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RESUMO 
 

O Tumor Venéreo Transmissível Canino é uma neoplasia epidêmica que afeta 
principalmente cães errantes, sem demonstrar preferência por sexo ou raça. Sua 
manifestação ocorre predominantemente nos órgãos genitais e é transmitida durante o ato 
sexual. Além disso, há outros fatores que podem predispor à contaminação, como a 
exposição a cães infectados com o hábito de cheirar, lamber ou até arranhar. Neste trabalho, 
é relatado o caso de uma cadela sem raça definida, com 3 anos e 2 meses, não domiciliada, 
apresentando secreção piossanguinolenta e odor pútrido. No exame físico, os parâmetros 
vitais estavam normais, os linfonodos sem alterações, a cadela estava normohidratada e 
apresentava um nódulo ulcerado com miíase na região genital. Foi solicitado um exame 
citológico com punção aspirativa por agulha fina (PAAF), obtendo-se uma amostra de 
aspecto sanguinolento. Com base nisso, foi diagnosticado TVTc. O tratamento inicial foi 
feito com Sulfato de Vincristina, porém evidenciou-se resistência ao fármaco, sendo 
necessário substituí-lo por Doxorrubicina. 
Palavras-chave: Tumor Venéreo Transmissivel; Contaminação; Sulfato de Vicristina. 

 
ABSTRACT  

Canine Transmissible Venereal Tumor is an epidemic neoplasm that mainly affects stray dogs, 
without showing preference for sex or breed. Its manifestation occurs predominantly in the 
genitals and is transmitted during sexual intercourse. Furthermore, there are other factors that 
can predispose to contamination, such as exposure to infected dogs with the habit of sniffing, 
licking or even scratching. In this work, we report the case of a mixed breed dog, aged 3 years 
and 2 months, not domiciled, presenting pious bloody discharge and a putrid odor. On physical 
examination, vital parameters were normal, lymph nodes were unremarkable, the dog was well 
hydrated and had an ulcerated nodule with myiasis in the genital region. A cytological 
examination with fine needle aspiration (FNA) was requested, obtaining a sample with a bloody 
appearance. Based on this, TcVT was diagnosed. The initial treatment was carried out with 
Vincristine Sulfate, but resistance to the drug was evident, making it necessary to replace it 
with Doxorubicin. 
Keywords: Transmissible Venereal Tumor; Contamination; Vicristin Sulfate 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Tumor Venéreo Transmissível (TVT) é uma neoplasia maligna, seu contágio é 

facilmente propagado entre canídeos semi-domiciliados, errantes e não castrados, resultando 

em maior nível de ocorrências durante idade reprodutiva (Varaschin, 2001; Leal, 2022). O 

TVT teve seu primeiro relato descrito em 1820 por Huzzard e Sticker em 1905 Sticker na 

Europa (Ferreira, 2017). 

O TVT equivale a 20% das neoplasias caninas, sendo o segundo tumor mais 

frequente no Brasil, logo atrás das neoplasias mamárias (Fonseca, 2017). Sua transplantação 

ocorre pelo contato sexual durante o coito, onde são instaladas as células neoplásicas, mas 

também pode ocorrer a transplantação por meio de brigas ou contato com animais 

portadores, caracteriza-se por ser altamente vascularizado, ulcerado e de aspecto friável, 

tendo macroscopicamente o formato de couve-flor polipóide a papilar (Santos, 2011). 

A sintomatologia clínica do paciente irá depender do local de contágio, 

frequentemente ocorre 45 dias após a transplantação das células tumorais (Toledo; Morela, 

2018). O tumor pode se manifestar de forma única ou múltipla. Quando acomete os órgãos 

genitais, pode-se observar secreção serosanguinolenta de odor fétido e aumento de volume 

nodular (Amaral, 2004). 

Para diagnóstico da doença, é de suma importância uma boa anamnese e exame 

físico, assim como a solicitação citológica e/ou histopatologia (Brown e Calvert, 1980). A 

citologia, possui um baixo custo financeiro e é um método de diagnóstico satisfatório 

havendo 90% eficiência (Macewen, 2001; Wright;  Parry, 1989). 

A quimioterapia com sulfato de vincristina é o tratamento de eleição sendo a  opção 

preferencial para o tratamento do TVTc, com uma taxa de resposta de 80% nos cães 

submetidos à terapia  (Ferreira, 2010). Contudo, alguns tumores são resistentes a esse 

medicamento, exigindo a troca do fármaco, sendo a doxorrubicina o fármaco de eleição. A 

doxorrubicina, é um agente citotóxico eficaz em diversos tipos de neoplasias em animais de 

companhia, é indicada para o tratamento de casos de TVTc que não respondem à vincristina. 

Entretanto, a doxorrubicina pode causar diversos efeitos adversos graves, incluindo 

problemas gastrintestinais, dermatológicos, cardiocirculatórios e renais (Kabuusu, 2019).
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Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um estudo de caso de TVTc 

vaginal em uma cadela resistente ao tratamento com sulfato de vincristina. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 Resultados e Discussão 

 

Deu entrada no Hospital Veterinário da Unileão, localizado na cidade de Juazeiro do 

Norte-CE, no setor de Oncologia da Clínica Médica de Pequenos Animais, uma paciente canina, 

sem raça definida, fêmea, de 3 anos e 2 meses de idade, pesando 17,900 kg e pelagem caramelo. 

Durante anamnese, o responsável relatou que o animal era de rua e que apenas fornecia 

alimentação, relatou que com ao decorrer dos dias observou uma secreção vaginal com aspecto 

sanguinolento e odor fétido. No exame fisíco, a paciente apresentava parâmetros vitais dentro 

da normalidade (FC: 98 bpm, FR: 40 mpm, TR: 38.7), estava normohidratada, com mucosas 

oculares e orais normocoradas, linfonodos sem alterações e na vagina apresentava uma lesão 

nodular ulceroinfiltrativa com presença de miíase.  

Durante a consulta, foi realizado o teste 4Dx que pode diagnosticar 4 doenças sendo 

elas: erliquiose, anaplasmose, dirofilariose e doença de lyme. O teste foi realizado no intuito de 

diagnosticar as doenças causadas por ectoparasitas como a erliquiose e anaplasmose. No 

resultado do teste 4DX foi detectado a erliquiose canina. Os sinais clínicos não são específicos, 

no entanto, a doença pode se manifestar em três etapas distintas: fase aguda, fase subclínica e 

fase crônica. A intervenção tardia pode resultar na morte do animal (Almosny, 2000). Também 

foi realizado o teste de leishmaniose, no qual teve como resultado negativo.  

Em decorrência do resultado detectado no teste para erliquiose foi prescrito os seguintes 

fármacos: doxiciclina 5mg/kg a cada 12 horas, durante 28 dias. Segundo Lemos (2017) a 

doxiciclina é considerada o antibiótico de escolha para o tratamento da erliquiose canina pois 

atua eficazmente em todas as fases da doença. Oferece uma ação antibacteriana eficaz além de 

baixa incidência de efeitos colaterais (Andrade e Santarém, 2002). Outro fármaco recomendado 

para o tratamento foi a prednisolona 1mg/kg, a cada 24 horas, durante 6 dias, por possuir ação 

anti-inflamatória e ajudar a controlar a inflamação tumoral (Nelson; Couto, 2010).  

Para a miíase que o animal apresentava, foi realizado o uso do capstar 57mg para cães 

de 11,5 a 57kgs, administrado em dose única. É frequentemente empregado como larvicida para 

tratar casos de miíase (Correia, 2010). Em animais domésticos, a presença de miíase é 

frequentemente favorecida por condições como feridas abertas ou não tratadas e falta de 
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cuidados apropriados, alem de que a presença de acúmulo de urina e fezes, pelos sujos e 

eriçados, ciclo estral (cio) e infecções de pele são fatores que contribuem significativamente 

para o desenvolvimento da miíase nesses animais, atraindo moscas e favorecendo a deposição 

de ovos (Anderson; Huitson, 2004). Fatores predisponentes observados na paciente deste relato. 

Imagens que mostram a condição da paciente ao chegar para o primeiro atendimento. 

Figura 01.                                                  Figura 02. 

       

Fonte: HOVET/UNILEÃO, 2024. 

 

Os exames laboratorias solicitados foram: citologia do nódulo da vaginal, hemograma 

e bioquímico (aminotransferase, aspartato aminotransferase, fosfatase alcalina, proteínas totais, 

albumina, globulinas, ureia e creatinina). A citologia da região vaginal foi realizada pelo 

método imprint e escarificação, e o laudo citológico foi sugestivo de Tumor Venéreo 

Transmissivel Canino (TVTc). 

 Os exames hematológicos (Tabela 01a), revelaram anemia normocítica normocrômica, 

trombocitopenia, aumento de proteínas plasmáticas. As anormalidades hematológicas mais 

comumente observadas em infecções naturais incluem anemia não regenerativa e 

trombocitopenia (Almosny, 2000), condições que podem ser atribuídas tanto à erliquiose, 

quanto à perda de sangue observada pelo tumor.  Ambos observados na paciente deste relato. 

Os exames bioquímicos (Tabela 01b) indicaram um aumento nas concentrações de 

proteínas totais, elevação das globulinas, e diminuição da albumina. De acordo com Kerr (2003) 

e González (2006) destacaram que o aumento das proteínas totais pode ser atribuído tanto à 

desidratação quanto à inflamação, no contexto inflamatório, observa-se uma diminuição dos 

níveis de albumina e um aumento das globulinas, caracterizando uma resposta inflamatória. 

Essas alterações foram consideradas na avaliação clínica do paciente.  
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TABELA 1a. Resultado do hemograma da paciente Canina. 

Exame realizado dia 29/06/2024 

ERITOGRAMA   Resultados Valores de referência  

Hemácias 3,96 milhões/mm³ 5,5 – 8,5 milhões/mm 

Hematócrito 25% 37 – 55%  

Hemoglobina 8,7 g/Dl 12,0 – 18g/dL 

V.C.M 64,0 um³ 60,0 – 77um³ 

C.H.G.M 34,% 32,0 – 36,0% 

 

PLAQUETAS 

 

135.000 Ul 

 

200.000 – 500.000 

 

LEUCOGRAMA 

  

 

Leucócitos 9.500/mm³ 6.000 – 17.000/mm³ 

Mielócitos 0%      -                 - 

Metamielócitos 0%      -                 - 

Bastões 0% 0,3%             0-510/Ul 

Segmentados 43% 60 – 77%    3.000 – 13.000/uL 

Eosinófilos  5% 2 – 10%        100 – 1.250/mm³ 

Basófilos 0% 0 – 1%            0 – 170/uL 

Linfócitos 43% 2 – 10%         720 – 5.100/uL 

Monócitos 9% 3 – 10%        180 – 1.700/mm³ 

 

PROTEÍNA PLASMÁTICAS TOTAIS:    9,0 g/Dl 

Material: Plasma Método: Refratômetro Referência: 6,0 – 8,0 g/ 

 
TABELA 01b. Resultados do Bioquímico da paciente canina.  
Exame realizado dia 29/06/2024 
Bioquímicos  
 
                                                                 Resultados                                  Valores de referência   
 AST/ TGO                                                26,1 UI/L                                        23 – 66 UI/L 
ALT/ TGP                                                 18,3 UI/L                                        21 – 102 UI/L 
FOSFATASE ALCALINA                       82,9 UI/L                                       20 – 156 UI/L  
PROTEÍNAS TOTAIS E FRACIONADAS  



9 
 

 
 

                                                                 Resultados                                  Valores de referência  
PROTEÍNAS TOTAIS                               9,0 g/dL                                        5,4 – 7,1 g/dL        
ALBUMINA                                              1,7 g/dL                                         2,6 – 3,3 g/dL 
GLOBULINAS                                          7,3 g/dL                                         2,7 – 4,4 g/dL 
UREIA                                                       17,8 mg/dL                                    21 – 59 mg/dL 
CREATININA                                           1,0 mg/dL                                     0,5 – 1,5 mg/dL      
 

Após 7 dias, a paciente retornou à consulta clinicamente bem e estável. O tumor se 

apresentava menos inflamado, sem presença de miíase, ganhou cerca de 800 gramas de peso 

corporal, mucosas oculares e orais levemente hipocoradas, úmidas e íntegras, linfonodos sem 

alterações, parâmetros vitais estavam dentro da normalidade (FC: 156 bpm, FR: 36 mpm, TR: 

38,2 °C). 

 Diante do histórico favorável, foi solicitado exame hematológico, onde nos resultados 

continuou apresentando aumento das proteínas plasmaticas totais (Tabela 02). Antes da 

paciente ser encaminhada para primeira sessão de quimioterapia, o responsável deverá assinar 

um termo de consentimento, no qual será informado sobre os riscos e benefícios do tratamento. 

Logo em seguida, a paciente é encaminhada para sua primeira sessão, realizada em uma sala 

separada, onde são necessárias algumas precauções antes e durante a aplicação. 

 A segurança é fundamental, de acordo com a norma reguladora, considera-se 

Equipamento de Proteção Individual (EPI) qualquer dispositivo de uso pessoal, destinado a 

proteger o trabalhador contra riscos que possam comprometer sua segurança e saúde no 

ambiente de trabalho por isso, torna-se essencial o uso de luvas, toucas e aventais, uma vez que 

o quimioterápico apresenta toxicidade (Brasil, 1978). 

 Na primeira sessão, o tratamento escolhido envolve o uso intravenoso de sulfato de 

vincristina. A vincristina apresenta baixa toxicidade, mas pode causar efeitos adversos como 

alopecia, poliúria, hipertermia, hipertensão, convulsões, disúria e paresia, devido à 

neurotoxicidade periférica. Outros efeitos colaterais incluem mielossupressão, vômitos, 

distúrbios gastrointestinais e leucopenia. Por isso, é fundamental monitorar o leucograma antes 

de cada aplicação. Adicionalmente, é importante destacar que o fármaco pode provocar lesões 

necróticas e crostosas no local da aplicação, caso haja extravasamento durante a administração 

endovenosa (Martins, 2005).  

É um quimioterápico que tem demonstrado eficácia no tratamento de neoplasias, como 

o TVT, conforme descrito por Santos et al. (2010), administrado na dose de 0,6 mg/m², diluído 

em NaCl 0,9% e aplicado por via intravenosa lentamente, seguindo as orientações de Souza et 

al. (2020). Sempre antes de cada sessão, recomenda-se realizar um acompanhamento 

hematológico e bioquimico do paciente. Segundo Brito (2021), para alcançar a remissão 
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completa da neoplasia, são necessárias de quatro a seis sessoes de sulfato de vincristina. 

 

TABELA 02. Resultado do hemograma da paciente. 
Exame realizado em 04/07/2024 

ERITOGRAMA Resultados Valores de referência  

Hemácias 5,31 milhões/uL 5,5 – 8,5 milhões/mm³ 

Hematócrito 34% 37 – 55%  

Hemoglobina 10,9 g/dL 12,0 – 18g/dL 

V.G.M 64,0 fL 60,0 – 77um³ 

H.C.M 20,5 pg 19,5 – 24,5 

C.H.G.M 32,1 g/dL 32,0 – 36,0% 

 

PLAQUETAS 

 

204.000/uL 

 

200.000 – 500.000 

 

LEUCOGRAMA 

  

 

Leucócitos 8.500/ul 6.000 – 17.000/mm³ 

Mielócitos 0%      -                 - 

Metamielócitos 0%      -                 - 

Bastões 0% 0,3%             0-510/Ul 

Segmentados 59% 60 – 77%    3.000 – 13.000/uL 

Eosinófilos  4% 2 – 10%        100 – 1.250/mm³ 

Basófilos 0% 0 – 1%            0 – 170/uL 

Linfócitos 30% 2 – 10%         720 – 5.100/uL 

Monócitos 7% 3 – 10%        180 – 1.700/mm³ 

 

PROTEÍNA PLASMÁTICAS TOTAIS:    10,7g/Dl 

Material: Plasma Método: Refratômetro Referência: 6,0 – 8,0 g/dL 

 

 Na semana posterior, a paciente retornou para a segunda sessão de quimioterapia, 

estava clinicamente bem e estável. O tumor estava menos inflamado, mucosas oculares e orais 

normocoradas, úmidas e íntegras, parâmetros vitais dentro da normalidade (FC: 150 bpm, FR: 

42 mpm, TR: 38,5 °C). Um exame de hemograma (Tabela 03) foi realizado, onde no eritograma 

foi visualizada uma discreta anemia. No leucograma, foi evidenciada leucopenia por 

neutropenia e número de plaquetas dentro da normalidade. A paciente foi encaminhada para 
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sala de quimioterapia, pois os valores não inviabilizavam a aplicação do quimioterápico. No 

entanto, foi administrada uma dose menor de vincristina do que a da semana anterior com 

intuito de nao interromper o protocolo quimioterápico e nem intensificar a neutropenia.  A 

quimioterapica foi realizada na dose de 0,5mg/m² de vincristina diluido em NaCl 0,9% 

administração endovenosa lenta. 

 

TABELA 03. Resultado do hemograma da paciente. 
Exame realizado em 15/07/2024 

ERITOGRAMA Resultados Valores de referência  

Hemácias 4,97 milhões/uL 5,5 – 8,5 milhões/mm³ 

Hematócrito 32% 37 – 55%  

Hemoglobina 10,0 g/dL 12,0 – 18g/dL 

V.G.M 64,4 fL 60,0 – 77um³ 

H.C.M 20,1 pg 19,5 – 24,5 

C.H.G.M 31,3 g/dL 32,0 – 36,0% 

 

PLAQUETAS 

 

270.000/uL 

 

200.000 – 500.000 

 

LEUCOGRAMA 

  

 

Leucócitos 3.500/ul 6.000 – 17.000/mm³ 

Mielócitos 0%      -                 - 

Metamielócitos 0%      -                 - 

Bastões 0% 0,3%             0-510/Ul 

Segmentados 35% 60 – 77%    3.000 – 13.000/uL 

Eosinófilos  9% 2 – 10%        100 – 1.250/mm³ 

Basófilos 0% 0 – 1%            0 – 170/uL 

Linfócitos 39% 2 – 10%         720 – 5.100/uL 

Monócitos 17% 3 – 10%        180 – 1.700/mm³ 

 

PROTEÍNA PLASMÁTICAS TOTAIS:    9,3 g/Dl 

Material: Plasma Método: Refratômetro Referência: 6,0 – 8,0 g/dL 

 

No retorno da paciente para a terceira sessão de quimioterapia, o tumor ainda estava 

bem friável, ulcerado e drenando secreção sanguinolenta. Após avaliação, foram solicitados 
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exames de hemograma (Tabela 04), nos quais não foram observadas alterações no eritograma 

e leucograma, mas foi identificada trombocitopenia. Também foi solicitado uma 

ultrassonografia, para descartar piometra. No laudo ultrassonográfico o útero apresentava 

dimensões preservadas e não havia material intraluminal. Foi realizada a terceira sessão de 

quimioterapia onde foi administrado 0,6mg/m² de vincristina diluído em NaCl 0,9% por via 

endovenosa lento. 

 
TABELA 04. Resultado do hemograma da paciente canina. 
Exame realizdo em 18/07/2024  

ERITOGRAMA   Resultados Valores de referência  

Hemácias 5,20 milhões/uL+- 5,5 – 8,5 milhões/mm 

Hematócrito 36,0% 37 – 55%  

Hemoglobina 11,6 g/dL 12,0 – 18g/dL 

V.C.M 69,2 fL 60,0 – 77um³ 

H.C.M 22,3 pg 19,5 – 24,5 

C.H.G.M 32,2 g/dL 32,0 – 36,0% 

 

PLAQUETAS 

 

138.000 uL 

 

200.000 – 500.000 

 

LEUCOGRAMA 

  

 

Leucócitos 8.900 uL  6.000 – 17.000/mm³ 

Mielócitos 0%      -                 - 

Metamielócitos 0%      -                 - 

Bastões 0% 0,3%             0-510/uL 

Segmentados 56% 60 – 77%    3.000 – 13.000/uL 

Eosinófilos  8% 2 – 10%       100 – 1.250/mm³ 

Basófilos 0% 0 – 1%            0 – 170/uL 

Linfócitos 29% 2 – 10%         720 – 5.100/uL 

Monócitos 7% 3 – 10%        180 – 1.700/mm³ 

 

PROTEÍNA PLASMÁTICAS TOTAIS:    9,5 g/Dl 

Material: Plasma Método: Refratômetro Referência: 6,0 – 8,0 g/dL 

 
Após uma semana desde a última sessão realizada, foi observado que a paciente não 

apresentava resposta satisfatória com vincristina, sendo necessário substituir o quimioterápico. 
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A troca foi realizada  e a vincristina foi substituída pela doxorrubicina. De acordo com Andrade 

(2017), o uso amplo da vincristina na medicina veterinária tem levado ao aumento da resistência 

ao fármaco no tratamento de TVT.  

  A doxorrubicina é um quimioterápico amplamente utilizado no tratamento 

antineoplásico de diversos tipos de neoplasias, tanto em Medicina Humana quanto a Medicina 

Veterinária, devido à sua alta eficácia na indução de remissão tumoral. No entanto, seu uso 

pode ser restrito em função dos efeitos adversos que surgem com a administração de doses 

cumulativas (Simunek, 2009).  

A doxorrubicina deve ser administrada exclusivamente por via intravenosa, uma vez 

que seu extravasamento vascular pode causar necrose tecidual grave. A infusão deve ser 

realizada lentamente, com duração de 10 a 30 minutos, para garantir maior segurança durante 

a aplicação. A dosagem para cães varia de acordo com o peso corporal: para animais com até 

10 kg, a dose recomendada é de 1 mg/kg; para cães com mais de 10 kg, a dosagem é ajustada 

para 30 mg/m², sua administração deve ser realizada a cada 21 dias, totalizando de 6 a 8 sessoes 

(Daleck; De Nardi, 2016).  

Desse modo, foi solicitado um novo hemograma (Tabela 05) onde apresentou anemia e 

trombocitopenia. Dessa forma, foi realizada a primeira sessão de quimioterapia com 

doxorrubicina. Previamente a administração da doxorrubicina, foi realizada uma aplicação de 

prometazina na dose de 0,5mg/kg intramuscular, com finalidade de contolar possíveis reações 

alérgicas e anafiláticas, pois a doxorrubicina pode proporcionar efeitos colaterais como: 

náuseas, vômitos, distúrbios gastrintestinais, alopecia (Goodman; Gilman2012). De acordo com 

a dose sugerida por Dleck e De Nardi a doxorrubicina foi administrada na dose de 30Mg/m², 

diluído em NaCl 0,9% endovenoso lento.  

 
TABELA 05. Resultado do Hemograma da paciente canina. 
Exame realizado em 25/07/2024 

ERITOGRAMA   Resultados Valores de referência  

Hemácias 5,76 milhões/uL11’ 5,5 – 8,5 milhões/mm 

Hematócrito 34,0% 37 – 55%  

Hemoglobina 10,6 g/dL 12,0 – 18g/Dl 

V.G.M 59,0 f/L 60,0 – 77um³ 

H.C.M 18,4 pg 19,5 – 24,5 

C.H.G.M 31,2 g/dL 32,0 – 36,0% 

  

182.000/uL 

 

200.000 – 500.000 
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PLAQUETAS 

 

LEUCOGRAMA 

  

 

Leucócitos 7.300/ul 6.000 – 17.000/mm³ 

Mielócitos 0%      -                 - 

Metamielócitos 0%      -                 - 

Bastões 0% 0,3%             0-510/Ul 

Segmentados 66% 60 – 77%    3.000 – 13.000/uL 

Eosinófilos  7% 2 – 10%        100 – 1.250/mm³ 

Basófilos 0 0 – 1%            0 – 170/uL 

Linfócitos 20% 2 – 10%         720 – 5.100/uL 

Monócitos 7% 3 – 10%        180 – 1.700/mm³ 

 

PROTEÍNA PLASMÁTICAS TOTAIS:    9,0 g/Dl 

Material: Plasma Método: Refratômetro Referência: 6,0 – 8,0 g/dL 

 
No retorno, após 21 dias da primeira sessão com doxorrubicina, a paciente se 

apresentava clinicamente bem e estável, com mucosas oculares e orais normocoradas, 

parâmetros vitais dentro da normalidade (FC: 136bpm FR: 40mpm TR: 38,2°C) e com 

regressão considerável do tumor. 

 Durante o atendimento, a tutora relatou que a paciente apresentou falta de apetite 

durante alguns dias. Foi administrada cerenia na dose de 0,1ml/kg via subcutânea, com objetivo 

de evitar náuseas. Os hemograma e os bioquímicos foram realizados (Tabela 06a/06b), no 

resultado do hemograma, o eritograma e o leucograma não tiveram alterações significativas, 

mas a paciente ainda estava com plaquetas baixas, por outro lado, houve alterações discretas 

em proteínas totais e globulinas no exame bioquímico. Em seguida, foi administrada 

prometazina, na dose de 0,5mg/kg via intramuscular, logo após a paciente foi direcionada para 

uma segunda sessão de quimioterapia. A dose de doxorrubicina administrada foi de 30mg/m² 

diluído em NaCl 0,9% endovenoso lento.  

 

TABELA 06a. Resultado do hemograma da paciente Canina. 

Exame realizado dia 16/08/2024 

ERITOGRAMA   Resultados Valores de referência  

Hemácias 5,95 milh/uL 5,5 – 8,5 milhões/mm 
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Hematócrito 37,0 % 37 – 55%  

Hemoglobina 11,9 g/Dl 12,0 – 18g/dL 

V.C.M 62,2 Fl 60,0 – 77um³ 

H.C.M 20,0 pg 19,5 – 24,5 

C.H.G.M 32,2 g/Dl 30,0 – 36,0% 

 

PLAQUETAS 

 

120.000 uL 

 

200.000 – 500.000 

 

LEUCOGRAMA 

  

 

Leucócitos 13.400 /mm³ 6.000 – 17.000/mm³ 

Mielócitos 0%      -                 - 

Metamielócitos 0%      -                 - 

Bastões 0% 0,3%             0-510/Ul 

Segmentados 47% 60 – 77%    3.000 – 13.000/uL 

Eosinófilos  30% 2 – 10%        100 – 1.250/mm³ 

Basófilos 0% 0 – 1%            0 – 170/uL 

Linfócitos 16% 2 – 10%         720 – 5.100/uL 

Monócitos 7% 3 – 10%        180 – 1.700/mm³ 

 

PROTEÍNA PLASMÁTICAS TOTAIS:    9,0 g/Dl 

Material: Plasma Método: Refratômetro Referência: 6,0 – 8,0 g/dL 
 
 

TABELA 06b. Resultados do Bioquímico a paciente canina. 
Exame realizado dia 16/08/2024 
Bioquímicos  
 
                                                                 Resultados                                   Valor de referência   
 AST/ TGO                                                41,9 UI/L                                        23 – 66 UI/L 
ALT/ TGP                                                 34,0 UI/L                                        21 – 102 UI/L 
FOSFATASE ALCALINA                       74,6 UI/L                                       20 – 156 UI/L  
PROTEINAS TOTAIS E FRACIONADAS  
                                                                 Resultados                                  Valores de referência  
PROTEINAS TOTAIS                               7,2 g/dL                                        5,4 – 7,1 g/dL        
ALBUMINA                                               2,4 g/dL                                         2,6 – 3,3 g/dL 
GLOBULINAS                                           4,8 g/dL                                         2,7 – 4,4 g/dL 
UREIA                                                       28,7 mg/dL                                    21 – 59 mg/dL 
CREATININA                                           0,6 mg/dL                                     0,5 – 1,5 mg/dL      
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Para sua terceira sessão com doxorrubicina, a paciente apresentava-se clinicamente bem 

e estável, mucosas oculares e orais normocoradas, parâmetros vitais dentro da normalidade (FC: 

110bpm, FR: 42mpm TR: 38,3°C), e o tumor continuava apresentando uma diminuição 

considerável. Foram solicitados exames de hemograma e bioquímicos (Tabela 07a/07b). Nos  

resultados do hemograma obtido estava dentro da normalidade, a paciente estava totalmente 

recuperada da anemia. Já os bioquímicos, ainda demonstravam leves alterações em proteínas 

totais e globulinas. A paciente foi submetida à terceira sessão de quimioterapia, na qual foi 

aplicada previamente prometazina na dose de 0,5mg/kg via intramuscular, seguida de 

doxorrubicina 30mg/m² diluído em Nacl 0,9% endovenoso lento. 

 Verificou-se que a vulva estava ficando deformada, dessa maneira, tornou-se necessária 

a observação durante as próximas sessões, considerando que, ao concluir o tratamento 

quimioterápico, pode ser necessária uma cirurgia reconstrutiva (Figura 03). 

TABELA 07a. Resultado do hemograma da paciente Canina. 

Exame realizado dia 16/08/2024 

ERITOGRAMA   Resultados Valores de referência  

Hemácias 7,0 milh/uL 5,5 – 8,5 milhões/mm 

Hematócrito 43 % 37 – 55%  

Hemoglobina 13,4 g/Dl 12,0 – 18g/dL 

V.C.M 61,0 Fl 60,0 – 77um³ 

H.C.M 20,0 pg 19,5 – 24,5 

C.H.G.M 31,1 g/Dl 30,0 – 36,0% 

 

PLAQUETAS 

 

289.000 uL 

 

200.000 – 500.000 

 

LEUCOGRAMA 

  

 

Leucócitos 12.400 /mm³ 6.000 – 17.000/mm³ 

Mielócitos 0%      -                 - 

Metamielócitos 0%      -                 - 

Bastões 0% 0,3%             0-510/Ul 

Segmentados 63% 60 – 77%    3.000 – 13.000/uL 

Eosinófilos  29% 2 – 10%        100 – 1.250/mm³ 

Basófilos 0% 0 – 1%            0 – 170/uL 

Linfócitos 2% 2 – 10%         720 – 5.100/uL 
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Monócitos 6% 3 – 10%        180 – 1.700/mm³ 

 

PROTEÍNA PLASMÁTICAS TOTAIS:    8,4 g/Dl 

Material: Plasma Método: Refratômetro Referência: 6,0 – 8,0 g/dL 

 
 
TABELA 07b. Resultados do Bioquímico da paciente canina  
Exame realizado dia 06/09/2024 
Bioquímicos  
                                                                 Resultados                                   Valor de referência   
 AST/ TGO                                                29,5 UI/L                                        23 – 66 UI/ 
ALT/ TGP                                                 23,8 UI/L                                        21 – 102 UI/L 
FOSFATASE ALCALINA                       66,3 UI/L                                       20 – 156 UI/L  
PROTÍNAS TOTAIS E FRACIONADAS  
                                                                 Resultados                                  Valores de referência  
PROTEÍNAS TOTAIS                               7,2 g/dL                                        5,4 – 7,1 g/dL        
ALBUMINA                                               2,4 g/dL                                         2,6 – 3,3 g/dL 
GLOBULINAS                                           4,8 g/dL                                         2,7 – 4,4 g/dL 
UREIA                                                       44 mg/dL                                        21 – 59 mg/dL 

 

Figura 03. Área genital da paciente após três sessões de doxorrubicina. 

 

Fonte: HOVET/UNILEÃO, 2024. 
 

A paciente retornou após 21 dias para sua quarta aplicação (Figura 04). Estava alerta, 

ativa e apresentava ganho de peso (3kgs). As mucosas estavam normocoradas, úmidas e 

íntegras, e a ausculta pulmonar não mostrou alterações. Os sinais vitais estavam dentro da 

normalidade (FC: 144 bpm, FR: 36 mpm, TR: 38,2°C) e os linfonodos sem alterações. A 

responsável relatou que a paciente se alimenta muito bem, não teve reações adversas à última 

sessão de quimioterapia e não apresentou mais sangramento. O nódulo vulvar mostrou 

excelente regressão. O hemograma solicitado, como parte da rotina, não apresentou alterações. 
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A paciente foi encaminhada para a quarta sessão de quimioterapia, onde recebeu prometazina 

na dose de 0,5 mg/kg por via intramuscular e doxorrubicina 30 mg/m² diluída em NaCl 0,9%, 

administrada lentamente por via endovenosa. 

 

Figura 03. Área genital da paciente após quatro sessões de doxorrubicina. 

 

Fonte: HOVET/UNILEÃO, 2024. 

A paciente retornou para a quinta sessão de quimioterapia, apresentando-se alerta, ativa 

e com quadro clínico estável. As mucosas estavam normocoradas e íntegras, sem alterações nos 

linfonodos. A ausculta cardiopulmonar foi normal, e os parâmetros vitais estavam dentro da 

faixa esperada: frequência cardíaca (FC:148 bpm,  FR:38 mpm, TR:38,2°C).  

O tumor continuava em regressão, porém foi observada a presença de secreção 

sanguinolenta na região vaginal. A responsável pela paciente relatou uma queda no apetite após 

a quarta sessão de quimioterapia. Para controle dos sintomas, foram administrados 0,1ml/kg de 

cerenia por via subcutânea, visando prevenir náuseas. Em seguida, foi solicitado o hemograma 

de rotina, confirmando que a paciente continuava sem alteração hematologicas, atestando que  

a paciente estava apta para prosseguir com a quinta sessão de quimioterapia. 

 Antes do início da infusão, foi administrada uma dose de prometazina 0,5 mg/kg 

subcutânea para prevenir possíveis reações adversas. Posteriormente, a paciente foi 

encaminhada para a quimioterapia com doxorrubicina 30 mg/m², diluída em NaCl 0,9% e 

administrada lentamente por via endovenosa. 

Após 21 dias, o paciente retornou para sua sexta sessão de quimioterapia com 

doxorrubicina. Foram solicitados exames de rotina, incluindo hemograma e bioquímico, ambos 

sem alterações. A paciente foi submetida a sexta sessão de quimioterapia com doxorrubicina 

30 mg/m², diluída em NaCl 0,9% e administrada lentamente por via endovenosa. Nessa sexta 
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quimioterapia foi realizada a citologia, após 4 dias saiu o laudo cujo resultado indicou a 

ausência de células neoplásicas, confirmando que o tumor apresentou remissão total. A paciente 

foi encaminhada para o cirurgião no intuído de realizar a castração e a cirurgia reconstrutiva do 

órgão genital (figura04).         

Figura 04. Área genital da paciente após seis sessões de doxorrubicina.  

 

 

Durante o tratamento, os exames hematológicos e bioquímicos solicitados mostraram 

estabilidade nos resultados da paciente. Ela se recuperou bem clinicamente e, após quatro 

sessões de quimioterapia com vincristina, que não apresentaram boa resposta, foi necessário 

iniciar um novo protocolo com seis sessões de quimioterapia utilizando doxorrubicina. Com 

este tratamento, a paciente alcançou a remissão completa do tumor. Diante da evolução positiva, 

o protocolo quimioterápico foi suspenso, e a paciente recebeu alta médica. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O tumor venéreo transmissível (TVTc) continua sendo uma condição amplamente observada 

em cães, sendo uma das principais neoplasias da rotina da clínica médica de pequenos animais. 

O caso relatado reforça a importância de uma abordagem clínica adequada em todas as fases 

do tratamento, incluindo a escolha criteriosa de quimioterápicos. Inicialmente, foi indicado o 

uso de vincristina, que, não resultou em regressão significativa tumoral.  Ressaltando-se, a 

importância da crescente resistência quimioterápica ao sulfato de vincristina e a necessidade de 

trocar os quimioterápicos sempre que necessário.  
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