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INTRODUCAO

Os linfomas, também chamados de linfossarcomas, sdo
neoplasias de origem hematopoiéticas que se desenvolvem a partir da
proliferagdo de linfécitos malignost2. Possui comportamento clinico
variado e seu progndstico depende de seu estadiamento®. Pode ser
classificado com base em sua localizagdo, sendo multicéntrico, alimentar,
mediastinico, extranodal, nodal (cutanea) e leucémico®.

Os sinais clinicos tendem a ser inespecificos como: perda de
peso, anorexia, dispneia ou taquipneia, cianose, tosse, disuria, constipagéo,
regurgitacdo e disfagia, associados as areas acometidas pela neoplasia®®®.
A recidiva é a principal causa de Obito, além das comorbidades e
eutanasia®.

Os exames de citologia e histopatologia devem ser realizados
para obter o diagnéstico, junto aos sinais clinicos®®, No entanto, o
diagndstico por imagem é essencial na oncologia veterinaria, tanto para
identificar neoplasias primarias e metastaticas, quanto para estadiar os
pacientes e monitorar neoformagGes®!. Este estudo abordara, de forma
objetiva, uma revisdo atualizada a respeito de uma importante doenga na
medicina felina.

METODOLOGIA

Os acervos para a construcdo do presente trabalho foram obtidos
a partir de obras fisicas e plataformas virtuais, como Pubvet e SciELO.
Foram utilizadas as palavras-chave: gato, imunossupressdo, linfécito,
neoplasia, quimioterapia. A partir do filtro, artigos de até dez anos foram
selecionados, dando preferéncia para estudos com menos de cinco anos.

RESUMO DE TEMA

1. INCIDENCIA E ETIOLOGIA:

O linfoma origina-se de uma célula-tronco hematopoiética
pluripotente que tem a capacidade de se diferenciar em proliferacoes de
células anormais de linhagem linfdide, resultando em populacdo
monomorfica de linfocitos atipicos!. Em sua forma mediastinal, é
caracterizado como neoplasia primaria de células redondas,
predominantemente de linfcitos T2, E a neoplasia felina mais comum,
compreendendo mais de 50% de todos os tumores hemolinfaticos, e pode
acometer felinos de qualquer idade, sexo ou raca, embora haja
predisposicdo nas ragas Manx, Birmané e Siamés?S,

A etiologia do linfoma é multifatorial, uma vez que vérios
fatores exercem influéncia no desenvolvimento da neoplasia. Em felinos,
pode associar-se a leucemia viral felina (FeLV) e imunodeficiéncia viral
felina (FIV) devido ao potencial oncogénico e por disfuncBes
imunoldgicas, reduzindo a defesa do organismo contra as células tumorais
e aumentando as chances de apresentar a doenga?,

Na formagdo neoplésica relacionada a FeLV, ocorre uma
insercdo do material genético do retrovirus no genoma do hospedeiro em
regides onde ha crescimento de células anormais, desta forma, altera o
crescimento celular e intensifica mutacdo genética, predispondo a
clonagem de células andmalas com integragdo do genoma viral da FeL V4.

2. MANIFESTACOES CLINICAS

Os sinais clinicos encontrados séo inespecificos, como perda de
peso, anorexia, dispneia, tosse e alteracdo nos sons pulmonares e
cardiacos®®. Além desses, muitos apresentam sinais relacionados aos
orgdos afetados, como engasgos, regurgitacao e disfagia, decorrentes da
compressao da inervagdo simpatica do esdfago. Também pode ocorrer uma
compressdo da inervagdo simpatica ocular, acarretando na sindrome de
Horner, caracterizada por miose, enoftalmia e protrusdo da terceira
palpebra315,

Estes felinos podem ter pelagem opaca, inapeténcia, diarreia
cronica e vomitos, além de dispneia grave secundaria a uma massa
intratoréacica ou a efusdo pleural'®. Por conta da efuséo, o animal pode estar

em posicdo ortopneica, em que 0 animal permanece em decubito esternal,
com a cabega e pescoco estendidos e boca aberta, em uma tentativa de
melhorar o quadro respiratorio’’. Os pacientes com linfoma associado a
FeLV sdo0 mais propensos a apresentar anemia?.

A sindrome paraneoplasica representa um conjunto de
manifestagdes clinicas e alteragdes laboratoriais que acontecem em locais
ndo adjacentes ao tumor, que ndo sdo justificadas pelo local do seu
crescimento, como por exemplo a febre, o desconforto, perda de peso e
apatia®.

3. DIAGNOSTICO

A apresentacdo clinica e anamnese sdo extremamente
importantes no auxilio do diagndstico, podendo ja direcionar a uma
suspeita de linfoma. No entanto, para investigar e confirmar, deve-se
realizar exames complementares, principalmente a fim de estabelecer o
estadiamento oncolégico deste paciente?. A palpacéo de linfonodos e uma
criteriosa avaliagdo de mucosas sdo essenciais para observar o
envolvimento da medula éssea, assim como hemograma completo com
contagem de plaquetas para analisar anormalidades®®.

No exame laboratorial, uma possivel causa da leucocitose
neutrofilica com desvio a esquerda ¢é devido ao estimulo que os tecidos
necréticos geram na medula dssea’®. A enzima alanina aminotransferase
(ALT) pode apresentar niveis elevados por conta de um possivel
envolvimento do figado com o tumor?. Linfocitose ou linfopenia também
podem ser encontrados nos exames, assim como trombocitopenia®®. Como
parte da sindrome paraneoplésica, observa-se hipercalemia por conta da
producéo descontrolada de uma proteina relacionada com o paratorménio,
produzida e liberada pelas células tumorais. Essa proteina gera um
aumento da excrecdo renal de fésforo e da reabsorgdo de calcio, que leva
a uma hipercalemia®.

Exames complementares como radiografia de térax, tomografia
computadorizada, ultrassonografia abdominal, puncdo Gssea e exame
sorolégico para FIV e FeLV sdo muito valiosos no auxilio ao
diagndstico'®8,  As imagens radiograficas podem  apresentar
linfadenomegalia mediastinal, realizando trés projecOes diferentes para
investigar acometimento pulmonar secundario por metastase e efusdes
pleurais ou pericardicas®. O aspecto radiografico do tumor se apresenta
como uma neoformacdo em regido mediastinal, podendo gerar
deslocamento dorsal da traquéia, além da efuséo®®. Segundo Azevedo et al.
(2022)*4, séo utilizadas as projecdes ventrodorsal, laterolateral esquerda e
direita.

A tomografia computadorizada pode auxiliar na visualiza¢do das
estruturas tordcicas, porém ndo é indicada em pacientes com dispneia
grave, devido procedimento anestésico debilitar o animal®®.

Na maioria dos casos, a citologia ndo conclui o diagnéstico, por
isso, 0 padrdo ouro é o histopatoldgico, que avalia a arquitetura do 6rgao
acometido pelas anormalidades, como a infiltragdo celular neoplasica e
invaséo capsular, incluindo o tamanho da célula e o indice mit6tico™.

O estadiamento tumoral é determinado com base na avaliacdo
clinico-cirGrgica e dos dados histopatologicos. O principal sistema
utilizado avalia o tumor primario (T), incidéncia de células tumorais nos
linfonodos (N) e metéastase (M), representado pela sigla TNM. Em geral,
este método auxilia na definicdo do progndstico do paciente e no
desenvolvimento da terapia adequada’?,

4. TRATAMENTO

A quimioterapia é o tratamento de elite para linfomas, levando
em conta diversos fatores na escolha do melhor protocolo, como a
classificagdo histolégica do tumor, pois tumores de alto grau recidivam
melhor do que as de baixo grau, a localizagdo do tumor, ja que linfomas
cutaneos inicialmente correspondem bem a quimioterapia, porém com uma
curta duragdo, e o estagio clinico, pois pacientes assintomaticos podem
aceitar melhor terapias mais agressivas?.
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Existem varias estratégias utilizadas para linfomas, uma delas é
o protocolo OP que se utiliza vincristina (ONCOVIN®) associada a
prednisona?, mas como gatos ndo convertem a prednisona em
prednisolona, é recomendado que se use a prednisolona?.

A outra opgédo é o COP, com uma taxa de remissdo completa em
torno de 61-82%%°. Neste caso, se utiliza os mesmo medicamentos do
protocolo mencionado acima, associado a ciclofosfamida para tumores de
baixo grau®. A terceira opcdo é o CHOP, no qual é muito utilizado em cées
e gatos, com uma taxa de remissdo de 67%, sendo composto por
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisolona®®. Ha também
uma quarta opcédo, chamada de LOPH, e é realizada durante 20 semanas
com um total de 5 ciclos de 4 semanas cada ciclo. Ele é composto de
lomustina, vincristina, prednisolona e doxorrubicina®®,

5. PROGNOSTICO

A sobrevida dos felinos acometidos varia de acordo com a resposta ao
tratamento. Quanto mais rapida for a resposta, melhor seré a sobrevida do
paciente, com um tempo médio de oito meses?. O acometimento do
paciente com linfoma associado a FIV e a FeLV pode resultar em um
progndstico ruim, diminuindo consideravelmente a sobrevida do felino.
Estudos apontam que um gato acometido com linfoma, sendo FelLV
positivo, pode viver de dois a trés meses a menos que um felino FeLV
negativo?®,

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, o diagndstico precoce associado a quimioterapia
com o protocolo ideal servem como auxilios para um prognostico melhor.
Leva-se em conta que a utilizagdo do protocolo mais agressivo em casos
iniciais tem uma resposta melhor, aumentando assim a sobrevida do
paciente.

Todavia, é essencial visar a qualidade de vida do paciente, além
de buscar a satisfacdo do tutor com o tratamento escolhido e resposta
esperada, uma vez que ndo ainda ndo possui um protocolo 100% eficaz,
com baixo custo e baixa toxicidade.
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