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RESUMO 1 

Há uma grande escassez de estudos sobre enfermidades em felinos no Brasil, 2 

apesar de sua significativa presença em lares brasileiros. O estudo analisou 299 3 

pacientes felinos com linfoma domiciliados na região Sudeste do Brasil, com o 4 

objetivo de determinar a frequência da doença e a prevalência de casos positivos 5 

para o vírus da leucemia felina (FeLV). Os critérios de inclusão envolveram gatos 6 

diagnosticados por métodos como citologia aspirativa, citometria de fluxo, imuno-7 

histoquímica, PCR para Rearranjos do Receptor de Antígeno (PARR) ou 8 

histopatologia, excluindo casos com diagnóstico presuntivo ou terapêutico. Os 9 

dados foram analisados quanto à idade, sexo, raça, localização anatômica do 10 

linfoma e status de FeLV/FIV. A maioria dos gatos diagnosticados era sem raça 11 

definida (275/299), seguida por Siamês (12/299) e Persa (5/299). Houve 12 

predomínio de casos em machos (170/299). A classificação anatômica mais 13 

comum foi mediastinal (78/299), seguida por linfoma alimentar (77/299) e 14 

multicêntrico (55/299). A prevalência de FeLV foi de 40% (120/299) e de FIV foi 15 

de 7% (21/299). Os resultados indicaram um perfil de infecção por FeLV em 16 

gatos jovens e o desenvolvimento do linfoma, em especial o linfoma mediastinal. 17 

É importante continuar o estudo do linfoma no país, a fim de elucidar ainda mais 18 

sobre a doença. 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

 34 
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ABSTRACT 1 

There is a great scarcity of studies on feline diseases in Brazil, despite their 2 

significant presence in the Brazilian population. The study analyzed 299 feline 3 

patients with lymphoma living in southeastern Brazil, with the aim of determining 4 

the frequency of the disease and the prevalence of positive cases for feline 5 

leukemia virus (FeLV). Inclusion criteria were cats reported by methods such as 6 

aspiration cytology, flow cytometry, immunohistochemistry, PCR for antigen 7 

receptor rearrangements (PARR) or histopathology, excluding cases with 8 

presumptive or therapeutic diagnosis. Data were analyzed for age, sex, breed, 9 

anatomical location of lymphoma and FeLV/FIV status. Most of the cats 10 

presented were mixed breed (275/299), followed by Siamese (12/299) and 11 

Persian (5/299). There was a predominance of cases in males (170/299). The 12 

most common anatomical classification was mediastinal (78/299), followed by 13 

alimentary lymphoma (77/299) and multicentric (55/299). The prevalence of FeLV 14 

was 40% (120/299) and FIV was 7% (21/299). The results indicated a profile of 15 

FeLV infection in young cats and the development of lymphoma, especially 16 

mediastinal lymphoma. It is important to continue the study of lymphoma in the 17 

country to further clarify the disease. 18 

 19 

 20 

 21 

 22 

 23 

 24 

 25 

 26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

 34 
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1. INTRODUÇÃO 1 

Os estudos e informações sobre as enfermidades em felinos são 2 

escassos no Brasil, mesmo estando presente em 20% das casas brasileiras. A 3 

região Sudeste possui 33% de todos os felinos brasileiros, sendo a região com 4 

a maior população de felinos no país. Dentre as enfermidades que acometem os 5 

felinos, o vírus da leucemia felina (FeLV) e o linfoma felino são afecções muito 6 

importantes (GONÇALVES et al., 2019).  7 

A FeLV é um dos agentes infecciosos mais comumente encontrado em 8 

felinos. Este microrganismo se encontra principalmente no sistema circulatório, 9 

afetando órgãos linfóides e hematopoiéticos (ALMEIDA et al., 2019); e nas 10 

secreções (sangue, saliva, lágrimas) de felinos infectados (ALVES et al., 2015).  11 

Nos países desenvolvidos, em que grande parte dos animais são 12 

vacinados para FeLV, há uma diminuição de felinos positivos e uma mudança 13 

na forma com que o linfoma se manifesta. Por exemplo, destaca-se o 14 

desenvolvimento de linfomas em outras localizações anatômicas que não a 15 

forma mediastinal, nervosa ou ocular, as apresentações mais encontradas em 16 

gatos FeLV positivos (LOUWERENS et al., 2005). Já em gatos FeLV negativos, 17 

os linfomas alimentares, são os mais frequentes (LOUWERENS et al., 2005; 18 

LITTLE, 2015).  19 

O linfoma FeLV positivo ainda ocorre com altíssima frequência no Brasil 20 

(COBUCCI, et al. 2019).  Uma pesquisa nacional encontrou que 82,7% da 21 

população de gatos com linfoma do seu estudo apresentava associação com à 22 

FeLV. Isso demonstra a importância desse grupo de tumores para a população 23 

felina brasileira (SILVA, 2019). Segundo Leite-Filho et al (2019), esta população 24 

apresentando linfoma associado à FeLV se deve à baixa taxa de vacinação em 25 

nosso país. 26 

Dessa forma, se mostra cada vez mais necessário pesquisas sobre o 27 

assunto na medicina veterinária de felinos no país. Ainda é importante ressaltar 28 

a falta de dados epidemiológicos do linfoma felino no Brasil. Assim, o objetivo do 29 

presente estudo é realizar uma avaliação epidemiológica dos casos de linfoma 30 

na região sudeste do Brasil. 31 

 32 

 33 

 34 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 1 

 2 

2.1 Etiologia e Epidemiologia 3 

O linfoma felino representa 90% de todos os tumores de origem 4 

hematopoiética nesta espécie, sendo de grande relevância na população felina 5 

nacional (VALLI et al., 2017). Inúmeros fatores podem estar relacionados com a 6 

formação de linfoma em gatos, como: condições genéticas, idade, ambientais 7 

(como, convívio com pessoas fumantes), imunossupressão e, infecções virais 8 

como FeLV (DALECK e DE NARDI, 2016). A FeLV, por ser um retrovírus, tem a 9 

capacidade de se integrar ao genoma dos felinos, propiciando ocorrência de 10 

mutações, ativação de proto-oncogenes e controle da proliferação celular 11 

(NOGUEIRA et al., 2020; SILVA, 2019; NELSON & COUTO, 2015).  12 

Os proto-oncogenes são genes normais que desempenham funções 13 

essenciais no crescimento e divisão celular, porém, quando sofrem mutações ou 14 

são ativados de forma anormal, podem levar ao crescimento descontrolado de 15 

células (WARD, 2002). 16 

Os linfomas felinos podem ser classificados de diversas maneiras, entre 17 

elas temos a classificação anatômica (localização), o tipo de célula (linfócitos T, 18 

B ou células natural killers) e a classificação histopatológica (alto e baixo grau) 19 

(DALECK e DE NARDI, 2016). 20 

Os linfomas de baixo grau, geralmente, ocorrem em felinos idosos e os 21 

de alto grau em felinos jovens. Enquanto linfomas de alto grau também são 22 

frequentes em gatos FeLV positivos, os linfomas de baixo grau são frequentes 23 

em animais negativados (SILVA et al, 2013). No ponto de vista fisiológico, felinos 24 

jovens são mais sujeitos ao FeLV, pois a quantidade de receptores nas células 25 

para a conjugação do vírus é reduzida com a idade, fazendo com que animais 26 

idosos sejam mais resistentes a ele. Contudo, epidemiologicamente, são os 27 

gatos adultos que têm a maior taxa de infecção, pelo contato mais frequente com 28 

outros felinos que podem albergar o vírus. Além disso, felinos não castrados e 29 

com acesso a rua ocupam o topo da taxa de infecção pelo FeLV (GONÇALVES 30 

et al., 2019). 31 

A suscetibilidade do vírus da FeLV está associada à animais jovens, isso 32 

se deve ao fato de que à medida que a idade aumenta os animais apresentam 33 

certa resistência ao desenvolvimento do retrovírus (LITTLE et al., 2020). 34 
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Segundo Versteegh et al. (2023), houve uma mudança nos últimos anos na 1 

forma de apresentação do linfoma, onde anteriormente a apresentação mais 2 

comum era a mediastinal e atualmente os felinos têm apresentado mais a forma 3 

alimentar e nasofaríngea, isso pode estar relacionado à menor incidência de 4 

animais FeLV positivos, onde a forma mais comum de linfoma é a mediastinal. 5 

Com a baixa infecção por FeLV em países desenvolvidos, houve uma 6 

mudança nas características dos pacientes acometidos pelo linfoma felino, 7 

sendo isso evidenciado por Versteegh et al. (2023), onde realizou um estudo do 8 

linfoma felino na Holanda, demonstrando que a grande maioria dos animais 9 

estudados apresentavam idade avançada e eram castrados, diferentemente do 10 

que era visto anteriormente, quando a prevalência de FeLV era alta no país.  11 

No Brasil, ainda temos uma grande incidência de felinos FeLV positivos, 12 

dessa forma, a média de idade dos gatos acometidos pela doença é menor do 13 

que a encontrada em países mais desenvolvidos. Apesar da vacinação e da 14 

castração serem práticas realizadas regularmente no país, não são 15 

desempenhadas de forma abrangente o suficiente para impactar na 16 

epidemiologia da doença (CRISTO et al., 2019). 17 

Algumas raças são mais predispostas ao desenvolvimento do linfoma, 18 

entre elas podemos citar os felinos siameses, apresentando altas taxas de 19 

linfoma mediastinal, forma está relacionada à animais mais jovens, com idade 20 

média de 2 anos (VERSTEEGH et al., 2023). Gatos machos apresentam uma 21 

razão de chances de desenvolvimento do linfoma de 1,7 em comparação com 22 

fêmeas (ECONOMU et al., 2020), uma sugestão para essa ocorrência pode ser 23 

a influência hormonal, entretanto ainda não foi bem estabelecido o motivo dessa 24 

predisposição sexual.  25 

A FIV (vírus da imunodeficiência felina), assim como o vírus da 26 

imunodeficiência humana (HIV), pode estar relacionada com o desenvolvimento 27 

de linfomas, isso porque esse retrovírus leva à uma desregulação da imunidade, 28 

resultando em perda parcial da imunidade antitumoral, promovendo assim o 29 

desenvolvimento do tumor. A colonização da mucosa gástrica por Helicobacter 30 

pylori pode estar relacionada à um maior desenvolvimento de linfoma gástrico, 31 

entretanto essa relação está bem mais estabelecida em humanos, onde há o 32 

desenvolvimento de adenocarcinomas e linfomas de MALT (tecido linfóide 33 

associado à mucosa) associados à H. pylori (PAULIN et al., 2018). 34 



7 

A inflamação crônica intestinal está relacionada à um maior risco de 1 

desenvolvimento de linfomas alimentares em felinos. A doença inflamatória 2 

intestinal (DII) foi diretamente relacionada ao desenvolvimento posterior de 3 

linfomas alimentares em humanos, assim como foi sugerida essa relação entre 4 

a enterite linfoplasmocítica felina (PAULIN et al., 2018), entretanto essa relação 5 

não foi totalmente estabelecida na população felina, necessitando de mais 6 

estudos para confirmação dessa hipótese. 7 

 8 

2.2 Sinais Clínicos 9 

 Os sinais clínicos do linfoma felino estão relacionados à sua classificação 10 

anatômica, sendo elas: mediastinal, onde envolve o timo, linfonodos 11 

mediastinais e esternais, alimentar, envolvendo estômago, intestino e 12 

linfonodos mesentéricos, multicêntrico ou nodal, onde envolve apenas um 13 

linfonodo periférico, mas à medida que progride invade a medula óssea, baço, 14 

fígado e outros linfonodos e extranodal, podendo envolver rins, ou cavidade 15 

nasal, ou olhos, ou espaço retrobulbar, ou sistema nervoso central, ou pele, entre 16 

outros órgãos (GÓMEZ, 2016). 17 

 A forma mediastinal caracteriza-se pelo aumento dos linfonodos 18 

mediastinais craniais, timo ou ambos (VAIL et al., 2019). A neoplasia pode ser 19 

um achado acidental na radiografia torácica, mas os principais sinais associados 20 

são tosse, dispneia, regurgitação e efusão pleural importante (ZANDVLIET, 21 

2016). Tais sinais podem estar associados a compressão exercida pela 22 

neoplasia (BROMAN; MILLER, 2016). A forma mediastinal está altamente 23 

relacionada aos felinos jovens positivos para FeLV (LEITE-FILHO et al., 2019). 24 

 O linfoma alimentar é o tumor do trato gastrointestinal de felinos mais 25 

encontrado, sendo caracterizado pela infiltração de linfócitos neoplásicos com  26 

acometimento ou não do linfonodo mesentérico, podendo afetar tanto o trato  27 

digestório superior quanto o inferior, além do fígado e pâncreas (GIEGER, 2011). 28 

Esse tipo de classificação anatômica não está diretamente associado à infecção 29 

retroviral pela FeLV, porém é interessante saber a condição do paciente para 30 

fins prognósticos (BARRS; BEATTY, 2012). Esta afecção acomete 31 

predominantemente felinos idosos e negativos para FeLV, e os sinais clínicos 32 

apresentados são diarreia, vômito, regurgitação e anorexia (CALAZANS et al., 33 

2016). 34 
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 A forma multicêntrica ou nodal está presente na maioria dos casos em 1 

cães, mas é menos frequente em gatos, apresentando-se por linfadenopatia 2 

periférica ou generalizada, com presença ou não de hepatomegalia, 3 

esplenomegalia e podendo haver envolvimento de medula óssea (LAKOORAJ 4 

et al., 2018). 5 

O linfoma extranodal ocorre quando o tumor linfoide acomete qualquer 6 

órgão distinto do tecido linfoide (RIBEIRO, 2015). O linfoma nasal é a forma 7 

extranodal mais encontrada em felinos, sendo seguida do linfoma renal, 8 

entretanto essa forma pode acometer também região do sistema nervoso 9 

central, ocular e cutâneo (MEICHNER; BOMHARD, 2014). 10 

 11 

2.3 Diagnóstico  12 

O diagnóstico do linfoma baseado em técnicas histopatológicas ou 13 

citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) são muito utilizados na rotina clínica, 14 

pois oferece poucos a nenhum risco ao paciente e o custo é acessível à maioria 15 

dos tutores. Técnicas para imunofenotipagem e análise clonal são pouco 16 

utilizadas na clínica, porém podem ser grandes aliadas para o tratamento e o 17 

prognóstico dos linfomas (NELSON & COUTO, 2015).  18 

A citologia pode ocorrer tanto dos linfonodos periféricos (quando há 19 

linfadenomegalia) quanto de outros órgãos, podendo ser guiada por ultrassom 20 

(VAIL et al., 2019). A grande maioria dos veterinários opta por iniciar o tratamento 21 

com base somente no diagnóstico citológico, entretanto em casos de linfoma 22 

alimentar ou extranodal a coleta citológica não é tão corriqueira e fidedigna, 23 

havendo a necessidade da realização do exame histopatológico (REGAN et al., 24 

2013). 25 

Linfomas nodais são comuns em cães e frequentemente diagnosticados 26 

por citologia, entretanto o diagnóstico citológico em gatos é um desafio, tendo 27 

em vista a dificuldade na diferenciação de linfomas de pequenas células e 28 

linfonodos reacionais. Nesses casos é interessante a utilização da 29 

imunofenotipagem (GAMBINI et al., 2021).   30 

A imunofenotipagem tem sido empregada para o acompanhamento de 31 

determinadas doenças, como leucemia, linfoma, imunodeficiência felina (FIV) e 32 

leucemia viral felina (FeLV) (ACHLEITNER et al., 2011; ANAI et al., 2013; 33 

ANIOŁEK et al., 2014; COMAZZI et al., 2011; REGGETI; BIENZLE, 2011). Com 34 
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a citometria de fluxo podemos saber a distribuição normal das populações de 1 

linfócitos em animais sadios tornando o diagnóstico, monitoramento e 2 

prognóstico da doença mais eficazes e confiáveis (BYRNE et al., 2000). 3 

As técnicas baseadas em diagnóstico molecular, como PCR para 4 

rearranjo do receptor de antígeno (PARR) vem ganhando cada vez mais 5 

importância devido as vantagens que oferecem sobre as técnicas de citologia e 6 

histopatologia, sendo utilizada quando o diagnóstico não consegue ser definido 7 

através da citologia e da histopatologia. O teste consiste na amplificação do gene 8 

que codifica a região variável da célula T e o receptor de imunoglobulina, 9 

possibilitando então a detecção de populações de linfócitos clonais, identificando 10 

se há ou não a presença de clonalidade em populações de linfócitos B ou T 11 

suspeitos de serem neoplásicos (VAIL et al. 2020; MELÉNDEZ; PASTOR, 2017). 12 

A imuno-histoquímica para a avaliação do linfoma é de grande valia, haja 13 

visto que a avaliação citológica e histológica de algumas populações neoplásicas 14 

pode negligenciar a presença de células neoplásicas quando não há esse tipo 15 

de avaliação. Um painel imuno-histoquímico maior pode melhorar a investigação 16 

diagnóstica de linfomas, em especial os linfomas intestinais, incluindo anticorpos 17 

contra CD20, CD3, CD56 e granzima B para painéis de imunohistoquimica 18 

(WOLFESBERGER et al., 2024). 19 

 20 

2.4 Tratamento 21 

O protocolo quimioterápico CHOP, baseado em ciclofosfamida, 22 

hidroxidaunorrubicina, vincristina e prednisolona é a primeira escolha para 23 

caninos acometidos por linfoma, entretanto em felinos apresenta remissão 24 

completa em cerca de 40 a 45% dos casos e aproximadamente 25% de resposta 25 

parcial. A mediana de remissão completa são de 200 a 400 dias e de remissão 26 

parcial são de aproximadamente 80 dias para o linfoma alimentar (THAMM, 27 

2024). 28 

O protocolo quimioterápico mais utilizado para tratamento de linfomas 29 

em felinos é o COP, composto por ciclofosfamida, vincristina e prednisolona. 30 

Segundo Jaroensong, Piamwaree e Sattasathuchana (2022), a quimioterapia 31 

COP é segura para aplicação em gatos infectados por FeLV com linfoma 32 

mediastinal. A taxa de sobrevida de felinos com linfoma e positivos para FeLV 33 

com o uso do protocolo COP tem aumentado nos últimos anos, frente à taxa de 34 
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sobrevivência encontrada com o protocolo de LOPH (Lomustina, Vincristina, 1 

Predinisolona e Doxorrubicina) (JAROENSONG; PIAMWAREE; 2 

SATTASATHUCHANA, 2022; HORTA et al., 2020). 3 

O linfoma de pequenas células de baixo grau do trato gastrointestinal 4 

respondem favoravelmente ao protocolo de clorambucil oral associado à 5 

prednisolona em felinos. Três estratégias diferentes de dosagem de clorambucil 6 

foram relatadas: 20 mg/ m2 por via oral uma vez a cada 2 semanas, 7 mg/m2 por 7 

via oral diariamente durante 5 dias repetidos a cada 3 semanas e 2 mg/gato por 8 

via oral a cada 2 a 3 dias continuamente (THAMM, 2024). 9 

A ressecção cirúrgica é considerada nos casos de linfoma 10 

gastrintestinal, principalmente para àqueles que apresentam obstrução. A 11 

associação do procedimento cirúrgico e da quimioterapia tem se demonstrado 12 

eficaz (GOULDIN et al., 2015). 13 

A hidroxidaunorrubicina (doxorrubicina) é um dos principais agentes 14 

utilizados no tratamento do linfoma em humanos e cães, toda via este 15 

medicamento deve ser instituído com cautela para felinos, devido à a 16 

possibilidade de toxicidade (HORTA et al., 2020). Smallwood, Harper e 17 

Blackwood (2020) realizaram um estudo recente sobre lomustina, metotrexato e 18 

citarabina como protocolo de resgate para felinos com linfoma não responsivos 19 

ao COP, e verificaram que houve uma boa resposta do protocolo, sendo que 20 

46% (6/13) da população do estudo obteve resposta parcial (2/6) ou completa 21 

(4/6), tornando-se uma boa opção para animais não responsivos ao COP, 22 

apresentando uma boa tolerância aos agentes.  23 

Ng et al. (2022) estudaram a associação de clorambucil e prednisolona 24 

para o linfoma nasal, e obtiveram uma boa taxa de resposta completa, podendo 25 

se tornar um possível protocolo para esse tipo de neoplasia. A radioterapia é 26 

uma opção de tratamento para linfomas nasais e nasofarígeos, apresentando 27 

uma mediana de tempo de sobrevida global 365 dias, além de apresentar efeitos 28 

adversos de gravidade mínima (RECZYNSKA et al., 2022). 29 

Um estudo retrospectivo investigou lomustina e prednisona para o 30 

tratamento de primeira linha de gatos com linfoma alimentar de células 31 

intermediárias a grandes. A taxa de resposta global foi de 50% (22% resposta 32 

completa), com um tempo médio de sobrevida de aproximadamente 100 dias 33 

(THAMM, 2024). 34 
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 1 

2.5 Prognóstico 2 

Para o prognóstico, os elementos mais relevantes são a localização da 3 

neoplasia principal, o estadiamento tumoral e a resposta ao tratamento. 4 

Contudo, a combinação de linfoma e FeLV faz com que o prognóstico seja pior 5 

(LITTLE, 2015). Em um estudo realizado por TAGAWA, SHIMBO & MIYAHARA 6 

(2021) foi evidenciado que baixa relação linfócito e monócito foi 7 

significativamente associado a mau prognóstico em gatos com linfomas de alto 8 

grau, e a análise multivariada revelou que esta relação foi um preditor 9 

independente da sobrevida. 10 

Em cães e em seres humanos a determinação do imunofenótipo é um 11 

fator prognostico. Para essa categoria de pacientes com linfoma de alto grau de 12 

células T o prognóstico se torna desfavorável com diminuição do tempo de 13 

remissão e de sobrevida do paciente, além disso, não respondem bem a 14 

quimioterapia antineoplásica. Entretanto, para os gatos, o imunofenótipo não é 15 

considerado fator prognostico tão seguro como é visto em cães (CALAZANS; 16 

DALECK; NARDI, 2016). 17 

Os linfomas mediastinais anteriormente apresentavam uma taxa de 18 

sobrevida baixa, devido as manifestações clínicas importantes que diminuíam a 19 

qualidade de vida do paciente, como a efusão pleural e a dispneia, entretanto 20 

atualmente houve um aumento na taxa de sobrevida desses pacientes, com mais 21 

tutores aderindo à quimioterapia e dessa forma controlando os sintomas 22 

debilitantes (FABRIZIO et al., 2013). 23 

 24 

3. OBJETIVO GERAL 25 

Essa pesquisa tem como principal objetivo avaliar os dados 26 

epidemiológicos de linfoma felino em gatos domiciliados e semi-domiciliados na 27 

região Sudeste do Brasil. 28 

3.1. Objetivo(s) específico(s) 29 

Identificar dados epidemiológicos dos felinos acometidos por linfoma. 30 

Dentre os casos de linfoma, identificar frequência de casos positivos e 31 

negativos para FeLV. 32 

Utilizar os dados advindos dos estados da região Sudeste do Brasil (São 33 

Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro). 34 
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Resumo 26 

Há uma grande escassez de estudos sobre enfermidades em felinos no Brasil, 27 

apesar de sua significativa presença em lares brasileiros. O estudo analisou 299 28 

pacientes felinos com linfoma domiciliados na região Sudeste do Brasil, com o 29 

objetivo de determinar a frequência da doença e a prevalência de casos positivos 30 

para o vírus da leucemia felina (FeLV). Os critérios de inclusão envolveram gatos 31 

 
† Manuscrito elaborado de acordo com as Guide for Authors da XXXXX, exceto para XXXX 
(quando couber). 

https://bjvm.org.br/BJVM/about
mailto:rafaela.reis@unesp.br


3 

diagnosticados por métodos como citologia aspirativa, citometria de fluxo, imuno-1 

histoquímica, PCR para Rearranjos do Receptor de Antígeno (PARR) ou 2 

histopatologia, excluindo casos com diagnóstico presuntivo ou terapêutico. Os 3 

dados foram analisados quanto à idade, sexo, raça, localização anatômica do 4 

linfoma e status de FeLV/FIV. A maioria dos gatos diagnosticados era sem raça 5 

definida (275/299), seguida por Siamês (12/299) e Persa (5/299). Houve 6 

predomínio de casos em machos (170/299). A classificação anatômica mais 7 

comum foi mediastinal (78/299), seguida por linfoma alimentar (77/299) e 8 

multicêntrico (55/299). A prevalência de FeLV foi de 40% (120/299) e de FIV foi 9 

de 7% (21/299). Os resultados indicaram um perfil de infecção por FeLV em 10 

gatos jovens e o desenvolvimento do linfoma, em especial o linfoma mediastinal. 11 

É importante continuar o estudo do linfoma no país, a fim de elucidar ainda mais 12 

sobre a doença. 13 

 14 

Palavras-chave: FELV; FIV; GATOS; NEOPLASIAS HEMATOPOIÉTICAS; 15 

 16 

1. Introdução 17 

The feline leukemia virus (FeLV) is one of the most important infectious 18 

agents in cats and this retrovirus can affect organs from lymphoid and 19 

hematopoietic systems (ALMEIDA et al., 2019). The virus can spread through 20 

secretions (blood, saliva, tears) infecting healthy cats in contact (ALVES et al., 21 

2015). After the cat's vaccination against FeLV, a decreased number of positive 22 

cases and a modification of the epidemiology of feline lymphoma were noticed 23 

(LITTLE, 2015). In FeLV-positive cats, the most viewed is mediastinal lymphoma 24 

at a young age. However, after the “FeLV vaccination era”, feline lymphoma 25 

became more frequent in old cats with gastrointestinal presentation 26 

(LOUWERENS et al., 2005; LITTLE, 2015). This scenario is described in 27 

countries that vaccinate cats with high frequency, such as the USA.  28 

However, in Brazil, the scenario is different. Little is known about 29 

lymphoma epidemiology in Brazil because few studies were published describing 30 

epidemiological data about feline lymphoma in Brazil. In the past years, the cat 31 

population has grown in Brazil, and cats are present in 20% of Brazilian 32 

households (GONÇALVES et al., 2019). In a recent study evaluating the 33 

presence of the FeLV virus in a cat population from Espírito Santo State, it was 34 
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found that 42.9% (30/70) of the cat population was positive (cats with no clinical 1 

signs) (GONÇALVES et al., 2021). Moreover, one previous study investigated 2 

the presence of the FeLV virus in lymphoma samples from cats in Belo Horizonte 3 

State, they found 82.3% (24/29) of the cats positive. Therefore, FeLV is still an 4 

important cause of lymphoma in cats from Brazil. 5 

Therefore, feline lymphoma in FeLV-positive cats still occurs at a very high 6 

frequency in Brazil (COBUCCI, et al. 2019) and this demonstrates the importance 7 

of this tumors group for the Brazilian feline population (SILVA, 2019). According 8 

to Leite-Filho et al. (2019), the high frequency of FeLV-positive cats is associated 9 

with the low vaccination rate in our country and cultural aspects. For several 10 

Brazilians, is culture to let cats have access to the street because they believe 11 

that cats need to be free beings or they will get sick. Without vaccination and in 12 

contact with other cats, increase the risk of FeLV speeding among the Brazilian 13 

feline population.  14 

Due to the lack of information regarding Brazilian epidemiological data on 15 

feline lymphoma, this study aimed to epidemiologically evaluate cases of feline 16 

lymphoma in the Southeast region of Brazil. 17 

 18 

2. Methods 19 

2.1. Amostras 20 

Foram analisadas prontuários de 299 felinos acometidos por linfoma, 21 

domiciliados e semi-domiciliados em diferentes estados da região sudeste (São 22 

Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro). Para chegar a esse número amostral, foi 23 

realizada uma amostragem populacional em programa computacional específico 24 

(G-power®, Brunsbuttel, Germany). Vale ressaltar que o foco foi determinar 25 

dentre os casos de linfoma, os casos positivos para FeLV e com isso estabelecer 26 

a epidemiologia desta doença. Foram obtidos dados epidemiológicos, como 27 

idade, sexo, positividade ou não no teste de vírus da imunodeficiência felina (FIV) 28 

e FeLV. Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel. O projeto de 29 

pesquisa foi aprovado pelo comitê de ética institucional (CEUA-UNESP), 30 

protocolo: 0505/2023.  31 

 32 

2.2. Critérios de Inclusão e Exclusão 33 

Foram selecionados dados de casos atendidos em clínicas particulares e 34 
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hospitais veterinários de todos os estados da região Sudeste do Brasil. Foram 1 

incluídos gatos que tiveram diagnóstico de linfoma por alguns dos seguintes 2 

métodos: citologia aspirativa, citometria de fluxo, imuno-histoquímica, PCR for 3 

Antigen Receptor Rearrangements (PARR) ou histopatologica. Foram excluídos 4 

pacientes com diagnóstico presuntivo ou diagnóstico terapêutico, e pacientes 5 

que não possuíam algumas informações importantes como idade, sexo e 6 

classificação anatômica do linfoma. 7 

 8 

2.3. Análise de dados 9 

Foi realizada a separação por localização anatômica, subtipo histológico 10 

(quando houve diagnóstico histopatológico), raça, idade, sexo e outros critérios 11 

clínicos mencionados acima. Os dados foram incluídos em uma planilha do excel 12 

e posteriormente realizada a avaliação dos dados com auxílio de ferramentas de 13 

estatística descritiva. Os pacientes foram agrupados e os dados apresentados 14 

como média e desvio padrão. 15 

 16 

3. RESULTADOS 17 

Foram analisados os dados de 299 gatos da região Sudeste do Brasil, 18 

entre os estados estavam São Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro. A média 19 

de idade dos felinos foi de 6,7 anos, a mediana é de 7 anos, o felino mais novo 20 

apresentava 7 meses e o felino mais velho 22 anos. 21 

Os animais sem raça definida foram os mais acometidos, seguidos da 22 

raça Siamês e Persa (Gráfico 1). 23 

Gráfico 1. Raças dos animais acometidos pelo linfoma. 24 



6 

 1 

Dos 299 felinos acometidos pelo linfoma, 56,8% deles eram machos 2 

(170/299) e 43,2% eram fêmeas (129/299) (Gráfico 2). 3 

A classificação anatômica mais encontrada foi a mediastinal com 26,1% 4 

(78/299) e a alimentar com 25,7% (77/299), seguido do linfoma multicêntrico com 5 

18,4% (55/299) e do linfoma nasal com 14,0% (42/299). Outras classificações 6 

relatadas foram linfoma medular (12/299), linfoma renal (10/299), linfoma 7 

gástrico (8/299), linfoma cutâneo (5/299) e outras classificações (8/299). 8 

Com relação à infecção pelos retrovírus da FeLV e da FIV, houve uma 9 

porcentagem de 59,7% (120/201) de animais positivos para FeLV (Gráfico 3) e 10 

de 10,7% (21/197) de animais positivos para FIV (Gráfico 4). É importante 11 

salientar o fato de que grande parte dos prontuários analisadas não possuíam a 12 

informação sobre o teste de FIV/FeLV sendo 32% (98/299) para o teste de FeLV 13 

e 34,1% (102/299) para o teste de FIV. 14 

Gráfico 2. Felinos positivos ou negativos para o vírus da leucemia felina 15 

(FeLV). 16 
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 1 

Gráfico 3. Felinos positivos ou negativos para o vírus da imunodeficiência 2 

felina (FIV). 3 

 4 

Foi possível correlacionar a infecção pelo FeLV com a idade dos pacientes 5 

ao diagnóstico (Gráfico 4).  6 

Gráfico 4. Felinos positivos e negativos para o vírus da leucemia felina 7 

(FeLV) correlacionado com a idade ao diagnóstico. 8 
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 1 

Dos 78 animais que apresentaram linfoma mediastinal, 73% (57/78) deles 2 

eram positivos para FeLV, além disso, a idade ao desenvolvimento do linfoma 3 

mediastinal acontece nos primeiros anos de vida (Gráfico 5). 4 

Gráfico 5. Idade ao diagnóstico dos felinos acometidos por linfoma 5 

mediastinal. 6 
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 1 

 2 

4. DISCUSSÃO 3 

A infecção por FeLV pode acarretar no desenvolvimento de linfoma em 4 

gatos jovens, com idade inferior a 4 anos, dados estes que conseguimos 5 

visualizar no presente trabalho (CRISTO et al., 2019). O linfoma aparece em 6 

animais jovens, com 1 ano de idade e em animais com cerca de 8 a 12 anos. 7 

Concomitantemente os animais jovens estão altamente relacionados a infecções 8 

por FeLV, induzindo o desenvolvimento do linfoma, enquanto os animais acima 9 

dos 7 anos não possuem essa relação com o vírus da FeLV, assim como foi 10 

observado em nossos dados. 11 

No presente estudo a grande maioria dos felinos era sem raça definida, 12 

seguida dos Siamêses. Apesar de não ser tão bem elucidado, há uma grande 13 

relação entre a raça siamês e o desenvolvimento do linfoma, podendo estar 14 

associado a um fator genético (VERSTEEGH et al., 2023).  No Brasil, a grande 15 

maioria dos pacientes felinos são sem raça definida, por serem animais na 16 

grande maioria das vezes adotados da rua e até mesmo apresentando contato 17 

com infecções prévias com os retrovírus da FIV e da FeLV. 18 

Segundo Economu et al. (2020), há uma grande relação entre o sexo e a 19 

predisposição ao desenvolvimento de linfomas, com os nossos dados 20 

corroborando com sua pesquisa, onde encontramos um maior número de felinos 21 
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machos (170 animais) acometidos, do que as fêmeas (129 animais). Essa pré-1 

disposição sexual pode estar relacionada com o fator hormonal, entretanto 2 

análises mais precisas e principalmente com uma população de animais 3 

castrados devem ser realizadas. 4 

Os linfomas mediastinais estão associados à um pior prognóstico, 5 

principalmente pelo fato de apresentarem sinais clínicos debilitantes, como 6 

efusão pleural e dispneia, levando à uma diminuição da qualidade de vida dos 7 

pacientes. No presente trabalho a localização anatômica mais encontrada foi o 8 

linfoma mediastinal, que confronta os dados encontrados por Versteegh et al. 9 

(2023), onde a localização anatômica mais encontrada foi alimentar e 10 

nasofaríngea. Isso se deve ao fato de que a população estudada é uma 11 

população onde a maioria dos animais apresentam a infeção pelo vírus da FeLV, 12 

levando a um maior desenvolvimento de linfoma mediastinal. 13 

Dos 78 animais que apresentaram linfoma mediastinal, 57 deles eram 14 

positivos para o vírus da leucemia felina (FeLV). Isso demonstra uma relação 15 

entre o desenvolvimento dessa forma de linfoma com o vírus, e podemos 16 

relacionar também com a idade dos animais que desenvolveram o linfoma 17 

mediastinal, sendo composto por sua grande maioria de animais jovens. Isso 18 

corrobora com os estudos de Cristo et al. (2019), onde a maioria dos felinos 19 

estudados apresentaram as formas de linfoma mediastinal e multicêntrico em 20 

uma população onde a imunopositividade para FeLV era grande. 21 

O linfoma nasal tem sido bastante relatado nos estudos recentes como a 22 

nova principal classificação anatômica, principalmente por estudos realizados 23 

em países onde a prevalência do FeLV é menor. No presente estudo, o linfoma 24 

nasal apresentou uma incidência relevante, porém não tão grande como visto 25 

por Versteegh et al. (2023), onde houve uma grande mudança na apresentação 26 

mais comum do linfoma, onde antes era o mediastinal, associado à FeLV, e 27 

agora são os linfomas nasais e alimentares. Isso pode ser atribuído à menor 28 

prevalência de animais FeLV positivos principalmente em países onde os 29 

programas de vacinação felina são bem estabelecidos. No Sudeste do Brasil, o 30 

linfoma mediastinal ainda é o mais observado, devido à associação a 31 

imunopositividade para FeLV. 32 

Houve perda de alguns dados importantes como o teste de FIV e FeLV, 33 

sendo que 98 animais não obtinham essa informação para FeLV e 102 para FIV. 34 
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Dos felinos estudados que foram testados para o FIV e FeLV, o FeLV se mostrou 1 

o retrovírus mais associado ao desenvolvimento de linfoma, onde 59,7% dos 2 

animais testados demostraram imunopositividade para a FeLV enquanto 40,2% 3 

animais negativos. 4 

 5 

5. CONCLUSÃO 6 

É de suma importância o estudo dos linfomas no país e sua relação com 7 

o vírus da FeLV. No Brasil, e em especial no Sudeste do país, ainda temos uma 8 

grande prevalência da FeLV, que não é tão visível em países onde a vacinação 9 

é bastante promovida. A associação do desenvolvimento do linfoma mediastinal 10 

com o vírus da FeLV foi evidenciado no presente estudo, assim como a idade ao 11 

desenvolvimento do linfoma associado à FeLV. É importante continuar o estudo 12 

do linfoma no país, a fim de elucidar ainda mais sobre a doença, e continuar a 13 

promover a vacinação e evitar o acesso à rua dos felinos, de modo à evitar as 14 

infecções por FeLV. 15 
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