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Apresentacao

Apresentar um livro € sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes, suas expectativas, seus

achados e o mais importante de tudo a disseminagao do conhecimento produzido cientificamente.

Nesta coletanea de Tépicos Especiais em Medicina Veterinaria e Zootecnia, abrange

algumas areas especificas da medicina veterinaria, refletindo a percep¢ao de duas autoras.

Portanto, a organizacao deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por duas
pesquisadoras e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado a area de medicina
veterinaria evidenciando o quao presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e
profissionais, em busca da disseminag¢ao do conhecimento e do aprimoramento das competéncias

profissionais e académicas.

Este volume traz dois (2) capitulos com tematicas e discussbes, as quais mostram
cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da medicina veterinaria. Os
estudos abordam discussées como: Coinfecgao por Anaplasma platys e Ehrlichia canis em céo

diagnosticado através da Sorologia e Linfoma Renal Felino.

Por esta breve apresentacao percebe-se o quao diverso, proficuo e interessante sdo os
relatos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar as autoras as quais se

dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler

este volume, tenham a mesma satisfacéo que senti ao ler cada capitulo.

Boa leitural

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares

Editor Chefe AYA Editora




CAPITULO |

COINFECGCAO POR ANAPLASMA PLATYS E
EHRLICHIA CANIS EM CAO DIAGNOSTICADO
ATRAVES DA SOROLOGIA: RELATO DE CASO

Ligia Raposo Bernardes

DOI: 10.47573/aya.5379.2.91.1

RESUMO

As ricketsioses sao enfermidades de grande relevancia na medicina veterinaria, estando a
Erhlichia canis e o Anaplasma platys dentre as de maior importancia em caninos. S&o bac-
térias gram-negativas intracitoplasmatica obrigatorias, transmitidas através da picada do
carrapato ixodideo, Rhipicephalus sanguineus. Essa patologia possui distribuicdo mundial
e € uma questao de saude publica, pois devido a crescente e estreita relacdo entre seres
humanos e animais de estimagéo, as zoonoses se tornam uma consequéncia légica da
ecologia e evolugao dos agentes etioldgicos, uma vez que o vetor compartilha dos mesmos
ambientes. As manifestagdes clinicas das infecgdes por Ehrlichia canis e Anaplasma platys
sao similares, e incluem, dentre outros sinais, inapeténcia, perda de peso, febre e hemorra-
gias. O diagndstico desses patdgenos é feito, principalmente, por meio da correlagdo com
a sintomatologia clinica, esfregagos sanguineos e sorologia. O achado hematoldgico mais
comum nessa infeccdo é a trombocitopenia em todas as fases da doencga. O tratamento
€ realizado através de antibioticoterapia, preferencialmente as tetraciclinas e seus deriva-
dos. Objetiva-se com este trabalho relatar o caso de um canino da regido serrana do Rio
de janeiro, sem raga definida, castrado e domiciliado de 10 anos de idade, coinfectado por
Erhlichia e Anaplasma, diagnosticado através da sorologia. O tratamento foi realizado com

e a terapia instituida apresentou bons resultados.

Palavras-chave: anaplasma. cdo. ehrlichia. zoonose.




ABSTRACT

Rickettsiosis are diseases of great relevance in veterinary medicine, with Erhlichia canis and
Anaplasma platys being among the most important in canines. They are obligate intracyto-
plasmic gram-negative bacteria transmitted through the bite of the ixodid tick, Rhipicephalus
sanguineus. This pathology has a worldwide distribution and is a public health issue, becau-
se due to the growing and close relationship between humans and pets, zoonoses become
a logical consequence of the ecology and evolution of etiological agents, since the vector
shares the same environments. The clinical manifestations of Ehrlichia canis and Anaplas-
ma platys infections are similar, and include, among other signs, inappetence, weight loss,
fever and hemorrhages. The diagnosis of these pathogens is made mainly through corre-
lation with clinical symptoms, blood smears and serology. The most common hematologic
finding in this infection is thrombocytopenia at all stages of the disease. The treatment is car-
ried out through antibiotic therapy, preferably tetracyclines and their derivatives. The objec-
tive of this work is to report the case of a 10-year-old mixed breed, neutered and domiciled
canine from the mountain region of Rio de Janeiro, co-infected by Erhlichia and Anaplasma,
diagnosed through serology. The treatment was performed with and the therapy instituted

showed good results.

Keywords: anaplasma. dog. ehrlichia. zoonosis.




1.1. INTRODUGAO

Uma grande variedade de patdgenos € transmitida para os caes através de veto-
res, em especial os artropodes. Também denominadas de hemoparasitoses, estdo entre as
de maior importancia na medicina veterinaria a Ehrlichia spp., Anaplasma spp., a Babesia
spp. dentre outros (Ramos et al., 2009; Paiva 2021). A erliquiose canina € uma enfermidade
infecciosa, causada por bactérias gram-negativas, pleomorficas e intracelulares obrigato-

rias (Gaunt et al 2010; Souza 2012; Soares 2016) .

Sao pertencentes a Ordem Rickettsiales, Familia Anaplasmataceae, e aos géneros
Ehrlichia e Anaplasma, respectivamente (Garcia et al., 2018), que foram reclassificados em
2.001 com base em descobertas de similaridades entre diversos organismos ricketisiais e
em informagdes referentes aos genes 16S rRNA e groESL (Cardoso 2007; Ramos et al.,
2009). A E. canis infecta primariamente leucécitos (mondcitos, macrofagos e granuldcitos)
que parasitam células brancas circulantes de varias espécies de animais domésticos e
silvestres, inclusive o homem (Piratae et al. 2019). A. platys, antes chamado de Ehrlichia
platys, causa parasitemia das plaquetas, existindo a possibilidade de infeccbes concomi-
tantes tendo inclusive o mesmo vetor, o carrapato ixodideo, Rhipicephalus sanguineus que
€ o principal responsavel pela transmisséo da erliquiose canina ( Dagnone & Costa 2018;

Paiva 2021).

Os principais sinais clinicos encontrados nas coinfecg¢des por Erhlichia e Anaplas-
ma sao variados, e incluem a anemia, hemorragias e alteragdes oftalmoldgicas, associados
a trombocitopenia que é um frequentemente observada no hemograma de animais infecta-

dos (Gount 2010; Souza et al., 2008).

O diagnéstico é baseado na combinagao dos sinais clinicos, alteragées hematologi-
cas, identificacdo do parasita em esfregago sanguineo, sorologia e através do (PCR), teste

de reagéo da polimerase em cadeia (Dagnone & Costa, 2018; Silva, 2012).

Diversos tratamentos ja foram propostos para a doenca, sendo o cloridrato de do-

xiciclina a droga de eleicao com melhor resposta terapéutica.

O progndstico varia bastante de acordo com o estado clinico do paciente, do tempo




de infecgao até a instituicdo do tratamento e se existe ou ndo infecgdo por outros microor-

ganismos (Tilley & Smith 2008).

Considerando a importancia do controle da erlichiose para a saude publica, o obje-
tivo do trabalho é relatar um caso de infec¢do concomitante de E. canis e A. platys em um

cao domiciliado.
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1.2. RELATO

Um canino, macho, sem definicao racial, com aproximadamente 10 anos de idade,
foi atendido no dia 30/04/2022, em Petrépolis, no estado do Rio de Janeiro, Brasil. Durante
a anamnese, o tutor relatou que o animal apresentava inapeténcia, perda de peso e epista-
xe esporadica nos ultimos 4 dias. Ao exame clinico constatou-se hipertermia (42,5°C), dor
abdominal, epistaxe importante e andar cambaleante como principais alteragées. O tempo
de preenchimento capilar (TPC) maior que 5 segundos, entretanto com parametros cardior-

respiratérios normais e linfonodos sem alteragao.

Nao foi constatado, durante a avaliacéo clinica, a presenca de ectoparasitos. So-
licitou-se ultrassonografia abdominal total, que foi realizada no mesmo dia e teve como
achados principais uma esplenomegalia moderada e uma moderada diminuigdo de ecoge-
nicidade do parénquima hepatico, e teve como impressao diagnostica sugestiva principal

um processo infeccioso sistémico.

Imagem ultrassonografica do figado paciente (vesicula biliar localizada a esquerda

da imagem), que apresentou diminuicdo de ecogenicidade do parénquima.

Imagem de arquivo pessoal

Ll



Também foi coletado sangue e enviado para o laboratério para realizagao de he-
mograma completo e sorologia, por método ELISA em amostra de soro, para detecgao
de doenca de Lyme, Erlichiose, Dirofilariose e Anaplasmose. O resultado do hemograma,
obtido pela analise de amostra de 2,0 ml de sangue coletado por pungao venojugular e
acondicionado em vidro contendo EDTA como anticoagulante, esta descrito no Quadro 1.
No qual mostra como achados principais a hiperproteinemia com presenga de Rouleaux e
trombocitopenia.

Quadro 1 - Hemograma completo

Hemograma Complato
Amostra - SANGUE
bidiody . AUTOMATIZADS E MCROSCOPIA OFTICA
e PR
Resuitados l:d.lnu.l-_t_ B Lt . Rt e ke
=u il RaLER
Eritrograma
Ernitrdcios (x10%uL) 589 L] 55 0 BS |
Hamaoghobina |g/dlL ) 131 [} 12.0 & tA0 |
Hamaldcrfio (%] ire [} IT0 & 550 )
WM (L) 643 | 00 & ITH |
CHGM %] ME [} X0 a ME ]
Leucograma feosls |ty
Leucichos 10,600 {6000 aToO0 )
Bapofics o | oal ] o [ &
E il 1484 [} 120 a 1,70 ] e 2 a1
Pl 1} (el o i 0O ad 1} [i] [ L]
Metammlicios [¥] ] 0 al | o | H
Bastanales @ [} 0 a 50 | o l O0m3
Segmertados 5,088 [} 3800 @ 13000 ] a8 . 80 a TT
Linkbcitos aTn { TH 8 5100 ] kL i2aX
Mondcios e [} 180 & 1100 | k| [ ]
Plaguatas = LT 170,000 - 15000 o 500000 ]}
Proteinas Plasmaticas Totais (gfdl) 10,2 = &0 a B0 ]

Comentarios ; Hiperprotsinemia. TrombocRopenia
Obsarvaches : Presenca de Roulsaus

Imagem de arquivo pessoal
Ja a sorologia, foi positiva para Erhlichia canis e Anaplasma platys, e negativa para

Borrelia burgdorferri e Dirofilaria immitis, como demonstrado no quadro 2.

12



Quadro 2 - Sorologia

Doenga de Lyme, Ehrlichiose, Dirofilariose e Anaplasmose

Amostra @ S0R0D
Mdtoda :  ELISA

Resultado

Borrelia burgdonferi
Hegativo

Ehrlichia canis
Positive

Dirofilaria immitls
Negative

Anaplasma plafys
Positive

Imagem de arquivo pessoal
Com o diagndstico de coinfeccao por Anaplasma platys e Ehrlichia canis, instituiu-
-se um tratamento com Doxiciclina (5 mg/kg) por 21 dias e Iminocard (5mg/kg) dose unica.
O tratamento suporte foi feito através de fluidoterapia com um litro de solugao de cloreto de
sodio a 0,9% (33ml/kg/h) por via intravenosa, dipirona na dose de 25 mg/kg a cada 8 horas
via oral por 4 dias e complexo vitaminico. Apos o tratamento o paciente apresentou melhora

clinica e remissao dos sintomas relatados e recebeu alta.
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1.3. DISCUSSAO

As doencas rickettsiais, erliquiose e anaplasmose, sdo enfermidades infecciosas
causadas respectivamente pelas bactérias Erhlichia canis e Erhlichia platys, recentemente
nomeada Anaplasma platys (Paiva 2021). Sdo bactérias Gram-negativas, estritamente in-
tracelulares principalmente de mondécitos, macrofagos e em algumas espécies, de neutrofi-

los (Dumler et al., 2001; Lasta et al., 2013; Soares 2016).

Apesar do animal relatado ndo apresentar histérico recente de carrapatos e ne-
nhum ectoparasita ter sido encontrado durante exame clinico, essas bactérias sao transmi-
tidas ou vetoriadas pelo carrapato ixodideo, Rhipicephalus sanguineus (Abarca et al., 2007,

Dagnone & Costa 2018; Sloss et al., 1999; Soares 2016).

Embora a transmisséo experimental de A. platys por este carrapato tenha falhado
( Abarca 2007; Lara et al., 2020; Simpson et al., 1991;), ele é apontado como o principal

transmissor para caes em diversas regides do mundo (Gaunt 2010; Da Silva et al., 2008).

No hospedeiro invertebrado, as formas parasitarias do agente se multiplicam as-
sexuadamente nos hemadcitos e nas células das glandulas salivares que posteriormente
migram para o trato digestivo do vetor. A infeccdo dos caes acontece quando ninfas ou
carrapatos adultos se alimentam sugando seu sangue fazendo com que a secregao salivar
infectada seja inoculada, contaminando o hospedeiro (Paiva 2021; Piratae 2019; Sloss et

al., 1999).

O periodo de incubagao da E.canis varia de 7 a 21 dias apds a picada do carrapato,
sendo um pouco maior que o da A.platys, que pode levar de 8 a 15 dias. A prevaléncia de
um parasita na populagao canina é altamente dependente de fatores como clima, meio am-
biente e manejo (Tilley & Smith 2008). Na regiao serrana do Rio de Janeiro, onde o caso foi
atendido, o clima umido e a grande quantidade de zonas rurais, torna-se ambiente propicio

para essa multiplicagao.

Em decorréncia das relagdes cada vez mais proximas que tém se desenvolvido
entre 0 homem e os animais domesticos, principalmente os caes, é justificavel que alguns
parasitas envolvam o homem como hospedeiro em seu ciclo de vida ou invadam seus te-

4



cidos acidentalmente (Chandler et al., 1989), destacando esses parasitos no contexto da

saude publica (Figueiredo 2011).

Os sinais e sintomas da Erlichiose Monocitica Canina e da Anaplasmose Trombo-
ciclica Canina s&o bastante semelhantes (Acetta 2008; Corréa e Corréa 1992; Shaw & lhle
1999). O animal avaliado apresentava como sinais principais a perda de peso, inapeténcia,
epistaxe, febre e andar cambaleantes, que estdo entre os principais sinais clinicos na fase
aguda, descritos por (Silva 2015; Corréa & Corréa 1992; Nelson 2010) que relataram: pi-
rexia, perda de apetite, petéquias e equimoses, uveite, dispnéia, sinais neurolégicos (con-
vulsdes, incoordenacgao), e poliartrite como manifestagdes clinicas da doenga em caninos.
Ainda nessa fase, ocorre a disseminacado do patégeno nas células mononucleares, locali-
zadas em linfonodos, figado e bago resultando em hiperplasia desses 6rgaos, o que explica

os achados ultrassonograficos do paciente e justifica a dor abdominal (Alves 2013).

Na fase crbnica ou subclinica, sdo encontrados altos titulos de anticorpos, com
alteragdes hematoldgicas mais discretas (Shaw & lhle 1999; Silva 2010). Essa fase geral-
mente € assintomatica, e o animal pode apresentar caracteristicas de doengas autoimu-
nes, entretanto, podem ser observadas algumas complicagbes como apatia, hemorragias,
edema de membros, perda de apetite, palidez de mucosas, e susceptibilidade aumentada
a infecgbes secundarias (Silva 2015; Lasta et al., 2011; Yuasa et al., 2017) bem como
monocitose, linfocitose e trombocitopenia persistente associados a anemia arregenerativa

(Acetta 2008; Corréa & Corréa 1992).

Os cées acometidos pela Anaplasma platys apresentam, principalmente, sinais cli-
nicos digestivos e disturbios hemostaticos (Dagnone & Costa 2018). Disturbios plaquetarios
como a trombocitopenia encontrada do hemograma do paciente relatado, € um achado
muito comum em ambas as parasitoses (Espindula et al., 2016; Silva et al., 2012), ocor-
rendo em todas as fases da doenca. Ela é resultante da diminuicdo da vida das plaquetas,
que decresce de aproximadamente 7 a 10 dias para 2 a 3 dias, devido a mudancgas imuno-
l6gicas, a inflamagao que se estabelece e as perturbag¢des dos mecanismos de coagulagao

sanguinea (Gottlieb 2014).

Na infecgéo por A. platys, os caes parasitados desenvolvem trombocitopenia cicli-

19



ca, que se repetem com intervalo de uma a duas semanas (Alvarado 2003, Costa 2015;

Gaunt et al 1990), e ocorre simultaneamente com a parasitemia de plaquetas.

A maior producédo de globulinas durante esse tipo de infecgdo, causa uma gamo-
patia policlonal e hiperproteinemia compensatoria, que também esteve presente no resul-
tado do hemograma do paciente e justifica a presenca de Rouleaux (Cesca et al., 2022).
Corroborando com (Costa 2011; Silva 2012; Souza et al 2020) o conjunto de sinais clinicos
levaram a suspeita de hemoparasitose (Accetta 2008; Lasta 2011; Ferreira et al.,2020), que
foi confirmado através da avaliagdo das caracteristicas hematologicas, principalmente a
trombocitopenia (Costa 2011; Souza et al., 2012) e da sorologia positiva para estes agen-

tes, como descrito por (Lara 2020; Soares et al., 2016; Yuasa et al 2017 ).

Infecgcbes com ambos os patégenos € comum em caes em regides endémicas,
podendo influenciar na severidade da doenga. Quanto ao tratamento prescrito, além do tra-
tamento suporte, utilizou-se a Doxiciclina por 21 dias, que é um farmaco de amplo espectro
de acao e é indicado para tratamento de algumas hemoparasitoses e o dipropionato de
imidocarb, utilizado na anaplasmose (Cesca et al., 2022; Dagnone & Costa 2018; Tiley &
Smith 2008). Ao término do tratamento, o paciente apresentou melhora clinica satisfatoria

e recebeu alta médica.
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1.4. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar dos grandes avangos nas pesquisas para o diagnostico destas enfermida-
des, as hemoparasitoses ainda sdo um grande desafio, dado que existem limitagdes para o
diagndstico preciso de muitas delas cujas manifestagdes clinicas e laboratoriais sdo muito
semelhantes entre si, além da possibilidade de coinfecgao por dois ou mais agentes etio-
I6gicos. Por este motivo, torna-se de grande importancia o estudo e controle dos vetores
envolvidos, visto que algumas delas possuem grande importancia para a saude publica por

se tratarem de zoonoses.
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CAPITULO I

LINFOMA RENAL FELINO - RELATO DE CASO

Anna Carolina Calmon de Almeida Silva

DOI: 10.47573/aya.5379.2.91.2

RESUMO

Linfoma € a neoplasia hematopoiética mais comum dos gatos, correspondendo a 90% des-
ses tumores. Corresponde entre 30 a 50 % de todos os tumores malignos encontrados na
espécie. Os animais adultos a idosos sao mais afetados, porém existem relatos de linfoma
em animais com menos de um ano de idade. Geralmente o diagnostico acontece quando
a doenga se encontra em um estagio avangado, diminuindo o sucesso do tratamento e
prejudicando o progndstico. Sendo assim o diagnostico precoce € a melhor solugdo para
combater essa doenga cada vez mais comum em felinos domésticos. O presente trabalho
relata um caso de linfoma renal, diagnosticado em um felino sem raga definida, aos 11
meses de idade, com aproximadamente quatro quilos, na Clinica Veterinaria Quatro Patas
do Centenario, no ano de dois mil e quatorze. O diagndstico foi baseado nos exames labo-
ratoriais, radiograficos, ultrassonograficos e histopatolégico, sendo este realizado apods o
obito do animal. O diagndstico se deu através de acompanhamento clinico, apds o animal
manifestar sintomatologia. O objetivo desse relato € demonstrar importancia dos exames

complementares de imagem para diagnostico dessa patologia.

Palavras-chave: felino. linfoma. rim.
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ABSTRACT

Lymphoma is the most common hematopoietic malignancy in cats corresponding to 90 %
of these tumors. Corresponding between 30 and 50 % of all malignant tumors found in the
species. Adults and senior animals are most affected, however, there are reports of lympho-
ma in animals with less than one year. Usually, the diagnosis occurs when the disease is
in an advanced stage, reducing the success of treatment and making the prognosis worse.
Therefore, early diagnosis is the best solution to combat this increasingly common disease
in domestic cats. This paper reports a case of renal lymphoma, diagnosed in a feline, mixed
breed, at 11 months of age, with about four kilograms, at the veterinary clinic “4 Patas”, lo-
cated in Centenario, in the year of two thousand and fourteen. The diagnosis was based on
laboratory tests, X-ray, ultrasound, and histopathology, which is performed after the animal’s
death. The diagnosis was made through clinical follow-up time after it manifested symptoms.
The aim of this report is to demonstrate the importance of complementary imaging tests for

the diagnosis of this pathology.

Keywords: feline. kidney. lymphoma.
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2.1. INTRODUGAO

A neoplasia é um problema comum na medicina veterinaria. E caracterizada por um
crescimento anormal, ndo coordenado e persistente do tecido. Estas células tém capaci-
dade de ultrapassar os limites de regularizacao celular normais e, se forem malignas, tem

capacidade de invaséao local e de metastizacdo (MORRIS & DOBSON, 2001).

As doencas linfoproliferativas sdo definidas como condi¢gdes onde ha proliferagao
de tecido linfoide ou numero anormal de células linfoides a circular no sangue periférico

(BARR, 2006).

O linfoma (linfoma maligno ou linfossarcoma) € uma neoplasia maligna hemato-
poiética que tem origem em células linfoides de érgaos soélidos (como linfonodos, figado e
intestino) (WITHROW, 2007; COUTO, 2009), distinguindo-se, assim, da leucemia, onde as
alteragdes primarias surgem na medula éssea (BARR, 2006). Contudo, podem se desen-
volver em praticamente qualquer 6rgao (DALEK, 2009; VAIL, 2007; MASSARI et al., 2014),
pela migracao dos linfocitos pelos tecidos dos organismos (STELL & DOBSON, 2006).

O linfoma representa cerca de 18% dos tumores malignos e 80% dos tumores he-
matopoiético nos canideos (CHUN,2014). Nos gatos, representa cerca de 30% de todas as

neoplasias e 50 % a 90% dos tumores hematopoiéticos (VAIL, 2013; CHUN,2011).

Esta registada uma predisposicdo masculina para o desenvolvimento de linfoma
canino, mas o papel do género na etiologia desta patologia mantém-se por determinar
(GUSTAFSON et al., 2014). Concluiu-se que as fémeas inteiras tinham menores probabili-
dades de desenvolver linfoma canino do que os machos (VILAMIL et al., 2009). No caso de
linfoma felino ndo existem referéncias concretas relativamente a maior ou menor incidéncia

da patologia consoante o género.

O Virus da Leucemia Felina (FeLV) & um retrovirus da subfamilia oncornavirus,
possui cadeia unica de RNA e a enzima transcriptase reversa que sintetiza DNA a partir de
RNA. Este agente infeccioso foi indicado como a causa mais comum de neoplasias hemato-
poiéticas entre as décadas de 1960 e 1980, em que 60% a 70% dos casos de linfoma eram
associados a gatos virémicos (VAIL, 2007). Mudangas profundas ocorreram nos ultimos
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vinte anos relativamente ao numero de gatos infectados com o virus, apresentacao, sinais
e frequéncia de localizagao anatdomica em gatos com linfoma. Houve uma diminui¢do do
numero de casos de linfoma associado ao FelLV apds a comercializagao da vacina (VAIL,

2007), fruto do declinio da prevaléncia desse mesmo virus em gatos testados (TOME, 2010

)

Em gatos, a infec¢ao pelos virus da imunodeficiéncia viral felina (FIV) e a leucemia
viral felina (FelLV), sdo considerados fatores predisponentes ao linfoma (COTTER et al,,
1975; LOUWERENS, 2005; COUTO, 2006; DALECK et al.,2008). Provavelmente a diferen-
¢a de proporgcao entre os sexos esta relacionada o modo de transmisséo dos virus. Contu-
do um fato importante relevado por estudos anteriores é que, apesar da queda acentuada
do linfoma associado a FelV, a prevaléncia global de linfoma em gatos esta aumentando

(VAIL, 2007).

De acordo com Nelson & Couto (2001) recomenda-se a realizagao do hemograma,

perfil bioquimico sérico, diagnoéstico de FeLV em todos os felinos com suspeita de linfoma.

A leucemia viral felina é causada por um retrovirus que se integra no DNA da célula
hospedeira, alterando o crescimento celular, o que pode resultar na transformagao maligna
(MATESCO, 2014). Em contrapartida a imunodeficiéncia viral felina participa indiretamente
da oncogénese (ARAUJO, 2009; VAIL, 2008), uma vez que por ser imunossupressor, esse
retrovirus compromete a habilidade do sistema imune em destruir as células malignas .
Atualmente, aproximadamente 25% dos gatos positivos para o FelLV desenvolvem linfoma
(DALEK,2009; VAIL,2008), sendo a incidéncia dessa neoplasia cinco vezes maior em gatos

positivos para FIV em relagdo aos nao infectados (DALEK,2009).

Relativamente a distribuigdo etaria sdo afetados gatos desde os 2-3 anos de idade
(FeLV positivo) até os 7 anos (FelLV negativo). As ragas orientais parecem apresentar um

maior risco (MORRIS & DOBSON, 2001).

A idade média dos casos de linfoma felino € 11 anos apesar de existirem casos
de animais entre 1 ano e 16 anos de idade (TOME, 2010; VARGAS, 2021). Ha também
referéncia de apresentacdo bimodal com um pico aos 2 anos de idade (correspondente a

sua maioria, a gatos infectados com FelLV) e outro aproximadamente entre os 10 e 12 anos
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(COUTO, 2006).

Os animais adultos a idosos sao os mais afetados; porém, existem relatos de linfo-
mas em animais jovens, com menos de um ano de idade. Gatos siameses de ragas orien-
tais apresentam maior risco de desenvolver a neoplasia (DURO, 2022). Relatos mostram
uma propor¢ao macho:fémea de 1,5:1 (VAIL,2008), enquanto outros autores observam ris-

co duplicado nos machos (REIS, 2012).

O linfoma classifica-se de acordo com sua localizagdo anatémica, nas seguintes
formas: multicéntrica, mediastinal, alimentar, cutanea e extranodal (DA ROSA et al., 2021;
VAIL & YOUNG, 2007), no qual o histérico e os achados dos exames complementares de-

pendem dessa localizagdo (CARDOSO el al., 2004).

Tabela 1 — Sistema de estadiamento clinico para linfoma felino (adaptado de
Withrow & Macewen’s Small Animal Clinical Oncology, 2007).

Estadio Estruturas envolvidas

I - Um s6 tumor (extranodal) ou area (nodal).
- Inclui tumores primarios intratoracicos

- Um s6 tumor (extranodal) com envolvimento do linfonodo regional.

- Duas ou mais areas (nodal) do mesmo lado do diafragma.

- Dois tumores simples (extranodais) com ou sem envolvimento do linfonodo regional
Il do mesmo lado do diafragma.

- Tumor do trato gastrointestinal operavel com ou sem envolvimento dos linfonodos
mesentéricos

- Dois tumores simples (extranodais) em locais opostos do diafragma

- Duas ou mais areas nodais craniais ou caudais ao diafragma.

11 - Toda a doenga intra-abdominal extensa n&o operavel.

- Todos os tumores para-espinhais ou epidurais, independentemente de outras loca-
lizagcGes tumorais

v Estagios |, Il e lll com envolvimento do hepatico e/ou esplénico.

\' Estagio I, Il, lll e IV com envolvimento inicial do SNC e/ou medula dssea.
Subestagio Extensao

A Sem sinais clinicos da doencga

B Com sinais clinicos da doencga

Uma apresentagéo pouco frequente em gatos € a nodal, envolvendo inicialmente
apenas um linfonodo periférico — representa aproximadamente 4% a 10% dos casos (DE
OLIVEIRA et al., 2020;VAIL, 2007). Um ter¢o dos gatos com linfoma nodal é FelLV positivo

e tem imunofenotipo de células T.

A forma extranodal pode desenvolver-se nos rins, cavidade nasal, olhos, espago
retrobulbar, ao nivel do sistema nervoso central, pele e outros. Os gatos com linfoma renal,
tanto primario como associado a linfoma digestivo, tem uma idade média de 7,5 anos e a
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maioria dos animais é FelLV negativo. Os casos de linfoma renal sdo normalmente de célu-
las B (TEIXEIRA, 2018; WEBER, 2016) e representam cerca de 5% de todos os linfomas.
Uma sequela frequente desta forma neoplasica € a invasao do sistema nervoso central. O
linfoma renal leva a hematuria, aumento dos rins e insuficiéncia renal, quando o processo

é bilateral (NETO, 2012).

Os sinais clinicos e as alteragdes laboratoriais do linfoma variam de acordo com a
classificagao anatdbmica e o estagio da progressao da doenga (CAPUA et al, 2005; COU-
TO, 2006; VAIL & YOUNG, 2007). Sendo os mais comumente encontrados no momento
do diagnostico, a linfadenomegalia superficial, acompanhada dos sinais sistémicos ines-
pecificos de hiporexia, poliuria, polidipsia, apatia e perda de peso (TERRA et al., 2015;
OLIVEIRA, 2019; PALUMBO et al., 2011; SOUZA, 2020;). Na forma nodal do linfoma felino,
0s sinais sdo muito variados, estando os animais normalmente deprimidos e letargicos.
Linfadenopatia periférica € uma apresentagdo muito pouco comum em felinos domeésticos

(OLIVEIRA, 2014; VAIL, 2007)

O gato com linfoma renal pode apresentar renomegalia unilateral ou bilateral (BER-
NARDES, 2022); entretanto, Dalek (2009) afirma que o linfoma renal em gatos é sempre
bilateral. Essa localizacdo anatdmica é relativamente comum nos felinos e os sinais clinicos
sao relacionados a insuficiéncia renal, uma vez que a doenga € usualmente bilateral. Os
gatos acometidos apresentam emagrecimento e palidez (anemia), e rins grandes e irregu-
lares que podem ser sentidos a palpagdo (MORRIS & DOBSON, 2007), podendo levar a
hematuria de origem renal (FIGHERA, et al., 2002). A progressao do tumor no SNC é comu-
mente relatada em associagdo com o linfoma renal (MORRIS & DOBSON, 2007). Segundo
Crystal (2004), a probabilidade de um gato com linfoma renal vir a apresentar subsequente,
envolvimento do SNC é de 40% a 50%. Em mais de metade dos casos os linfomas renais

sdo negativos para FelLV (CRYSTAL, 2004).

Todos os gatos com linfoma, independentemente do local do organismo afetado,
podem desenvolver infiltragdo da medular 6ssea, dando origem a anemia e alteracdes a

nivel do leucograma (VAIL,2007).

A apresentacgao clinica e a anamnese podem sugerir fortemente um diagndstico de
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linfoma; contudo, torna-se essencial uma confirmagao por exame citolégico ou histopatol6-
gico (FALLAVENA et al., 2017;PRAZINHO, 2019). A realizagdo de exames complementa-
res € importante para o estabelecimento do estadiamento clinico e na investigacao sobre
a extensao da doencga no paciente (DALEK, 2009). Segundo Cardoso el al., (2004), os
achados dos exames complementares estao diretamente relacionados com a localizagao
anatdbmica da neoplasia e a gravidade dos sinais sistémicos. Eles devem ser realizados
para detectar e avaliar o envolvimento de outros érgaos cujas fungbes estejam alteradas
devido a infiltragcao de células neoplasicas (MORENO & BRACARENSE, 2006). Os exames
de auxilio diagndéstico mais utilizados compreendem em hemograma, analise bioquimica,
proteinograma, mielograma, exames radiograficos de térax, ultrassonografia abdominal, e,
especialmente em gatos, testes sorologicos para FIV e FeLV (DALEK, 2009). As alteragcbes
secundarias, relacionadas ou ndo ao linfoma, devem ser controladas e tratadas antes de

instituir um tratamento antineoplasico (BERGER, 2005).

As alteragdes mais comuns em radiografias toracicas de pacientes com linfoma in-
cluem linfoadenopatia mediastinal ou esternal, infiltrado pulmonar, massas mediastinicas e/
ou efusdo pleural. Nas radiografias abdominais, as anormalidades mais comumente obser-
vadas sao hepato-esplenomegalia e linfadenopatia sublombar (DHALIWAL & KITCHELL,
2003), mas também sdo encontradas organomegalias, linfadenomegalia e ascite (SAN-

TOS, 2021).

Embora o exame radiografico possa mostrar aumento macroscépico ou alteragées
na forma dos 6rgaos, a ultrassonografia € mais util na demonstragao de infiltracdo neopla-
sica ou alteragao da arquitetura, sendo importante no estadiamento da doencga. A ultrasso-
nografia também pode ser utilizada para guiar aspirados ou bidpsias a fim de confirmar o
diagndstico (MORRIS & DOBSON, 2006), principalmente em 6rgaos internos como baco,
figado ou linfonodos mesentéricos (DHALIWAL & KITCHELL, 2003).

Geralmente, a percentagem de gatos com linfoma que usufrui de uma resposta
completa a quimioterapia é entre 50% a 70%, o tempo médio de remissao € de 4 meses e

o tempo de sobrevivéncia médio é de 6 meses (ARAUJO, 2009; TOME, 2010).

Animais soropositivos para os retrovirus tem prognéstico desfavoravel, pois terdo
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periodo de vida menor que a populagdo de gatos em geral, contudo a resposta ao trata-
mento é igual aos animais negativos e, por isso, um resultado positivo do teste FIV/ FeLV
nao deve levar a desisténcia do tratamento (SGARIONI, 2019; STELL & DOBSON, 2006).
Para Stell & Dobson (2006), gatos FelLV positivos podem ser tratados com quimioterapia,
contando que paregcam estar bem, mas devem ser instituidas medidas de controle para

evitar transmissao desse virus para outros gatos.

Os gatos com linfoma renal estdo geralmente associados a tempos de sobrevivén-
cia curtos, de 3 a 6 meses. Estao também associados a infiltragdo do sistema nervoso cen-
tral, sendo recomendada adigao de citosina arabindsido para que a quimioterapia penetre
na barreira hematoencefalica, prevenindo ou reduzindo teoricamente, as metastases neste

local (VAIL, 2007).

No entanto, esses fatores progndsticos nao nos informam com certeza sobre a res-
posta do animal ao tratamento, devido a natureza heterogénea do cancer. Por isso, estao
sendo estudados marcadores para tentar fornecer um prognéstico mais preciso (FAN &

KITCHELL, 2002)

Sendo o objetivo deste trabalho, relatar um caso de linfoma renal felino, em uma
fémea de 11 meses de idade, FelV positivo, descrever o seu método de diagnostico, trata-

mento clinico e histopatologia apds seu falecimento.
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2.2. RELATO DE CASO

Um felino sem raga definida do sexo feminino, com 11 meses de idade, foi levado a
Clinica Veterinaria Quatro Patas do Centenario, apresentando como queixa principal ano-
rexia, constipagao ha 4 dias, abdémen distendido com dor, bebendo muita agua, ja diag-
nosticada como FelLV positivo por outro veterinario, castrada e fazendo tratamento para

alteragdes neuroldgicas com Citoneurim, Interferon e Prediderm.

Ao exame clinico foi observado abdémen distendido e com sensibilidade, mucosas
normocoradas, temperatura 38,1°C, palpadas estruturas rigidas e sensiveis em topografia
renal, leve desidratacdo, TPC 2”. Coletado sangue para hemograma, alt, ast, uréia, creati-
nina, fosfatase alcalina. Solicitado radiografia abdominal e ultrassonografia abdominal.

Tabela 2 — Eritrograma

Parametro Valores Valores de referéncia
Hemacias (106 cels/ul) 9,32 (5,0-10,0)
Hematacrito (%) 38,7 (24 — 45)
Hemoglobina 12,2 (8,0 -15,0)
VGM (fentolitros) 41,5 (39,0 - 55,0)
CHGM (%) 31,6 (31,0 - 35,0)

Tabela 3 — Leucograma

Parametro % Iul % ul
Leucdcitos 17.900 (5.500 — 19.500)
Mieldcitos 0 0 (0-0) (0-0)
Metamielocitos 0 0 (0-0) (0-0)
Bastoes 0 0 (0-13) (0 —300)
Segmentados 30 5.370 (35 -75) (2.500 — 12.500)
Linfocitos 70 12.530+ (12 -30) (1.500 — 7.000)
Mondcitos 0 0- (3-10) (100 — 1.300)
Eosindfilos 0 0 (2-12) (0 — 850)
Basofilos 0 0 (0-2) (0—150)
Plaquetas 449.000 [ (300.000 — 900.000) |
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Tabela 4 — Analise bioquimica

Resultados Referencias Métodos
Uréia 133,0 + (10,0 - 65,0) Cinético
Creatinina 3,90 + (0,50 -2,10) Cinético
Alt 36,0 (4,0 -80,0) Cinético
Ast 57,0 (6,0 — 66,0) Cinético
Fosf. Alcalina 49,0 (25,0 - 93,0) Cinético
Glicose 128,0 + (70,0 - 110,0) Cinético

Apo6s analise dos exames laboratoriais, visto que o animal apresentava linfocitose e
azotemia, juntamente com o histérico de inapeténcia, foi indicado internagéo, a qual pronta-
mente foi aceita pelo proprietario, tento em vista o estado em que o animal se encontrava.
Animal foi colocado em fluidoterapia com solugao isotdnica de cloreto de sédio a 0,9%, feito

analgesia com cloridrato de tramadol (2mg/kg), dipirona (25mg/kg), em horarios alternados.

Figura 1 — Imagem radiografica de cavidade abdominal em decubito lateral




Figura 2 — Imagem radiografica de cavidade abdominal em decubito ventro-dorsal

Figura 3 — Laudo radiografico

Laudo radiografico:

O exame radiografico de abdomen para o posicionamento ventro-dorsal e latero-lateral,
revelou:

0 Estruturas osseas: sem alteragdes;

U Diafragma: sem alteragdes;

O Estomago: repleto por conteudo heterogéneo;

O Algas intestinais: repletas por contetdo heterogéneo em todo o seu trajeto (bolo fecal);
0 Vesicula urinaria: sem alteragdes,

[0 Observado: massa de media radiopacidade de aspecto lolubado em topografia de rins,
medindo aproximadamente 6 cm (processo neoplasico), impossibilitando a individualizagao

A suspeita clinica inicial foi de processo neoplasico, devido a individualizagao de

grandes massas em topografia renal ao momento da realizagdo da radiografia abdominal.
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Animal foi encaminhado para ultrassonografia na qual foram observados rins acen-
tuadamente aumentados de tamanho, medindo aproximadamente 6,0cm, com discreto a
moderado espessamento de cortical, moderadamente hiperecogénico, com leve dilatagao
de diverticulos renais e halo anecogénico ao redor de toda topografia renal, sugerindo lin-
foma renal ou pseudocisto periférico. Demais 6rgaos sem alteragdes em sua arquitetura.

Figura 4 — Imagem ultrassonografica de rim esquerdo

VETERINARIA GUATRO PATAS

Rim Esquerdo

Durante a internagdo o animal aceitou se alimentar com A/D Hill’s, depois iniciou
quadros de vémito e comecou a ficar prostrada e dispneica. Teve parada cardiorrespiratéria
que foi revertida com uso de adrenalina, intubagéo para ventilagdo com oxigénio e massa-
gem cardiaca. Frequéncia cardiaca voltou ao normal e animal se manteve prostrado até o

dia seguinte.

No dia seguinte, as 06:50h o animal teve nova parada cardiorrespiratéria que tam-
bém foi revertida e animal foi novamente estabilizado. As 08:50h o animal teve outra parada

cardiorrespiratdria e ndo houve sucesso em sua reversao e animal veio a obito.

Os proprietarios foram informados do ébito e autorizaram deixar o corpo do animal

para realizagao de exame histopatoldgico para confirmagao do diagndstico.
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Figura 6 — Rins post mortem

Figura 7 — Rins post mortem

T

Arguive Pessoal




Os rins foram enviados ao laboratério Tecsa Diagndsticos Pet, apds ser conservado
durante 3 dias em formol a 10%.

Figura 9 — Laudo histopatolégico

Material enviado: Lesdo removida dos rins.

Descrigao:

- Macroscopia: Quatro fragmentos, medindo aproximadamente 6,0 x 4,0 x
3,0 cm cada, todos de consisténcia firme e coloragdo brancacenta.

- Microscopia: O exame microscopico revelou fragmento de tecido
apresentando massa anormal, densamente celular, mal demarcada e nao
encapsulada. As células estdo arranjadas em folhetos difusos e apoiadas
em escasso estroma fibrovascular. As celulas sao redondas, com citoplasma
escasso, nucleo arredondado, grande as vezes, chanfrados ou retorcidos, e
hipercromaticos. A cromatina € finamente pontilhada e com 1 a 4 nucléolos
proeminentes, verificou-se baixa atividade mitotica.

Conclusao: Linfoma de células grandes

Lesao tumoral maligna de linfocitos que pode ser classificada como bem
diferenciada (ou linfocitico — células pequenas), com diferenciacao
intermediaria (ou pro-linfocitico) e pobremente diferenciada (ou linfoblastico
— celulas grandes).
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2.3. DISCUSSAO

O linfoma felino € um diagnoéstico cada vez mais comum em medicina veterinaria.

O animal do presente relato era f€mea com menos de 1 ano de idade, discordando
de Morris & Dobson,2001, que relatam que a distribuigao etaria de gatos afetados é entre
2-3 anos (FelV positivo) até os 7 anos (FelLV negativo) e o animal do presente relato era

sem raca definida.

Vail,2007 relata que atualmente houve a diminui¢gao de gatos com linfoma positivos
para o FelLV devido a comercializagado de vacinas contra a doenga, mas o animal do relato
era positivo para essa patologia. Embora, Moore & Frimberger, 2009; Vail, 2007, afirmem
qgue gatos com linfoma renal primario, ou associado a linfoma digestivo, tem uma idade mé-
dia de 7,5 anos e a maioria dos animais € FelLV negativo, o animal do presente relato era

jovem , tendo apenas 11 meses de idade e FelV positivo.

Embora a forma digestiva do linfoma tornou-se a mais comum na populagao felina,
o animal relatado apresentou a forma extranodal do linfoma. Apresentou alteragdes diges-
tivas, mas sua neoplasia primaria encontrava-se em rins, apresentando também alteragdes
neurolégicas que ndo foram confirmadas se eram causadas por metastase em sistema

nervoso central.

O progndstico do linfoma nos felinos domésticos é dificil de estabelecer devido a di-
versidade de apresentagdes clinicas. Apesar disso, uma detecgao precoce e um tratamento

eficaz permitem prolongar algum tempo de vida ao animal.




2.4. CONSIDERAGCAO FINAIS

O linfoma felino € um diagndstico cada vez mais comum na medicina veterinaria.
Embora o diagnéstico da patologia tenha sido feito corretamente com auxilio dos exames
complementares laboratoriais e de imagem, o diagnostico conclusivo se deu através da
analise histopatoldgica dos rins do animal que infelizmente veio a 6bito, nao sendo possivel

adotar nenhum tratamento especifico para a doenca.
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