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INTRODUCAO

O linfoma é a neoplasia mais comum em felinos, correspondendo a 90% dos tumores
hematopoiéticos (1). Animais adultos e idosos apresentam maior indice de ocorréncia,
principalmente em animais portadores do Virus da Leucemia Felina (FeLV) (2). Este
neoplasma é comumente classificado de acordo com o sitio anatébmico em:
multicéntrico, mediastinal, alimentar ou extranodal (3). A forma mediastinal é a mais
frequente entre os felinos FelLV positivos (1). A triagem do diagnéstico realiza-se
através do histérico, sinais clinicos, achados hematolégicos e bioquimicos, exames de
imagem, além de testes sorologicos para FIV e FelV. A partir da suspeita, confirma-se
por exame citolégico e/ou histolégico (1). O presente relato descreve um caso de
linforna mediastinal em um felino de 6 anos de idade, SRD, FelV positivo.

DESENVOLVIMENTO:

Um felino, 6 anos de idade, sem raca definida, pesando 5,85 kg, castrado estava
prostrado, apresentando anorexia e adipsia ha dois dias, respiracao ofegante, além de
alguns episodios de vomitos. Nao era vacinado, convivia com outros animais, e tinha
acesso a rua sozinho em ambiente urbano.

No exame fisico apresentava desidratacdo moderada, urina de odor forte, dispneia,
respiracdo em padrao abdominal, e abafamento das bulhas cardiacas e dos ruidos
respiratorios. Na palpacao abdominal identificou-se algia na regidao epigastrica dorsal.
Os outros parametros encontravam-se dentro da normalidade.

A partir do exame clinico, o diagnéstico presuntivo foi de Peritonite Infecciosa Felina,
sendo necessaria a diferenciacao de timoma e linforna mediastinal.
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Foram solicitados hemograma, perfil bioquimico renal e hepético, radiografia toracica,
ultrassonografia abdominal e teste de sorologia rapida para FIV/FeLV.

No hemograma, havia trombocitopenia (180x10°%/uL), aumento das proteinas
plasmaticas totais (8,8g/dL), leucocitose (38.400/uL) por neutrofilia com desvio a
esquerda, apresentando aumento de neutréfilos segmentados (24.192/ul) e
bastonetes (1.536/uL), além de linfocitose (11.520/uL) e monocitose (1.152/ulL). Foi
observado também linfécitos reativos. Nos bioquimicos evidenciou-se aumento de
creatinina (2,0mg/dL) e aumento de Fosfatase Alcalina (3.413U/L). O teste soroldgico
foi positivo para FelLV. Na ultrassonografia abdominal observou-se linfonodos
mesentéricos aumentados e reativos, sugerindo linfoma. Na radiografia toracica
evidenciou-se uma efusdo pleural, sendo o contetido coletado e enviado para analise.
Na analise do liquido turvo e de cor castanho-avermelhada, evidenciou a elevacao na
densidade (1.034), nas proteinas (4,6g/dL), na glicose (82mg/dL), e na fosfatase
alcalina (3.530,7 UI/L). Na contagem de células, havia elevacdo na quantidade de
hemacias (171.700/uL) e de células nucleadas (77.700/uL). E na citologia, revelou-se
presenca de linfoblastos (98%), neutroéfilos integros (01%) e linfécitos maduros (01%).
Caracteristicas de efusdo neoplasica (4). Tais alteracdes foram compativeis com
linfoma (1,4). O tratamento instituido foi uso de prednisolona via oral (5mg BID)
durante 5 dias e suplemento vitaminico mineral aminoacido via oral SID, durante 15
dias. Ao retorno de 7 dias, institui-se utilizacdo de cloridrato de ciproheptadina para
estimulacao do apetite; juntamente ao cloridrato de oximetazolina utilizado para
amenizar dificuldade respiratéria durante 30 dias, como tratamento paliativo. Diante
as complicacoes de dificuldade respiratéria, relutancia a se alimentar e adipsia, o tutor
optou pela eutanasia.

CONSIDERACOE S FINAIS:

A andlise da efusdo pleural permitiu concluir que os sintomas do animal eram
provocados por um linfoma mediastinal. Entretanto, frente a agressividade do tumor e
auséncia de uma resposta positiva, optou-se pela eutanasia para nao prolongar o
sofrimento do animal, que ja estava debilitado pelo virus da leucemia felina.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



