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RESUMO

O linfoma é a neoplasia hematopoiética mais frequente em gatos, podendo acometer
individuos de qualquer idade, raca ou sexo. ManifestacGes clinicas, terapia e
prognostico variam de acordo com a classificagdo anatdbmica do tumor. O virus da
leucemia felina (FeLV) também acomete os gatos de forma importante, porém sua
prevaléncia esta associada a fatores como idade, livre acesso a ambientes externos
e auséncia de vacinagdo. No sul do Brasil, um estudo retrospectivo evidenciou a
prevaléncia de gatos soropositivos em 28,41%. A presencga do FeLV predispde o
gato a anemias, infeccdes e linfoma, aumentando 60 vezes a chance do surgimento
da neoplasia. Dentre os tipos de linfoma, o mediastinal ocorre mais comumente em
gatos jovens FeLV positivos e ird manifestar sinais clinicos principalmente
relacionados ao sistema respiratério, como dispneia secundaria a efusdo pleural. O
diagnostico é realizado com anélise da efusdo ou citologia da massa. A terapéutica
permite que o paciente tenha tempo de sobrevida e possibilita uma taxa de resposta
de 94,7%, podendo variar de acordo com diferentes estudos e protocolos
quimioterapicos. Um felino, fémea, de 1,4 anos de idade, foi diagnosticada com
linfoma mediastinal e FeL V. Apds isto 0 mesmo iniciou o protocolo quimioterapico
Wisconsin-Madison (Prednisolona, Vincristina, Ciclofosfamida e Doxorrubicina),
apresentando remissdo completa da massa em mediastino apds quatro semanas de
tratamento. Paciente apresentou 209 dias de sobrevida, dentro da média encontrada
nos trabalhos de pacientes com linfoma mediastinal e FeLV (211 dias).

Palavras-chaves: neoplasia, felino e sobrevida
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ABSTRACT

Lymphoma is the most frequent hematopoietic neoplasia in cats, affecting
individuals of any age, breed, or gender. Clinical manifestations, therapy, and
prognosis vary according to the anatomical classification of the tumor. The feline
leukemia virus (FeLV) also significantly affects cats, but its prevalence is
associated with factors such as age, free access to outdoor environments, and lack
of vaccination. In southern Brazil, a retrospective study revealed a prevalence of
seropositive cats at 28.41%. The presence of FeLV predisposes the cat to anemias,
infections, and lymphoma, increasing the chance of neoplasia by 60 times. Among
the types of lymphoma, mediastinal lymphoma occurs more commonly in young
FeLV-positive cats and manifests clinical signs mainly related to the respiratory
system, such as dyspnea secondary to pleural effusion. Diagnosis is performed
through the analysis of effusion or cytology of the mass. Therapy allows the patient
to have survival time and provides a response rate of 94.7%, which may vary
according to different studies and chemotherapy protocols. A 1.4-year-old female
cat was diagnosed with mediastinal lymphoma and FeLV. Afterward, she started
the Wisconsin-Madison chemotherapy protocol (Prednisolone, Vincristine,
Cyclophosphamide, and Doxorubicin), achieving complete remission of the
mediastinal mass after 4 weeks of treatment. The patient survived for 209 days,
within the average found in studies of patients with mediastinal lymphoma and
FeLV (211 days).

Key-words: neoplasm, feline, survival
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1. INTRODUCAO

O linfoma é o tipo mais comum de cancer em gatos, representando mais da metade de
todos os tumores relacionados ao sistema hemolinfatico. Pode afetar gatos de qualquer idade,
raca ou sexo, embora os gatos de raca possam ter um maior risco (PREISTER & MCKAY,
1980; GABOR, et al., 1998; MEUTEN, 2002; LOUWERENS et al., 2005; WITHROW &
VAIL, 2007).

A causa exata do linfoma felino ndo é completamente compreendida, mas infeccdes
virais, como o virus da leucemia felina (FeLV) e o virus da imunodeficiéncia felina (FIV), séo
conhecidas como fatores contribuintes. Antes da disseminacdo do teste para FeLV e das
estratégias de controle implementadas nos anos 1980, até 70% dos casos de linfoma felino eram
atribuidos a infeccéo por FeLV (SHELTON et al., 1990). Apds, esse numero foi para 15% nos
EUA em 2003 e 12% na Alemanha em 2012 (LOUWERENS et al., 2005; MEICHNER et al.,
2012).

A depender da localizacdo anatémica, o linfoma tera distintos sinais clinicos, terapéutica
e prognostico (OGILVIE & MOORE, 2001; MEUTEN, 2002; WITHROW & VAIL, 2007;
COUTO & NELSON, 2009; BRYAN et al., 2010).

O virus da leucemia felina (FeLV) pertence a familia Retroviridae e esta entre 0s mais
comuns e significativos causadores de doencas infecciosas em felinos. Possui distribuicdo
global, com prevaléncia soroldgica varidvel, dependendo da localizacdo geogréfica e dos
fatores de risco associados, tais como gatos doentes, semisselvagens, idade inferior a seis
meses, sexo masculino e livre acesso a rua. Embora os gatos infectados possam manter uma
condicdo clinica estavel por periodos prolongados, os retrovirus estdo ligados a diversos
problemas clinicos, tais como anemia, linfoma, condi¢bes inflamatdrias crénicas e infecgdes
secundarias e oportunistas. A realizacdo do teste para FeLV deve ser considerado como parte
dos dados essenciais minimos para qualquer felino doente, mesmo que ja tenha sido testado e
obtido resultado negativo (MUIRDEN, 2002; LEVY etal., 2006; GLEICH etal., 2009; LITTLE
etal., 2009; LITTLE, 2012).

E um virus diploide de RNA de fita simples, apresentando um capsideo em formato de
cone composto por proteinas centrais. Possui um envoltério lipidico que contém glicoproteinas
essenciais para a aderéncia e entrada nas células hospedeiras. Fora do organismo, esses virus
tém uma sobrevida limitada, sobrevivendo apenas por alguns minutos no ambiente. Portanto, o

contato direto entre animais é o metodo mais eficaz de disseminacdo (LITTLE, 2012).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO LINFOMA FELINO

Linfoma ¢ a neoplasia mais prevalente nos felinos domésticos, correspondendo a 33% do
total de neoplasias na espécie (VAIL, 2007). Tratando-se de neoplasias hematopoiéticas, 0
linfoma representa 90% dos casos (COLLET et al., 2016; VALLI, et al., 2017). No Brasil, essa
doenca esta intimamente ligada a infeccdo pelo FeLV (CRISTO et al., 2019a, 2019b; LEITE-
FILHO et al., 2020). Dos pacientes diagnosticados com linfoma, 70% possuem o virus
(FRANCIS, et al., 1979; HARDY, 1980a; HARDY et al., 1980b; KOSHY & WONG-STAAL,
1980; ROJIKO et al., 1989; HARDY et al., 1997).

A idade de apresentacdo do linfoma ocorre em dois momentos principais, o primeiro pico
ocorre aos dois anos de idade, e 0 segundo aproximadamente aos 10 a 12 anos de idade. O
primeiro momento é composto principalmente por gatos positivos para FeLV, enquanto o
segundo inclui predominantemente gatos negativos para FeLV (COUTO, 2000).

Linfoma mediastinal e multicéntrico séo as formas mais comuns de linfoma associados
ao virus da FELV (HARDY et al., 1980b; VAIL et al., 1998; WEISS et al., 2010; MEICHNER
et al., 2012; CRISTO et al., 2019b). Em um estudo retrospectivo realizado no Sul do Brasil
entre 2004-2016, observou-se que a ocorréncia de linfoma mediastinal é trés vezes maior em
gatos jovens quando comparado a idosos (LEITE-FILHO et. al.,2020). Em estudos anteriores,
a incidéncia desse tipo de linfoma era frequentemente mencionada, representando quase 50%
dos casos nos Estados Unidos e no Reino Unido, e cerca de 70% no Japdo (TAKAHASHI et
al., 1974; GRUFFYDD-JONES et al., 1979). Entretanto, pesquisas mais recentes nesses paises
sugerem uma reducdo na incidéncia global de linfoma felino, com uma mudanca na distribuicéo
relativa das formas anatdbmicas. Notavelmente, hd um aumento na prevaléncia de gatos mais
velhos com tipos extranodais de linfoma em comparagdo com gatos mais jovens com linfoma
mediastinal (VALLI et al., 2000; CHINO, et al., 2013).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO VIRUS DA LEUCEMIA FELINA (FELV)

A prevaléncia de gatos infectados com o virus da FELV varia de acordo com 0s paises,
sendo 2,3 a 5,5% em paises desenvolvidos e 28,41% em um pais desenvolvido. Este estudo foi
realizado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) entre os anos de 2004-
2016 (LEITE-FILHO et. al.,2020).

De acordo com dados do IBGE de 2020, estima-se que aproximadamente 15,2% dos lares

no Sudeste e 21,2% no Sul do Brasil possuam pelo menos um gato. No entanto, a quantidade



de gatos errantes ndo é conhecida com precisdo. Isso indica que a presenca significativa de
hospedeiros, juntamente com 0 aumento da exposi¢do ao ambiente externo, a convivéncia com
outros animais e a baixa taxa de vacinagdo contra o FeLV, cria condi¢cbes favoraveis para a
persisténcia e propagacao do virus na populacdo felina (COELHO et al., 2008; COSTA et al.,
2017; BIEZUS et al., 2019).

A fonte da infeccdo sdo os gatos portadores do virus; o FeLV é liberado na saliva,
secrecOes nasais, fezes e leite. Fatores de risco incluem idade jovem, alta densidade
populacional e falta de higiene (HARDY et al., 1976; PACITTI et al., 1986).

A transmissdo ocorre principalmente por meio de intera¢cdes amigaveis, como o grooming
matuo, mas tambeém pode ocorrer por meio de mordidas. Em gatas gravidas, a viremia
geralmente resulta em morte embrionaria, natimortos ou filhotes portadores do virus (PACITTI
etal., 1986).

A medida que os gatos envelhecem, desenvolvem maior resisténcia ao FeLV; no entanto,

mesmo em altas doses de exposicdo, ainda podem ser infectados (GRANT et al., 1980).

2.3 FeLV COMO FATOR PREDISPONENTE AO LINFOMA FELINO

O FeLV aumenta significativamente o risco de desenvolvimento de linfoma em gatos
durante sua fase progressiva. Gatos infectados com FeLV tém um risco 60 vezes maior de
desenvolver linfoma em comparagcdo com gatos nao infectados (LOUWERENS et al., 2005;
CRISTO et al., 2019b; HARTMANN & HOFMANN-LEHMANN, 2020). Essa associacao
entre retrovirus e linfoma também é notada na espécie humana em pacientes portadores de
herpesvirus, papilomavirus e retrovirus, sendo 20% dos canceres humanos associados a causas
virais (PARKIN, 2006; BOUVARD et al., 2009; MUNDAY et al, 2023).

O FeLV possui uma estrutura genética simples que media sua capacidade
transformacional letal. Seu genoma de RNA de fita Gnica contém trés genes essenciais (gag,
pol e env) responséveis pela produgdo de novos virions. A infec¢do da célula hospedeira
comeca com o reconhecimento do receptor celular pelas glicoproteinas do envelope, resultando
na internalizacdo do ndcleo viral e na liberacdo do genoma de RNA de fita Gnica. A transcriptase
reversa converte 0 RNA viral em DNA, formando o provirus que se integra ao genoma do
hospedeiro, controlando a transcri¢do por meio de sequéncias promotoras e intensificadoras no
LTR (longas repeti¢des terminais) (BEATTY, 2014).

O FeLV representa um grupo de virus intimamente relacionados, apresentando
oportunidades para a geracdo de variantes genéticas durante seu ciclo de vida. A alta propensao

a mutacao durante o processo de transcrigédo reversa, junto com a recombinacéo com sequéncias



gendmicas do hospedeiro, resulta em trés subgrupos principais (A, B e C) com diferencas na
sequéncia do envelope, no uso do receptor e no tropismo celular. O virus do subgrupo C, por
exemplo, causa anemia fatal ndo regenerativa. Além disso, variantes de FeLV que transduzem
oncogenes podem induzir rapidamente a formacéo de fibrossarcomas, enquanto a transativacdo
e a imunossupressdo mediada pelo FeLV também contribuem para a transformacéo celular e a
linfomagénese (JARRET et al., 1978; SHEETS et al., 1993; SVAROVSKAIA et al., 2003).

As caracteristicas chave do FeLV, que influenciam a transformacao celular, incluem seus
LTRs, a integracdo do provirus e a propensdo para gerar variantes com potencial
transformacional. A interacdo entre variantes virais e genes celulares, especialmente proto-
oncogenes, conduz a transformacdo celular. Proto-oncogenes como o myc, desregulado em
linfomas associados ao FeLV, codificam produtos que favorecem a proliferacdo celular. A
analise molecular de linfomas associados ao FeLV identifica locais de integracdo comuns,
indicando um padrdo ndo aleatério de integracdo. Além dos mecanismos diretos de infeccdo, a
contribuicdo indireta para a linfomagénese ocorre por meio da imunossupressédo mediada pelo
FeLV (OLSEN et al., 1987; TSATSANIS et al., 1994; DANG, 1999).

O FeLV também pode influenciar genes celulares remotos por transativacdo, ativando a
transcri¢do independentemente do local de integracdo. Esse processo, semelhante ao observado
no retrovirus linfotrépico T humano tipo 1 (HTLV1), pode ativar vias de sinalizacdo do NF-
kB, conhecidas por serem antiapoptéticas e promotoras de crescimento, contribuindo para a
oncogénese (ABUJAMRA et al., 2003; GRASSMANN et al., 2005; SATOU et al., 2011).

2.4 LINFOMA MEDIASTINAL FELINO

O linfoma felino € classificado de acordo com sua localizagdo anatdmica em linfoma
multicéntrico, mediastinal, alimentar e extranodal. A forma multicéntrica é caracterizada por
linfadenopatia generalizada e envolvimento de 6rgdaos como figado, baco e medula 6ssea. A
mediastinal envolve linfadenopatia na regido mediastinal, frequentemente afetando gatos
jovens positivos para FeLV. A forma alimentar manifesta-se no trato gastrointestinal, enquanto
a extranodal pode afetar diversos érgaos (COUTO, 2000).

Os tipos mais comuns de linfoma relacionados ao FeLV sdo mediastinais, multicéntricos
e extranodais, geralmente originados de células T (CHEN et al., 1998; PHIPPS et al., 2000b;
CRISTO et al., 2019b; LEITE-FILHO et al. 2020).

Os sintomas clinicos variam de acordo com a forma anatdmica. Gatos com linfoma
mediastinal apresentam quadro de dispneia, tosse ou regurgitacao de inicio recente. Os sinais

respiratorios e digestivos superiores sao causados pela compresséo dos linfonodos mediastinais,



ou pelo derrame pleural. No exame fisico, as anormalidades geralmente estdo confinadas a
cavidade toracica e consistem em diminuigdo dos sons broncovesiculares, deslocamento dos
sons pulmonares normais para a cavidade toracica dorsocaudal, som abafado a percussao da
cavidade toracica ventral e um som abafado a percussdo da cavidade toracica ventral. A
sindrome de Horner unilateral ou bilateral também pode ocorrer (COUTO, 2000).

O diagnostico o linfoma mediastinal é obtido através da analise citoldgica do derrame
pleural e/ou citologia aspirativa da massa em mediastino (FABRIZIO, et al., 2013), a qual pode

ser guiada por exames de imagem (ultrassom).

2.5 TRATAMENTO

Diversos métodos de tratamento com quimioterapia para gatos diagnosticados com
linfoma foram documentados. No entanto, a comparacao entre os resultados publicados desses
diferentes protocolos quimioterapicos se mostra desafiadora. Isso ocorre tanto devido a
possiveis distor¢des na selecao de pacientes, quanto a disparidades em fatores que podem causar
confusdo, como a localizacéo geogréfica, o status de infeccdo por FeLV e FIV, além do estagio
anatdmico e clinico, os quais variam entre as pesquisas (MOONEY et al., 1987; MOORE et al.,
1996; ZWAHLEN et al., 1998; FONDACARO et al., 1999; GABOR et al., 2001; MAHONY
etal.,, MALIK et al., 2001; TESKE et al, 2002).

O protocolo quimioterdpico pode ser dividido em fases, tais como indugdo da remisséo,
intensificacdo, manutencao e resgate. Se ao final da fase de inducédo o paciente for considerado
em remissdo completa (RC: desaparecimento de todas estruturas neoplasicas), a fase de
manutencdo é iniciada. Esta fase continua até que o tumor recidiva, momento em que comeca
a fase de reinducéo (COUTO, 2000).

A taxa global de resposta combinada aos protocolos de quimioterapia COP e MW
(Wisconsin-Madison) foi elevada (94,7%), indicando que o tratamento de gatos com linfoma
mediastinal pode ser recompensador. A taxa de RC do protocolo COP foi de 61,5%, e a do
protocolo MW foi de 66,7% (JEGLUM et al., 1987). A taxa de RC em outros estudos para gatos
que receberam protocolo COP foi de 92% para Cotter et al., 81,8% para Teske et al. e 61,5%
para Fabrizio et al.

Um estudo realizado no Brasil com o protocolo quimioterdpico denominado LOPH
(lomustina, vincristina, prednisolona e doxorrubicina), acompanhou 21 gatos, dos quais 19
(90,5%) foram diagnosticados como portadores de viremia persistente para FeLV. Entre esses,
81% apresentaram RC ao tratamento, enquanto trés experimentaram remissao parcial e um nao
manifestou resposta (HORTA, et al., 2020).



Outras terapias podem ser utilizadas de forma conjunta, tais como radioterapia (Gtil como
tratamento paliativo em animais com sinais clinicos em um local especifico (HANEY et al.
2009; FUJIWARA-IGARASHI et al., 2014).

2.6 PROGNOSTICO

Um estudo retrospectivo realizado no Reino Unido revisou 58 casos de linfoma
mediastinal entre os anos de 1998 a 2010. A média da sobrevida foi de 373 dias, variando de
20 a 2015 dias. N@o houve diferenca significativa na sobrevida entre os grupos tratados com
diferentes protocolos de quimioterapia: COP (484 dias, variando de 20 a 980 dias) e MW (211
dias, variando de 24 a 2015 dias). Gatos que alcangcaram remissdao completa viveram mais
tempo, com uma média de 980 dias, em comparacdo com 42 dias para aqueles com remissédo
parcial. Fatores como idade, raca, sexo, localizacdo do linfoma (mediastinal versus mediastinal
e outros locais), status retroviral e pré-tratamento com glicocorticoides ndo tiveram impacto na
resposta ou na sobrevida. A prevaléncia de gatos antigenémicos para FeLV foi baixa. O trabalho
concluiu que gatos com linfoma mediastinal podem ter uma sobrevivéncia prolongada
(FABRIZIO, et al., 2013).

Em relacdo ao trabalho utilizando o LOPH, a média da sobrevivéncia relacionada ao
linfoma para os 21 gatos foi de 214 dias. Gatos com antigenemia persistente para FeLV
apresentaram uma MST de 171 dias (HORTA et al., 2020).

A sobrevivéncia média para gatos que nao foram tratados, ou apenas tratados com
suporte, variou entre duas semanas (15 gatos) (SQUIRE, 1966) e cinco dias (16 gatos)
(LADIGES & ZEIDNER, 1980). Num outro grupo de 39 gatos ndo tratados, apenas dois gatos
viveram mais do que quatro meses (CRIGHTON, 1968).

3. RELATO DE CASO

Um felino, fémea, castrada, de 1,4 anos de idade, sem raca definida chegou em estado de
emergéncia no servi¢o de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital Veterinério da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista, campus
Botucatu (FMVZ-UNESP/Botucatu-SP), no dia 23/01 com historico de dispnéia expiratoria ha
um dia. Passou por um colega veterinario que realizou a drenagem da efusdo pleural e
pericardica, analise de derrames cavitarios, radiografia de térax, hemograma, bioguimica renal

e hepética, e teste sorologico para FIV e FeLV. Apds realizacdo dos exames, a mesma foi



diagnosticada com linfoma mediastinal e FeLV, e foi encaminhada, a pedido dos tutores, para
o0 Hospital Veterinario da FMVZ — Botucatu.

A paciente chegou apresentando dispneia expiratoria, prostracdo e hiporexia. Foi
realizada drenagem da efusdo pleural, pericardica e abdominal. Além das drenagens, foram
instituidos analgesia e protocolo quimioterdpico (Wisconsin-Madison), sendo realizada
administragdo de Vincristina por via intravenosa (IV) na dose de 0,7 mg/m? apds realizagdo de
hemograma prévio sem alteracdes. Foi prescrito também a Prednisolona 2 mg/kg por via oral
(VO) a cada 24 horas (SID) por duas semanas.

No dia 31 de janeiro foi administrada a Ciclofosfamida (200 mg/m? VO), porém paciente
iniciou com quadro de anemia (21% de hematdcrito) e leucopenia (4500 células/puL) por
linfopenia. Dessa forma, iniciou-se o uso do Timomodulina na dose de 3 mL por animal VO
SID até novas recomendacOes. Apos sete dias, houve estabilizacdo da leucopenia, porém o
hematdcrito continuou em 21%, neste dia foi realizada a Vincristina (0,7 mg/m2 1V). Apo6s
inicio da quimioterapia, paciente apresentou melhora dos sintomas previamente relatados.

Na proxima sessdo de quimioterapia, a paciente apresentou anemia grave (hematocrito
15%) com resposta fraca de reticuldcitos, ndo sendo recomendada a realizacdo da
Doxorrubicina. Apo6s cinco dias, paciente passou por transfusdo sanguinea sem intercorréncias,
sendo possivel a realizacdo da Doxorrubicina (25 mg/m?) em 30 minutos, apds previa aplicacéo
de Prometazina 1 mg/kg por via subcutanea (SC) e resultado de hemograma com normalizagéo
da anemia (hematocrito 31%). Apos finalizacdo do primeiro ciclo de quimioterapia repetiu-se
a radiografia toracica que ndo evidenciou presenca de massa em mediastino, logo, assumiu-se
remissdo do linfoma mediastinal. Também foi realizado ultrassonografia abdominal sem
alteracbes. A Figura 1 apresenta a radiografia de térax da paciente referente a0 momento

anterior a quimioterapia e ap0s o primeiro ciclo quimioterapico.



Figura 1 - Radiografia do antes e depois do protocolo quimioterapico

Fonte: ConceitoVet (2023), imagens do Antes; Setor de Radiologia FMVZ — Unesp Botucatu (2023), imagens do
Depois
Seguiu-se o protocolo, com momentos de leucopenia, sendo necessario administracédo de

antibioticoterapia profilatica com Metronidazol na dose de 15 mg/kg BID por sete dias, além
do uso da Timomodulina e Filgrastim (5 pg/kg SC). Para o proximo uso da Doxorrubicina,
paciente realizou o0 exame de ecocardiograma, o qual ndo impediu o uso da medicacao.

No dia 08 de julho, paciente apresentou quadro intenso de linfocitose (85150
linfécitos/uL) com diminui¢do apds o uso da Vincristina 0,7 mg/m? (51200 linfécitos/uL),
sendo assim, seguiu-se o protocolo.

Porém, no dia 05 de agosto paciente retornou apresentando aumento da frequéncia
respiratoria e discreta dispneia expiratoria, foi realizado FAST toracico e abdominal que
evidenciou efusdo em ambos locais, além de massa mediastinal apds drenagem. O hemograma
apresentou 361 mil linfocitos/pul. apresentando basofilia citoplasmatica e cromatina frouxa e
auséncia de neutrofilos. Foi administrado Filgrastim (5 pg/kg SC) e apdés 3 dias, foi realizada a
troca do protocolo quimioterapico para Lomustina 60 mg/m? VO e prescrito prednisolona 2
mg/kg VO SID até novas recomendacoes.

Neste momento, paciente encontrava-se com importante perda de massa muscular e
iniciou com paresia e ataxia proprioceptiva de membros peélvicos, tendo dificuldade para
realizar tarefas basicas, como utilizar a caixa de areia. Foi entregue aos tutores uma escala de
qualidade de vida (Adaptada de Dra. Alice Villalobos, Quality of life scale helps make final
call) que questionou aspectos relacionados a dor, alimentacéo, hidratacéo, higiene, felicidade,
mobilidade e presenca de dias bons e ruins. Paciente obteve 28 pontos, indicando grave
condicdo clinica da doenca, mesmo com suporte medicamentoso (Dipirona 25 mg/kg VO SID,

Gabapentina 10 mg/kg VO BID, Mirtazapina 2 mg/animal VO a cada 72 horas) e orientagdo



sobre equipamentos antiderrapantes para ajudar na locomocdo. No dia 19/08 foi realizada

eutanasia.

4. CONCLUSAO

O linfoma é a neoplasia hematopoiética mais comum em felinos e pode ser classificada
de acordo com os 6rgdos acometidos. Em paises subdesenvolvidos a baixa cobertura vacinal
dos gatos predispde a presenca do Virus da Leucemia Felina, o qual estd intimamente
relacionado a presenca de Linfoma em gatos jovens (média de dois anos de idade). O Linfoma
Mediastinal, por sua vez, aparece nos estudos como sendo uma das formas mais frequentes em
pacientes jovens FeLV positivos. O tratamento é realizado através de quimioterapia com uso
de mdltiplos agentes e o tempo de sobrevida varia de acordo com o protocolo utilizado,
obtendo-se uma média de 211 dias para o Wisconsin-Madison (WM). No presente relato, uma
felina de 1,4 meses, FeLV positiva foi diagnosticada com linfoma mediastinal e submetida ao
protocolo quimioterapico WM. Ao longo do tratamento, apresentou remissdo completa da

massa e obteve 209 dias de sobrevida.
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