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RESUMO 

 

O linfoma é uma das neoplasias mais frequentes na rotina clínica veterinária, podendo 
acometer diversas regiões do organismo além do sistema linfático, e seu diagnóstico 
baseia-se principalmente na citologia por aspiração por agulha fina associada à 
avaliação clínica. A poliquimioterapia permanece como tratamento de escolha, 
apresentando elevadas taxas de remissão. Nos últimos anos, a medicina veterinária 
tem incorporado os canabinoides ao manejo de pacientes oncológicos, visto que 
derivados de Cannabis spp. demonstram benefícios como alívio da dor, redução de 
náuseas e vômitos, além de efeitos anti-inflamatórios e potencial atividade antitumoral. 
O presente trabalho descreve o caso de um cão Border Collie com linfoma 
multicêntrico que apresentou resposta clínica favorável à associação entre o protocolo 
quimioterápico e o uso de óleo de Cannabis full spectrum, utilizado para minimizar 
efeitos colaterais e melhorar a tolerância ao tratamento. Os achados reforçam o 
potencial da Cannabis como adjuvante no manejo de pacientes oncológicos, 
especialmente no controle sintomático e na promoção de bem-estar. 
 

Palavras-chave: Canabinoides; Linfoma; Poliquimioterapia. 

 

ABSTRACT: 

 

Lymphoma is one of the most common neoplasms in veterinary clinical practice, 
affecting multiple regions of the body beyond the lymphatic system, and its diagnosis 
is primarily based on fine-needle aspiration cytology combined with clinical evaluation. 
Polychemotherapy remains the treatment of choice and often achieves high remission 
rates. In recent years, veterinary medicine has incorporated cannabinoids into the 
management of oncologic patients, as derivatives of Cannabis spp. have 
demonstrated benefits such as pain relief, reduction of nausea and vomiting, anti-
inflammatory properties, and potential antitumor effects. This study reports the case of 
a Border Collie with multicentric lymphoma that showed a favorable clinical response 
to the association of a chemotherapeutic protocol with the use of full-spectrum 
Cannabis oil, administered to minimize adverse effects and improve treatment 
tolerance. The findings support the potential of Cannabis as an adjuvant in the 
management of oncologic veterinary patients, particularly for symptomatic control and 
improvement of overall well-being. 
 

Keywords: Cannabinoids; Lymphoma; Polychemotherapy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. Aspectos gerais do linfoma multicêntrico canino 

 

O linfoma é o tumor hematopoiético mais frequente em cães, afetando órgãos 

linfoides como baço, fígado e linfonodos (Vail et al., 2019; Horta, 2020). Essa 

neoplasia pode também ocorrer em tecidos extranodais, como trato gastrointestinal, 

pele, olhos e sistema nervoso central. Acomete, principalmente, animais entre cinco e 

onze anos, sem predisposição sexual, mas com maior incidência em raças como 

Pastor Alemão, Rottweiler, Boxer, Poodle, Golden Retriever e Labrador (Kimura, 

2012). 

Sua etiologia é desconhecida, não havendo comprovação de agentes virais em 

cães, embora a exposição a compostos químicos imunossupressores possa estar 

relacionada (Moura et al., 1999; Silva et al., 2016). O linfoma pode se apresentar nas 

formas multicêntrica, alimentar, mediastínica e extranodal (Fighera et al., 2006).  

Nos estágios iniciais do linfoma multicêntrico, os animais podem ser 

assintomáticos, apresentando aumento progressivo dos linfonodos submandibulares, 

pré-escapulares e axilares, podendo evoluir para linfadenomegalia generalizada e 

edema. É comum também a ocorrência de hepatoesplenomegalia, febre, apatia e 

anorexia.  (Daleck et al., 2016) 

A classificação dos linfomas baseia-se em sistemas como o Working 

Formulation e o Kiel, que avaliam aspectos histológicos e imunofenotípicos, 

permitindo definir o grau e o tipo celular predominante (linfócitos de célula B, T ou 

misto). (Moreno e Brancaense, 2007). O diagnóstico é confirmado por citologia, 

histopatologia dos linfonodos e órgãos acometidos e por meios de técnicas de 

imunofenotipagem, como a citometria de fluxo e imunohistoquímica. (Ferreira et al., 

2015; Mendonça, 2020). 

O estadiamento clínico do linfoma multicêntrico, segundo a classificação 

proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e descrita por Ribeiro et al. 

(2021), é determinado com base em critérios clínicos de apresentação e distribuído 

em cinco estágios. De acordo com o grau de comprometimento e envolvimento dos 

órgãos, no estágio I, há comprometimento restrito a um único linfonodo ou tecido 

linfoide, sem envolvimento da medula óssea. O estágio II corresponde ao 

acometimento de linfonodos de uma mesma região, com ou sem participação das 
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tonsilas. O estágio III caracteriza-se por envolvimento linfonodal generalizado. No 

estágio IV, observam-se alterações no baço e no fígado, podendo ocorrer 

isoladamente ou em associação ao estágio III. Por fim, o estágio V envolve a presença 

de células neoplásicas no sangue periférico, infiltração da medula óssea e/ou 

acometimento extranodal, com ou sem associação aos estágios anteriores (Ribeiro et 

al., 2021). 

O prognóstico depende de fatores clínicos e histopatológicos, sendo que a cura 

é rara (<10%), mas a remissão e boa qualidade de vida durante o tratamento são 

comuns (Rocha et al., 2025).  

O tratamento mais eficaz é a poliquimioterapia, indicada devido ao caráter 

sistêmico da doença, enquanto cirurgias e radioterapia têm uso limitado (Martins, 

2024). O protocolo quimioterápico segue três fases — indução, consolidação e 

manutenção — podendo incluir uma fase adicional de reindução em casos de 

remissão (Martini et al., 2023). O protocolo CHOP, desenvolvido pela Universidade de 

Wisconsin–Madison, combina doxorrubicina, vincristina, ciclofosfamida e prednisona 

em 25 semanas, com uma versão abreviada de 19 semanas, o UW-Short, que 

mantém os mesmos fármacos e intervalos de descanso (Monteiro, 2019). Entre os 

principais efeitos adversos está a êmese, que pode causar anorexia e desequilíbrio 

metabólico (Gazzi et al., 2007). 

 

1.2. Uso da Canabis na Medicina Veterinária e no tratamento de Câncer 

 

Nos últimos anos, o uso de Cannabis sativa na medicina veterinária tem 

ganhado destaque como alternativa terapêutica complementar. Os compostos Δ9-

tetraidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD) atuam no sistema nervoso central, 

promovendo, respectivamente, euforia e relaxamento (Pessoa, Lira e Siqueira, 2021). 

Em humanos, o THC sintético (dronabinol) foi introduzido na década de 1980 para 

estimular o apetite e reduzir náuseas em pacientes oncológicos (Fonseca et al., 2013). 

Os canabinoides modulam a dor por múltiplas vias nervosas e possuem 

potencial terapêutico em distúrbios neurológicos e inflamatórios, com o CBD 

destacando-se por seu efeito anticonvulsivante e neuro protetor (Matos et al., 2017; 

Henriques, 2019). Além disso, estudos apontam suas propriedades antitumorais, com 

efeitos antiproliferativos, anti-invasiva e pró-apoptóticos (Escobar, 2018). Pesquisas 
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demonstram que o THC reduziu significativamente a viabilidade de células de linfoma 

murino e a carga tumoral em camundongos (Sarfaraz et al., 2008). 

Na medicina veterinária, os derivados de Cannabis vêm sendo aplicados em 

casos de glaucoma, inflamações, epilepsia, doenças imunomediadas, osteoartrite, 

câncer e analgesia, mostrando resultados promissores como adjuvantes terapêuticos 

(Ribeiro e Morais, 2025). 

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de 

linfoma multicêntrico em cão, abordando o tratamento com protocolo quimioterápico e 

o uso do óleo à base de Cannabis como adjuvante para alívio dos efeitos colaterais 

da quimioterapia. 

 

2. RELATO DE CASO 

 

Um cão macho, de nome Jack, da raça Border Collie, com 10 anos de idade, 

pesando aproximadamente 30kg, foi atendido em uma clínica veterinária no município 

de Ipanema, Minas Gerais, no dia 2 de julho de 2025, apresentando aumento de 

volume na região dos linfonodos axilares e submandibulares.  

Após a avaliação física, foi realizado o exame citológico (Anexo A), coletado no 

dia 2 de julho de 2025. A coleta foi feita pelo método de punção aspirativa por agulha 

fina, no conjunto dos linfonodos submandibulares e axilar direito.  

As amostras citológicas revelaram celularidade elevada, compostas por 

linfócitos grandes, atípicos e individualizados, exibindo citoplasma azurofílico, 

escasso a moderado; núcleo arredondado ou clivado, com cromatina grosseira e um 

a quatro nucléolos amplos evidentes. Alta relação núcleo: citoplasma, cariomegalia 

moderada e 10 figuras de mitose em cinco campos de grande aumento (400x) foram 

observadas. Ao fundo, notou-se a deposição de corpúsculos linfoglandulares e 

hemácias. Compatível com linfoma de células grandes. 

O paciente foi encaminhado a uma médica-veterinária oncologista, a qual 

instituiu tratamento quimioterápico utilizando o protocolo CHOP, com duração de 19 

semanas. Como terapia adjuvante, foi prescrito óleo à base de Cannabis full spectrum 

alto em THC 1:10. 

A prednisona foi instituída sete dias antes do início da quimioterapia, devido a 

presença de edema facial. O fármaco foi administrado na dose de 1,5 mg/kg durante 

30 dias, com redução gradual da dose ao final do tratamento. Tal conduta resultou em 
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melhora significativa do quadro clínico, evidenciada pela redução do edema facial e 

diminuição do aumento linfonodal.  O tratamento quimioterápico teve início no dia 25 

de julho de 2025. 

A vincristina foi utilizada na primeira e terceira etapas do protocolo 

quimioterápico, na dose de 0,7 mg/m², por via intravenosa. 

A segunda etapa consistiu na administração de ciclofosfamida, manipulada em 

farmácia veterinária, totalizando 12 cápsulas de 29 mg cada. O medicamento foi 

administrado via oral durante três dias consecutivos — sexta-feira, sábado e domingo, 

sempre no período da manhã. Em associação, foi prescrita ondansetrona (Vonau®) 8 

mg, para controle de náuseas e vômitos, na posologia de um comprimido a cada oito 

horas, se necessário. 

Por fim, a doxorrubicina foi empregada como última etapa do ciclo, 

antecedendo o período de descanso, na dose de 30 mg/m², administrada por via 

intravenosa. 

Antes da realização de cada quimioterapia, foram realizados exames 

hematológicos (hemograma e bioquímico) para avaliação do estado geral do animal. 

Para melhor entendimento dos exames apresentados em anexo, foram elaboradas as 

seguintes tabelas, utilizando como parâmetro os resultados do primeiro exame antes 

do início do tratamento, 22 de julho de 2025, e após o início da administração do óleo 

de Cannabis, 7 de agosto de 2025. 

A tabela 1 apresenta o comparativo dos valores apresentados nos exames da 

série vermelha do sangue (Eritrograma e Plaquetograma).  

 

Tabela 1- Comparação do Exame da Série Vermelha 

 

Fonte- Elaborado pelo autor 

 

Parâmetros 22/07 31/07 08/08 29/08 09/09 21/09 03/10 17/10 
Hemácias 
5,7 a 7,4 

milhões/ mm³ 

6,37 
milhões/ 

mm³ 

4,74 
milhões 

/mm³ 

4,48 
milhões 

/mm³ 

5,26 
milhões

/mm³ 

5,68 
milhões/

mm³ 

5,54 
milhões/

mm³ 

5,65 
milhões/

mm³ 

6,68 
milhões/

mm³ 
Hematócrito 
38,0 a 47,0% 

 
44,8% 

 
33,90% 

 
35,30% 

 
40,10% 

 
42,50% 

 
41,5% 

 
40,80% 

 
47,10% 

Plaquetas 
175.000 a 
500.000/ 

mm³ 

 
170.000 

/mm³ 

 
341.00
0/mm³ 

 
429.00
0/mm³ 

 
465.000

/mm³ 

 
723.000 

/mm³ 

 
661.000/

mm³ 

 
551.000 

/mm³ 

 
555.000 

/mm³ 
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A partir do dia 31 de julho de 2025, após a primeira seção de quimioterapia, o 

animal apresentou taxa de hemácias e hematócrito abaixo do valor ideal, indicando 

um princípio de anemia. Já no dia 29 de agosto de 2025, com o animal já fazendo uso 

do óleo a base de Cannabis, os resultados apresentados estavam dentro dos valores 

normais esperados e permaneceram estáveis até o momento da última coleta no dia 

17 de outubro de 2025. 

Em relação ao Plaquetograma, no dia 9 de setembro de 2025 (semana 7 da 

quimioterapia), o número de plaquetas se encontrava muito acima do normal, nos 

exames seguintes, 21 de setembro, 3 e 17 de outubro de 2025, houve redução até 

próximo a normalidade no último hemograma coletado. 

A tabela 2, traz as alterações leucocitárias apresentadas pelo animal. 

 

Tabela 2- Comparação da Contagem dos Leucócitos 

 

Fonte- Elaborado pelo autor 

 

Valores de 
referências 

Data Contagem 
geral dos 
Leucócitos 

Alteração específica 

Leucócitos 
Totais- 6.000 a 
16.000 

 
22/07 

 
20.900 /mm³ 

Neutrofilia 

Neutrófilos 
Bastonetes- 
0 a 200 

 
31/07 

 
5.300 /mm³ 

Baixa de neutrófilos 
segmentados, após a primeira 
quimioterapia- 2.438/mm³   

Neutrófilos 
Segmentados- 
3.300 a 12.800 

 
08/08 

 
27.500 /mm³ 

Neutrofilia 

Monócitos- 
100 a 950 

 
29/08 

 
 
40.100 /mm³ 

Neutrofilia, monocitose e 
linfocitose 

linfócitos- 
780 a 6.400 

 
09/09 
 

 
14.300 /mm³ 

Taxa de leucócitos normalizada 

  
21/09 
 

11.600/mm³ Taxa de leucócitos normalizada 

  
03/10 
 

13.600 /mm³ Taxa de leucócitos 
normalizadas 

  
17/10 
 

10.700 /mm³ Taxa de leucócitos normalizada 
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O animal já apresentava leucocitose por aumento de neutrófilos, no primeiro 

exame antes do início do tratamento, no dia 22 de julho de 2025. Depois da primeira 

sessão, no exame de 31 de julho de 2025 o animal apresentava uma leucopenia 

significativa, com uma baixa maior de neutrófilos segmentados (2.438/mm³). 

Nos exames dos dias 8 e 29 de agosto de 2025 (semanas 3 e 6), o animal 

voltou a manifestar a leucocitose, por aumento dos neutrófilos, monócitos e linfócitos. 

Nos exames a partir do dia 9 de setembro (semana 7 em diante), os exames 

da série branca do paciente não apresentaram mais nenhuma alteração evidente. 

A tabela 3, evidencia os resultados dos exames bioquímicos realizados pelo 

paciente ao longo do tratamento. 

 

Tabela 3- Resultado dos exames Bioquímicos 

Valor de 
Referência 

Data Ureia Creatinina Alanina 
Aminotransferase 

(ALT) 

Fosfatase 
Alcalina  

(FA) 

Ureia- 21 a 
60mg/dL  

22/07 31mg/dL 0,69mg/dL 29UI/L 52UI/L 

Creatina- 
0,5 a 

1,5mg/dL 

31/07 25mg/dL 0,58mg/dL 90UI/L 111UI/L 

ALT- 21 a 
102 U/L 

08/08 46mg/dL 0,66mg/dL 466UI/L 819UI/L 

FA- 20 a 
152 U/L 

29/08 55mg/dL 0,87/dL 254UI/L 538UI/L 

 09/09 49mg/dL 0,74/dL 49UI/L 154UI/L 

 03/10 47mg/dL 0,62/dL 63UI/L 66UI/L 

 17/10 27mg/dL 0,70/dL 43UI/L 56UI/L 
Fonte: elaborado pelo autor 

 

Os valores de ureia e creatinina não apresentaram nenhum tipo de alteração 

ao longo do tratamento do paciente. 

Os exames dos dias 8 e 29 de agosto de 2025, evidenciaram valores de Alanina 

Aminotransferase (ALT) e Fosfatase Alcalina (FA), muito acima da normalidade em 

comparação aos exames anteriores e posteriores, até o último exame registrado. 

No dia 1 de agosto de 2025, o animal foi internado devido a uma diarreia 

persistente acompanhada por sangue nas fezes e dificuldade para deglutir durante a 

semana. O paciente ficou no internamento durante todo o final de semana, recebendo 

fluidoterapia e antibioticoterapia. Os medicamentos administrados foram 

Sulfametaxazol+ Trimetropim 200mg/5ml, dose de 12ml V.O e Benzolimetronidazol 
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40mg/ml, 12ml administrado V.O, de 12 em 12 horas, durante três dias em casa, após 

a alta.  

Ainda durante o período de internação devido à diarreia, no sábado, dia 2 de 

agosto de 2025, o paciente iniciou o ciclo quimioterápico da ciclofosfamida. 

Concomitantemente a antibioticoterapia, o animal iniciou com o probiótico, 

Enterogermina® de uso humano, uma capsula ao dia, sendo instituído como uso 

contínuo durante todo o período de quimioterapia. 

Os episódios de diarreia se repetiram após as seções com a Vincristina. 

Entretanto a presença de sangue nas fezes ocorreu apenas na primeira semana. 

Todavia desde as seções de Vincristina nas 11° semana e 13° semana, o animal não 

apresentou mais episódios de diarreia. 

No dia 2 de setembro, o paciente foi acometido por uma infecção tópica 

oportunista, sendo novamente internado, onde foi medicado com Sulfametaxazol+ 

Trimetropim 200mg/5ml e Benzolimetronidazol 40mg/ml, ambos na dose de 12ml por 

V.O dando continuidade ao tratamento em casa. Foi prescrito um tratamento tópico 

com shampoo manipulado à base de Clorexidina 2%, Miconazol 2% e Aloe Vera, na 

frequência de duas vezes por semana até acabar o frasco. 

O óleo a base de Cannabis Full Spectrum alto em THC, foi receitado em 7 de 

agosto de 2025, indicado na diluição de 10%, ou seja, 1ml de resina RSO para 9ml de 

meio gorduroso, o frasco. Administrado duas gotas a cada 24h, à noite, durante cinco 

dias e depois duas gotas a cada 12h, de manhã e à noite, permanecendo de uso 

continuo até o momento. A recomendação e nunca ser administrado em jejum e 

sempre com espaço de duas horas entre os medicamentos. 

Desde o início da administração do óleo à base de Cannabis, observou-se 

melhora clínica significativa, caracterizada pela ausência de náusea ou vômito, melhor 

tolerância aos medicamentos quimioterápicos, ausência de desconforto, alívio da 

ansiedade, melhora do sono e manteve o comportamento calmo e brincalhão 

característico. 

O paciente finalizou a última sessão de quimioterapia no dia 26 de novembro 

de 2025 e se encontra atualmente em remissão, sem a aparição de novos tumores ou 

sinais clínicos. 

 

3. DISCUSSÃO 
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As técnicas de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) ou punção aspirativa 

por agulha fina (PAAF) e a histopatologia têm destaque na rotina clínica para conclusão 

diagnóstica do linfoma. (Maia et al., 2023). 

Em pacientes com câncer, altos níveis de neutrófilos associados a tumores 

(TANs), neutrofilia e/ou altas proporções de neutrófilos/linfócitos foram associados a um 

prognóstico ruim em diferentes malignidades. Os TANs contribuem para a inflamação 

durante o início e a progressão do câncer, liberam enzimas elastolítica que, quando 

secretada em um local de inflamação, promove a invasão de células tumorais, 

angiogênese e proliferação de células cancerígenas (Boni, 2022). 

As alterações hematológicas são efeitos adversos comuns em pacientes 

submetidos à quimioterapia, variando conforme o fármaco, a dose e o tempo de 

tratamento. A anemia pode estar presente já no momento do diagnóstico, resultante 

de hemólise, perdas sanguíneas, deficiências nutricionais (como de ferro, vitamina 

B12 e ácido fólico) ou ainda da substituição da medula óssea por células neoplásicas. 

Embora alguns agentes citotóxicos possam contribuir para a diminuição dos 

eritrócitos, observa-se que, na maioria dos casos, a anemia antecede o tratamento. 

De modo geral, o tratamento citostático não é considerado causa primária de anemias 

graves, exceto em terapias prolongadas, devido à elevada vida média dos eritrócitos 

e à capacidade parcial de regeneração medular (Daleck et al., 2016; Martini et al., 

2023). 

As síndromes paraneoplásica (SPNs) constituem um grupo de diversas 

anomalias clínicas sistêmicas e hematológicas associadas ao câncer, devido a ações 

não invasivas do tumor. A anemia, está entre as SPNs mais comuns em pacientes 

oncológicos, apresentando quatro formas:  Anemia da doença crônica (ADC), anemia 

hemolítica imunomediada (AHIM) e anemia por perda de sangue ou hemolítica 

microangiopática (Kobayashi, 2011). 

Na ADC o paciente apresenta diminuição na concentração sérica de ferro e na 

capacidade de ligação de ferro, associada a resposta inadequada da medula óssea. 

A AHIM se caracteriza por uma diminuição acentuada do volume globular devido a 

destruição imunomediada dás células vermelhas, associada comumente a tumores 

hematopoiéticos. Por fim, na anemia por perda de sangue, apresenta quebra 

eritrocitária, por formação de microtrombos e rompimento no interior dos vasos, 

associado a tumores hemorrágicos (Kobayashi, 2011). 
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baseados no protocolo CHOP, apresentam uma taxa de remissão de 80-90% 

com um tempo de sobrevida de 10 a 12 meses, o que faz esse protocolo ser 

substancialmente escolhido para o tratamento de linfoma multicêntrico (Lima et al; 

2020). 

A prednisona destaca-se no protocolo quimioterápico não apenas por sua ação 

anti-inflamatória, responsável pela redução de edemas e linfadenomegalia, mas 

também por apresentar atividade antitumoral direta, especialmente em casos de 

linfoma, mastocitoma e tumores de células plasmáticas (Daleck et al., 2016). 

A vincristina é um dos fármacos mais utilizados nos protocolos quimioterápicos 

para o tratamento de linfomas, apresentando mielotoxicidade leve na maioria dos casos. 

Essa toxicidade se relaciona a uma discreta supressão da medula óssea, que pode 

resultar em anemia leve ou leucopenia discreta, porém, o medicamento não está 

associado à trombocitopenia. Tal fato ocorre porque, por meio do mecanismo de 

fragmentação citoplasmática dos megacariócitos, há um aumento compensatório na 

produção de plaquetas, o que explica os valores elevados observados no exame 

hematológico de 9 de setembro de 2025 (Anexo F), conforme demonstrado na Tabela 

1, que apresentou o resultado mais expressivo em comparação aos demais períodos 

analisados (Coelho, 2023). 

Além dos efeitos hematológicos, a vincristina também pode atuar sobre o trato 

gastrointestinal, induzindo estresse oxidativo e promovendo perda neuronal no plexo 

miontérico, o que resulta em redução da motilidade intestinal e quadros de constipação 

em alguns pacientes (Li et al., 2024). 

Em estudo realizado por Tsukamoto et al. (2011), avaliou-se a motilidade 

gastrointestinal de cães após a administração de vincristina (0,75 mg/m², IV). 

Observou-se redução significativa da motilidade gástrica a partir do terceiro dia, 

acompanhada de efeitos adversos como inapetência, vômito, diarreia e colite. Quando 

associada à Mosaprida (2 mg/kg), esses efeitos foram minimizados, demonstrando 

que o uso preventivo de agentes gastroproquéticos reduz os impactos da vincristina 

sobre o trato gastrointestinal (Tsukamoto et al., 2011). 

Esses achados corroboram as observações do presente caso, no qual o 

paciente apresentou alterações digestivas durante o protocolo quimioterápico, 

reforçando a importância do manejo de suporte para atenuar os efeitos adversos.  

A doxorrubicina tem como um dos efeitos colaterais alterações hematológicas, 

podendo ocorrer a leucopenia, anemia e a trombocitopenia. O nadir desse 
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medicamento está entre 10 a 14 dias após a primeira seção com ele e a recuperação 

medular a partir dos 21 dias. (Daleck et al., 2016). O Nadir é o tempo de menor 

contagem de células, após o regime quimioterápico, normalmente acontece entre o 10° 

e 14° dia, porém varia de acordo com as drogas utilizadas. (Lima e Minetto, 2014). 

A ação da doxorrubicina leva à ruptura do DNA e morte celular, com seu efeito 

citotóxico em tecidos de alta renovação, associada a danos às células epiteliais da 

mucosa gastrointestinal, levando a sintomas como vômito ou diarréia, geralmente 2 a 5 

dias após a administração (Viéra, 2015). 

O aumento de enzimas, como ALT e FA, relacionadas ao funcionamento 

hepático, em pacientes com linfoma, pode estar relacionado a proliferação de células 

neoplásicas no fígado ou também decorrente de doenças hepáticas concomitantes. 

(Cardoso et al., 2004). Outra possiblidade está relacionada a Ciclofosfamida, 

medicamento quimioterápico que pode provocar hepatotoxicidade, especialmente em 

tratamentos prolongados. Dentre os efeitos possíveis está o aumento de enzimas 

hepáticas, como a ALT e a FA. (Saleem et al., 2019). 

No caso apresentado, a escolha da formulação oral para a administração do 

óleo de Cannabis Full Spectrum, se relaciona com a melhor facilidade de 

administração em casa, feita diretamente pelo tutor. As formulações orais de 

canabinoides apresentam elevada lipofilia e baixa biodisponibilidade, o que resulta em 

menores concentrações plasmáticas após a administração. Dessa forma, o início dos 

efeitos clínicos tende a ocorrer apenas cerca de uma hora após a ingestão (Maia et 

al., 2023). 

No presente caso, destacaram-se principalmente os efeitos anti-inflamatórios 

do tetraidrocanabinol (THC) e as ações antieméticos, ansiolíticas e calmantes do 

canabidiol (CBD), que contribuíram para a melhora clínica e o bem-estar geral do 

paciente (Matos et al., 2017; Pedrosa et al., 2023). A associação do óleo de Cannabis 

ao protocolo quimioterápico resultou em melhora do apetite, da qualidade do sono e 

do comportamento, com diminuição de sinais de desconforto e inquietação. Observou-

se ainda tolerância satisfatória à quimioterapia, sem ocorrência de episódios intensos 

de êmese ou inapetência prolongada, o que reforça a ação moduladora dos 

canabinoides sobre o sistema gastrointestinal e o eixo neuroendócrino (Escobar, 

2018; Henriques, 2019). 

Esses achados corroboram estudos que descrevem os efeitos anti-

inflamatórios, analgésicos e antieméticos dos fitocanabinoides em animais, 
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evidenciando sua capacidade de atenuar os efeitos adversos da quimioterapia, como 

náuseas e distúrbios gastrointestinais (Gugliandolo et al., 2021; Di Salvo et al., 2023). 

Além disso, pesquisas recentes demonstram que o uso de CBD e THC pode melhorar 

o estado geral e a qualidade de vida de cães com doenças crônicas ou oncológicas, 

especialmente quando administrados de forma adjuvante aos protocolos 

convencionais (Lejeune et al., 2025; Ribeiro e Morais, 2025).  

Os canabinoides destroem células neoplásicas, sem danificar 

significativamente as células não neoplásicas, ou seja, as células saudáveis. Esta 

ação foi revelada por muitas abordagens bioquímicas e farmacológicas, 

principalmente por determinação da expressão do receptor de canabinoide nos 

tumores, e utilizando agonistas e antagonistas seletivos dos receptores dos 

canabinoides inibindo o crescimento de tumores como: carcinoma do pulmão, glioma, 

epitelioma, na tireoide, de pele, pancreático, linfoma e melanoma (Silva, Calumbi e 

Souza, 2022). 

O estudo sistemático apresentado por Salas et al (2023), evidencia que após 

análise aprofundada de diversos artigos publicados, que os canabinoides, 

especialmente o CBD e THC, apresentam alto potencial como coadjuvante no 

tratamento de pacientes com câncer, devido aos mecanismos de ação anteriormente 

citados, contudo os autores destacam a necessidade de estudos clínicos mais robustos 

para a conclusão definitiva sobre a eficácia e segurança dos agentes. Tendo em vista 

que a maior parte das evidências atuais derivam de pesquisas pré-clínicas e contextos 

paliativos, apontando para um campo investigativo, ainda em expansão na oncologia 

moderna. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Portanto, o presente caso evidencia a importância da escolha adequada do 

tratamento em pacientes com linfoma e demonstra como o manejo correto dos efeitos 

adversos pode influenciar diretamente na qualidade de vida do animal. A utilização do 

óleo de Cannabis como adjuvante mostrou-se uma alternativa eficaz para o alívio dos 

sintomas secundários à quimioterapia, reforçando a necessidade de atenção aos 

cuidados relacionados à administração desse tipo de medicação e corroborando os 

dados disponíveis na literatura. 
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No entanto, ainda há escassez de estudos clínicos que comprovem, de forma 

consistente, a relação direta entre o uso de derivados da Cannabis e a melhora objetiva 

dos parâmetros hematológicos e bioquímicos em cães. Até o momento, o que se 

observa de maneira mais evidente é a melhora do estado clínico geral, maior tolerância 

ao protocolo quimioterápico e melhora no bem-estar do paciente, aspectos essenciais 

no tratamento oncológico. 
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