
                                                                                               

1 Acadêmica do curso de Medicina Veterinária da Faculdade de Ciências Sociais e Agrárias de 
Itapeva – FAIT – da Sociedade Cultural e Educacional de Itapeva. lara.luisa016@gmail.com 
2  Docente do curso de Medicina Veterinária da Faculdade de Ciências Sociais e Agrárias de Itapeva 
– FAIT – da Sociedade Cultural e Educacional de Itapeva. alicerabbers@hotmail.com 
 

LINFOMA FELINO CORRELACIONADO COM A FELV: REVISÃO DE 

LITERATURA 

 

 

Rodrigues, Lara Luisa1  

Rabbers, Alice Regina Machado2  
 

 

 
RESUMO 

 
O linfoma se define como neoplasia de origem linfoide e acomete qualquer sítio anatômico que tenha 
a passagem dessas células, influenciando diretamente em que região se encontra e quais sinais 
clínicos apresenta, que muitas das vezes pode se mostrar inespecífico. Por isso é imprescindível a 
escolha dos exames corretos, como citologia e histopatológico para diagnosticar a neoplasia. O 
presente trabalho tem como objetivo estudar as causas e as explicações da aparição de linfoma em 
felinos, para isso é preciso entender o mecanismo de infecção viral de seu principal agente infeccioso 
FIV e FeLV e como ele pode desencadear a oncogênese, definir um protocolo quimioterápico específico 
que se adeque ao estadiamento clínico do paciente.  
. 
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ABSTRACT 
 

Lymphoma is defined as a neoplasm of lymphoid origin and affects any anatomical site where these 
cells pass through, directly influencing which region it is located in and which clinical signs it presents, 
which can often be non-specific. Therefore, it is essential to choose the correct tests, such as cytology 
and histopathology, to diagnose the neoplasia. The present work aims to study the causes and 
explanations of the appearance of lymphoma in felines. To do this, it is necessary to understand the 
mechanism of viral infection of its main infectious agents FIV and FeLV and how it can trigger 
oncogenesis, define a specific chemotherapy protocol that suits the patient’s clinical staging. 
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Introdução 
 

 

Com o avanço da medicina veterinária, suas técnicas melhoraram o bem-estar 

e conseguiram promover um prolongamento de vida para os animais domésticos, 

porém, com o aumento da sobrevida desses animais, também aumenta a 

predisposição às doenças crônicas, sendo uma delas o desenvolvimento de 

neoplasias (KIMURA, 2012), caracterizadas pelo crescimento anormal na quantidade 

celular de determinado tecido, tendo a possibilidade se serem benignas ou malignas 

(TOMÉ, 2010). 

Neoplasias denominadas de linfomas são caracterizadas pela proliferação de 

linfócitos com caráter maligno, principalmente originário de órgãos linfoides como, 

linfonodo, baço e medula óssea. Porém, essa neoplasia pode se desenvolver em 

qualquer outro órgão no qual tenha passagem de linfócitos (DALECK & DE NARDI, 

2016). 

O linfoma ainda tem várias apresentações anatômicas, sendo os mais comuns 

alimentar, mediastinal ou tímico, multicêntricos, cutâneo, extranodal e em especial os 

felinos ainda podem apresentar de forma nasal, renal e em sistema nervoso (DALECK 

& DE NARDI, 2016). O tumor pode se iniciar em um sítio e se espalhar para outros de 

acordo com seu estágio ou crescer em vários sítios de forma simultânea (STELL & 

DOBSON, 2006). Em felinos, essa neoplasia é mais encontrada em órgãos e 

linfonodos internos e menos frequente em nódulos linfáticos externos, isso explica por 

que é uma enfermidade menos aparente, diferente dos cães (AMORIM, 2006).  

Constituindo cerca de 30% de tumores mais frequentes na espécie felina, estão 

as neoplasias hematopoiéticas como as leucemias, linfoma e mieloma múltiplo 

(VITORINO, 2019). Sendo o linfoma o mais comum e representando uma incidência 

de 90% nos felinos domésticos (CAPÚA, et al. 2005). 

A etiologia do vírus da leucemia felina (FeLV) tem grande impacto para 

predisposição de linfoma pelos animais portadores terem 60% ou mais de chances de 

desenvolver o câncer (LOUWERENS, et al. 2005). Mais de 70% dos gatos domésticos 

com linfoma são FeLV positivos, em especial animais jovens com a apresentação de 

linfoma mediastínico (VITORINO, 2019). Nos tempos atuais, com o protocolo vacinal 



 
para os gatos, vem se percebendo uma diminuição da prevalência do vírus da FeLV 

e consequentemente uma diminuição na incidência de linfomas felinos (VITORINO, 

2019; DALECK & DE NARDI, 2016). 

O vírus da imunodeficiência felina (FIV) também participa indiretamente ou 

diretamente na predisposição de linfomas, já que sua enfermidade causa ainda mais 

imunossupressão no animal aumentando de 5 a 6 vezes o risco para a neoplasia 

(LOUWERENS, et al. 2005), em torno de 25% dos gatos positivos para FIV 

desenvolvem linfoma (DALECK & DE NARDI, 2016). 

No presente trabalho será apresentado como o mecanismo de infecção viral da 

FeLV desencadeia a oncogênese do linfoma, sinais clínicos de cada tipo de linfoma, 

diagnóstico citopatológico e histológico com exames que auxiliam a escolha do melhor 

protocolo quimioterápico.  

 

Desenvolvimento 

 

 

Em felinos, a leucemia viral felina e a imunodeficiência viral felina (FeLV e FIV) 

são enfermidades predisponentes ao surgimento de linfomas pela imunossupressão 

ocasionada. A leucemia viral felina (FeLV) é causada por um retrovírus ao se implantar 

no DNA da célula hospedeira, alterando o crescimento celular, já a FIV ou também 

chamada de AIDS felina, por ser um retrovírus de ciclo reprodutivo e sequência 

genética equivalente ao vírus do HIV (SILVA, 2017), é responsável pelo 

comprometimento do sistema imune em destruir células malignas (DALECK & DE 

NARDI, 2016). A principal consequência para o sistema imunológico do animal é a 

destruição progressiva de linfócitos T CD4+, pela molécula CD4+ ser o principal 

receptor para a FIV (FILHO, 2016). 

Como já descrito pela primeira vez em 1987, as similaridades entre a FIV e a 

AIDS, facilitam os estudos para a medicina humana (BENDINELLI, et al. 1995), já que 

eles são retrovírus caracterizados por possuírem um genoma exclusivamente de RNA 

e necessitam de uma enzima denominada de transcriptase reversa, no qual é 

encarregado em transcrever o RNA viral em DNA para invadir a célula hospedeira 

(FILHO, 2016).  



 
 

 

 

CLASSIFICAÇÃO DOS LINFÓCITOS  

 

 Os linfócitos fazem parte de uma porção do sangue chamado de glóbulos 

brancos, responsáveis pelo sistema imune e defesa do organismo. Ainda se pode ter 

subgrupos de linfócitos dos quais não são possíveis diferenciar em exames de rotina 

do laboratório como esfregaço sanguíneo (THRALL et al, 2014). 

 Podem ser separados como linfócitos B, T e Natural Killer (NK), a origem 

dessas células são na medula óssea, mas maturadas em lugares diferentes, o linfócito 

B é maturado na própria medula enquanto o linfócito T é maturado no timo (LIPP, 

2008). Como descreve Thrall et al (2014) o subgrupo de linfócitos B são responsáveis 

pela criação de anticorpo dentro da imunidade humoral e quando isso acontece 

podem se diferenciar como plasmócitos. Quanto aos linfócitos T são relacionadas a 

resposta imunidade celular, nos quais ainda podem ser divididos em células T 

auxiliares com presença de antígeno CD4+ e células T citotóxicas com presença de 

antígeno CD8+. 

 Essas células são caracterizadas morfologicamente por terem núcleo 

arredondado a ovalado com baixa relação citoplasmática, com diâmetro menor se 

comparado a neutrófilos, muito observado em células T como ilustrado na figura 1 

(THRALL et al, 2014). Os plasmócitos possuem uma vesícula para o complexo de 

golgi responsável para a produção de anticorpo como ilustrado na figura 2 (NETO et 

al, 2009). 

Figura 1 – Linfócitos na corrente sanguínea    Figura 2 – Plasmócito na corrente sanguínea 

     Fonte: Imagem ilustrativa Sanar.                       Fonte: Imagem ilustrativa Hemoclass. 

 



 
MECANISMO DE INFECÇÃO VIRAL DA FIV E FELV. 

 

Essa infecção viral ocorre pela ligação das glicoproteínas do envelope viral em 

um receptor celular na qual o vírus tenha tropismo, isso só ocorre por que a célula 

hospedeira possui uma proteína receptora que permite a ligação com o envelope viral, 

assim desencadeando a entrada do material genético viral (fita simples de RNA) na 

célula hospedeira (MENSONZA, et al. 2006). 

De modo geral, quando ocorre a infecção por meio do tecido epitelial, o vírus 

vai até a mucosa e entra em contato com macrófagos e células dendríticas, para 

posteriormente serem apresentadas para os linfócitos T CD4+, sendo essa célula o 

principal alvo do vírus onde ainda vai ser levado para os linfonodos regionais com 

esse linfócito infectado para sua replicação viral, ocorrendo uma infecção primária. 

Após isso, ainda é possível ocorrer a infecção secundária onde as partículas virais 

vão ser direcionadas para sistema nervoso central, trato digestivo, baço e linfonodos 

novamente (FILHO, 2016). 

O vírus da FIV e da FeLV podem ser transmitidos de maneira horizontal por 

meio de fômites, lambeduras, arranhões, sangue, secreção nasal e vertical pelo leite 

materno e placenta (TEXEIRA, JUNIOR e HAGIWARA, 2010; AZEVEDO, 2008).  

 

SINAIS CLÍNICOS DO LINFOMA 

 

Sobre os sinais clínicos, eles surgem de acordo com a localização anatômica e 

estadiamento da neoplasia, podendo ainda em animais com estadiamento inicial 

serem assintomáticos. Contudo, o sinal mais clássico é linfonodomegalia dos 

linfonodos periféricos, como o submandibular, pré-escapulares e axilares; síndrome 

paraneoplásica, apresentando apatia, desconforto, febre, hiporexia e anorexia 

(DALECK & DE NARDI, 2016). Apesar do controle da doença por meio da vacinação, 

o linfoma desencadeado pela FeLV ainda é muito comum, em especial na 

apresentação mediastinal, seguida pelo linfoma alimentar (AMORIM, 2006). 

Linfoma alimentar ou gastrointestinal, pode ser apresentado por uma infiltração 

intestinal como apresentado na figura 4, geralmente 50 a 80% dos casos no intestino 

delgado, 25% estomacal (VAIL, 2008) e no restante dos casos pode ser apresentado 



 
nos linfonodos mesentéricos (AMORIM, 2006). A neoplasia pode se disseminar 

parcialmente ou por todas as camadas no trato gastrointestinal sendo elas a mucosa, 

submucosa, muscular e seroma ainda se tem relato que dois terços são do 

imunofenótipo B. Quanto a seus sinais clínicos os mais comuns são a perda de peso, 

vômito, diarreia, melena, anorexia e letargia (VAIL, 2008).  

Figura 4 – Linfoma alimentar em felino 

Fonte: DALECK & DE NARDI, 2016. 

Linfoma mediastinal, é definido por uma linfadenopatia mediastinal, 

decorrentes do próprio linfonodo mediastinal ou remanescente do timo. Essa 

neoplasia pode afetar felinos de todas as idades, porém o mais comum é em animais 

com menos de três anos de idade (AMORIM, 2006; CAPÚA, 2005). Geralmente os 

pacientes apresentam sinais respiratórios como dispneia e tosse, devido a efusão 

pleural ou a neoformação no mediastino, por conta de uma obstrução da drenagem 

linfática decorrente à linfadenopatia. A disfagia, regurgitação e engasgos podem 

acontecer pela compressão do esôfago que pode também interferir na inervação 

simpática e apresentar a síndrome de Horner (DALECK & DE NARDI, 2016). Essa 

forma é geralmente associada ao imunofenótipo T (AMORIM, 2006). 

Linfoma Multicêntrico, é a notável linfadenopatia local ou generalizada podendo 

ser acompanhada de hepatomegalia e esplenomegalia com envolvimento da medula 

óssea e outros órgãos (DALECK & DE NARDI, 2016; AMORIM, 2006). Mais comum 

de se apresentar como linfadenopatia bilateral dos linfonodos superficiais sendo eles 

poplíteo, mandibular, axilar e pré-escapular, na palpação é possível notar rigidez, mas 

sem dor (SOUZA JUNIOR et al, 2008). Porém, como descrito por Amorim (2006) a 

apresentação de linfoma periférico é rara. Quando essa formação neoplásica se 

desenvolve em órgãos como fígado e baço, o animal pode apresentar sinais clínicos 

de acordo com o órgão afetado, porém, o comum é anorexia, caquexia, mucosa 



 
pálida, depressão e perda de peso (SOUZA JUNIOR et al, 2008). Como descrito por 

Crystal (2004) mais da metade dos casos envolvendo esse tipo de linfoma são 

negativos para FeLV, contudo Amorim (2006) relata a maior incidência desse linfoma 

em animais com FIV positiva. Essa neoplasia está correlacionada com imunofenótipo 

T (CRYSTAL, 2004). 

Linfoma Extranodal, ocorre em diversos tipos de órgãos do animal envolvendo 

sistema nervoso, pele, rim e olho (AMORIM, 2006).  

Quando acometem o sistema nervoso, os principais sinais clínicos são 

convulsões, paralisia, paresia, claudicação e atrofia muscular (MORRIS & DOBSON, 

2006), além de desconforto respiratório, anorexia, letargia e mudanças 

comportamentais (FONDEVILA, 1998). Apesar de serem raros como neoplasia 

primaria, são comuns em gatos infectados com FeLV e são frequentemente 

encontrados decorrentes de linfoma renal (KNOTTENBELT & BLACKWOOD, 2006; 

FONDEVILA, 1998).  

A forma cutânea pode ser originada da pele ou secundária a um linfoma de 

outro sítio anatômico (MORRIS & DOBSON, 2006). Quanto ao originado na pele, pode 

apresentar lesões isoladas e posteriormente se espalhar pelas vísceras abdominais 

como fígado, baço, medula óssea e linfonodos (DALECK & DE NARDI, 2016), e são 

classificadas por epiteliotrópicos caracterizados por linfócitos T com tropismo pela 

epiderme, enquanto os não epiteliotrópicos normalmente de linfócitos B apresentam 

tropismo pela derme (MORRIS & DOBSON, 2006). As lesões inicialmente se 

apresentam com alopecia, eritema e escaras, na cabeça e face que avançam para o 

corpo, evoluindo para placas eritematosas irregulares e circulares com possíveis 

ulcerações centrais e formação de crosta em bordas mucocutânea, assim como 

mostra na figura 5. A presença de prurido também é comum, pois pode se encontrar 

infecções bacterianas secundárias. Na cavidade oral apresenta lesões em formato 

nodular ou placas eritematosas (DALECK & DE NARDI, 2016). 



 
Figura 5 - Linfoma cutâneo primário de linfócitos T. 

Fonte: Mazaro et al, 2023. 

A apresentação renal geralmente vem acompanhada a insuficiência renal, 

emagrecimento, anemia, rim dilatado e irregular perceptível na palpação e hematúria 

(MORRIS & DOBSON, 2006). Segundo Crystal (2004), 40 a 50% dos casos com 

linfoma renal vão evoluir para linfoma de SNC.  

O linfoma nasal apresenta sinais clínicos como dispneia, epistaxe, corrimento 

nasal (CRYSTAL, 2004), possíveis deformidades como na figura 6 e espirros 

(MORRIS & DOBSON, 2006). Sinais neurológicos também são encontrados quando 

a neoplasia se expande através da placa cribiforme (DALECK & DE NARDI, 2016; 

VAIL, 2008).  

Figura 6– Linfoma nasal em felino. 

Fonte: DALECK & DE NARDI, 2016. 

 

DIAGNOSTICO DO LINFOMA 

  

 Para diagnosticar essa neoplasia é indispensável os exames de citologia e 

histopatológico. Entretanto exames complementares como hemograma, bioquímico, 

mielograma, raio-x torácico, ultrassom abdominal e especialmente teste sorológico de 

FIV e FeLV são extremamente importantes para estabelecer o estadiamento clínico e 

o desenvolvimento da doença (DALECK & DE NARDI, 2016). 



 
 Ao exame físico do animal, é essencial efetuar a palpação para avaliar 

linfodenomegalia dos linfonodos palpáveis (AMORIM, 2006). A palpação abdominal 

também é importante para verificação da parede intestinal e possíveis linfadenopatias 

mesentéricas (VAIL, 2008).  

 É comum apresentar anemia normocítica normocrômica e não regenerativa, 

ocasionalmente de caráter crônico ocasionada pela destruição imunomediada das 

células sanguíneas com a invasão do linfoma na medula. Quando se tem infecções 

secundarias, é possível observar leucocitose por neutrofilia em bastonetes (DALECK 

& DE NARDI, 2016). Para isso é importante a solicitação do exame de mielograma, 

para avaliar a medula óssea. Como descrito por Almeida et al. (2019), é possível 

identificar linfócitos neoplásicos com critérios de malignidade, observando o 

pleomorfismo celular, figura de mitose, nucléolo evidente e corpúsculo linfoglandular. 

Contudo a diferenciação entre linfoma e leucemia se torna desafiadora e alguns casos 

(DALECK & DE NARDI, 2016).  

Em exames radiográficos de tórax para indicar linfoma mediastinal é possível verificar 

infiltrado pulmonar, efusão pleural e massas no mediastino. (AMORIM, 2006; 

CRYSTAL, 2004). 

 Exames de ultrassonografia são mais eficientes para avaliar a infiltração do 

linfoma nos órgãos acometidos (MORRIS & DOBSON, 2006). 

 A citologia pela punção aspirativa por agulha fina (PAAF) é o principal exame 

de triagem para identificar linfoma, por dar um diagnostico quase que imediato, ser de 

fácil realização, não invasivo e baixo índice de falso negativo. Também é possível a 

avaliação de líquor como mostrado na figura 7 apresentando população homogênea 

com cromatina imatura e células pleomórficas (DALECK & DE NARDI, 2016). 

Figura 7 – Citologia de líquido cefalorraquidiano (seta mostra cromatina madura) 

Fonte: Cowell and Tyler's, 2019.  



 
 As principais características das lâminas citológicas de linfoma são de uma 

população celular homogênea, se diferenciando de pequenas, intermediarias e 

grandes como ilustrado na figura 8, citoplasma distinto e escasso, com mitoses 

frequentes, e corpúsculo linfoglandular como mostrado por setas vermelhas na figura 

9 (COWELL & TYLER’S, 2019). Podendo ser diferenciados como de alto grau, onde 

as células são maiores do que os linfócitos de origem e facilmente diferenciadas e de 

baixo grau onde são dificilmente diferenciados e podem parecer normais (BARRIGA, 

2013). 

 

Figura 8 – Linfoma de células grandes.                               

Fonte: Cowell and Tyler's, 2019.    Fonte: Cowell and Tyler's, 2019. 

 Para avaliar o grau de malignidade do linfoma é preciso analisar a morfologia 

da neoplasia no exame histopatológico, verificando o padrão de crescimento (folicular 

ou difuso) e constituição celular (pequenas ou grandes, clivadas ou não clivadas e 

diferenciação plasmocitária) (DALECK & DE NARDI, 2016).  

Os linfomas de baixo a médio grau de malignidade são considerados os 

centrocíticos, centrocítico-centroblástico, linfocíticos, de células T pleomórfico e 

linfoplasmocítico. Os de alto grau de malignidade são classificados como 

imunoblástico, centroblástico, linfoblástico e de grandes células anaplásico (DALECK 

& DE NARDI, 2016). Como descreve Daleck & De Nardi (2016), mais da metade dos 

linfomas felinos são de alto grau e um terço do total é de imunoblástico. 

 Determinar se é imunofenotípico T ou B também se mostra importante na 

classificação dos linfomas, para isso pode se utilizar de exames de imunohistoquímica 

utilizando de anticorpos anti-CD79α e anti-CD3, quanto o anti-CD20 pode ser utilizado 

para avaliar celularidade mista (DALECK & DE NARDI, 2016). Como exemplifica a 

tabela 1. 

Figura 9 – Corpúsculo linfoglandular (setas 
vermelhas e figuras de mitose (cabeça de seta). 



 
 

Tabela 1 – Relação imunorreativa positiva ou negativa para cada célula.   

Linfócito T Anti-CD3               + Anti-CD79α             - Anti-CD20             + 

Linfócito B Anti-CD3               - Anti-CD79α             + Anti-CD20             + 

Fonte: Desenvolvido pelo autor, 2023. 

 

Para determinar proliferação celular é utilizado exames como o 

imunohistoquímico, assim podendo estabelecer um prognóstico preciso para o 

paciente, se utiliza da expressão do antígeno Ki-67 (Figura 10), para avaliar a taxa de 

mitose (DALECK & DE NARDI, 2016). 

Figura 110 – Expressão do antígeno Ki-67 em linfoma de células B difuso. 

Fonte: Vetmol, 2023. 

 

 

O National Cancer Institute Working Formulation (tabela 2) classifica esse 

padrão e correlaciona com a sobrevida do animal, porém não inclui a 

imunofenotipagem. Diferente da classificação de Kiel (tabela 3) que determina a 

reincidência dos animais tradados com relação a imunofenotipagem. 

 

  

Fonte: Adaptado pelo autor, 2023.    Fonte: Adaptado pelo autor, 2023. 

Tabela 2 – Classificação de malignidade dos 
linfomas segundo WF-NCI, 1982. 

Tabela 3 – Classificação de malignidade dos 
linfomas segundo Kiel, 1982. 



 
 Junto do diagnóstico, é feito o estadiamento do paciente, servindo como 

prognóstico e escolha terapêutica (DALECK & DE NARDI, 2016). Para isso a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) determinou a infiltração do câncer no demais 

órgãos e a presença ou não de sinais clínicos (Tabela 4). 

Tabela 4 – Estadiamento do linfoma segundo OMS. 

Fonte: Adaptado pelo autor, 2023. 

 

TRATAMENTO DO LINFOMA 

  

A poliquimioterapia é a mais utilizada e indicada para tratamento de linfomas, 

apesar de ter um menor índice de resposta para felinos (DALECK & DE NARDI, 2016). 

Alguns fatores importantes para definição do protocolo quimioterápico são a 

localização anatômica, classificação histológica (alto grau de malignidade tem melhor 

resposta sob a quimioterapia por terem remissão com maior frequência diferente dos 

de baixo grau), imunofenotipagem, estadiamento clínico, metástase e a resistência 

dos fármacos (presente em células que expressão a glicoproteína-P, são capazes de 

expulsar para o meio extracelular o quimioterápico). É preciso se atentar ao 

monitoramento de pacientes com maior avanço da doença (IV e V) por serem mais 

suscetíveis a síndrome de lise tumoral aguda. Essa síndrome apresenta evolução 

aguda e pode resultar em choque pela grande liberação de componentes 

intracelulares. Por isso é necessário o acompanhamento de fluidoterapia intensa 

antes, durante e depois da quimioterapia (DALECK & DE NARDI, 2016). 



 
Os principais protocolos de quimioterapia são o COP e CHOP. O COP é 

ciclofosfamida, vincristina e prednisona muito indicado para linfomas de baixo grau ou 

quando se deve evitar a doxorrubicina, apresenta uma taxa de remissão de 70 a 75% 

e tem indicação de duração de 6 até 7 meses (DALECK & DE NARDI, 2016). 

Enquanto o CHOP se utiliza ciclofosfamida, vincristina, prednisona e 

doxorrubicina promove um tempo de remissão (de 80 a 95%) e sobrevida maior 

(DALECK & DE NARDI, 2016). 

 

Considerações Finais 

 

 

Pelo linfoma ser uma neoplasia comumente encontrada em felinos devido a 

seus fatores predisponentes como os retrovírus da FIV e FeLV, e apresentar diversos 

sinais clínicos que podem ser inespecíficos, é de extrema importância os exames de 

triagem para definir tumores neoplásicos e posteriormente exames de diagnóstico 

para se determinar o tipo, grau e proliferação da neoplasia que vai influenciar 

diretamente no tratamento, remissão e sobrevida do paciente. Para isso é 

imprescindível os exames de citologia e histopatologia para definir um prognostico 

para o animal. Como profissionais, é preciso ter conhecimento prévio dos fatores 

predisponentes para disseminar a importância da prevenção.  
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