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INTRODUCAO: O linfoma é a neoplasia hematopoiética maligna mais comum em felinos
domésticos, com ampla variacao de comportamento bioldgico, imunofenotipo e localizagdo anatomica
(Vail, 2007). Entre suas formas de apresentagdo, o linfoma alimentar destaca-se como o mais comum
na espécie, com frequéncia de 31%—-52,1% dos casos e caracteriza-se pela infiltragdo de linfocitos
neoplasicos no sistema gastrointestinal e, eventualmente, em 6rgdos adjacentes (Vail, 2007; Moore;
Rodriguez-Bertos; Kass, 2012; Cesari; Bettini; Vezzali, 2009). Essas neoplasias podem apresentar
imunofenotipo de células T, B ou, mais raramente, Natural Killer (NK), sendo o linfoma entérico de
células T o subtipo mais frequente, em felinos, com predominio no intestino delgado (Valli; Bienzle;
Meuten, 2017; Lingard et al., 2009; Pohlman et al., 2009). Entre os principais diagnosticos
diferenciais incluem-se doenca inflamatoria intestinal (DII), enterite linfoplasmocitéria, intolerancia
ou hipersensibilidade alimentar, doengas infecciosas e inflamatorias intestinais, pancreatite, doenga
renal cronica e outras neoplasias gastrointestinais (Barriga, 2013). Ha ainda evidéncias de possivel
progressao de quadros de DII para linfoma intestinal em decorréncia de estimulagdo antigénica
persistente e proliferacao linfocitaria continua (Mahony et al., 1995; Louwerens et al., 2005; Barriga,
2013). Os sinais clinicos s@o inespecificos e variam conforme a extensdo das lesdes e o grau de
malignidade, incluindo perda de peso, hiporexia ou anorexia, vomitos, diarreia, letargia e fraqueza,
sendo comum a presen¢a de massa abdominal palpavel ou espessamento de algas intestinais associado
a linfadenomegalia mesentérica (Wilson, 2008; Vail, 2007). A laparotomia exploratoria com bidpsias

de espessura total permite avaliagdo de todas as camadas intestinais e de 6rgdos adjacentes,
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aumentando a acurdcia diagnostica, enquanto a imunohistoquimica ¢ fundamental para a
caracterizacdo do imunofendtipo tumoral e diferenciacdo de processos inflamatdrios intestinais
(Fondacaro et al., 1999; Lingard et al., 2008; Wilson, 2008; Kleinschmidt et al., 2010; Gieger, 2011).
Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de linfoma intestinal de células
T em felino sem raca definida, abordando os aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos envolvidos.
MATERIAL E METODOS: O caso em estudo é de um felino doméstico, fémea, sem raca definida,
com doze anos de idade, negativo para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e para o virus da
leucemia felina (FeLV). O animal era domiciliado e alimentava-se com ragdo seca sé€nior para gatos,
associada a oferta de saché. Foi atendido inicialmente por um médico veterinario especializado em
felinos em decorréncia de episoddios recorrentes de vomitos em jatos. Na primeira avaliacdo clinica,
foram considerados como diagnosticos diferenciais DII, alergia alimentar e linfoma intestinal.
Instituiu-se tratamento presuntivo para DII com prednisolona (2 mg/kg, SID), com resposta clinica
satisfatoria e cessacao dos episddios de vomito, seguido de desmame gradual do corticosterdide. Apos
aproximadamente um ano, o animal apresentou recidiva dos sinais clinicos, sendo novamente avaliado,
dessa vez por médico veterinario gastroenterologista, mantendo-se os mesmos diagndsticos
diferenciais. Nesta ocasido, instituiu-se tratamento com prednisolona (2 mg/kg SID) associada a dieta
hipoalergénica, resultando novamente na resolu¢@o dos sinais clinicos. Apds novo periodo de melhora,
procedeu-se ao desmame gradual do corticosterdide. Posteriormente, observou-se retorno dos
episodios de vomitos com maior intensidade, motivando o encaminhamento do paciente para avaliagcao
com meédico veterinario oncologista. Foi realizado check-up clinico completo, incluindo hemograma,
perfis bioquimicos, dosagem de vitaminas do complexo B, T4 total e lipase pancreatica especifica,
cyjos resultados encontravam-se dentro dos valores de referéncia. Diante da persisténcia dos sinais
clinicos, indicou-se laparotomia exploratoria para coleta de amostras intestinais por meio de bidpsias
do tipo punch, cuja avaliacdo histopatologica foi sugestiva de linfoma intestinal. Para confirmagao
diagnostica, procedeu-se a imuno-histoquimica, que evidenciou imuno-marcagao membranar positiva
para CD3 (90%) e CD79 (10%) das células neoplésicas, achados compativeis com linfoma intestinal de
células T. Apods o diagnoéstico definitivo, instituiu-se protocolo quimioterapico com Leukeran® (2
mg/kg a cada 48 horas) associado a prednisolona (2 mg/kg SID). O animal foi acompanhado
periodicamente por meio de avaliagdes clinicas, exames laboratoriais e ultrassonografia abdominal,
apresentando resposta clinica satisfatoria. Ao longo do acompanhamento, a prednisolona foi
gradualmente desmamada, mantendo-se apenas o Leukeran®. Apos aproximadamente um ano de
tratamento quimioterapico, o Leukeran® foi suspenso devido a auséncia de sinais clinicos e a
estabilidade dos achados ultrassonograficos, sendo observada apenas linfadenomegalia mesentérica. O
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ano apos a suspensao do tratamento, o felino apresentou mal-estar e distensao abdominal, sendo
realizado check-up e ultrassonografia abdominal. Na ultrassonografia, observaram-se perda da
definicdo corticomedular bilateral dos rins, hepatomegalia discreta, esplenomegalia moderada,
espessamento pancreatico focal, discreto espessamento de algas intestinais (duodeno e jejuno),
linfadenomegalia jejunal e liquido livre anecdico abdominal. Foi identificado quadro de sepse,
evidenciado por alteragdes no leucograma, incluindo a presenga de metamieldcitos. O animal foi
internado por 48 horas, periodo no qual foi instituida amoxicilina (20 mg\kg TID) e azitromicina (10
mg\kg). Adicionalmente, realizou-se abdominocentese para coleta do liquido peritoneal, submetido a
analises fisico-quimicas e citoldgicas, além de cultura bacteriana, RT-PCR para coronavirus entérico
felino e coloragdo de Ziehl-Neelsen para micobactérias, todos com resultados negativos. Mesmo apds
tratamento com amoxicilina e azitromicina, por trés meses, a efusao peritoneal persistiu. Considerando
o histdrico oncologico, optou-se pela reintroducao do tratamento quimioterdpico com Leukeran® (2
mg/kg a cada 48 horas) associada a prednisolona (2 mg/kg SID), com resposta clinica parcial. Com a
progressao das alteragdes ultrassonograficas, caracterizadas por aumento de figado, baco e pancreas,
espessamento intestinal e presenca de linfocitos atipicos na circulagdo, instituiu-se novo protocolo
quimioterapico com doxorrubicina (25 mg\m? a cada 15 dias) associada a Alkeran® (2 mg\kg a cada 14
dias), com monitoramento clinico e laboratorial continuo. Apesar das medidas terapéuticas adotadas,
apods aproximadamente quatro anos de evolucdo clinica, o paciente apresentou piora progressiva do
quadro e anemia persistente. Foi instituida terapia com Deca-Durabolin® (1,7 mg\kg) e indicada
transfusdo sanguinea. Durante o procedimento transfusional, o paciente apresentou reacao
transfusional aguda grave, evoluindo a 6bito. RESULTADOS e DISCUSSAO: O felino descrito
apresentou sinais gastrointestinais cronicos e intermitentes, com vOmitos recorrentes e resposta inicial
a corticoterapia, padrdo compativel com linfoma alimentar felino de baixo grau, especialmente de
imunofendtipo T (Vail, 2007). A melhora clinica apds o uso de prednisolona reforca a dificuldade
diagnostica entre linfoma alimentar e enteropatias inflamatorias cronicas, ja que linfomas intestinais de
células T podem responder transitoriamente a corticoterapia, retardando o diagnostico (Mahony et al.,
1995; Louwerens et al., 2005; Barriga, 2013). Nesse contexto, o caso destaca a importancia da
investigacao histopatologica precoce em pacientes com sinais gastrointestinais recorrentes. O
diagnostico definitivo foi obtido por bidpsias intestinais via laparotomia exploratéria, método de maior
acuracia por permitir avaliacdo de todas as camadas intestinais, linfonodos regionais e orgaos
adjacentes (Kleinschmidt et al., 2010; Gieger, 2011). A avaliacdo histopatologica associada a
imunohistoquimica evidenciou forte imunomarcacao para CD3 em aproximadamente 90% das células
neoplasicas, associada a baixa expressao de CD79, confirmando o diagnéstico de linfoma intestinal de
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imunofendtipo T nos linfomas alimentares felinos, especialmente nos casos de baixo grau e
acometimento do intestino delgado (Cesari; Bettini; Vezzali, 2009; Valli, Bienzle; Meuten, 2017). O
protocolo de associacdo de clorambucila e prednisolona segue as recomendagdes para linfoma
alimentar felino de baixo grau, destacando-se pela boa tolerabilidade, facilidade de administracdo e
capacidade de promover remissao clinica prolongada (Lingard et a/.,2009; Gieger, 2011). A resposta
clinica favordvel do paciente, permitiu o desmame da prednisolona, manutengdo apenas da
quimioterapia oral e posterior suspensdo do tratamento diante da estabilidade clinica e
ultrassonografica. A sobrevida de aproximadamente quatro anos foi superior a média descrita para
linfomas alimentares felinos. Estudos indicam que felinos acometidos por linfoma alimentar de baixo
grau podem apresentar sobrevida variavel, frequentemente superior a observada em linfomas de alto
grau, especialmente quando o tratamento ¢ instituido precocemente ¢ o acompanhamento clinico ¢é
continuo (Lingard et al.,2009; Wilson, 2008; Vezzali et al.,2010). A efusdo peritoneal observada na
fase tardia da evolugdo clinica do paciente representa um achado relevante em felinos com historico de
linfoma intestinal. Em pacientes oncoldgicos, a formacao de liquidos cavitarios pode estar associada a
processos inflamatorios cronicos, alteragdes da permeabilidade vascular, comprometimento da
drenagem linfatica ou progressdo neoplasica, mesmo na auséncia de células tumorais detectaveis a
citologia (Barriga, 2013; Gieger, 2011). No presente caso, a citologia do liquido peritoneal revelou
processo inflamatorio histioneutrofilico discreto, sem agentes infecciosos ou células neoplasicas, nao
excluindo participagdo indireta do linfoma na efusdo. A recidiva tardia com efusdo persistente,
linfadenomegalia e alteragdes ultrassonograficas multissistémicas sugere progressao ou mudang¢a no
comportamento biologico da neoplasia, possivelmente com disseminacdo sist€émica. Apesar da
intensificagdo quimioterapica, o paciente evoluiu a Obito apds longo periodo de controle clinico,
evidenciando o carater cronico e progressivo do linfoma intestinal felino (Vail, 2007; Wilson, 2008).
CONSIDERACOES FINAIS: O linfoma intestinal de células T em felinos pode cursar com sinais
clinicos inespecificos e evolucdo indolente, sobrepondo-se as enteropatias inflamatorias cronicas e
dificultando o diagndstico precoce. A confirmagdo por bidpsia intestinal associada a
imunohistoquimica foi fundamental para a definigdo terapéutica, permitindo adequado controle clinico
e sobrevida prolongada, ressaltando a relevancia do diagndstico definitivo e do acompanhamento

sistematico na conducao de casos de felinos acometidos por linfoma intestinal.
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