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RESUMO

ESTUDO RETROSPECTIVO DA OCORRENCIA DE LINFOMA EM FELINOS
DOMESTICOS ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA ENTRE OS ANOS DE 2017-2018

O linfoma corresponde a 50% das neoplasias hematopoiéticas em felinos, podendo
afetar gatos de qualquer idade, sexo e raga. Sua etiologia esta fortemente associada
a infecgbes pelos virus da Leucemia Felina (FeLV) e o virus da Imunodeficiéncia
Felina (FIV). O presente estudo teve como objetivo investigar casos de linfoma felino
atendidos no Hospital Veterinario da UnB, avaliando a distribuicdo sexual, etéria,
associacdo do neoplasma com infeccado pelo virus da Leucemia Felina (FeLV) e
resposta dos pacientes ao tratamento quimioterapico, quando adotado. A evolucéo
destes pacientes foi acompanhada no periodo de janeiro de 2017 a abril de 2018, com
objetivo de avaliar o tratamento, reacdes adversas e sobrevida dos gatos submetidos
a protocolo quimioterapico para tratamento de linfoma. O total de animais avaliados
neste estudo foi de 11 gatos. A forma anatbmica mais prevalente foi a mediastinal,
presente em 54,5% (seis) dos animais, sendo que destes, quatro (66,6%)
apresentavam efuséo pleural, cuja analise citopatolégica possibilitou o diagndstico da
doenca. Dos onze animais, dez (90,9%) apresentaram sorologia ELISA para FeLV
positiva, sendo um positivo também para FIV. Apenas um (9%) paciente foi negativo
para FeLV, o mesmo possuia 17 anos de idade e a localizacdo anatémica do linfoma
era alimentar. Dois (18%) animais possuiam linfoma multicéntrico, e dois (18%)
apresentaram linfoma extranodal. Oito gatos (72,7%) foram submetidos a protocolo
quimioterapico Winsconsin-Madison para tratamento do linfoma sendo que dois (25%)
destes evoluiram para 6bito durante o tratamento, dois (25%) foram submetidos a
eutanasia por escolha pessoal de seus tutores, seis (75%) estavam bem até o
momento em que este estudo foi realizado. O paciente diagnosticado com linfoma
alimentar foi tratado com um protocolo oral, composto pelos farmacos clorambucil e
prednisolona, e também estava bem clinicamente no momento do estudo. O tempo
de sobrevida dos pacientes utilizados neste estudo variou entre 30-180 dias, com

média de 84 dias.

Palavras-chave: Linfoma felino. Leucemia viral felina. Quimioterapia.
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ABSTRACT

RETROSPECTIVE STUDY OF LYMPHOMA OCURRENCE IN CATS TREATED IN
UNIVERSIDADE DE BRASILIA VETERINARY HOSPITAL BETWEEN 2017-2018.

Lymphoma corresponds to 50% of hematopoietic neoplasms in domestic felines,
affecting cats of any age, sex and breed. Its etiology is strongly associated with
infections with Feline Leukemia Virus (FeLV) and Feline Immunodeficiency Virus (FIV).
The present study aimed to investigate cases of feline lymphoma treated at UnB
Veterinary Hospital, evaluating gender distribution, age, association of neoplasm with
Feline Leukemia Virus (FeLV) infection and response of patients to chemotherapy
treatment, when adopted. The evolution of these patients was followed from January
2017 to April 2018, in order to evaluate the treatment, adverse reactions and survival
time of cats submitted to chemotherapy protocol for lymphoma treatment. The total
number of animals evaluated in this study was 11 cats. The most prevalent anatomic
form of lymphoma in this study was the mediastinal one, present in 54,5% (six) of the
animals, and of these, four (66,6%) had pleural effusion, whose cytopathological
analysis allowed diagnosis of the disease. Ten (90,9%) presented positive ELISA
serology for FeLV, and one of those was also positive for FIV. Only one (9%) patient
was negative for FeLV, it was 17 years old and presented alimentary lymphoma.Two
(18%) cats had multicentric lymphoma, and two (18%) had extranodal lymphoma.
Eight cats (72,7%) underwent Winsconsin-Madison chemotherapy protocol for
lymphoma treatment, two (25%) of whom died during treatment, two (25%) underwent
euthanasia by personal choice of their tutors, six (75%) were well up to the time this
study was performed. The patient diagnosed with alimentary lymphoma was treated
with oral protocol composed by clorambucil and prednisolone, and it was also well
clinically at the time of the study. The survival time of the patients used in this study

ranged from 30-180 days, with a median time of 84 days.

Keywords: Feline lymphoma. Feline leukemia virus. Chemotherapy.
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1. INTRODUCAO

No mundo todo, os felinos domésticos vém ganhando popularidade por se
adaptarem bem ao estilo de vida moderno. Desta forma, os cuidados com a saude
dos gatos crescem cada vez mais, pois estes animais sao tidos como membros da
familia e ndo mais apenas como meros animais de estimacdo (LYONS &
KURUSHIMA, 2015).

O linfoma constitui a neoplasia felina mais comum, podendo atingir felinos
de qualquer idade, sexo ou raca. Sua etiologia esta fortemente associada a infeccbes
pelo virus da leucemia felina (FeLV) e o virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV). A
exposicdo a fumaca de tabaco também contribui para o desenvolvimento de linfoma
felino (CHOY & BRYAN, 2015).

A quimioterapia sistémica é a modalidade primaria de tratamento para o
linfoma. Sem tratamento, os indices de mortalidade chegam a 75% em 4 a 8 semanas
apos o diagndstico (CHOY & BRYAN, 2015).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a ocorréncia de casos de
linfoma felino nos Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia no periodo entre
janeiro de 2017 e abril de 2018, avaliando a distribuicdo sexual, etéria, associacdo da
neoplasia com infeccdo pelo virus da Leucemia Felina (FeLV) e resposta dos
pacientes ao tratamento quimioterapico, quando adotado. A evolucdo destes
pacientes foi acompanhada, com o objetivo de descrever a sobrevida dos gatos

submetidos a protocolo quimioterapico para tratamento de linfoma.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definigao

O linfoma (linfoma maligno, linfossarcoma) € uma das mais comuns formas
de malignidade encontradas na clinica de pequenos animais, sendo responsavel por
um terco de todos os tumores encontrados em gatos domésticos (VAIL et al., 1998).
E caracterizado por uma proliferacdo maligna de células linfoides que pode ocorrer
em qualquer 6rgdo que contenha esse tipo de tecido (linfonodos, figado, baco)
(ARGYLE, 2008).

2.2 Etiologia e epidemiologia

O linfoma é o tumor mais comumente diagnosticado em gatos,
correspondendo a 30% de todas as neoplasias malignas felinas (FABRIZIO et al.,
2013). Um grande fator contribuinte para este indice € a infecdo pelo virus da leucemia
felina (FeLV), que promove uma transformacao neoplasica dos linfécitos (COSTA et
al., 2017).

A prevaléncia da viremia em gatos com linfoma varia de acordo com a
forma anatdmica, mas geralmente gatos jovens com linfoma sdo portadores do virus
FeLV e gatos mais velhos diagnosticados com esta neoplasia tendem a ser negativos
(COUTO, 2001).

Assim como o virus da FelLV tem um papel importante como indutor do
linfoma, gatos infectados pelo virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV), apresentam um
risco cinco vezes maior de desenvolver linfoma do que animais nao portadores do
virus (COUTO, 2001). Os linfomas associados a FIV tendem a ser extranodais, e mais
comumente de células B (POLI et al.,1994; SIMON et al., 2008).

Gatos que dividem o ambiente com humanos sdo expostos aos mesmos
contaminantes ambientais que seus tutores (BERTONE et al., 2002). Esse é um fato
importante para entender o papel da exposicdo a fumaca de tabaco por meio da
inalacdo da fumaca ou ingestao oral de particulas de tabaco depositadas nos pélos

durante o grooming no desenvolvimento do linfoma. Estudos comprovam que gatos
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com historico de exposicao a fumaca de tabaco tém o dobro de risco de desenvolver
linfoma maligno (BERTONE et al., 2002).

Gatos machos possuem maior risco de desenvolver a doenca do que
fémeas, e isso se deve provavelmente a forma de transmisséo da FelLV, que ocorre
pela saliva infectada. O comportamento social de felinos machos os torna mais
susceptiveis a infec¢ao por disputarem territorio, 0 que ocasiona brigas e mordeduras,
forma comum de transmisséo do virus (COSTA et al., 2017).

A faixa etaria afetada pelo linfoma é bimodal: o primeiro pico ocorre
aproximadamente aos dois anos de idade e € composto por animais positivos para
FeLV. O segundo pico entre 10 e 12 anos de idade e geralmente € preenchido por
animais FeLV-negativos (COUTO, 2001; CHOY & BRYAN, 2015).

De acordo com COSTA et al. (2017), gatos de raca pura tém maior risco de
desenvolverem linfoma, sendo as racas siamesas/orientais predispostas a for/ma
mediastinal ndo associada a FelLV, atingindo a populacdo mais jovem, com idade
média de 2 anos.

Em paises desenvolvidos, nas décadas de 1970 e 1980, houve uma
mudanca significativa nas caracteristicas epidemioldgicas do linfoma, coincidindo com
0 surgimento de vacinas contra a FeLV. Com isso, houve um declinio no numero de
casos de linfoma associados a FeLV. Ainda assim, a prevaléncia de linfoma felino ndo
caiu, pelo contrario. Houve um aumento na frequéncia relativa da forma alimentar do
linfoma (VAIL, 2013).

2.3 Classificacéo

2.3.1Classificacao anatbmica

Anatomicamente, o linfoma pode ser classificado da seguinte forma:
alimentar, multicéntrico, mediastinal e extranodal (ARGYLE, 2008). O linfoma
alimentar é caracterizado pela infiltracdo do trato gastrointestinal por linfécitos
neoplasicos, com ou sem envolvimento de linfonodos mesentéricos, atingindo
comumente animais idosos e FelLV negativos (ARGYLE, 2008; BARRS & BEATTY,
2012a, 2012b).
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A forma mediastinal afeta animais jovens e FelLV positivos, e caracteriza-
se por presenca de massa tumoral na regido mediastinal, podendo haver compresséo
da traqueia. Gatos com este tipo de linfoma geralmente apresentam dispneia e
intolerancia ao exercicio devido a presenca do tumor e a efuséo pleural que ele pode
provocar (ARGYLE, 2008).

O linfoma multicéntrico é caracterizado por linfadenopatia generalizada,
envolvendo figado, bago e/ou medula 6ssea. Afeta gatos positivos para FIV, na
maioria das vezes (COSTA et al., 2017).

Por fim, o linfoma extranodal é aquele que se desenvolve em sitios
anatomicos além dos linfonodos, como a cavidade nasal, rins, olhos e sistema nervoso
central (SNC). O local em que o linfoma se instala influencia na sintomatologia clinica
do animal e na escolha do tratamento (MOORE, 2013).

O linfoma nasal tem o0 melhor progndstico dentre os outros tipos de linfomas
extranodais, e geralmente afeta animais FelLV negativos. O linfoma renal costuma
afetar animais mais velhos e FelLV negativos, e o envolvimento renal é sempre
bilateral e frequentemente envolve outro 6rgdo ou sistema (MOORE, 2013).

Quando o linfoma afeta 0 SNC, geralmente esta associado a infeccao pelo
virus da FeLV e o tratamento de escolha nestes casos envolve radioterapia, uma vez

gue frequentemente ha envolvimento de outros locais anatdmicos (MOORE, 2013).

2.3.2 Classificacédo histoldgica e imunofenotipica

Atualmente, a classificacdo NCIWF (National Cancer Institute Working
Formulation, descrita no quadro 1) para linfomas é muito utilizada na previsao do
desenvolvimento clinico da doenga em felinos e outras espécies nos EUA. A mesma
baseia-se na apresentacdo morfologica, agrupando o linfoma em trés graus de
malignidade: baixo, intermediério e alto. O linfoma de baixo grau é formado por células
de baixo indice mitdtico, com progressédo lenta e estd associado a tempos de
sobrevivéncia longos. Os linfomas de alto grau possuem indice mitético alto e rapida
progressao (LU, 2005).

O sistema de classificagdo REAL (Revised European American Lymphoma)
foi elaborado em 1994, com base em caracteristicas morfologicas, imunoldgicas e

genéticas. Ja a classificagcdo de neoplasia linfoides da OMS (Organizagdo Mundial de
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Saude, descrita no quadro 2) é considerada uma atualizacdo do sistema de
REAL de
imunohistoquimicas, dividindo as neoplasias de acordo com a origem fenotipica das

classificacao com incorporagao caracteristicas  histologicas e

mesmas (células B ou em células T/células natural killers) e posteriormente
separando-as em neoplasias de células precursoras ou de células maduras (LU, 2005;
VALLI et al., 2000).

QUADRO 1 - Classificacdo NCIWF para linfomas

BAIXO GRAU GRAU INTERMEDIO ALTO GRAU
linfoma linfocitico de]linfoma folicular de grandes ]linfoma imunoblastico de
pequenas células células grandes células
linfoma folicular dellinfoma difuso de pequenas]|,. . L .
. . linfoma linfoblastico
pequenas células células
linfoma folicular misto de [linfoma difuso misto de pequenas |linfoma de células pequenas
pequenas e grandes células | e grandes células nao clivadas
linfoma difuso de grandes células

Fonte: Lu, 2005.

QUADRO 2 - Classificacdo histoldégica de tumores hematopoiéticos em animais
domésticos da OMS

NEOPLASIAS LINFOIDES DE CELULAS

NEOPLASIAS LINFOIDES DE CELULAS B

TINK

Neoplasia de células B precursoras

Neoplasia de células T precursoras

leucemia/linfoma linfoblastico de células B

leucemial/linfoma linfoblastico de células T

Neoplasia de células B maduras

Neoplasia de células T/NK maduras

leucemia/linfoma linfocitico cronico de células B

disturbios linfoproliferativos de células
grandes e granulares:
leucemia linfocitica crénica de células T,
linfoma/leucemia linfoproliferativa de células T
grandes granulares,
leucemia linfocitica crénica de células NK

linfoma linfocitico de tipo intermediario de células
B

neoplasias cutaneas de células T:
linfoma cutaneo epiteliotrépico/ndo-
epiteliotrépico

linfoma linfoplasmocitico

linfoma de células T extranodal: linfoide misto/
inflamatoério misto




QUADRO 2 - Classificacao histologica
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tumores hematopoiéticos em animais

(Continuacéao)

NEOPLASIAS LINFOIDES DE CELULAS B

NEOPLASIAS LINFOIDES DE CELULAS
T/NK

Neoplasia de células B precursoras

Neoplasia de células T precursoras

linfomas foliculares:
linfoma de células do manto,

linfoma nodal da zona marginal,
linfoma esplénico da zona marginal

linfoma folicular de células centrais tipo I, Il ou lll,

linfoma/leucemia de células adultas tipo
Células T

linfoide associado a mucosas (MALT)

linfoma extranodal da zona marginal do tecido

linfoma angioimunoblastico

leucemia de células pilosas

linfoma angiotropico: angiocéntrico/
angioinvasivo

tumores plasmaociticos:
plasmocitoma indolente,
plasmocitoma anaplastico,
mieloma de células plasmaticas

linfoma intestinal de células T

linfomas de células B grandes:
linfoma de células B rico em células T,
linfoma imunoblastico de células grandes,
linfoma difuso de células B grandes,
linfoma timico de células B (mediastinico),
linfoma intravascular de células B grandes

linfoma anaplésico de células grandes

linfoma de células B de alto grau tipo Burkitt

Fonte: Lu, 2005.

2.4 Sinais clinicos

A manifestacdo clinica do linfoma pode ser inespecifica e tardia. Pode

haver presenca de massa palpavel ou apenas sintomas secundarios, como ma

higiene e halitose. Mudanca no padrdao comportamental também pode ser uma

manifestagcdo comum, apesar de muitas vezes se apresentar tardiamente no curso da

doenca (BLACKWOOD, 2013).
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2.4.1 Linfoma alimentar

Sinais comuns associados a forma alimentar do linfoma incluem perda de
peso, vomito e/ou diarreia e anorexia. A parede intestinal espessada ou a presenga
de uma massa palpavel torna a palpacao abdominal importante para o diagnostico na
maioria dos casos (CHOY & BRYAN, 2015; VAIL, 2013).

2.4.2 Linfoma mediastinal

A forma mediastinal costuma provocar dispneia, taquipneia e abafamento
dos batimentos cardiacos, associada geralmente a efus@o pleural, composta por
liquido serosanguinolento ou quiloso, na maioria dos casos com células neoplasicas
(CHOY & BRYAN, 2015; VAIL, 2013). Outra manifestacdo clinica desta forma
anatdmica do linfoma € a regurgitacdo por compressao esofagica, acompanhada de
disfagia e anorexia (AMARAL et al., 2016).

2.4.3 Linfoma multicéntrico

O linfoma multicéntrico pode ser confundido com uma linfadenopatia
generalizada (ARGYLE, 2008), por muitas vezes se apresentar assim. Outros sinais
clinicos incluem perda de peso, anorexia e letargia. Os linfonodos podem apresentar

5 a 15 vezes o tamanho normal, séo indolores e moveis (COSTA et al., 2017).
2.4.4 Linfoma extranodal
O linfoma extranodal ou nao classificado afeta 6rgdo(s) ou tecido(s) que

nao possua(m) origem linfoide e € normalmente solitario. Os principais tipos de linfoma

extranodal e seus respectivos sinais clinicos estao descritos no quadro 3.



QUADRO 3 - Sinais clinicos de linfoma tipo extranodal

LINFOMA EXTRANODAL

SINAIS CLINICOS

Nasal

secrecdo nasal unilateral ou bilateral;
epistaxe; espirros; deformacéo facial

Renal

renomegalia; perda de peso;
inapeténcia; polilria/polidipsia

Sistema Nervoso Central

ataxia; paresia; cegueira central;
alteracdo comportamental

Laringeal dispneia; disfonia; estridor

Ocular uveite; massa na iris
Cutéaneo massas cutaneas
Pulmonar tosse, dispneia

19

Fonte: Taylor et al., 2009.

2.5 Diagnostico

Cabe ressaltar que nao existe nenhum teste ou exame perfeitamente
sensivel e especifico para o linfoma em felinos, por isso mais de um método sao
comumente utilizados para, em conjunto, melhorar a acuracia do diagnostico e auxiliar
na avaliacao do prognostico (BURKHARD & BIENZLE, 2013).

O diagnéstico deve ser obtido com base nas informacfes adquiridas na
anamnese feita durante a consulta, com obtencdo de um histérico clinico detalhado,
um exame fisico bem executado e a utilizacdo de exames complementares
necessarios, como hemograma, bioquimicos, exames de imagem, citologia e/ou
histologia e sorologia para FIV e FeLV. Com estes exames, é possivel emitir um
diagnéstico mais acurado (ARGYLE, 2008; COSTA et al., 2017; VAIL, 2013).

2.5.1 Exame fisico

O exame fisico deve incluir palpagéo dos linfonodos acessiveis. Além disso,
mucosas devem ser inspecionadas para deteccéo de palidez, indicativo de anemia.
Organomegalia, espessamento da parede intestinal e linfadenopatia mesentérica

podem ser detectados por meio da palpacdo abdominal e s&o uteis no diagnostico de
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linfoma. Ausculta toracica com abafamento dos sons pulmonares pode evidenciar
efuséo pleural e/ou massa mediastinal (CHOY & BRYAN, 2015; VAIL, 2010).

2.5.2 Hemograma e bioquimica sérica

Apesar de possuirem valor limitado no diagnostico, o hemograma e a
bioguimica sérica sdo importantes para avaliagdo do estado geral do paciente,
avaliacdo de sindromes paraneoplasicas e estabelecimento de dados basais para
melhor avaliacdo da resposta ao tratamento escolhido (CHOY & BRYAN, 2015;
COSTA et al., 2017).

As alteragbes bioquimicas variam de acordo com a forma anatdbmica
(COSTA et al, 2017). Gatos com linfoma alimentar costumam apresentar
hipoproteinemia e anemia em 23% e 76% dos casos, respectivamente. Em casos de
hipercalcemia sem origem conhecida, linfoma deve ser considerado na lista de
diagnosticos diferenciais. Aumentos nos niveis de creatinina sérica e ureia podem
indicar infiltracdo neoplasica nos rins (CHOY & BRYAN, 2015; VAIL, 2010, 2013).

A puncéo de medula 6ssea deve ser realizada em todos gatos portadores
de linfoma, pois possui importancia significativa no prognostico destes animais. O
mielograma € importante no monitoramento de alteracdes hematoldgicas,
normalmente presentes em animais acometidos com neoplasmas, como anemia nao
regenerativa e trombocitopenia, assim como nas sindromes pré-leucémicas e
mielofibrose (COSTA et al., 2017; VAIL, 2010).

Pesquisa de antigenos de FeLV e anticorpos de FIV devem ser realizados
em todos os gatos suspeitos de linfoma felino (COSTA et al.,, 2017). O virus da
Leucemia Felina tem participacéo direta na tumorigénese, enquanto o FIV contribui
indiretamente para o desenvolvimento de linfoma por meio da imunossupressao que
0 mesmo provoca (CHOY & BRYAN, 2015).

2.5.3 Exames de imagem

As radiografias, ultrassonografias e tomografias computadorizadas séo

importantes para o diagnostico e para 0 acompanhamento da resposta ao tratamento
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do paciente (CHOY & BRYAN, 2015; COSTA et al., 2017; CHRYSTAL & SCHMIDT,
2011; VAIL, 2010; 2013).

Nas radiografias da regido toracica, evidencia-se a presenca de massa
localizada no mediastino cranial, com ou sem efusao pleural. Se houver efusao
pleural, a radiografia deve ser repetida apos a realizacdo da toracocentese, para
percepcdo de alteracdbes como aumento de radiopacidade na regido mediastinal
cranial, deslocamento dorsal da traqueia e do es6fago, auséncia de delimitacdo da
silhueta cardiaca e deslocamento dorsocaudal do coragéo e pulmdes (COSTA et al.,
2017).

2.5.4 Citologia e histologia

As analises citologica e histopatologica sdo feitas quando ha massa
palpavel ou alteracéo em linfonodo(s), como aumento deste(s) na palpacado. A anélise
citolégica € menos invasiva, feita rapidamente, sem necessidade de excessiva
contencdo, e seus resultados sédo obtidos com relativa rapidez. Entretanto, o nimero
de células examinadas € pequeno, podendo ndo ser representativo, e a avaliacdo do
grau do tumor é limitada (CHOY & BRYAN, 2015; BLACKWOOD, 2013; BURKHARD
& BIENZLE, 2013).

J4 a andlise histopatolégica é mais invasiva, tornando muitas vezes
necessario o emprego de contencdo quimica. Seus resultados tendem a demorar
mais, porém o grau de detalhamento é maior, tornando sua avaliacdo mais aprimorada
guanto ao tipo e grau do tumor (BLACKWOOD, 2013).

A amostragem para avalia¢do citol6gica € comumente feita por meio da
puncao aspirativa com agulha fina (PAAF), e tem a capacidade de diferenciar lesbes
neoplasicas de inflamatérias, assim como se o tumor € benigno ou maligno. Em gatos,
a PAAF de linfonodos é pouco eficaz para o diagnéstico de linfoma, pois é dificil para
o patologista diferenciar o linfoma de um linfonodo reativo. Entretanto, no caso de
linfomas extranodais, o aspirado € muito atil (BLACKWOOD, 2013; BURKHARD &
BIENZLE, 2013).

A amostragem para avaliagédo histopatoldgica é feita por bidpsia, que pode
ser obtida com o uso de tru-cut, punch ou grab. Geralmente, a regidao biopsiada fica
lesionada apds o procedimento, e ha risco de hemorragia (BLACKWOOD, 2013).
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Quando o animal apresenta efusédo pleural, esta deve ser drenada por meio
de toracocentese, e parte do liquido coletado deve ser enviado para analise
citopatoldgica. O liquido pleural coletado em gatos com linfoma mediastinal costuma
apresentar coloracdo clara ou hemorrégica, e pode corresponder a um transudato
modificado ou efusdo quilosa (COSTA et al., 2017).

Diferenciar a doenca intestinal inflamatoria (DIl) de linfoma intestinal em
gatos é desafiador, uma vez que ambas doencas afetam animais de meia idade a
mais velhos, de qualquer raca ou sexo. Os sinais clinicos das duas doengas séo
similares, com vomito, diarreia, perda de peso e alteracfes de apetite. A diferenciacéo
entre as duas doencas € usualmente feita por avaliacao histoldégica de amostras do
intestino obtidas por meio de biopsia. Ainda assim, pode ser extremamente dificil
diferenciar estas duas doengas somente por histomorfologia (KIUPEL et al., 2011).

Uma das formas de obter a bidpsia intestinal € por endoscopia, dificultando
a tarefa do patologista pois as regiées mais comuns em que o linfoma intestinal se
instala séo a juncéo ileocecocdlica e o jejuno, ambos de dificil acesso por endoscopia.
A obtencédo de bidpsia feita por laparotomia tem como vantagem a possibilidade de
obtencdo de todas as camadas histolégicas do tecido intestinal, fator de grande

importancia para o patologista que fara a analise (KIUPEL et al., 2011).

2.5.5 Técnicas moleculares

Recentemente, novas tecnologias de imunocitoquimica, imuno-
histoquimica, imunofenotipagem e reacéo em cadeia de polimerase (PCR) vém sendo
empregadas para auxiliar no diagnéstico de linfoma e avaliar seu prognostico
(BUCKHARD, 2013). A imunofenotipagem, a mais popular de todas estas novas
técnicas, tem como funcgéo classificar tumores como sendo de células-B (CD79) ou de
células-T (CD-3), sendo esta Ultima associada a um prognéstico pior (ARGYLE, 2008).

A imunofenotipagem se tornou uma importante ferramenta diagnostica,
principalmente no que diz respeito a diferenciagao entre DIl e linfoma intestinal em
felinos domésticos. Uma populacdo monomorfica linfocitica suporta o diagnostico de
linfoma, enquanto uma populacéo linfoplasmocitica leva ao diagndstico de inflamacao
(KIUPEL et al., 2011).
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Estas técnicas moleculares, embora Uteis para o diagndstico, também
podem ser utilizadas para determinar recorréncia neoplasica, estagio clinico mais
acurado e taxas de remissdo molecular, sendo estas ultimas mais sensiveis do que a

avaliacao citoldgica de sangue periférico, medula 6éssea ou linfonodos (VAIL, 2010).

2.6 Estadiamento

O estadiamento do linfoma (descrito no quadro 4) é de suma importancia
para a determinacao de estratégias de tratamento adequadas e estabelecimento de
progndstico. O mesmo esta intimamente relacionado a resposta ao tratamento. Gatos
com linfoma estagio I/V apresentam melhor resposta do que aqueles em estagio IV/V,
apresentando também maior tempo de sobrevivéncia (MOORE, 2013).

Os subestagios também possuem grande importancia na escolha da
conduta clinica a ser adotada, uma vez que estudos comprovam que gatos em
subestagio “b” apresentam progndstico inferior e tempo de sobrevivéncia menor que
gatos em subestagio “a” (MOORE, 2013).

QUADRO 4 — Estadiamento do linfoma em felinos

ESTAGIO CARACTERISTICAS DO PACIENTE

| Tumor solitario (extranodal) ou darea anatdbmica localizada (linfonodos).
Inclui tumores intratoracicos primarios

Tumor solitario (extranodal) com envolvimento de linfonodos regionais.

Dois ou mais linfonodos do mesmo lado diafragma.

Dois tumores extranodais com ou sem envolvimento de linfonodos regionais no
mesmo lado do diafragma.

Tumor gastrintestinal primario cirurgicamente retiravel, geralmente na area ileocecal,
com ou sem envolvimento apenas de linfonodos mesentéricos associados.

Dois tumores extranodais em lados opostos do diafragma.

Dois ou mais linfonodos craniais e caudais ao diafragma.

[ Todos os tumores primarios intra-abdominais nao retiraveis cirurgicamente.

Todos os tumores epidurais ou paraespinhais, independente da presenca de outro(s)

tumor (es).
I\ Estagios 1 a 3 com envolvimento hepatico e/ou esplénico.
Vv Estagios 1 a 4 com envolvimento inicial do sistema nervoso central ou medula éssea.

Subestagio a | Sem sinais sistémicos

Subestégio b | Com sinais sistémicos

Fonte: Moore, 2013.
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2.7 Tratamento

O tratamento mais utilizado para linfoma em gatos é a quimioterapia, porém
cirurgia e radioterapia também sdo empregadas antes ou apds terapia quimioterapica
(COSTA et al, 2017). Geralmente, os gatos respondem positivamente a
guimioterapia, e os tutores ficam satisfeitos com o resultado e a melhora da qualidade
de vida decorrentes do tratamento (VAIL, 2013).

A maioria dos gatos vive entre 6 a 9 meses quando tratados com
quimioterapia combinada, ou seja, com mais de um agente antineoplasico. Animais
nao tratados tem sobrevida de 4 a 8 semanas apos o diagnostico do linfoma (COUTO,
2001). Gatos positivos para antigenos FeLV respondem tdo bem ao tratamento quanto
gatos negativos, porém, apresentam predisposicao a infec¢des secundarias e anemia,
e por isso, tém expectativa de vida menor que gatos negativos para FelLV,
apresentando sobrevida de 3 a 4 meses (COSTA et al., 2017; COUTO, 2001).

E importante que se tenha em vista que, por mais que pacientes com
linfoma atinjam a remissdo completa do tumor apds tratamento com antineoplasicos,
0s mesmos recidivam em mais de 90% dos casos, mesmo em animais com periodos
longos de remissédo clinica. Deve haver uma educacdo dos tutores em relacédo as
expectativas a serem adotadas diante desta realidade, e a terapéutica empregada
deve visar o controle da doenca e manutencéo de qualidade de vida para o paciente
(COSTA et al., 2017).

2.7.1 Quimioterapia

A quimioterapia é realizada por meio da aplicacdo de farmacos para
destruir ou inibir crescimento de células non self, neste caso as células tumorais. Para
0 uso desta terapia, é necessario considerar aspectos relacionados ao paciente, como
classificacdo histopatoldgica do tumor, comportamento bioldgico e agressividade do
mesmo. O envolvimento de outros 6rgaos pode influenciar na capacidade de resposta
ao tratamento. Pacientes com insuficiéncia renal, por exemplo, sdo menos
responsivos a quimioterapia quando comparados a pacientes sem esta morbidade
(SILVEIRA, 2016).
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O tratamento com quimioterapia € dividido em trés fases: inducao, remissao
e reinducdo. A inducdo tem como objetivo a remissdo completa da doenca, seja ela
parcial ou completa, e para isso sdo administradas altas doses de quimioterapicos,
com intervalos curtos entre as aplicacdes. A fase de manutencdo tem intervalos
maiores, utilizando os mesmos farmacos, e € instituida quando o animal atinge a
remissao. Caso ocorra recidiva do tumor, € empregada a terapia de resgate, também
chamada de reinducéo, situacdo na qual a neoplasia pode apresentar resisténcia a
quimioterapia. Nesse caso, novos farmacos devem ser utilizados com o objetivo de
atingir a segunda remissao (COSTA et al., 2017).

O paciente submetido ao tratamento antineoplasico atinge remissao
completa (RC) quando ha desaparecimento dos sinais clinicos da doenca e ndo
existem mais evidéncias clinicas da neoplasia. A remissao parcial (RP) ocorre quando
a reducéao da evidéncia clinica da doenca é superior ou igual a 50%, porém inferior a
100%. A remissao nula (RN) caracteriza-se por uma resposta inferior a 50% ou
quando ndo ha resposta alguma ao tratamento (COSTA et al., 2017).

Nem sempre a quimioterapia serd capaz de produzir erradicacdo completa
das células cancerigenas, mas nestes casos deve-se ter como objetivo a remissao
parcial, destacando-se a importancia da elaboracdo de um plano de tratamento que
provenha o maximo de longevidade ao paciente, priorizando sempre a qualidade de
vida do mesmo (SILVEIRA, 2016).

Os agentes antineoplasicos comumente utilizados em gatos com linfoma
sdo 0sS mesmos que sdo utilizados em cdes e humanos, destacando-se a
doxorrubicina, vincrinstina, ciclofosfamida e prednisona (VAIL, 2013). As doses dos
farmacos quimioterapicos sdo geralmente calculadas com base na area de superficie
corpérea em m2 do animal. Desta forma, ha uma diminuicdo no desenvolvimento de
efeitos toxicos e a acao antineoplasica é potencializada (COSTA et al., 2017).

Os farmacos antineoplasicos utilizados na quimioterapia atuam no ciclo
celular com objetivo de impedir que células cancerigenas se multipliquem, e o cancer
se propague. O ciclo celular é dividido em fase S, caracterizada pela replicacdo do
acido desoxirribonucleico (DNA), fase G2, caracterizada pela replicacdo do acido
ribonucleico (RNA), fase M na qual ocorre a mitose e fase G1, na qual ocorre a
replicacdo de proteinas (SILVEIRA, 2016).
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Desta forma, existem diferentes mecanismos de acdo para um
quimioterapico interromper a divisdo celular. De acordo com SILVEIRA (2016, p. 12)
“...] a capacidade de divisdo mitGtica e a proporgéo entre as células em divisédo e as
em repouso sao fatores importantes na susceptibilidade dos tumores a quimioterapia”.
Tecidos de maior indice mitético apresentam maior sensibilidade, ao contrario de
tumores maiores com crescimento reduzido, que apresentam menor sensibilidade a
quimioterapia (SILVEIRA, 2016).

A resisténcia ao farmaco utilizado na quimioterapia pode ser intrinseca ou
adquirida. A resisténcia intrinseca esta presente antes da administracdo da
guimioterapia, e anula a eficacia do tratamento. A resisténcia adquirida pode ser
causada pela interrupcdo do protocolo quimioterapico antes do tempo adequado, ou
por um erro no célculo da dose dos farmacos a serem utilizados no protocolo
(SILVEIRA, 2016).

O uso de corticoide antes do inicio do tratamento com quimioterapia é
contraindicado, pois este gera aumento no risco de desenvolvimento de resisténcia
multipla a farmacos. A resisténcia ocorre por conta do aumento da expressao da
glicoproteina P, que € a maior causa de resisténcia a farmacos como vincristina e
doxorrubicina. A glicoproteina P é uma proteina transmembrana que promove o fluxo
de substancias para dentro das células, e sua expressdo em humanos e caes ja foi
comprovada como inversamente proporcional ao tempo de remissédo neoplasica e de
sobrevivéncia (COSTA et al., 2017).

2.7.1.1 Protocolos

Existem diferentes protocolos quimioterapicos descritos na literatura, com
taxas de remissdo completa atingindo 80% para todos os tipos de linfoma e 92%
guando dividida por local anatbmico. Porém, existe uma diferenca importante na
quantidade de informacéo disponivel sobre quimioterapia para linfoma canino quando
comparada a quimioterapia para linfoma felino, sendo esta Ultima muito reduzida
(SIMON et al., 2008). E importante considerar que grande parte dos estudos
disponiveis sobre protocolos quimioterapicos em gatos ocorreram na “era FelLV”
(VAIL, 2013).



27

A quimioterapia combinada ou poliquimioterapia , utilizando mais de um
farmaco antineoplasico, é geralmente mais utilizada no tratamento de linfoma felino
por estar associada a maiores taxas de remissao e maior tempo de duracédo da
remissdo quando comparadas a protocolos de um s6 agente (CRYSTAL & SCHMIDT,
2011).

O uso de farmacos combinados produz melhores resultados pois atrasa a
formacao de resisténcias cruzadas (SILVEIRA, 2016). A escolha do protocolo deve
ser baseada na localizagdo anatomica do linfoma, estado geral do animal e
experiéncia pessoal do médico veterinario com os farmacos (COSTA et al., 2017).

Segundo COUTO (2001), apés o diagnéstico estabelecido de linfoma, o
gato deve ser submetido a um protocolo quimioterapico combinado (COAP, descrito
no quadro 5) relativamente agressivo para induzir a remissao, durante 6 a 8 semanas.
O paciente deve ser avaliado semanalmente durante este periodo. Depois, 0 protocolo
de intensificacdo deve ser instituido, com aplicacdes endovenosas de doxorrubicina
(25mg/m2) a cada 3 semanas até que o paciente atinja RC. Nessa fase, o paciente
pode iniciar um protocolo de manutencao (LMP, descrito no quadro 6), realizado em
casa com farmacos administrados oralmente, com revisdo a cada 2 meses. Esta fase
€ mantida até que o tumor recidive, momento no qual o protocolo de reinducéo/resgate
deve ser implantado (MiC, AC, MICA, CHOP, descritos no quadro 7). Quando o
paciente atingir remissdo novamente, ele volta a ser tratado com o protocolo de
manutencédo (COUTO, 2001).

QUADRO 5 — Protocolo COAP utilizado por Couto (2001)

PROTOCOLO COAP

Ciclofosfamida 200/300mg/2 PO SID g 3 semanas

0,5mg/m2 EV semanalmente durante 5
semanas

Vincristina

Citosina

S 110mg/m2 EV/SC SID, durante 4 dias
arabinosideo

50mg/m2 PO SID, durante 1 semana,
seguido de 20mg/m2 PO q 48h

Fonte: Couto, 2001.

Prednisolona




28

QUADRO 6 — Protocolo LMP utilizado por Couto (2001)

PROTOCOLO LMP

Clorambucil 20mg/m2 PO semanalmente

2,5mg/m2 PO 2/3 vezes por
semana

Metotrexato

Prednisona | 20mg/M2 PO em dias alternados

Fonte: Couto, 2001.

QUADRO 7 — Protocolos MiC, MICA, DC e CHOP utilizados por Couto (2001)

PROTOCOLO MiC (21 dias)

4-6mg/m2 IV em infusdo continua

b ELTrIE, durante 4-6 horas no dia 1

Ciclofosfamida 200-300mg/m2 PO no dia 10 ou 11
Dexametasona 4dmg/gato q 1-2 semanas

PROTOCOLO MiCA (21 dias)

4-6mg/m2 IV em infusdo continua

bl LTIz, durante 4-6 horas no dia 1

200mg/m2 IV em infusdo continua

Citosina arabinosideo durante 4-6 horas no dia 1

Ciclofosfamida 200-300mg/m2 PO no dia 10 ou 11
Dexametasona 4dmg/gato q 1-2 semanas

PROTOCOLO DC (21 dias)

Doxorrubicina 1mg/kg IV no dia 1
Ciclofosfamida 200-300mg/m2 PO no dia 15 ou 16
PROTOCOLO CHOP (21 dias)

Ciclofosfamida 200-300mg/m2 PO no dia 10

Doxorrubicina 1mg/kg IV no dia 1
Vincristina 0,5mg/mz2 IV nos dias 8 e 15
Prednisona 20mg/m2 PO em dias alternados

Fonte: Couto (2001)

Segundo CRYSTAL & SCHMIDT (2011), os protocolos quimioterapicos
utilizados no tratamento do linfoma felino séo divididos de acordo com a classificagao
histologica do tumor. Linfomas linfoblasticos ou de células intermediarias em

localizagbes anatdbmicas variadas podem ser tratados com os protocolos COP
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(descrito no quadro 8), CHOP (descrito no quadro 9) e COPA (descrito no quadro 10).
Linfomas linfociticos ou de células intermediarias no trato intestinal ou linfomas de
células pequenas em outras localizagcdes anatdbmicas podem ser tratados com o

protocolo Clorambucil e Prednisona.

QUADRO 8 — Protocolo COP descrito por Crystal e Schmidt (2011)

PROTOCOLO COP

Farmaco Dose x Frequéncia
Ciclofosfamida 300mg/m2 PO q 3 semanas

Vincristina 0,75mg/m2 IV q 3 semanas
Prednisolona 2mg/kg PO continuamente

Tratamento feito continuamente durante 1 ano

Fonte: Crystal & Schmidt, 2011.

QUADRO 9 — Protocolo CHOP descrito por Crystal e Schmidt (2011)

PROTOCOLO CHOP
Semana 0 vincristina 0,5—0,7mg/m2 IV L-asparginase

400U/kg SC prednisona 2mg/kg PO
Semana 1 ciclofosfami_da 200mg/m2 PO ou IV

prednisona 2mg/kg PO
Semana 2 vincristina 0,5-0,7mg/m2 IV prednisona
1mg/kg PO
Semana 3 doxorrubicina 25mg/mz2 IV prednisona
1mg/kg PO

Semana 5 vincristina 0,5-0,7mg/mz2 IV
Semana 6 ciclofosfamida 200mg/m2 PO ou IV
Semana 7 vincristina 0,5-0,7mg/mz2 IV
Semana 8 doxorrubicina 25mg/mz IV
Semana 10 vincristina 0,5-0,7mg/m2 [V
Semana 12 ciclofosfamida 200mg/m2 PO ou IV
Semana 14 vincristina 0,5-0,7mg/m2 [V
Semana 16 doxorrubicina 25mg/m?2 IV
Semana 18 vincristina 0,5-0,7mg/mz IV
Semana 20 ciclofosfamida 200mg/m2 PO ou IV
Semana 22 vincristina 0,5-0,7mg/mz IV
Semana 24 doxorrubicina 25mg/m2 IV

Fonte: Crystal e Schmidt, 2011.
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QUADRO 10 — Protocolo COPA descrito por Crystal & Schmidt (2011)

PROTOCOLO COPA
Semana 0 Vincristina 0,75mg/m2 |V Ciclofosfamida 300mg/m2 PO
Prednisona 2mg/kg/dia PO
Semana 1 Vincristina 0,75mg/mz2 Prednisona 2mg/kg/dia PO
Semana 2 Vincristina 0,75mg/m2 Prednisona 2mg/kg/dia PO
Doxorrubicina 25mg/mz |V, repetir a cada 3 semanas
Semana 3 P
ateé atingir semana 24

Fonte: Crystal & Schmidt (2011).

O protocolo quimioterapico composto por Clorambucil e Prednisona é feito
oralmente, sem duracao definida. O clorambucil € administrado na dose 15mg/m? PO,
em pulsoterapia durante 4 dias, repetida a cada 3 semanas. A prednisona é dosada
em 10mg/gato diariamente, de forma continua. Este protocolo é menos agressivo, e
gatos tratados com ele podem ter sobrevida de 11 meses ou mais (CRYSTAL &
SCHMIDT, 2011).

COSTA et al. (2017) utilizam os mesmos protocolos quimioterapicos de
COUTO (2001), mas também citam o protocolo Winsconsin-Madison (no quadro 11).
Neste protocolo, se o paciente atingir RC quando chegar a 25° semana, o tratamento
continua, com intervalos de 3 semanas. Se o animal continuar em RC ao fim da 51°
semana, o tratamento continua, agora com intervalos de 4 semanas, substituindo o
metotrexato pela doxorrubicina. Animais com evidéncias clinicas de doenca
progressiva ou que nao atinjam RC até a 9° semana necessitam de um protocolo de
resgate (COSTA et al., 2017).

O protocolo MOPP (no quadro 12) é considerado um protocolo de resgate,
e apresenta efetividade quando outros protocolos falham. A lomustina € um agente
alquilante cada vez mais utilizado no tratamento de linfoma felino como agente de
resgate. Sua dose € de 40 a 60mg/mz por via oral a cada 4 a 6 semanas, até RC. Este
farmaco pode provocar mielossupressédo, por isso, caso se decida por seu uso, a
realizagdo de acompanhamento por meio de hemogramas é recomendada, pois a
meia-vida da droga € longa (COSTA et al., 2017).



QUADRO 11 - Protocolo Winsconsin-Madison

PROTOCOLO WINSCONSIN-MADISON 78

Vincristina (0,5 a 0,7mg/m?) IV
Semana 1 L-asparginase (400Ul/kg IM)
Prednisona (2mg/kg PO SID)
Semana 2 Ciclofosfamida (200mg/mz V)
Prednisona (2mg/kg PO SID)
SRS Vincristina (0,5 a 0,7mg/m2 V)
Prednisona (1mg/kg PO SID)
Semana 4 Doxorrubicina (25mg/m2 1V)
Prednisona (1mg/kg PO SID)
Semana 6 Vincristina (0,5 a 0,7 mg/mz2 V)
Semana 7 Ciclofosfamida (200mg/mz2 V)
Semana 8 Vincristina (0,5 a 0,7 mg/mz2 V)
Semana 9 Doxorrubicina (25mg/mz V)
Semana 11 Vincristina (0,5 a 0,7 mg/mz2 V)
Semana 13 Clorambucil (1,4mg/kg PO)
Semana 15 Vincristina (0,5 a 0,7 mg/mz2 V)
Semana 17 Metotrexato (0,5 a 0,8mg/kg 1V)
Semana 19 Vincristina (0,5 a 0,7 mg/mz2 V)
Semana 21 Clorambucil (1,4mg/kg PO)
Semana 23 Vincristina (0,5 a 0,7mg/mz2 V)
Semana 25 Doxorrubicina (25mg/m?2 V)

Fonte: Costa et al., 2017.

QUADRO 12 — Protocolo MOPP

PROTOCOLO MOPP

vincristina 0,75mg/m2 IV nos dias 1 e 8
Semana 1 clormetina 3mg/m2 1V nos dias 1 e 8
procarbazina 10mg PO SID 14 dias
prednisolona 5mg PO BID 14 dias
Semana 2 vincristina 0,75mg/m2 IV nos dias 1 e 8
clormetina 3mg/m2 1V nos dias 1 e 8
Semana 3 -
Semana 4 -

31
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QUADRO 12 — Protocolo MOPP
(Continuagéao)

PROTOCOLO MOPP
vincristina 0,75mg/m2 IV nos dias 1 e 8
Semana 5 clormetina 3mg/m2 IV nos dias 1 e 8
procarbazina 10mg PO SID 14 dias
prednisolona 5mg PO BID 14 dias
vincristina 0,75mg/m2 IV nos dias 1 e 8
SEMENE 5 clormetina 3mg/m2 1V nos dias 1 e 8
Semana 7 -
Semana 8 -

Fonte: Costa et al., 2017.

A doxorrubicina € um antibiético antraciclina que age em diversas formas
de malignidade. E considerada eficaz no tratamento de linfoma canino. Em gatos, esta
associada a efeitos toxicos como mielossupressao e sinais gastrointestinais (KRISTAL
etal., 2001). Em estudo realizado por KRISTAL et al. (2001) para avaliacdo da eficacia
da doxorrubicina como agente Unico na inducdo de RC no tratamento de linfoma em
felinos, a droga se mostrou ineficaz quando comparada a sua acado como agente de
manutencdo. Dos 19 gatos presentes no estudo, apenas 26% atingiram RC com
duracdo média de 92 dias (KRISTAL et al., 2001).

2.7.1.2 Efeitos toxicos e adversos

A quimioterapia € importante para o prolongamento do tempo de vida de
animais com linfoma, porém, produz efeitos secundarios que podem afetar a
qualidade de vida dos pacientes e atrasar o curso dos protocolos, aumentando custos
com tratamentos, exames e hospitalizacdo. E importante que a possibilidade do
desenvolvimento destes efeitos secundarios seja abordada com os tutores antes do
inicio do tratamento, para que 0os mesmos estejam preparados e ndo se sintam
desencorajados a continuar o tratamento (SILVEIRA, 2016).

Como os protocolos quimioterapicos sdo desenhados individualmente para
cada paciente, menos de 25% dos animais sujeitos a eles apresentam efeitos

adversos. A percentagem aumenta quando o animal é idoso. A maioria dos efeitos
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adversos € auto limitante, e apenas 3 a 5% dos animais afetados necessitam de
hospitalizacéo (SILVEIRA, 2016).

Dentre os efeitos adversos provocados pela quimioterapia, encontram-se a
anorexia, vomito, diarreia, neutropenia e trombocitopenia. Estas alteracdes podem ser
divididas em graus, como demostrado no quadro 13, para melhor orientar a conduta

a ser adotada pelo médico veterinario (MOORE et al., 1996).

QUADRO 13 — Grau de toxicidade em gatos sob tratamento quimioterapico

GRAU DE TOXICIDADE EM GATOS SOB QUIMIOTERAPIA

Efeito Téxico Grau Sinais
1 (leve) anorexia <2 dias de duracéo;
inapeténcia < 7 dias sem perda de peso
anorexia =2 2 e < 5 dias de duragao;
. 2 (moderado) inapeténcia < 14 dias;
Penkids g et = 5% de perda de peso
anorexia 2 5 dias de duracgao;
3 (grave) inapeténcia = 14 dias;
= 10% de perda de peso
1 a 5 episodio(s) por dia;
1 (leve) <2 dias
Vémito 2 (moderado) 6 a>1g Si[;' :Oedfz %?;Sd'a;
3 (grave) intratavel;
9 requer hospitalizacdo
3 a 7 diarreias aquosas por dia;
1 (leve) < 2 dias
Diarreia 2 (moderado) > dlirrze(lj&ilzsagliogzsiapsor el
hematoquezia;
= e requer hospitalizacdo
1 (leve) = 2.000 e < 3.000 neutrdfilos
segmentados/puL
Neutropenia ofi
p 2 (moderado) = 1.000 e < 2.000 neutrdfilos
segmentados/pL
3 (grave) < 1.000 neutréfilos segmentados/uL

Fonte: Kristal et al., 2001; Moore et al., 1996.

Alguns farmacos utilizados nos protocolos quimioterapicos para tratamento

de linfoma em felinos produzem efeitos toxicos particulares que devem ser conhecidos
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pelo veterinario previamente ao seu uso (CRYSTAL & SCHMIDT, 2011). Os principais

efeitos toxicos destes farmacos estdo descritos no quadro 14.

QUADRO 14 - Farmaco x efeitos toxicos

FARMACO EFEITOS TOXICOS

Clorambucil mielossupressao, toxicidade gastrointestinal

anorexia, vomito, diarreia, neutropenia, cistite

Ciclofosfamida 2.
hemorragica

anorexia, neutropenia, necrose tecidual no local da
Doxorrubicina injecao,
nefrotoxicidade em doses altas (>200mg/m?2)

hipersensibilidade, anafilaxia (se administrada 1V),

L-asparginase mielossupresséao (se administrada junto com
vincristina)
Metotrexato anorexia, vomito, diarreia
Prednisona diabetes mellitus, ganho de peso

neurotoxicidade, anorexia, vomito, necrose tecidual

Vincristina L
no local da injecédo

Fonte: Crystal e Schmidt, 2011.

Existem diversos efeitos colaterais ao uso da quimioterapia, o0 mais grave
deles é a sepse. A sepse pode ocorrer 6 a 14 dias apés a administracao da dose
quimioterapica, por isso € importante 0 acompanhamento constante de pacientes
neste tipo de tratamento. O paciente em sepse pode apresentar anorexia, febre,
vomitos, diarreia, hipotermia e letargia. Animais com suspeita de sepse devem ser
hospitalizados imediatamente para realizacdo tratamento precoce com antibiéticos
adequados. Este efeito adverso pode ser prevenido por meio da realizacdo de
hemograma completo previamente a administracdo da quimioterapia. Em casos de
neutropenia < 2000/uL, o tratamento quimioterapico deve ser adiado ou nao
administrado, e a dose da droga que provoca a neutropenia pode ser reduzida em
20% para administragdes posteriores (CRYSTAL & SCHMIDT, 2011).

2.7.2 Cirurgia

A cirurgia pode ser utilizada como método diagnostico e tratamento

adjuvante no linfoma felino. Gatos que desenvolvem quilotérax cronico associado a
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linfoma mediastinal podem necessitar de colocacéo de dreno toracico ou implantacao
de tela diafragmatica até resolucéo dos sinais clinicos. Também pode ser utilizada em
casos de obstrucdo ou perfuracao intestinal de pacientes com linfoma alimentar, além
de ser necessaria coleta de biopsia para realizacdo do diagnéstico da doenca. Em
casos de linfoma extranodal em que o local afetado seja de facil acesso cirdrgico e
gue o procedimento cirurgico ndo ofereca riscos ao paciente, o tumor deve ser retirado

e enviado para avaliacao histopatologica (COSTA et al., 2017).

2.7.3 Radioterapia

A radioterapia pode ser utilizada isoladamente ou em conjunto com a
qguimioterapia, e sua aplicacdo deve ser considerada em casos de linfomas
extranodais. Sua aplicacdo reduz as bordas tumorais, tornando-a muito Gtil em
tumores obstrutivos, como linfoma mediastinal, cerebral, faringeal e laringeal (COSTA
et al., 2017).

SFILIGOI et al. (2007) avaliaram resposta de gatos com linfoma nasal
estagio | submetidos a radioterapia e quimioterapia. Efeitos colaterais comuns a
radioterapia foram: faringite, conjuntivite e rinite. Para os 17 gatos submetidos ao
estudo, houve melhora significativa nos sinais clinicos da doenca no primeiro més de
tratamento, independente de qual tratamento fora instituido primeiro. O tempo de
sobrevida médio para todos os gatos foi de 194 dias, e a presenca de destruicdo da
placa cribiforme foi considerada um fator progndéstico negativo.

Os protocolos radioterapicos para linfoma felino geralmente incluem
aplicacoes de 3 a 5 Gray (Gy), totalizando 6 a 10 fragOes. As doses sao baixas e por

iSso ndo provocam toxicidade importante (COSTA et al., 2017).

2.8 Prognostico

A presenca de infecgdo por FelLV, estadiamento clinico e resposta ao
tratamento sdo os principais fatores que influem nos progndésticos do linfoma em
felinos. Outros fatores que influenciam no prognaostico séo a localizacdo anatémica, o
estado geral do paciente e a inclusdo de doxorrubicina no protocolo quimioterapico
(COSTA et al.,, 2017; VAIL et al., 1998).
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3. OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo quantificar casos de linfoma felino
atendidos no Hospital Veterinario da UnB, avaliando a distribuicdo etaria, por género,
associacdo da neoplasia com infeccdo pelo virus da Leucemia Felina (FeLV) e
resposta dos pacientes ao tratamento quimioterapico, quando adotado. A evolucao
destes pacientes foi acompanhada, com objetivo de avaliar a sobrevida dos gatos
submetidos a protocolo quimioterapico para o tratamento de linfoma. Os casos
utilizados neste estudo correspondem aos felinos diagnosticados com linfoma no
periodo de janeiro de 2017 a abril de 2018.
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4. MATERIAL E METODOS

As informac0des dos pacientes utilizados no presente estudo foram reunidas
por consulta a ata de atendimento do servico de Medicina Felina do HVET, onde
constam informacdes basicas sobre o paciente (nome, idade, raca, nimero do
registro), o médico veterinario responsavel por seu atendimento e a suspeita clinica.
A partir desta ata foi possivel reunir prontuarios, que foram analisados. Género, idade,
status FelLV, sintomatologia clinica, localizacdo anatémica do tumor, realizagdo ou
nao de quimioterapia e 6bito ou ndo do paciente foram considerados.

O diagnostico do linfoma foi confirmado por meio de histopatologia, feita
através de bidpsia coletada no momento da necropsia; ou citopatologica de efusdes
toracicas ou massas e linfonodos aumentados, detectados durante o exame fisico.
Dados sobre historico do animal, anamnese, exame fisico e exames complementares
foram indispensaveis para a analise feita neste estudo.

O procedimento de levantamento das atas de atendimento apresentou
limitagbes, uma vez que foram observados diversos casos em que o felino
apresentava a sintomatologia, entretanto o tutor ndo mais retornou ao HVET para dar
sequéncia aos exames para a confirmagdo do diagndéstico, tampouco iniciaram
qualquer tipo de tratamento. Consequentemente, o niumero dos casos que foram

analisados limitou-se a 11 gatos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados prontuarios de 11 gatos diagnosticados com linfoma,
entre janeiro de 2017 a abril de 2018. Destes, nove (81,8%) eram machos, todos sem
raca definida. A idade variou entre sete meses e 17 anos, com um paciente de 17
anos e o restante menor ou igual a cinco anos. Trés pacientes ndo possuiam idade
definida por terem sido adotados, mas tratavam-se de pacientes adultos (maior ou
igual a um ano).

A distribuicdo epidemioldgica do linfoma nos felinos abordados neste
estudo foi condizente com COSTA et al. (2017), que afirmam que gatos machos
possuem maior risco de desenvolver linfoma e que o mesmo afeta gatos em duas
faixas etérias distintas: primeiro pico por volta de trés anos e segundo pico em animais
de idade avancada, acima de dez anos.

O motivo predominante de consulta foi a dificuldade respiratéria, presente
em quatro (36,3%) animais. Os animais restantes foram levados ao HVET por
diferentes motivos, descritos no quadro 15.

QUADRO 15 — Motivos da Consulta X Localizagdo Anatdmica do Linfoma de felinos
diagnosticados com linfoma entre 2017 e 2018

LOCALIZACAO ANATOMICA

MOTIVOS DA CONSULTA

DO LINFOMA

mudanc¢a de comportamento,
dor ao se locomover

linfoma extranodal

dificuldade para respirar

linfoma mediastinal

anorexia, apatia, retencdo urinaria e

linfoma mediastinal

fecal
check-up linfoma multicéntrico
dificuldade para rzz;:trizr, perda de peso, linfona mediastinal

regurgitacdo, perda de peso

linfoma mediastinal

fraqueza, inchago no pescoco,
apatia

linfoma alimentar

dificuldade para respirar

linfoma mediastinal

gripe, anorexia

linfoma multicéntrico

dificuldade para respirar

linfoma mediastinal

aumento de volume abaixo do olho
esquerdo

linfoma extranodal
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O diagndéstico foi feito através da obtencéo de histérico clinico, exame fisico
detalhado e exames complementares. Foram feitos questionamentos sobre regime
vacinal adotado pelo tutor, se o animal tinha acesso a rua e caso poderia ter se
envolvido em brigas com outros animais nao testados para doencas virais felinas.

Achados do exame fisico foram de extrema relevancia para o diagnaostico,
trés (27,2%) animais apresentavam ausculta pulmonar abafada, direcionando o
diagnostico para a presenca de uma massa em regido mediastinal, com possivel
presenca de efusdo pleural. Dois (18%) pacientes apresentaram aumento de
linfonodos periféricos, um deles em regido pré-escapular e o outro em regiao axilar.
Em ambos os casos foi realizada PAAF dos linfonodos em questédo, possibilitando o
diagndstico de linfoma em um dos casos, porém no outro caso a coleta de material foi
insuficiente.

Todos os pacientes passaram por coleta de sangue para realizacdo de
hemograma completo. Sete (63,6%) animais apresentaram linfopenia, cinco (45,4%)
apresentaram trombocitopenia e um (9%) apresentou anemia. N&o houve nenhuma
alteracao significativa nos exames bioquimicos.

Dez (90,9%) gatos obtiveram sorologia para Leucemia Viral Felina positiva,
sendo um destes também positivo para o virus da Imunodeficiéncia Felina. A
ultrassonografia foi realizada em nove (81,8%) animais, identificando a presenca de
massas em regido mediastinal em cinco (45,4%) gatos e aumento de linfonodos
jejunais (2), hepatico (1) e mesentéricos (2) nos restantes.

Nos casos em que o animal apresentava efusdo pleural (quatro animais,
66,6%), confirmada por meio de ultrassonografia, o liquido foi drenado por meio de
toracocentese e enviado para analise citoldgica, possibilitando em todos os casos o
diagnéstico de linfoma em localizacdo anatémica mediastinal. Este achado esta acima
do constatado no estudo realizado por FABRIZIO et al. (2013), no qual 51% dos gatos
com linfoma mediastinal apresentaram efusao pleural.

Em estudo realizado por MELO & MARTINS (2009), a efuséo pleural foi um
achado relativamente comum em felinos atendidos no Hospital Veterinario da UnB
entre os anos de 2000 e 2009, e o principal sinal clinico associado a esta alteracao foi
a dispneia. No mesmo estudo, em 34,78% dos casos, a efuséo pleural foi causada

por linfoma.
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A forma anatdmica de maior prevaléncia foi o linfoma mediastinico e a de
menor prevaléncia foi o linfoma alimentar. As frequéncias absolutas e relativas dos
tipos de linfoma presentes neste estudo estéo descritas no quadro 16.

De acordo com FABRIZIO et al. (2013), a infecgéo retroviral por FeLV era
associada ao desenvolvimento de linfoma em felinos nos anos 1980, quando estudos
indicavam que 70% dos gatos com linfoma também possuiam FeLV, e tendiam a ser
mais jovens. Nesta época, a forma mediastinal do linfoma era comum,
correspondendo a 20-40% dos casos nos EUA e 10-50% dos casos na Europa. A
introducéo da vacina contra FeLV em 1985 gerou reducao na prevaléncia de infeccao
por FeLV e, ao mesmo tempo, uma reducéo na proporcao de casos de linfoma felino
com apresentacado anatdmica mediastinal.

Esta realidade nao se aplica aos casos abordados neste estudo. No Brasil,
nao foram observados os mesmos avancos em relacdo a cobertura vacinal contra
FelLV, que ainda esta fortemente associada ao desenvolvimento de linfoma em felinos.
A relacdo entre localizagdo anatdmica do linfoma, status FelLV e faixa etaria dos
pacientes deste estudo estd ilustrada na figura 1.

O linfoma alimentar costuma afetar gatos idosos, com idade entre 10 e 12
anos, e seus sintomas podem incluir anorexia e perda de peso cronica (COSTA et al.,
2017). A baixa prevaléncia do linfoma alimentar no presente estudo pode estar
associada ao fato do diagnéstico desta doenca ser feito por meio de obtencdo de
biépsia do trato gastrointestinal sob anestesia geral, procedimento que envolve riscos

e custos com 0s quais muitas vezes 0s tutores ndo estdo dispostos a arcar.

QUADRO 16 — Frequéncia absoluta e relativa dos tipos de linfoma diagnosticados nos
felinos atendidos entre 2017 e 2018

TIPO DE LINFOMA N %
linfoma mediastinico 6 54,50%
linfoma extranodal 2 18%
linfoma alimentar 1 9%

linfoma multicéntrico 2 18%
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O paciente com linfoma extranodal em medula espinhal obteve seu
diagndéstico presuntivamente, por se tratar de um animal jovem, FelLV positivo e pela

impossibilidade de seus tutores arcarem com exames complementares para o

diagnostico.
7 6
6
5
4
3 2 2
2 1
1 .. 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0
o [
FelLV + FelV - ‘ FelV + FelLV - ‘
Jovens adultos ‘ Idosos ‘
m Linfoma Mediastinico ® Linfoma Multicéntrico m Linfoma Extranodal m Linfoma Alimentar

FIGURA 1 — Relacéo entre localizacdo anatdbmica do linfoma, presenca de infeccéo
por FeLV e faixa etéria dos pacientes

O tratamento preconizado para os pacientes felinos diagnosticados com
linfoma foi o protocolo quimioterapico Winsconsin-Madison, aplicado em nove (81,8%)
animais, com realizacdo de hemograma completo antes da administracdo dos
farmacos. O protocolo Clorambucil e Prednisolona foi utilizado no paciente com
linfoma alimentar. O tratamento foi realizado em casa, os farmacos eram
administrados oralmente, com acompanhamento mensal do paciente no HVET.

O paciente que ndo passou por quimioterapia, foi submetido a eutanasia
por motivos pessoais dos tutores. Neste animal foi realizada necropsia, obtendo
diagnéstico de linfoma multicéntrico afetando linfonodo mesentérico, mediastinico,
omento, palato, rins e figado.

N&o foi possivel avaliar se os pacientes atingiram RP ou RC apos a
quimioterapia, pois para isso seria necessario realizagdo de exames de imagem
semanalmente para mensuragado do tumor, algo que néao foi realizado. Os pacientes
eram acompanhados principalmente quanto as manifestacdes clinicas do linfoma.

Dois (18%) animais apresentaram neutropenia (<3.000 segmentados/uL)

como efeito toxico da quimioterapia, sendo o tratamento adiado em uma semana
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guando esta condicao foi detectada. Trés (27,2%) pacientes apresentaram vomitos
durante o tratamento quimioterapico, sendo tratados geralmente com antieméticos
(metoclopramida 0,5mg/kg VO, ondansetrona 0,5-1mg/kg VO) e inibidores de
secrec¢ao gastrica (famotidina 0,5-1mg/kg VO ou ranitidina 1-2mg/kg VO). Dois (18%)
pacientes apresentaram anorexia, sendo tratados geralmente com inibidores de
secrecdo gastrica, antieméticos e mudanca de dieta (racbes mais palataveis,
pastosas).

Além do paciente submetido a eutanasia antes do diagnostico e tratamento,
dois outros animais foram submetidos a eutanasia durante o tratamento
guimioterapico, por escolha pessoal de seus tutores em conjunto com o veterinario
responsavel pelo caso. Estes animais apresentavam as formas mediastinica e
multicéntrica do linfoma. Dois (18%) pacientes evoluiram para Obito durante o
tratamento, ambos apresentavam linfoma mediastinico, sendo que em um dos casos
o tratamento quimioterapico foi interrompido por escolha pessoal do tutor, e no outro
caso o animal faleceu no inicio do tratamento quimioterdpico. Os seis (54,5%)
pacientes restantes, trés com linfoma mediastinico, dois com linfoma extranodal e um
com linfoma alimentar, encontravam-se bem clinicamente e sem recidivas da
neoplasia até o0 momento em que este estudo foi realizado.

O tempo de sobrevida dos pacientes foi calculada com base na data do
diagnostico até o 6bito ou eutanasia. A sobrevida dos pacientes variou entre um més
e um ano (30-180dias), com média de 2,8 meses (84 dias), periodo inferior ao relatado
em estudo feito por SIMON et al. (2008), no qual o tempo de sobrevivéncia dos gatos
variou entre 3-2.520 dias, com média de 296 dias.

Em estudo realizado por VAIL et al. (1998), gatos em tratamento
quimioterapico para linfoma que possuiram ELISA negativo para FeLV apresentaram
tempo de sobrevivéncia médio de 170 dias, enquanto gatos FelV-positivos
apresentaram tempo de sobrevivéncia médio de 37 dias. Este achado esta abaixo da

média do que foi constatado no presente estudo.
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6. CONCLUSAO

O linfoma é um neoplasma de elevado grau de malignidade e prognostico
desfavoravel nos felinos domésticos, sendo frequentemente diagnosticado nestes
animais (BURKHARD & BIENZLE, 2013). Sua associacdo ao virus da Leucemia
Felina tem perdido relevancia em paises desenvolvidos, como EUA, porém,
infelizmente, no Brasil e em Brasilia, a incidéncia do FeLV e, consequentemente, do
linfoma felino permanecem crescentes. A literatura referente a estudos
epidemioldgicos da doenca em questdo no Brasil é limitada, portando sugere-se que
mais estudos sejam realizados.

A disseminacdo de informacfes em relagcdo as infeccdes retrovirais em
felinos é de suma importancia, pois muitas vezes os tutores desconhecem estas
doencas e ndo tomam o0s cuidados necessarios com seus gatos, como vacinagao
contra FeLV, controle do acesso a rua e teste para FIV e FeLV antes de introduzir
outro felino no ambiente.

Este estudo sofreu com limita¢des referentes as informacfes ausentes nos
prontuarios, como descricbes de achados no exame fisico, resultados de exames
laboratoriais e falhas no preenchimento dos prontuarios por parte dos médicos
veterinarios, prejudicando a andlise feita. Também é importante citar que varios felinos
foram excluidos deste estudo por ndo possuirem diagndstico definitivo de linfoma, na

maioria das vezes, por falta de condicao financeira por parte dos tutores.
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1. INTRODUCAO

O estéagio curricular constitui atividade obrigatoria, integrada ao Curso de
Medicina Veterinaria da Universidade de Brasilia- UnB. Ela deve ser realizada com
acompanhamento de um professor supervisor e pode ser desenvolvida em campos
de estagio na propria instituicdo a qual o aluno esta vinculado ou em outros locais,
desde que atendam as exigéncias e recebam a chancela ou mantenham convénio
com a UnB.

A carga horéria do estagio curricular do Curso de Medicina Veterinaria deve
ser de 480 horas, em ambiente que possibilite ao aluno a vivéncia de experiéncias
condizentes com a rotina do Médico Veterinério de Animais de Companhia.

O caso presente teve duas etapas: na primeira, foi realizado estagio no
Hospital Veterinario da UnB, com a supervisdo da Prof.2. Christine Souza Martins
(UnB), no periodo de 05/03/2018 a 27/04/2018; na segunda, deslocou-se para Porto
Alegre (RS), onde cumpriu dois meses de estagio no Hospital de Clinicas Veterinérias
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob a superviséo do Prof.2.
Fernanda Amorim no periodo de 02/05/18 a 29/06/2018.
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2. HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS DA UFRGS

2.1 Atividades desenvolvidas

O estagio foi realizado no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS, no
qual os estagiarios sdo escalados nos setores de atendimento clinico de cées,
atendimento clinico de felinos, internacdo de caes, internacdo de felinos e setor de
doencas infecto-contagiosas. A escala de estagidrios era dividida por turnos
(manhé/tarde). Durante o periodo no hospital, acompanhou-se a rotina de clinica
meédica de caninos e felinos, incluindo anamnese, exame fisico geral, obtencéo de
material para exames laboratoriais e encaminhamento para exames complementares
como ultrassonografia, radiografia, eletrocardiograma e ecocardiograma. Também foi
possivel acompanhar a rotina da internacdo, como fluidoterapia, administracao de
medicacdes prescritas, afericdo de parametros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, temperatura retal, tempo de preenchimento capilar, estado de hidratacgéo,
glicemia, presséo arterial sistolica e diastolica, presenca de urina, fezes e vémito no
box do animal internado) e condutas tomadas em situacdes emergenciais.

Entre as atividades desenvolvidas estava o auxilio na contencéo fisica e coleta
de materiais para exames laboratoriais quando solicitado pelo médico veterinario
responsavel e sob supervisdo do mesmo. Questionamentos sobre qual conduta seria
adotada em determinados casos clinicos eram constantemente realizados, com
objetivo de ensino e compartiihamento de experiéncia por parte dos médicos
veterinarios residentes e professores, porém todas as condutas eram tomadas pelo
médico veterinario responsavel pelo caso.

O horario do estégio tinha inicio as 7:30 horas da manhd e as atividades
encerravam as 17:30 horas. O intervalo de almoco era de 11:30 horas as 13:30 horas.
Cada estagiario deveria trajar jaleco e roupa brancos e ter sempre um termdémetro,

estetoscopio, caneta e caderno de anotagdes em maos.

2.2 Casuistica

Durante o periodo de 02 de maio de 2018 a 29 de junho de 2018,
acompanhou-se a rotina do HCV-UFRGS, onde foram atendidos 232 pacientes, sendo
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que destes 122 foram cées e 110 foram gatos. As suspeitas e diagndsticos para 0s

pacientes acompanhados estdo descritos nos quadros 1 e 2, respectivamente.

QUADRO 1 — Relagdo de suspeitas clinicas e diagnodsticas nos pacientes caninos
atendidos durante o periodo de estagio curricular no Hospital de

Clinicas Veterinarias da UFRGS — de 02/05/2018 a 29/06/2018.

SUSPEITA/ DIAGNOSTICOS — CANINOS
Sistema Cardiorrespiratério
Doenca Cardiaca da valvula mitral e tricuspide
Broncopneumonia bacteriana
Cirurgia

Distocia

Enterotomia

Pds-operatorio (internacao)
Dermatologia

Sarna demodécica
Piodermatite

Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE)
Sistema Digestorio

Dente quebrado

Corpo estranho gastrintestinal
Pancreatite aguda

Verminose

Emergéncia

Acidente por mordedura
Trauma — Atropelamento
Trauma Créanio Encefalico
Endocrinologia
Hiperadrenocorticismo
Hipotireoidismo

Doencgas Infectocontagiosas
Leishmaniose

Cinomose

Leptospirose

Parvovirose

Rangeliose

Neurologia

Discoespondilite

Disfuncédo cognitiva

Doenca de disco intervertebral
Oncologia

28

N O WPE =N W N O N

= =
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Mastocitoma

Linfoma

Neoplasia SNC a esclarecer
Adenocarcinoma mamario
Carcinoma inflamatorio
Neoplasia anal a esclarecer
Sistema Musculoesquelético
Poliartrite senil

Fratura membro pélvico direito
Sistema Reprodutor

Piometra 3
Urologia/ Nefrologia

Cistite bacteriana 1
OUTROS

Monitorac&o pacientes (internagao) 34

N DNDNDEFEDN

N

QUADRO 2 — Relacao de suspeitas clinicas e diagnoésticas nos pacientes felinos
atendidos durante o periodo de estagio no Hospital de Clinicas
Veterinarias da UFRGS — de 02/05/2018 a 29/06/2018.

SUSPEITA/ DIAGNOSTICOS - FELINOS
Sistema Cardiorrespiratério
Asma Felina 1

Bronquite 2

Complexo Respiratério Viral Felino 7
Cirurgia

Pds-operatorio (internacao) 21
Dermatologia

Sarna otodécica
Dermatofitose

Sistema Digestério
Colangiohepatite
Pancreatite aguda
Verminose

Protrusao retal
Emergéncia

Acidente por mordedura
Queda

Trauma — Atropelamento
Trauma — Objeto Cortante

=N

w o1 -
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Endocrinologia

Hipertireoidismo 2
Sistema Hematopoiético

Leucemia a esclarecer 1
Neutropenia imunomediada 1
Doencas Infectocontagiosas

Peritonite infecciosa felina (PIF) 1
Virus da leucemia felina (FeLV) 15
Virus da Imunodeficiéncia felina 4
Oncologia

Linfoma intestinal 1
Linfoma mediastinico 4
Linfoma Renal 1
Linfoma medular 1
Hemagiossarcoma 1
Osteosarcoma 1
Sistema Musculoesquelético

Fratura de coluna vertebral 1
Fratura de membro pélvico 1
Fratura de mandibula 3
Sistema Reprodutor

Piometra 2
Ruptura uterina por trauma 1
Urologia/ Nefrologia

Cistite intersticial 2
Doenca renal crénica 3
Obstrucéo uretral 13

2.3 Comentarios e sugestbes

O estagio no HCV-UFRGS foi de extrema importancia por proporcionar
experiéncias e aprendizados diferentes, de acordo com a casuistica comum do local
e a conduta adotada pelos médicos veterinarios. Trata-se de um hospital veterinario
grande, o que possibilitou que se obtivesse mais experiéncias com atendimentos de
emergéncia e acompanhamentos de animais internados, em comparagdo com 0O
estagio realizado na Universidade de Brasilia.

Os cuidados aos animais internados, tanto cdes como gatos, nao ficam

restritos aos residentes de clinica médica, todos os residentes de clinica de pequenos
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animais e animais de companhia exercem rodizios nos setores chamados de
“tratamentos de caes” e “tratamentos de gatos”. Isto, do ponto de vista de quem esta
realizando estagio, tem vantagens e desvantagens: os residentes de clinica cirurgica,
diagndstico por imagem e anestesiologia adquirem vivéncia de grande valia na area
de clinica médica de pequenos animais, 0 que € muito importante do ponto de vista
profissional. Porém, a ampla rotatividade faz com que o mesmo animal seja tratado
por diversos médicos veterinarios, ndo havendo uma padroniza¢éo do cuidado com o
animal e, consequentemente, prejudicando os pacientes.

O HCV possui plantdo noturno para os animais internados, facilitando o
tratamento dos mesmos, porém, quando a internacao esta lotada, o acompanhamento
individual do paciente fica prejudicado, uma vez que apenas quatro residentes sao
escalados para cada plantdo noturno, e estes devem se dividir entre a internacao de

cées e de gatos, que ficam em locais separados.
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3. HOSPITAL VETERINARIO DE PEQUENOS ANIMAIS DA UnB - Hvet/ UnB

3.1 Atividades desenvolvidas

No Hospital Veterinario de Pequenos Animais da UnB (Hvet-UnB), os
estagiarios eram escalados nos seguintes setores: atendimento clinico de cées,
atendimento clinico de gatos, internacdo de cées, internacdo de gatos, cardiologia e
ultrassonografia. Cada estagiario passava a semana no setor em que era escalado.
Pdde-se acompanhar consultas de caninos e felinos (anamnese, exame fisico geral,
obtencdo de materiais para exames laboratoriais, encaminhamento para
ultrassonografia, eletrocardiograma e ecocardiograma); procedimentos realizados em
animais internados (fluidoterapia, administracdo de medicagcdes prescritas, afericdo
de parametros vitais) e exames de ultrassonografia abdominal e toracica dos
pacientes da rotina do hospital.

Entre as atividades estava o auxilio na contencdo fisica e coleta de
materiais para exames laboratoriais quando solicitado pelo médico veterinario
responsavel e sob supervisdo do mesmo. Questionamentos sobre qual conduta
poderia ser adotada em determinados casos clinicos eram constantemente
realizados, com objetivo de ensino e compartilhamento de experiéncia por parte dos
médicos veterinarios residentes e professores, porém todas as condutas eram
tomadas pelo médico veterinario responsavel pelo caso.

Os estagiarios deveriam chegar as 7:30 horas da manha e as atividades
encerravam as 17:30 horas. O intervalo de almoco era de 11:30 horas as 13:30 horas.
Cada estagiario deveria trajar jaleco e roupa brancos e ter sempre um termémetro,

estetoscopio, caneta e caderno de anotacdes em maos.

3.2 Casuistica

Durante o periodo de 5 de marco de 2018 a 29 de maio de 2018 foi possivel
acompanhar a rotina do Hvet/UnB e foram atendidos 175 pacientes, sendo destes 75
cées e 100 gatos. As suspeitas e diagnésticos dos pacientes atendidos neste periodo

estdo listados nos quadros 3 e 4, respectivamente.
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QUADRO 3 — Relacéo de suspeitas clinicas e diagnosticas nos pacientes caninos
atendidos durante o periodo de estagio curricular no Hospital
Veterinario da UnB — de 05/03/2018 a 29/05/2018.

SUSPEITA/ DIAGNOSTICOS — CANINOS

Sistema Cardiorrespiratorio

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Doenca Cardiaca da valvula mitral e tricuspide
Rinite a esclarecer

Pneumonia aspirativa

Dermatologia

Lapus eritematoso discoide

Atopia

Alergopatia a esclarecer

Malasseziose

Otite

Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas (DAPE)
Nodulo cutaneo a esclarecer

Sistema Digestorio

Megaesbéfago

Cirrose hepatica/lngestdo de planta toxica

Doenca inflamatéria intestinal

Verminose

Vomito cronico a esclarecer

Emergéncia

Trauma por objeto cortante

Trauma Cranio Encefalico 1
Endocrinologia

Hiperadrenocorticismo 1
Hipotireoidismo 1
Sistema Hematopoiético

Aplasia de medula 6ssea 1
Trombocitopenia imunomediada
Anemia hemolitica imunomediada
Doencas Infectocontagiosas
Leishmaniose

Cinomose

Erliquiose

Parvovirose

Babesiose

Neurologia

Doenca de disco intervertebral 1
Oncologia
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Neoplasia cavidade oral 1

Hemangiossarcoma 1
Mastocitoma 1
Sistema Reprodutor

Piometra 2
Pseudociese 1
Urologia/ Nefrologia

Doenca renal aguda 2
Doenca renal crénica 4
Cistite bacteriana 1

QUADRO 4 — Relacao de suspeitas clinicas e diagnésticas nos pacientes felinos
atendidos durante o periodo de estagio curricular no Hospital
Veterinario da UnB — de 05/03/2018 a 29/05/2018.

SUSPEITA/ DIAGNOSTICOS - FELINOS
Sistema Cardiorrespiratério
Bronquite 1

Complexo Respiratério Viral Felino 3
Dermatologia

Acne felina 1
Dermatofitose 6
Mastocitose cutanea 1
Sarna otodécica 2
Sistema Digestorio

Constipacéo a esclarecer 1
Colangiohepatite 1
Verminose 3
Emergéncia

Acidente por mordedura 1
Dispneia 4
Convulsédo por hipoglicemia 1
Endocrinologia

Hipertireoidismo 1
Doencas Infectocontagiosas

Virus da Leucemia Felina (FelLV) 12
Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) 2
Peritonite infecciosa felina (PIF) 2
Oncologia

Linfoma nasal 1
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Linfoma intestinal 1
Linfoma mediastinico 5
Adenocarcinoma de glandulas mamarias 1
Urologia/ Nefrologia

Cistite intersticial 5
Cistite bacteriana 1
Doenca renal cronica 43
Obstrucao uretral 1

3.3 Comentarios e sugestbes

Durante o periodo do estagio, o Hvet-UnB passava por dificuldades de
ordem desconhecida, ocasionando a falta de materiais hospitalares; um defeito em
um equipamento fez com que a rotina de cirurgias fosse cessada por todo o periodo
em que se esteve no hospital e o equipamento de radiografia estava com defeito ha
varios meses. Tudo isto dificultou a experiéncia de modo geral, uma vez que muitos
pacientes ndo davam seguimento aos seus atendimentos no hospital pela falta de
recursos do mesmo. Em consequéncia disso, houve uma reducéo brusca no nimero
de atendimentos diarios.

Ainda assim, foi possivel adquirir um aprendizado inigualavel, marcado
principalmente pela atitude adotada pelas residentes de clinica médica, que sempre
estavam disponiveis para sanar duvidas, assim como os professores. O bom ambiente
e o relacionamento colaborativo possibilitaram a superacdo das dificuldades
relatadas.
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4. CONCLUSAO

O estagio curricular obrigatério € fundamental para o estudante de medicina
veterinaria, pois proporciona a experimentacdo pratica dos conhecimentos tedricos
adquiridos durante o curso. O grau de aprendizado diario € de extrema importancia,
principalmente para aqueles que seguirdo carreira em clinica médica.

O estagio realizado nos dois hospitais-escola foi de grande valia no aspecto
académico e pessoal, proporcionando uma vivéncia legitima da rotina vivenciada por

médicos veterinarios atuantes na area de clinica médica de animais de companhia.



