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RESUMO: O Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e o Virus da Leucemia Felina (FeLV),
sdo retroviroses que representam doengas infectocontagiosas de extrema relevancia mundial
para a espécie felina. Objetiva-se com este trabalho conhecer a frequéncia do Virus da
Imunodeficiéncia Felina e do Virus da Leucemia Felina na cidade de Sousa na regido do Alto
sertdo da Paraiba. A pesquisa foi realizada com 50 felinos domésticos (Felis catus), dos quais
22% (11/50) apresentaram FIV ou FeLV ou FIV e FeLV. O trabalho foi desenvolvido em 12
residéncias que possuiam felinos domésticos na cidade de Sousa, Paraiba. O diagnostico foi
realizado por meio da utilizacdo do teste rapido de triagem imunocromatogréafico, a partir da
coleta de sangue do animal por puncdo da veia jugular e a realizacdo do teste rapido foi no
laboratério de Imunologia e doencas Infectocontagiosas - LIDIC, situado no Hospital
Veterinario do IFPB, campus Sousa. Os testes utilizados foram da marca Alere FIV Ac /
FeLV Ag Test Kit®.0s dados foram tabulados através do programa Microsof Office Excel®
2010 e a estatistica utilizada foi do tipo descritiva. Com relacdo aos resultados, 19% dos
machos eram positivos para a FIV, 50% apresentavam idade que variava de 4 a 6 anos, 21%
ndo eram castrados, 31,5% ndo tinham acesso a rua, 20% nao possuiam histérico de brigas e
22% esteve recentemente doente. Todos 0s animais, conviviam com individuos da mesma
espécie e alguns com positivos para FIV e/ou FeLV, dividindo comedouros, bebedouros e
caixas sanitarias e nenhum dos animais testados eram vacinados. Quanto aos sinais clinicos,
82% (9/11) foram sintomaticos. A partir, dos resultados obtidos, concluiu-se que é alta a
frequéncia de animais positivos para FIV e ndo muito significativa para FeLV na cidade de
Sousa. Dessa forma, se torna de suma importancia o conhecimento dos proprietarios sobre
suas formas de transmissdo e o controle sanitario adequado, para que a incidéncia dos virus
seja controlada e se evite a disseminacao dessas retroviroses.

Palavras-chave: Felinos. Imunossupressdo. Retroviroses. Teste imunocromatogréafico.



ABSTRACT: The Feline Immunodeficiency Virus (FIV) and the Feline Leukemia Virus
(FeLV) are retroviruses that represent infectious diseases of extreme global relevance for the
feline species. The objective of this work is to know the frequency of the Feline
Immunodeficiency Virus and the Feline Leukemia Virus in the city of Sousa in the Alto
Sertdo da Paraiba region. The research was performed with 50 domestic felines (Felis catus),
of which 22% (11/50) presented IVF or FeLV or FIV and FeLV. The work was developed in
residences that had domestic felines in the city of Sousa, Paraiba. The diagnosis was made
using the rapid immunochromatographic screening test, from the blood collection of the
animal and the rapid test was performed at the Laboratory of Immunology and Infectious
Diseases - LIDIC, located at the Veterinary Hospital of the IFPB, Sousa campus. The tests
used were Alere FIV Ac / FeLV Ag Test Kit®. The data were tabulated through the program
Microsoft Office Excel® 2010 and the statistics used were descriptive. Regarding the results,
19% of males were positive for IVF, 50% had ages ranging from 4 to 6 years, 21% were not
castrated, 31.5% had no access to the street, 20% had no history of fights and 22% were ill.
All animals live with individuals of the same species positive for FIV and / or FeLV, dividing
feeders, drinking fountains and sanitary boxes, and none of the animals tested were
vaccinated. Regarding the clinical signs, 82% (9/11) were symptomatic. From the results
obtained, it is concluded that the frequency of animals positive for IVF is high and not very
significant for FeLV in the city of Sousa. In this way, the knowledge of the owners about their
forms of transmission and the adequate sanitary control becomes of paramount importance, so
that the dissemination of these retroviruses is avoided.

Keywords: Felines. Immunossupression. Retroviruses. Immunochromatographic test.
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1. INTRODUCAO

O apreco pelos felinos vem se tornando maior a cada dia, ao serem introduzidos nos
lares, muitas vezes, ndo sdo vistos apenas como animais de companhia e sim como membros
da familia. Desse modo, tratados com o mesmo zelo e atencdo que um familiar,
principalmente quando acometidos por alguma doenca. Dentre as doencas que podem
prejudicar a saude dos gatos destacam-se a sindrome da imunodeficiéncia felina (SIDVF),
causada pelo virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e a Leucemia viral Felina, ocasionada
pelo virus da Leucemia felina (FeLV) que representam agentes causadores de doencas
infectocontagiosas de extrema relevancia para a espécie felina mundial. Por terem alto
tropismo pelas células do sistema imunoldgico, podem permitir a ocorréncia de patdgenos
oportunistas que de forma secundaria promovem infec¢des, que sdo geralmente a causa de
mortalidade nos felinos (ARJONA et al. 2000; SOBRINHO et al. 2011).

A Sindrome da imunodeficiéncia viral felina, é caracterizada principalmente pela
reducdo dos linfécitos CD4+, associada a imunoestimulacdo excessiva e a resposta
inapropriada dos mecanismos imunes aos antigenos. Apesar disso, 0s animais podem n&o
apresentar sintomas, uma vez que o periodo de incubacdo é longo, podendo ser superior a 5
anos, mas em geral se tornam predispostos a inflamacgdes cronicas e doencas imunomediadas
tais como o Complexo Gengivite Estomatite Felina— CGEF (acima de 50% dos casos),
doencas cronicas do sistema respiratorio (aproximadamente 25% dos felinos),
linfoadenopatia, diarréia crbnica, perda de peso e a infeccBes secundarias por agentes
patogénicos oportunistas, tais como o proprio FeLV, o calicivirus, o herpesvirus, Demodex
spp. e Staphylococcus spp., doencas que ocorrem muitas vezes simultaneamente e dificultam
a terapia dos animais (ETTINGER & FELDMAN, 2010; LIEM et al., 2013, TURRAS, 2014).

As desordens patologicas relacionadas ao FeLV, geralmente ocorrem em animais com
idade entre 2 a 4 anos devido a exposi¢do ao virus quando filhotes. O periodo de incubacéo
pode variar de 2 a 4 anos até que ocorram eventos genéticos que levem a evolucdo da doenca.
(JARRETT & HOSIE, 2006). Em um contexto geral, os sinais clinicos de FeLV muitas vezes
sdo indistinguiveis em relacdo a outras patologias. Os felinos podem apresentar febre,
mucosas palidas, dispnéia, letargia, anorexia, emagrecimento progressivo, uveite e neoplasias
como linfoma (BARR et al., 1997).

O FIV e o FeLV causam sindromes que ndo possuem cura, dessa forma, a terapia de
suporte e os cuidados devem ser constantes, uma vez que Sao essenciais para a manutencgéo da

vida do felino, porém podem demandar tempo, incluindo gastos financeiros que ndo garantem



17

completa eficicia, gerando muitas vezes, o abandono do animal. Evidencia-se assim, a
importancia do diagnostico precoce para que se realizem os métodos de controle corretos,
evitando que essas retroviroses se disseminem na populagao felina.

No Nordeste existem poucos estudos relacionados ao FIV e o FeLV e no estado da
Paraiba ndo ha dados sobre essas doencas, tornando a frequéncia de FIV e FelLV
completamente desconhecida. Por se tratarem de doencas infectocontagiosas de facil
disseminacdo, que causam depressdo do sistema imunolégico, consequente fragilidade ao
organismo e favorecimento de infecgdes secundéarias que podem levar o animal ao ébito, o
estudo dessas desordens patoldgicas torna-se indispensavel e muito importante.

Tendo em vista a seriedade de FIV e FeLV para os felinos domésticos e a incipiéncia
de estudos no estado da Paraiba, este trabalho visa conhecer a frequéncia dessas retroviroses
em felinos na cidade de Sousa-PB, através de Teste rapido de triagem imunocromatografico.
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2. FUNDAMETACAO TEORICA

2.1 HISTORICO DA DOMESTICAQAO DOS FELINOS

A real origem dos felinos domésticos é contraditoria, entretanto estudos arqueoldgicos,
moleculares e comportamentais indicam que eles podem ter tido descendéncia do felino
selvagem africano (Felis silvestre lybrica). Sabe-se que a espécie felina é uma das espécies
que mais apresenta relacdo de afeto com a espécie humana, acredita-se que o inicio desta
relagdo ocorreu desde os primordios das antigas civilizagdes egipcias, ha aproximadamente
4.000 (BRADSHAW, 2000 e SERPELL, 2000). Nesta época a utilizacdo de grdos era a base
da alimentacdo, e este tipo de alimento atraia a aten¢do dos roedores que em consequéncia,
atraiam também os felinos selvagens que realizavam o controle dos ratos nos locais de
armazenamento dos gréos. Dessa forma, o contato com 0s humanos tornou-se comensal e
favoravel, uma vez que os felinos obtinham alimento ao predarem os roedores e em contra
partida protegiam os galpdes de cereais, dando inicio assim ao processo de domesticacao
(SERPELL, 2000).

Neste contexto da domesticacdo, os felinos também tiveram importante papel em
relacdo a religido egipcia, a espécie era mantida nos templos recebendo cuidados para
participar de cultos dedicados a adoracdo da deusa Baset representada pela face felina e o
corpo de mulher, que simbolizava a fertilidade, o instinto materno e a energia sexual
(BRADSHAW, 2000 e SERPELL, 2000). Ao serem cuidados nos templos, 0s animais
procriavam e tinham cada vez mais contato com 0s humanos, tornando-se mais ddceis e
condescendentes a alta densidade populacional referente a espécie, como observamos até os
dias atuais (SERPELL, 2000).

2.1.1 Beneficios da presenca de animais de companhia a salde humana

Os beneficios da presenca de animais de companhia, para a vida humana sao
constantemente relatados. Além do alivio da solidao, elevacdo da autoestima e de seguidos
estimulos cognitivos, o contato com animas de companhia promovem beneficios fisiologicos,
como o controle da pressdo arterial e o alivio dos sintomas relacionados ao estresse
(BEAVER, 1994). Partindo desse principio, a companhia de um animal, a exemplo, os felinos
vem assumindo enorme importancia na manutencdo da saude mental e até mesmo fisica das
pessoas, Visto que o rapido avanco tecnoldgico que atinge a sociedade moderna tende a isolar

os individuos uns dos outros, e 0 animal muitas vezes, € o unico fator que permanece estavel
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no ambiente humano e o ajuda a manter o equilibrio emocional (TATIBANA; COSTA-VAL,
2009).

Por esta relacdo ser tdo direta entre o tutor e o0 animal, se torna indispensavel que a
sanidade do mesmo seja sempre mantida, e esta manutengdo deve ser realizada através de um
acompanhamento periodico executado por um médico veterinario, uma vez que podem ser
acometidos por doencas. No caso da espécie felina dentre essas doencas, podemos citar o FIV
e 0 FeLV, que apesar de ndo trazerem riscos diretos para a saude publica, podem predispor o
animal por meio de forte imunossupressao ao aparecimento de co-infec¢des por agentes como
0 Toxoplasma e o Cryptosporidium, e dessa forma representarem alto risco a sadde dos seres
humanos (ETTINGER & FELDMAN, 2010).

2.2 ESTRUTURA E CLASSIFICACAO DOS VIiRUS

O Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e o Virus da Leucemia Felina (FeLV),
pertencem a familia retroviridae, constituidas por virus labeis, envelopados, formados por
RNA de fita simples, transcrito pela enzima transcriptase reversa que durante a infeccao
insere copias do genoma viral no DNA da célula hospedeira, tornando estes virus “familiares”
a célula, favorecendo a sua persisténcia no organismo felino (HARTMANN, 2012).

A familia retroviridae em geral possui estrutura basica semelhante em relagdo ao seu
genoma. Os Virions tem sua parte interna constituida pelo complexo genoma-nicleo-proteina
com simetria helicoidal, possuem trés camadas e medem cerca de 80 a 100nm de didmetro
(MACACHLAN & DUBOVI, 2010).

Os retrovirus codificam quatro grupos proteicos principais: env, gag, pro e pol. O gene
“env” codifica as proteinas do envelope, facilita a ligacdo com a célula receptor e representa o
alvo para os anticorpos neutralizantes produzidos pelo sistema imune do hospedeiro. O gene
“gag” (antigenos especificos do grupo) produz as proteinas do nucleocapsideo (NC), do
capsideo (CA) e da matriz (MA). O gene “pro” codifica a enzima protease (CARTER et al.,
2005) e o gene “pol” codifica as enzimas integrase e transcriptase reversa, indispensaveis para
a réplica do virus (SOUZA & TEIXEIRA, 2003; RAVAZZOLO & COSTA, 2007,
TRABULSI & ALTERTHUM, 2008; PERROT]I, 2009).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DE FIV E FELV
Determinar a real prevaléncia mundial de FIV e FeLV em geral, torna-se muito dificil
pois, o teste ndo é realizado de forma obrigatoria, havendo a inexisténcia de qualquer registo

nacional das Clinicas (LEVY et al. 2006). No Brasil, por meio de estudos realizados, estas
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retroviroses foram detectadas através de sorologia e pela PCR, em gatos domésticos
domiciliados e de vida errante, nos estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Minas
Gerais e Sdo Paulo, com prevaléncias variantes, para FIV abaixo de 2,0% a 37,5% e para
FeLV de 8,0% a 63,0% (CALDAS et al., 2000; SOUZA et al., 2002; CAXITO, 2003;
ALMEIDA et al., 2004; TEIXEIRA et al., 2007).

Levando em consideracdo alguns estudos de prevaléncia existentes, considera-se que o
FIV possui uma prevaléncia fortemente variavel. Um estudo relizado na Australia em gatos
errantes utilizando testes rapidos imunocromatograficos e testes confirmatorios como Western
Blot a sua prevaléncia foi estimada em 8% (NORRIS et al., 2007). No Reino Unido estima-se
que a prevaléncia de FIV esteja entre 2 a 4%, assim como nos Estados Unidos, onde em 2002
por meio de um estudo realizado revelou que a prevaléncia estaria entre os 2,3 a 4,3%,
enquanto no Canadé esta seria de 5% e no México ap6s um estudo realizado com cerca de 200
animais, foi de 2,5%. Na Italia e no Japdo, onde a numero de felinos errantes é maior, calcula-
se que a taxa de prevaléncia esteja proxima de 30%, sendo o Japdo o local com a taxa mais
consideravel apresentando 28,9%. (OLMSTED et al., 1992; LITTLE, 2005; BIRCHARD &
SHERDING, 2006; LEVY et al.,, 2006; ETTINGER & FELDMAN., 2010; ORTEGA-
PACHECO et al., 2013).

Em relacdo ao FeLV reduzidos estudos foram realizados para determinar a prevaléncia
em outros paises. Apesar disso, estudos efetuados paises europeus e no Canada mostram que
a prevaléncia é de aproximadamente 1%, isto pode ser justificado por nesses paises 0s
investimentos com a prevencdo serem constantes. Entretanto, outra possivel observacao é que
a prevaléncia € muito diferente entre gatos errantes e gatos domiciliados, sendo maior nos de
vida errante. Apesar disso, huma casa com muitos felinos e sem qualquer medida preventiva
pode atingir valores tdo altos quanto, chegando a aproximadamente 20% (Levy et al., 2006;
Ettinger & Feldman., 2010). Estudos feitos em Portugal, na regido da Moita mostraram que a
prevaléncia do FelLV seria de 10%. E um estudo realizado Lisboa determinou que esta
prevaléncia seria de 10,9%. (ROSADO, 2009; DUARTE, 2010; RODRIGUES, 2012;
TURRAS, 2014).

Diversos fatores de risco se mostram influentes em relacdo a prevaléncia de FIV.
Estudos mostram que machos adultos com idade a partir de seis anos, ndo castrados sdo 0s
que apresentam maior taxa de infeccdo pelo virus, esta taxa pode ser quatro vezes maior do
que a de animais jovens, uma vez que este grupo se torna mais predisposto a brigas por

territorio e em consequéncia a isso sofrem lesdes como mordidas e arranhaduras. Desse modo,
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nota-se que 0s machos tém trés a quatro vezes mais chances de serem infectados do que as
fémeas (HOSIE et al., 1989; LEVY et al., 2008; BANDE, et al., 2012).

Em relacdo ao FeLV, o principal fator de risco determinante para que o animal
desenvolva ou ndo a doenca é a idade que apresentava quando foi acometido. Animais jovens
com cerca de quatro a cinco meses possuem grande probabilidade de desenvolver uma
infeccdo progressiva, pois € a partir dessa idade que os animais comecam a desenvolver
maturidade imunoldgica em relacdo a infecgdo. Apesar disso, animais com idade superior a
um ano, podem mostrar-se susceptiveis a infeccdo se forem expostos ao virus durante
extensos periodos (O'CONNOR JR et al., 1991; GRENACHER et al., 2009).

2.4 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA FELINA

O FIV é classificado segundo sua morfologia a familia Retroviridae, subfamilia
Orthoretrovirinae e género Lentivirus. A atividade da enzima transcriptase reversa e 0sS
mecanismos patogénicos sao responsaveis por promover uma imunossupressao nos felinos
analoga a observada em pacientes humanos contaminados pelo HIV (BENDINELLI et al.,
1995; BUCHEN-OSMOND, 2004; LARA et al., 2007). E para os felinos o agente causador
de uma das mais importantes doencas infectocontagiosas e, além disso, € o menor modelo
natural disponivel para o estudo de infeccGes por lentivirus. Embora divergente, por exemplo,
no nivel de aminoacidos, este lentivirus do gato tem uma gama de aspectos comuns estruturais
e fisiopatoldgicos com o HIV e, portanto, serve como modelo para estudo e desenvolvimento
de estratégias relevantes como a criacdo de novos medicamentos e vacinas para a intervencédo

da infecgdo nos gatos e no homem (HELDER et al., 2010).

Figura 01 - Anatomia molecular do virus da imunodeficiéncia felina
Fonte: Turras (2014, p. 11).
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Ao datar de sua descoberta em 1986 no Estado da California por Pedersen et al.
(1987), o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) tem sido foco de diversos estudos, por causar
alteracbes imunologicas associadas a infecgbes oportunistas e neoplasicas em gatos
domesticos que geralmente sdo fatais. Além disso, trata-se de uma doenca de dificil
diagnostico na clinica, uma vez que o felino pode apresentar uma extensa diversidade de
sinais clinicos inespecificos (TANIWAKI, 2012).

2.4.1 Classificacéo do FIV

O FIV se classificava em cinco subtipos (A, B, C, D e E) filogeneticamente diferentes.
Os subtipos A, B e C distribuidos mundialmente. No Brasil até o atual momento foi
prevalente a presenca do subtipo B, no Vietna e no Japéo relatado o subtipo D, e o subtipo E
identificado apenas na Argentina (PECORARO et al., 1996; TEIXEIRA et al., 2010; SILVA
et al., 2014). Entretanto, recentemente foram descritos dois subtipos novos: o subtipo F,
descoberto em Portugal e nos Estados Unidos, e o subtipo U-NZenv, descrito na Nova
Zelandia (HAYWARD & RODRIGO, 2010; TEIXEIRA et al., 2010; SILVA et al., 2014).

2.4.2 Transmissao

O virus encontra-se presente na saliva, plasma, soro, e liquido cérebro-espinhal dos
felinos infectados (HARTMANN, 1998; SOUZA & TEIXEIRA, 2003). Pode ser transmitido
através de inoculagdo por via subcutanea, intraperitoneal e intravenosa (CHANDLER et al.,
2006).

A infeccdo ocorre principalmente pela inoculagdo parenteral do virus e por via
percutanea através de mordeduras ou arranhaduras em consequéncia da disputa por territorio
de fémeas no cio. Engloba fatores como sexo, pois acomete em maioria machos néo castrados
que tem livre acesso a rua, e em decorréncia dessas disputas acima citadas se infectam.
Alguns estudos experimentais indicam que a exposicdo a uma simples mordida é suficiente
para a transmissdo do virus de um felino infectado para um felino susceptivel (SOUZA &
TEIXEIRA, 2003). Além disso, pode ocorrer de forma menos comum por via
transplacentaria, pelo leite e pelo sémen (LEVY et al., 2006).

A transmissao pelo compartilhamento de comedouros e lambeduras matuas séo outras
formas discutidas na transmissdo (SOUZA & TEIXEIRA, 2003). Entretanto, diferente da
FeLV, ndo sdo formas de infeccdo competentes, ja que o virus é relativamente sensivel no
ambiente e dessa forma os felinos ficariam expostos a niveis insignificantes do virus
(CHANDLER, et al., 2006).
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2.4.3 Sinais Clinicos

Os sinais causados pelo FIV sdo variantes de acordo com a idade do animal, a
genética, a dose, a via de transmissdo do virus e a exposi¢do coexistente do animal a outros
patogenos infecciosos (WHITE et al., 2011). Podem estar relacionados apenas a infeccéo viral
como também podem ser consequéncia da sindrome da imunossupressdo associada a
infeccdo. Alguns animais apresentam uma progressao muito rapida dos sinais clinicos,
enquanto que outros mostram-se assintomaticos durante anos. No entanto, o mais comum é
que & medida que a infeccdo progride e os niveis de linfdcitos declinam, tornando os sinais
mais frequentes e severos, até 0 momento em que o animal entra no estagio terminal da
doenga (BELAK et al., 2009; RICHARDS, 2005; TURRAS, 2014).

A sintomatologia apresenta-se bastante inespecifica, entretanto os principais sinais
apresentados sdo: febre, depressdo, diarréia, infeccbes respiratorias, emagrecimento
progressivo e anemia, esses sinais podem evoluir para uma fase mais cronica, onde podem
aparecer sinais como estomatites, doenca bucal ou dentaria profunda, como Ulceras e necrose,
lesdes na pele e linfadenopatias, nessa fase a taxa de mortalidade se torna elevada
(SANGEROTI, 2008). Os sinais clinicos podem ser divididos em diversos estagios, mas no
geral sdo descritos trés estagios clinicos principais: fase aguda, assintomatica e terminal
(NORSWORTHY et al., 2004, GREENE, 2005).

Segundo Magden e colaboradores (2011), foi estabelecida uma corela¢do entre uma
grande incidéncia de linfomas das células B e neoplasias mieloproliferativas em gatos
infectados com FIV. Estiveram igualmente descritos adenocarcinomas, mastocitomas,
fibrossarcomas, meningeomas e carcinomas das células escamosas nestes animais. Entretanto,
diferente do FeLV, o FIV é um virus sem propriedades oncogénicas, desse modo, acredita-se
que estas neoplasias ocorram devido ao fato da imunossupressdo e ndo da infeccdo em si pelo

virus.

2.5 VIRUS DA LEUCEMIA FELINA

O FeLV foi o primeiro retrovirus descoberto em felinos. Descrito em 1964 por
William Jarrett e colaboradores, em um estudo onde o virus foi isolado durante investigacGes
clinicas da etiologia de multiplos casos de linfossarcoma em felinos provenientes de um
abrigo. Foram detectadas particulas virais ligadas a membrana de linfoblastos em um gato
com linfoma. (SOUZA & TEIXEIRA, 2003; GREENE, 2005).
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Acredita-se que o FeLV se originou had milhdes de anos atras, pela transferéncia
cruzada entre as espécies de retrovirus enddgenos de roedores, para os antepassados do felino
contemporaneo (SOUZA & TEIXEIRA, 2003).

O FeLV pertence ao género gammaretrovirus, familia Retroviridae e sub-familia
Oncornavirus, que se classifica em um grupo de retrovirus oncogénico que propicia a inducéo
lenta de neoplasias, principalmente de leucemias e linfomas (HARTMANN, 2012).

Os animais expostos ao FeLV podem ser classificados de acordo com a infeccdo de
quatro formas principais:

1) Infeccdo regressiva com eliminacdo da infeccdo: ocorre nesse caso a producdo de
anticorpos contra a gp 70 que é capaz de neutralizar o virus, no inicio da infeccdo e tornar o
felino resistente. A producdo de anticorpos neutralizantes nos animais neste estagio € maior
nos que nos gatos persistentemente infectados (alta viremia). (SOUZA & TEIXEIRA, 2003).

2) Infeccdo progressiva ou persistentemente virémico: acontece quando o virus avanca
por todos os estagios. Nesta infec¢do, o virus livre ou associado as células circula pela
corrente sanguinea, atingindo os tecidos glandulares epiteliais e multiplos, incluindo algumas
glandulas, em especial, as salivares intensificando a transmissdo (ROJKO & KOCIBA, 1991).

3) Viremia transitdria (estagio latente): incide quando o virus atinge a medula 0ssea e
alcanca outros tecidos. Nesta fase o organismo do felino pode ser capaz de inativar o virus,
mas ndo de extingui-lo por completo, podendo ocorrer a reativacdo viral apds periodos de
estresse aumentado as taxas de cortisol, co-infecgdes, ou qualquer outro fator que diminua a
resposta imunologica do gato. Embora receba esta denominacdo de laténcia, o virus é
eliminado de forma constante no soro ou plasma, porém em quantidades insuficientes para ser
detectado em testes soroldgicos. A maioria dos gatos com esse tipo de infeccdo é capaz de
extingui-la (SOUZA & TEIXEIRA, 2003).

4) Forma Atipica: é quando replicacdo viral € existente, porém o animal ndo apresenta
sinais da doenca e nem é capaz de transmiti-la, entretanto, assim como na viremia transitoria,

0s animais podem vir a evoluir e desenvolver a viremia persistente (BARR et al., 2008).

2.5.1 Classificagdo do FeLV

A infeccdo por FeLV, é classificada em quatro subtipos, denominados FeLV-A,
FeLV-B, FeLV-C e FeLV-T. Apenas o FeLV-A ¢é capaz de provocar a infeccdo transmissivel
horizontalmente de um felino para outro. Os demais subgrupos podem aparecer no gato
infectado por FeLV-A em decorréncia de mutacdo e recombinacdo entre ele e sequéncias

retrovirais ou celulares que estdo presentes no DNA do felino. Cerca de 50% dos gatos
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infectados apresentam o subtipo B, que € o grande responsavel pelo aparecimento de
neoplasias como linfoma e leucemias (COSTA & NORSWORTHY, 2011; HARTMANN,
2012).

2.5.2 Transmissao

A transmissdo direta da FeL\V comumente ocorre de forma horizontal por via oronasal,
pelo habito matuo lamber uns aos outros e também pelo compartilhamento de recipientes de
comida, agua e caixas sanitarias. Pode ocorrer transmissdo vertical, porém menos comum,
pelo leite e por via transplacentéria. Caso os neonatos ndo sejam infectados durante a gestacao
ou pela ingestdo do leite materno, a contaminacdo pode ocorrer pela gata atraves do
grooming, durante os cuidados de higiene com o filhote (NORSWORTHY et al., 2004,
HARTMANN, 2012).

2.5.3. Sinais Clinicos

Os sinais clinicos decorrentes da infeccdo pelo FeLV comumente sdo: palidez de
mucosas, letargia, anorexia, dispneia, emagrecimento progressivo, linfadenopatia, febre,
gengivite, estomatite, uveite, enterite, abcessos com cicatrizacdo retardada ou que néo
cicatrizam, e se desenvolvem geralmente em animais persistentemente infectados. Podem ser
analisadas também alteracGes neuroldgicas como anisocariose, ataxia, tetraparesia, mudancas
de comportamento e distarbios urinarios (SOUZA & TEIXEIRA, 2003).

O FeLV pode provocar mdltiplas doencas muito variaveis entre si, sendo na maioria
dos casos potencialmente fatais. As mais comuns sdo anemias, imunossupressao, enterite
hemorrégica grave, supressao da medula éssea, desordens reprodutivas e as neoplasias (LUTZ
et al., 2009). As manifestacfes neopléasicas mais comuns sdo linfomas mediastinais, leucemia

linféide, granulociticas, megacariociticas e eritroleucemia (SOUZA & TEIXEIRA, 2003).

2.6 DIAGNOSTICO DE FIV E FELV

Os métodos atuais para detectar a infeccdo pelo FIV e/ou FeLV incluem testes rapidos
de triagem imunocromatografico, que sdo considerados: qualitativos, simultaneos, rapidos
economicamente acessiveis, de facil interpretacdo e apresentam sensibilidade e especificidade
similares ao Elisa (ALERE™, 2013).

Engloba também métodos de diagnostico mais seguros, considerados confirmatorios
como os de deteccdo direta pelo isolamento viral e testes moleculares, como a reacdo em

cadeia da polimerase (PCR), e métodos de deteccdo indireta que sdo os testes imunoldgicos
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para deteccdo de anticorpos virus especificos como o Ensaio de Imunoabsorcdo Enzimatica
(ELISA) e Western blotting (WB), considerados padrdo ouro para o diagnéstico sorolégico
dos virus (HOSIE et al., 2009).

Animais suspeitos de terem sido expostos recentemente ao FIV e/ou FeLV deve ter o
teste repetido apds 60 dias, visto que existe a possibilidade de ndo ter ocorrido ainda a
soroconversdo. Estes testes ndo devem ser feitos em filhotes de até no minimo seis meses,
pois apesar de infrequentemente serem infectados pelas maes, muitos apresentam anticorpos
maternos indistinguiveis dos anticorpos virais, o que da margem a uma significativa
porcentagem de falsos-positivos (LUTZ et al., 1988; MACDONALD et al., 2004,
AMMERSBACH & BIENZLE, 2011).

Apesar de o diagnostico clinico ser de grande importancia, no que se diz respeito a
estas infeccGes a observacdo das alteracGes clinicas dos pacientes ndo pode ser estabelecida
apenas como unico diagnostico (BENDINELLI et al., 1995), para o fechamento do
diagnostico definitivo, os animais precisam ser insistentemente ser testados. Um unico teste
positivo ndo pode garantir que os felinos ficardo persistentemente virémicos, devendo-se
testar novamente 12 semanas depois. Se torna valido ressaltar que segundo estudos resultados
falso-positivos sdo mais comuns quando se usa sangue total em vez de plasma (BAAR &
BARR, 2008).

O diagnoéstico precoce torna-se extremamente importante para identificar os gatos
infectados, como componente das medidas profilaticas para a prevencdo de ambas as

infeccdes nos animais suscetiveis (TEIXEIRA et al., 2010).

2.7 CONTROLE E PREVEN(}AO DE FIV E FELV

O controle e a prevencdo consistem principalmente em testar os animais antes de
introduzi-los em local que tenha outros felinos, realizacdo do teste em animais que vivem em
contato com outros felinos seja em confinamento ou por possuirem acesso livre a rua,
isolamento dos felinos positivos em ambas as infec¢des e vacinagdo dos animais negativos no
caso do FeLV, uma vez que o FIV ndo possui vacina disponivel no Brasil (SHERDING,
2008).

As medidas profilaticas mais importantes incidem em proteger os animais infectados
de outras infecgOes e tentar evitar que eles se tornem fonte de infeccdo para outros gatos,
impedindo o acesso a rua, mantendo os felinos positivos separados dos negativos e dos gatos
com outras doencas infecciosas, e castrad-los para minimizar os comportamentos agressivos.

Os felinos infectados devem ser submetidos a exame clinico pelo menos, a cada seis meses. O
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Seu peso e possiveis alteragdes hematoldgicas e bioguimicas devem ser periodicamente
monitorados (TEIXEIRA et al., 2010).

2.8 VACINAC}AO PARA FIV E FELV

O FIV ainda ndo possui vacina comercial disponivel no Brasil. Os virus do género
lentivirus apresentam rapida mutacdo do seu envelope viral com geracdo de novas variantes
ou a superposicdo da infeccdo com diferentes subtipos, constituem alguns dos principais
empecilhos para o desenvolvimento de uma vacina eficaz contra o FIV (ELYAR et al., 1997).

No caso do FeLV, grandes investimentos foram realizados para o desenvolvimento de
vacinas contra o virus. O objetivo era estabelecer um modelo animal para as pesquisas com
outros retrovirus, em especial, o Virus da imunodeficiéncia humana (HANLON et al., 2001).

Diante das vacinas analisadas, somente a vacina LEUKOCELL 2 possui licenca para
ser comercializada no Brasil (COORDENACAO DE FISCALIZACAO DE PRODUTOS
VETERINARIOS, 2011). Para essa vacina, a fracdo de prevencdo, valor que sugere a
porcentagem de animais protegidos pela vacina, determinada por meio de técnicas
convencionais, foi de 44,6% (TIZZARD & BASS, 1991).

Segundo a American Association of Feline Practitioners (LEVY et al., 2008) e o
European Advisor Boardon Cat Diseases (LUTZ et al., 2009), nenhuma vacina é capaz de
proteger 100% o animal, no entanto, a vacinacdo previne a antigenemia persistente. Dessa
forma, animais vacinados sdo menos sujeitos a desenvolver doencas associadas ao FelLV
(HOFMANN-LEHMANN et al., 2008).

O esquema vacinal deve ser iniciado ainda quando filhote, o felino deve receber a
primeira dose a partir da oitava semana de vida, a segunda apds quatro semanas e um reforgo
anual. A vacinagdo ndo é obrigatoria (LEVY et al., 2008; LUTZ et al., 2009). Dessa forma,
deve ser analisado estilo de vida do animal, pois animais que tem livre acesso a rua ou
moradores de gatis com alta rotatividade, a vacinacdo apesar de ndo ser obrigatoria, torna-se

necessaria.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de busca ativa por pessoas que possuiam felinos,
sendo visitadas no total 12 residéncias, destas, quatro de protetores independentes que
protegiam em média mais de 20 felinos. Com a aprovacao dos proprietarios selecionados,
foram avaliados 50 felinos (Felis catus) ndo vacinados para FeLV, independente de raca, sexo
e sinais clinicos compativeis com as infec¢des pelo FIV e/ou FeLV, com faixa etaria superior
a oito meses. Durante as visitas foram aplicados questionarios epidemiologicos aos tutores
acerca do sexo, idade, alimentacdo do animal, vacinas, dentre outros quesitos que podem ser

observados no Apéndice I.

3.1. AREA EXPERIMENTAL

O trabalho foi desenvolvido em doze residéncias, que possuiam felinos domésticos na
cidade de Sousa, Paraiba. A cidade localiza-se no Alto Sertdo paraibano, distante cerca de 435
km da capital Jodo Pessoa-PB, possuindo uma populacédo de 65.803 habitantes, de acordo com
os dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010).

3.2. DIAGNOSTICO DE FIV E FELV

O diagnéstico foi realizado por meio da utilizacdo do teste rapido de triagem
imunocromatografico. O material bioldgico utilizado para a realizacdo dos testes foi sangue
total, sendo coletado aproximadamente 1 ml de sangue por animal e a coleta foi feita por meio
de puncdo da veia jugular. A realizacdo do teste rapido foi no laboratério de Imunologia e

doencas Infectocontagiosas - LIDIC, situado no Hospital Veterinario do IFPB, campus Sousa.

3.3. TESTE IMUNOCROMATOGRAFICO

Os testes utilizados foram da marca Alere FIV Ac / FeLV Ag Test Kit®, estes testes
apresentam grande praticidade facilitando a rotina clinica. Sdo testes considerados
imunoensaios cromatograficos para deteccdo qualitativa e simultanea dos anticorpos IgG do
virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e antigenos (antigenos p27) do virus da leucemia felina
(FeLV) no sangue total, soro ou plasma felino. Alere FIV Ac/FeLV Ag Test Kit® apresenta
um cassete duplo com as letras T e C como linhas de controle e linhas de teste na sua
superficie (Figura 02). Seguindo as orientacdes do fabricante ALERE S.A. (2013), ao retirar 0
cassete duplo da embalagem de protecdo, este deve ser colocado em uma superficie plana,

previamente limpa e seca, em seguida utilizando a pipeta capilar foi adicionado uma gota
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(aproximadamente 10uL) de sangue total em cada orificio do cassete e sobre esta gota

adicionado mais duas gotas da solucdo diluente (tampédo) que acompanha o teste. Apds isso,

devem ser aguardados 10 minutos para dar inicio a interpretacdo do teste (Figura 03). A

metodologia e a interpretacdo dos resultados seguiu a recomendacéo do fabricante.

Figura 02 — Imagem ilustrativa da realizacdo do teste rapido imunocromatografico

Adicionar 1 gota (10
pl) de soro, plasma
ou sangue total
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Figura 03 — Resultados positivos do teste imunocromatografico.
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3.4. ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram analisados de forma descritiva, com tratamento
estatistico percentual, onde as questdes foram analisadas e apresentadas em tabelas
construidos na versdo 14.0 do Microsoft Office Excel 2010, sendo 0s mesmos confrontados a
luz da literatura pertinente a tematica. Utilizou-se célculos de frequéncia, porcentagem e
média.
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A pesquisa foi realizada com 50 felinos domesticos (Felis Catus) selecionados por

meio de busca ativa em 12 residéncias, destas, 4 eram de protetores independentes de animais.

Dos 11 (22%) positivos para FIV ou FeLV ou FIV e FelLV associadas, 5 animais eram

provenientes de abrigo desses protetores. A tabela 01 apresenta a distribuicdo da amostra de

acordo com as varidveis contidas no questionario aplicado aos tutores: sexo, faixa etaria, 0s

animais castrados positivos para FIV e/ou FeLV, os animais com acesso a rua, histdrico de

brigas e doencas dos positivos para FIV e/ou FeLV.

Tabela 01 - Distribuicdo da amostra para FIV e/lou FeLV de acordo com as variaveis

estudadas.
Variavel/categoria N° total de Positivo  Positivo FeLV  Positivo FIV
gatos (%) FIV (%) (%) e FeLV (%)
Sexo
Macho 26 (52) 5(19) 1(4) 1(4)
Fémea 24 (47) 4 (16) - -
Faixa etaria
<lano 5 (10) 1 (20) - -
De 1 <2 anos de idade 17 (34) 1 (6) - -
De 2 <4 anos de idade 20 (40) 3 (15) 1(5) -
De 4 < 6 anos de idade 6 (12) 3 (50) - 1 (16)
> de 7 anos 2 (4) 1 (50) - -
Castracgao
Sim 21 (42) 3(14) 1(5) 1(5)
Né&o 29 (58) 6 (21) - -
Acesso a rua
(Outdoor/ Indoor)
Sim 31 (62) 3(9,5) - -
Né&o 19 (38) 6 (31,5) 1(5) 1(5)
Historico de brigas
Sim 25 (50) 4 (16) 1(4) 1(4)
Né&o 25 (50) 5 (20) - -
Doenca recente
Sim 23 (46) 5 (22) 1(4) 1(4)
Né&o 20 (40) 3 (15) - -
n=50 n=9 n=1 n=1
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No que se relaciona aos positivos para o FIV, observa-se 100% (9/9) conviviam com
felinos. Em relacéo ao sexo 19% (5/26) eram machos, resultado este superior a quantidade de
fémeas acometidas. Com base em estudos de Fromont et al. (1998) e Courchamp et al. (2000),
eles ressaltaram que 0s machos sdo mais suscetiveis ao retrovirus, em virtude de alguns
habitos que fazem parte da espécie, como de procurar fémeas para acasalamento e disputas
territoriais, possibilitando, com isso, 0 maior contato entre 0s animais e, em consequéncia, a
transmissdo do agente. Desse modo pode-se observar que os resultados encontrados na
pesquisa em questdo corroboram com os resultados obtidos no presente trabalho.

No que diz respeito ao acesso a rua 31,5% (6/19) ndo tinham acesso e a maioria com
20% (5/25) ndo possuiam histérico de brigas. Desse modo, estes resultados confrontam os
resultados obtidos por Sangeroti, Medeiros e Piccinin (2008), pois em suas pesquisas,
destacam que os gatos FIV positivo em geral, tem estilo de vida errante ou acesso livre rua,
onde a concentracao de animais é alta e a taxa de estresse é continua, 0 que pode favorecer a
ocorréncia de brigas e a transmissao do virus.

No tocante a esterilizacdo dos animais pesquisados 21% (6/29) ndo eram castrados,
este parametro também é citado por Sangeroti, Medeiros e Piccinin (2008), em sua pesquisa
como um fator de rico para a disseminacdo e permanéncia da doenca nos felinos. Com relagédo
ao histdrico de paricdo das fémeas positivas 8% (2/24), apresentaram historico de 3 paricdes
cada fémea. E importante salientar que a contaminacio do gato é dada de forma mais comum
por mordidas ou arranh@es de gatos infectados por FIV, ndo sendo tdo comum por contato
sexual como € o caso do HIV, porém a castracdo se torna indispensavel para que se evite a
copula, a disputa territorial, e a procura por fémeas no cio onde os animais durante o
confronto se tornam vulnerdveis a principal via de transmissdo, que € a percutanea.

Com relacdo a faixa etéria, de forma predominante 50% (3/6) dos animais tinham
entre 4 a 6 anos e 15% (3/20) entre 2 e 4 anos. No que se diz respeito ao historico de doenca
recente os resultados demonstram que 22% (5/23) esteve doente, apresentando sinais
compativeis com FIV, mas por desconhecimento do proprietario os sinais foram ignorados,
15% (3/20) néo esteve doente e 14% (1/7) nao foram observados em relacdo a doenca.

Apesar da soroprevaléncia da FIV e FeLV serem de carater bastante variavel,
dependendo do género, da idade, do estilo de vida e da condigdo fisica dos animais. E
importante considerar que a faixa etaria dos felinos torna-se relevante no que concerne ao
surgimento das doencas oportunistas relacionadas com FeLV, pois, tendem a aparecerem no

prazo de 3 anos. Desse modo, ter acesso a idade do animal, permite que o seu dono esteja
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atento aos sinais clinicos ou eventuais patologias que se desenvolvam com o avancar dos
anos.

Deve-se destacar que animais FIV positivos ndo devem ter acesso ao exterior e devem
ser separados de outros gatos em casa, ainda que o risco de transmisséo entre co-habitantes
bem adaptados a nivel social seja baixo.

Quanto aos animais positivos para o FeLV, a pesquisa evidenciou que o Unico animal
4% (1/26) era macho; 5% (1/20) com idade entre 2 a 4 anos; 5% (1/21) castrado, 5% (1/19)
sem acesso a rua; 4% (1/25) com histdrico de briga e no que concerne ao histérico de doenca
recente 4% (1/23) esteve doente, no entanto, o dono ndo soube informar qual doenca
acometeu o felino, podendo esta doenca estar relacionada ao virus e o proprietario
infelizmente ndo saber.

Diante dos dados apresentados, pode-se constatar que gatos machos adultos com livre
acesso a rua, que frequentemente apresentam comportamento agressivo, Sa0 mais
predispostos pelas caracteristicas da transmissdo viral que se da pelo contato fisico direto
entre os animais.

Fernandes (2015), defende ndo existir no FeLV qualquer relagdo entre a prevaléncia e
0 género, como pode-se perceber também no presente estudo, visto que, apenas um gato
macho foi acometido pela FeLV. Em contrapartida, de acordo com o estudo de Bisol (2016),
gatos machos, jovens entre um e seis anos, com acesso a rua compdem, principalmente, o
grupo de risco para a Leucemia Viral Felina.

No estudo desenvolvido por Silva (2007), dos animais positivos com FelLV, 87,5%
conviviam com outros gatos no mesmo ambiente ou tinham acesso a rua. O animal positivo
convivia também com outros animais da mesma espécie em um gatil com sanidade precéria.
Com isso, foi possivel compreender com o estudo que 0s animais que vivem em contato com
outros e em ma condicao sanitaria possuem uma maior probabilidade de contrair o retrovirus.

Bisol (2016) pondera que o FeLV tem um risco 22,9 vezes maior de soropositividade
em felinos de até trés anos, visto que, a maioria dos gatos morre em até trés anos. Pode-se
observar essa variavel no resultado do trabalho em questdo, onde o unico felino apresentava
exatamente 3 anos, ficando na variavel entre 2 a 4 anos e duas semanas ap0s a pesquisa veio a
oObito.

Santos; Lucas e Lallo (2013), destacam que ao observarem os positivos para FeLV
nota-se em maioria gatos com menos de 5 anos de idade. Levando em consideracdo que a
transmisséo do FeLV ocorre mais pelo contato proximo e amigavel, atraves principalmente do

habito de lamber uns aos outros, este parametro faz com que os modelos deterministicos
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utilizados para predizer a dinamica da FeLV em populacdes felinas dependa do tamanho e da
relacdo da populacdo entre a densidade e o padrao de contato dos individuos.

Chhetri et al. (2015) explica que o fator agressividade foi associado a infeccéo pelos
dois virus, no entanto, este parece estar mais relacionado a infecgdo por FIV que por FeLV.
Biezus (2017), acrescenta que isso é explicado pelo modo de transmissao do FIV, que ocorre
principalmente por inoculacdo parenteral como consequéncia de mordidas. Em contraste, no
FeLV a transmissdo € geralmente oronasal, pelo contato prolongado com animais infectados.
A agressividade estaria relacionada ao comportamento territorialista apresentado pelos
machos e dessa maneira atua aumentado o risco de infeccdo através da inoculacéo parenteral
por mordidas.

Com relagdo aos animais positivos para FIV e FeLV associadamente, a pesquisa
mostrou que o Unico felino positivo 4% (1/26) era macho; 16% (1/6) com 4 a 6 anos de idade;
5% (1/21) castrado, 5% (1/19) sem acesso a rua; 4% (1/25) com histérico de briga e 4%
(1/23) esteve doente, mas o dono ndo soube informar qual doenca acometeu o gato.

A co-infecgdo por FIV e FeLV sdo descritas na literatura, porém quando encontradas,
apresentam baixa prevaléncia, assim como foi observado no presente estudo. No Brasil
somente um estudo, realizado em Aracatuba relatou essa coinfec¢cdo de 0,25%. Na América
do Norte dois estudos relataram a co-infec¢do, no Canada e na Florida, ambos com 0,5% de
prevaléncia (BIEZUS, 2017).

Quanto a faixa etaria, Biezus (2017), explica que foi encontrada correlacdo na analise
de regressdo quanto a idade apenas para FIV, sendo que gatos adultos apresentaram maior
chance de serem positivos. Além disso, quando realizada a avaliacdo das idades médias, foi
possivel observar que felinos FIV positivos sdo mais velhos que e os FeLV positivos. Esse
aumento da idade em comparagdo com os felinos FeLV positivos, provavelmente ocorre
devido ao maior periodo de incubacédo relacionado ao FIV, no qual o felino pode permanecer
assintomatico por anos. Ao contrario do que acontece com os felinos FeLV positivos, onde o
impacto sobre a morbidade e a mortalidade sdo maiores e a suscetibilidade a infeccdo diminui
com o0 aumento da idade.

Todos os animais positivos, 100% (11/11), conviviam com individuos da mesma
espécie FIV e/ou FeLV, dividindo comedouros, bebedouros e caixas sanitarias e nenhum
desses animais eram vacinados.

De acordo com Cordeiro (2017), o FeLV é transmitido pelo contato com outros gatos
em diferentes situacfes, como por exemplo, no momento do parto, da amamentacao e por

meio de secre¢cBes como saliva, lagrimas, fezes e urina. Segundo o autor gatos com FELV
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podem conviver com gatos saudaveis, basta estarem vacinados com a quintupla, mais
eficiente para prevencdo, porém o mais correto para se evitar o risco de transmissdo, uma vez
que nenhuma vacina € 100% eficaz, é que os positivos sejam separados dos negativos.

As vacinas disponiveis, muito Uteis para efetuar um bom controle da doenga, séo
responsaveis pela diminuicdo da incidéncia do FeLV. A efetividade da vacinacdo com o virus
do FeLV e os métodos utilizados para demonstrar a eficacia sdo controversos, em parte
devido a maior parte das dados de eficacia disponiveis terem sido fornecidos por fabricantes
em vez de por pesquisadores imparciais. As infecgOes latentes em gatos vacinados expostos
sdo menos frequentes e geralmente ndo persistem, comparados com 0s gatos ndo vacinados,
como justifica Paula et al. (2014).

No que se refere aos animais negativos para FIV e/ou FeLV, observou-se que 100%
(39/50) dos negativos também dividiam comedouros e bebedouros com outros felinos,
incluindo os positivos. Apesar de 22% (11/50) serem positivos, ndo é possivel afirmar que
dividir comedouros ou bebedouros com outros animais seja um fator de risco para a
disseminacdo dessas retroviroses, uma vez que a maioria dos testados ndo apresentou as
doencas. No entanto, pode ser que por meio desse compartilhamento continuo com o0s
positivos, futuramente esses resultados sejam aumentados.

A tabela 02 expde os sinais clinicos apresentados pelos animais positivos com FIV
elou FeLV, podendo-se observar que 82% (9/11) foram sintomaéticos e 18% (2/11) foram

assintomaticos.

Tabela 02 — Sinais clinicos apresentados pelos animais positivos com FIV e/ou FeLV (n=11)
*f - refere-se a frequéncia absoluta.
% - refere-se a frequéncia relativa.

Sinais  clinicos  apresentados Positivo FIV e
pelos animais positivos com FIV  Positivo FIV Positivo FeLV ~ FelLV

e/ou FeLV F % F % F %
Febre 3 27 - - - -
Diarreia 2 18 - - - -
Vomito - - - - - -
Aumento dos linfonodos 4 36 - - - -
Depresséo 3 27 1 9,1 1 91
Perda de peso 4 36 1 9,1 - -
Anorexia 2 18 - - 1 9,1
AlteracOes respiratorias 1 91 - - - -

Alteragbes na coloragdo das
mucosas
Gengivite - - - - 1 9,1

[EEY
©
[EEY
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Estomatite 1 9,1 - - - -
Lesdes dermatologicas 4 36 1 9,1 - -
Tumor - - - - - -
Queda de pelo 5 45 1 9,1 - -
Sem sinais clinicos 2 18 - - - -

Notou-se que em relacdo aos sintomaticos 45% (5/11) dos animais positivos para o
FIV apresentaram queda de pélo; 36% (4/11) tiveram aumento dos linfonodos, perda de peso
e lesdes dermatoldgicas; 27% (3/11) foram acometidos por febre e depressao; 18% (2/11)
tiveram diarréia e anorexia, e 9,1% (1/11) sofreram com alteracdes respiratorias e estomatite.
Nos positivos para FeLV, observou-se que o singular felino 9,1% (1/11) sofreu com
depressdo, perda de peso, lesdes dermatoldgicas e queda de pélo. O Gnico animal positivo
para FIV e FeLV simultaneamente, 9,1% (1/11) teve depressdo, anorexia, alteragdes na
coloracdo das mucosas e gengivite.

No que diz respeito as alteracdes clinicas encontradas nos positivos para FIV e FeLV,
0 presente trabalho corrobora em relagdo ao FIV e discorda em relagdo ao FeLV com a
pesquisa feita por Silva (2007), uma vez que nesta pesquisa, dos 17 animais com resultados
positivos para FIV ou FeLV, dos animais apenas com FIV seis apresentaram alteracdes
clinicas. E no caso dos animais diagnosticados somente com FelLV, o trabalho discorda dos
resultados apresentados, uma vez que o Unico animal positivo para FeLV testado na cidade de
Sousa apresentava sintomatologia e no trabalho realizado por Silva, a maioria dos felinos
eram assintomaticos.

No teste em todos os felinos, 78% (39/50) apresentaram resultado negativo, em
contrapartida, pode-se perceber que uma parte relevante da amostra foi positiva para FIV e/ou
FeLV. O que denota a importancia de haver novos estudos dessa natureza, por se tratarem de
doencas infectocontagiosas que ndo possuem cura e acometem a espécie felina mundial.
Mesmo o FIV e o FeLV ndo se tratando de virus que afetam diretamente a salde publica eles
s80 responsaveis por suprimir o sistema imunologico dos gatos, fazendo com que eles

desenvolvam patdgenos oportunistas que podem afetar diretamente a saude coletiva.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A alta frequéncia de FIV e ndo tdo alta de FeLV, mas existente nos animais
pesquisados, denota a necessidade serem desenvolvidas cada vez mais pesquisas com essa
tematica, uma vez que, a infeccdo por esses virus esta relacionada diretamente com a
qualidade e a expectativa de vida do felino. Como néo hé cura e séo virus causadores doencas
infectocontagiosas de facil dissemina¢do que provocam intensa imunossupressdo e em
consequéncia o surgimento de infec¢fes secundérias, a informagao torna-se uma forte aliada
para o controle dessa doenca dependendo assim do conhecimento dos proprietarios sobre suas

formas de transmissao e 0s possiveis riscos aos quais 0s animais estao expostos.
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APENDICE



APENDICE | - QUESTIONARIO APLICADO AOS TUTORES

FICHA DE AVALIAGAO CLINICA

Nome do animal:

Raca:
Nome do proprietario:

Endereco:

Espécie: Felina Pelagem:

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA ETECNOLOGIA

Idade:

RG:
Possui quantos felinos?
1). Animal castrado? ( ) Sim ( ) N&o

2). Animal j& teve paricao? () Sim. Quantas? () Néo

Telefone: ()

3). Animal possui acesso a rua? () Sim () Néo

4). Animal convive com outros animais da mesma espécie? ( ) Sim () Néo

5). O animal possui histdrico de brigas? ( ) Sim ( ) Nao

6). O animal divide comedouro e bebedouro com outros animais? ( ) Sim () Né&o

7). O animal divide caixa sanitaria com outros animais? ( ) Sim ( ) Né&o

Sexo: ( )M ( )F
RG/N° do animal :

8). O animal é vacinado? ( ) Sim. Qual? () Triplice ( )Quéadrupla ( ) Quintupla ( ) Raiva ( ) Néo

9). O esquema vacinal estd completo? ( ) Sim ( ) Apenas 1 dose ( ) Apenas 2 doses

(

10). Animal esteve doente recentemente? () Sim. Qual doenca?

qual doenca ( ) N&o sabe informar ( ) Néo

) N&o

11). O animal apresenta algum dos sintomas de FIV e/ou FelV?

e N e e e e e N e e e T T T

) Febre

) Diarréia

) Vémito

) Aumento dos linfonodos
) Depresséao

) Perda de peso

) Anorexia

) Alteragdes respiratdrias
) Alteracéo na coloracéo das mucosas
) Gengivite

) Estomatite

) Lesdes dermatoldgicas

) Tumor

) Queda de pélo

(

) Néo sabe

12). Resultado do teste: () Negativo ( ) Positivo FIV () Positivo FeLV () Positivo FIV e FeLV



