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Sindrome hipereosinofilica idiopética associada a doenca eosinofilica
disseminada em um cao

Hypereosinophilic idiopathic syndrome associated with disseminated eosinophilic
diseasein a dog

Rafael Almeida Fighera! TatianaMello de Souza? Glaucia Kommers®
Claudio Severo Lombardo de Barros*

- RELATO DE CASO -

RESUMO

Relata-se um caso de sindrome hipereosinofilica
idiopética associada a doenga eosinofilica disseminada em um
cédo, macho, mestico Pastor Alemdo, com cinco anos de idade.
Os sinais clinicos incluiam apatia, anorexia, intolerancia ao
exercicio, caquexia, dispnéia e taquicardia. Laboratorialmente,
havia reagéo leuceméide eosinofilica e na citologia da medula
6ssea observou-se acentuada hiperplasia eosinofilica.
Radiol ogicamente, detectou-se uma area radiopaca intratoracica
bilateral cranial ao corac&o. A pungéo aspirativa intratoracica
demonstrou grande quantidade de eosindfilos, o que permitiu
um diagndstico clinico de infiltracdo pulmonar com eosinofilia.
O diagnostico foi confirmado histologicamente.

Palavras-chave: doencas de cées, sindrome hipereosinofilica,
doenca eosinofilica disseminada, reagdo
leuceméide, eosinoéfilos, eosinofilia,
hematologia, patologia.

ABSTRACT

A case of idiopathic hypereosinophilic syndrome
associated with disseminated eosinophilic disease is described
in a 5-year-old German Shepherd cross male dog. Clinical signs
included apathy, intolerance to exercise, dyspnea, and
tachicardia. Laboratory findingsincluded eosinophilic leukemoid
reaction and cytological evidence of marked marrow eosinophilic
hyperplasia. A bilateral radiopaque area appeared cranial to the
heart in the radiological examination of the thorax. An aspiration
biopsy of the intrathoracic mass yielded large numbers of
eosinophils that allowed a clinical diagnosis of pulmonary
infiltration with eosinophilia, which was confirmed histologically.

Key words: diseases of dogs, hypereosinophilic syndrome,
disseminated eosinophilic disease, leukemoid
reaction, eosinophils, eosinophilia, hematol ogy,
pathol ogy.

INTRODUGAO

Uma enfermidade rara, descrita em
humanos, em gatos e, mais recentemente, no céo, é
conhecidacomo sindrome hipereosinofilicaidiopética
associada a doenca eosinofilica disseminada. A
condicéo caracteriza-se por elevadas contagens
sanglineas de eosindfilos associadas a eosinofilia
tecidual, resultando na formacao de nédulos
inflamatdrios semel hantes a tumores, principalmente
no pulmao, coragdo, figado, baco e linfonodos
(CLUSID et d., 1975; AROCH, et a., 2001). Esse
artigo documenta o segundo caso de sindrome
hipereosinofilica idiopatica associada a doenca
eosinofilica disseminada descrito em cées.

A denominagdo sindrome hipereosinofilica
(SHE) designaumasituagdo hematol 6gicainespecifica
que se caracterizapor eosinofiliaacentuada persistente
(JAIN, 1986; BASS, 1990). Essa condicao sanguiinea
€ descrita em varias espécies e esta associada a
parasitismo, doencas fungicas, reacbes de
hipersensibilidade e neoplasias (SELLON et al., 1992;
MUIR, 1993).

A expressdo doenca eosinofilica
disseminada é usada para descrever umasituagdo em
que hainfiltragdo de varios tecidos por eosindfilos, o
que levaadisfuncdo do 6rgéo afetado e pode ser fatal
(BASS, 1990). Essa alteragdo é descrita em cées
(CONFER, et al., 1983; GERMAN et a., 2002), gatos
(JAIN, 1986), furdes (AROCH et d ., 2001) e humanos
(BASS, 1990), podendo estar associadaa SHE (JAIN,
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1986). Dependendo do érgdo predominantemente
afetado, a condicdo recebe denominagdes proprias,
como enterite eosinofilica (JAIN, 1986), infiltracéo
pulmonar com eosinofilia(JAIN, 1986) e endocardite
de Loffler (BASS, 1990). A doenga eosinofilica
disseminada, assim como a prépria sindrome
hipereosinofilica, é secundaria a alteragtes
parasitarias, fungicas, atopicas ou neoplasicas (JAIN,
1986; BASS, 1990). No céo, foram descritos casos
dessa enfermi dade af etando principalmente o pulmé&o,
sob adenominagdo granulomatose eosinof ilicanodul ar
pulmonar, todos associados a parasitismo (CONFER
et al., 1983).

A sindrome hipereosinofilica priméria ou
idiopéti caassociadaa doencgaeosinofilicadisseminada
€ uma condicdo rara, descrita apenas em humanos
(CLUSID et al., 1975; BAIN, 1997), gatos e
recentemente em um cdo (AROCH et a., 2001). Essa
situacdo difere do complexo sindrome
hi pereosi nofilica/doenca eosi nofilica di sseminada por
ndo ter uma causa definida e ser provavelmente de
origem priméria(BAIN, 1997; AROCH et a., 2001).
Em humanos, suspeita-se que possa ser ligada a uma
alteracdo clonal doslinfocitos T (COGAN et al., 1994).
Naespécie humana, aeosinofiliaparece ser provocada
pelaliberacéo de citocinas por parte desses linfocitos
alterados (BAIN, 1997).

RELATO DO CASO

Um céo, macho, mestico Pastor Aleméao,
com cinco anos de idade foi atendido no Hospital
de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
SantaMaria(HCV-UFSM) com histoérico de apatia,
anorexia e intolerancia ao exercicio. No exame
fisico, constatou-se caquexia, dispnéiaetaguicardia
No hemograma, havia acentuada leucocitose por
eosinofilia (63.000 leucécitos/mm? de sangue, sendo
78% de eosindfilos, ou sgja, 49.140 eosinofilos/mm?
de sangue) com grande quantidade de precursores
eosinofilicos, caracterizando um desvio a esquerda
de eosinoéfilos. A contagem diferencial de
eosindéfilos, utilizando 1.000 células, demonstrou
predominio de bastonetes (36%), seguidos em
ordem decrescente por metamieldcitos (28%),
eosinofilos maduros (24%) e mieldcitos (12%).
Aproximadamente 14% e 3% dos eosinoéfilos
apresentavam nuicleo em rosca e granulos Gnicos e
gigantes, respectivamente; alguns raros eosinéfilos
(menos de 1%) desgranulados podiam também ser
vistos. O esfregaco da medula Ossea, obtido por
puncgédo aspirativa por agulha fina, demonstrou
intensa hiperplasia eosinofilica

Na avaliacdo radiologica, foi possivel
observar uma area radiopaca intratorécica bilateral
cranial ao coragdo. A avaliagao citol6gica da puncéo
aspirativaintratoracicademonstrou grande quantidade
de eosindfilos maduros e imaturos. A associacdo dos
resultados hematol gicos, radiol dgicos e citol 6gicos
permitiu o diagnéstico de infiltragdo pulmonar com
eosinofilia. Apds toracotomia exploratoria, 0 animal
foi submetido a eutanasia e encaminhado para
necropsia.

M acroscopicamente, na base do coragéo
havia grandes ndédulos réseos, de 3 a 10cm de
diédmetro, localizados principalmente sobre o &trio
esquerdo e circundando a aorta (Figura 1l). Ao corte,
esses nddul os apresentavam col oracgdo cinzaetinham
consisténcia firme. Nédulos com as mesmas
caracteristicas, com 1 a 15cm de didmetro ocorriam
em todos os lobos pulmonares. Alguns deles eram
salientes enquanto outros sO podiam ser detectados
na superficie de corte. Microscopicamente, havia
infiltracdo difusa de eosindfilos maduros e imaturos
distorcendo aarquiteturado pulmao edo coragéo. Uma
fibroplasia evidente podia ser notada e macréfagos
espumosos carregados de pigmento amarelo-
esverdeado estavam presentes em grande nimero nos
focos da lesfo. Em algumas areas, havia estruturas
semel hantes as do fendmeno de Splendore-Hoeppli.
Essas estruturas eram circundadas por grande
guantidade de eosindfilos e macréfagos e pareciam
ser formadas por material granular oriundo da
desgranulagdo dos eosinéfilos. No pulméo, um

Figura 1 - Canino, coragdo e pulmdes, doenca eosinofilica
disseminada. Na base do coracdo e em ambos os
pulmdes ha grandes nédulos réseos de 3 a 10 cm de
didmetro.
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componente inflamatério basicamente histiocitico
podia ser visto no espaco intersticial, separadamente
da lesdo mediada por eosindfilos.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A sindrome hipereosinofilica priméria ou
idiopéti caassociadaadoenca eosinofilicadisseminada
€ umacondicao rara, descritaapenas recentemente em
um cdo (AROCH et a., 2001). Acredita-se que essa
enfermidadetenhaorigem priméria, visto que nenhuma
alteracdo adicional é encontrada em humanos ou
animais afetados (BAIN, 1997; AROCH et al., 2001).
A semelhanca do que é descrito na literatura, o céo
desse relato ndo apresentou uma alteracéo
predominante que pudesse ser relacionada com o
quadro. AvaliacOes radiol 6gicas anteriores, realizadas
aproximadamente um ano antes do 0Obito, ndo
demonstraram nenhuma alteragcdo cardiaca ou
pulmonar. Um protocolo de exames parasitol 6gicos
defezesfoi realizado naocasido do diagndstico eteve
resultado negativo, o que era esperado, devido as
desverminacdes regulares do animal.

Hematol ogicamente, tanto na sindrome
hipereosinofilica/doencga eosinofilica disseminada
como na sindrome hipereosinofilica primaria ou
idiopéti caassociadaadoenca eosinofilicadisseminada
ocorre eosinofilia moderada ou acentuada, muitas
vezes persistente (HARVEY, 2001). No cdo desse
relato ocorreu eosinofilia acentuada e a persisténcia
do processo ndo pode ser verificada, poisfoi realizada
eutanasia dois dias ap6s o diagndstico.

Os eosindfilos sangliineos dos animais
afetados podem ser maduros ou imaturos (bastonetes,
metamiel ocitos e mieldcitos) (CLUSID et al., 1975;
HARVEY, 2001; AROCH et al., 2001). Uma
predominancia de eosindfilos imaturos sobre
eosindfilos maduros, 76% contra24%, foi evidenciada
nesse caso. Os eosin6filos morfologicamente
anormais, com nicleo em rosca, hipersegmentados,
com citoplasmavacuolizado ou com granul os gigantes
e pleomorficos sdo comumente encontrados na
circulagdo em humanos (BAIN, 1997). Assim como é
descrito em humanos, o cdo desse relato apresentou
diversas alteragdo na morfologia dos eosindfilos,
principalmente no tamanho e quantidade de granulos
e naformado nucleo. Na avaliagdo da medula 6ssea
dos animais afetados ha uma acentuada hiperplasia
do componente eosinofilico. Essa alteragdo foi
também encontrada nesse caso e possibilitou um
diagnostico diferencial preciso para com leucemia
eosinofilica. Notam-se principa mente formasimaturas
(bastonetes, metamieldcitos e mieléeitos) e alguns

eosindfilos blasticos (pro-miel écitos e mieloblastos)
(AROCH et d., 2001; HARVEY, 2001).

Os achados hematol 6gi cos e histol 4gicos,
que caracterizam clinicamente adoenca, sio idénticos
tanto na forma priméria como na secundaria, o que
impossibilitaadiferenciacdo entre asduas. Um exame
fisico completo, associado a exames parasitol 4gicos
eumaavaliagdo acuradadahistoriaclinica, auxiliana
diferenciac&o entre as duas condi¢des (BAIN, 1997;
AROCH et d., 2001).

CONCLUSAO

Neste caso, as alteragcdes sanglineas e
medul aresidénticas asdescritas paraa SHE, aauséncia
de doenca subjacente, como parasitismo, aergias,
infecgbes fungicas e neoplasias e os achados
histolégicos de infiltrado eosinofilico pulmonar e
cardiaco, constituem evidéncias circunstanciais que
permitem o diagndstico de sindrome hipereosinofilica
idiopatica associada a doenca eosinofilica
disseminada. Emboraessa condicéo sggaumaalteragdo
rara, suas caracteristicas peculiares permitem uma
suspeita clinica e um diagndstico histoldgico
relativamente facil. Dessa forma, é extremamente
importante o conhecimento da enfermidade pelos
clinicos de pequenos animais.
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