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INTRODUCAO

O presente relato de caso descreve a evolugéo clinica de um paciente felino
com multiplas comorbidades, incluindo nefropatia bilateral, hepatopatia
congestiva e pancreatopatia. Inicialmente, o paciente foi avaliado em uma
consulta de rotina, onde foram identificadas alteracbes em exames de
imagem, embora os hemogramas e perfis renal e hepético estivessem
dentro dos pardmetros normais. Com o desenvolvimento de novos sinais
clinicos, como vomitos recorrentes e emagrecimento, foi necessario um
manejo mais intensivo, incluindo internacdo e um regime terapéutico que
envolvia a administracdo de medicamentos como dexametasona,
omeprazol e Ursacol.

Apb6s uma investigagdo diagnostica aprofundada, foi confirmado o
diagndstico de linfoma intestinal de baixo grau. O linfoma é uma das
neoplasias hematopoiéticas mais comuns em gatos, sendo a forma
alimentar a segunda mais frequente no trato gastrointestinal. Essa condicéo
pode afetar 6rgdos como figado, bago e pancreas, especialmente em felinos
idosos ou com retroviroses. Os sintomas variam conforme a localizagéo da
lesdo e a sadde geral do animal®.

O tratamento tem como objetivo melhorar a qualidade de vida e prolongar
a sobrevida do paciente, o que torna o diagnostico precoce fundamental.
Isso € alcancado por meio de exames hematoldgicos, bioquimicos, de
imagem e bidpsias. A monitorizagdo regular de gatos em grupos de risco é
essencial para a detecgdo precoce da doenga®.

Neste caso, instituiu-se um tratamento quimioterdpico com clorambucil.
Este relato destaca ndo apenas as complexidades do manejo de um paciente
com patologias concomitantes, mas também a importancia da
monitorizagdo continua e da adaptacédo do tratamento conforme a evolugéo
clinica do animal. O acompanhamento peridédico e as intervengdes
terapéuticas realizadas resultaram em uma melhoria significativa no estado
geral do paciente, culminando em sua alta sem sinais clinicos de recidiva.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

No dia 13 de dezembro de 2023, o paciente foi submetido a uma consulta
de rotina, apresentando peso de 3,5 kg. Os exames de hemograma, perfil
renal e hepético ndo revelaram alteracBes dignas de nota; no entanto, as
imagens ultrassonograficas dos rins indicaram a presenca de nefropatia
bilateral (Fig. 1)7, hepatopatia congestiva (Fig. 2)7 e lama biliar (Fig. 3),
incomum para a espécie, decorrente de fungdo hipomotora biliar associada
a senilidade®. Além disso, foi observada pancreatopatia com formagdes
nodulares no parénquima (Fig. 4)7, sendo que a proprietaria havia relatado
um episddio anterior de pancreatite, ja tratado ha anos, sem a ocorréncia
de sinais clinicos desde entdo. Em razéo desse quadro, foi iniciada a terapia
com Ursacol® (10 mg/kg SID VO).

Em 1° de marco de 2024, o paciente retornou a clinica com queixas de
vOmitos recorrentes e emagrecimento progressivo, apresentando peso de
3,3 kg. Diante da gravidade da situagdo, o paciente foi encaminhado para
internacdo para a realizagdo de exames complementares, sendo
estabelecido um protocolo de tratamento com dexametasona (0,125
mg/gato), fluidoterapia com Ringer lactato e solucdo B, Ursacol (50 mg,
% comprimido VO SID) e omeprazol (0,5 mg IV SID). Os resultados dos
exames realizados durante a internacdo ndo apresentaram alteracGes
significativas. Apds trés dias, os vomitos cessaram, mas 0 paciente
comegou a defecar fezes mais amolecidas, com presenga de sangue. A
administracdo do Ursacol foi interrompida, pois este poderia ser um
possivel efeito adverso; dois dias apds a interrupgao, a condigdo das fezes
normalizou. Realizou-se um eletrocardiograma, que ndo apresentou
alteracOes dignas de nota, para avaliacdo de uma possivel endoscopia, mas,
devido a melhora dos sinais clinicos, a tutora optou por aguardar a
realizacéo do exame. No dia 5 de margo de 2024, foi prescrita prednisolona
(0,5 mg/kg SID) por um periodo de 10 dias®.

No retorno em 13 de marco de 2024, o paciente, com peso de 3,2 kg,
apresentava-se bem, com a tutora relatando que ele estava se alimentando

e bebendo agua normalmente, sem a ocorréncia de vomitos ou diarreias
O paciente ficou sob observacéo a pedido do proprietario, e a tutora
autorizou a realizacéo da bidpsia por endoscopia. Considerando o quadro
clinico do paciente, que apresenta multiplas comorbidades, essa técnica
foi escolhida por ser menos invasiva e proporcionar uma recuperagéo
mais rapida, o que é especialmente importante em pacientes debilitados.
O exame foi realizado com a coleta de material, resultando no
diagndstico de gastrite erosiva linfoplasmocitica moderada, com tragos
hemorragicos, edema e fibrose intersticial discreta, além de duodenite
erosiva linfocitica moderada, difusa, com tracos de edema e focos de
epiteliotropismo linfocitico (Fig. 5)?. Foi recomendado um painel
imunoistoquimico para diferenciagdo entre linfoma de pequenas células
(indolente) e doenca inflamatéria intestinal?. Apds alguns dias, 0
resultado do painel imunoistoquimico favoreceu o diagnostico de linfoma
intestinal de baixo grau (pequenas células), uma neoplasia maligna
hematopoiética de imunofenétipo T® 8.

Em 1° de abril de 2024, o paciente apresentava peso de 2,9 kg, e foi
solicitado o tratamento quimioterapico com clorambucil (4,6 mg) para um
regime de seis meses, com administracdo de uma dose a cada duas
semanas® 4. Foram dadas orientagdes quanto ao uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), além de monitoramento de fezes, urina,
possiveis vomitos e alimentacdo, e a dieta foi alterada para ragdo
gastrointestinal. Durante o tratamento, o0 paciente manteve-se estavel, sem
vOmitos e com diarreias esporadicas (sem presenca de sangue),
apresentando ganho de peso, alcangando 3,8 kg em 8 de junho. Em 30 de
julho, o paciente retornou para coleta de exames complementares, com
hemograma e perfil renal e hepéatico sem alteracfes dignas de nota. Nova
endoscopia foi realizada para coleta de material em 13 de agosto,
resultando novamente em gastrite erosiva linfoplasmocitica moderada e
duodenite erosiva linfoeosinofilica moderada, com tragos de edema e focos
hemorragicos. O paciente recebeu a Gltima dose da quimioterapia e foi
liberado do tratamento. No Gltimo retorno, em 20 de setembro de 2024,
ndo foram observados sinais clinicos de recidiva, e 0 paciente apresentava
peso de 3,9 kg, com escore corporal adequado.

Figura 1: Ultrassonografia renal.
A) Rim esquerdo e B) Rim direito (Fonte: Arquivo Pessoal).

Figura 2: Ultrassonografia hepatica (Fonte: Arquivo Pessoal).
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Figura 3: Ultrassonografia da vesicula biliar com presenca de lama biliar
(Fonte: Arquivo Pessoal).

PANCREAS

Figura 4: Ultrassonografia pancreética (Fonte: Arquivo Pessoal).

Figura 5: Presenca de massa em endoscopia duodenal (Fonte: Arquivo
Pessoal).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato de caso ilustra a complexidade do manejo de um paciente felino
com multiplas condi¢@es de salide, como nefropatia, hepatopatia e linfoma
intestinal. As principais considera¢cdes incluem a importancia da
monitorizagdo continua e da adaptagdo do tratamento, conforme a
evolucdo clinica. Para otimizar o manejo de casos semelhantes,
recomenda-se um protocolo de acompanhamento regular, integrando
avaliagbes laboratoriais e de imagem, além de uma abordagem
multidisciplinar. Futuras pesquisas poderiam explorar a eficacia de
tratamentos alternativos e a relagdo entre doengas concomitantes em
felinos, visando aprimorar protocolos terapéuticos e minimizar efeitos
adversos. Além disso, estudos sobre a genética do linfoma em felinos
poderiam oferecer insights valiosos para a prevencéo e tratamento.
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