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MENDES, BEATRIZ CLARO. Levantamento retrospectivo de casos de linfoma em felinos
atendidos no servico de Clinica Médica de Pequenos Animais FMVZ, UNESP - Botucatu
(OUT/2015 A SET/2025), 2025, 20 p. Trabalho de Conclusdo de Residéncia em Medicina
Veterinaria (area de Clinica Médica de Pequenos Animais) - Faculdade de Medicina Veterinaria e

Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho™.

RESUMO

O linfoma ¢ a neoplasia hematopoiética de maior ocorréncia em felinos, originada a partir dos
orgdos linfoides e frequentemente associada a infec¢do por retrovirus, como o Virus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV) e o Virus da Leucemia Felina (FeLV). Sua classificagdo pode ser
realizada com base em diversos critérios, incluindo distribuicdo anatdmica, tipo celular, padrao
histologico e linhagem predominante, fatores esses que também influenciam a apresentacdo
clinica dos pacientes. O diagnostico definitivo depende da avaliagdo citoldgica e/ou
histopatologica; nos casos em que hd suspeita de comprometimento de medula dssea, o
mielograma torna-se indispensavel. O tratamento de escolha ¢ a quimioterapia combinada, uma
vez que o linfoma ¢ considerado a neoplasia felina com melhor resposta a essa abordagem
terapé€utica. A sobrevida média dos pacientes varia entre dois e sete meses, de acordo com o
protocolo instituido e a condi¢ao clinica individual. Neste estudo, foram avaliados 57 felinos com
diagnoéstico confirmado de linfoma, atendidos ao longo de 9 anos e 11 meses do Hospital
Veterindrio FMVZ, Unesp de Botucatu. As varidveis analisadas incluiram idade, sexo, presenca
de retroviroses, método diagnostico utilizado, classificacdo do linfoma, tratamento instituido e

tempo de sobrevida.
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ABSTRACT

Lymphoma is the most common hematopoietic neoplasm in felines, originating from lymphoid
organs and frequently associated with retroviral infections such as Feline Immunodeficiency
Virus (FIV) and Feline Leukemia Virus (FeLV). Its classification can be based on several criteria,
including anatomical distribution, cell type, histologic pattern, and predominant lineage, all of
which also influence the clinical presentation of affected patients. Definitive diagnosis relies on
cytological and/or histopathological evaluation; in cases where bone marrow involvement is
suspected, bone marrow aspiration becomes essential. Combination chemotherapy is the
treatment of choice, as lymphoma is considered the feline neoplasm with the best therapeutic
response to this approach. Median survival time ranges from two to seven months, depending on
the protocol used and the individual clinical condition. In this study, 57 cats with confirmed
lymphoma were evaluated over a period of 9 years and 11 months at the Veterinary Hospital
FMVZ, UNESP in Botucatu. The variables analyzed included age, sex, presence of retroviral
infections, diagnostic method used, lymphoma classification, treatment instituted, and survival

time.
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1. INTRODUCAO

1.1 DEFINICAO E FISIOPATOGENIA

O linfoma ¢ uma neoplasia originada predominantemente em 6rgaos linfoides, como baco,
timo, medula 6ssea, figado e linfonodos, sendo caracterizada pela proliferagdo clonal de linfocitos
malignos. Trata-se de uma das neoplasias mais frequentes em felinos, representando

aproximadamente 90% das neoplasias hematopoiéticas nessa espécie (HARDY, 1981).

Os linfocitos podem ser classificados em células B, T e natural killer (NK), grupos que
apresentam consideravel heterogeneidade funcional e morfologica. A etiopatogenia do linfoma
felino ainda nao esta completamente elucidada, especialmente nos casos derivados de células T
(GABOR, 20006). Entretanto, sabe-se que infec¢des pelos virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e
da leucemia felina (FeLV) constituem importantes fatores predisponentes para o desenvolvimento

da doenca. (NORLEY, 1989).

1.2 CLASSIFICACAO

A classificacdo dos linfomas pode ser realizada com base em diferentes critérios, incluindo
a distribuicdo anatomica (multicéntrico, alimentar, mediastinal ou extranodal), o tipo celular
morfologico, o padrao histologico (crescimento e composi¢do celular) e/ou a imunofenotipagem,

que identifica a linhagem predominante (células B ou T) (GABOR, 2006).

Além da classificagdo, o estadiamento clinico ¢ fundamental para a definicao da conduta
terapéutica e para o estabelecimento do progndstico. Esse processo segue as recomendagdes da
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2000) a qual descreve cinco estagios de evolucao da doenca
(Quadro 1), determinados pela extensdo da infiltragdo tumoral em outros 6rgdos e pela presenca
ou auséncia de sinais clinicos associados (subclassificagdes sendo a = sem sinais sistémicos e b =

com sinais sistémicos). (DALECK, 2009).



QUADRO 1. Estadiamento de acordo com a OMS (2000).

ESTADIAMENTO

ESTADIO I

Nodulo solitario (extranodal) ou em um tnico linfonodo ou 6rgao
linfoide
Inclui tumores intratoracicos

ESTADIO 11

Presenca de tumor extranodal com envolvimento do linfonodo regional
Dois ou mais nodulos e/ou linfonodos do mesmo lado do diafragma
Um nédulo primério localizado no trato gastrointestinal excisavel, com
ou sem envolvimento do linfonodo mesentérico

ESTADIO III

Dois tumores extranodais em lados opostos do diafragma
Aumento de dois ou mais linfonodos acima e abaixo do diafragma
Noédulo intra-abdominal primario nao excitavel

Nodulos paraespinal ou epidural, independente das outras areas
tumorais

ESTADIO IV

Estadios I, II ou Il com envolvimento do figado e/ou baco

ESTADIO V

Estadios I, II, III ou IV com envolvimento inicial do SNC e/ou medula
Ossea

1.3 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos associados ao linfoma sdo variados e dependem, principalmente, de sua

localizagdo anatomica. Quando se trata do linfoma multicéntrico, observa-se o aumento dos

linfonodos periféricos, geralmente de forma bilateral, podendo ocorrer, concomitantemente,

hepatomegalia e/ou esplenomegalia. Consequentemente, os animais podem apresentar sinais

inespecificos, tais como anorexia, caquexia, perda de peso e apatia (VAIL, 2007).

No linfoma alimentar, considerando que, em felinos, o intestino delgado constitui o sitio

mais frequentemente acometido, os sinais clinicos incluem perda de peso, vOmitos, diarreia,

melena, anorexia e apatia. Na maioria dos casos, o quadro apresenta evolugao cronica (MAHONY,




1995). O linfoma mediastinal, por sua vez, manifesta-se por sinais respiratorios, incluindo tosse,
ptialismo, engasgos, cianose, efusdo pleural e dispneia. Nessa apresentacdo, a efusdo pleural

geralmente ocorre de forma secundaria a obstrucao da drenagem linfatica (DAVIES, 1996).

No que se refere ao linfoma extranodal, este pode ser subdividido em diferentes formas. A
apresentacdo ocular costuma manifestar-se por fotofobia, blefaroespasmo, epifora, hifema,
hipopio, massas oculares, uveite, conjuntivite e glaucoma. O acometimento renal pode resultar em
renomegalia uni ou bilateral, sendo os sinais clinicos relacionados a insuficiéncia renal. Quando
localizado na cavidade nasal, sdo comuns dispneia, epistaxe, corrimento nasal, espirros e
deformidades faciais (CRYSTAL, 2004). No sistema nervoso central, os principais achados
incluem convulsdes, alteragdes de marcha, paralisia e paresia. A forma cutanea caracteriza-se
inicialmente por lesdes eritematosas com alopecia e escaras, podendo evoluir para placas
eritematosas e irregulares, acompanhadas de ulceragdes e formacao de crostas nas bordas (VAIL,

2007).

1.4 DIAGNOSTICO

Para a confirmacdo diagndstica do linfoma, ¢ indispensavel a realizagdo de exames
citologicos e/ou histopatoldgicos, além do mielograma nos casos em que houver suspeita de
envolvimento da medula O&ssea. Exames complementares também sdao fundamentais,
especialmente durante o estadiamento e avaliagdo geral do paciente, incluindo hemograma
completo, andlises bioquimicas, radiografias toricicas, ultrassonografia abdominal e testes
sorologicos para FIV e FeLV (VAIL, 2007).

A citologia representa o método mais rapido, acessivel e de menor custo para o diagndstico,
sendo realizada por meio de biopsia aspirativa por agulha fina (BAAF) de linfonodos aumentados,
massas ou dos 0rgados acometidos. Entretanto, sua principal limitagdo consiste na impossibilidade
de avaliar a arquitetura tecidual, o que impede a diferenciacao dos graus de linfoma. Além disso,
em gatos, o aspirado de linfonodo possui limitagdes relevantes, particularmente quanto a distingao
entre hiperplasia linfoide reativa e linfoma, o que frequentemente resulta em avaliagdes

inconclusivas (KNOTTENBELT & BLACKWOQOD, 2006).

A histopatologia, por sua vez, permite a determinacdo do imunofenétipo, da taxa de
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proliferagao tumoral e do subtipo histologico, oferecendo, portanto, informagdes mais completas.
No entanto, sua obtengdo geralmente requer procedimento cirirgico para a remoc¢ao completa do
linfonodo (exceto nos casos de suspeita de linfoma cutaneo, em que a bidpsia de pele pode ser
realizada com o animal apenas sedado). Além disso, o custo mais elevado pode limitar sua

utilizacao na pratica clinica (VALLI, 2000).

1.5 TRATAMENTO

O linfoma, por seu comportamento sistémico, exige uma abordagem terapéutica
igualmente sistémica, sendo a quimioterapia o tratamento mais indicado e frequentemente
utilizado. Este tratamento é convencionalmente dividido em trés etapas: indugdo, manutengdo e
resgate ou intensificagdo (STELL & DOBSON, 2006). A etapa de inducdo visa alcangar a
remissdo clinica, sendo geralmente necessaria uma administracao intensiva de quimioterdpicos. A
manutengdo, por sua vez, envolve um tratamento menos intenso, com o objetivo de sustentar a
remissdo obtida. A fase de resgate ou intensificagdo ¢ indicada quando ndo ha resposta satisfatoria
na indu¢do ou em casos de recidiva, com o intuito de restabelecer a remissdao do quadro clinico

(STELL & DOBSON, 2006).

O linfoma ¢ considerado a neoplasia maligna com melhor resposta a quimioterapia, sendo
que a forma mediastinal apresenta uma resposta ainda mais favoravel ao tratamento (ARAUJO,
2009). Na auséncia de tratamento, a sobrevida média dos gatos afetados por linfoma ¢ de quatro a
seis semanas. O uso isolado de prednisolona pode aumentar a sobrevida para dois a trés meses.
Entretanto, quando a quimioterapia combinada ¢ utilizada, a sobrevida dos felinos pode variar de
cinco a sete meses, com 60 a 75% dos animais atingindo a remissdo (STELL & DOBSON, 2006).
Estima-se que aproximadamente 20% dos animais tratados sobrevivam por mais de um ano. No
entanto, gatos positivos para o virus da leucemia felina (FeLV) apresentam um progndstico
desfavoravel, com uma sobrevida média de trés a quatro meses mesmo com o tratamento

quimioterapico (ARAUJO, 2009).

Os protocolos mais comumente empregados no tratamento do linfoma em felinos incluem

a quimioterapia combinada com ciclofosfamida, vincristina e prednisolona (COP) e com



associacao a doxorrubicina (CHOP) (TESKE, 2002; PEASTON, 1999). A exce¢do ocorre nos
casos de linfoma intestinal de pequenas células, para os quais a combinagdo de prednisolona com

clorambucil tem demonstrado uma boa resposta terapéutica (VAIL, 2007).

Em casos de recidiva do tumor, recomenda-se a retomada do protocolo inicial, desde que
este tenha sido eficaz. A troca de protocolo quimioterapico deve ser considerada caso a recidiva
ocorra apds o uso do tratamento inicial ou em situa¢des em que o animal tenha demonstrado
resisténcia a indugdo. A lomustina surge como uma das principais opgdes terapéuticas para o

resgate em casos refratarios (VAIL, 2007).

2. MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 583 prontuarios médicos de gatos atendidos pelo servico de Clinica
Médica de Pequenos animais do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinéria e
Zootecnia da UNESP - Botucatu, entre o periodo de Outubro de 2015 a Setembro de 2025 para
o estudo. Os prontudrios foram filtrados por meio das palavras-chave “linfoma”, “linfoma
mediastinal”, “efusdo pleural”’e “FeLLV” no banco de dados do sistema do hospital (Servi¢os do

HV).

Destes, 57 apresentaram diagndstico confirmatdrio para Linfoma, por meio da citologia
e/ou histopatologia. Os prontudrios foram revisados e os dados coletados e analisados foram:
idade, sexo, se o animal possuia alguma retrovirose, método do diagndstico, classificagdo do

linfoma, método de tratamento e sobrevida.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo de um periodo de quase 10 anos no servi¢co de Clinica Médica de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario da FMVZ-UNESP, Botucatu, 583 animais apresentaram suspeita
clinica de linfoma ou de retrovirose (FIV e/ou FeLV). Desses, apenas 57 tiveram o diagnostico
confirmado. O reduzido nimero de diagndsticos definitivos pode ser atribuido tanto a ampla

indicagdo de suspeita em casos de retroviroses, devido alteragdes hematoldgicas e/ou ao grande
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numero de gatos com acesso a rua e ndo vacinados, quanto a baixa adesao dos tutores a realizacao
de exames confirmatorios nos casos de suspeita de linfoma, principalmente para aqueles em que
ndo ¢ possivel confirmar o diagndstico por meio da citologia, sendo necessario a realizagao de

histopatologia ou imunohistoquimica, que s3o exames mais invasivos € mais honerosos.

Os pacientes apresentaram idade minima de 10 meses e maxima de 15 anos (Gréfico 1),
sendo a faixa etdria de um a cinco anos a mais frequentemente acometida (35,1%), sendo
condizente com os dados encontrados em estudos anteriormente descritos (HARDY, 1981;
FABRIZIO, 2014). Quanto ao sexo, 28 animais eram machos (49,1%) e 29 eram fémeas (50,9%)
(Gréfico 2), dados que se alinham ao descrito na literatura, a qual ndo indica predisposi¢do sexual

para o desenvolvimento de linfoma.

N&o informado

7,0%

> 10 anos

<1ano
28.1%

5- 10 anos

1- 5 anos

am 194
35:1%

GRAFICO 1. Idade de inicio dos sinais clinicos.



GRAFICO 2. Divisio entre sexo.

A presencga de retroviroses, como FIV e FeLV (Gréfico 3), possui relevancia significativa
para a determinag¢do do prognostico dos pacientes. Entretanto, entre os 57 animais avaliados,
observou-se que a maioria dos tutores ndo conseguiu realizar os testes diagnosticos para essas
enfermidades (32 animais, 56,1%), possivelmente devido ao custo elevado do exame e ao fato de
que ndo ¢ disponibilizado pelo Hospital Veterinario da Unesp de Botucatu. Entre os 25 animais
testados, verificou-se que quatro foram negativos (7%), um apresentou positividade simultdnea
para FIV e FeLV (1,8%) e 20 foram positivos exclusivamente para FeLV (35,1%). Esses resultados
reforcam a associagdo entre a infecgdo pelo FeLV e o desenvolvimento de linfoma em felinos tao

constatada em literatura (REZANKA, 1992; ROJKO, 1989).



Nao realizado

FIV + FeLV +
1,8%
Negativo

~ 0%
7,0%

GRAFICO 3. Acometimento por Retroviroses.

Para a confirmagao diagnostica dos casos de linfoma, observou-se que 39 casos foram
confirmados por meio de citologia (60,9%), 13 casos por histopatologia (20,3%) e 12 casos de
leucemia foram confirmados pelo mielograma (18,8%) (Grafico 4). Essa distribui¢ao pode ser
justificada pelo fato de a citologia ser um método menos invasivo e de menor custo (DALECK,

2009).

Mielograma
18,8%

Histopatologia

Citologia

GRAFICO 4. Método de diagnéstico.



25

20

Efusédo Linfonodo Nédulo/Massa Orgéo

GRAFICO 4.1. Citologia.

Intestino Linfonodo Pele Nodulo/Massa

GRAFICO 4.2. Histopatologia.

Ao analisar a classificagdo anatomica dos casos, identificaram-se 19 ocorréncias de
linfoma mediastinal (35,2%), 19 de linfoma multicéntrico (27,8%), sendo que, destes, quatro
apresentaram envolvimento dos linfonodos mediastinais. Além disso, foram observados 10 casos
de linfoma alimentar (18,5%), quatro de leucemia (7,4%) e trés de linfoma cutineo (3,7%)
(Grafico 5). Os achados deste levantamento sdo compativeis com a literatura, que aponta maior
frequéncia de acometimento dos linfonodos mesentéricos, figado e/ou baco (DALECK, 2009;

HARDY, 1980), porém pode haver variagao geografica (HARDY, 1980).
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Por outro lado, alguns estudos (Norsworthy, 2018) colocam o linfoma alimentar como a
apresentacdo mais comum em felinos, seguido pelo mediastinal e multicéntrico. Ressalta-se que o
diagnéstico definitivo desse subtipo geralmente requer a realizagao de laparotomia para obtencao
de biopsia, procedimento de maior complexidade e carater invasivo, o que frequentemente

dificulta a concordancia dos tutores em autoriza-lo.

Cutaneo
3, 7%
Leucemia

Mediastinal
35,2%

Alimentar
18,5%

Multicéntrico

GRAFICO 5. Classificacio do Linfoma.

Apos a confirmagdo diagnostica, o manejo terapéutico pode seguir trés abordagens
principais: instituicdo de protocolo quimioterapico, tratamento com prednisolona isolada
ou adogao de cuidados exclusivamente paliativos. No presente levantamento, 34 tutores
optaram pela quimioterapia (59,6%), enquanto 23 escolheram a prednisolona como

tratamento Unico ou o manejo paliativo (40,4%) (Grafico 6).



GRAFICO 6. Animais que realizaram quimioterapia.

Por fim, entre os 57 animais com diagnoéstico definitivo de linfoma, 13 apresentaram
tempo de sobrevida inferior a 30 dias (22,8%); 6 sobreviveram de 1 a 3 meses (10,5%); 5
entre 3 e 6 meses (8,8%); 4 entre 6 e 12 meses (7%); e 4 ultrapassaram 1 ano de sobrevida
(7%). Os demais 25 animais (43,9%) ndo mantiveram acompanhamento no HV ou ndo
retornaram para reavaliacdo, o que limita a analise prognostica de forma mais precisa

(Gréfico 7).

< 30 dias
22,8%

N&o compareceu

3 - 6 meses
8,8%

6 - 12 meses
7,0%

> 1ano
7,0%

GRAFICO 7. Sobrevida.

Quanto a relacdo do tempo de sobrevida dos pacientes , a op¢ao do tratamento e também

11



em relagdo a classificagdo do tipo de linfoma (classificacao anatomica) foi possivel notar que
os responsaveis pelos pacientes que optaram por quimioterapia, € 0s animais apresentaram
maior sobrevida sendo a sobrevida menor que um més, aqueles que optaram por tratamento

com prednisolona exclusivamente como tratamento paliativo (Grafico 8).

I COM QUIMIOTERAPIA [l SEM QUIMIOTERAFPIA

JIJlI L.

= 30 dias 1-3 meses 3 - 6 meses 6 - 12 meses = 1ano

&5

GRAFICO 8. Sobrevida x Quimioterapia.

Em relacdo a classificagcdo dos linfomas, os pacientes que foram diagnosticados com
linfoma multicéntrico obtiveram a maior sobrevida, sendo 3 com sobrevida acima de 1
ano (15,7%). Nao houve nenhum paciente com sobrevida maior que 12 meses nos
classificados com linfoma mediastinal e alimentar. Em relacdo com o menor tempo de
sobrevida (< 30 dias), houve 3 animais diagnosticados com linfoma mediastinal e

alimentar, respectivamente 15,7% e 30% (Gréafico 9).

B < 30dias 1-3meses [ 3-6meses [l 6-12 meses > 1ano

Mediastinal Multicéntrico Linfoma Alimentar

12
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GRAFICO 9. Sobrevida x Classificacao

4. CONCLUSAO

O presente levantamento retrospectivo permitiu caracterizar o perfil clinico, diagndstico e
terapéutico dos casos de linfoma felino atendidos no servico de Clinica Médica de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario da FMVZ-UNESP, Botucatu, ao longo de dez anos. Embora 583
prontuarios tenham apresentado suspeita inicial de linfoma ou retroviroses, apenas 57 casos
tiveram diagndstico definitivo, evidenciando tanto a ampla variedade de manifestagdes clinicas
associadas as retroviroses, quanto a dificuldade dos responsdveis em aderir aos exames

confirmatorios, especialmente os de maior custo.

A andlise dos animais diagnosticados mostrou predominincia de pacientes jovens a
adultos, sem predisposi¢do sexual, em concordancia com a literatura. Houve forte associagdo entre
positividade para FeLV e ocorréncia de linfoma, destacando o papel desse retrovirus como fator
predisponente importante. A citologia se mostrou o método diagnostico mais utilizado, refletindo
sua acessibilidade e menor grau de invasividade, embora apresente limitagdes importantes na

diferenciagdo entre hiperplasia reativa e linfoma em felinos.

Quanto a distribuicao anatdomica, predominaram os linfomas mediastinal e multicéntrico,
achados compativeis com relatos prévios, embora a menor frequéncia de linfoma alimentar possa
estar relacionada a necessidade de procedimentos invasivos para confirmagdo diagnodstica. Em
relacdo ao tratamento, a quimioterapia combinada foi a abordagem mais empregada, sendo
também a que resultou em maior tempo de sobrevida. Observou-se que pacientes tratados
exclusivamente com prednisolona ou cuidados paliativos apresentaram, em sua maioria, sobrevida
inferior a um més. A avaliacdo do tempo de sobrevida demonstrou variabilidade expressiva entre
os diferentes tipos anatomicos, com destaque para o linfoma multicéntrico, cujos pacientes
apresentaram maior longevidade, inclusive com alguns superando um ano de sobrevida.
Entretanto, um numero significativo de animais nao retornou para acompanhamento, limitando a

analise prognostica mais robusta.

Os resultados deste estudo refor¢am a importancia do diagndstico precoce, realizacdo de
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exames confirmatdrios e da adogao de protocolos quimioterapicos adequados para a otimizagao
do progndstico dos pacientes felinos com linfoma. Além disso, evidenciam a necessidade de
estratégias que incentivem maior adesdo dos responsdveis aos exames complementares,
especialmente aqueles destinados a deteccao de retroviroses, bem como a importancia do acesso
facilitado a métodos diagnosticos mais precisos. Estudos futuros, abrangendo maior numero de
pacientes e incluindo analises imunofenotipicas e histopatoldgicas mais detalhadas, contribuirdo
para a compreensdo mais aprofundada do comportamento clinico e progndstico do linfoma felino

na regido estudada.
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