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EPIGRAFE

“A grandeza de uma nacao se mede pelo modo como ela trata seus animais.”

Mahatma Gandhi
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RESUMO

Linfoma alimentar € uma das neoplasias com maior destague em medicina
felina atualmente. Todo clinico veterinario deve estar preparado para diagnosticar e
tratar linfomas para tanto é preciso entender o passo a passo dos diagnosticos
diferenciais, pois a maioria dos pacientes ira apresentar sinais inespecificos. Por se
tratar de uma neoplasia o diagnéstico vai ser composto por etapas que podem ser
dispendiosas, em virtude disso € importante que o veterinario saiba qual é a
finalidade de cada exame diagnostico e como e quando utilizar. Fatores de risco e
importancia das doencas virais também merecem destaque quando se trata de
linfoma. O progndstico vai depender do momento em que a doenca foi diagnosticada
e o estado geral do paciente, bem como sua capacidade de resposta. Outro fator
que pode modificar a sobrevida do paciente é o tipo de linfoma que o paciente
apresenta, se linfocitico ou linfoblastico e o protocolo quimioterapico escolhido pelo
clinico, devendo ser considerados para escolha do tratamento o tipo de linfoma, o
quadro geral do animal e a qualidade de vida durante o tratamento. Para ter sucesso
no diagnéstico e tratamento de linfoma alimentar é importante lembrar que os sinais
clinicos podem ser muito variados e que essa doenca tem demonstrado um aumento
de incidéncia vertiginoso nos ultimos anos, bem como eliminar todas as outras
enfermidades que cursem com 0s mesmos sinais clinicos apresentados pelo felino,
tendo em vista que mesmo com bidpsia o diagndstico pode ser nebuloso. O objetivo
desse trabalho é fazer uma revisao bibliografica de todos os aspectos diagnésticos e

de tratamento do linfoma alimentar.

Palavras — chave: linfoma alimentar; gatos; diagnéstico; tratamento.



ABSTRACT

The alimentary lymphoma is one of the most important neoplasias in feline
medicine. All the veterinarians should be prepared to diagnose and treat these
disease, for that is truly important understand how to procedure for the diagnoses
and how disease should be roll out first as these neoplasia will be present with
unspecific signs. These diagnose must to be build step by step, because that can
become really expensive so is important to know why which exam should be
performed and when. Viral infections and risk factors are also be knowledge.
Prognosis is connect to the diagnose moment and patient state, lymphoma subtype
(lymphocytic or lymphoblastic) and quimioterapic protocol choose for treatment.
Decision for witch protocol to choose should be connect to patient state, lymphoma
subtype and life quality during the treatment, besides life time survival. For a
successful diagnose and alimentary lymphoma treatment is important to remember
that clinical signs can be variable and the incidence to these disease has been
increase considerable in the last years, so as rule out all the others disease that can
presents with the same clinical signs, since the that, even after biopsy, the diagnosis
can still be nebulous. These paper objective is doing a review for all the diagnose
and treatment aspects to alimentary lymphoma.

Key — words: alimentary lymphoma, cats, diagnoses, treatment.



1. INTRODUCAO

O linfoma, também chamado de linfossarcoma, € a neoplasia mais
frequentemente diagnosticada em medicina felina, sendo responsavel por 90% das
formacoes neoplasicas em gatos (NORSWORTHY et al., 2011).

Existem diferentes formas anatébmicas de linfoma dentre elas mediastinica,
multicéntrica e alimentar e de tecidos extranodais: renal, sistema nervoso central,
medula 6ssea, 0ssos, cutineo, nasal e ocular. Os linfomas em tecidos extranodais

sao menos comumente diagnosticados.

No passado o virus da leucemia felina (FeLV) apresentava correlagcao direta
com essa neoplasia, era citado que aproximadamente 70% dos gatos com linfoma
eram positivos para FeLV. Nos ultimos 15 anos essa realidade vem mudando e hoje
estudos afirmam que somente 25% dos gatos com linfoma s&o positivos para FeLV
nos Estados Unidos. Essa dramatica mudanca estatistica atribui-se ao inicio e
gradual aumento da aplicagdo de vacinas imunizantes para o virus da leucemia
felina. No Brasil ndo existem dados referentes a correlagdo entre linfoma e o virus
da leucemia em felinos (WILSON, 2008 & NORSWORTHY et al., 2011).

A média de idade dos gatos para linfoma € em torno de 8 a 10 anos
(WILSON, 2008), porém varia com a forma anatémica da doenca, sendo linfoma
mediastinico, espinhal e multicentrico comum em gatos em torno de 3 anos de idade
e positivos para o virus da leucemia felina, e alimentar em gatos em torno de 10 a 12
anos de idade e negativos para FeLV. Ainda ndo foi comprovada a predisposicao de
raga ou sexo embora alguns trabalhos citem que machos castrados sdo ligeiramente
mais afetados por linfomas, especialmente alimentar (NORSWORTHY et al., 2011).

Segundo WILSON, 2008 & NORSWORTHY et al., 2011 a forma anatémica
mais diagnosticada atualmente € o linfoma alimentar, sendo o responsavel por mais
de um terco de todos os tumores diagnosticados em gatos e o mais frequente dos
tumores intestinais. A incidéncia dessa doenca tem aumentado significativamente
nos ultimos 15 anos, sendo citado em alguns trabalhos que 72% dos diagnésticos de
linfoma feitos nos EUA séo de origem alimentar.

O linfoma alimentar se manifesta de duas formas: linfocitico, também

chamado de células pequenas ou pouco diferenciado, e linfoblastico, de células



grandes ou muito diferenciado. O tratamento e o progndstico serdo determinados
conforme o tipo de linfoma alimentar diagnosticado (MORRIS, DOBSON, 2001) .

Apesar da incidéncia dessa neoplasia ter aumentado consideravelmente nos
ultimos anos o diagndéstico e tratamento ainda permanecem desafiadores. Concluir
um diagnostico pode ser dispendioso e demorado devido aos sintomas iniciais
serem inespecificos e coerentes com inumeras enfermidades que atingem os
felinos, e devido a necessidade de biopsia para diferenciar linfoma de uma possivel
inflamacao intestinal crénica como doenca inflamatéria intestinal. Por se tratar de
uma neoplasia o tratamento tende a ser longo e o progndstico incerto fazendo com
que alguns proprietarios nao se sintam estimulados a optar pelo tratamento (RAND,
2006).

Este trabalho tem o objetivo de discutir e revisar os aspectos relevantes para
diagnoéstico e tratamento de linfoma alimentar, tendo em vista sua crescente

incidéncia em medicina felina.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Linfoma alimentar

E definido como neoplasia linféide que afeta o trato gastrointestinal e os
linfonodos regionais, atingindo normalmente o intestino delgado e por vezes o figado
e baco. Também pode acometer boca, esb6fago e pancreas. A variante linfoblastica
pode se estender para além do trato gastrointestinal chegando aos linfonodos
periféricos e toracicos e medula 6ssea (SHERDING, JOHHSON ,2008).

As lesdes causadas por essa nheoplasia podem ser focais, difusas ou
multifocais; com ou sem linfoadenopatia mesentérica. Podem haver massas no

intestino delgado que podem culminar com obstrucao intestinal (AUGUST, 2006).

Sua etiologia ainda permanece desconhecida, sendo citado frequentemente
fatores genéticos como possivel agente etioldgico. Em medicina humana doenca
inflamatéria intestinal é precursora de neoplasias linféides do trato gastrointestinal e
existem indicios de que esse fato possa ser verdade também em medicina
veterinaria, porém ainda nao foram publicados estudos que determinem essa
conexao entre doenca inflamatoria intestinal e linfoma alimentar em felinos, ainda
que muitas vezes resultados de bidpsias venham afirmando existir uma mistura das

duas doencas em um mesmo espécime (NORSWORTHY et al., 2011).

Os gatos acometidos por essa neoplasia podem apresentar sintomas agudos
sem histérico de problemas gastrointestinais anteriores ou ter uma apresentacao
mais crénica com gradual perda de peso, anorexia ou polifagia, letargia, inapeténcia,
incapacidade de realizar a limpeza dos pélos e vomito. Com menor frequéncia os
pacientes com linfoma vao apresentar diarreia, disquezia, tenesmo e eventual
peritonite secundaria a completa obstrucdo com ruptura do intestino (AUGUST,
2006).



2.2. Fatores de risco para o desenvolvimento de linfoma

Dentre os mais citados fatores de risco para o desenvolvimento dessa doenca
linféide estdo as doencas virais imunossupressoras, sendo 0s virus da leucemia

felina e imunodeficiéncia os mais importantes (CHANDLER et al.,, 2006).

Gatos com linfoma alimentar sdo em grande maioria negativos para FelLV
quando testados por “snap test”' — ELISA (Enzyme-Linked Immunoabsorbent Assay)
que identifica os antigenos livres no plasma do virus da leucemia felina.Cita-se que
de zero a 38% (média de 25%) dos felinos com linfoma alimentar serdo positivos
para FeLV no “snap test” (NORSWORTHY et al., 2011).

No entanto, estudos recentes indicam que, gatos com viremia negativa nesse
teste, quando submetidos a PCR (polymerase chain reaction) apresentam replicacao
viral ativa para o virus da leucemia felina. O PCR detecta presenca do virus no
tecido testado e esses resultados indicam que a FeLV pode ter um papel importante
no desenvolvimento e na progressdo do linfoma alimentar ainda ndo determinado
(WILSON, 2008).

E citado que o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) aumenta as chances de
desenvolvimento de linfoma alimentar e tem correlagdo com prognostico, porém
essas teorias ainda necessitam de comprovacao e atualmente o papel dos agentes
virais da leucemia felina e da imunodeficiéncia felina no desenvolvimento,
progressado e prognéstico do linfoma alimentar ainda permanece incerto (WILSON,
2008).

Gatos que vivem em ambientes com fumantes, sendo expostos ao tabaco,
também tém mais chance de desenvolver linfoma, bem como os humanos nessa
condicdo. Uma Unica exposicao ao tabaco pode aumentar em 2.4 vezes o risco de
desenvolvimento de linfoma. Exposi¢cées de 5 anos ou mais ao tabaco aumentam

em 3.2 vezes as chances de linfoma nos felinos (BERTONE et al., 2002).

Dieta também pode ter relagcdo com o aumento da incidéncia de linfoma nos
gatos domésticos. Nos ultimos 15 anos os gatos foram submetidos a dietas
comercias secas com maior frequéncia, o que difere da alimentacdao que esses

animais teriam acesso se tivessem vida selvagem; com base nessa mudanca

1-Fabricado por IDEXX Laboratories, EUA.



alimentar e na maior incidéncia de linfoma alimentar alguns autores citam a dieta
como provavel fator de risco, fato ainda pendente de comprovacado (TREPANIER,
2009 & NORSWORTHY et al., 2011).

O fator de risco considerado como mais controverso € a suspeita de que
inflamacdes intestinais crénicas como a doenca inflamatéria intestinal possam ser
precursoras do desenvolvimento de linfoma alimentar. Ainda n&o foram elucidadas
inUmeras questdes sobre a correlacdo entre essas duas doencgas, no entanto, um
recente trabalho sugeriu que, gatos que desenvolvem sarcoma de aplicacdo, uma
neoplasia relacionada diretamente com inflamagédo, tém maiores chances de
desenvolver linfoma, evidenciando a possivel correlacao entre inflamacao e linfoma
(MADEWEL et al., 2004)

2.3. Classificacao do linfoma alimentar

Existem diferentes tipos de classificacdo para o linfoma alimentar, as mais
utilizadas no diagnéstico sdo as que correlacionam o tipo de célula presente na
neoplasia com agressividade do tumor e resposta ao tratamento (NORTH, BANCKS,
2009).

Dentro dessa classificagdo os linfomas sdo denominados de linfoma de células
pequenas (linfocitico ou bem diferenciado) e linfoma de células grandes (linfoblastico
ou pouco diferenciado).

O linfoma linfocitico € o mais prevalente e representa 75% dos casos de
linfoma alimentar diagnosticados em gatos. Esse tipo de linfoma tende a ser menos
agressivo, com progressao lenta e histérico de perda de peso crénico. Em alguns
casos espessamento de alcas intestinais ou massas podem ser encontradas
acidentalmente em um exame de rotina do animal. Algumas vezes 0 espessamento
do intestino pode ser sentido na palpacdo abdominal. Os linfonodos mesentéricos
podem estar de mediana a largamente aumentados podendo estar palpaveis em
alguns casos (NORTH, BANCKS, 2009).

Para o linfoma de células pequenas raramente o felino vai apresentar

sintomas agudos mas, se ocorrerem, podem estar associados a intussuscepcao,



obstrucao por presenca de massa ou perfuragdo com consequente peritonite séptica
(BIRCHARD, 2008).

Para a maioria dos gatos os Unicos sinais presentes podem ser perda de peso
e letargia. Em torno de 10% dos casos tem polidria e polidipsia e sindrome
paraneoplasica tendo hipercalcemia como indicativo clinico (RAND, 2006).

Dentre os estudos publicados o imunofenétipo mais prevalente nos linfomas
ainda permanece conflitante, porém trabalhos recentes sugerem que o linfoma
linfocitico tem maior probabilidade de ser de células T enquanto que o linfoblastico
tem maior probabilidade de ser de células B (PATTERSON-KANE et al., 2004).

O linfoma linfoblastico esta frequentemente relacionado com sintomas mais
severos e agudos, além de inicio e progressao rapidos, sendo que 80% dos gatos
com essa neoplasia ira apresentar algum tipo de anormalidade palpavel no abdémen
podendo  ser  massas, espessamento  das  algcas intestinais  ou
hepatoesplenosmegalia (BIRCHARD, 2008).

Essa neoplasia normalmente inicia no sistema digestivo dos gatos e
rapidamente se espalha para os demais 6rgaos e sistemas e raramente tem uma

resposta significativa ao tratamento (BIRCHARD, 2008).

Os gatos acometidos geralmente apresentam anorexia e significativa perda
de peso bem como maior probabilidade de apresentar intussuscepcédo, massas
obstrutivas e peritonite séptica por consequente perfuragdo. Gatos com linfoma
linfoblastico podem ou néo ter histérico de vomito e diarréia (NORSWORTHY et al.,
2011).

2.4. Diagnéstico

O diagnostico do linfoma alimentar pode ser desafiante. Os sinais clinicos séo
inespecificos, geralmente aparecem em gatos geriatricos, onde o fator idade ja
propicia para o clinico uma vasta lista de enfermidades que causam os mesmos
sintomas. Uma suspeita de neoplasia geralmente sbé € apontada depois que
inumeras outras doencas ja foram descartadas o que significa que esses gatos

foram submetidos a exames de sangue e de imagem, isto é certamente dispendioso



e por vezes, dependendo do pais ou mesmo cidade onde o clinico esta, demorado,

podendo trazer ao clinico e ao proprietario um sentimento de frustracao.

Tendo em vista essa problematica o clinico que esta diante de um felino
geriatrico pode ter bons resultados expondo ao proprietario todas as possibilidades
diagnésticas e como fazer para explora-las, seguindo um padrao de anamnese,
exame fisico, andlise sanguinea e bioquimica, diagnéstico por imagem e finalmente

biépsia.
2.4.1. Anamnese, exame fisico e analise hematolégica

O histdrico apresentado nos casos de gatos com linfoma nao é especifico.
Quase todos os pacientes, se nao todos, irdo apresentar perda de peso, que pode
passar desapercebida pelo clinico se esse paciente nao for regular ou estiver sendo
examinado por esse veterinario pela primeira vez. Alguns proprietarios trazem o
histérico de alteragdes de peso com base em pesagens caseiras e essa informacao
pode ser de grande ajuda para o clinico. Essa perda de peso é causada pelo
espessamento da mucosa do intestino delgado e consequente reducdo na
capacidade de absorcdo de nutrientes da dieta, o que pode levar o animal a
apresentar polifagia na tentativa de compensar essa deficiéncia (HALL, SIMPSON,
1999).

Alguns gatos terao histérico de vomito crénico, com presenca de alimento ou
apenas bolas de pélo, que tem se intensificado ao longo da vida do animal e essa
pode ou ndo ser a causa da visita ao veterinario, porém se esse tipo de relato for
fornecido pelo proprietario, deve sempre despertar o interesse do veterinario em
realizar exames complementares, mesmo que essa nao seja a razao da visita. Os
quadros de vémito crénico sdo consequéncia do espessamento das algas intestinais
que leva a uma reducao geral da motilidade e o animal ird apresentar uma reducao
da velocidade do transito intestinal, levando ao vomito. Quadros de vémito também
irdo ocorrer se houver uma massa obstrutiva no intestino (NORSWORTHY et al.,
2011).

Diarreia pode estar presente, mas ndo é comum. Letargia e mudanca de
comportamento também podem ocorrer e alguns trabalhos citam perda de pélo
generalizada como possivel sinal clinico (DOSSIN, 2009 & BATT, 2009).



No exame fisico muitas vezes nao existem grandes achados além da perda
de peso. Pode existir uma massa intestinal palpavel e, dependendo do caso,
espessamento das alcas intestinais e aumento dos linfonodos mesentéricos, ambos
palpaveis (NORSWORTHY et al., 2011).

A analise laboratorial bioquimica e sanguinea deve ser realizada para
descartar as demais doengas que cursam com 0s mesmos sintomas do linfoma

alimentar.

Dentre as doencas que devem ser descartadas laboriatorialmente
antes de proceder métodos diagndsticos mais invasivos estdo causas infecciosas de
inflamacdo do intestino delgado, diabetes melittus, insuficiéncia hepatica,
insuficiéncia renal crénica, hipertireoidismo e pancreatite crénica (RAND, 2006).

Para descartar causas infecciosas de inflamacao do intestino delgado pode

ser realizado um exame parasitolégico de fezes.

Deve ser dosada a glicemia em jejum e exame qualitativo de urina (EQU), se
a glicose estiver dentro da faixa de normalidade e o EQU sem alteracdes patologicas
pode-se descartar diabetes; se a glicose estiver aumentada mas o EQU dentro dos
padrdes de normalidade pode-se solicitar frutosamina ou hemoglobina glicosilada
tendo em vista que alguns felinos podem fazer hiperglicemia de estresse e confundir
o diagnéstico (RAND, 2006).

A insuficiéncia hepatica pode ser primariamente descartada por meio da
dosagem sérica de ALT (alanina aminotransferase) e fosfatase alcalina. O clinico
deve estar atento que um aumento de ATL sem importancia diagnostica pode
ocorrer em gatos com hipertireodismo ou gatos com emagrecimento progressivo ou
anorexia, por isso esses testes devem ser analisados com bastante cautela
(NORSWORTHY et al., 2011).

Para insuficiéncia renal crénica devem ser dosadas creatinina e uréia e um
EQU deve ser solicitado, podem ser dosados ainda eletrolitos, porém em um caso
onde é necessario realizar um painel bioquimico diversificado para descartar uma
série de doencas pode ser importante se ater aos exames basicos primeiramente
tendo em vista que todos esses testes podem ser dispendiosos para o proprietario
(RAND, 2006).



O hipertireodismo deve ser descartado por meio das dosagens dos niveis de
horménio tireoideano através de T4 total ou T4 livre (NORSWORTHY et al., 2011).

A pancreatite crénica pode ser descartada através de Imunorreatividade a
tripsina (TLI) e Imunorreatividade a lipase pancreatica felina (PLIf) ou ultrassom
abdominal. Os testes sanguineos para pancreatite ndo estao disponiveis no Brasil
até o momento por isso nesse caso o clinico pode precisar recorrer ao ultrassom
abdominal como primeira opg¢édo. O ultrassom abdominal pode chegar a 75% de
acuracea para diagnostico de pancreatite, porém o0 sucesso do exame esta
diretamente ligado a experiéncia de quem realiza o exame e falsos negativos podem
ocorrer mesmo quando o ultrassonografista € experiente (FORMAN et al., 2004 &
HITTMAIR et al., 2000).

Nesse momento o paciente também deve ser testado para os virus da
leucemia e imunodeficiéncia felina. Resultados positivos para esses testes podem
auxiliar na determinagao do prognéstico do gato com linfoma alimentar, e, em caso
de FelV positivo, radiografia toracica deve ser realizada para descartar a presenca
de massas que poderiam significar linfoma mediastinico altamente associado ao
virus da leucemia felina (HITTMAIR et al., 2000).

A dosagem de calcio pode ser realizada para saber se uma sindrome
paraneoplasica estd em curso. Esse teste deve ser analisado com muito cuidado
pelo clinico tendo em vista que alguns felinos vao apresentar hipercalcemia
idiopatica sem significancia diagnéstica (MORRIS, DOBSON, 2001).

Todos os gatos geriatricos devem ter uma analise hematolégica completa. Na
maioria dos casos de linfoma alimentar, sem envolvimento da medula 6ssea,
hemograma e leucograma estardo normais. Alguns felinos podem apresentar severa
elevacao de leucdcitos, especialmente neutréfilos, linfocitos e eosindfilos, porém
essa manifestagdo nao é comum (NORSWORTHY et al., 2011).

Em casos de linfoma alimentar é raro o envolvimento da medula 6ssea mas

se houver o gato ira apresentar anemia e leucopenia.

A analise hematoldgica inicial sera fundamental para posterior controle de
mielossupressao devido ao tratamento, por isso, mesmo nédo sendo de grande ajuda

diagnéstica, é de extrema importancia a sua realizacéo.



Finalmente, gatos com suspeita de linfoma devem ter seus niveis de
cobalamina e acido fdlico testados, pois, devido ao espessamento da mucosa
intestinal, causado pela proliferagdao cronica de células inflamatérias, pode ocorrer
uma deficiéncia de absorcao desses nutrientes (WILSON, 2008).

O felino com baixos niveis de cobalamina apresenta um apetite pobre,
inapeténcia, depressao e pode causar diarréia se a deficiéncia for severa (DOSSIN,
2009 & BATT, 2009). Niveis diminuidos de cobalamina e acido félico podem ser
indicativos de linfoma alimentar, mas ndo definem o diagnoéstico e testes

complementares devem ser realizados.

2.4.2. Diagnoéstico por imagem

O ultrassom é o exame de imagem com mais significancia para o diagnéstico
do linfoma alimentar em felinos. Baseado nos achados das imagens
ultrassonogréficas de um caso suspeito dessa neoplasia o clinico devera decidir qual
o préximo passo (PENNINCK et al., 1994).

Gatos com sintomas mais agudos, coerentes com obstrucdo ou ruptura de
alcas intestinais irdo claramente apresentar sinais indicativos dessas condi¢des

neste exame, no entanto esse tipo de apresentacao é incomum (PENNINCK, 1994).

Para os felinos com desenvolvimento crénico da doenca, 90% dos casos
apresentam alguma anormalidade no ultrassom, a mais comum € o0 espessamento
da parede do intestino delgado, podendo ocorrer também no estomago e
ocasionalmente no célon com perda da estrutura, linfoadenopatia e massas
intestinais (mais comumente encontradas em linfoma linfoblastico). Pode haver
ainda infiltracao aparente de figado e baco (WILSON, 2008).

Gatos com achados tipicos no ultrassom devem ter o térax radiografado
procurando por linfoadenopatia, no entanto essa condicdo é rara em gatos com
linfoma linfocitico. A radiografia toracica ainda deve objetivar uma analise cardiaca
caso o clinico decida por prosseguir com a bidpsia tendo em vista que os felinos
afetados por linfoma alimentar sdo usualmente geriatricos e desse modo mais
predispostos a cardiomiopatias. Além do mais a radiografia ira descartar pneumonia
aspirativa por vomito crénico fornecendo para o clinico informagdes importantes para

a conducéao de um procedimento anestésico (NORSWORTHY et al., 2011).



O ultrassom ainda pode servir como ferramenta na tentativa de diagnostico
citolégico por aspirado com agulha fina, indicando se ha aumento de linfonodos e
servindo como guia para a coleta (HITTMAIR et al., 2000).

2.4.3. Citologia aspirativa por agulha fina

A citologia aspirativa por agulha fina € menos invasiva do que bidpsia, no
entanto fornece uma amostra limitada e por vezes insuficiente para a realizacdo do

diagnéstico.

Para que exista a possibilidade de realizacdo desse procedimento 0s
linfonodos mesentéricos precisam estar com um aumento consideravel,
possibilitando a tentativa de coleta. O paciente precisa estar sob anestesia geral e é
indispensavel um ultrassom com boa qualidade de imagem (HITTMAIR et al., 2000).

Um dos grandes problemas desse método diagnéstico é que esse tipo de
amostra raramente identifica linfoma de células pequenas devido a essa neoplasia
ser bem diferenciada o que acaba levando o patologista a achar que esta vendo um
tecido normal. E quase impossivel identificar um linfécito linfocitico neoplasico sem
uma amostra com toda a arquitetura tecidual presente para auxiliar o patologista a
comparar as células normais com as células neoplasicas. Com esse tipo de amostra
também é impossivel para o patologista fazer o diagndstico diferencial de doenca
inflamatéria intestinal, um dos mais complexos diferencias de serem feitos diante de

uma suspeita de linfoma alimentar (WILSON, 2008).

O aspirado por agulha fina pode ser util se a amostra for representativa de
linfoma linfoblastico que apresenta uma celularidade facilmente diferenciavel de
tecido normal (NORSWORTHY et al., 2011).

2.4.4. Bidpsia

A bibpsia é o ultimo passo na pesquisa diagnéstica do linfoma alimentar.
Também é a partir da bidpsia que o patologista tentara diferenciar linfoma alimentar
de doenca inflamatéria intestinal.

A retirada da amostra de tecido para biépsia pode ser feita por endoscopia ou
por laparotomia. Ambas as técnicas requerem anestesia, apresentam vantagens e

desvantagens e podem ser mais ou menos convenientes dependendo do caso.



As bidpsias por endoscopia sd0 menos invasivas e requerem menos tempo
anestésico, porém para que seja possivel realizar a bidpsia dessa forma a neoplasia
precisa estar localizada em locais onde o endoscopio € capaz de alcancar, ou seja,
estbmago, duodeno ou célon, que ndao sado os locais mais frequentemente

acometidos pelo linfoma alimentar (WILSON, 2008).

Outro fator determinante é a profundidade da leséo, se a neoplasia for superficial na
mucosa a bidpsia por endoscopia é capaz de alcancar, porém se a lesao for
profunda o clinico pode perder esse diagnostico devido a biépsia por endoscopia
nao fornecer uma amostra que alcance toda a espessura da parede intestinal
(NORSWORTHY et al.,2011).

As biopsias por laparotomia sdo mais invasivas, no entanto fornecem uma
amostra da profundidade total da parede intestinal para o patologista, facilitando o
diagnéstico e fornecendo ferramenta para tal mesmo que a neoplasia seja profunda
na parede intestinal. Com esse tipo de procedimento o cirurgido também podera
retirar amostras de figado e baco se julgar necessario, bem como remover massas
obstrutivas se estiverem presentes (NORSWORTHY et al.,2011).

No caso de remocado de massas a anastomose das paredes intestinais deve
ser feita com cuidado e o animal deve ser mantido em jejum por 24 horas apds o
procedimento tendo em vista que devido ao infiltrado inflamatério a cicatrizagao
pode estar prejudicada (BIRCHARD, 2008).

2.4.5. Diagnostico imunohistoquimico

Para a maioria dos casos a analise histopatolégica do tecido coletado fornece
um diagnostico bastante preciso de linfoma linfocitico ou linfoblastico, no entanto
alguns casos podem estar em uma fase transitéria entre linfoma de células
pequenas e doenca inflamatéria intestinal e acabar por confundir o patologista,
levando a um resultado de doenca inflamatéria intestinal devido ao massivo infiltrado
inflamatério (WILSON, 2008).

Nos casos onde o clinico recebe esse tipo de diagnostico ou quando o
patologista afirma estar confuso pode se lancar mao de diagndsticos celulares e

imunolégicos.



A imunohistoquimica pode ser uma ferramenta (til para diagnéstico de
linfoma linfocitico, se o resultado da analise do tecido mostrar um unico fenétipo
celular entdao o diagndéstico de linfoma de células pequenas € coerente, porém
doencas como a inflamatéria intestinal também podem causar um acumulo de um
unico tipo celular levando o clinico a ter a citometria de fluxo (identificacdo de um
grupo celular especifico) com ultima opg¢do. Além disso, a imunohistoquimica ira
determinar se o linfoma em questao é composto por células B ou T ou por uma
mistura de ambas, podendo ser uma ferramenta auxiliar na escolha do protocolo
para tratamento (WALY et al., 2005).

Atualmente se discute a confiabilidade desses métodos diagndsticos e sabe-
se que muito trabalho ainda precisa ser feito até definir o melhor método em casos
onde diferenciar linfoma linfocitico de doenca inflamatéria intestinal ndo é possivel
somente com histopatolégico (PATTERSON-KANE, 2004). Além do mais,
diagnésticos celulares e imunolégicos costumam ser dispendiosos e, nesse caso,
podem ndo ser de grande valia para o clinico onerando o proprietario. Tendo em
vista esses fatores a decisdo pela solicitacdo desse tipo de diagndstico

complementar deve ser analisada com cautela.

Para linfoma linfoblastico podem ser utilizados diagnosticos adicionais como
aspirados de medula 6ssea, tendo em vista que esse tipo de linfoma tende a se
disseminar para além do trato gastrointestinal com certa frequéncia. Diagnosticar
linfoma de células grandes fora do trato digestivo certamente indica pior progndéstico,
devido ao fato da doenca ja estar disseminada, diante disso alguns proprietarios
podem optar por um tratamento menos drastico ou nao tratamento do paciente
(NORSWORTHY et al.,2011).

2.5. Tratamento

Uma vez diagnosticado o linfoma alimentar o tratamento deve ser iniciado
assim que o paciente apresentar condi¢coes para tal, quando o gato é submetido a
biépsia a maioria dos clinicos opta por iniciar um protocolo quimioterapico no dia da

remocao da sutura.

O tratamento consiste em protocolos quimioterapicos, geralmente com drogas
combinadas, e nao existe evidéncia de que cirurgia associada seja mais eficaz que



quimioterapia isolada, a ndo ser em casos onde ha uma massa obstruindo total ou

parcialmente o transito do alimento (WILSON, 2008).

E citado que, se ha suspeita de linfoma alimentar, ndo se deve iniciar uma
terapia com imunossupressores como a prednisolona pois o tratamento prévio pode
modificar as células e confundir o patologista no momento do diagndstico, ha ainda
relatos de que esse tipo de tratamento pode induzir resisténcia a futuros
quimioterapicos, embora isso seja uma verdade comprovada em cées ainda nao
existe comprovagéo cientifica de que o mesmo ocorra em felinos, no entanto é
prudente que o clinico analise bem a situagcdo antes de iniciar uma terapia
imunossupressiva previamente ao diagnéstico (NORSWORTHY et al.,2011).

O objetivo do tratamento quimioterapico se divide em duas etapas, sendo a
primeira delas inducédo da remissdo e a segunda manutengédo do paciente livre do
tumor. Com base nesses objetivos diversos protocolos foram desenvolvidos e,
devido a insatisfacdo de alguns clinicos com a sobrevida apés o tratamento ou os
efeitos colaterais provocados por alguns medicamentos, novos protocolos estdo em

experimentacdo no momento.

E importante ressaltar que o paciente que sera submetido & quimioterapia
deve ser analisado hematologicamente imediatamente antes do inicio da
quimioterapia para fornecer ao clinico uma base para futuras analises, e seguir a
risca 0 acompanhamento hematolégico sugerido pelo protocolo de escolha. Algumas
drogas tem alto potencial mielossupressor e um acompanhamento dos elementos
sanguineos deverd ser feito com maior frequéncia. Se o felino apresentar valores de
leucograma com neutréfilos segmentados abaixo de 2500 e plaquetas abaixo de
75.000 o inicio do tratamento deve ser adiado. Para os gatos ja em tratamento esses
valores com posterior recuperacado indicam que a dose dos farmacos deve ser
ajustada e a proxima dose postergada para o momento em que o gato estiver
recuperado. Para gatos com esses valores e sem indicativo de recuperagao
sequencial o protocolo deve ser modificado (NORTH, BANCKS, 2009 &
NORSWORTHY et al., 2001).

Os protocolos mais conhecidos foram desenvolvidos pela Universidade de
Wisconsin, EUA, indicados atualmente para o tratamento de linfoma linfoblastico por

ser mais agressivo ou para reinducdo de remissdao em um paciente ja sob outro



protocolo porém sem resposta positiva. Esses protocolos usam drogas combinadas
sendo um o COP (ciclofosfamida, vincristina e prednisona — Tabela 1) e o segundo e
mais agressivo CHOP (L-asparaginase, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e
prednisona — Tabela 2) (TESKE et al., 2002). Efeitos colaterais severos estao
associados a esses protocolos quando utilizados em felinos (Tabela 3) e por essa
razdo muitos clinicos se sentem desestimulados a oferecer essa opcédo para o
proprietario e estes com gatos sob esse tipo de tratamento muitas vezes ficam
frustrados com a gravidade dos efeitos colaterais e acabam optando pela eutanasia
(WILSON, 2008).

Outras dificuldades sédo o custo para realizagao desses protocolos e o tempo
envolvido. Embora os medicamentos ndo sejam caros a vincristina e a
ciclofosfamida sdo mielossupressoras 0 que significa que analise hematolégica
desse felino devera ser realizada imediatamente antes e sete dias depois de cada
aplicacdo desses medicamentos, exigindo visitas praticamente semanais ao
veterinario, além disso, a vincristina deve ser aplicada intravenosamente o que
significa mais visitas ao veterindrio. O COP terd duragdo média de 1 ano e o CHOP
aproximadamente 6 meses (NORSWORTHY et al., 2001).

Tabela 1 - Protocolo COP de quimioterapia para gatos
(ciclofosfamida, vincristina e prednisona)

Semana 0 Vincristina 0.75mg/m? IV
Ciclofosfamida 300mg/m2 VO
Semana 1 Vincristina 0.75mg/m* IV
Semana 2 Vincristina 0.75mg/m? IV
Semana 3 Vincristina 0.75mg/m? IV
Ciclofosfamida 300mg/m2 VO
Semana 6 Vincristina 0.75mg/m= IV

Ciclofosfamida 300mg/m? VO
Prednisona 2mg/kg VO por 1 ano, iniciada na
semana zero
O tratamento com vincristina e ciclofosfamida vai ser realizado durante 1 ano
com 3 semanas de intervalo entre os ciclos.
FONTE: O paciente felino, quarta edicao




Tabela 2 — Protocolo CHOP de quimioterapia para gatos

Semana 1 L-asparaginase 400Ul/kg SC
Vincristina 0.5 a 0.7 mg/m? IV
Prednisona 2mg/kg por dia VO
Semana 2 Ciclofosfamida 50mg/m?® VO SID por 4
dias
Prednisona 1.5mg/kg por dia VO
Semana 3 Vincristina 0.5 a 0.7 mg/m? IV
Prednisona 1 mg/kg por dia VO
Semana 4 Doxorrubicina 1mg/kg IV
Prednisona 0.5mg/kg/dia (semana 4 a
25)
Semana 5 Prednisona somente
Semana 6 Vincristina 0.5 a 0.7 mg/m? IV
Semana 7 Ciclofosfamida 50mg/m? VO SID por 4
dias
Semana 8 Vincristina 0.5 a 0.7 mg/m? IV
Semana 9 Doxorrubicina 1mg/kg IV
Semana 10 Prednisona somente

Essa tabela representa 2 ciclos, os proximos 2 devem ser administrados com
intervalos semanais e a L-asparaginase € aplicada somente na semana 1,
uma unica vez.

FONTE: Feline Alimentary Lymphoma: Demystifying the Enigma

Tabela 3 — Principais efeitos colaterais das drogas que compde o protocolo
CHOP em gatos

Ciclofosfamida Cistite hemorragica estéril (relato em
caes)
Mielossupresséao
Voémito, inapeténcia e diarréia
Eritrodistesia palmar e plantar

Doxorrubicina Nefrotoxicidade
Hipersensibilidade
Mielossupressao
Voémito, inapeténcia, diarréia

L — Asparaginase Hipersensibilidade
Pancreatite (relato em céaes)
Queda nos fatores de coagulacao
Sinergia com a vincristina para
mielossupressao

Vincristina Neuropatia periférica
Constipacao
Mielossupressao
Vomito, inapeténcia e diarréia

FONTE: Feline Alimentary Lymphoma: Demystifying the Enigma



Atualmente o protocolo mais indicado para o tratamento do linfoma de células
pequenas € a associacao de clorambucil e prednisona (Tabela 4). O clorambucil é
bem tolerado pelos felinos e na maioria dos casos nao gera efeitos colaterais, no
entanto pode causar mielossupressao por isso € recomendado analise hematolégica
imediatamente ante do inicio do tratamento e semanal nas primeiras trés semanas
de tratamento, se o felino se mantiver estavel nesse periodo as analises podem ser
feitas a cada duas semanas e para tratamentos longos em pacientes que se
mostram estaveis a cada seis semanas. Outros efeitos colaterais do clorambucil sdo

letargia, anorexia, diarréia e sepse, mas esses sao raros (LINGARD et al.,2009).

Outra grande vantagem do clorambucil é que ele pode ser administrado em
casa pelo proprietario,desde que seguindo estritamente as indica¢cdes de uso dadas
pelo clinico, diminuindo o numero de visitas ao veterinario. Ainda ndo existe um
consenso entre autores sobre o tempo de uso desse protocolo, periodos entre seis
meses (MORRIS, DOBSON, 2001) e dois anos (NORSWORTHY et al., 2011) sao
sugeridos e a reducao feita de forma gradual conforme resposta do paciente. O
clorambucil tem apresentacdo em comprimidos de 2mg que nao devem ser partidos
por isso a maioria dos autores indica a dose de 2mg/gato com diferentes tipos de
pulsoterapia, ainda nao existe comprovacdo de que um tipo de pulsoterapia seja
mais eficaz que outro (MORRIS, DOBSON, 2001; WILSON,2008; LINGARD et
al.,2009. & NORSWORTHY et al., 2011).

Tabela 4 — Protocolo clorambucil e prednisona de quimioterapia para gatos

Dia 0 Clorambucil 15mg/m® VO

Dia 1 Clorambucil 15mg/m?VO

Dia 2 Clorambucil 15mg/m? VO

Dia 3 Clorambucil 15mg/m? VO

Prednisona 10mg/dia/gato iniciando no dia zero

Clorambucil Pulsoterapia repetida a cada 3
semanas

FONTE: O paciente felino, quarta edicao

Atualmente o Norsworthy (comunicacdo pessoal, 2011) tem realizado um
estudo de um novo protocolo para tratamento de linfoma alimentar na clinica, Alamo
Feline Health Center, no Texas, EUA. O medicamento é a lomustina (10mg/gato) em
associacdo com a prednisona (10mg/gato) que tem sido usado ha muito tempo no
tratamento de linfoma e alguns tipos de neoplasias cerebrais em humanos.

Atualmente existem 42 casos que fizeram todo o ciclo de tratamento com sobrevida



do paciente igual ou superior a dois anos. O objetivo desse estudo foi encontrar um
protocolo de facil realizacdo, custo acessivel para o proprietario e, principalmente,

pouco ou nenhum efeito colateral para os felinos.

O medicamento é aplicado oralmente, a cada quatro semanas para linfoma
linfocitico e a cada trés semanas para linfoma linfoblastio, durante seis ciclos,
analise hematolégica é feita imediatamente antes de cada aplicacdo e duas
semanas apds cada aplicagdo pois 0s possiveis efeitos colaterais séo
mielossupressao e hepatotoxicicdade. A medicacdo nao pode ser dispensada para
a residéncia do proprietario nos EUA, o que leva a necessidade de duas visitas
mensais ao veterinario € o custo do medicamento é muito acessivel. Apds os seis
ciclos o felino permanece em baixa dose de prednisona (1mg/kg) por mais um ano e
meio e entdo se inicia reducdo gradual do medicamento. Dos 42 felinos que ja
finalizaram o tratamento e dos felinos em tratamento atualmente nenhum apresentou
efeitos colaterais e a maioria voltou as atividades normais (sem sinais clinicos de
linfoma e com sinais de melhora como ganho de peso) apds a segunda dose do

medicamento.

A facilidade de realizacao desse protocolo, 0 baixo custo e a baixissima
prevaléncia de efeitos colaterais tornam esse medicamento promissor para o
tratamento de linfoma em medicina felina, estimulando clinicos e proprietarios a

tratar gatos com essa neoplasia.

Finalmente, o clinico deve lembrar que muitos felinos com linfoma alimentar
podem precisar de tratamento de suporte até que ocorra a remissao da neoplasia e,
dependendo do protocolo quimioterapico escolhido, durante o tratamento.

Dentre os mais importantes medicamentos para suporte esta a reposicao de
cobalamina, tendo em vista que felinos com problemas intestinais terdo sua
absorcdo reduzida e a falta dela leva a anorexia e resposta inadequada aos
farmacos quimioterapicos. A maioria dos estudos refere que a aplicacao de 1000
microgramas SC por gato de vitamina B12, duas vezes por semana durante seis
semanas e uma vez por semana por mais seis semanas, deve funcionar para a
maioria dos gatos, além de auxiliar a estimular o apetite que pode ser inibido por
alguns farmacos (WILSON, 2008 & NORSWORTHY et al., 2011).



Outras terapias de suporte vao depender do caso, mas podem incluir
antieméticos para felinos com vémito, fluidoterapia em casos de desidratacdo, e

assim subsequentemente conforme julgamento do clinico.

2.6. Prognéstico

O principal fator prognéstico é a resposta inicial a quimioterapia e se ocorre
remissdo. Gatos com uma boa resposta inicial ao tratamento quimioterapico e com
remissao total tem em média um ano de sobrevida. A tabela 5 lista os fatores

prognosticos para o gato com linfoma alimentar.

Tabela 5 — Fatores prognésticos para o gato com linfoma alimentar

Fator Progndstico

Positivo para FeLV Sobrevida média de 65 dias

Resposta  completa  aquimioterapia Sobrevida média de 465 dias

(remissao)

Incluindo doxirrubicina no protocolo Sobrevida média de 498 dias

quimioterapico

Variante linfocitica Sobrevida média de 1125 dias
Variante linfoblastica Sobrevida media de 516 dias
Sob protocolo COP Nao reportado

Sob protocolo CHOP N&ao reportado

Sob protocolo clorambucil + prednisona  Sobrevida média de 1125 dias

Sob prednisona N&ao reportado

FONTE: O paciente felino, quarta edicao

Embora ndo existam estudos sobre a sobrevida média de felinos tratados
apenas com prednisona é citado que esse tipo de protocolo € o que apresenta
menor sobrevida e quando se inicia um tratamento apenas com prednisona nao

havera resposta a outros quimioterapicos posteriormente, por isso esse tipo de



conduta nao € indicado para o paciente com linfoma alimentar (NORSWORTHY et
al., 2011).

No tratamento experimental em curso com lomustina a maioria dos
felinos com linfoma de células pequenas permaneceu em remissdo durante os

primeiros dois anos de tratamento.



3. EXPERIENCIA VIVENCIADA

Durante o0 més de agosto de 2011 foram atendidos 17 casos de linfoma
alimentar confirmado em felinos na clinica Alamo Feline Health Center, Texas, EUA
(Tabela 6).

Tabela 6 — Dados clinicos dos felinos com linfoma alimentar confirmado
atendidos na clinica Alamo Feline Health Center no més de
agosto de 2011.

Raca Idade Sexo Localizacdo Classificacado
do tumor do tumor
Domestic 14 anos Macho Intestino Linfoma
long hair delgado linfocitico
Domestic 15 anos Macho Intestino Linfoma
short hair delgado linfocitico
Domestic 11 anos Macho Intestino Linfoma
short hair delgado linfocitico
Domestic 11 anos Macho Intestino Linfoma
short hair delgado linfocitico
Domestic 10 anos Macho Intestino Linfoma
long hair delgado, linfocitico
baco e
figado
Domestic 10 anos Fémea Figado Linfoma
short hair linfocitico
Domestic 12 anos Macho Figado Linfoma
short hair linfocitico
Domestic 11 anos Macho Intestino Linfoma
long hair delgado linfocitico
Domestic 8 anos Macho Intestino Linfoma
short hair delgado linfocitico
Domestic 16 anos Macho Intestino Linfoma
short hair delgado linfocitico
Domestic 16 anos Fémea Intestino Linfoma
short hair delgado linfocitico
Domestic 14 anos Fémea Intestino Linfoma
short hair delgado linfocitico
Domestic 11 anos Macho Intestino Linfoma
long hair delgado linfocitico
Domestic 10 anos Macho Queixo Linfoma
short hair linfoblastico
Domestic 12 anos Macho Intestino Linfoma
long hair delgado linfoblastico
Domestic 12 anos Macho Porgéao Linfoma
short hair cervical do linfoblastico
eséfago
Domestic 14 anos Fémea Queixo e Linfoma
long hair linfonodos linfoblastico

cervicais




3.1. Caso clinico
3.1.2. Identificacao do paciente

O paciente é um felino macho, sem raga definida (domestic long hair) com 10
anos de idade, castrado.

3.1.3. Anamnese

A queixa apresentada pelos proprietarios era de que o felino havia iniciado um
quadro intenso de vémito ha trés dias com apatia e diminuicdo de apetite. O
paciente ja apresentava histérico de vémito crénico de bolas de pélos

3.1.4.Exame clinico

No exame clinico foi constatada desidratacao leve (5%), prostracéao, na
palpacédo abdominal o baco apresentou-se extremamente aumentado. O paciente

havia perdido 600 gramas desde a Ultima consulta realizada dois meses antes.
Nenhuma outra alteragao patoldgica foi constatada no exame clinico.

3.1.5.Exames complementares

Os exames complementares requisitados foram hemograma e leucograma,
painel bioquimico (albumina, fosfatase alcalina, fésforo, creatinina, glicose, sédio,
bilirrubina total, uréia, calcio, proteina total, globulinas e T4 total), ultrassom
abdominal, radiografia toracica e histopatolégico de intestino delgado, figado e bago.

Foram encontradas alteracbes no leucograma que apresentou leucocitose
(46.120) por neutrocitose (25.600); linfocitose (14.210) e eosinocitose (5.800). No
ultrassom foi constatado aumento do baco, que ocupava grande parte da cavidade
abdominal (Figuras 1 e 2), alcas intestinais com espessura das paredes aumentada,
medindo entre 0.27 cm e 0.35 cm (Figura 3) e linfonodo mesentérico aumentado
(Figura 4). O exame histopatolégico de figado, baco e intestino delgado resultou em

linfoma linfocitico.

Nos demais exames complementares nao foram encontradas alteracdes

patologicas.
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Figura 1 — Felino, macho, 10 anos
Ultrassom abdominal demonstrando
esplenomegalia

FONTE: Dr. Gary Norsworthy
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Figura 3 — Felino, macho, 10 anos

Ultrassom abdominal demonstrando
espessamento da parede intestinal
medindo 0.27 cm e esplenomegalia

FONTE: Dr. Gary Norsworthy
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Figura 2 — Felino, macho, 10 anos
Ultrassom abdominal demonstrando
esplenomegalia

FONTE: Dr. Gary Norsworthy
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Figura 4 — Felino, macho, 10 anos
Ultrassom abdominal demonstrando
aumento do linfonodo mesentérico

FONTE: Dr. Gary Norsworthy



3.1.6.Tratamento

Devido ao aumento do baco foi indicada sua remocgao cirargica. Para o
tratamento do linfoma linfocitico foi indicado protocolo quimioterapico com lomustina
10 mg/gato a cada quatro semanas, prednisona diaria 10 mg e vitamina B12 1000
microgramas duas vezes por semana por seis semanas € uma vez por semana por

mais seis semanas.

Como tratamento de suporte recebeu 0.5 ml citrato de maropitant® para conter
o vébmito, 150 ml de fluidoterapia subcutanea de cloreto de sddio 0.9% para corrigir a
desidratacao e alimentacao por tubo orogastrico até o retorno do apetite.

3.1.7.Evolucao do caso

Apés a consulta inicial a cirurgia para esplenectomia e bidpsia do intestino
delgado foi marcada para dois dias depois. Optou-se pelo tratamento domiciliar e os
proprietarios foram orientados a trazer o animal em jejum de sélidos de 8 horas no
dia da cirurgia. Foi aplicado na consulta citrato de maropitant (0.5ml) para prevenir o

vomito.

No dia seguinte a primeira consulta o paciente voltou para o hospital
extremamente letargico, sem comer e com vomito. Foi internado e recebeu 200ml de
solugdo de cloreto de sodio subcutanea, 0.5 ml de citrato de maropitant e 0.3 ml
buprenorfina (dose 0.01 mg/kg diluida até 0.3 ml com solucéao de cloreto de sodio)
para analgesia. Foi alimentado por sonda orogastrica duas vezes nesse dia com
45ml de dieta pastosa hipercalérica®.

No dia subsequente foi realizada a laparotomia para esplenectomia (Figura 5)
e coleta de bidpsias do intestino delgado e figado. A bidpsia de intestino foi realizada
com punch para biopsia de pele de 0.6 mm em dois locais diferentes e a do figado
através de coleta de amostra com bisturi em um Unico local, tanto intestino quanto
figado foram posteriormente suturados com pontos simples separados. A inducao e
manutencdo anestésicas foram feitas com isoflurano ao efeito e o analgésico
utilizado foi a buprenorfina, como antibiéticoterapia foi aplicado 0.5ml de cefovecina
sédica® O paciente recebeu fluidoterapia intravenosa com cloreto de sédio durante o
procedimento cirurgico e nas 24 horas subsequentes.

2- Cerenia,Pfizer; 3 — Ims hypercalorie; 4- Convenia, Pfizer



Figura 5 — Felino, macho, 10 anos; laparotomia
para esplenectomia e bidpsia de intestino
delgado e figado

Apos a cirurgia foram mantidos a fluidoterapia intravenosa, a buprenorfina e o
citrato de maropitant. O paciente foi mantido em jejum devido as coletas de
amostras do intestino delgado.

Dois dias ap6s a cirurgia foi reintroduzida a alimentagdo, mantida
buprenorfina e o citrato de maropitant e o paciente teve alta.

Sete dias apés a alta o paciente retornou para retirada da sutura e inicio do
protocolo quimioterapico. Nesse dia o leucograma permanecia com leucocitose
(60.000) com eosinocitose (25.200) e linfocitose (24.000). Foi administrada
lomustina 10mg e recomendado inicio da prednisona 10mg diariamente.

Quatorze dias ap6s a primeira aplicacdo de lomustina o paciente retornou
para realizagdo de hemograma e leucograma obtendo resultados dentro dos
padroes de normalidade. Os proprietarios relataram que ele estava comendo bem,
sem novos episodios de vomito, disposto e alerta. O exame clinico foi normal com

ganho de 200 gramas de peso Vivo.



4. CONCLUSAO

No contexto da medicina felina a oncologia definitivamente € uma das areas
que se destaca em termos de ocorréncia. Sendo assim é fundamental que o clinico
tenha em mente que linfoma, atualmente, ndo pode mais ser visto como sentenca de
morte e o tratamento pode e deve ser realizado e as chances de sucesso com

qualidade de vida durante o tratamento e na sobrevida sdo muito consideraveis.

Esse trabalho foi escrito durante o periodo de estagio curricular, parte
realizado nos Estados Unidos. Durante essa experiéncia o estagiario teve a
oportunidade de acompanhar a alta prevaléncia de problemas oncoldgicos,
especialmente linfoma, atendidos nesse pais em contrapartida com a teorica baixa
prevaléncia brasileira. Esse fato chamou a atencao e a maior probabilidade é de que
os clinicos ndo estejam sendo bem sucedidos em diagnosticar essa patologia no
Brasil, levando a perda de muitos pacientes.

Atualmente o Brasil possui todos 0s recursos necessarios para diagnéstico de
linfoma em felinos e todos os farmacos utilizados para tratamento nos Estados
Unidos, indicando que o clinico brasileiro tem plenas condicbes de diagnosticar e
tratar neoplasias linféides com 0 mesmo sucesso norte americano, porém parece
nao pensar em linfoma como possivel diagnostico em felinos com a freqtiéncia que

deveria, 0 que certamente diminui muito a taxa de sucesso diagndstico.

Finalmente, espera-se que esse trabalho tenha auxiliado na compreensao e

desmistificacao do diagnéstico e tratamento do linfoma alimentar em gatos.
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