredes et al. 2003). De fato, ja se verificou que, em
areas endémicas, até 10% de pacientes HIV-positi-
vos sdo coinfectados com Leishmania spp. (Boutros
et al. 2006). A coexisténcia de infeccdo oportunista
e neoplasia ndo é um achado incomum ou inespe-
rado em humanos portadores do virus, havendo
diversas descricbes da observacdo simultdnea de
Leishmania sp. e processo neoplasico, nas mesmas
amostras de tecido de pacientes HIV-positivos
(Perrin et al. 1995, Gallego et al. 1996, Abajo et al.
1997, Boutros et al. 2006). Traduzindo a condigdo
para o cdo, podemos hipotetizar que a disfungao
do sistema imunolégico causada pela infecgdo por
Leishmania (Pinelli et al 1994, Reis et al. 2009) pode
tornéd-lo mais susecptiveis a expressar um quadro
patolégico neoplésico raro (Kisseberth 2001), como
o do presente relato.

Linfomas cardiacos sdo extremamente raros em
caes, havendo apenas um caso reportado na litera-
tura brasileira, em que os autores estabeleceram o
diagnostico com base apenas na avaliacao citosco-
pica da efusdo pericérdica e o cdo apresentou re-
missdo completa da doenga apods o tratamento qui-
mioterapico (Anai et al. 2013). Diferentemente, na
cadela cujo caso descreve-se, a doenga apresentou

curso fatal e a etiologia foi estabelecida por meio de
exames necroscopico, histopatolégico e imunoisto-
quimico, o que reforca o carater inédito do relato.

Em seres humanos, o linfoma cardiaco primario
é também muito raro, porém o metastatico é mais
frequente (Huang & Huang 2010), semelhante ao
relatado em veterindria (Kisseberth 2001). No ho-
mem, a maioria dos linfomas possui imunofené-
tipo B (Huang & Huang 2010). Diferentemente, o
imunofenétipo diagnosticado no linfoma primario
cardiaco do cdo do presente relato foi de células T,
o que foi semelhante ao caso descrito por Sims et
al. (2003).

Em cées, os imunofenétipos B ou T, determi-
nados por exames imunoistoquimicos, consistem
em um importante instrumento progndstico para
os linfomas (Ponce et al. 2004), pois permitem esti-
mar o tempo de recidiva do tumor e de sobrevida
animal. Os linfomas de células T, tanto no homem
(Gisselbrecht et al. 1998) quanto em caes tém prog-
nostico desfavoravel se comparados as neoplasias
de linfécitos B (Teske et al. 1994, Dobson et al. 2001,
Ponce et al. 2004), devido aos altos indices de re-
cidiva e mortalidade (Ruslander et al. 1997), além
de resposta pobre a quimioterapia (Vail et al. 1997).

Em cées, as manifestagdes clinicas da leishma-
niose podem ser semelhantes aquelas observadas
em certas neoplasias, uma vez que ambas sdo do-
encas cronicas debilitantes. Tal mimetizagdo pode
resultar em dificuldades na determinacao do diag-
nostico etioldgico correto, o que pode ter implica-
¢oes adversas, sobretudo quanto ao tempo gasto
para identificar uma neoplasia grave. No presente
caso, a linfoadenomegalia generalizada dos linfo-
nodos superficiais, observada durante a necropsia,
é uma alteracdo comum em cdes com LV, conse-
quente a invasdo de células do hospedeiro pela
Leishmania sp., o que promove uma proliferacao
linfoistioplasmocitario (Krauspenhar et al. 2007).
Essa alteracdo macroscopica também consiste no
achado clinico mais importante em caes com lin-
foma multicéntrico (Moulton & Harvey 1990, Fi-
ghera et al. 2006). Comumente, a linfoadenomega-
lia pronunciada no cao com linfoma ¢é a principal
queixa do proprietario e a motivagdo da procura
pelo atendimento veterinario (Fighera et al. 2006).
De fato, no caso aqui descrito, a linfoadenomegalia
constatada durante o exame fisico foi corretamente
atribuida a LV, visto que ao exame necroscépico da
superficie de corte dos linfonodos, nao havia quais-
quer sinais de envolvimento neoplasico. A ausén-
cia de neoformacdes nos linfonodos foi confirmada
pela avaliagdo histopatologica, a qual evidenciou
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apenas infiltrado linfoistioplasmocitario e formas
amastigotas de Leishmania sp. Adicionalmente,
sabe-se que cdes com LV podem apresentar lesoes
cardiacas causadas pelo parasita, caracterizadas
por miocardite multifocal linfoistioplasmocitéria
associada a necrose e degeneracdo de cardiomidci-
tos, o que ja foi comprovado por técnicas de imu-
nomarcagao (Soares et al. 2014). No presente caso,
todas as lesdes cardiacas secundérias (degeneragao
e necrose hialina) foram atribuidas a atrofia com-
pressiva induzida pela expressiva proliferacao ne-
oplasica, visto que ndo foram evidenciadas formas
amastigotas de Leishmania sp. no coracao.

Embora o linfoma seja o tumor hematopoiético
mais frequente em caes, os de desenvolvimento ex-
tra-nodais primdrios sao raros (Fighera et al. 2002).
O diagnéstico diferencial no presente relato foi re-
alizado com outros tumores cardiacos primarios
e metastaticos. Outras possiveis origens tumorais
foram descartadas pelos exames macro e microsco-
pico minuciosos, com énfase nos tecidos linfoides,
que ndo apresentaram evidéncias de proliferagao
neoplasica, exceto pelos nédulos diafragmaéticos,
que foram interpretados como focos metastaticos
do tumor primario cardiaco. Dessa forma, foi des-
cartada a possibilidade de linfoma multicéntrico,
alimentar, mediastinico ou extra-nodal com metas-
tases cardiacas. Enfatizamos que, segundo a litera-
tura, o coracdo, rim e pele sao Orgaos acometidos
por linfoma multicéntrico em frequéncias relativa-
mente elevadas (14%, 20,9% e 11,6%, respectiva-
mente) (Fighera et al. 2006). A presente caracteri-
zagdo reforca a importancia do conhecimento dos
critérios utilizados para classificacdo correta do
linfoma, quanto a localizacdo anatémica em extra-
-nodal (cardiaco) primario com metastases e multi-
céntrico com envolvimento do coragdo.

Recentemente, uma compilagdo de dados e pro-
funda discussao dos aspectos da associacdo entre
leishmaniose e desordens malignas em seres huma-
nos e estabeleceram para estudo quatro diferentes
tipos de associagao: 1) leishmaniose mimetizando
uma doenga maligna, tal como linfoma; 2) ocorrén-
cia da leishmaniose dificultando o diagndstico e o
tratamento em pacientes submetidos a quimiote-
rapia para distarbios malignos; 3) diagndstico si-
multaneo de leishmaniose e processo neoplasico
na mesma amostra de tecido em pacientes imunos-
suprimidos e 4) envolvimento direto de Leishmania
sp. na patogénese de lesdes neoplasicas malignas,
especialmente, na pele e membranas mucosas. No
estudo, os autores concluiram que a leishmaniose
pode afetar direta ou indiretamente a apresenta-

¢do, o diagnostico e evolugdo de varias doencas
malignas e que, em areas endémicas a leishmanio-
se deve ser considerada no diagnéstico diferencial
de doencas malignas (Kopterides et al. 2007).

CONCLUSAO

Descreve-se pela primeira vez uma neoplasia
cardiaca associada a infecgdo por Leishmania sp.,
bem como um caso raro de linfoma cardiaco priméa-
rio de células T em cdo. Conclui-se que o diagnds-
tico da comorbidade entre doenga neoplasica (lin-
foma) e doenca infecciosa (leishmaniose visceral)
pode acontecer em dreas endémicas. Tal ocorréncia
pode ser um desafio para o clinico veterindrio. De
fato, no caso em questdo, o diagnoéstico de neoplasia
cardiaca e a causa mortis foram obtidos apenas du-
rante o exame necroscopico. Processos patolégicos
de naturezas aparentemente diferentes em medici-
na veterindria podem estar relacionados ou associa-
dos, podendo uma enfermidade atuar como um fa-
tor predisponente ou determinante de outra, o que
requer estudos sobre os possiveis fatores que culmi-
naram com tal desenvolvimento concomitante.
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