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‘Bichano de Cheshire poderia me dizer, por favor, que caminho devo
tomar para ir embora daqui?’

‘Isso depende muito de para onde quer ir’, respondeu o Gato.

‘Para mim acho que tanto faz...’, disse a menina.

‘Nesse caso, qualquer caminho serve’, afirmou o Gato.

‘... contanto que eu chegue a algum lugar’, completou Alice para se
explicar melhor.

‘Ah, mas com certeza vocé vai chegar, desde que caminhe bastante’
‘Mas nao quero me meter com gente louca”, Alice observou.

‘Oh! E inevitavel, disse o Gato; ‘somos todos loucos aqui. Eu sou
louco, vocé é louca.’

‘Como sabe que sou louca? ’ Perguntou Alice.

‘S6 pode ser’, respondeu o Gato, ‘ ou nao teria vindo parar aqui.’

Lewis Carroll
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Estudo retrospectivo da ocorréncia de linfoma nos felinos domésticos
atendidos pelo Hospital Veterinario da UnB entre os anos de 2015-2016

RESUMO

O céancer é atualmente a principal causa de morte nos animais de companhia,
sendo responsavel por 32% dos Obitos em felinos domésticos. O linfoma é a
neoplasia mais comum em gatos, sendo um tergo de todas as neoplasias felinas e
90% de todas as neoplasias hematopoiéticas nessa espécie. Ele se inicia no tecido
linfoide e pode envolver qualquer 6rgédo ou tecido. O presente estudo teve como
objetivo a andlise quantitativa dos casos de linfoma nos gatos atendidos no Hospital
Veterinario da UnB no periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2016 e sua
associacao do local anatémico com idade, sexo, presenca ou ndo de infeccéo pelo
virus da leucemia felina, além do sucesso da terapia quimioterapica e 6bito do
paciente, por meio do levantamento de dados dos prontuarios médicos. Do total de
atendimentos realizados, 32 pacientes foram diagnosticados com algum tipo de
linfoma felino. Deste total, 12 pacientes eram fémeas e 20 machos; sendo que 28%
das fémeas obtiveram resultado positivo para o antigeno da FeLV e 43% dos
machos eram positivos. A maioria predominante dos pacientes, 25 animais,
pertencia ao grupo jovem e apenas 7 felinos eram do grupo adulto. 95% dos jovens
deste estudo eram FeLV positivos e 66% dos adultos eram FelLV negativos. O tipo
de linfoma mais frequente foi 0 mediastinico, seguido pelo extranodal (medular e
renal), alimentar e multicéntrico. Todos os animais com linfoma alimentar eram
adultos FeLV negativos; os que apresentaram linfoma extranodal (medular e renal)
eram jovens FelLV positivos. 85% dos pacientes jovens com linfoma mediastinico
eram FelLV positivos e todos os com linfoma multicéntrico, FeLV negativo. Em
relacdo a realizacao do tratamento quimioterapico destes pacientes, 59% realizou
a quimioterapia através da utilizacdo do protocolo de Madison- Wisconsin, sendo
que 37% dos animais estava clinicamente bem e sem recidiva do linfoma até o
momento deste estudo. O restante dos felinos veio a Obito, foi submetido a
eutanasia ou o tutor ndo tinha condicBes financeiras de realizar o tratamento do
animal. Com esse estudo, foi possivel observar uma alta prevaléncia de felinos
jovens FeLV positivos com linfoma, o que poderia ser evitado com a vacinacdo e
teste dos animais para FelLV precoce, separa¢ao dos infectados e maior difuséo de
informagdes sobre esse virus para os tutores de felinos domésticos.

Palavras-chave: neoplasia, felino, FeLV

ABSTRACT

Cancer is currently the leading cause of death in companion animals, accounting
for 32% of deaths in domestic cats. Lymphoma is the most common neoplasia in
cats, one third of feline neoplasms and 90% of all feline hematopoietic neoplasms.
It starts in the lymphoid tissue and can involve any organ or tissue. The present
study had the objective to make a quantitative analysis of cases of feline lymphoma
in cats treated at the Hospital Veterinario da UnB from January 2015 to September
2016 and its association of the anatomical site with age, sex, presence of feline
leukemia virus infection, as well as the success with chemotherapy treatment, and



patient death, through the collection of data from medical records. Of the total
number of visits performed by the Feline Clinic of Hvet, 32 patients were diagnosed
with some type of feline lymphoma. Of this total, 12 patients were female and 20
were male; 28% of females tested positive for FeLV antigen and 43% of males
tested positive. The majority of patients, 25 animals, belonged were young and only
7 cats belonged to the adult group. 95% of the youngsters in this study were FeLV
positive and 66% of the adults were FelLV negative. The most frequent type of
lymphoma was the mediastinal one, followed by extranodal (medular and renal),
alimentary and multicentric. All animals with alimentary lymphoma were FelLV
negative adults; those with extranodal lymphoma (spinal and renal) were young
FelLV positive. 85% of the young patients with mediastinal lymphoma were FelLV
positive and all with multicenter lymphoma, FeLV negative. Regarding the
chemotherapy treatment of these patients, 59% underwent chemotherapy using the
Madison-Wisconsin protocol, with 37% of the animals being clinically well and
without lymphoma recurrence at the time of the study. The remaining patients
died,underwent euthanasia or the owner did not have financial conditions to carry
out the treatment. With this study, it was possible to observe a high prevalence of
young FeLV-positive cats with lymphoma, which could be avoided by vaccination
and testing of animals for early FeLV infection, separation of the infected and greater
diffusion of information about this virus for cat owners.

Keywords: neoplasia, feline, FeLV
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1. INTRODUCAO

O cancer é atualmente a principal causa de morte nos animais de
companhia, sendo responsavel por 32% dos 6bitos em felinos domésticos.
A prevaléncia dessa doenga aumentou nos ultimos anos devido a diversos
fatores, entre eles estd o aumento da expectativa de vida dos felinos
domeésticos. Isso esta relacionado com uma medicina preventiva praticada,
melhoria da nutricdo destes pacientes e ao melhor diagnostico, controle e
prevencao de doencas infecciosas (WITHROW, 2007).

Além disso, o felino doméstico € considerado como um membro da
familia, o que também contribui para uma crescente procura por
atendimentos médicos veterinarios pelos tutores. Portanto, o médico
veterinario deve sempre exercer seu papel levando informacdes,
promovendo o bem-estar animal, a prevencéo de doencas e saude desses
pacientes.

O linfoma (linfoma maligno ou linfossarcoma) é a neoplasia mais
comum em gatos, sendo um terco de todas as neoplasias felinas e 90% de
todas as neoplasias hematopoiéticas dos felinos. Ele se inicia no tecido
linfoide e pode envolver qualquer 6rgdo ou tecido (SCHMIDT e CRYSTAL,
2011). Trata-se de uma doenca heterogénea com diversos sinais clinicos e
respostas a terapia. A genética do paciente associada com sua
imunocompeténcia, localizacéo e subtipo morfolégico de linfoma contribuem
para essa heterogeneidade e seu prognéstico (BURKHARD, 2013).

O presente estudo teve como objetivo a andlise quantitativa dos casos
de linfoma felino nos felinos domésticos atendidos no Hospital Veterinario da
UnB e sua associac¢ao do tipo de linfoma em relacdo a sua forma anatémica
com idade, sexo e presenca ou ndo de infeccao pelo virus da leucemia felina,
no periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2016, por meio do
levantamento de dados acerca da idade, sexo, resultado do teste ELISA para
o antigeno do virus da leucemia felina, sintomatologia clinica, suspeita de

linfoma, realizacéo de quimioterapia e 6bito ou ndo do paciente.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Etiologia e Epidemiologia:

A etiologia do linfoma € multifatorial, uma vez que varios fatores
podem exercer influéncia no desenvolvimento dessa neoplasia. A exposi¢ao
a fumo de tabaco, os virus da leucemia felina e da imunodeficiéncia felina,
além da imunocompeténcia do organismo e associa¢cdo com estado crénico
de inflamacéao e presenca de Helicobacter spp séo alguns desses fatores
(WOOLDRIGE et al, 2002; BRIDGEFORD et al, 2008; SCHMIDT &
CRYSTAL, 2011).

Bertone et al (2002) comprovaram que gatos que tiveram qualquer
exposicao a fumaca de tabaco possuem 2,4 vezes mais risco de desenvolver
linfoma do que aqueles que vivem em ambientes de ndo-fumantes. Ja gatos
com mais de 5 anos de exposi¢éo, apresentam 3,2 vezes mais risco. Isso se
deve ao fato dos felinos inalarem a fumaca e de ingerirem as particulas do
tabaco que se depositam no pelo durante o “grooming”. Diversos
componentes da fumacga do tabaco sao carcinogénicos para o tecido linfoide
e podem causar mutacdes nos precursores dos linfocitos, resultando no
linfoma.

O virus da leucemia felina (FeLV) tem a capacidade de danificar a
funcdo normal de proto-oncogenes através da insercéo de elementos virais,
dando origem a oncogenes. Gatos infectados com FelLV tém um risco 62
vezes maior de desenvolver linfoma, enquanto que animais infectados com
o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) o risco € 6 vezes maior e para a
infec¢@o por ambos os virus o risco é 77 vezes maior de desenvolver linfoma
quando comparados com gatos nao infectados (SHELTON et al, 1990;
ABRAMO et al, 1994; CALLANAN et al, 1996). O virus da leucemia felina
costuma induzir linfomas de linfécitos T (ELLIS et al, 1996). As formas mais
comuns sdo a multicéntrica e a mediastinica, porém, as formas medular,
renal, ocular e outras também s&o reportadas em felinos infectados com o
FelLV (BEATTY et al, 2014).

No passado em paises desenvolvidos, gatos jovens a de meia-idade

(média 7 anos) eram mais comumente diagnosticados com linfoma, mas
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recentemente estudos mostraram que o linfoma é uma doenca mais
encontrada em animais idosos (acima de 11 anos) (MEICHNER et al, 2012).
Isso é resultado da menor prevaléncia de gatos com infeccéo progressiva de
FeLV como fator contribuinte do linfoma, ja que gatos FelLV positivos com
linfoma associado sdo, em sua maioria, mais novos que gatos negativos com
linfoma. Além disso, melhorias no diagndstico médico veterinario, 0 acesso
a especialistas e 0 aumento da preocupacdo dos tutores em levar seus
animais ao veterinario, contribuiram para um aumento consideravel de gatos
mais velhos indo ao médico e com diagnostico de linfoma (MATIZ, 2016).

Quando o linfoma é causado pelo FeLV, normalmente esta associado
com infec¢éo progressiva. Entretanto, infec¢des regressivas também podem
estar envolvidas na formacédo tumoral e a prevaléncia do linfoma causado
pelo FeLV pode ser maior do que o indicado no teste sanguineo de antigeno
convencional. DNA proviral do virus ja foi detectado em linfomas de gatos
FelLV negativos e linfomas ja ocorreram em gatos de laboratério negativos
para antigeno de FeLV previamente infectados. Isso sugere que o virus pode
estar associado com uma propor¢cao maior de linfomas do que o esperado.
(JACKSON et al, 1993).

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia felina também pode
aumentar a incidéncia de linfoma nos felinos. Suspeita-se que o FIV tem
papel indireto na formacao do linfoma, devido ao fato deste ser um provirus
que € ocasionalmente detectado em células tumorais (; WANG, et al, 2001;
BEATTY et al, 2002). Gatos infectados com FIV costumam ter linfomas de
linfécitos B (ABRAMO, 1994). Mecanismos indiretos que podem levar ao
desenvolvimento do linfoma pela FIV incluem a imunossupressao sistémica
mediada por células em relacéo a imunidade humoral e a hiperplasia crénica
dos linfocitos B (ENDO et al, 1997; BEATTY et al, 2002).

Alguns autores sugerem uma associagao entre o linfoma felino e o
estado de inflamacgé&o crénica, tal como a doenca inflamatéria intestinal,
embora ainda ndo haja comprovacao (WOOLDRIGE et al, 2002; VAIL, 2007;
BRYAN, 2010; BARRS, 2012). Em pacientes humanos, a progressao da
doenca inflamatoria intestinal para linfoma, como ocorre na doencga celiaca

cronica é bem documentada. Em felinos domésticos, alguns estudos



descrevem a doenca inflamatéria intestinal prévia ou concomitante ao
linfoma, sendo em 33,3% a 60% dos casos. Além disso, a descricao da
enterite linfoplasmocitica em outras partes do intestino acometido pelo
linfoma linfocitico sugere o aparecimento de linfoma em um cenario
inflamatoério do intestino (CARRERAS et al, 2003; MOORE et al, 2005;
ROCCABIANCA et al, 2006; BRISCOE et al, 2011).

A presencga de infeccao por Helicobacter spp também ja foi associada
com o surgimento de linfomas em felinos domeésticos; colocando a hipotese
destes agentes infecciosos como uma das causas desta neoplasia. No
entanto, mais estudos sao necessarios para definir melhor o papel do
Helicobacter spp. como causa, fator exacerbador ou apenas coincidéncia na
génese de linfoma gastrico nos gatos (BRIDGEFORD et al., 2008).

A idade média dos casos de linfoma felino é 11 anos, porém animais
entre 1 ano e 16 anos de idade também podem apresentar essa neoplasia
(VEZZALI et al, 2010). Ha também uma referéncia de apresentacéo bimodal
com um pico aos 2 anos de idade (correspondente, na sua maioria, a gatos
infectados com o FelLV) e outro aproximadamente entre os 10 e 0os 12 anos
(COUTO, 2009). Um estudo australiano refere que o linfoma ocorre em uma
maior representacdo na raga siamesa/oriental, isso também foi observado
no estudo norte-americano de Louwerens et al. (2005), e de felinos machos
(GABOR et al, 1998).

A forma mediastinica ocorre mais em gatos jovens e infectados com
o FeLV, enquanto a forma intestinal est4 associada a gatos mais velhos e
nao infectados com o FeLV (VAIL, 2007; TAYLOR et al., 2009). Atualmente
em paises desenvolvidos, a forma alimentar € considerada a mais comum
(MICHEL & SORENMO, 2008), seguida da mediastinica e multicéntrica.

2.2. Classificagéo:

O linfoma pode ser classificado quanto a sua forma anatomica e

quanto ao seu imunofenotipo e tipo histoldgico.



2.2.1. Classificacdo anatomica:

As quatro principais localizacbes anatdomicas do linfoma sao:
multicéntrica (linfoadenopatia com envolvimento do baco, figado e/ou a
medula Ossea), alimentar (tumores gastrintestinais com envolvimento do
linfonodo associado), mediastinica (tumores solitarios no mediastino cranial)
e extranodal ou sem classificacdo (linfomas que afetam os olhos, pele,
cavidade nasal, sistema nervoso central e outros locais extranodais)
(COUTO, 2001).

O linfoma multicéntrico € normalmente caracterizado pela
linfoadenopatia generalizada associada ou ndo com hepatomegalia,
esplenomegalia e lesdes extranodais oculares, cutéaneas, renais e
neuronais. Os linfonodos afetados costumam estar aumentados, cerca de 5
a 15 vezes o tamanho normal, indolores e moveis (COUTO, 2009). O figado
guando infiltrado, encontra-se na maioria dos casos associado a alguma
forma gastrintestinal, porém é descrita a infiltracdo exclusiva do figado
(pouco frequente) (MATIZ, 2016).

O linfoma alimentar caracteriza-se pelo acometimento de érgaos do
trato gastrintestinal, podendo ter ou ndo envolvimento de linfonodos
mesentéricos. Alguns autores incluem nessa classificacdo 6rgdos como
pancreas, figado e baco, enquanto outros agrupam esses dois Ultimos
orgdos no linfoma multicéntrico. As regides do trato gastrintestinal
comumente mais acometidas sdo a porcéo de jejuno e ileo e a transicao ileo-
ceco-cOlica (WILSON, 2008; BEATTY, 2012). Este pode estar presente sob
a forma de massa isolada ou difusa infiltrativa em areas extensas, podendo
atingir a camada muscular e submucosa, resultando num espessamento e
oclusao intestinal parcial ou total (VAIL, 2007; ARGYLE, 2008).

A forma alimentar do linfoma é considerada a mais comum no gato e
representa entre 31% a 52,1% de todos os linfomas felinos (CESARI et al,
2009; VEZZALI et al., 2010). Dois tergos a trés quartos dos casos desse tipo
de linfoma registrados séo de linfocitos B. A maioria dos casos ocorre em
animais geriatricos (idade média de 12 anos) e poucos estdo associados a



infecgao pelo FIV (POHLMAN et al, 2009), existindo, no entanto, excegoes.
O linfoma digestivo de baixo grau é considerado uma doencga indolente com
0S mesmos sinais que a doenca inflamatéria intestinal e que ocorre em gatos
domeésticos geriatricos (LINGARD et al., 2009).

A forma mediastinica € a segunda mais comum na espécie felina,
representando cerca de 10-20% de todos os casos de linfoma (VAIL, 2013).
Ocorre mais comumente em jovens entre os 2 e 4 anos, FeLV positivos e
surge acompanhado de alteracfes fenotipicas dos linfocitos T. Esta forma
de linfoma afeta geralmente o timo e os linfonodos mediastinicos e esternais,
e na maioria dos casos o linfoma confina-se ao mediastino. E comum o
desenvolvimento de efuséo pleural, no entanto, a hipercalcemia é bastante
rara (VAIL, 2013).

O linfoma extranodal pode desenvolver-se na cavidade nasal, nos
rins, olhos, espacgo retrobulbar, no sistema nervoso central, pele, laringe,
faringe e pulmbées (MOORE, 2013).

O linfoma nasal é o mais frequente das apresentacfes extranodais
(incluindo o nasofaringeo e o sinonasal) (TAYLOR et al, 2009; VAIL, 2013).
Normalmente este tipo de linfoma € bem delimitado, no entanto, em 20% dos
casos had metéstase para outros locais, como o sistema nervoso central
(SNC) (LITTLE et al, 2007). Ocorre geralmente em gatos idosos (9 a 12
anos), FeLV/FIV negativos e cerca de ¥ dos casos tém origem nos linfocitos
B. Todavia, imunofenétipos malignos de linfocitos T e de linfocitos B ou T
podem ser encontrados em aproximadamente 10% a 15% dos casos
(LITTLE et al, 2007; HANEY, 2009; TAYLOR et al, 2009). A raga Siamesa é
a mais predisposta, tendo-se também verificado uma maior proporcao de
casos nos machos (HANEY, 2009). Histologicamente, a maioria dos linfomas
nasais apresenta um grau de malignidade de intermediario a alto (LITTLE et
al, 2007; HANEY, 2009; VAIL, 2013).

Gatos com linfoma renal geralmente sdao mais velhos e FelLV
negativos; esta € a segunda forma extranodal mais frequente nos felinos. O
envolvimento renal é bilateral e € incomum ter linfoma renal sem o
comprometimento de outro érgdo ou sistema associado. Um estudo de

Garbor et al (1998) concluiram que somente 26% dos felinos estudados



possuiam o linfoma exclusivamente renal. Dos 20 entre 50 gatos estudados,
0s outros sitios de linfoma eram localizados na cavidade abdominal (n6dulos
mesentéricos isolados ou envolvimento hepatico, esplénico ou do trato
gastrintestinal). A idade média de diagndstico € 7,5 anos, porém, cerca de
6% dos linfomas renais ocorre em gatos com menos de 1 ano de idade
(LITTLE et al, 2007; TAYLOR et al, 2009; VAIL, 2013). A maioria dos casos
nao esta associada a FeLV/FIV. Nao obstante, estudos recentes mostram
que cerca de 25% dos casos sao FelV positivos, e a maioria apresenta um
imunofendtipo alterado de linfocitos B (VAIL, 2013). A extensado do linfoma
renal para o SNC é frequente e ocorre em 40% a 50% de gatos tratados
(VAIL, 2013).

O linfoma ocular € raro no gato, foram identificados 5 em 110 casos
de linfoma extranodal (TAYLOR et al, 2009; VAIL, 2013), podendo ser
unilateral ou bilateral e pode preceder doenca sistémica em alguns casos. E
mais comum estar associado com linfoma multicéntrico. O envolvimento
ocular pode se estender e afetar o espaco retrobulbar, causando exoftalmia
(MOORE, 2013).

O linfoma do SNC, nos gatos, apresenta uma frequéncia relativa de
3% (VAIL, 2013). De acordo com a sua origem, pode ser intracraniano,
medular ou misto, sendo mais comum o medular. Pode ser primario, mas na
maioria dos casos (cerca de 80%) resulta de metastizacdo do linfoma
multicéntrico (VAIL, 2013). Ocorre tanto em locais intradurais como
extradurais, em animais mais velhos e FelLV-negativos, contrariamente ao
passado nos paises desenvolvidos, em que era mais comum a incidéncia de
linfora extradural no canal medular e em gatos FeLV-positivos. Podem estar
envolvidas mudltiplas regides da medula espinhal e encéfalo. E comum,
nestes pacientes, o envolvimento de outros orgaos e medula 6ssea (VAIL,
2007).

Geralmente, o linfoma cutdneo € primario, surge em animais
geriatricos (10 a 12 anos), frequentemente FelLV-negativos. Esta
apresentacdo pode ser solitaria ou generalizada. Existem duas formas
distintas de linfoma cutaneo: epiteliotropica, composta por linfocitos T, e nao-
epiteliotrépica, usualmente composta por linfocitos B (VAIL, 2007).



No gato, o linfoma laringeo representa cerca de 11% de todas as
doencas laringeas. Num estudo, 10% de 110 casos de linfoma extranodal
tratavam-se de casos de linfoma laringeo (TAYLOR, 2009). Ocorre em gatos
geriatricos (média de idade de 9 anos), ndo esta associado a infecao pelo
FeLV e pode ser solitario ou ocorrer como uma localizacdo da forma
multicéntrica (VAIL, 2013).

2.2.2. Classificagdo imunofenotipica e histoldgica:

Existem diversos sistemas de classificacdo histologica dos linfomas.
Os mais utilizados nos linfomas dos felinos domeésticos séo os sistemas do
National Cancer Institute Working Formulation (NCIWF), da Revised
European American Lymphoma (REAL) e da Organizacao Mundial de Saude
(OMS). Nao existe um consenso quanto a um modelo Unico de classificacdo
(SATO et al, 2014).

A classificacdo do NCIWF (Tabela 1) é baseada na apresentacdo
morfologica, agrupando os linfomas em trés graus de malignidade: baixo,
intermediario e alto, de acordo com sua progressao natural (VAIL, 2007). Os
linfomas de baixo grau sédo formados por células pequenas com baixo indice
mitético, que normalmente progridem lentamente. No entanto, apesar de
serem menos responsivos a quimioterapia, comparativamente aos linfomas
de alto grau de malignidade, estdo associados a tempos de sobrevivéncia
maiores (VAIL, 2013). A remissdo da neoplasia pode ser alcancada
passadas varias semanas ou pode ndo chegar a ser completa. Por outro
lado, os linfomas de alto grau de malignidade apresentam um indice mitético
elevado e respondem positivamente a quimioterapia (VAIL, 2013). Linfomas
com estes graus de malignidade mostram uma rapida progressao, acabando
por causar a morte do animal se nenhuma terapia efetiva for rapidamente
realizada. Estes tumores respondem rapidamente a quimioterapia e
normalmente mostram uma remissédo completa. O grande problema com os
linfomas de alto grau é que podem desenvolver facilmente resisténcia

guimioterapica devido ao seu elevado potencial para o aparecimento de



mutagcbes que favorecem a sobrevivéncia de células com elevado indice
mitotico (VAIL, 2013).

TABELA 1- Classificacdo NCIWF para linfomas

Baixo grau Grau intermediario Alto grau

Linfoma folicular de grandes  Linfoma imunoblastico de
Linfoma linfocitico

células grandes ceélulas
de pequenas
células
. . Linfoma difuso de pequenas Linfoma linfoblastico
Linfoma folicular de i
células
pequenas células
Linfoma difuso misto de Linfoma de células

Linfoma folicular 5 o
pequenas e grandes células pequenas nao clivadas

misto de pequenas : : :
ped (tipo Burkitt e ndo Burkitt)

e grandes células

Linfoma difuso de grandes

células

Fonte: National Cancer Institute Sponsored Study of Non-Hodgkin’s Lymphomas,
1982.

Ja o sistema de classificacdo REAL é baseado nas caracteristicas
morfolégicas, imunologicas e genéticas (LU, 2005). Ele foi desenvolvido por
hematopatologistas dos EUA, Europa e Asia em 1994 no International
Lymphoma Study Group. O sistema da OMS tem um esquema de
classificacdo histoldgica que usa o sistema REAL como base para definir
categorias histolégicas de tumores hematopoiéticos e linféides em animais
domésticos. Ele incorpora critérios anatdmicos, histoldégicos e
imunofenotipicos com o objetivo de obter um diagndstico assertivo das
doencas neoplasicas (VAIL, 2007). Segundo este sistema, as neoplasias
séo divididas conforme a sua origem imunofenotipica em linfocitos B ou em

linfécitos T/células “natural killers” e posteriormente estratificadas em
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neoplasias de células precursoras ou de células maduras (como indicado na
Tabela 2) (VAIL, 2007).

TABELA 2 — Classificacdo histolégica dos tumores hematopoiéticos nos animais
domeésticos da OMS

Neoplasias linfoides das células B

Neoplasias linfoides das células T

Neoplasia das células B Neoplasia das células T e NK

precursoras: precursoras:
e Leucemia/ linfoma linfoblastico e Leucemia/ linfoma linfoblastico de
de linfocitos B linfécitos T

Neoplasia de células B maduras: Neoplasia de células T/NK maduras:
e Leucemial/linfoma linfocitico e Disturbios linfoproliferativos de
cronico de linfocitos B células grandes e granulares:
e Linfoma linfocitico de tipo o Leucemia linfocitica cronica
intermédio de linfocitos B de linfocitos T
e Linfoma linfoplasmocitico o Linfoma/ leucemia
e Linfomas foliculares: linfoproliferativa de linfécitos

o Linfoma das células do T grandes granulares

manto o Leucemia linfocitica cronica
o Linfoma folicular de de célula NK
células centrais do tipo e Neoplasias cutaneas de linfocitos T:
LI ou Il o Linfoma cutaneo
o Linfoma nodal da zona epiteliotrépico
marginal o Linfoma cutaneo néo-
o Linfoma esplénico da epiteliotropico
zona marginal e Linfoma de linfocitos T

e Linfoma extranodal da zona extranodal/periférico:

marginal do tecido linfoide
associado as mucosas
(MALT)
Leucemia de “hairy cells”
Tumores plasmociticos:
o Plasmocitoma indolente
o Plasmocitoma
anaplasico
o Mieloma de células
plasmaticas
Linfomas de linfocitos B
grandes:
o Linfoma de linfécitos B
rico em linfocitos T
o Linfoma imunoblastico
de células grandes
o Linfoma difuso de
linfocitos B grandes

o Do tipo linfoide misto

o Do tipo inflamatorio misto
Linfoma/ leucemia de células
adultas tipo linfécitos T
Linfoma angioimunoblastico
Linfoma angiotropico:

o Angiocéntrico

o Angioinvasivo
Linfoma intestinal de linfocitos T
Linfoma anaplasico de células
grandes
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o Linfoma timico de
linfocitos B
(mediastinico)

o Linfoma intravascular
de linfocitos B grandes

¢ Linfoma de linfécitos B de alto
grau de tipo Burkitt

Fonte: VALLI et al, 2002.

2.3 Sinais clinicos
Os sinais clinicos associados a presenca de linfoma dependem da
sua forma anatdmica e extenséo da doencga, 0 que 0s torna extremamente

variaveis entre si.

2.3.1. Linfoma multicéntrico

Pacientes com esse tipo de linfoma podem apresentar sinais clinicos
variados e 0s animais normalmente estdo deprimidos e letargicos.
Linfadenopatia periférica € uma apresentacdo pouco comum nos felinos
domésticos; mas quando ocorre, pode levar a obstrucbes mecanicas,
resultando em edemas, dispneia e tosse. Perda de peso, anorexia e letargia
também podem aparecer. Ao exame fisico, o médico veterinario pode
encontrar linfoadenopatia generalizada, associada ou nao com
hepatomegalia, esplenomegalia e lesbes extranodais oculares, cutaneas,
renais e neuronais (COUTO, 2001).

2.3.2. Linfoma alimentar

Os sinais clinicos do linfoma alimentar variam dependendo do tipo
histopatoldgico e 6rgdo acometido, porém a maior parte apresenta sinais de
perda de peso, vomitos, diarreia e anorexia. No linfoma de baixo grau, a
duracdo desses sinais € prolongada, demorando meses antes de ser

diagnosticado. Ja o linfoma de alto grau diferencia-se devido a rapida
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evolugdo dos sinais gastrintestinais — vomitos, diarreia, anorexia aguda,
perda de peso e ictericia. Nesses casos, até 80% dos pacientes podem ter
massa abdominal palpavel e hepatomegalia, enquanto que a infiltracéo
difusa da parede intestinal em casos de linfoma de baixo grau é percebida
como espessamento das algas intestinais (MATIZ, 2016).

Cerca de 10% dos pacientes pode apresentar polidipsia e polidria
devido a hipercalcemia causada como sindrome paraneoplasica.
Hipoglicemia e hipoalbuminemia com aumento da globulina séo alteracdes

descritas em alguns estudos (MATIZ, 2016).

2.3.3. Linfoma mediastinico

Gatos com linfoma mediastinico apresentam como sinais clinicos
dispneia, taquipneia, diminuicdo da compressibilidade toracica, regurgitacao,
disfagia, tosse, anorexia, perda de peso. Raramente observa-se sindrome
de Horner, por compressao periférica do nervo simpatico, ou edema no
pescoco por compressao da veia cava cranial (VAIL, 2013).

A regurgitacdo e a tosse sdo desencadeadas pela compressao do
trato respiratério e trato digestivo superior devido ao aumento do tamanho
dos linfonodos mediastinais e esternais. A dispneia em repouso e a
taquipneia estdo associadas com efusao pleural e/ou a presenca de massa
intratoracica ocupando o espaco mediastinal cranial. Os achados na
ausculta toracica sdo o abafamento dos sons pulmonares e cardiacos (VAIL,
2007).

Em condi¢cbes crénicas descompensadas, 0s gatos apresentam um
padrdo respiratorio restritivo pela diminuicdo da capacidade de expansao

pulmonar, além de cianose, ortopneia e/ou respiracao oral (MATIZ, 2016).

2.3.4. Linfoma extranodal

De acordo com érgdo comprometido pelo linfoma extranodal, havera

um conjunto de sinais clinicos associados. De maneira geral, todos 0s gatos
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com linfoma independentemente do tipo histolégico, apresentam sinais
inespecificos como anorexia, letargia, depresséo e perda de peso. Na tabela
3 estdo resumidos os sinais clinicos de acordo com tipo de linfoma. Em
relacdo ao linfoma nasal, os sinais clinicos podem ser confundidos com
quadros inflamatorios crénicos do trato respiratério superior (rinite cronica)
(MATIZ, 2016).

A renomegalia pode ser palpada no exame fisico no linfoma renal. Os
sinais tipicos de doenca renal também costumam estar associados a esse
guadro (MATIZ, 2016).

As convulsdes nao costumam ser descritas como parte das
manifestacdes clinicas do linfoma neural. Entretanto, o linfoma medular
apresenta rapida evolucao, evidenciando-se extensdo dos sinais ao longo
da medula (MATIZ, 2016).

O linfoma cutédneo apresenta diferentes sinais clinicos, desde lesdes
eritematosas com alopecia e descamacao a nodulos ulcerados pelo corpo
inteiro (MATIZ, 2016).

TABELA 3 - Sinais clinicos do linfoma extranodal felino

Tipo de linfoma extranodal Sinais clinicos

Linfoma nasal/paranasal Secrecdo nasal, espirros, epistaxe,
estridor/estertor, deformidade facial,
epifora, tosse

Linfoma renal Renomegalia, anorexia, perda de peso,

poliaria/polidipsia

Linfoma neural intracraniano Anorexia/letargia, ataxia, alteracdo do

comportamento, amaurose

Linfoma medular Paresia/paraplegia, ataxia, dor espinhal

Linfoma laringeo Dispneia, disfonia, estridor
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Linfoma cutaneo Placa eritematosa, alopecia,
descamacao, nédulos, placas
ulceradas

Linfoma ocular Uveite, massa na iris, glaucoma,

prolapso de terceira  pélpebra,

exoftalmia

Fonte: Matiz, 2016.

2.4. Diagnéstico

A avaliacdo diagnoéstica deve incluir o exame fisico completo,
hemograma, perfil bioquimico sérico, testes de FelLV e FIV e urindlise (VAIL,
2013). Devem ainda ser realizados exames complementares de imagem
(ultrassonografia abdominal, radiografia toracica e abdominal),
aspiracao/citologia de medula 6ssea (BERGMAN, 2007) ou de outros
tecidos afetados para obtencdo de um diagnéstico definitivo e estadiamento
da doenca (VAIL, 2013).

2.4.1. Exame fisico

O exame fisico deve ser sempre completo e deve fazer parte da
abordagem diagnostica de qualquer doenca. No linfoma felino, pode-se
observar baixo indice de escore de condicdo corporal do animal e
linfoadenomegalia (MOORE, 2009; VAIL, 2010).

As mucosas visiveis podem estar palidas, ictéricas, com petéquias ou
com ulceras urémicas, indicando respectivamente anemia, doenca hepética
trombocitopenia e doenca renal (COUTO, 2009).

A palpacdo abdominal pode revelar um aumento da espessura das
alcas intestinais, a presenca de massa, linfoadenopatia mesentérica e
organomegalia (VAIL, 2013).
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Um térax com baixa compressibilidade associado com abafamento
dos sons cardiacos e pulmonares podem ser indicativos de presenca de

massa mediastinica ou efusao pleural (MOORE, 2009).

2.4.2. Hemograma e bioquimica sérica

Os felinos devem ser testados para FIV e FelLV e devem ser
submetidos a exames de hemograma e bioguimica sérica tanto para auxiliar
no estadiamento da doenca, para estabelecer um registro dos dados
hematoldgicos iniciais do animal quanto para comparacdo com as analises
futuras e avaliacdo do grau de mielosupressédo induzido pelo tratamento
(COUTO, 2001).

O hemograma pode estar normal ou indicar a presenca de anemia,
normalmente normocitica normocrémica arregenerativa, associada com
doenca cronica. As vezes é uma anemia regenerativa indicativa de perda de
sangue ou hemdlise. Quando h& mielofitise, a anemia é acompanhada por
trombocitopenia e leucopenia. Em animais com evidéncia de hemorragia,
além de realizar uma contagem de plaquetas, deve-se fazer contagem de
reticuldcitos e testes de coagulacéo (VAIL, 2013).

As alteracdes bioquimicas de pacientes com linfoma refletem os
orgdos afetados, embora ndo sejam especificas para o diagnostico. A
hipoproteinemia € um sinal comum em animais com linfoma alimentar.
Aumento dos niveis séricos de creatinina e ureia pode ocorrer
secundariamente a infiltragdo da neoplasia renal, a nefrose ou a
desidratacdo. Uma elevacéo das enzimas hepaticas associada ou ndo com
hiperbilirrubinemia pode resultar da infiltragcdo tumoral do figado (VAIL,
2013). A hiperglobulinemia pode ocorrer em linfomas de linfécitos B. O tipo
de alteracdes bioguimicas é importante, pois reflete a forma anatémica de
linfoma. A urinalise pode indicar doenca renal na presenca de isostenuria e

proteindria sem sedimento ativo (VAIL, 2013).
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2.4.3. Exames de imagem

Os exames de imagem sao importantes ndo s6 para a obtencao de
um diagnéstico, mas também para avaliar o estagio clinico e,
posteriormente, caracterizar a resposta ao tratamento. Podendo ainda
auxiliar na determinacéo do prognostico (COUTO, 2001).

A radiografia toracica permite identificar alteracdes pulmonares, como
a presenca de infiltrados e linfadenomegalia toracica. No linfoma
mediastinico, pode haver efusédo pleural associada ou ndo com a presenca
de massas na regido mediastinica cranial (COUTO, 2001). Na radiografia
abdominal pode ser observada hepatomegalia, esplenomegalia, alteracdes
de silhueta renal, linfadenomegalia abdominal, presenca de obstrucéo
intestinal ou de uma massa e ainda de ascite (VAIL, 2013). Nos felinos com
linfoma medular e neural intracraniano, pode-se realizar uma mielografia,
tomografia e/ou ressonancia magnética (SMITH, 2006).

A ultrassonografia abdominal pode ajudar no diagndéstico do linfoma
alimentar mostrando alteracées ecograficas tais como linfadenomegalia
(com linfonodos hipoecogénicos e com margens irregulares), presenca de
massa hipoecogénica, aumento da espessura da parede gastrica ou
intestinal focal ou difusa, perda de definicdo das diferentes camadas da
parede intestinal, hipomotilidade regional, esplenomegalia, hepatomegalia e
efusdo abdominal (VAIL, 2007).

2.4.4. Avaliacao Citoldgica e histopatoldgica

A confirmagao do diagnoéstico de linfoma deve ser efetuada através
da realizacdo de uma analise citolégica, histopatolégica ou molecular. A
citologia consiste na observacao de células individuais, sem ter em conta a
arquitetura estrutural do tecido (THRALL, 2007). Permite fazer a
identificacdo rapida de populacdes linfocitarias anormais, monomorficos,
mas nao possibilita uma classificagdo completa do linfoma (BRYAN, 2010).

Tipicamente, a maioria das células apresenta grandes dimensdes (> 2 vezes
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o didmetro dos eritrocitos), caracteristicas do tipo linfoide, com nucléolo
evidente e citoplasma basofilo ou cromatina fina sem nucléolo visivel. Pode
ser um meio de diagndstico muito Gtil, uma vez que é rapido e pouco
dispendioso. De acordo com Couto (2009), 70% a 75% dos casos de linfoma
felino podem ser diagnosticados através desta técnica. Porém, em casos de
suspeita de linfoma felino multicéntrico, a pungé&o aspirativa por agulha fina
(PAAF) do linfonodo ndo é, na maioria das vezes, suficiente, devido a
dificuldade em distinguir linfoma de hiperplasia benigna do linfonodo. Nestes
animais é melhor a excisao total do linfonodo para andlise histopatolégica,
uma vez que a orientacdo, capacidade invasiva e estrutura podem ser
fatores necessarios para o diagnéstico (VAIL, 2007).

Quando ha suspeita de linfoma mediastinico, a realizacdo de PAAF
ecoguiada da massa ou de citologia da efusao pleural podem ser conclusivas
ao revelar uma populacao de linfoblastos. A PAAF pode ser diagndstica em
casos de linfoma renal. Como o linfoma medular pode estar associado com
o renal, a andlise do liquor deve ser realizada, podendo revelar a presenca
de células linfoides malignas, confirmando o diagndstico (VAIL, 2007,
COUTO, 2009).

A biopsia é necessaria para a classificacdo histoldgica completa de
acordo com o tipo de célula e padrdo de crescimento, bem como para a
imunofenotipagem, que também pode ser realizada em citologia e por
citometria de fluxo. Ela pode ser incisional, excisional e é realizada para
obter mais informacé&o acerca da neoplasia para futuro tratamento (COUTO,
2001).

Kleinschmidt et al (2010) compararam as vantagens diagnosticas de
biopsias incisionais do sistema gastrintestinal realizadas através de
laparotomia exploratéria com as obtidas por endoscopia. Estes autores
concluiram que as amostras provenientes do método menos invasivo
geralmente s incluiam a mucosa gastrintestinal, contrariamente as
amostras obtidas por laparotomia, que englobavam a camada mucosa,
submucosa e muscular e, se necessario, poderia proceder-se a coleta de

amostras de outros 6rgdos, como os linfonodos mesentéricos. Portanto, o
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7

melhor método de diagnostico do linfoma alimentar € o de bidpsia por

laparatomia.

2.4.5. Técnicas moleculares

As técnicas moleculares sdo Uteis quando as avalia¢fes citologica e
histolégica dos tecidos ou fluidos séo insuficientes para o diagndstico de
linfoma (VAIL, 2013). Como material de estudo destas técnicas, podem ser
analisados tecidos, células de sangue periférico, linfonodos, efusdes e
outros 0Orgdos ou tecidos através de técnicas moleculares como a
histoquimica, citoquimica, imunohistoquimica, imunocitoquimica, citometria
de fluxo e PCR. Atualmente, apenas sdo usadas de rotina a
imunofenotipagem e a PCR, que é importante para a distingdo entre células
neoplasicas ou células linfoides inflamatdrias (Diagnostic Center for
Population and Animal Health [DCPAH], 2014). Esta técnica € usada para
amplificar as regides variaveis dos genes de linfocitos T e de receptores de
imunoglobulinas com o objetivo de detectar a presenca de populacdes de
linfocitos clonais (BURKHARD, 2013).

Os linfomas podem ser caracterizados como sendo de linfocitos B ou
linfocitos T através da imunofenotipagem. Esta € efetuada pela citometria de
fluxo ou por técnicas imunohistoquimicas e imunocitoquimicas. Quando uma
populacédo de células homogéneas com o mesmo imunofendtipo € detectada
num determinado tecido, confirma-se a existéncia de um processo
neoplasico. Contudo, ha excecdes, e a aparéncia morfologica das células e
também a localizacdo anatbmica do tumor ndo podem ser usadas
unicamente para determinar o imunofenotipo do linfoma (VAIL, 2013).

Para se fazer a determinagé&o precisa do imunofendtipo, séo aplicados
anticorpos contra antigenos em cortes histologicos (imunohistoquimica),
amostras citologicas (imunocitoquimica) ou em células individuais em meio
fluido (citometria de fluxo). O imunofenotipo dos linfocitos € identificado pela
determinacdo da expressdo de marcadores especificos nos linfécitos B
(CD79a, CD20 e CD21) e nos linfocitos T (CD3, CD4 e CD8). As técnicas



19

moleculares também séo Uteis na deteccédo de recidivas e na determinagéo

do estadiamento clinico do animal (VAIL, 2013).

2.4.6. Estadiamento

Na maioria das neoplasias dos felinos, determinar o estagio clinico da
doenca é importante tanto no progndstico como na estratégia de um
tratamento apropriado. O estagio clinico se refere a extensdo da
enfermidade, mas é dificil definir em gatos devido as variadas formas do
linfoma (MOORE, 2013). A tabela 4 apresenta o sistema de estadiamento

para o linfoma felino definido por Mooney e Hayes (1986).

TABELA 4 - Sistema de estadiamento clinico para o linfoma felino

Estagio Progressao da doenca

I - Um tumor (extranodal) ou afeccdo de uma érea
anatbmica (nodal);

- Inclui tumores intratoracicos primarios;

I - Um tumor (extranodal) com envolvimento de linfonodos
regionais;

- Dois ou mais nddulos do mesmo lado do diafragma;

- Dois tumores (extranodais) com/sem envolvimento de
linfonodos regionais do mesmo lado do diafragma;

- Tumor primario ressecavel do trato gastrintestinal,
normalmente na area ileocecal, com envolvimento de
linfonodos mesentéricos associados;

1 - Dois tumores (extranodais) em locais opostos do
diafragma;

- Dois ou mais nédulos acima e abaixo do diafragma;
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- Todas as doencas extensas intra-abdominais primarias
e ndo ressecavel;

- Todos os tumores epidurais ou paravertebrais,
independentemente do outro local do tumor ou locais;

\Y, - Estégios I-1ll com envolvimento do figado e/ou baco;

\% - Estagios I-IV com envolvimento inicial do SNC, da
medula 6ssea ou de ambos.

Subestagio a | Sem sinais sistémicos

Subestagio b | Com sinais sistémicos

Fonte:

Moore, 2013.

O estadiamento do linfoma estd diretamente relacionado com a
resposta ao tratamento: gatos do estagio | apresentam melhor resposta do
que aqueles que sao dos estagios IV/V; além disso, animais dos estagios |
e Il possuem maior sobrevida do que aqueles de outros estagios (MOORE,
2013). O estagio | costuma ocorrer em gatos com linfoma extranodal. A
forma anatdbmica mais reportada nesse estagio foi a nasal, a qual esta

associada com uma remissao e sobrevida mais longas (MOORE, 2013).

2.5. Tratamento

Uma vez estabelecido o diagnéstico, o prognostico e as opc¢des
terapéuticas devem ser discutidos com o tutor do animal (COUTO, 2001). As
taxas de remissdo completa nos gatos com linfoma tratados com varios
protocolos quimioterapicos séo de aproximadamente 65 a 75%. A sobrevida
de gatos com linfoma né&o tratados tende a ser baixa, entre duas a oito
semanas segundo alguns estudos (MOORE, 2013). J4 gatos tratados tém
expectativa de vida de seis a nove meses com o tratamento quimioterapico

e aproximadamente 20% dos animais vivem por mais de um ano (COUTO,
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2001). A razao para essa taxa de sobrevida mais curta, mesmo com
tratamento, se da pelo fato da remissao ser dificil de ser reinduzida, uma vez
ocorrendo a infeccéo pelo FeLV, o que torna o progndstico desfavoravel para
gatos com linfoma (COUTO, 2001).

Devido a grande variagdo de tipos histologicos e localizacdes
anatémicas do linfoma felino, o tratamento n&o é consensual nem previsivel
(VAIL, 2007). A quimioterapia é o tratamento mais utilizado, embora em
determinadas localizacbes anatdomicas, a radioterapia e a cirurgia sejam

mais indicadas.

2.5.1. Quimioterapia

Tendo em vista que o linfoma € uma neoplasia sistémica, a base do
tratamento € a quimioterapia. O uso da quimioterapia adequada conduz ao
aumento da longevidade e da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos,
conseguindo-se, em alguns casos, alcancar a cura (COUTO, 2001). O
tratamento quimioterapico tem como objetivo: inicialmente, induzir a
remissdo completa e duradoura; em casos de recidiva da neoplasia,
reinduzir a sua remisséo; e ainda quando ndo ha resposta a terapia, induzir
a remissdo com farmacos fora dos protocolos mais comuns. Os felinos
costumam tolerar bem esse tipo de tratamento. A maioria dos protocolos
utiliza diferentes combina¢des com os seguintes farmacos: ciclofosfamida,
clorambucil, lomustina, doxorrubicina, vincristina e prednisolona. A avaliacéo
da resposta ao tratamento é feita pelos sinais clinicos, exame fisico e
diagnaostico por imagem (VAIL, 2007).

A ciclofosfamida, o clorambucil e a lomustina fazem parte do grupo de
farmacos citotoxicos ou antineoplasicos, os quais impossibilitam a replicagdo
celular (MOORE e FRIMBERGER, 2009). A monitorizacdo do paciente
através de hemogramas é indicada, ja que tais farmacos podem causar
mielossupressdo (MOORE e FRIMBERGER, 2009). O clorambucil e a
lomustina podem causar neutropenia, trombocitopenia, elevacdes de ALT e

da creatinina, portanto, o acompanhamento do hemograma, antes do
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tratamento e sete dias depois, e também pela mensuracao sérica de ALT e
creatinina devem ser feitos em pacientes que utilizam tais medicacoes
(OGILVIE e MOORE, 2001).

A administracdo da doxorrubicina € recomendada em infuséo
continua de solucéo salina a 0,9% durante 20 minutos; seu extravasamento
provoca necrose tecidual (OGILVIE e MOORE, 2001). A monitorizacéo deste
farmaco deve incluir hemograma, controle de sinais gastrintestinais
(vbmitos, colite) e avaliacdo das funcbes hepatica e renal (CRYSTAL e
SCHMIDT, 2011; OGILVIE e MOORE, 2001).

A vincristina impede a formacgé&o do fuso mitético durante o processo
de mitose da célula tumoral. Sua administracéo € endovenosa e pode causar
necrose em caso de extravasamento; sua utilizacdo deve ser acompanhada
da realizacdo de hemograma sete dias apds a administracdo (OGILVIE e
MOORE, 2001).

Os imunomoduladores sdo farmacos que alteram a resposta
imunologica do paciente e podem ser utilizados no tratamento das
neoplasias. Os corticosteroides, como a prednisolona, tém efeitos linfoliticos
e sdo capazes de suprimir a mitose dos linfécitos (OGILVIE e MOORE,
2001).

Os protocolos de quimioterapia podem ser de farmaco unico, mas a
associacdo de diferentes farmacos € mais utilizada. Esta estratégia
consegue um efeito citotoxico numa populacdo heterogénea de células
neoplasicas e previne de forma mais eficaz o desenvolvimento de
resisténcias farmacologicas. Além disso, o linfoma felino possui baixa
resposta terapéutica ao protocolo de farmaco unico. Os protocolos de
multiplos farmacos normalmente sdo conhecidos por siglas constituidas pela
primeira letra do nome comercial ou da substancia ativa (COUTO, 2001).

Os protocolos utilizados nos EUA séo, na sua maioria, modificacbes
do protocolo humano CHOP [ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina
(Oncovin®) e prednisolona]. J& na Europa € mais comum o uso do COP
[ciclofosfamida, vincristina (Oncovin®) e prednisolona] em casos de linfoma
felino, existindo uma compilacdo que refere resultados semelhantes aos

obtidos com o protocolo CHOP (VAIL, 2007). Alguns estudos referem uma
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atividade limitada da doxorrubicina como agente Unico, embora estejam
também registrados bons resultados com a adi¢cdo deste quimioterapico a
protocolos combinados. De qualquer forma, € importante mencionar que os
gatos sdo menos tolerantes a doxorrubicina do que os cédes. A dose (30
mg/m?) que normalmente é referida para estes Ultimos é tdxica para os
gatos, mas com uma reducdo da dose para 20 mg/m? este farmaco ja pode
ser administrado com alguma seguranca. A funcdo renal deve ser
monitorizada nos pacientes em que a doxorrubicina € administrada devido a
toxicidade renal (CRYSTAL & SCHMIDT, 2011).

Nas tabelas 5 a 8 estdo descritos alguns dos diferentes protocolos

guimioterapicos que podem ser utilizados no tratamento do linfoma felino.

TABELA 5 - Protocolo de inducéo

Protocolo de inducéo de remissao

Ciclofosfamida 200-300 mg/m? PO SID g 3 semanas
Vincristina 0,5 mg/m? EV semanalmente durante 5
semanas
Citosina arabinosideo | 110 mg/m? EV/SC diariamente, durante
COAP :
4 dias
Prednisolona
50 mg/m? PO q 24h durante 1 semana,
seguido de 20mg/m? PO q 48h
Ciclofosfamida 200-300 mg/m? PO g 3 semanas
Vincristina 0,5 mg/m? EV semanalmente
COP
Prednisolona 40-50 mg/m? PO q 24h durante 1
semana, seguido de 20-25 mg/m?
PO q 48h

Fonte: CRYSTAL e SCHMIDT, 2011.
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TABELA 6 — Protocolo de Madison-Wisconsin

Protocolo de Wisconsin — Madison

Semana 1 Vincristina (0,5-0,7 mg/m? 1V)
Prednisolona (2 mg/kg PO)
L-asparaginase 400 U/kg SC

Semana 2 Ciclofosfamida (200 mg/mz2 IV ou 50 mg/m2 PO 4d)
Prednisolona (1,5 mg/kg) PO por dia

Semana 3 Vincristina
Prednisolona (1 mg/kg) PO por dia

Semana 4 Doxorrubicina (25 mg/m2) IV
Prednisolona (0,5 mg/kg) PO por dia

Semana 6 Vincristina

Semana 7 Ciclofosfamida

Semana 8 Vincristina

Semana 9 Doxorrubicina

Semana 11 Vincristina

Semana 13 Ciclofosfamida

Semana 15 Vincristina

Semana 17 Doxorrubicina

Semana 19 Vincristina

Semana 21 Ciclofosfamida

Semana 23 Vincristina

Semana 25 Doxorrubicina

Fonte: CRYSTAL e SCHMIDT, 2011.
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TABELA 7 - Protocolo COP

Protocolo COP

Este protocolo deve ser Ciclofosfamida 300 mg/m2 PO q 3 semanas

aplicado durante um ano SR
Vincristina 0,75 mg/m2 IV q 3 semanas

Prednisolona 2 mg/m2 PO continuamente

Fonte: CRYSTAL e SCHMIDT, 2011.

Casos de linfoma que envolvam o sistema nervoso central devem
incluir na quimioterapia farmacos que atravessem a barreira hemato-
encefalica, como a prednisolona. No protocolo CHOP é recomendada a
adicdo de citosina arabinosideo, que atinge niveis terapéuticos no liquido
cérebro-espinhal (VAIL, 2013). E recomendada também para o tratamento
desta forma de linfoma a combinacédo de quimioterapia com asparaginase,
vincristina e prednisolona com citorreducdo cirdrgica ou radioterapia
(OGILVIE e MOORE, 2001).

O linfoma linfocitico, uma forma distinta de linfoma intestinal em
felinos domésticos composta por linfécitos pequenos, responde bem a
terapéutica oral de prednisolona (10mg/gato diariamente) e clorambucil
(15mg/m2 administrado uma vez por dia durante quatro dias seguidos de trés
em trés semanas) (BARRS e BEATTY, 2012b).

Animais que apresentam recidiva da neoplasia resistente aos
farmacos utilizados, devido a alteragBes genéticas nas células neoplasicas,
podem usar protocolos de reinducdo. Na primeira recidiva, € recomendada
a reinducdo com uma repeticdo do protocolo utilizado com sucesso
anteriormente. Apesar da grande probabilidade do animal responder
novamente a terapéutica, a duracdo desta segunda resposta sera bem
inferior a primeira, embora existam casos excepcionais (COUTO, 2009;
VAIL, 2013). Nos casos em que essa tentativa de reinducdo nao obtenha
resultados positivos, torna-se necessario recorrer a protocolos de resgate

(Tabela 8). As respostas a estes protocolos ndo sao longas (média de 1,5 a
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3 meses), mas um pequeno numero de animais pode se beneficiar de
respostas mais duradouras (COUTO, 2009).

TABELA 8 - Protocolo de resgate

Protocolo de resgate

DC (ciclos de 21 dias)

MIiC (ciclos de 21

dias)

MIiCA (ciclos de 21

dias)

Doxorrubicina 1 mg/kg IV no dia 1
Ciclofosfamida 200-300 mg/m2 PO no dia 10 ou 11

Dexametasona (opcional) 4 mg/gato q 1-2 semanas

Mitoxantrona 4-6 mg/m? IV q 3 em infusao continua

durante 4 a 6 horas no dia 1

Ciclofosfamida 200-300 mg/m2 PO no dia 10 ou 11

Dexametasona (opcional) 4 mg/gato q 1-2 semanas

Mitoxantrona 4-6 mg/mz2 IV g 3 em infusdo continua

durante 4 a 6 horas no dia 1

Citosina arabinosideo 200 mg/m2 IV em infuséo

continua durante 4 a 6 horas no dia 1

Ciclofosfamida 200-300 mg/m2 PO no dia 10 ou 11

Dexametasona (opcional) 4 mg/gato q 1-2 semanas

Fonte: COUTO, 20009.

2.5.2. Radioterapia

A radioterapia pode ser aconselhada em casos selecionados, embora

0 seu uso no tratamento de linfoma seja limitado. E indicada no tratamento
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do linfoma em estagio | (afeccdo de um linfonodo), do linfoma extranodal
solitario (nasal, cutdneo ou medular), no tratamento paliativo do linfoma
localizado (linfadenopatia mandibular, linfoma renal, linfoma mediastinico
com sindrome da veia cava e linfoma com envolvimento 0sseo) e nos
estagios terminais em que ha resisténcia a quimioterapia (VAIL, 2013).

A maioria dos felinos alcancga a remissdo completa durante 1-2 anos,
se forem FelLV negativo e, caso o linfoma se restringir apenas a cavidade
nasal e paranasal. E, entdo, importante fazer um correto estadiamento da
doenca para assegurar que o linfoma é localizado, antes de se considerar a

terapia local em substituigdo do tratamento sistémico (VAIL, 2013).

2.5.3. Tratamento Cirargico

A cirurgia pode ser utilizada no tratamento do linfoma localizado
(estagio 1) ou do linfoma extranodal solitario. E de extrema importancia
realizar o estadiamento da doenca antes do tratamento do local cirdrgico,
para garantir que ndo existe envolvimento sistémico (multicéntrico) (VAIL,
2013).

2.5.4. Manejo nutricional

O suporte nutricional é importante, ja que a maioria dos pacientes
felinos com linfoma apresentam-se caquéticos no momento do diagnaéstico,
devido a sindrome paraneoplasica. Isto torna-se particularmente relevante
em casos de linfoma alimentar, onde a terapéutica nutricional € um desafio.
Os pacientes com linfoma digestivo podem ter ma absorcdo de nutrientes e
sofrer de deficiéncia de cobalamina. Deste modo, pode ser benéfica a
suplementacao parenteral de cobalamina nestes gatos (BEATTY e BARRS,
2012b).

Por vezes, a diminuigdo do apetite e a anorexia tém origem na dor e

no desconforto e, através da administracdo de anti-inflamatérios,
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analgésicos e da remisséo neoplasica, o animal pode apresentar melhoras
nestes sinais. Quando isso ndo acontece, pode-se recorrer a utilizacdo de
estimulantes do apetite, como a mirtazapina ou a ciproheptadina associada
com antieméticos (BARRS e BEATTY, 2012b). Os corticosterdides também
podem ser usados e tém como vantagem o fato de muitas vezes estarem
incluidos nos protocolos de quimioterapia para linfoma felino. Os
antieméticos recomendados sdo: metoclopramida, ondansetrona e
maropitant (MICHEL & SORENMO, 2008). Em casos de gatos com linfoma
em que a anorexia € um sinal persistente € recomendada a colocacao de
sonda esofégica (VAIL, 2007).

2.6. Prognostico

Geralmente, a porcentagem de gatos com linfoma que apresenta uma
resposta completa a quimioterapia esta entre 50% a 70%, com tempo médio
de remisséo de 4 meses e o tempo médio de sobrevivéncia de 6 meses. No
entanto, um numero significativo de gatos com linfoma que atingem uma
resposta completa com protocolos de multiplos agentes quimioterapicos
desfruta de tempo de remisséo e sobrevivéncia mais prolongados — mais de
2 anos para linfoma de pequenas células (SIMON et al, 2008; VAIL, 2013).

A grande heterogeneidade das formas anatdmicas do linfoma em
gatos e a diversidade na sua frequéncia tornam dificil a emissdo de
prognésticos. Os fatores associados a progndsticos positivos sdo: a
presenca de linfoma de baixo grau, uma resposta completa ao tratamento, a
inexisténcia de infec¢do pelo FeLV e um estagio clinico inicial. Contrastando
com estes fatores positivos encontra-se o linfoma de grandes células e
granulares, pois a sua progressdo € agressiva e responde mal aos
tratamentos com quimioterapicos (VAIL, 2013).

Para gatos com linfoma alimentar tratados com protocolos de
quimioterapia que incluiam doxorrubicina, o tempo meédio de sobrevivéncia

foi de 7 a 10 meses. Os gatos com linfoma alimentar de baixo grau tratados
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com prednisolona e clorambucil também apresentaram bom prognéstico e
tempo de remissao prolongado (BARRS e BEATTY, 2012b).

Os gatos jovens infectados com FeLV e com linfoma mediastinico
apresentam um prognostico menos favoravel, com um tempo de vida
esperado de 2 a 3 meses com quimioterapia. J& os gatos com idade mais
avangada, de raga siamesa e sem infecgéo por FeLV usufruem de taxas de
remissao completa de 90% e com uma duracdo bastante longa (FABRIZIO
et al, 2013).

O linfoma nasal felino registra as melhores taxas de sobrevivéncia e
duracao de remissao (até 1,5 anos), devido ao excelente controle obtido pela
radioterapia local (ou quimioterapia quando essa nao esta disponivel) (VAIL,
2007).

Os gatos com linfoma renal estdo geralmente associados a tempos
de sobrevivéncia curtos, de 3 a 6 meses. Estdo também associados a
infiltracdo do sistema nervoso central, sendo recomendada a adicdo de
citosina arabinosideo para que a quimioterapia penetre na barreira hemato-
encefélica, prevenindo ou reduzindo, teoricamente, as metastases neste
local (VAIL, 2007).

. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo a analise quantitativa dos casos
de linfoma nos felinos domésticos atendidos no Hospital Veterinario da UnB
e sua associacéo do tipo de linfoma com idade, sexo e presenca ou nao de
infecgdo pelo virus da leucemia felina, no periodo de janeiro de 2015 a
setembro de 2016, por meio do levantamento de dados acerca da idade,
sexo, resultado do teste ELISA para o antigeno do virus da leucemia felina,

suspeita de linfoma, realizacdo de quimioterapia e 6bito ou ndo do paciente.
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4. MATERIAIS E METODOS

Nesse estudo retrospectivo foram incluidos felinos domésticos que
foram atendidos pelo servico de Clinica Médica de Animais de Companhia
do Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia entre janeiro de 2015 a
setembro de 2016.

A partir dos registros destes pacientes adquiridos através da ata de
atendimento do servi¢co de Medicina Felina do HVET, onde consta nome do
paciente, numero de registro, idade, raca, tipo de atendimento (consulta
nova, retorno clinico ou internacdo), suspeita clinica e nome do médico
veterinario responsavel, seus prontuarios foram analisados e dados como
sexo, idade, resultado da presenca de infec¢do por FelV, sintomatologia
clinica, localizagcdo anatémica do tumor, realizacdo ou nao de quimioterapia
no tratamento e 6bito ou ndo do paciente foram investigados. Os dados
foram obtidos somente com que constava nos prontuarios meédicos; nao
houve contato com os tutores para saber o desfecho dos casos dos
pacientes deste estudo. O diagnéstico do linfoma, dependendo da
localizacéo foi confirmado ou através de bidpsias obtidas por laparatomia,
endoscopia ou por necropsia ou ainda citologia de efusbes toracicas.
Informacdes sobre o exame fisico, hemograma, bioquimicos séricos,
urinalise, radiografias, ultrassonografias, resultados de citologias, biopsias e
de necropsias foram utilizados para ajudar na classificacdo anatémica dos
tipos de linfoma encontrados. O diagnéstico para a infeccdo por FelLV foi
feito através de teste ELISA para detec¢édo do antigeno do virus da leucemia
felina/anticorpos do virus da imunodeficiéncia felina.

Os animais que tiveram idade entre 0 a 6 anos foram considerados
como jovens; e aqueles que possuiram mais de 7 anos, como adultos.

Os dados foram organizados em planilhas no programa Excel ® 2016

para organizagdo em graficos encontrados no presente trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De 3250 atendimentos realizados pelo setor de Clinica Médica de
Felinos do HVet entre os anos de 2015 a 2016, 32 pacientes foram
diagnosticados com algum tipo de linfoma.

Deste total, 12 pacientes (37,5%) eram fémeas e 20 (62,5%) machos;
sendo que 9 (28%) fémeas obtiveram resultado positivo para o antigeno da
FeLV no teste ELISA e 14 (43%) machos deram positivo, como pode ser
observado no grafico 1. Essa diferenca na frequéncia entre machos e
fémeas infectados esta em concordancia com a literatura recente. Hartmann
(2012) concluiu que os gatos machos, ndo castrados com acesso a rua séao
normalmente mais infectados com o virus da FeLV do que as fémeas, devido
ao fato destes participarem de brigas e ter contato com outros gatos.
Segundo a literatura, o linfoma felino ndo possui predisposi¢do sexual,
apesar de ocorrer com uma maior frequéncia em machos (SCHIMIDT, 2011),

como pode ser observado no presente estudo.

FelV X Género dos animais

14

6
: -
Negativo Positivo

Fémeas M Machos

Grafico 1 — Distribuicéo dos felinos em relagdo ao seu género e presenca

ou nédo de infeccao pelo virus da leucemia felina.

A maioria predominante dos pacientes, 25 animais, pertencia ao
grupo etario entre 0 a 6 anos e apenas 7 felinos apresentaram idade entre 7
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a 18 anos. 95% dos jovens deste estudo eram FelLV positivos, enquanto
apenas 34% dos adultos foram positivos (demonstrado no gréfico 2). Tais
dados ndo confirmam o que se observou nos ultimos estudos nos paises
desenvolvidos sobre o linfoma felino. Segundo Meichner et al (2012), o
linfoma felino é uma doenca prevalente em animais mais velhos (média de
11 anos) e FelV negativos. E possivel que isso esteja relacionado com o
fato de os tutores se preocuparem mais em levar seus animais ao médico
veterinario para consultas de rotina, a melhoria dos métodos diagndsticos e
ao acesso a especialistas em medicina felina.

Os animais jovens acometidos pelo linfoma e FelLV positivos eram
mais comuns na década de 80 nos paises desenvolvidos, antes do advento
da vacina contra o virus da leucemia felina. Nessa época, cerca de 70% dos
felinos com linfoma eram FelLV positivos e jovens (FABRIZIO, 2013). E
importante ressaltar que a realidade da medicina veterinaria brasileira ainda
se encontra nessa fase com alta prevaléncia de gatos jovens com linfoma

infectados com FeLV ao contrario dos paises desenvolvidos.

FelV X Idade dos animais

22

FelV - FelV +

W Adulto Jovem

Gréfico 2 — Distribuigdo dos animais em relagédo a FeLV e sua faixa etéria

O tipo de linfoma mais frequente entre os pacientes analisados foi 0
linfoma mediastinico, seguido pelo extranodal, alimentar e multicéntrico. Os

dados encontrados podem ser observados na tabela 9. De acordo com a
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literatura, as formas anatomicas mais comuns de linfoma séao a alimentar,
seguida da mediastinica e multicéntrica; a extranodal é incomum nos felinos
(SCHMIDT, 2011). O linfoma extranodal pode ocorrer em qualquer local e
bem mais comum nos felinos em relacdo aos caes (BLACKWOOD, 2013).
Antes do advento da vacina contra o FelLV, o linfoma mediastinico era a
forma anatdbmica mais comum, representando cerca de 20-40% dos casos
nos Estados Unidos (EUA), 10-50% na Unido Europeia e 70% no Japédo. A
introducé@o da vacina reduziu significantemente a prevaléncia da infeccao
pelo virus e a proporgdo de casos de linfoma mediastinico felino nos paises
desenvolvidos; estudos recentes reportaram que menos de 15% dos casos
de linfoma entre 1998 e 2005 foram da forma mediastinica nos EUA e 25%
na Australia em 1997 (FABRIZIO, 2013).

Através deste estudo, pode-se observar que isso ndo aconteceu nos
casos de felinos atendidos pelo Hospital Veterinario da UnB. A baixa difusdo
de informacdo sobre o virus da leucemia felina entre os veterinarios de
Brasilia, e até mesmo do Brasil, e os tutores associada com o contato de
animais positivos e negativos e com a baixa prevaléncia de animais
vacinados pode predispor o aumento de casos de linfoma na populacao

felina brasiliense.

TABELA 9 - frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos tipos de linfoma

observados nos felinos atendidos em 2015 e 2016.

N %
Tipo de linfoma
20 62,50%
Mediastinico
6 18,75%
Extranodal
4 12,50%
Alimentar
2 6,25%
Multicéntrico
32 100%

Total
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De acordo com o grafico 3, todos os animais com linfoma alimentar
eram adultos FeLV negativos; os que apresentaram linfoma extranodal
(medular e renal) eram jovens FelLV positivos. 85% dos pacientes jovens
com linfoma mediastinico eram FelLV positivos e os dois com linfoma

multicéntrico, FeLV negativo.

Relacao entre idade, presenca de infeccdo e tipo de
linfomma

B Multicéntrico Mediastinico MW Extranodal W Alimentar

16

il IO

Jovem

Felv negativo

FelV positivo

Adulto

Felv negativo

Gréfico 3 - Relacéo entre a idade, presenca ou nao da infeccéo por FelLV e

o tipo de linfoma diagnosticado nos felinos estudados

Em concordancia com a literatura consultada, a forma mediastinica
ocorreu com mais frequéncia em animais jovens e infectados com o FelLV,
enquanto a forma alimentar foi associada a gatos mais velhos e nao
infectados com o virus (VAIL, 2007; TAYLOR et al., 2009).

Quanto aos sinais clinicos associados a presenca de linfoma, os
resultados encontrados foram bem semelhantes aos da literatura

consultada. Os dois animais nos quais a suspeita era linfoma multicéntrico
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apresentaram dispneia, hiporexia, cianose, linfoadenomegalia periférica,
emagrecimento e ascite. Vomitos, diarreia, perda de peso, hiporexia,
emagrecimento progressivo, espessamento de alcas intestinais na
ultrassonografia abdominal, massa abdominal palpavel em regido
hipogéastrica e linfonodos mesentéricos palpaveis foram os sinais clinicos
apresentados pelos quatro pacientes com linfoma alimentar.

Os 20 pacientes que foram diagnosticados com linfoma mediastinico
apresentaram como principais sinais clinicos dispneia, taquipneia, hiporexia,
anorexia, hipodipsia, oliguria, apatia, regurgitacdo, perda de peso,
linfoadenomegalia, anemia, efus@o pleural, massa mediastinica cranial na
radiografia toracica, diminuicdo da compressibilidade toracica e abafamento
sons respiratérios e cardiacos a auscultacao.

Somente um paciente foi diagnosticado com linfoma renal
apresentando anorexia, adipsia, vomitos, perda de peso, renomegalia na
palpacdo, na radiografia e na ultrassonografia abdominais. Cinco gatos
apresentaram suspeita de linfoma medular, com apatia, hiporexia,
emagrecimento, paresia/ paralegia de membros pélvicos, dispneia e ataxia.

Em relacéo a realizacdo do tratamento quimioterapico, 18 pacientes
(56%) realizaram a quimioterapia com o protocolo de Madison- Wisconsin e
1 paciente diagnosticado com linfoma alimentar foi tratado com a terapéutica
oral de prednisolona (10mg/gato diariamente) e clorambucil (15mg/m?2
administrado uma vez por dia durante quatro dias seguidos de trés em trés
semanas), sendo que 37% (7 gatos tratados) dos animais estava
clinicamente bem e sem recidiva do linfoma até o momento deste estudo;
geralmente, a porcentagem de gatos com linfoma que usufrui de uma
resposta completa a quimioterapia € entre 50% a 70% segundo Simon et al
(2008) e Vail (2013).

O restante dos felinos veio a 06bito, foi submetido a eutanasia ou o
tutor ndo tinha condigdes financeiras de realizar o tratamento do animal. E
importante ressaltar que dos 32 pacientes estudados, nao foi possivel saber
se 12 estavam vivos apos o diagnoéstico do linfoma ou apds ao tratamento

com a quimioterapia, devido ao fato de seus tutores nao terem feito o retorno
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clinico no hospital veterinario e de néo ter havido contato com eles para

saber o desfecho dos casos dos animais.

CONCLUSAO

Com a realizacédo deste estudo, pode-se observar que, ao contrario
do que se vé nos paises desenvolvidos, muitos dos felinos acometidos com
linfoma, especialmente o mediastinico, séo jovens e infectados com o virus
da leucemia felina. Isso pode ser explicado pela falta de difusdo de
informacéo entre veterinarios e tutores sobre a importancia epidemioldgica
do virus da FelLV associada com o contato entre gatos infectados e nao
infectados, a baixa realizacdo do teste para o antigeno viral e a baixa
insergéo da vacina contra a FeLV nos protocolos vacinais de rotina.

A associacdo entre o desenvolvimento de linfomas e o virus da
leucemia felina ja foi claramente estabelecida: gatos naturalmente infectados
com o virus possuem maior risco de desenvolver linfoma do que aqueles nédo
infectados (RICKARD, 1969). Portanto, prevenir a infeccdo viral é
fundamental para evitar o surgimento do linfoma; evitar os fatores de risco
com exposicao a fumaca de cigarro, testar, vacinar e separar por grupos de
infectados e nao infectados por FIV e FeLV também ajuda a diminuir a
ocorréncia dessa neoplasia.

Quanto ao linfoma em felinos mais idosos, é importante realizar
consultas e exames periédicos desses pacientes, principalmente para
“check up”, controle das doencas que podem surgir com o avanco da idade
e manutencao da qualidade de vida desses pacientes.

As limitacdes deste estudo ocorreram por falha nas informacdes
acerca do exame fisico, métodos diagndésticos e resultados de exames, 0
gue tornou muitos dos prontuarios consultados incompletos. Além disso,
alguns tutores nao apresentaram condicdo financeira para arcar com 0s
exames complementares sugeridos pelo médico veterinario, o que dificultou
o diagnéstico definitivo da doenca. Com isso, alguns animais tiveram o

diagnostico de linfoma presuntivo através da presenca ou ndo da infeccao
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por FelLV, associada com a idade do animal, sinais clinicos e exames
complementares basicos como hemograma, bioquimicos séricos e analise
de efusdes.

O linfoma deve estar sempre entre os diagndsticos diferenciais da
espécie felina, j& que este pode apresentar diversas formas anatdémicas e,
consequentemente, sinais clinicos extremamente variaveis entre si de

acordo com o local afetado por esta neoplasia.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério do Curso de Medicina
Veterinaria da Universidade de Brasilia — UnB foi realizado nas areas de
Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais e foi dividido em duas
etapas. A primeira etapa foi realizada no Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob supervisdo do
professor Daniel Gerardi; a segunda etapa foi realizada no Hospital
Veterinario de Pequenos Animais da Universidade de Brasilia (UnB), sob
supervisao da prof? Christine Souza Martins. A duracdo do periodo de
estagio foi de 3 meses, com inicio em 01/08/2016 e término em 26/10/2016,
nos quais foram completadas 480 horas de atividades referentes a rotina do

Médico Veterinario de Animais de Companhia.
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2. HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS DA UFRGS

2.1 Atividades desenvolvidas

No Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS (HCV), os estagiarios
eram escalados semanalmente nos setores de atendimento clinico de caes,
atendimento clinico de felinos, internagdo de caes, internacdo de felinos,
cirurgia, setor de doencas infecto-contagiosas e poderiamos escolher uma
especialidade clinica entre: neurologia, endocrinologia, dermatologia,
oftalmologia, ortopedia, oncologia ou fisioterapia. As principais atividades

realizadas durante o periodo do estagio no hospital foram:

- acompanhamento das consultas de caninos e felinos: anamnese,
exame fisico geral (avaliacao das frequéncias cardiaca e respiratéria, estado
geral do animal, temperatura retal, tempo de preenchimento capilar,
coloracéo das mucosas, estado de hidratacéao,
tamanho/consisténcia/alteracdo dos principais linfonodos) obtencdo de
materiais para exames complementares laboratoriais e encaminhamento
para exames complementares como ultrassonografia, radiografia,

eletrocardiograma e ecocardiograma;

- acompanhamento dos procedimentos realizados nos animais
internados, como fluidoterapia, administracdo das medicacfes prescritas,
afericdo dos parametros vitais (frequéncias cardiaca e respiratoria,
temperatura retal, tempo de preenchimento capilar, estado de hidratacéo,
glicemia, pressdo arterial sistdlica e diastdlica, presenca de urina, fezes e
vomito no box do animal internado) e condutas tomadas em situacdes de

emergéncia,;

- acompanhamento da rotina cirargica no bloco cirargico do hospital,
desde cirurgias eletivas, como ovariossapingohistectomias e orquiectomias,

a cirurgias mais elaboradas, como toracotomias;

- acompanhamento das consultas das especialidades de neurologia e

de endocrinologia, as quais consistiam em anamnese, exame fisico geral e
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especifico, realizacdo do exame neuroldgico, assim como solicitacdo de

exames complementares especificos das suspeitas clinicas.

A estagiaria era constantemente questionada pelos médicos
veterinarios residentes e professores do hospital sobre cada caso clinico e
como seria a sua conduta frente aquele caso como meédica veterinaria,
desde a suspeita clinica e diagnéstico ao tratamento do paciente, sendo que
todas as condutas foram tomadas pelo médico veterinario responséavel pelo
caso. A contencéo fisica e a coleta de materiais para exames laboratoriais
eram realizadas pela estagiaria sempre que solicitado pelo médico

veterinario responsavel, a todo momento sob supervisdo do mesmao.

Os estagiarios deveriam chegar as 7:30 horas da manha e as
atividades encerravam as 17:30 horas. O horéario de almoco era de 11:30
horas as 13:30 horas, variando a depender do ritmo das atividades. Cada
estagiario deveria trajar jaleco e roupa brancos e ter sempre disponivel um

termbémetro, um estetoscopio, uma caneta e um caderno de anotacoes.

2.2. Casuistica

Durante o periodo de 01 de agosto de 2016 a 16 de setembro de 2016,
em que a estagiaria acompanhou a rotina do HCV-UFRGS foram atendidos
208 pacientes, sendo que destes 116 foram cées e 92 foram gatos. As
relacbes dos diagnosticos e suspeitas diagnosticadas para os pacientes
caninos e felinos acompanhados estdo listados nas tabelas 1 e 2,

respectivamente.

Quadro 1: Relagdo de suspeitas clinicas e diagndsticas nos pacientes caninos

atendidos durante o periodo de estagio

SUSPEITA/ DIAGNOSTICO — CANINOS TOTAL

Sistema Cardio-respiratério
Dirofilariose

Doenca cardiaca da valvula mitral e tricispide
Metastase pulmonar de hemangiosarcoma

W[
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Hérnia diafragmatica

H

Tromboembolismo

H

Cirurgias

Amputacdo de membro toracico - osteossarcoma

Distocia

Enterotomia

Esplenectomia — hematoma em baco

Hemimaxilectomia com nodulectomia

Herniorrafia perineal com orquiectomia

Mastectomia unilateral — tumor de mama

Orquiectomia

Osteossintese

P6s-operatorio (internagao)

ANRRIRIRPR|IR|RFP|-

Dermatologia

Otohematoma

N

Sistema Digestorio

Corpo estranho gastrintestinal

Gastrenterite hemorragica ndo determinada

Insuficiéncia pancreatica exoécrina

Pancreatite aguda

Verminose

I I

Emergéncia

Acidente por mordedura

Intoxicacdo por cebola

Intoxicacdo por cyca (planta)

Queda

Trauma — Atropelamento

Trauma cranio-encefalico

ROk

Endocrinologia

Diabetes mellitus

Hiperadrenocorticismo

Obesidade

N~

Sistema Hematopoiético

Aplasia de medula 6ssea

=

Doencas Infectocontagiosas

Botulismo

Cinomose

Erliquiose

Leptospirose

Parvovirose

Rangeliose

R ok |k ok

Neurologia

Discoespondilite

Disfuncao cognitiva

Doenca de disco intervertebral

Encefalopatia hepatica

Poliradiculoneurite

N [ |00 |- [
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Trauma de medula espinhal — hematoma

=

Oncologia

Hemangiosarcoma

Linfoma multicéntrico

Mastocitoma

Neoplasia ocular ndo determinada

Neoplasia maméaria ndo determinada

Nédulo em digito ndo determinado

Tumor testicular ndo determinado

RINNRP RN

Sistema Musculo-esquelético

Artrose de faceta articular toracolombar

Displasia coxofemoral

Fratura de coluna vertebral

Fratura de mandibula

Fratura de tibia

Hérnia perineal

Lesao toracolombar

Osteoartrose com compressao de nervo ciatico

PR WR(NNRP -

Sistema Reprodutor

Piometra

Urologia / Nefrologia

Doenca renal crénica

Insuficiéncia renal aguda

Urolitiase

Qutros

“Check up”

Consulta pré profilaxia dentéria

Quadro 2: Relacdo de suspeitas clinicas e diagnésticas nos pacientes felinos

atendidos durante o periodo de estagio

SUSPEITA/DIAGNOSTICO - FELINOS TOTAL

Sistema Cardio-respiratorio

Asma felina

Bronquite

Cardiomiopatia hipertréfica

Complexo respiratério viral felino

Hérnia diafragmatica

Hipertensdo a esclarecer

(CATENTS, IS S

Cirurgia

Cistotomia

Debridamento de ferida

Enterotomia

Osteossintese de fémur

S

Dermatologia

Otite por ectoparasita
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Sistema Digestoério

Complexo gengivoestomatite

Colangite

Enterite linfocitica

Pancreatite

Triade felina

Verminose

RN (RN

Emergéncia

Acidente por mordedura

Queda

Trauma — Atropelamento

Trauma ocular

| ww

Endocrinologia

Diabetes mellitus

N

Hipertireoidismo

Sistema hematopoiético

Sindrome mielodisplasica

'_\

Tromboembolismo

Doencas Infectocontagiosas

Hemoplasmose

|

Virus da leucemia felina (FeLV)

Neurologia

Disautonomia felina

[ERN

Trauma cranio encefalico

[ERN

Oncologia

Carcinoma de células escamosas em pina

Linfoma intestinal

Linfoma mediastinico

Linfoma renal

Neoplasia mamaria ndo determinada

Neoplasia mesenquimal

Pdlipo nasal

Osteosarcoma

Timoma/mesotelioma

Tumor abdominal a esclarecer

RPIFRPIRFRPIRFRPRFRPON®ONN

Reprodutor

Hemometra

=

Hiperplasia mamaria por aplicacao de progestageno

=

Mucometra

Sistema musculo-esquelético

Contusao muscular

Fratura de mandibula

Luxacao coxofemoral

N

Urologia / Nefrologia

Cistite

Doenca renal crénica

Obstrucéo uretral

AW
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Obstrucao ureteral 1
Urolitiase 3
Outros

Coleta de bolsa de sangue (doadores) 3
Vacinacao 1

2.3. Comentéarios e Sugestdes

O estagio no HCV- UFRGS proporcionou uma vivéncia diferente
daquela do HVET-UnB, foi possivel acompanhar e aprender casos clinicos
gue nao sao rotineiros em Brasilia, como a rangeliose e a dirofilariose. Em
comparagdo com a casuistica do HVET- UnB, houveram poucos casos de
doencas infecciosas como cinomose, erliquiose e parvovirose. A divisdo
entre setores de especialidades veterinarias direcionou a estagiaria nas
areas de interesse no futuro da carreira profissional. O acompanhamento da
rotina cirdrgica fez com que cirurgias ensinadas apenas na teoria em sala de

aula fossem vividas na pratica com todos os seus desafios e dificuldades.

Por tratar-se de um hospital veterinario grande, ha vantagens e
desvantagens: os residentes e estagiarios conseguem acompanhar muitos
casos clinicos ao longo do dia devido a grande rotatividade entre os setores,
porém, a monitorizagdo e acompanhamento de cada paciente
individualizado ficam comprometidos e a chance de contaminagéo cruzada
entre 0s pacientes aumenta, ja que muitos dos veterinarios e estagiarios
nao realizavam a higienizacdo adequada das maos e do ambiente entre um
atendimento e outro (fato pelo qual o HCV estava passando por uma
fiscalizac&o rigida quanto a descontaminacao pessoal e hospitalar). O fato
de o HCV ter plantdo noturno para os internados facilita o tratamento destes
pacientes, porém aumenta a chance de infecgdo hospitalar. Os estagiarios
curriculares ndo eram autorizados a acompanhar os plantdes noturnos

devido a carga horaria diaria limitada.
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3. HOSPITAL VETERINARIO DE PEQUENOS ANIMAIS DA UNB -
HVET/UnB

3.1. Atividades desenvolvidas

No Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UnB (Hvet-UnB), os
estagiarios de Clinica Médica eram escalados nos seguintes setores:
atendimento clinico de caes, atendimento clinico de gatos, internacdo de
cées, internacéo de gatos, cardiologia e ultrassonografia, de modo que cada
estagiario ficava uma semana em cada setor, tendo passado em todos os
setores de Clinica Médica de Pequenos Animais ao final do estagio curricular
obrigatorio. As principais atividades realizadas durante o periodo de estagio
no hospital foram:

- acompanhamento das consultas de caninos e felinos: anamnese,
exame fisico geral (avaliacdo das frequéncias cardiaca e respiratoria, estado
geral do animal, temperatura retal, tempo de preenchimento capilar,
coloracéo das mucosas, estado de hidratacéo,
tamanho/consisténcia/alteracdo dos principais linfonodos) obtencdo de
materiais para exames complementares laboratoriais e encaminhamento
para exames complementares como ultrassonografia, radiografia,
eletrocardiograma e ecocardiograma;

- acompanhamento dos procedimentos realizados nos animais
internados, como fluidoterapia, administracdo das medicagbes prescritas,
afericdo dos parametros vitais (frequéncias cardiaca e respiratoria,
temperatura retal, tempo de preenchimento capilar, estado de hidratagéo,
glicemia, presséo arterial sistolica e diastolica, presenca de urina, fezes e
vomito no box do animal internado) e condutas tomadas em situacfes de
emergéncia,;

- acompanhamento da rotina da cardiologia, a qual consiste na
anamnese e exame fisico geral do paciente, assim como afericdo de
parametros vitais tais como presséo arterial sistélica e diastdlica; além da

realizacdo de exames auxiliares como eletrocardiograma, ecocardiograma e
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radiografias toracicas. Também foram acompanhadas as andlises dos
exames de eletrocardiograma dos pacientes da mesma rotina;

- acompanhamento dos exames de ultrassonografia abdominal e
toracica dos pacientes da rotina do hospital, assim como auxilio na
confeccdo dos laudos ultrassonograficos, com auxilio de um médico
veterinario especialista o qual explicava todos os procedimentos e achados

ultrassonograficos durante a realizacdo dos exames.

A estagidria era constantemente questionada pelos médicos
veterinarios residentes e professores do hospital sobre cada caso clinico e
como seria a sua conduta frente aquele caso como médica veterinaria,
desde a suspeita clinica e diagndstico ao tratamento do paciente, sendo que
todas as condutas foram tomadas pelo médico veterinério responséavel pelo
caso. A contencdao fisica e a coleta de materiais para exames laboratoriais
eram realizadas pela estagiaria sempre que solicitado pelo médico

veterinario responsavel, a todo momento sob supervisdo do mesmo.

Os estagiarios deveriam chegar as 08:00 horas da manha e as
atividades encerravam as 18:00 horas. O horéario de almoco era de 12:00
horas as 14:00 horas, variando conforme o ritmo das atividades do dia. Cada
estagiario deveria trajar um pijama cirdrgico ou jaleco, roupa branca, e ter
sempre disponivel um estetoscOpio, um termdmetro, uma caneta e um

caderno de anotacoes.

3.2. Casuistica

Durante o periodo de 19 de setembro de 2016 a 26 de outubro de
2016, em que a estagiaria acompanhou a rotina do Hvet/UnB foram
atendidos 119 pacientes, sendo que destes 85 foram caes e 34 foram gatos.
As relacdes dos diagnosticos e suspeitas diagnosticadas para os pacientes
caninos e felinos acompanhados estdo listados nas tabelas 3 e 4,

respectivamente.
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Quadro 3: Relagcdo de suspeitas clinicas e diagndsticas nos pacientes caninos
atendidos durante o periodo de estagio

SUSPEITA/ DIAGNOSTICO — CANINOS TOTAL

Sistema Cardio-respiratério

Broncopneumonia

Bronquite alérgica

Doenca cardiaca da valvula mitral e tricUspide
Dermatologia

Dermatite alérgica a picada de ectoparasita - DAPE
Dermatite Umida aguda

Lesao de pele traumatica

Otite crbnica

Otohematoma

Piodermite

Sarna demodécica

Sistema Digestorio

Cirrose hepatica

Colecistite

Corpo estranho gastrointestinal

Hepatite cronica

Verminose

Emergéncia

Politrauma 3
Endocrinologia

Diabetes mellitus 1
Hiperadrenocorticismo
Hipotireoidismo 1
Sistema Hematopoiético

Anemia hemolitica imunomediada

Reacdo anafilatica transfusional

Doencas Infectocontagiosas

Babesiose

Cinomose

Erliguiose

Giardiase

Leishmaniose

Parvovirose

Neurologia

Convulséao a esclarecer

Polirradiculoneurite

Trauma cranio-encefalico

Oncologia

Carcinoma inflamataério

Mastocitoma

Neoplasia mesenquimal maligna intracraniana
Neoplasia maméaria ndo determinada

IS T

N NEFNIN
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Nodulo em baco a esclarecer 1
Sistema Musculo-esquelético

Artrose/ displasia coxofemoral 1
Sistema Reprodutor

Distocia 2
Maceracao fetal 1
Piometra 5
Prolapso vaginal 1
Urologia / Nefrologia

Doenca renal crénica (DRC) 5
Pielonefrite 2
Sindrome nefrética a esclarecer/ DRC 1
Outros

“Check up” 3
Cistocentese 1
Coleta de medula 6ssea 4
Ultrassonografia — pesquisa de metastase 2
Ultrassonografia — reavaliacdo de vesicula biliar 1

Quadro 4: Relacdo de suspeitas clinicas e diagndsticas nos pacientes felinos

atendidos durante o periodo de estagio

SUSPEITA/DIAGNOSTICO - FELINOS

Sistema Cardio-respiratério

Complexo respiratério viral felino - rinotraqueite

Dermatologia

Alergopatia a esclarecer

Atopia

H

Dermatite alérgica a picada de ectoparasita - DAPE

H

Sistema Digestorio

Constipacao

Fistula oral

Megacélon

Pancreatite crbnica

RN |

Emergéncia

Politrauma

Sistema hematopoiético

Anemia hemolitica imunomediada

Doencas Infectocontagiosas

Peritonite infecciosa felina

Oncologia

Carcinoma de células escamosas

Linforna mediastinico

Linfoma renal

Tumor oral a esclarecer

RPN

Reprodutor




55

Maceracao fetal 1

Urologia / Nefrologia

Cistite bacteriana

Cistite intersticial

Doenca renal crénica

Insuficiéncia renal aguda

PR N P

Obstrucéo uretral

QOutros

“Check-up” 5

3.3. Comentérios e Sugestdes

Durante o periodo de estagio curricular, o HVET-UnB estava
passando por alguns contratempos: falta de materiais hospitalares utilizados
na rotina (como seringas, esparadrapos, medicagdes, escalpes, etc.) e a
greve de servidores. Tais acontecimentos fizeram com que o niumero de
atendimentos diarios fosse reduzido, o que refletiu diretamente na casuistica
deste trabalho. O Hospital Veterinario da UnB é um centro de referéncia
veterinaria em Brasilia e deve, portanto, receber maior atencdo quanto a
reposicao de materiais e pessoal capacitado.

Apesar das dificuldades, foi possivel aprender e acompanhar muitos
casos interessantes e de rotina tanto nos caes como nos gatos. Como casos
de doencas infecciosas (parvovirose, erliquiose e leishmaniose), infec¢des
uterinas (piometras), doencas renais crénicas e doencas do trato urinario

inferior dos felinos.

4. CONCLUSAO

A realizacdo do estagio curricular obrigatorio é fundamental na
conclusédo da vida académica do estudante de Medicina Veterinéria; ele
proporciona a consolidagdo dos conhecimentos adquiridos durante a
graduacéo, o contato com a futura rotina como médico veterinario, desde o

atendimento adequado inicial dos pacientes até sua alta médica.
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O estagio realizado nos dois hospitais-escola proporcionou grande
convivéncia com excelentes médicos veterinarios, estagiarios e alunos.
Acrescentou muito no conhecimento acerca da Clinica Médica de Animais
de Companhia e confirmou a minha escolha e caminho na area da Medicina

Veterinaria.



