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RESUMO

Patologias que envolvem o sistema gastrointestinal sdo muito semelhantes em seus
sinais clinicos, sendo dificil diagnosticar com certeza numa primeira vista. E
necessario complementar os achados clinicos com exames complementares para o
descarte de patologias diferenciais. Objetivo: descrever a ocorréncia das infec¢des
suspeitas e suas partes anatébmicas abordando todos os érgéos interiores envolvidos
nas mesmas. Metodologia: a metodologia envolvera pesquisas bibliograficas
encontradas nas plataformas Google Académico e livros disponibilizados pela
Faculdade Serra Dourada. Conclus&o: Sendo assim, foi esclarecido a etiopatogenia
do linfoma e Enterite plasmocitaria linfocitica, com finalidade de elucidar todas as
diferengcas entre elas, envolvendo consigo as principais informagdes sobre os
sistemas que englobam as patogenias estudadas, tais como o sistema
gastrointestinal e sistema linfatico, aprofundando na fisiologia e anatomia destes.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca Inflamatéria Intestinal; Enterite Plasmocitaria
Linfocitica; Linfoma Alimentar.

DIAGNOSTIC CHALLENGES BETWEEN ALIMENTARY LYMPHOMA AND
FELINE INFLAMMATORY BOWEL DISEASE (IBD)

ABSTRACT

Pathologies involving the gastrointestinal system are very similar in their clinical
signs, making it difficult to diagnose with certainty at first glance. It is necessary to
complement the clinical findings with complementary tests to rule out differential
pathologies. Objective: to describe the occurrence of suspected infections and their
anatomical parts involving all internal organs involved in them. Methodology: the
methodology will involve bibliographic research found on Google Scholar platforms
and books made available by Faculdade Serra Dourada. Conclusion: Therefore, the
etiopathogenesis of lymphoma and lymphocytic plasmacytic enteritis was clarified,
with the purpose of elucidating all the differences between them, involving with it the
main information about the systems that encompass the pathogenesis studied, such
as the gastrointestinal system and lymphatic system, deepening in the physiology
and anatomy of these.

KEYWORDS: Alimentary Lymphoma; Inflammatory Bowel Disease; Lymphocytic
Plasma Cell Enteritis.
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INTRODUCAO

Neste presente trabalho sera introduzindo o estudo bibliografico sobre os
felinos, onde, a principio, sera tratado sobre as questées anatdémicas e fisiolégicas
da espécie e doengas diferenciais que entram em conflito pelas suas semelhancas
(Linfoma alimentar, Enterite Linfocitica Plasmocitaria), demonstrando toda a
anatomia gastrointestinal e linfatica e posteriormente sobre a especificidade
metabdlica.

Neste sentido, a metodologia envolvera pesquisas bibliograficas encontradas
nas plataformas Google Académico e livros disponibilizados pela Faculdade Serra
Dourada, datados entre os anos 1996 e 2023.

A pesquisa tem como objetivo geral descrever a ocorréncia das infecgoes
suspeitas e suas partes anatdbmicas abordando todos os 6rgdos envolvidos nas
mesmas. Ja os objetivos especificos sdo: Elucidar pontos sobre as doencas
escolhidas; avaliar semelhangas entre as patologias; entender a interferéncia das
mesmas na fisiologia do organismo.

ANATOMIA E FISIOLOGIA
Sistema Gastrointestinal

Os gatos sao pertencentes a ordem carnivora e apresentam metabolismo
especifico e original de energia e glicose denominados animais glicogénicos. Esta
espécie € incapaz de sintetizar a vitamina A (essa espécie carece da enzima
dioxigenase) e o acido araquiddnico a partir do acido linoleico, sendo necessario
receberem uma suplementagédo a partir da dieta (GENOVA et al., 2015).

A rotina de alimentagdo dos gatos € baseada na sensibilidade organoléptica
que possui, se alimentando de oito a 16 vezes por dia. Para uma boa homeostasia,
seu organismo necessita de trés principais substancias na dieta: carboidratos,
proteinas e lipidios (GENOVA et al., 2015).

De acordo com Herdt (2004), o processo digestivo consiste na quebra das
substancias em particulas menores capazes de serem absorvidas pelo epitélio do
trato gastrointestinal (TGI) até chegar na corrente sanguinea. O TGl é composto por
orgaos que realizam a recepgao, redu¢cdo mecanica, digestdo quimica e enzimatica,
absorcao de liquidos e a eliminacdo de residuos nao aproveitados. Ja o sistema
digestivo é caracterizado como um tubo que se entende da boca até o anus,
realizando a digestdo. A Figura 1 é a representacdo do trato gastrointestinal do
felino.

FIGURA 1 - Trato Gastrointestinal do felino
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Conforme cita Reece (2017), o TGl possui as mesmas porgdes em diversas
espécies, mas vai possuir diferengcas no tamanho e na fungcdo de cada porg¢do. O
Sistema Digestivo se inicia pela boca e 6rgados anexos, que auxiliam na introdugao
do alimento a partir da mastigacdo (os gatos possuem cerca de 30 dentes na
cavidade bucal) e pela umidificagdo feita pela saliva liberada por cinco pares de
glandulas: glandulas paroétidas, glandulas mandibulares ou submaxilares, glandulas
zigomaticas, glandulas sublinguais monostomatica e glandulas bucais ventrais
(representadas na Figura 2), onde formam o bolo alimentar (GENOVA et al., 2015).

FIGURA 2 - Glénq as salivares do felino
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Fonte: Fonzar (2011)

A lingua vai possuir a fungdo de captagcdo de alimentos e sensibilidade
gustativa, ja o es6fago faz parte do canal alimentar, da faringe ao estémago e sua
funcdo é transportar o alimento até o estémago do animal, onde ira permanecer
armazenado antes de se encaminhar ao intestino delgado. O estdmago possui a
mucosa gastrica (acido cloridrico para que ter o pH ideal e pepsinogénio, substancia
precursora de enzimas proteoliticas) responsavel por proteger o revestimento do
orgao e lubrificar o bolo alimentar (GENOVA et al., 2015).

De acordo com Wortinger (2009), o intestino delgado (ID) é o 6rgao
responsavel pela absorcao final de nutrientes, este consiste em uma transferéncia
que ocorre no organismo dos nutrientes que foram digeridos no lumen intestinal para
a corrente sanguinea ou para a corrente linfatica que ira se distribuir em todo o
organismo.

O intestino delgado ¢ dividido em trés partes: duodeno, jejuno e ileo (Figura 3
e Figura 4). No duodeno e no jejuno é que chegam os ductos biliares e pancreaticos,
0S que provocam as secreg¢des ao bolo alimentar. A digestdo do quimo é finalizada
no ileo, e o que nao é absorvido é transportado por movimentos peristalticos até o
intestino grosso (GENOVA et al., 2015).
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FIGURA 3 - Imagem real do TGl do felino
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FIGURA 4 - Separacao do ID
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E no ID que a digestdo dos amidos e dos lipideos ocorre a partir das enzimas
exdgenas, estas que sao reproduzidas pelas glandulas anexas ao sistema
digestoério, o pancreas, figado e outras células secretoras de substancias estéao
aderidas na camada epitelial do proprio 6érgao (GENOVA et al., 2015).

Nos felinos o intestino grosso (IG) € curto, possuindo a capacidade de
absorgao de nutrientes limitada, tendo como fungao principal a absorgao de agua e
eletrélitos, sodio, potassio, cloro e essencial para absor¢do de fibras de origem
vegetal, além de oferecer prote¢do a mucosa intestinal e lubrificar a parede do
intestino para a passagem das fezes (GENOVA et al., 2015).

Wortinger (2009) cita a importancia das enzimas secretadas pelo pancreas,
estas sdo: lipase intestinal, aminopeptidase, dipeptidase, enteroquinase, tripsina,
quimiotripsina, caripeptidase, amilase e nuclease. Este 6rgao € considerado uma
glandula anexa do sistema digestivo que possui fungdo enddcrina, produzindo
hormonios para o organismo, como também possui a fungdo exdcrina, secretando
ions de Bicarbonato e enzimas digestivas.
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Para complementar, Wortinger (2009) afirma que no TGI, o bicarbonato
possui fungdo de tornar o ambiente do intestino mais favoravel a agdo de algumas
enzimas digestiveis essenciais, regulando o pH. O figado possui fungao secretora do
sistema digestivo e vai realizar a conversdo metabdlica, a bile € produzida no figado
no momento em que o0 organismo percebe a presenga de alimentos no duodeno, e
no periodo entre as refei¢cdes, € armazenada na vesicula biliar (HERDT, 2004).

Aminoacidos essenciais e ndo essenciais

Os aminoacidos essenciais sao aqueles que nao sao produzidos pelo animal
em quantidade suficiente para suprir as necessidades metabdlicas, por isso devem
ser acrescentados de forma mecéanica. Os felinos necessitam de 11 aminoacidos
essenciais, sdo: arginina, histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina,
taurina, treonina, triptofano e valina. A cistina e tirosina sdo essenciais apenas
quando a dieta é deficiente em metionina e fenilalanina (GENOVA et al., 2015). Ja
0s aminoacidos nao essenciais sao aqueles que sao produzidos em quantidades
suficientes, s&o: alanina, aspargina, aspartato, cisteina, glutamato, glicina,
hidroxilisina, hidroxiprolina, prolina, serina e tironina (GENOVA et al., 2015).

Sistema Linfatico

O sistema linfatico € integrante da defesa do organismo contra uma série de
patdégenos e moléculas endégenas anormais. Este inclui todos os 6rgaos linfaticos:
timo, tonsilas, bago e linfonodos, além do tecido linfatico difuso e dos nddulos
linfaticos presentes em varias mucosas. Os linfocitos circulantes, assim como os
linfocitos e plasmacitos distribuidos por todo o organismo, também participam deste
sistema de protecao (SINGH, 2019).

Dois tipos de linfécitos funcionalmente distintos sdo reconhecidos: linfocitos T
e linfécitos B. Ambos resultam de proliferagdo antigeno-independente e
diferenciagdo de células-tronco nos o6rgaos linfaticos primarios: células T sé&o
oriundas do timo, e células B s&o originadas da bursa de Fabricius (bolsa cloacal)
em passaros e da medula éssea em mamiferos. A partir dos 6rgaos primarios,
ambos os tipos de linfocitos habitam os 6rgéos linfaticos secundarios, dentro dos
quais os linfécitos B e T sofrem proliferagdo antigeno-dependente e diferenciagéo
em células efetoras que participam da remog¢ao de antigenos particulares ou
produzem as células de memodria, que se tornam temporariamente inativas. Existe,
além disso, uma populagdo reserva de linfécitos indiferenciados (SINGH, 2019;
QUEVEDO; MELENDEZ, 2022).

O papel dos capilares linfaticos e vasos maiores é retornar uma importante
fragdo de fluido tecidual ao sangue circulante (Figura 5). Este papel justifica a
inclusdo destes vasos e dos linfonodos através dos quais a linfa passa, dentro do
amplo conceito de um sistema circulatério. A estrutura que sustenta os ndédulos
linfaticos (centros germinativos) contém células fagociticas que removem da linfa
particulas em suspensao, incluindo microrganismos ocasionalmente; este elemento
deve ser incluido e amplamente difundido no sistema fagocitico macrofagico ou
mononuclear, que também compreende os macrofagos teciduais e o endotélio dos
sinusoides hepaticos, esplénicos e da medula 6ssea (SINGH, 2019).
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FIGURA 5 - Capilares linfaticos - estudo histolégico

7

¥

Fonte: Abrahamsohn e Freitas (2022)

Existem também estruturas linfoepiteliais que compreendem agregados de
linfonodos ndo encapsulados dentro de diversas mucosas. Estes séao
convenientemente chamados genericamente de tonsilas, embora o0 nome seja mais
frequentemente utilizado especificamente para aqueles na regido faringea. Tonsilas
faringeas e palatinas, e outras sdo encontradas nas mucosas de laringe, intestino,
prepucio e vagina, além de outras partes do sistema genital feminino. As
caracteristicas comuns que distinguem as tonsilas de linfonodos sdo a auséncia de
uma capsula, a relagdo intima com uma superficie epitelial umida e a posi¢cado na
origem de uma via de drenagem linfatica (QUEVEDO;MELENDEZ, 2022).

Além dos linfonodos comuns, uma segunda variedade de estrutura
semelhante, chamada de linfonodo hemal, esta posicionada por toda a corrente
sanguinea. Estes linfonodos ndo sdo encontrados em todas as espécies e sdo mais
familiares em ovinos (SINGH, 2019).

E incerto se os vasos linfaticos se desenvolvem independentemente e
posteriormente desembocam secundariamente nas veias, brotam de veias
existentes ou surgem por uma combinagdo destes métodos. Ambos os métodos
contribuem para a existéncia de conexdes linfaticovenosas entre os principais
troncos linfaticos e as grandes veias na entrada do torax (SINGH, 2019).

Os linfonodos inicialmente sdo formados como condensagdes mesenquimais
posicionadas ao longo dos plexos capilares linfaticos. Elas s&o posteriormente
povoadas por linfécitos que emigram do 6rgao linfatico central, o timo. Todas as
estruturas linfaticas s&o especialmente bem desenvolvidas em jovens. A Figura 6
representa as estruturas de um linfonodo (SINGH, 2019; QUEVEDO;MELENDEZ,
2022).
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FIGURA 6 - Estrutura do linfonodo
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Existem importantes diferencas especificas por espécie na disposicdo dos
componentes dos linfonodos. Na maioria dos animais, os nédulos linfaticos estéao
localizados no coértex periférico, proximo ao local onde os vasos linfaticos aferentes
penetram a capsula. A medula central consiste em tecido linforreticular frouxo, onde
os vasos eferentes se originam para deixar o linfonodo na regido endentada do hilo
(SINGH, 2019; QUEVEDO;MELENDEZ, 2022). A Figura 7 apresenta o sistema
linfatico do felino.

FIGURA 7 - Sistema linfatico do felino
Lymphatic System

Fonte: Pinheiro (2014)

O ducto toracico

O ducto toracico € o principal canal coletor de linfa. Ele surge a partir da
cisterna do quilo, que recebe linfa do abdome, da pelve e dos membros pélvicos. A
cisterna possui um formato bastante irregular e até mesmo plexiforme, e, embora
esteja principalmente contida entre a aorta e as vértebras na juncéo toracolombar,
pode também estender-se ventralmente ao redor da veia cava e origem da artéria
celiaca (SINGH, 2019).

O ducto toracico passa pelo hiato adrtico para o mediastino. Seu trajeto segue
cranial e ventralmente, sobre a face esquerda da traqueia, até terminar dentro de
uma das veias, mais frequentemente a veia jugular esquerda, que forma a veia cava
cranial ou a propria veia cava. O ducto recebe mais linfa de estruturas e linfonodos
do lado esquerdo do térax. Um ducto linfatico direito separado oferece drenagem
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semelhante para estruturas toracicas craniais do lado direito e segue para uma
terminac&o semelhante (SINGH, 2019).

Os linfonodos das visceras abdominais e da regido lombar

O teto do abdome é drenado por um centro lombar que contém varios
linfonodos disseminados ao longo da aorta abdominal e possivelmente também
dentro de espagos entre os processos transversos das vértebras lombares.
Usualmente, os linfonodos (renais) que estdo associados aos rins sdo maiores do
que os outros na série (SINGH, 2019).

Além de drenarem as estruturas da regido lombar, dos rins e das glandulas
adrenais, estes linfonodos podem receber certa quantidade de linfa dos 6rgaos
genitais. O fluxo segue para a cisterna do quilo diretamente ou apds passagens
seriadas (SINGH, 2019).

Trés centros associados a drenagem das visceras abdominais possuem
territérios majoritariamente correspondentes aqueles das artérias celiaca,
mesentérica cranial e mesentérica caudal. Eles demonstram distingdes espécie
especificas muito consideraveis e incluem o seguinte: o centro celiaco compreende
os linfonodos esplénico, gastrico, hepatico e pancreatico duodenal (SINGH, 2019).

O centro mesentérico cranial consiste em linfonodos mesentéricos craniais
proximos a raiz do mesentério e linfonodos jejunais, cecais e colicos mais
periféricos. O centro mesentérico caudal compreende linfonodos mesentéricos
caudais associados ao célon descendente. Os trés centros ddo origem aos diversos
troncos viscerais que convergem na cisterna do quilo (SINGH, 2019).

PATOLOGIAS ENVOLVIDAS
Enterite Linfocitica Plasmocitaria (ELP)

A ELP é uma das doencas que esta associada as Doencgas Intestinais
Inflamatérias Felinas (DIIF), esta é classificada conforme local de inflamacéao e sinais
clinicos apresentados pelo animal (CALDEIRA JUNIOR, 2016). Conforme afirmam
Murakami et al, (2016) a ELP faz parte da triade felina (trés enfermidades:
colangiohepatite, DIIF e pancreatite), estando relacionadas a anatomia do felino.

Esta sindrome pode ser comumente encontrada e diagndstica como sindrome
do intestino irritado — Sll (nome usado pelos médicos veterinarios para facilitar o
entendimento do tutor), nos felinos as patogenias mais comuns que participam da
Sll sdo: enterite linfocitica benigna, enterite linfocitica-plasmocitica (ELP) e colite
linfocitica-plasmocitica (SILVEIRA et al., 2013).

Etiopatogenia

Diante das literaturas estudadas, nao é possivel caracterizar uma etiologia da
DIIF bem elucidada, possuindo diversos fatores de risco para a inflamacao intestinal
ocorrer no organismo de um animal (SIQUEIRA, 2012). Os fatores envolvidos nesta
patogenia sao: fatores dietéticos, fatores ambientais, fatores de imunidade na
mucosa intestinal e microflora intestinal (MURAKAMI et al., 2016).

A origem mais compreendida € caracterizada pelo estimulo imunoldgico
persistente e anormal dentro do intestino causado por algum agente especifico no
lumen. A estimulagdo descontrolada da resposta imune, ativa os linfécitos T (por
motivo, ainda, desconhecido) que produzirdo anticorpos contra a microbiota
intestinal natural e aos antigenos alimentares (CALDEIRA JUNIOR, 2016;
ETTINGER et al., 2022).
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Esta resposta ocorre mediante as células inflamatérias como os linfocitos,
eosindfilos, plasmadcitos, macrofagos, neutrofilos ou uma combinagdo destas na
mucosa, cuja gravidade pode variar conforme a diversidade de manifestagbes
clinicas. Animais de meia idade e geriatricos sdo mais suscetiveis (CALDEIRA
JUNIOR, 2016).

Aspectos Clinicos

Para se diagnosticar DIIF deve-se ater aos critérios que determinam a
presenga da mesma, isto incluem duragdo cronica (> 3 semanas) de sinais
gastrointestinais, como: vomitos, diarreia e perda de peso, auséncia de resposta a
terapia sintomatica (parasiticidas, antibidticos e alimentagdo hipoalergénica) e a
confirmagéo histopatologica de alteragdo n&o neoplasicas na mucosa intestinal
(SILVEIRA et al, 2013; CALDEIRA JUNIOR, 2016; FREICHE et al., 2021; MARSILIO
etal., 2021).

De acordo com Caldeira Junior (2016) e Murakami et al., (2016), a ELP felina
causa inicialmente vémitos que podem ocorrer de forma aguda, crbnica ou
intermitente (sinal que pode durar semanas até anos) e pode ocorrer perda de peso
(e diarreia por estresse) que sugere uma inflamag&o na parte superior do sistema
gastrointestinal. Pode causar danos e atrofia dos vilos e provocar a ma absorgao de
nutrientes.

Como diagndstico diferencial tais patogenias se assemelham aos sinais
clinicos da ELP: giardiase, linfoma, linfangiectasia, insuficiéncia pancreatica
exocrina, neoplasias abdominais e hipersensibilidades a antibiéticos. Deve-se
descartar doengcas como FIV/FELV, Diabetes mellitus, hipertireoidismo e doencas
renais (CALDEIRA JUNIOR, 2016).

Tratamento

Como é uma patogenia de dificil diagnéstico, 0 médico responsavel deve
realizar a formulacdo do tratamento baseado nos sinais e achados laboratoriais do
animal presente (COOK, 2011).

Papel dos testes de funcéo Gl

Estes testes serdo responsaveis por uma resposta definitiva, mas geralmente
devem ser realizados estudos complementares seguindo os achados clinicos
iniciais. O Quadro 1 apresenta um resumo das fungbes gastrointestinais (COOK,
2011)

QUADRO 1 - Resumo das fungdes Gl e sinais de comprometimento

Motilidade Anorexia, regurgitacao, vémitos, constipagao e diarreia
Digestao Diarreia, perda de peso, polifagia
Absorgao Diarreia, perda de peso
Permeabilidade Diarreia, perda de peso
Resposta Anorexia, diarreia, vomito, perda de peso
Imunolégica

Fonte: Cook (2011)
O Quadro 2 apresenta alguns testes de fungao Gl.
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QUADRO 2 - Testes das fungoes do Gl

Motilidade Estudos radiograficos — fluorescopia, bario, BIPS
Cintilografia++

Ultrassonografia

Testes sanguineos e respiratorios com acido C-
Occitanico

Testes respiratérios de hidrogénio

Digestao Imunorreatividade semelhante a tripsina (fTLI)
Atividade proteolitica fecal

Coloracéo fecais com Sudan

Concentragao de folato sérico

Absorgao Concentragao de folato sérico
Concentragao de cobalamina sérica
Testes respiratérios de hidrogénio

Permeabilidade Testes com agucar — ramnose/lactulose Cr-EDTA
Inibidor da alfa-proteinase felina fecal
Respostas Testes retrovirais (FIV, FelLV)
imunolégicas Testes de sensibilidade alimentar macroscopica

Medidas de igE antigeno-especifica

Fonte: Cook (2011)

Nao existe procedimento terapéutico bem controlado e delimitado para tal
patologia, sendo realizado de forma empirica e fundamentado nos achados clinicos,
sendo necessario descartar possivel diagnosticos diferenciais, tais como:
Hipersensibilidade alimentar, parasitas e bactéria enteropatogénica (COOK, 2011).

O tratamento mais efetivo tem sido o uso de anti-inflamatérios com corticoides
ou mesalamina paralelamente com a alteracdo na dieta (introduzir nova fonte de
proteina, racédo hidrolisada ou enriquecida com fibra). Caso esta alternativa falhe
deve-se utilizar o antibiético e imunossupressor Metronidazol. Em casos refratarios
utilizar Azatioprina ou Clorambucil (farmaco imunossupressor citotoxico) (COOK,
2011).

Linfoma Alimentar

O linfoma, também denominado linfossarcoma, € a neoplasia mais comum do
sistema hematopoiético da espécie felina, responsavel por 90% das formagdes
neoplasicas e 33% de todos os tumores em gatos, com uma prevaléncia que varia
de 41,6 a 200 para cada 100.000 gatos. A principal caracteristica é a proliferagéo
clonal de linfécitos malignos (BADO, 2011; TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015;
CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2021; SILVA et al., 2022; TAYLOR, 2022).

De acordo com Crivellenti e Borin-Crivellentti (2021), a doenga pode se
apresentar de diversas formas, classificados com base na localizagao anatémica:
alimentar, cuténeo, extranodal, mediastinal (ou timico), multicéntrico, nasal, renal ou
em sistema nervoso.

O linfoma alimentar € a forma anatdémica mais comumente diagnosticada em
felinos (seguido pelo mediastinal e o multicéntrico), sendo também o mais frequente
dos tumores intestinais na espécie. Em pacientes que apresentem ma absorcéo de
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nutrientes ou enteropatias com perda de proteinas, deve-se suspeitar dessa
neoplasia (BADO, 2011; NOGUEIRA;MELOQO, 2020; NELSON;COUTO, 2023).

Etiopatogenia

De acordo com Nelson e Couto (2023), a exata etiopatogenia da doenca
ainda é incerta. Uma relacdo com o virus da leucemia felina (FeLV) ja foi
estabelecida por diversos estudos, os quais afirmam que, atualmente,
aproximadamente 25% dos gatos positivos para a infecgdo retroviral desenvolvem
linfoma durante a vida. O virus da imunodeficiéncia felina (FIV), frequentemente de
forma concomitante com o FelLV, também é indicado por aumentar o risco relativo
de linfoma (BRUYETTE, 2020; SILVA, 2021; SILVA et al., 2022).

No entanto, a grande maioria dos animais com linfoma alimentar sdo
negativos para FelLV, sendo que a causa subjacente nesse caso ainda nao é
totalmente compreendida. Algumas pesquisas apontam que gatos que apresentaram
resultado negativo quando testados por testes rapidos (ELISA - Enzyme-Linked
Immunoabsorbent Assay) podem apresentar replicagdo viral ativa para o virus da
leucemia felina quando submetidos aO teste PCR (polymerase chain reaction),
indicando que a FelLV pode ter uma importante fungdo no desenvolvimento e na
progresséo do linfoma alimentar ainda ndo determinado (BADO, 2011; PAULIN et
al., 2018; BOTELHO, 2019; MARSILIO et al., 2023)

Estudos recentes também relataram que animais, quando expostos a fumaca
do tabaco, apresentam maior risco de desenvolver linfomas gastrointestinais,
dependendo da quantidade e duragao de exposigcao. Esse risco pode ser de 2,4
vezes maior, considerando uma unica exposicdo ao tabaco, a até 3,2 vezes
considerando exposigbes crdnicas, de cinco anos ou mais (BADO, 2011; TILLEY;
SMITH JUNIOR, 2015; BOTELHO, 2019; BRUYETTE, 2020; SILVA; 2021).

Gatos retrovirais positivos normalmente apresentam linfoma em uma idade
jovem, em torno de um a trés anos, enquanto os negativos ao virus apresentam em
idade mais avangada, com uma média de sete a 13 anos. No geral, a média de
idade de apresentagao da doencga é de aproximadamente 11 anos (TILLEY; SMITH
JUNIOR, 2015; BRUYETTE, 2020).

Até o momento, ainda ndo ha comprovagdes de que a doenca apresente
predisposi¢cao por sexo ou raga, embora alguns trabalhos citem que os machos e
siameses sejam mais afetados (BRUYETTE, 2020; NOGUEIRA;MELO, 2020;
MARSILIO et al., 2023).

Existem diferentes formas histopatoldgicas para se classificar o linfoma
alimentar, sendo as mais utilizadas as que se baseiam na morfologia celular,
podendo ser divididas, principalmente, entre: linfoma de células grandes, também
chamado de linfoblastico ou de alto grau e linfoma de células pequenas, também
chamado de linfocitico ou de baixo grau. Ha também o linfoma de linfocitos
granulares grandes, que se trata de uma forma mais grave e rara, representado por
linfocitos T natural killer, com presenga caracteristica de granulos
intracitoplasmaticos. Essas distingdes histoldégicas sdo levadas em consideragao
junto com a localizagéo anatdmica para a determinagao do tratamento e progndstico
(BADO, 2011; BRUYETTE, 2020; NOGUEIRA;MELO, 2020; NELSON;COUTO,
2023).

Segundo Tilley e Smith Juanior (2015), o linfoma linfocitico € considerado o tipo
mais comum, representando cerca de dois tergos dos casos diagnosticados na
espécie. Esse € considerado menos agressivo do que o linfoblastico, sendo
caracterizado por uma progressao lenta e perda de peso cronica.
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Aspectos Clinicos

Os linfomas alimentares afetam o trato gastrointestinal e os linfonodos
regionais, geralmente envolvendo o jejuno, ileo, duodeno, estdmago e cdlon,
podendo acometer também figado, bago, boca, eséfago e pancreas. A forma
linfoblastica inicia-se no sistema digestivo e pode se espalhar rapidamente para
outros orgaos e sistemas, como os linfonodos periféricos e toracicos, além da
medula 6ssea (BADO, 2011; BRUYETTE, 2020; MARSILIO et al., 2023). Os sinais
clinicos sido associados com base em sua localizacdo e em sua forma
histopatoldgica.

O linfoma de células pequenas é tipicamente menos agressivo e associado a
sinais mais brandos e crbnicos. Conforme citado por Nogueira e Melo (2020), o
principal sinal clinico € a gradual perda de peso (encontrada de 83% a 100% dos
casos), além de émese (em 73 a 88% dos casos), diarreia (58% a 88%) e hiporexia
(em cerca de 66% dos casos). Menos frequentemente, os felinos podem apresentar
letargia, polidipsia, poliuria e polifagia. Raramente, podem ser apresentados sinais
mais agudos, relacionados a intussuscepgéo, obstrugdo por presengca de massa
abdominal (devido a linfadenomegalia mesentérica) ou intestinal ou perfuragdo com
consequente peritonite séptica (BADO, 2011; BOTELHO, 2019; TAYLOR, 2022).

O linfoma de células grandes é frequentemente associado aos sinais mais
severos e agudos, com inicio e progressdo rapida. E caracterizado, além da perda
de peso, hiporexia, diarreia e émese, pela possivel presenca de nddulos, massas ou
espessamento das algas intestinais, as quais podem ser sentidas, algumas vezes,
por palpagdo. Também pode ocorrer EPP (enteropatia perdedora de proteinas) e
linfadenopatia mesentérica (BADO, 2011; NELSON;COUTO, 2023).

De acordo com Bado (2011), a perda de peso acontece devido ao
espessamento da mucosa do intestino delgado, o que consequentemente afeta a
capacidade do organismo de absorver nutrientes da alimentacdo. Os quadros de
émese sdo provocados pelo espessamento das algas intestinais, resultando na
reducdo da motilidade intestinal.

Diagnéstico

Para o correto diagnéstico de linfoma alimentar, ndo se deve considerar
apenas os sinais clinicos e os achados ao exame fisico, mas também deve-se
descartar afec¢gdes com sintomatologias semelhantes, com base em exames
histopatoldgicos, citologicos ou técnicas moleculares. O principal diagnostico
diferencial desta patologia € a doenga inflamatéria intestinal (DIl), sendo
frequentemente complicado diferencia-las, além de outras inflamagdes crénicas do
trato gastrointestinal de felinos (PAULIN et al., 2018; NOGUEIRA;MELO, 2020;
FREICHE et al., 2021; NELSON;COUTO, 2023).

Gatos com linfoma alimentar sao tipicamente diagnosticados por exames de
imagem, como a ultrassonografia abdominal. De acordo com Bruyette (2020),
aproximadamente 60 a 90% dos felinos com a patologia apresentam alguma
anormalidade no exame, como o0 espessamento da parede do intestino delgado,
massas intestinais, linfadenopatia mesentérica. O achado mais comum é o
espessamento de algas intestinais, presente em cerca de 81% dos casos (acima de
2,8 mm em duodeno e jejuno; acima 3,2 mm em ileo; acima de 1,7 mm em cdlon).
Pode haver, ainda, infiltragcdo aparente de figado e bago (PAULIN et al., 2018;
NOGUEIRA;MELO, 2020; MARSILIO et al., 2023).

Pode-se obter o diagndstico através de uma avaliagdo citologica ou
histolégica por meio de pungédo aspirativa por agulha fina. Esse método é
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considerado menos invasivo do que a bidpsia, porém pode fornecer uma amostra
limitada ou insuficiente para a realizagdo do diagndstico. Pode ser mais util se a
amostra for de um linfoma linfoblastico, o qual apresenta maior diferenciacdo quando
comparadas as células de tecido normal, em relacdo com o linfoma linfocitico
(BADO, 2011; BRUYETTE, 2020).

As Dbiopsias gastrointestinais, sejam endoscoépicas, laparoscopicas ou
incisionais obtidas por laparotomia, também podem ser realizadas. Dado que o
linfoma alimentar é facilmente confundido com a DII, uma bidpsia de tecido de
espessura total é frequentemente necessaria para que se possa estabelecer um
diagnostico definitivo, permitindo também diferenciar sua forma histopatoldgica.
Alguns autores sugerem que amostras obtidas através de cirurgia ou laparoscopia
sao preferiveis a endoscopia, pois, ocasionalmente, € possivel que os linfécitos
neoplasicos sejam encontrados apenas na camada serosa. Em alguns casos, a
observagédo de linfocitos em érgdos onde ndo sdo normalmente encontrados permite
o diagndstico de linfoma linfoblastico (BRUYETTE, 2020; NELSON;COUTO, 2023).

A imunohistoquimica pode ser um método util para o diagndstico. No entanto,
esse exame requer o envio de amostras para laboratérios especializados,
consequentemente sendo demorado e caro. Este método se baseia em determinar
se o linfoma em questdo é formado por células T ou B ou por uma mistura de
ambas, levando a identificagdo de qual forma histopatoldgica se trata. A coloragéo
para CD3 e CD79a tem sido utilizada para auxiliar na distincdo entre linfoma de
células pequenas e enterite linfocitica-plasmocitica (BADO, 2011; PAULIN et al.,
2018; FREICHE et al., 2021; NELSON;COUTO, 2023).

E indispensavel a realizacdo de exames complementares para avaliacdo do
quadro geral do paciente, fornecendo informag¢des sobre a extensao da patologia e
também para descartar algumas doengas que apresentem os mesmos sinais do
linfoma alimentar antes de proceder com métodos diagndsticos mais invasivos,
como: causas infecciosas de inflamagao do intestino delgado, diabetes mellitus,
insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal crénica, hipertireoidismo e pancreatite
cronica. Dentre os exames de auxilio diagnéstico mais utilizados, compreendem:
hemograma, testes de fungdo renal e hepatica, urinalise, proteinograma, testes
sorologicos para FIV e FelLV, dosagem de concentragdo sérica de cobalamina e
acido félico (BADO, 2011; NOGUEIRA;MELO, 2020; CRIVELLENTI; BORIN-
CRIVELLENTI, 2021; MARSILIO et al., 2023).

Tratamento

O tratamento se baseia em protocolos quimioterapicos, geralmente usando
uma combinagdo de medicamentos. Alguns possuem periodos de indugdo da
remissdo e de manutengao do paciente. A escolha do protocolo € baseada no tipo
de célula da neoplasia (BADO, 2011; TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015).

Gatos com linfoma de células pequenas geralmente respondem bem ao
tratamento com associagado de clorambucil (em baixas doses diarias ou altas doses
pulsadas) e prednisolona. A maioria dos felinos tratados com esse protocolo
apresenta consideravel melhora e podem ter um excelente prognéstico, com tempo
de sobrevida comumente de um a dois anos (BRUYETTE, 2020; NELSON; COUTO,
2023).

Ja gatos com linfoma de células grandes podem responder aos protocolos
CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina [Oncovin®] e prednisona) como o
protocolo criado pela Universidade de Wisconsin-Madison, nos Estados Unidos (com
base em medicamentos alternados em sequéncias repetidas) ou COP (nesse caso,
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deve-se iniciar com ciclofosfamida, vincristina e prednisona e, depois, finalizar o
protocolo com uma sequéncia de tratamentos com doxorrubicina). No entanto, os
pacientes geralmente respondem mal a quimioterapia. As respostas ao CHOP
parecem ser melhores do que aquelas ao COP, embora o tempo de sobrevida ainda
seja baixo, por volta de quatro a seis meses. (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015; ORTIZ
et al., 2019; NELSON;COUTO, 2023).

Vale citar a reposicao de cobalamina como importante medicamento para
suporte, pois devido ao espessamento da mucosa intestinal, os felinos poderéo ter a
absorcdo reduzida, o que pode levar a anorexia e resposta inadequada aos
farmacos quimioterapicos (BADO, 2011; BOTELHO, 2019).

Em animais com insuficiéncia renal preexistente, deve-se evitar a
doxorrubicina, em raz&o de ja ter sido demonstrado que altas doses cumulativas s&o
potencialmente nefrotoxicas. Portanto, € recomendado que a fungdo renal seja
monitorada, de preferéncia, antes de cada tratamento com doxorrubicina. Em
pacientes com cardiopatia clinica ou subclinica, deve-se evitar os corticosteroides, ja
que estes podem agravar a cardiomiopatia em gatos. A vincristina, o clorambucil e a
ciclofosfamida podem causar mielossupressao, sendo recomendada a analise
hematolégica antes e durante o periodo de tratamento (BADO, 2011; TILLEY;
SMITH JUNIOR, 2015; BRUYETTE, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante ao exposto, é possivel identificar entre as patologias citadas
semelhangas em seus sinais clinicos, sendo possivel utiliza-las como diagndstico
diferencial entre ambas. Ao se analisar um caso clinico com um felino envolvido
deve-se ser extremamente cauteloso e atento aos detalhes para que o
diagnostico/tratamento seja feito de maneira apropriada.

As duas patologias descritas no presente trabalho foram escolhidas em
funcdo de semelhancgas no sistema gastrointestinal e envolvendo o sistema linfatico,
estas podem ser facilmente subdiagnosticadas em comparagdo com outras
patologias por ter sinais clinicos, muitas vezes, inespecificos.

Sendo assim, foi esclarecida a etiopatogenia do linfoma e EPL (Doenca
Inflamatéria Intestinal Felina), com finalidade de elucidar todas as diferencas entre
elas, envolvendo as principais informagdes sobre os sistemas que englobam as
patogenias estudadas, tais como o sistema gastrointestinal e sistema linfatico,
aprofundando na fisiologia e anatomia destes.
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