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RESUMO

O linfoma é a neoplasia hematopoiética de maior incidéncia em felinos idosos, caracterizando-
se pela infiltracao de células neoplasicas nos tecidos. Sua etiologia é complexa e multifatorial,
envolvendo fatores como infecgéo pelo virus da leucemia felina (FeLV) e da imunodeficiéncia
felina (FIV), exposicdo ambiental a fumaca de tabaco, Helicobacter pylori e doenca intestinal
inflamatéria. Na forma alimentar, os sinais clinicos sdo geralmente inespecificos e incluem
diarreia, vémitos recorrentes, anorexia e perda de peso progressiva. Porém, manifestacfes
mais especificas podem ocorrer na presenca de massas focais, multifocais ou difusas no trato
gastrointestinal. O diagndstico definitivo é obtido através do exame histopatolégico de tecidos
biopsiados por meio da laparotomia exploratéria. Este relato descreve um caso clinico de
linfoma alimentar com ulceracao e obliteracdo de limen géastrico em um felino, sem raca
definida, fémea, pesando 3,1 kg, castrada, com seis anos de idade e pelagem preta, atendida
no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba com queixas de inapeténcia,
émese recorrente e perda de peso progressiva. Exames complementares, incluindo
hemograma, teste soroldgico rapido para FIV e FelV, ultrassonografia abdominal e exame
histopatoldgico pds-necropsia, foram realizados. Observou-se os achados hematoldgicos de
anemia arregenerativa e trombocitopenia, e os testes soroldgicos foram positivos para ambos
os virus. No exame ultrassonogréfico, foi visualizada uma formag&o gastrica intraluminal de
grandes dimensdes, com possivel continuidade ou adesdo a parede do 6rgao,
linfonodomegalia mesentérica, discreta efusdo abdominal e peritonite. O laudo histopatolégico
confirmou o diagnostico de linfoma gastrico de baixo grau associado a uma Ulcera perfurada.
Este relato destaca a importancia dos exames ultrassonogréfico e histopatol6gicos em casos
de suspeita de linfoma alimentar em felinos, fornecendo um possivel diagnostico diferencial
em situacOes de alteracdes digestivas nessa espécie.

Palavras-Chave: gatos, neoplasia; estbmago.



ABSTRACT

Lymphoma is the most common hematopoietic neoplasm in elderly cats, characterized by the
infiltration of neoplastic cells into tissues. Its etiology is complex and multifactorial, involving
factors such as infection by feline leukemia virus (FeLV) and feline immunodeficiency virus
(FIV), environmental exposure to tobacco smoke, Helicobacter pylori, and inflammatory bowel
disease. In the alimentary form, clinical signs are generally nonspecific and include diarrhea,
recurrent vomiting, anorexia, and progressive weight loss. However, more specific
manifestations can occur in the presence of focal, multifocal, or diffuse masses in the
gastrointestinal tract. Definitive diagnosis is obtained through histopathological examination of
tissues biopsied during exploratory laparotomy. This report describes a clinical case of
alimentary lymphoma with ulceration and lumen obstruction in a mixed-breed female cat,
weighing 3.1 kg, spayed, six years old, with black fur, attended at the Veterinary Hospital of
the Federal University of Paraiba with complaints of inappetence, recurrent emesis, and
progressive weight loss. Complementary exams, including complete blood count, rapid
serological testing for FIV and FeLV, abdominal ultrasound, and post-mortem histopathological
examination, were performed. Hematological findings included non-regenerative anemia and
thrombocytopenia, with serological tests positive for both viruses. The ultrasound examination
revealed a large intraluminal gastric mass, possibly continuous with or adhered to the organ
wall, mesenteric lymphadenomegaly, mild abdominal effusion, and peritonitis. The
histopathological report confirmed the diagnosis of low-grade gastric lymphoma associated
with a perforated ulcer. This report highlights the importance of ultrasound and
histopathological examinations in cases of suspected alimentary lymphoma in cats, providing
a potential differential diagnosis in situations involving digestive alterations in this species.

Keywords: cats; neoplasm; stomach.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A evolucdo da medicina veterinaria resultou em um aumento na expectativa de
vida dos animais, evidenciando doencas relacionadas a senilidade de caes e gatos
(Jerico; Andrade Neto; Kogika, 2023). O linfoma, por exemplo, é a neoplasia de maior
incidéncia em felinos, constituindo um terco de todos os tumores e 90% das
neoplasias hematopoiéticas da espécie (Richter, 2003).

Por ter origem nas células linforreticulares, o linfoma comumente se prolifera
nos tecidos do sistema linfatico, como nos linfonodos, baco, medula 6ssea e figado
(Couto, 2000). No entanto, o linfoma, pode também se desenvolver em outros tecidos
do organismo, com perfil contrario as leucemias linfoides, que tém origem na medula
Ossea (Vail, 2004).

A etiologia do linfoma em felinos € complexa e multifatorial, envolvendo
diversos fatores que contribuem para o seu desenvolvimento, como a infec¢do pelo
virus da leucemia felina (FeLV) e pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV) (Souza;
Modesto, 2020). Além disso, a exposicdo ambiental a fumaca do tabaco, o
Helicobacter pylori e a doenca intestinal inflamatdria também podem aumentar o risco
de linfoma (Bridgeford et al., 2008; Tsuruda, 2024).

O linfoma € classificado anatomicamente em alimentar, multicéntrico,
mediastinico e extranodal. A forma alimentar corresponde de 30 a 50% dos casos na
espécie felina, na qual ocorre infiltracdo de células neoplasicas no trato
gastrointestinal, que pode estar acompanhada pelo comprometimento dos linfonodos
mesentéricos (Pereira, 2021).

Os sinais clinicos relacionados ao linfoma alimentar felino séo inespecificos e
incluem diarreia, vémitos recorrentes, anorexia e perda de peso, em decorréncia da
cronicidade da doenca, que pode durar por semanas ou meses. Sinais mais
especificos podem surgir na presenca de massas focais, multifocais ou difusas no
trato gastrointestinal (Cunha, 2018).

O diagnéstico do linfoma alimentar em felinos envolve uma avaliagédo clinica
detalhada, associada a exames complementares, como ultrassonografia abdominal,
citologia por meio de puncédo aspirativa por agulha fina, endoscopia ou laparotomia
exploratdria para coleta de fragmentos de tecidos. A histopatologia € o diagndstico

confirmatdrio, enquanto a imuno-histoquimica classifica o linfoma em subtipos mais
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especificos, por meio de marcadores para identificar a origem das células tumorais
(Valli; Bienzle; Meuten, 2016).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo descrever as caracteristicas
clinicas e diagnésticas de um caso de linfoma alimentar com ulceracéo e obliteracédo
de lumen gastrico em um felino, evidenciando uma manifestacdo atipica dessa

neoplasia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DO LINFOMA FELINO

Estudos apontam que o linfoma felino esta frequentemente relacionado a
infeccdo por FeLV e FIV (Hartmann, 2011). Enquanto o FelLV estd diretamente
associado a formacao de tumores, acredita-se que o FIV contribua indiretamente por
meio da imunossupressao dos felinos infectados (Beatty et al., 1998; Gregory et al.,
1991). A coinfeccdo por FeLV e FIV aumenta significativamente o risco de
desenvolvimento de linfoma, sendo 77 vezes maior em comparagdo ao risco em
animais saudaveis (Ettinger, 2003).

Até a década de 1980, 70% dos linfomas felinos diagnosticados estavam
associados a infeccdo por FeLV, com maior incidéncia de linfomas mediastinicos e
multicéntricos em gatos jovens (Little, 2016). Contudo, o inicio da testagem e
vacinacdo contra o FelLV resultou em uma mudanca no padrdo dos linfomas, que
passaram a ocorrer com maior frequéncia em gatos idosos, predominantemente na
forma extranodal (Valli; Bienzle; Meuten, 2016).

A idade de apresentacéo do linfoma felino segue um padréo bimodal. A doenca
pode se desenvolver precocemente, por volta dos 3 anos, em animais infectados por
FeLV. J4& os gatos higidos, podem manifestar essa neoplasia em idades mais
avangadas, geralmente entre 10 e 12 anos (Couto, 2000).

A fumaca do tabaco, um carcin6geno ambiental, também foi mencionada como
um dos fatores que pode elevar o risco de desenvolvimento de linfoma em 2,4 a 3,2
vezes, dependendo do tempo de exposi¢cado (Bertone; Snyder; Moore, 2002). Devido
ao contato proximo com o0s tutores, 0s gatos acabam inalando essa fumaca. Além
disso, o habito de higienizacdo por lambedura (grooming) contribui para a ingestéao de
particulas de tabaco depositadas em seus pelos (Repetti, 2021).

Inimeros estudos humanos demonstraram uma forte associacdo entre a
infeccdo por H. pylori e o desenvolvimento de inflamagé&o crénica e cancer gastrico. O
estimulo antigénico gerado por essa bactéria gastrica pode desencadear processos
linfoproliferativos na transformacao do tecido linfoide associado a mucosa (MALT). Em
felinos, foi observada uma relacdo entre o H. pylori e a presenca de linfoma géstrico
(Bridgeford et al., 2008).
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Suspeita-se que a inflamacéo crénica do intestino também seja um fator de
risco para o desenvolvimento de linfoma alimentar em felinos, sugerindo uma possivel
relagdo entre a doenca inflamatéria intestinal e essa neoplasia, embora o0s
mecanismos envolvidos nessa relagdo ainda ndo sejam totalmente compreendidos
(Barriga, 2013).

2.2 CLASSIFICACAO DO LINFOMA

Anatomicamente, o linfoma pode ser classificado como alimentar ou digestivo,
multicéntrico, mediastinico e extranodal (Beraldo; Varzim; Pulz, 2020), sendo a forma
alimentar a mais comum na espécie felina (Norsworthy, 2018). Também pode ser
classificado histologicamente em trés graus: baixo grau ou linfocitico, intermediério, e
alto grau ou linfoblastico (Barriga, 2013). Com o tempo, o critério imuno-histoquimico
foi incorporado a classificacdo histologica dos linfomas, permitindo identificar o
linfécito que originou o tumor, sendo ele de células B ou T, por meio da
imunofenotipagem (Waly et al., 2005).

2.3 LINFOMA ALIMENTAR FELINO

A elevada concentracdo de células linfoides no trato gastrointestinal, chamadas
de tecido linfoide associado a mucosa (MALT), torna essa area um local propenso ao
desenvolvimento de linfomas, sendo as regides mais afetadas o intestino delgado,
seguido pelo estbmago, pela juncao ileocecocdlica e pelo célon (Tsuruda, 2024; Vall,
2023).

O linfoma alimentar em gatos pode se manifestar por meio de sinais clinicos
inespecificos, como anorexia, perda de peso progressiva, vomitos e diarreia crénicos
(Sousa, 2023). Alem desses sintomas, sinais mais especificos também podem ser
observados, como a presenca de uma massa focal com areas de espessamento
transmural, com ou sem ulceragdo da mucosa. Em casos mais graves, sinais
indicativos de obstrucéo intestinal ou peritonite podem surgir, decorrentes da ruptura
de uma massa linfomatosa (Couto, 2001).

Quando o linfoma acomete o estdbmago (Figura 1) e ha presenca de uma

massa, essa pode ser simétrica ou irregular, com consisténcia firme ou friavel, e
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apresentar infiltracdo que pode ser solitaria, maltipla ou difusa (Reche Junior; Pimenta;
Daniel, 2023).

Figura 1 — Linfoma gastrico em felino. Area branca do lado direito: massa grande e expansiva

presente na camada submucosa do estdbmago.

Fonte: Gelberg, 2018.

Os tipos de linfomas alimentares podem ser considerados neoplasias distintas
por possuirem diferentes sinais clinicos, abordagens terapéuticas e progndsticos.
Assim, diferencia-los da doenca inflamatéria intestinal e de outras inflamacdes de

curso cronico do sistema gastrointestinal pode ser desafiador (Wilson, 2008).

2.4 DIAGNOSTICO

As alteragbes hematologicas em gatos com linfoma alimentar séo inespecificas,
variando conforme o estagio e a gravidade da doenca. Entre essas alteracoes, a
anemia arregenerativa pode estar relacionada a anemia da doenca cronica, infec¢ao
por FeLV ou infiltracdo neoplasica do linfoma na medula éssea. Enquanto a anemia
regenerativa geralmente é decorrente de perda de sangue secundaria no trato
gastrointestinal. Também é possivel observar neutrofilia, provocada por inflamacéo,

neoplasia ou estresse (Silva, 2021).
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O exame ultrassonografico abdominal € importante e eficaz no diagnéstico do
linfoma alimentar felino, apresentando maior sensibilidade em comparacéo ao exame
radiogréfico. As lesdes podem ter caracteristicas nodulares, focais ou multifocais, ou
difusas. Entre as alteracdes ultrassonograficas mais comuns, destacam-se o
espessamento, a perda de estratificacdo, e diminuicdo da ecogenicidade da parede
estomacal e/ou intestinal, massas gastricas ou intestinais, linfonodomegalia regional,
ascite e intussuscepc¢do (Reche Junior; Pimenta; Daniel, 2023). Entretanto, ha maior
risco em pacientes com evidenciacao da camada muscular (Gieger, 2011).

A base do diagndstico € o exame citoldgico, porém a confirmacéo histoldgica é
obrigatoria (Vail, 2023). Em situacdes de massas abdominais e de efusao peritoneal,
a citologia através da puncdo aspirativa por agulha fina, guiada por ultrassom, é
indicada para buscar o tipo celular presente na amostra. Contudo, a puncéo dos
linfonodos mesentéricos nédo é ideal para o diagndstico de linfoma alimentar linfocitico,
pois os linfécitos sdo bem diferenciados e podem parecer normais (Matiz, 2016).

A endoscopia € um procedimento minimamente invasivo que pode auxiliar no
diagndstico de linfoma alimentar, especialmente se o tumor estiver localizado no
estbmago, duodeno proximal ou colon (Uliana, 2021). Porém, as amostras obtidas
para bidpsia sao superficiais, se restringindo a camada mucosa do tecido gastrico ou
intestinal, limitando o diagndstico de lesdes em camadas mais profundas e
extramurais (Gieger, 2011).

A biopsia cirdrgica € necesséaria para o diagnéstico definitivo do linfoma
alimentar felino, permitindo a realizacdo de andlises histopatolégicas, imuno-
histoquimicas e/ou moleculares do tecido afetado. Esse procedimento possibilita a
coleta de amostras da espessura total da parede estomacal e/ou intestinal,
assegurando a avaliacdo detalhada das camadas mais profundas. Também é
recomendada a coleta de amostras do figado, baco, pancreas e linfonodos
mesentéricos para verificar a presenca de metastases (Nogueira; Melo, 2020; Reche
Junior; Pimenta; Daniel, 2023).

O exame histopatoldgico € o diagnostico definitivo em casos de neoplasias,
avaliando criteriosamente os tecidos biopsiados e classificando os tumores de acordo
com o grau de malignidade. Entre as alteragbes celulares identificadas na
histopatologia estdo o pleomorfismo, anisocariose, mitoses atipicas e nucléolos
evidentes, além do aumento da frequéncia de figuras mitoticas (Figini, 2020). No

linfoma alimentar felino, ocorre infiltracdo de linfocitos neoplasicos na mucosa
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intestinal, distribuidos de forma irregular pelas vilosidades intestinais, podendo
progredir para a camada submucosa e causar infiltracdo transmural (Gieger, 2011).
A imuno-histoquimica é um recurso essencial para definir o imunofenétipo do
linfoma alimentar, identificando a composicéo por linfécitos T e/ou B e possibilitando
distinguir da doenca inflamatodria intestinal (Silva, 2021). A presenca de linfocitos T e
B indica uma lesao inflamatdria, enquanto a presenca isolada de apenas um tipo de

linfécito € compativel com linfoma alimentar (Uliana, 2021).

2.5 TRATAMENTO

A abordagem terapéutica primaria para o linfoma alimentar felino é a
quimioterapia sistémica, exceto em casos de obstrucéo, perfuracdo intestinal ou
biépsia cirdrgica. Sem intervencdo clinica, as taxas de mortalidade s&o de
aproximadamente 40% em 4 semanas e 75% em 8 semanas apos o diagndstico (Little,
2016; Reche Junior et al., 2023).

O tratamento quimioterdpico de felinos com linfoma alimentar € dividido em
fases: inducdo da remissao, intensificacdo, manutencao e reinducdo da remissao ou
resgate (Couto, 2000). Apds a inducdo da remissdo completa da neoplasia, inicia-se
a fase de manutencé&o. No caso de remisséo parcial, realiza-se a fase de intensificacéo
antes de avancar para a manutencdo. A fase de resgate é instituida quando ha
recidiva do tumor (Silva, 2021).

A escolha dos quimioterapicos deve ser realizada de forma criteriosa, levando
em consideracao o grau do linfoma diagnosticado, o estado clinico geral do paciente
e doencgas concomitantes, promovendo a melhora clinica sem provocar efeitos
colaterais relevantes (Reche Junior et al., 2010). Entre os protocolos mais utilizados,
destacam-se o COP (Ciclofosfamida, Vincristina e Prednisolona) e o CHOP

(Ciclofosfamida, Vincristina, Prednisolona e Doxorrubicina) (Teske et al., 2002).

2.6 PROGNOSTICO

O prognoéstico de felinos acometidos por linfoma alimentar € influenciado por
varios fatores, incluindo o estado clinico geral do paciente e a localizacdo anatdbmica

da neoplasia (Uliana, 2021). De modo geral, gatos que superam a fase inicial da
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inducdo quimioterapica e atingem remissdo tém um prognéstico mais favoravel
(Richter, 2003).

Os felinos acometidos por linfoma linfocitico tém uma maior expectativa de vida
em comparagdo aos que possuem linfoma linfoblastico, indicando que o
imunofendtipo influencia diretamente na progressao da doenca (Fondacaro et al.,
1999). Ja os que sao positivos para retroviroses ou clinicamente instaveis tém um
prognéstico desfavoravel, assim como animais com escore corporal baixo antes e

durante o tratamento (Grover, 2005; Nogueira; Melo, 2020).
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3 RELATO DE CASO

Um paciente da espécie felina, sem raca definida (SRD), fémea, pesando 3,1
kg, castrada, com seis anos de idade e de pelagem preta, foi atendido no dia 10 de
julho de 2023 no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (HV-UFPB),

cuja gueixa principal era inapeténcia, émese recorrente e perda de peso progressiva.

Durante a anamnese, o tutor relatou que, apos a castracao realizada ha cerca
de 40 dias, o animal apresentou diminui¢cdo do apetite. Apds a retirada dos pontos, 0
paciente comecou a exibir o comportamento de fuga, além de apresentar vomitos
recorrentes e fraqueza. Com isso, o tutor iniciou 0o uso do suplemento vitaminico
Hemolitan® Pet, mas o animal continuou com inapeténcia e episédios de émese. O
tutor também informou que o protocolo vacinal para a raiva estava em dia, porém
estava atrasado para as doencas virais, assim como a vermifugacéo. Além disso, ndo

foram realizados testes de diagnostico para FIV e FelLV.

No exame fisico geral, o paciente mostrou-se deprimido, com postura em
decubito lateral, escore corporal 2/5 e desidratacao de 8%. A frequéncia cardiaca (FC)
era de 184 bpm, a frequéncia respiratéria (FR) de 28 mpm, a temperatura retal (TR)
de 36,6°C e o tempo de preenchimento capilar (TPC) de trés segundos. Os linfonodos
popliteos estavam reativos e as mucosas ocular e oral palidas. O exame fisico
especifico revelou dispneia, bradicardia e sinais depressdo neuroldgica, incluindo
momentos de estado semicomatoso. Os demais sistemas nao apresentavam

alteracoes.

Para complementacdo diagnostica, foram solicitados os exames de
hemograma, ultrassonografia abdominal e teste soroldgico rapido para FIV e FelV.
As suspeitas clinicas iniciais foram de FIV, FeLV e colangiohepatite, sendo o

prognastico do paciente reservado.

O tratamento ambulatorial do paciente incluiu a administragdo de citrato de
maropitant na dose de 1ml/10kg, por via subcutanea (SC), para controle de nauseas;
tramadol na dose de 4 mg/kg, por via oral (VO), para analgesia; omeprazol na dose
de 0,5mg/kg, por via intravenosa (IV), para prote¢cédo gastrica; ondansetrona na dose

de 0,5mg/kg, IV, também como antiemético; ampicilina na dose de 20mg/kg, IV, como
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antibioticoterapia. Além disso, atropina foi utilizada para correcdo da bradicardia e

oxigenoterapia foi realizada para fornecer suporte respiratorio adicional.

O hemograma (Tabela 1) revelou anemia normocitica hipocrdmica,
trombocitopenia, presenca de 28% de hemacias nucleadas e plaquetas ativadas. O
leucograma (Tabela 2) se mostrou dentro dos valores de referéncia, porém com a
presenca de neutrofilos toxicos no esfregaco sanguineo. A contagem de reticuldcitos

(Tabela 3) sugeriu uma anemia arregenerativa.

Tabela 1 — Eritrograma de felino, SRD, fémea, 6 anos de idade com linfoma gastrico em 10/07/2023.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x103/pL) 1,38 5-10
Hemoglobina (g/dL) 2,1 8-15
Volume Globular (%) 7,2 24 - 45
VGM (fL) 52 39-55
CHGM (g/dL) 29 31-35
Plaquetas (x103/uL) 140 230-680

Referéncia: SCHALM'’s Veterinary Hematology (2000).

Tabela 2 — Leucograma de felino, SRD, fémea, 6 anos de idade com linfoma gastrico em 10/07/2023.

Variaveis Valor Valor de Valor Valor de

relativo referéncia absoluto referéncia

(%) (%) x103/uL x103/uL
Leucdcitos totais (x103/uL) - - 15,3 55-19,5
Mielocitos - 0 - 0
Metamielocitos - 0 - 0
Bastonetes 02 0-3 0,306 0-0,3
Segmentados 82 35-75 12,546 25-12,5
Linfocitos 15 20-55 2,295 15-7,0
Mondcitos 01 1-4 0,153 0-0,85
Eosindfilos - 2-12 - 0-15
Basofilos - Raros - Raros

Referéncia: SCHALM'’s Veterinary Hematology (2000).
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Tabela 3 — Contagem de reticulécitos de felino, SRD, fémea, 6 anos de idade com linfoma gastrico em
10/07/2023.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Reticuldcitos (%) 0,1 0-04
Reticuldcitos absoluto 6.900 0 - 70.000

Referéncia: SCHALM'’s Veterinary Hematology (2000).

Diante dos achados hematolégicos de anemia grave no paciente felino, decidiu-
se realizar uma transfusdo sanguinea. O teste de compatibilidade sanguinea entre o
sangue total do doador e receptor se mostrou compativel nas provas maior e menor.
No inicio da transfuséo, o animal apresentava FC de 176 bpm, FR de 44 mpm e TR
de 36°C. Ao final do procedimento, a FC foi de 152 bpm, a FR de 36 mpm e a TR de
38,2°C, demonstrando melhora na frequéncia respiratéria e na temperatura retal,

porém com frequéncia cardiaca abaixo dos parametros de normalidade.

O teste sorologico rapido para deteccdo de anticorpos IgG do virus da
imunodeficiéncia felina e do antigeno p27 do virus da leucemia felina resultou positivo

para ambos o0s virus.

As alteracdes ultrassonograficas incluiram a presenca de uma estrutura
intraluminal de grandes dimensbes no estdmago, com possivel continuidade ou
adesdo a parede gastrica, amorfa, heterogénea, de ecogenicidade mista e contornos
irregulares, compativel com uma formacao gastrica (Figuras 2 e 3). Além disso,
observou-se que o figado apresentava dimensdes aumentadas e ecogenicidade
acentuadamente aumentada no parénquima, indicando hepatopatia difusa com
diagnéstico diferencial para infiltrado gorduroso hepatico. Os linfonodos mesentéricos
estavam com dimensodes aumentadas, sugerindo linfonodomegalia
inflamatoria/reacional. Adicionalmente, foi identificado discreto liquido livre na
cavidade abdominal (Figura 4) e aumento da ecogenicidade do mesentério, achados

sugestivos de efusdo abdominal e esteatite/peritonite, respectivamente.



Figura 2 — Imagem ultrassonografica obtida em corte longitudinal de formacéo gastrica

intraluminal. Setas: regido de massa focal gastrica com perda de estratificacédo parietal.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do HV-UFPB.

Figura 3 — Imagem ultrassonogréfica obtida em corte transversal de formagéo gastrica

intraluminal. Setas: regido de massa focal gastrica com perda de estratificacao parietal.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do HV-UFPB.
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Figura 4 — Imagem ultrassonografica obtida em corte longitudinal de discreto liquido livre

abdominal periesplénico. BC: baco. LL: liquido livre.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do HV-UFPB.

Com base nos achados do exame fisico e dos exames complementares, foi
prescrito o seguinte tratamento domiciliar, por via oral: omeprazol (10mg) na dose de
0,83mg/kg a cada 24 horas por 21 dias; sucralfato (2g9/10ml) na dose de 200mg/animal
a cada 8 horas por 15 dias; dipirona (500mg/ml) na dose de 25mg/kg a cada 12 horas
por 7 dias; tramadol (100mg/ml) na dose de 5mg/kg a cada 12 horas por 7 dias;
Hemolitan® Pet na dose de 1ml/10kg a cada 12 horas por 30 dias; Hepvet Suspenséao
na dose de 0,2ml/kg a cada 24 horas por 30 dias; amoxicilina + clavulanato
(250mg/5ml) na dose de 20mg/kg a cada 12 horas por 14 dias; prednisolona (3mg/ml)
na dose de 1mg/kg a cada 12 horas por 14 dias, com desmame adequado; Vetmax
Plus %2 comprimido em dose Unica, repetindo em 15 dias; citrato de maropitant (24mg)
na dose de 2mg/kg a cada 24 horas por 4 dias; e n-acetilcisteina (200mg/ml) com dose
inicial de 140mg/kg, seguida de 70mg/kg a cada 8 horas por 21 dias. Em seguida, o
paciente foi liberado com a recomendacéo de internagcdo em uma clinica privada para

receber cuidados intensivos.

Apos dois dias, o tutor retornou ao HV-UFPB relatando o obito do animal, que

foi encaminhado ao Laboratério de Patologia Animal para necropsia. Durante o exame
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necroscopico, foi identificada macroscopicamente uma massa (Figuras 5 e 6) na
regido de curvatura maior do estbmago, de aproximadamente 12 cm, macia, branco-
amarelada, de superficie lisa, brilhante e bem delimitada, com uma area focal de
aproximadamente 1,5 cm, circular, apresentando perda de continuidade tecidual com
a borda levemente erodida, caracterizando uma ulcera. Fragmentos dos tecidos foram

coletados e armazenados em formol a 10% para analise histopatolégica.

Figura 5 — Avaliagdo macroscopica do estbmago de felino acometido por linfoma. Seta

branca: area do érgéo afetada pela neoplasia. Asterisco: regido de Ulcera.

Fonte: Laboratério de Patologia Animal do HV-UFPB.

Figura 6 — Avaliacdo macroscépica da mucosa do estdmago de felino acometido por linfoma.

Seta branca: area do 6rgéo afetada pela neoplasia. Asterisco: regido de Ulcera.

Fonte: Laboratorio de Patologia Animal do HV-UFPB.
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No exame histopatoldgico, foi identificada, no fragmento de estbmago, uma
massa nao encapsulada, constituida por folhetos de linfécitos monomorficos e
infiltrativos (Figuras 7 e 8). Observou-se citoplasma escasso, com alta propor¢cao
nucleo:citoplasma, bem delimitado, redondo e levemente basofilico. O nucleo era
central, basofilico, com cromatina pontilhada e nucléolo observavel. Foram
contabilizadas entre trés e cinco mitoses por campo de maior aumento (40x). Além
disso, havia uma ulcera perfurada que se estendia desde a submucosa até a serosa
e lamina propria, indicando a perfuragdo da maior parte das camadas da parede
estomacal. Com isso, foi obtido o diagndstico de linfoma gastrico de baixo grau,
associado a uma perfuracdo ulcerativa em sua parede, evidenciando um

comportamento agressivo e infiltrativo, caracteristico de tumores malignos.

Figura 7 — Histopatologia do linfoma gastrico em felino. Submucosa do estbmago

difusamente infiltrada por linfécitos neoplésicos. Hematoxilina e eosina, objetiva 4x.

e

Fonte: Laboratorio de Patologia Animal do HV-UFPB.
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Figura 8 — Histopatologia do linfoma gastrico em felino. Linfécitos neoplasicos na

submucosa. Hematoxilina e eosina, objetiva 40x.

de Patologia Animal do HV-UFPB.

orio

7

Fonte: Laborat
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4 DISCUSSAO

O paciente descrito neste relato € um felino, SRD, fémea, castrada, com seis
anos de idade, diagnosticado com linfoma alimentar com ulceracao e obliteracédo de
[imen gastrico. Segundo Camargo (2023) o linfoma alimentar é a forma anatémica de
maior ocorréncia dessa neoplasia em gatos e usualmente se apresenta com sinais
clinicos inespecificos, o que dificulta o diagnostico devido & semelhanca com outras
patologias, como a doenca intestinal inflamatoria.

De acordo com Tomé (2010), o linfoma alimentar € mais comum em felinos
idosos, entre 10 e 12 anos, geralmente ndo infectados pelo FeLV. A forma
mediastinica, por outro lado, ocorre com maior frequéncia em gatos jovens, por volta
dos 3 anos, e € associada ao FeLV. No caso relatado, o animal apresentava 6 anos
de idade e estava coinfectado por FeLV e FIV, afastando-se do padrao tipico relatado

na literatura.

Assim como descrito na literatura por Condotta (2021), o animal deste relato
apresentava inapeténcia, vomitos recorrentes, perda de peso progressiva, letargia e
depressao, sinais clinicos que poderiam ser resultado do estado avancado da

formacdo gastrica, posteriormente diagnosticada como linfoma alimentar.

As alteracdes hematoldgicas observadas no felino do presente estudo foram
de anemia arregenerativa e trombocitopenia. Segundo Silva (2021) a anemia
arregenerativa pode estar relacionada a anemia da doenca cronica, a infeccdo por
FelLV ou a infiltracdo neoplasica do linfoma na medula éssea. Ja a trombocitopenia,
de acordo com Gongalves et al. (2021), pode ser causada pelo FelLV, havendo
supressdo da medula 6ssea e, como consequéncia, diminuicdo da producdo de

plaguetas.

Na ultrassonografia abdominal, foi identificada uma estrutura intraluminal
gastrica de grandes dimensdes, consistente com as alteracdes descritas por Figini
(2020) em casos de linfoma alimentar. Conforme Gaschen (2011), a presenca de
liquido livre na cavidade abdominal ou o aumento da ecogenicidade do mesentério
sao indicativos de processos inflamatorios, infiltragcdes neoplasicas ou perfuracoes.
No caso relatado, esses achados foram observados no felino diagnosticado com

linfoma gastrico acompanhado por uma Ulcera perfurada.
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O exame histopatoldgico dos tecidos coletados durante a necropsia revelou
uma neoplasia de pequenas células localizada no estdmago. O indice mitético tornou
possivel a classificacdo do grau de malignidade do linfoma. De acordo com Silva
(2019), linfomas de baixo grau, ou linfociticos, possuem uma média de até cinco
figuras de mitoses em 10 campos no aumento de 40x. Neste caso, o indice mitotico
observado, entre trés e cinco figuras de mitose, confirmou o diagndéstico de linfoma

gastrico linfocitico de pequenas células.

No presente relato, a ulceracdo e a obliteracdo do lumen gastrico sao
consequéncias secundarias da evolucao do linfoma e do comprometimento funcional
do estdmago. De acordo com Reche Junior et al. (2023) e Zachary (2018), linfomas
gastrointestinais com infiltragdo transmural e presenca de Ulceras indicam
progndsticos reservados, sendo a ulceragdo incomum e com ocorréncia apenas no

estagio final da doenca, confirmando os achados deste estudo.



28

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho relatou um caso atipico de linfoma alimentar em um felino,
caracterizado por ulceracdo e obliteragdo de lumen gastrico. Os achados demonstram
a complexidade diagndstica dessa neoplasia, devido aos sinais clinicos inespecificos
gue se assemelham a outras doencas gastrointestinais, como a doenca intestinal
inflamatoria. O diagndéstico do linfoma alimentar exigiu um exame clinico detalhado
associado a exames complementares, destacando a ultrassonografia abdominal e o

exame histopatologico, que foram essenciais para a conclusédo diagnéstica.

Por fim, este relato contribuiu para ampliar o conhecimento sobre as
manifestacbes clinicas e patolégicas do linfoma alimentar, fornecendo um possivel

diagndstico diferencial em casos de alteracdes digestivas em felinos.
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