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Resumo  
O linfoma é a neoplasia mais comumente observada entre os felinos, se classifica de 
acordo com sua localização anatômica e devido sua semelhança com o dos seres 
humanos são chamados de linfomas não Hodgkin. Estes tipos de neoplasia são 
considerados as principais causas de morte na presente espécie. Felinos portadores 
de vírus como a Imunodeficiência viral felina (FIV) e/ou a Leucemia felina (FeLV), 
podem desenvolver o linfoma precocemente quando comparados a outros animais 
soronegativos. Os sinais clínicos associados ao linfoma dependem do tipo de 
neoplasia que o animal apresenta, contudo, os sinais clínicos não patognomônicos 
mais evidentes incluem perda de peso, anorexia, mucosas hipocoradas, vômitos, 
letargia, e sinais neurológicos. O diagnóstico baseia-se no histórico clínico do animal 
e exames complementares, sendo assim é imprescindível que o médico veterinário 
clínico tenha conhecimento para realizar um diagnóstico preciso e proporcionar 
precocidade no tratamento e acompanhamento adequado para o paciente. O 
tratamento mais indicado é a quimioterapia com múltiplos fármacos, geralmente bem 
tolerada pelos gatos, com melhor resposta e com dois protocolos disponíveis mais 
utilizados como o COP e o CHOP. Foi abordado o linfoma classificado como 
extranodal, localizado na região nasal de um felino, adulto, srd, com aproximadamente 
2 anos de idade, que apresentou deformidade do plano nasal e espirros 
acompanhados de epistaxe. O prognóstico depende do estado clínico do animal, do 
processo evolutivo da doença e do protocolo utilizado para o tratamento. 
 
Palavras-chave: Extranodal. Felinos. Neoplasia. Prognóstico. Quimioterapia. 
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Abstract 
Lymphoma is the most commonly observed neoplasm in cats, classified according to 
its anatomical location, and due to its similarity to that of humans, it is called non-
Hodgkin lymphoma. These types of neoplasms are considered the main causes of 
death in this species. Feline carriers of viruses such as Feline Viral Immunodeficiency 
Virus (FIV) and/or Feline Leukemia (FeLV), may develop lymphoma early when 
compared to other seronegative animals. The clinical signs associated with lymphoma 
depend on the type of neoplasm the animal has, however, the most obvious non-
pathognomonic clinical signs include weight loss, anorexia, pale mucous membranes, 
vomiting, lethargy, and neurological signs. The diagnosis is based on the clinical 
history of the animal and complementary tests, so it is essential that the clinical 
veterinarian has the knowledge to make an accurate diagnosis and provide early 
treatment and appropriate monitoring for the patient. The most indicated treatment is 
chemotherapy with multiple drugs, usually well tolerated by cats, with better response 
and with two available protocols, most commonly used as the COP and CHOP. We 
approached the lymphoma classified as extranodal, located in the nasal region of a 
feline, adult, srd, 2 years old, who presented deformity of the nasal plane and sneezing 
accompanied by epistaxis. The prognosis depends on the animal's clinical status, the 
disease's evolution and the treatment protocol used. 
 
Keywords: Chemotherapy. Extranodal. Feline. Neoplasia. Prognosis. 
 
1. Introdução 

O linfoma é o tipo de câncer mais comum entre a espécie felina, tratando-se de 
uma neoplasia maligna que se origina nos órgãos linfóides como a medula óssea, 
baço, timo e linfonodos (Tomé, 2010). São classificados de acordo com seu sítio 
anatômico em multicêntrico, mediastinal, alimentar e extranodal, que são compostos 
por linfomas cutâneo, nasal, renal e sistema nervoso (Daleck; Nardi, 2016).  

Estas neoplasias são reconhecidas como as principais causas de morte em 
pequenos animais (Yazbek, 2008), e devido seu comportamento biológico, 
epidemiologia, morfologia celular e fenotipagem serem similares com os dos seres 
humanos, eles são conhecidos como não Hodgkin (Daleck; Nardi, 2016).  

Entre os fatores que predispõem o animal a patologia estão a idade, raça e 
felinos acometidos pelo vírus da leucemia felina (FeLV) ou pelo vírus da 
imunodeficiência felina (FIV) que facilitam o desenvolvimento agudo desse tipo de 
neoplasia (Vail, 2007). Na espécie felina, o linfoma alimentar e mediastinal tem maior 
prevalência que as formas multicêntrica e extranodal (Couto, 2000).  

Para Wilson 2008, após o surgimento da imunização contra leucemia viral 
felina, houve uma considerável queda nos números referentes a felinos com linfoma 
mediastinal. Diante disso, o linfoma alimentar tem grandes chances de se tornar a 
forma mais comum, e mais relevante principalmente em animais mais velhos.  

Os gatos diagnosticados com linfoma têm seus órgãos e linfonodos internos 
acometidos. Os achados de nódulos linfáticos periféricos na espécie são muito raros, 
sendo assim, é menos óbvia em gatos comparados aos cães (Dalek et al. 2009).  

Os sinais clínicos mais evidentes são dispnéia, corrimento nasal e epistaxe 
(Crystal, 2004). Pode também apresentar deformidade do plano nasal, além de 
espirros (Morris; Dobson, 2006). Sinais neurológicos podem ser evidenciados uma 
vez que haja expansão do tumor (Mellanby, 2002). Há diminuição e em alguns casos 
interrupção da passagem de ar pela narina devido a obstrução da cavidade nasal pelo 
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tumor. Anorexia, perda de peso e letargia acompanham estes sinais (Daleck, 2009; 
Vail, 2007). 

O FeLV está intimamente ligado às doenças infectocontagiosas de grande 
importância na medicina felina (Sherding, 2013; Fonseca, 2016), e mantém alta 
prevalência acometendo felinos com idade inferior a quatro anos, contudo pode 
acometer felinos domésticos e selvagens de qualquer idade (Matesco, 2014; Paula et 
al, 2014).  

Os linfomas relacionados ao vírus da leucemia felina apresentam tropismo por 
linfócitos T, causando imunossupressão grave (Costa; Norsworthy, 2011). 

A principal forma de tratamento das neoplasias é a administração de terapia 
quimioterápica antineoplásica (Bado, 2011; Tomé, 2010). Há dois tipos de protocolos 
mais indicados para o tratamento de linfomas, sendo o COP que é composto por 
ciclofosfamida, vincristina e prednisolona e também o protocolo CHOP que além dos 
antineoplásicos já citados tem o acréscimo da L-aspariginase e a doxorrubicina. O 
protocolo CHOP é considerado mais agressivo aos pacientes, apresentando efeitos 
colaterais mais intensos comparados ao protocolo COP, transformando este no 
protocolo de eleição para iniciar o tratamento antineoplásico (Lanore e Delprat, 2004; 
Bado, 2011).  

A eficácia do tratamento quimioterápico está atrelada a seu início precoce 
(Gilson et al. 2013), associado ao protocolo adequado, dose, frequência, e via de 
administração (Lanore e Delprat, 2004). A ciclofosfamida está entre o grupo de 
fármacos citotóxicos ou antineoplásicos que impossibilitam a replicação celular e 
causa mielossupressão, desta forma é indicado monitorização dos pacientes 
submetidos ao protocolo através de hemograma completo a cada sessão (Moore; 
Frimberger, 2009).  

O objetivo do estudo é relatar o caso e falar da importância e a prevalência do 
linfoma na espécie felina, apontar os fatores que predispõe para o surgimento da 
neoplasia e os protocolos terapêuticos empregados que vêm atingindo excelentes 
resultados, propondo qualidade de vida, almejando a cura completa dos animais 
acometidos. 

 
2. Metodologia 
2.1 Relato de caso 

Em 09 de março de 2020, foi resgatado um felino, com aproximadamente 2 
anos de idade, macho, sem raça definida (SRD), não castrado. O animal foi levado 
até uma clínica veterinária na cidade de Foz do Iguaçu para avaliação geral e 
posteriormente ser submetido a procedimento de orquiectomia. O felino apresentava 
lesões compatíveis com sarna. 

Durante o atendimento, foi coletado sangue do animal para realização de 
hemograma completo e teste de FIV/FeLV (teste rápido), testanto este positivo para 
FeLV e enviado amostra para o laboratório para realização do Real Time PCR 
Qualitativo (Reação em cadeia da polimerase) para confirmação de diagnóstico (figura 
1). 

A médica veterinária realizou as devidas orientações, esclarecendo as dúvidas 
dos novos tutores e o atendimento foi encerrado. 

 
 
    



Revista	JRG	de	Estudos	Acadêmicos,	Ano	6,	Vol.	VI,	n.13,	jul.-dez.,	2023	
	
 

 823 

 
FIGURA 1: teste rápido para detecção do Vírus da Leucemia Felina (FeLV) com resultado 

positivo e Real Time PCR Qualitativo para confirmação de diagnóstico. 
 
Em 17/04/2020, o animal (figura 2) retorna para atendimento por apresentar 

espirros com epistaxe. Nesta ocasião foi avaliado e foram prescritos doxiciclina 50 
mg/gato e prednisolona 0,5 mg/kg, associado a nebulização. 
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Figura 2. Felino em seu primeiro atendimento sem alterações anatômicas.  

Fonte: Arquivo pessoal, 2020. 
 
No dia 28 de abril de 2020, durante a reavaliação, o animal mantinha os 

espirros, iniciou com discreto aumento de volume nasal e epistaxe esporadicamente 
(figuras 3, 4). Foi realizado um novo hemograma e citologia aspirativa da área com 
aumento de volume em plano nasal. No retorno, em 08/05/2020, foi obtido o resultado 
da citologia como sendo apenas um processo inflamatório. Como o animal não 
apresentou melhora, foi solicitado radiografia de crânio e biópsia incisional (figura 5).  

 

 
Figura 3. Felino com discreto aumento de plano nasal.  

Fonte: Arquivo pessoal. 2020. 
                                  
 

 



Revista	JRG	de	Estudos	Acadêmicos,	Ano	6,	Vol.	VI,	n.13,	jul.-dez.,	2023	
	
 

 825 

 
Figura 4. Felino com aumento visível de plano nasal.  

Fonte: Arquivo pessoal, 2020. 
 

                              

 
Figura 5: Descrição radiográfica sugestiva de processo neoplásico. 

 
Foi realizada recoleta para citologia que, por sua vez, mostrou a possibilidade 

de haver linfócitos neoplásicos, porém sem diagnóstico definitivo visto que a 
patologista enfatizou a necessidade de histopatologia. O diagnóstico histopatológico 
nos possibilita classificar esse tipo de neoplasia conforme suas características e 
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comportamento biológico que é determinante na conduta referente ao tipo de 
tratamento que será empregado e no prognóstico (Barrs & Beatty, 2012).  

Após o resultado da biópsia (figura 6), em 05/08/2020, foi iniciado o protocolo 
CHOP com quimioterapia semanal, porém com 8 sessões foi possível verificar que o 
tumor não estava regredindo (figuras 7 e 8). Sendo assim, foi decidido pela 
oncologista a mudança de protocolo com tentativa de protocolo alternativo com 
Lomustina.  

 

 
Figura 6. Exame histopatológico compatível com neoplasia maligna de células redondas.  

Fonte: Arquivo pessoal, 2020 
 

 
Figura 7. Felino com deformidade facial importante.  

Fonte: Arquivo pessoal, 2020. 
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Figura 8. Felino apresentando piora do quadro e dermatite facial associado à lesão tumoral.  

Fonte: Arquivo pessoal, 2020. 
 
Em 05 de outubro de 2020 foi administrada a primeira dose de Lomustina. A 

quimioterapia com Lomustina foi realizada com intervalo de 30 dias entre cada sessão. 
O paciente foi submetido a exames de hemograma completo (Figura 9, 10, 11 e 12), 
função renal e hepática previamente a cada sessão quimioterápica. A segunda 
administração de Lomustina foi feita no dia 11/11/2020 e em 15/12/2020 a terceira 
sessão.  
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Data: 01/10/2020 
 

 
Figura 9. Hemograma do dia 01/10/2020 apresentando leucopenia, linfopenia e plaquetopenia.  

Fonte: Arquivo pessoal, 2020. 
 
 
 
Data: 14/10/2020 

 
Figura 10. Bioquímico realizado no dia 14/10/2020 não apresentando alterações.  

Fonte: Arquivo pessoal, 2020. 
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Data: 20/11/2020 

 
Figura 11. Hemograma completo realizado no dia 20/11/2020 não demonstrando alterações.  

Fonte: Arquivo pessoal, 2020. 
 

 
Data: 20/11/2020 

 
Figura 12. Bioquímico realizados no dia 20/11/2020 não demonstrando alterações.  

Fonte: Arquivo pessoal, 2020. 
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Em 12/01/2021 o animal retornou para coleta de exames e apresentava-se 
bem, se alimentando adequadamente e sem lesões neoplásicas visíveis, mostrando 
remissão do tumor (figura 13). Durante o protocolo houveram algumas intercorrências 
como dermatite facial, leucopenia e inapetência, efeitos colaterais já esperados devido 
o tratamento que foi submetido. 

 

 
Figura 13. Felino sem lesões neoplásicas visíveis, mostrando remissão completa do tumor.  

Fonte: Arquivo pessoal, 2020 
 
Ao todo foram realizadas 6 administrações de Lomustina. Após a última sessão 

houve remissão completa do tumor, que durou aproximadamente 5 meses. Após esse 
período o animal retornou bastante debilitado, anêmico, com perda de peso 
acentuada, anoréxico e apático (figura 14). Diante da piora clínica e o sofrimento do 
animal, os tutores optaram pela eutanásia. A sobrevida do paciente com o tratamento 
quimioterápico foi de aproximadamente 423 dias. 

 

 
Figura 14. Felino apresentando caquexia, anorexia, desidratação, submetido a eutanásia.  

Fonte: Arquivo pessoal, 2020 
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Para que esse trabalho não se torne extenso, os exames foram anexados de 
forma resumida e não em sua totalidade. Neles fica evidente que o animal teve 
sobrevida com qualidade, apresentando raros episódios de leucopenia onde foi 
necessário adiar a sessão de quimioterapia ou aplicação de antibióticos bem como 
estimulantes de colônia granulocítica da medula. 

 
3. Considerações finais 

O linfoma é uma das neoplasias mais frequente nos felinos, sua etiologia é 
multifatorial, dentre elas o vírus da leucemia felina facilita a imunossupressão que está 
intimamente ligada à sua ocorrência. O diagnóstico precoce é fundamental, através 
de exames complementares, bem como a escolha adequada do protocolo 
quimioterápico. No caso do paciente em questão, devido à dificuldade dos tutores em 
realizar os exames necessários, o diagnóstico definitivo foi demorado. O prognóstico 
geralmente é desfavorável, e o objetivo do tratamento é proporcionar qualidade de 
vida, e aumentar o máximo possível a sobrevida do paciente.  
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