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RESUMO

O virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da leucemia felina (FeLV) so retrovirus de
grande importancia para a sanidade de felinos domésticos. Esses agentes sdo responsaveis por
causar infecgdes persistentes, nas quais o animal ndo consegue eliminar o virus de seu
organismo, levando a imunossupressao, favorecendo o surgimento de infec¢des oportunistas,
disturbios na medula ¢ssea e neoplasias. Diante disso, o objetivo do presente trabalho foi avaliar
a frequéncia e os fatores de risco associados a infecg¢ao por FIV e FeLV em gatos atendidos nos
anos de 2011 e 2021 no Hospital Veterinario Jeronimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET) da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA). Para tanto, as fichas de atendimento do
hospital foram triadas, selecionando-se aquelas dos animais que foram testados para a detec¢ao
das retroviroses por meio de teste imunocromatografico € imunoensaio enzimatico (ELISA).
Destas, foram coletados dados relacionados a cada animal, como sexo, idade, castragdo ¢
histérico de vacinagdo, ¢ as alteragdes clinicas apresentadas. Os dados e os resultados ao teste
de FIV e FeL'V foram dispostos em tabela de contingéncia e analisados através do teste de Qui-
quadrado (P < 0,2). Em seguida, nas varidveis que apresentaram associacao significativa foi
feita a analise de regressdo logistica multipla binaria (P < 0,05). Os dados obtidos mostraram
que a prevaléncia de FIV (30,2%, 137/454) foi maior do que a observada para FeLV (1,1%,
5/454). Os fatores significativamente associados a soropositividade para FIV foram sexo
masculino (OR = 3,604), idade adulta, com aumento da positividade de acordo com o avango
da categoria de idade [Adultos jovens (> 1 ano e <7 anos): OR = 6,974); adultos maduros (> 7
anos e < 10 anos): OR = 12,811; sénior (> 10 anos): OR = 23,542], ndo vacina¢do com vacina
polivalente (OR = 2,473) e acesso a rua (OR = 3,288). Presenga de abscesso e/ou lesdes por
mordedura (OR = 3,288) também foram significativamente associados a infec¢do por FIV. Ja
para FeLV, a unica associacdo a positividade encontrada foi a presenca de doenga do trato
gastrointestinal (OR = 8,845). A partir do presente estudo foi possivel realizar uma
caracterizacdo clinica e epidemiologica dos gatos infectados por FIV e FeLV atendidos no
HOVET/UFERSA, contribuindo para o conhecimento da ocorréncia dessas retroviroses na
regido estudada, o qual pode auxiliar na aplicacdo de medidas de controle e prevencao dessas
doengas.

Palavras-chave: Epidemiologia, Felis catus, FeLV, FIV, soroprevaléncia.



ABSTRACT

Feline immunodeficiency virus (FIV) and Feline leukemia virus (FeLV) are retroviruses of
great importance for the health of domestic cats. These agents are responsible for causing
persistent complications, in which the animal cannot eliminate the virus from its body, leading
to immunosuppression, favoring the emergence of opportunistic diseases, bone marrow
disorders and neoplasms. Therefore, the objective of the present study was to evaluate the
frequency and risk factors associated with FIV and FeLV infection in cats treated in the Years
2011 to 2021 at the Hospital Veterinario Jeronimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET) of the
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA). For this purpose, the hospital care
records were screened, selecting those from animals that were tested for the detection of
retroviruses by means of an immunochromatographic test. From these, data related to each
animal, such as sex, age, neutering and vaccination history and planned changes were collected.
The data and results of FIV and FeLV tests were prescribed in a contingency table and analyzes
using the Chi-square test (P <0,2). Then for the variables that followed a significant association,
binary multiple logistic regression analysis was performed (P < 0,05). Data received that the
prevalence of FIV (30,2%, 137/454) was bigger than what was observed for FeLV (1,1%,
5/545). Significant factors associated with seropositivity for FIV were gender (OR= 3,604
males), adulthood, with increasing positivity with advancing age category young adults [ Young
adults (> 1 year and < 7 years): OR= 6, 974); mature adults (> 7 years and < 10 years): OR =
12, 811; senior (> 10 years): OR= 23,542], non-vaccination with polyvalent vaccine (OR=
2,473) and street access (OR= 3,288). Presence of abscess and/or bite wounds (OR= 3,288)
were also significantly associated with FIV infection. As for FeLV the only association with
positivity found was the presence of gastrointestinal tract disease (OR= 8§,845). From the
present study, it was possible to carry out a clinical and epidemiological characterization of cats
infected with FIV and FeLV treated at HOVET/UFERSA, contributing for knowledge of the
occurrence of these retroviruses in the region studied, which can help in the application of
control and prevention measures of these diseases.

Keywords: Epidemiology, Felis catus, FeLV, FIV, soroprevalence.
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INTRODUCAO

Dentre os agentes infecciosos que acometem os felinos domésticos, o virus da
imunodeficiéncia felina (Feline immunodeficiency virus, FIV) e o virus da leucemia felina
(Feline leukemia virus, FeLV) destacam-se por causar alteragdes no sistema imune dos gatos
(LARA, 2007). O FIV e o FeLV fazem parte da familia Retroviridae e sdo capazes de infectar
felinos domésticos € ndo domésticos. Enquanto o FIV pode causar a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Acquired immunodeficiency syndrome AIDS) nos gatos
domésticos (HARTMANN, 2011), o FeLV ¢ capaz de causar imunossupressao e disturbios
mieloproliferativos, além de ter potencial oncogénico (ALMEIDA, 2016).

Devido a imunossupressdo causada por esses retrovirus, os felinos infectados ficam
predispostos a doengas infecciosas oportunistas e distirbios de carater inflamatorio. A
transmissdo do FIV ocorre pela inoculagdo de saliva contendo o virus ou leucécitos
contaminados através de mordidas. J& o FeLV pode ser transmitido da mae para seus filhotes,
de forma vertical, e entre gatos que convivem juntos, de forma horizontal, através de secregdes
como saliva, secrecdo nasal, urina e fezes, ndo tendo necessariamente que ocorrer brigas entre
eles (LITTLE, 2020).

Tais retrovirus sdo agentes de grande importancia na clinica de felinos, sendo
amplamente estudados ao redor do mundo. A prevaléncia da infeccdo por esses virus pode
variar de acordo com o estilo de vida, idade e sexo dos animais. Além disso, as taxas de infecc¢ao
variam de acordo com as populagdes de felinos avaliadas e a regido geografica estudada
(LEVY, 2008). Apesar de serem doencas de grande importancia, ainda h4 uma escassez de
estudos voltados para a caracterizacdo epidemiologica dessas retroviroses no Brasil,
especialmente na regido Nordeste.

Diante disso, a investigagdo das prevaléncias das infec¢des por FIV e FeLV, bem como
a determinacdo de fatores de risco associados a infec¢ao por esses retrovirus, seriam de grande
valia para uma melhor elucidagao de sua epidemiologia, auxiliando na identificagdo de animais

infectados e no planejamento e emprego de medidas profilaticas e de controle.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a frequéncia da infeccao pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e pelo virus
da leucemia felina (FeLV) em gatos domésticos atendidos no periodo de 2011 a 2021 no
Hospital Veterinario Jeronimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET) da Universidade Federal Rural
do Semi-Arido (UFERSA).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Determinar a frequéncia de infecg¢do por FIV e FeLV em felinos domésticos atendidos
no HOVET/UFERSA de 2011 a 2021;

° Avaliar os fatores de risco associados a positividade ao teste imunocromatografico e
ensaio imunoenzimatico (ELISA) para FIV e FeLV; e

° Descrever os principais achados clinicos associados a soropositividade para FIV e

FelL V.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 VIRUS DA LEUCEMIA FELINA (FeLV)
3.1.1 Etiologia

O virus da leucemia felina (Feline leukemia virus, FeLV) foi estudado inicialmente em
1964, por William Jarrett. E um Gammaretrovirus que faz parte da subfamilia Oncornavirus e
infecta gatos domésticos. Sua estrutura ¢ formada por um nucleo proteico com RNA fita simples
envolvido por um envelope (SYKES; HARTMANN, 2014; HARTMANN, 2013).

O FeLV ¢ capaz de se replicar em diversos tecidos do animal, entre eles estdo a medula
Ossea, glandulas salivares e epitélio respiratorio. Ao atingir a medula 6ssea é capaz de infectar
as células hematopoiéticas precursoras, isso ocorre caso a resposta imune do animal seja
incapaz de intervir na infecgao inicial (HARTMANN, 2013).

Para sua replica¢do, o FeLV depende de um DNA intermediario. Através da enzima
transcriptase reversa viral, o RNA fita simples ¢ transcrito em DNA e ¢ integrado ao genoma
do hospedeiro, sendo a parte integrada denominada provirus. Uma vez que isso ocorre, 0
resultado das divisdes celulares sdo células que contém o DNA viral. (HARTMANN;
HOFMANN-LEHMANN, 2020).

O FeLV ¢ dividido nos subgrupos FeLV-A, FeLV- B, FeLV-C e FeLV-T, entretanto
apenas o subgrupo A ¢ infeccioso e transmissivel entre gatos. Os outros subgrupos nao sao
transmitidos entre gatos, mas através de muta¢do e recombina¢do do FeLV-A podem ser
produzidos novamente e assim causar a doen¢a no gato (HARTMANN, 2013). A divisdo dos
subtipos do FeL'V ¢ feita de acordo com suas diferengas na sequéncia de nucleotideos, € com
as doengas que estdo relacionadas em que os grupos FeLV-B, FeLV-C e FeLV-T se associam
a linfomas, anemia regenerativa e imunossupressao, respectivamente (COELHO et al., 2011 e

KENNEDY; LITTLE, 2016).

3.1.2 Epidemiologia

A transmissdo do FeLV pode ocorrer de forma horizontal, vertical ou iatrogénica. O
comportamento dos felinos tem influéncia na transmissao do virus, isso ocorre pois o FeLV se
encontra em grande quantidade no epitélio das glandulas salivares dos gatos (HARTMANN,
2013).

A forma horizontal se da através do contato entre animais doentes e animais suscetiveis
sendo a saliva grande responséavel nesse tipo de transmissao através de brigas, mordeduras e do

comportamento de “social grooming” realizado pelos felinos. Além disso, o compartilhamento
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de vasilhas de 4gua e comida também pode levar a transmissdo do virus (HARTMANN;
HOFMANN-LEHMANN, 2020).

A transmissdo vertical ocorre quando uma fémea infectada com o FeLV transmite o
virus para os filhotes através da via transplacentaria, amamentagdo ou lambedura e limpeza
apods o nascimento. Esse tipo de transmissdo ¢ comum em fémeas que estdo com a infec¢do em
estado de progressao e regressio (HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020).

Os filhotes nascidos de fémeas infectadas podem apresentar teste negativo para o
antigeno p27, mas podem desenvolver a infeccdo apds sete semanas ou duas semanas apos o
desmame (HARDY etal., 1976; HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020). Pode ocorrer
ainda a transmissdo através da via iatrogénica, com o compartilhamento de agulhas
contaminadas, fomites ou transfusdo sanguinea (HARTMANN, 2013).

O FeLV tem distribuicdo mundial nos gatos domésticos. Em outros locais Estados
Unidos, Europa e Asia a prevaléncia varia de 0%-8%, 0%-24.5% e 0,5%-21% respectivamente
(HARTMANN et al., 2022). Em um estudo feito por LEE (2002) em Raleigh (Carolina do
Norte) e Gainesville (Florida), demonstrou que a prevaléncia de gatos com FeLV era de 5,3%
e 3,7%, evidenciando que a prevaléncia da doenca ¢ variavel de acordo com a localizacao.

O estado de satide dos animais e a populagdo utilizada para o estudo também influencia
na prevaléncia (HARTMANN et al., 2022). Em um estudo realizado por ALMEIDA (2012),
no Rio de Janeiro, notou-se que animais com acesso a rua tinham maior risco de contrair FeLV
quando comparado a animais domiciliados. Além disso, idade, sexo e quantidade de animais
coabitando sdo fatores de risco para a doenga. Em locais com alta densidade populacional a
transmissao ¢ facilitada ja que o virus se dissemina através do contato proéximo entre animais
saudaveis e doentes. Gatos machos com acesso a rua tém maior tendéncia a adquirir o FeLV

devido ao seu comportamento agressivo (HARTMANN et al., 2022).

3.1.3 Patogenia

A infecgdo e patogenia da FeLV ocorre de forma diferente em cada individuo e vai
mudar de acordo com o estado de saude do animal, idade, patogenicidade do virus e
concentragdo viral (HARMANN, 2013). Apds a infeccao inicial o virus se replica na orofaringe
e se dissemina até a medula 6ssea. Caso o sistema imune do individuo nao responda de forma
a debelar a infec¢doa infeccdo, a medula se torna infectada de forma persistente, assim os
leucdcitos e plaquetas originadas na medula levam a infecgdo para outras estruturas, dentre elas

as glandulas salivares (NELSON; COUTO, 2015).
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A partir da infec¢do, a patogenia pode se desenvolver de diferentes formas, sendo
classificada em infeccdo abortiva, regressiva, progressiva e focal ou infec¢do atipica
(NELSON; COUTO, 2015). A progressao da infeccao por FeLV esta diretamente ligada a
forma que o sistema imune do gato vai lidar com o virus, especialmente na fase inicial da doenga
(HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020). A infec¢do progressiva ¢ caracterizada por
uma grande replicacdo viral inicial que ocorre primariamente nos tecidos e depois na medula
ossea e tecidos glandulares. Quando a resposta imune do animal ¢ fraca, a viremia pode persistir
por mais de 12 semanas e os gatos ficam transmissiveis para outros pelo resto da vida
(HARTMANN, 2013). O gato que apresenta a forma progressiva da doeng¢a ndo tem imunidade
especifica para o FeLV, assim ele apresenta niveis baixos de anticorpos (HARTMANN;
HOFMANN-LEHMANN, 2020). O virus se replica na medula 6ssea, glandulas salivares,
linfonodos e baco. O desenvolvimento desse tipo de infec¢@o por FeLV vai depender do estado
de satde do animal e da infeccdo, mas € mais comum que animais jovens ¢ imunossuprimidos
desenvolvam a infecgdo progressiva (HARTMANN, 2013).

A infecgdo abortiva se da quando o sistema imune do animal debela a infecg¢ao e o estado
de viremia ndo ocorre. Nos gatos com a infec¢do abortiva os métodos de detec¢ao de antigeno,
RNA viral e DNA viral vao apresentar resultado negativo, apenas anticorpos contra o FeLV
estdo presentes. Nesse tipo de infeccao o virus ndo se dissemina pelo sistema do animal, por
conta disso a infec¢ao se mantém indetectavel. Na infecg¢do abortiva os gatos infectados mantém
uma expectativa de vida semelhante a de gatos ndo infectados com FeLV (HARTMANN, 2022;
HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020).

A infeccdo regressiva, ¢ influenciada por uma boa resposta imune do hospedeiro, € por
conta disso, a disseminacao viral € interrompida antes ou logo depois que o virus alcanca a
medula 6ssea. O provirus do FeLV esta integrado DNA do gato e eles continuam infectados até
o fim de sua vida, mas quando a replicagdo viral ¢ interrompida, a transmissdo viral via saliva
nao ocorre (HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020). Os gatos com infec¢do regressiva
conseguem obter uma boa imunidade e protecao contra novas exposigoes do FeLV. Entretanto,
em alguns casos a infec¢do ¢ capaz de ser reativada diante de um estado de imunossupressao,
como ocorre nas fémeas prenhes.

A forma de infeccdo atipica € observada raramente no dia a dia, ela consiste na
replicagdo viral local e restrita a alguns tecidos, como por exemplo, glandulas mamarias, bago,
linfonodos e outros. Essa infeccdo pode causar confusdo no diagnostico pois os resultados nao

sao fidedignos. Fémeas com essa forma de infec¢@o nas glandulas mamarias podem transmitir
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o virus para os filhotes durante a amamentacio (HARTMANN 2013; HARTMANN;
HOFMANN-LEHMANN, 2020).

3.1.4 Sinais clinicos

O FeLV ¢ capaz de causar diversos tipos de alteracdes clinicas nos animais infectados
e apesar de seu nome estar relacionado com a neoplasia que chamou atencdo em seu estudo
inicial, os principais sinais observados nos gatos infectados sdo imunossupressao e/ou anemia
(HARTMANN, 2011; HARTMANN; 2013).

A doenga se desenvolve em cada animal de forma particular e esse mecanismo de
resposta clinica ainda ndo ¢ completamente elucidado, mas sabe-se que o curso da doenga ¢
influenciado por fatores do hospedeiro e do virus (HARTMANN, 2011; HARTMANN, 2013).

Em gatos com a doenga progressiva ¢ mais comum que se tenha aparecimento de sinais
clinicos, entretanto, gatos com infecg¢do regressiva também podem desenvolver sintomas tais
como linfoma e supressdo da medula 6ssea (HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020).
O virus do FeLV também causa impacto na expectativa de vida dos animais infectados, gatos
clinicamente saudaveis, mas com a doenga progressiva possuem uma expectativa de vida mais
curta que gatos nao infectados (HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020; GLEICH,
2009).

Dentre os sintomas apresentados pelos animais infectados estdo os sinais mais
inespecificos como anorexia, perda de peso e depressao, e também supressdo da medula 6ssea,
neoplasias, imunossupressao, infecgdes secundarias e outras sindromes que sdo apresentagdes
mais especificas da doenga (NELSON; COUTO, 2015; HARTMANN; HOFMANN-
LEHMANN, 2020).

Supressdo de medula ¢ a sindrome mais comum associada ao FeLV devido a infec¢do
das células hematopoiéticas e células estromais da medula (HARTMANN; HOFMANN-
LEHMANN, 2020). E comum que se tenha linfopenia e neutropenia. Os neutréfilos de gatos
progressivamente infectados tém sua fungdo quimiotdtica e fagocitica reduzida quando
comparados com neutrofilos de gatos normais (HARTMANN, 2011). A linfopenia resulta da
replicacdo do virus no interior dos linfécitos. Outras alteragdes hematologicas associadas sao
anemia regenerativa ou nao-regenerativa, anormalidades plaquetdrias e anemia aplastica
(HARTMANN, 2013).

Devido a supressdo da medula dssea, o gato infectado com FeLV pode apresentar
anormalidades plaquetdrias. A produ¢do de plaquetas ¢ diminuida, elas tém menor vida util,

além de alteragdo na quantidade, tamanho, fun¢do e forma das plaquetas (HARTMANN, 2013).
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O FeLV ¢ capaz de promover o desenvolvimento de neoplasias nos gatos infectados.
Apesar do linfoma e a leucemia serem as neoplasias mais comuns nos gatos infectado, o FeLV
¢ capaz de promover o desenvolvimento de diferentes neoplasias (HARTMANN, 2011) (Figura
1). Seu mecanismo oncogénico consiste na inser¢do do genoma viral no genoma celular, dessa
forma ocorre uma expressdo exacerbada daquele gene (HARTMANN; HOFMANN-
LEHMANN, 2020).

O linfoma pode ser classificado de acordo com sua localizagdo como mediastinico
(timico), alimentar, multicéntrico e extranodal (HARTMANN, 2013). As formas mais comuns
nos gatos com FeLV sdo o linfoma timico (mediastinico), multicéntrico, medular, renal e ocular
(SYKES; HARTMANN, 2013). Os linfomas associados ao FeLV s3o em sua maioria
originarios das células T (HARTMANN, 2013).

A sintomatologia apresentada pelos animais com linfoma vai variar de acordo com sua
localizagdo. No linfoma mediastinico o animal apresenta dispnéia, taquipnéia, disfagia,
alteracdo na ausculta pulmonar e cardiaca e efusdo pleural. Animais com linfoma multicéntrico
podem apresentar apenas um nodulo e a sintomatologia depende da extensao da doenca, mas ¢
comum que os animais fiquem depressivos e letargicos. Em casos de linfoma renal a
apresentacdo geralmente € bilateral, hd renomegalia, e os rins podem apresentar irregularidades
em sua superficie (ETTINGER, 2003). O linfoma ocular pode mimetizar condi¢gdes oftalmicas
como uveite, glaucoma, ceratite e doengas orbitais. A uveite em gatos positivos para FeLV
geralmente est4 associada a linfoma uveal infiltrativo (WILLIS, 2000).

A leucemia envolve as células linfoides e células da linhagem hematopoiética. A
alteragcdo das células hematopoiéticas pelo FeLV, resulta em doenca mieloproliferativa ou
sindrome mielodisplasica. A leucemia aguda vai ser derivada da perda celular hematopoiética,
com 1isso 0s animais apresentam letargia, anemia, neutropenia e trombocitopenia
(HARTMANN, 2013).

Em fémeas infectadas pelo FeLV podem ocorrer abortos, infertilidade ou
natimortalidade. Os filhotes infectados por via transplacentdria que sobrevivem até o
nascimento geralmente desenvolvem sindromes clinicas aceleradas pelo FeLV ou morrem
como parte do complexo de mortalidade felino (NELSON; COUTO, 2015). E comum que os
gatinhos infectados desenvolvam a sindrome do filhote enfraquecido, resultando em

imunossupressao severa e morte precoce (HARTMANN, 2013).
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Figura 1. Gato doméstico, 10 anos. Animal co-infectado por FIV e FeLV apresentando
carcinoma de células escamosas em palpebra inferior, atendido no Hospital veterinario

universitario da Universidade Federal Rural do Semi-Arido. Fonte: BEZERRA, J. A. B, 2022.

3.1.5 Diagnéstico

O diagnostico da infecgdo por FeL'V nos gatos ¢ de grande importancia, pois é a base
para a prevengdo e tratamento adequado para a doenga. Através da testagem dos gatos para o
FeLV ¢ possivel evitar a exposi¢do de gatos saudaveis a infeccdo por meio de gatos doentes. O
isolamento e separacao dos gatos infectados ¢ considerado o método mais eficaz de prevenir a
infeccdo (HARTMANN, 2013; HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020). Além disso,
o diagnostico correto auxilia o médico veterinario a realizar o acompanhamento e tratamento
adequado do animal, caso o diagnostico esteja incorreto consequentemente o tratamento sera
feito de forma incorreta e a satide do animal seré prejudicada (GUIMARAES, 2022).

Existem diferentes métodos para diagndstico da FeLV, mas usualmente o método mais
utilizado ¢ baseado na identificacdo da proteina p27 em testes rapidos. Para o teste pode ser
utilizado soro, plasma ou sangue total (HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020). Os
testes rapidos identificam o antigeno do FeLV com isso os anticorpos maternos ou vacinais nao

interferem no resultado.
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Para identificar um gato com a infecgdo regressiva o animal deve ser retestado apos seis
semanas depois do primeiro resultado positivo. Caso o resultado do teste continue positivo,
deve ser realizado um novo teste seis semanas depois. Se o resultado do teste for positivo €
confirmada a forma progressiva da infeccaio (HARTMANN et al., 2022). Em situagdes como
essa, o caso deve ser analisado de forma adequada, levando em consideracdo o risco
populacional e a prevaléncia da doenca no local. A PCR poderia ser utilizada para confirmar a
presenca do provuris (HARTMANN et al., 2022).

A imunofluorescéncia indireta (IFA) ¢ outro método utilizado para o diagnostico do
FeLV. Para a realizacao da IFA ¢ utilizado esfregago sanguineo ou da medula dssea e ¢ feita a
identificacio do antigeno intracelular (GUIMARAES, 2022). Para esse tipo de teste é
importante que a infeccdo da medula 6ssea tenha acontecido, caso contrario o teste tera
resultado negativo. Em casos de animais com infec¢do regressiva ou leucopenia ¢ possivel que
o resultado seja negativo (HARTMANN; HOFMANN-LEHMANN, 2020). A IFA pode ser
utilizada para confirmar testes que tiveram resultados duvidosos (HARTMANN et al., 2022).

Outra forma de diagnosticar o FeLV ¢ através dos testes de reagdo em cadeia da
polimerase (PCR). A PCR utiliza amostras de saliva, sangue, medula 6ssea e tecidos para
detectar 0 DNA proviral integrado ao genoma celular do gato infectado. E um dos métodos
mais sensiveis para identificacao do virus e deve ser realizado em condigdes 0timas para evitar
a contaminagdo das amostras (HARTMANN et al., 2022). Uma vantagem da PCR ¢ que através
dela ¢ possivel realizar o diagndstico de gatos com a infecgdo regressiva (WESTMAN et al.,
2019). Além disso, a identificacdo do virus em estagios iniciais da infeccdo pode acontecer,
pois ¢ possivel positivar o provirus antes da identificagdo de antigeno (HARTMANN et al.,

2022).

3.1.6 Tratamento e Profilaxia

Os gatos diagnosticados com o FeLV geralmente possuem uma expectativa de vida mais
curta que os gatos saudaveis devido as complicagdes que acompanham a doenga. Entretanto,
com o cuidado adequado os animais infectados podem ter sua expectativa de vida prolongada
e vir a 6bito por causas nao relacionadas ao FeLV (HARTMANN, 2013). O tratamento do gato
doente sera baseado na apresentacao clinica do animal. Para isso devem ser realizados exames
fisico e laboratorial, para que se possa determinar se os sinais clinicos que o animal esta
apresentado estdo relacionados com a retrovirose ou se ¢ um problema secundario a

imunossupressdo (LITTLE et al., 2020)
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No manejo do gato com FeLV € necessario que o animal passe por consultas periddicas
com o veterinario, no minimo duas vezes ao ano. Durante as consultas deve ser feita a anamnese
completa do animal, avaliacdo fisica, com atencdo especial a palpacdo de linfonodos. Além
disso, ¢ importante que sejam feitos exames laboratoriais como urinalise e perfil bioquimico
pelo menos uma vez ao ano. E recomendado que machos e fémeas nio inteiros passem pelo
processo de castracdo, para que o comportamento de ir para a rua seja reduzido e para minimizar
os efeitos do estresse do cio nas fémeas (HARTMANN, 2013).

Como o FeLV ¢ responsavel por causar disturbios no sistema imune do gato, o animal
fica suscetivel a doengas secundarias. Nesses casos o tratamento ¢ igual ao dos gatos nao
infectados, podendo ser mais longo e exigir cuidados mais intensivos (HARTMANN et al.,
2022). O gato infectado com FeL'V pode apresentar anemias, geralmente as terapias de suporte
com agentes hematopoéticos, vitamina B12, eritropoetina e outros, ndo tem resultado
satisfatorio no tratamento (NELSON; COUTO, 2015). Diante disso, a transfusao sanguinea e o
uso de citocinas estimulantes da medula 6ssea devem ser considerados como opc¢ao
(HARTMANN et al., 2022).

O uso de antivirais ndo ¢ muito comum no tratamento do FeLV, isso porque os
medicamentos existentes ndo tém um bom efeito contra o virus, além disso, algumas drogas
tém alto indice de intoxicacdo nos gatos (HARTMANN et al., 2022). Dentre os poucos
antivirais que podem ser utilizados pode-se citar a zidovudina (AZT), uma inibidora da
transcriptase reversa que pode reduzir a carga viral e melhorar o estado clinico e imune do gato
(LITTLE et al., 2020).

Nos animais com neoplasias, assim como nas infecgdes secundarias, pode-se aplicar o
mesmo tratamento utilizado nos animais nao infectados, fazendo uso de quimioterapicos.
Dentre os farmacos usados esta a vincristina e pode ser feita a combinacdo de ciclofosfamida,
prednisona, doxorrubicina, clorambucil e lomustina (HARTMANN et al., 2022). Em gatos com
linfoma o tratamento pode ser dividido em diferentes fases, em que sdo utilizados diferentes
medicamentos para alcancar a regressao da neoplasia (COUTO, 2000).

A vacinagdo dos gatos com o estado progressivo ou regressivo do FeLV com a vacina
contra o FeLV nao ¢ recomendada pois a ela ndo influencia na viremia da doenga, ndo impede
o desenvolvimento de doengas associadas, além de nao prevenir a reativacao do virus. As outras
vacinas podem ser realizadas (HARTMANN et al., 2022). E importante salientar que o
tratamento do FeLV leva apenas a remissdo e ndo a cura da doenga, pois o virus continua no

organismo do animal podendo ser disseminado (GUIMARAES, 2022).
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A profilaxia do FeLV se d4 principalmente através do isolamento dos gatos e da
vacinagdo. E importante que os gatos sejam mantidos dentro de casa para evitar que eles entrem
em contato com outros animais infectados com o FeLV, e adquiram o virus, ou outras doengas
infeciosas. A vacinacao também ¢ importante na prevencao contra a infec¢ao com o FeLV.
Existem vacinas disponiveis comercialmente que conferem protecao contra esse virus (LITTLE

et al., 2020).

3.2 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA FELINA (FIV)
3.2.1 Etiologia

O virus da imunodeficiéncia felina (FIV) é um virus pertencente a familia Retroviridae
e a subfamilia Lentivirus, que infecta felinos domésticos e selvagens. O FIV é um virus
envelopado e seu genoma consiste em duas moléculas de RNA fita simples (BEATTY; SYKES,
2022). A descoberta do FIV ocorreu em 1986, mas apenas em 1987 foi relatado, apds a
descoberta do HIV-1 e do HIV-2 (YAMAMOTO, 2007).

O FIV possui trés principais genes, que sao gag, pol e env, responsaveis pela codificacdo
de estruturas do virus, como proteinas, a transcriptase reversa e proteases. O env € responsavel
pela codificagdo das glicoproteinas do envelope. Além disso, a localizagao do env influencia
na classificacdo dos subtipos do FIV, que variam de A a F (BEATTY; SYKES 2022). A
patogenicidade dos subtipos pode ser variavel, e a coinfeccdo e recombinagdo de diferentes
subtipos € possivel, resultando na produ¢do de novas cepas (KENNEDY; LITTLE, 2016).

A principal consequéncia do FIV no gato infectado ¢ a imunodeficiéncia adquirida. O
virus ataca o sistema imune do animal deixando-o fragilizado, a consequéncia disso ¢ a
suscetibilidade a infecgdes oportunistas. Os gatos infectados com o FIV também tém maiores
riscos de desenvolverem neoplasias e doengas neuroldgicas (HARTMANN, 2011).

O FIV tem similaridades com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sua
organizacao estrutural ¢ semelhante, assim como sua capacidade de causar uma infec¢cdo que
resulta na imunodeficiéncia do individuo (BEATTY; SYKES 2022; YAMAMOTO, 2007). Por
conta dessa semelhanga, o FIV pode ser utilizado como modelo para estudos de fA&rmacos anti-

HIV para determinar seu potencial antiviral (GUIMARAES, 2022).

3.2.2 Epidemiologia
A principal forma de transmissdo do FIV ¢ através do contato direto entre um gato

infectado e um gato sadio por meio da inoculagdo de sangue ou saliva durante brigas (BEATTY;
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SYKES, 2022). Isso ocorre pois o virus pode ser encontrado no epitélio das glandulas salivares,
na saliva, em linfécitos sanguineos e ainda, plasma ou soro (SELLON; HARTMANN, 2013).

A transmissao do virus da mae para o filhote ¢ incomum, mas ja foi relatada em estudos
experimentais (LITTLE et al., 2020). A transmissao pelo leite também ja foi documentada,
sugerindo que o virus pode se concentrar no leite (SELLON; HARTMANN, 2013). Caso um
filhote da ninhada seja positivo para FIV, isso ndo significa que todos os outros filhotes estejam
infectados (BEATTY; SYKES, 2022; SELLON; HARTMANN, 2013).

Diferente do HIV, o FIV nao tem transmissao sexual, apesar do virus ter sido relatado
no sémen de gatos (LITTLE et al.,, 2020; BEATTY; SYKES, 2022). Outras formas de
transmissdo relatadas foram através da via retal, vaginal, oral e nasal, mas apenas de forma
experimental (YAMAMOTO, 2010).

O FIV tem distribui¢ao mundial, sendo relatado em diversos paises, sua prevaléncia
pode variar de <5% a >20% de acordo com a regido estudada (SELLON; HARTMANN, 2013;
BEATTY; SYKES, 2022). A prevaléncia dos diferentes tipos de cepa do FIV também varia de
acordo com a localizagdo. Os subtipos A e B sdo os que apresentam uma maior distribui¢do, o
subtipo A é comum no oeste dos Estados Unidos, norte do Japao, Alemanha e Africa do Sul. O
subtipo B foi identificado no Japao, Italia, Portugal, Estados Unidos e Brasil (BOTELHO, 2014;
CAXITO, 2006). O subtipo C € mais incomum e com excecdo de Taiwan foram identificados
apenas alguns casos isolados no Canada, Europa e Japao. Os subtipos D e E foram identificados
apenas no Japao e na Argentina, respectivamente (CAXITO, 2006; LARA et al., 2007).

No Brasil a prevaléncia dos subtipos do FIV € pouco conhecida visto que ndo existem
muitos trabalhos a respeito do assunto. Estudos realizados nos estados de Minas Gerais e Sao
Paulo identificaram que o tipo circulante do virus pertencia ao subtipo B (CAXITO, 2006;
LARA etal., 2007).

O perfil dos animais infectados com FIV engloba principalmente animais machos,
adultos e com acesso a rua. Isso estd associado principalmente ao fato de que na rua os gatos
entram em contato com outros individuos para brigar, e a principal forma de transmissdo ¢
através da inoculacdo de sangue ou saliva por mordidas. A idade dos animais infectados variade
6 a 8 anos (80%), e 90% dos gatos tém mais de 2 anos de idade. Isso ¢ explicado pelo
comportamento agressivo apresentado pelos animais nessa idade (SELLON; HARTMANN,
2013; BEATTY; SYKES, 2022) A prevaléncia de fémeas infectadas ¢ menor que a de machos
infectados. Entretanto as gatas também tém a possibilidade de se infectar com o virus, sendo a
probabilidade aumentada em fémeas inteiras em relacdo as castradas. Esse fator ¢ justificado

porque os machos mordem as fémeas durante a copula (BOTELHO, 2014).
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3.2.3 Patogenia

A patogenia do FIV ¢ determinada por diferentes fatores, como a idade em que o animal
foi infectado, as propriedades do isolado do FIV, a quantidade de virus inoculada, a via de
infecg¢do e se o virus esta associado a uma célula ou ndo (SELLON; HARTMANN, 2013). A
infeccdo ¢ caracterizada por uma disfung@o progressiva do sistema imune resultando em sinais
clinicos diversos (BEATTY; SYKES, 2022).

Apos a inoculagdo, o virus tem a capacidade de se replicar em diferentes tipos celulares,
entre eles os linfocitos T (CD4+ e CD8+), linfocitos B, macréfagos e astrécitos. Conseguinte a
replicagdo, a infecgdo se inicia e ¢ dada em diferentes fases (NELSON; COUTO, 2015). Na
fase aguda, durante as primeiras semanas, a concentragao dos tipos celulares T (CD4+ e CD8+)
cai e o virus se dissemina pelo tecido linféide do animal. Nesse momento também ¢ possivel
detectar o virus através de PCR ou cultura sanguinea (BEATTY; SYKES 2022; LITTLE et al.,
2020). Essa fase inicial ¢ seguida por uma resposta imune, caracterizada pela producdo de
anticorpos, o que leva a queda da carga viral e aumento na quantidade de linfocitos T CD8+.
No momento da fase aguda, o animal apresenta alguns sintomas clinicos como letargia,
anorexia, febre baixa, neutropenia e linfadenopatia generalizada (BEATTY; SYKES, 2022).

Conseguinte a fase primaria os gatos entram em uma longa fase assintomética que pode
durar por muitos anos (LITTLE et al., 2020). A replicacdo viral continua acontecendo nos
linfonodos periféricos, entretanto a viremia ¢ quase ausente. Nesse momento também ocorre
uma desregulagdo da produgdo de citocinas, o que prejudica a imunidade do animal, deixando-
o suscetivel a doencas oportunistas (BEATTY; SYKES, 2022).

A fase cronica da doenga ¢ caracterizada pela perda linfoéide profunda, com baixa no
nimero de linfocitos T CD4+ circulantes e diminui¢ao da producdo de citocinas relacionada a
imunidade celular, a funcdo dos neutrdfilos e das células natural killer também ¢ comprometida
(NELSON; COUTO, 2015). Também ocorre o desenvolvimento de sinais clinicos como
infeccdes oportunistas, neoplasias, mielossupressdo e doengas neuroldgicas. As infecg¢des
oportunistas nessa fase sdo mais severas e tém menos resposta aos tratamentos (BEATTY;

SYKES, 2022).

3.2.4 Sinais Clinicos
O FIV ¢ responsavel por causar uma imunodeficiéncia no gato, tornando-o suscetivel a
infeccdes secundarias, neoplasias e doencas imunomediadas oriundas de uma resposta

exacerbada do sistema imune. Assim, a maioria dos sinais clinicos apresentados pelos animais
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ndo sdo causados pelo FIV diretamente, mas sim por outras causas que devem ser investigadas
(HOSIE et al. 2009).

Na fase inicial da doenca o animal apresenta sintomas transitdrios como febre, letargia,
enterites, estomatites, dermatites, conjuntivites, doencas no trato respiratdrio, e
linfonodomegalia generalizada (Figura 2). Geralmente os animais infectados permanecem
sadios até o desenvolvimento de problemas relacionados a imunodeficiéncia (HOSIE et al.,
2009; HARTMANN, 2011). Seguida da fase inicial, o gato passa por uma fase assintomatica
que pode durar muitos anos a depender da patogenicidade viral, infeccdo com outros patdgenos

e idade do animal quando foi infectado (HARTMANN, 2011).

Figura 2. Gato doméstico, idade ndo informada. Animal infectado por FIV apresentando
linfonodomegalia generalizada decorrente de linfoma multicéntrico (A e B) atendido no
Hospital veterinario universitario da Universidade Federal Rural do Semi-Arido. Fonte:
BEZERRA, J. A. B., 2022.

A fase cronica, ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida felina (FAIDS), ¢ o
momento em que o gato desenvolve a imunossupressao e compreende a fase sintomatica. Os
sinais clinicos apresentados sdo relativos as infecgdes oportunistas, neoplasias, mielossupressao
e doengas neuroldgicas (HARTMANN, 2011; BOTELHO, 2014). Os sintomas observados
nessa fase sdo gengivoestomatite crdnica, rinite cronica, linfadenopatia, glomerulonefrite
imunomediada e perda de peso (HOSIE et al., 2009).

Sinais neuroldgicos também sdo observados alguns animais infectados com o FIV, as
manifestagdes mais comuns sao alteragdes nos padrdes comportamentais tais como deméncia,
permanéncia em esconderijos, raiva, evacuacdo inadequada e higienizacdo e lambedura
(NELSON; COUTO, 2015). Os sinais neuroldgicos podem ser intensificados na fase aguda da
doenca (SELON; HARTMANN, 2013). Os animais infectados com FIV t€ém maiores chances
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de desenvolver neoplasias, em que alguns tém maior incidéncia como linfomas, leucemias,
carcinoma de células escamosas, fibrossarcoma e mastocitoma (HARTMANN, 2011).

A gengivoestomatite ¢ um dos problemas mais encontrados em animais com FIV e tem
impacto direto na qualidade de vida do animal (HOSIE et al. 2009) (Figura 3). A estomatite,
que pode ocorrer em qualquer estagio da infeccdo. A patogenia ainda ndo foi completamente
esclarecida, mas achados histopatologicos sugerem uma resposta imune induzida pela
estimulagdo antigénica ou um problema na regulacdo imune (SELLON; HARTMANN, 2013).
Inicialmente as lesdes se iniciam na regido da faringe e se espalham rostralmente,
principalmente entre os dentes maxilares. As lesdes sdo dolorosas e podem resultar em perda

de dentes, como consequéncia disso o animal pode apresentar anorexia (HARTMANN, 2011).

o 7 1
o 3

Figura 3: Gatos domésticos, 2,4 e 10 anos de idade. Animais infectados por FIV apresentando

gengivoestomatite atendidos no Hospital veterinario universitario da Universidade Federal

Rural do Semi-Arido. Fonte: BEZERRA, J. A. B., 2022.

3.2.5 Diagnéstico

Existem diferentes métodos disponiveis para diagndstico do FIV. Os testes iniciais
indicados sdo ELISA ou teste imunocromatografico, que possuem como vantagem a rapidez,
facilidade e alta sensibilidade. Esses testes sdo capazes de identificar os anticorpos produzidos
pelo animal contra o virus, a maioria dos gatos produzem anticorpos a partir de 60 dias de
infeccdo (SAND et al., 2010; LITTLE et al., 2020).

A possibilidade de falsos negativos existe. Durante a fase inicial da infec¢do, os gatos
podem testar negativo para a produgdo de anticorpos. Em situagdes em que o animal testa
negativo, mas ¢ evidente que a infec¢cdo por FIV ndo pode ser descartada, o animal deve ser

retestado apos 60 dias depois da ultima potencial exposi¢cdo. Alguns gatos que estdo avangcando
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para a fase final da doenca também podem testar negativo devido ao sequestro de anticorpos
para a formagdo de complexos antigeno anticorpo (LITTLE et al., 2020).

Também ¢ importante levar em consideragao os paises que utilizam a vacina comercial
do FIV. Animais que t€m histérico de vacinagcdo com vacinas com o virus vivo podem testar
positivo em testes que detectam anticorpos, pois a vacina induz a produgdo de anticorpos contra
diferentes proteinas do FIV (BEATTY; SYKES, 2022). Filhotes de gatas vacinadas ou
infectadas naturalmente recebem anticorpos da mae, assim esses animais podem testar positivo
até os 6 meses de idade. Para confirmacao os filhotes podem ser retestados através de PCR,
caso eles continuem apresentando anticorpos apds 6 meses de idade é possivel que eles estejam,
de fato, infectados com o FIV (LITTLE et al., 2020).

Meétodos diretos, como a reagdo em cadeia polimerase (PCR) podem ser utilizados para
o diagnoéstico do FIV. Esse método pode identificar DNA proviral integrado ou o RNA viral. A
PCR pode ser utilizada em conjunto com a sorologia para confirmar infecgdes em gatos em
algumas situagdes, como por exemplo animais que foram vacinados, filhotes com menos de
seis meses que testaram positivo, gatos que testaram negativo, mas que foram expostos ao FIV
e gatos que testaram negativo com suspeita de estado avancado do FIV (BEATTY; SYKES,
2022)

Outros ensaios soroldgicos como o western blotting tem disponibilidade limitada, ele ¢
menos sensivel que ensaios ELISA, quando performado em alguns laboratorios. Esse teste ja
foi considerado padrdo-ouro de diagndstico por meio de detec¢do de anticorpos contra o FIV

(BEATTY:; SYKES 2022; LITTLE et al., 2020).

3.2.6 Tratamento e Profilaxia

Os gatos infectados com FIV podem viver muitos anos com qualidade de vida e podem
chegar a morrer idosos por causas ndo relacionadas ao virus (SELLON; HARTMANN, 2013).
O isolamento dos animais doentes dentro de casa ¢ importante para a prevengdo e evita a
potencial transmissdo da doenca para outros animais, além de prevenir problemas como
acidentes automobilisticos e neoplasias induzidas por raios UV, sendo a melhor medida de
garantir a longevidade dos gatos (HOSIE et al., 2009; WESTMAN et al., 2022).

Afecgdes secundarias s@o a maior causa de problema nos gatos com FIV (SELLON;
HARTMANN, 2013). Dessa forma, o manejo clinico dos gatos infectados com FIV baseia-se
principalmente no tratamento sintomatico de afec¢des secundarias, sendo aplicadas apenas
quando necessario (BOTELHO, 2014). O diagnostico precoce das enfermidades ¢ importante

para garantir que o tratamento seja iniciado rapidamente. Muitos gatos respondem bem as
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medicagdes, entretanto em alguns casos podem ser necessarios o uso de doses mais altas ou de
tratamentos mais prolongados (HOSIE et al., 2009).

Os gatos infectados com FIV devem ser levados regularmente ao veterinario, no minimo
a cada seis meses, para consulta e avaliacdo, buscando detectar com antecedéncia alteragdes na
satde do animal (SELLON; HARTMANN, 2013; HOSIE et al., 2009). Exames hematolégicos
também devem ser realizados, para monitorar anormalidades como leucopenia e anemia
(WESTMAN et al., 2022).

A nutrigdo também ¢ importante para a manutenc¢ao da boa satde dos gatos com FIV,
assim, esses animais devem receber uma dieta balanceada e completa (SELLON;
HARTMANN, 2013). A castragdo ¢ um procedimento indicado para os gatos acometidos com
essa retrovirose, na tentativa de reduzir a agressividade e consequentemente a transmissao do
virus, além de minimizar o comportamento de ir para a rua (HOSIE et al., 2009).

Uma das drogas antivirais que ¢ estudada nos gatos ¢ a zidovudina (AZT), um
bloqueador da transcriptase reversa. Seu uso leva a redugdo da carga viral, melhora o estado
imunoldgico de gatos com FIV, melhora a qualidade de vida e prolonga a expectativa de vida
dos gatos (SELLON; HARTMANN, 2013; HOSIE et al., 2009). Essa droga ¢ capaz de induzir
anemia nao regenerativa, portanto nao ¢ indicado que se use em animais com supressao medular
(HOSIE et al., 2009).

Alguns farmacos devem ser utilizados com cautela pois podem levar a efeitos negativos
nos gatos com FIV. Ja foi observado que o uso da griseofulvina pode induzir a uma neutropenia
nos animais infectados com FIV. O uso de glicocorticoides também deve ser utilizado apenas
quando indicado e o paciente deve ser monitorado (BEATTY; SYKES, 2022).

Assim como no FeL'V, para a profilaxia do FIV ¢ importante que no animal seja mantido
sem acesso a rua, para evitar o contato com outros animais infectados com o FIV e para evitar
que ele adquira outras doencgas. Existe uma vacina comercializada que confere protegdo para o
FIV, caso o animal vé ser vacinado com essa vacina € importante que ele seja testado antes da
vacinacao (LITTLE et al., 2020). No Brasil ndo existe vacina que ofereca protecao contra o

FIV.

4. MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido no Hospital Veterindrio Jeronimo Dix-Huit Rosado Maia da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (HOVET-UFERSA), localizado na cidade de
Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil (5°10'S, 37°10"W). A pesquisa foi parte de um projeto
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de Doutorado do discente José Artur Brilhante Bezerra, com financiamento da Chamada
Universal CNPQ 28/2018, numero de processo 425351/2018-1.

No HOVET/UFERSA ¢ realizado o atendimento clinico de caes e gatos, ¢ todos os
animais atendidos tém informacgdes registradas em fichas de exame clinico. Nas fichas sdo
registrados dados referentes a anamnese do animal, achados do exame fisico, suspeita clinica,
diagnoéstico, exames complementares solicitados e seus respectivos resultados, além do
tratamento instituido.

Foi realizado o levantamento da casuistica através da andlise das fichas de atendimento
clinico do periodo de maio de 2011 a setembro de 2021. Todas as fichas de felinos atendidos
no referido periodo foram triadas, sendo selecionadas aquelas dos animais que foram
submetidos ao teste para a detec¢do de anticorpos anti-FIV e antigenos do FeL'V.

Os animais foram testados com um ensaio imunocromatografico rapido (Alere FIV
Ac/FeLV Ag Test Kit®, Alere S.A., Sao Paulo, SP, Brasil) ou com um ensaio de imunoabsor¢ao
enzimdatica (ELISA) rapido (SNAP FIV/FeLV Combo Test®, IDEXX Laboratories) para
deteccdo de anticorpos IgG anti-FIV e antigenos p27 do FeLV. O teste SNAP FIV/FeLV
Combo Test apresenta sensibilidade de 100% e especificidade de 100% para o diagnostico do
FeLV, e sensibilidade de 97,9% e especificidade de 99% para o diagnostico do FIV. Ja o Alere
FIV Ac/FeLV Ag Test Kit apresenta sensibilidade de 91,8% e especificidade de 95,5% para o
diagnostico do FeL'V, e sensibilidade 96,8% e especificidade de 99% para o diagndstico do FIV
(LEVY et al., 2017). Os testes foram realizados utilizando-se amostras de sangue total, plasma
ou soro, conforme recomendagoes do fabricante.

As fichas selecionadas foram avaliadas e realizou-se a coleta dos seguintes dados:
resultado em teste rapido para FIV e FeL'V (positivo, negativo), sexo (macho, fémea), condigao
corporal (magro, normal, sobrepeso), categoria de idade (jovem: < 1 ano; adulto jovem: > 1 ano
e < 7 anos; adulto maduro: > 7 e < 10 anos; sénior: > 10 anos) (QUIMBY et al., 2021),
alimentagdo com racdo (sim, ndo), alimentacdo com comida caseira (sim, ndo), contactantes
felinos (sim, ndo), contactantes caninos (sim, nao) e estado de satde (saudavel, doente). Os
animais doentes ainda foram classificados em categorias de acordo com os sinais clinicos
apresentados: doenca oral (sim, ndo), doenga respiratoria (sim, ndo), doen¢a ocular (sim, nao),
doenca do trato gastrointestinal (sim, ndo), doenga do trato urinario inferior (sim, ndo), doenca
renal cronica (DRC) (sim, ndo) abscessos e/ou ferimentos por mordedura (sim, nao),
emagrecimento (sim, ndo), febre (sim, ndo) e anemia (sim, ndo). Quando na ficha ndo havia o

registro da informacdo desejada, deixava-se essa lacuna em branco.
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4.1 Analise estatistica

Ap6s a triagem das fichas, os dados foram organizados em uma planilha eletronica. Os
dados de natureza qualitativa e suas respectivas categorias [Categoria de idade (1,2,3,4); raca
(SRD, Com raga); castragdo (Nao, Sim);  alimentagdo com rag¢do (Nao, Sim); alimentagao
com comida caseira (Nao, Sim); Vacina antirrabica (Nao, Sim); Vacina polivalente (Nao, Sim);
Vermifugagdo (Nao, Sim); Acesso a rua (Nao, Sim); Contactantes felinos (Nao, Sim);
Contactantes caninos (Nao, Sim); Estado nutricional (Magro, Normal, Sobrepeso); estado de
saude (saudavel, doente);  Doenca oral (Nao, Sim); Doenga respiratéria (Nao, Sim); Doenca
ocular (Nao, Sim); Doenca TGI (Nao, Sim); DRC (Nao, Sim); Doenga do trato urinario inferior
(Nao, Sim); Neoplasias (Nao, Sim); Abcessos e/ou lesdes por mordedura (Nao, Sim);
Emagrecimento (Nao, Sim); Febre (Ndo, Sim); Anemia (Nao, Sim) foram cruzadas com o
resultado dos exames para FIV e FeLV (Negativo, Positivo) utilizando o teste de Qui-quadrado
ou o teste Exato de Fisher (P < 0,2). Em seguida as varidveis que apresentaram associagao
significativa foram submetidas a uma andlise de regressdo logistica multipla bindria. O
diagnoéstico de multicolinearidade foi feito utilizando a correlagdo de Person, onde, o par de
variaveis que ao cruzamento possuissem coeficiente de correlagdo > 0,9 uma delas seria
eliminada pelo critério de plausibilidade bioldgica. O ajuste do modelo foi observado pelo teste
de Hosmer e Lemeshow cujo o bom ajuste o valor de P seria > 0,05. As analises foram

realizadas no SPSS 23 para Mac.

5. RESULTADOS

Foi selecionado um total de 454 fichas de atendimentos em gatos domésticos, sendo 162
(35,7%) fémeas e 292 (64,3%) machos. A idade média dos animais foi de 4,5 (= 3,7) anos
(variacdo: 1 més a 18 anos), sendo a maioria (92,9%) sem raca definida (SRD).

Dos 454 gatos, 137 (30,2%) foram positivos para FIV e cinco (1,1%) foram positivos
para FeL'V. Desses, trés estavam coinfectados por FIV e FeLV. Na andlise de fatores de risco
para FIV, selecionaram-se, na analise univariavel (P < 0,2), as seguintes varidveis: sexo (P
<0,0001), idade (P <0,0001), raga (P = 0,144), alimentacdo com comida caseira (P = 0,005),
vacina antirrabica (P = 0,144), vacina polivalente (P = 0,006), vermifugacao (P = 0,059), acesso
a rua (P <0,0001) e contactantes felinos (P = 0,036) (Tabela 1). Na andlise multivariavel, o
género masculino (OR 3,604), idade adulta, a ndo aplicacao de vacina polivalente (OR =2,473)
e o acesso dos gatos a rua (OR = 3,288) foram apontados como fatores significativamente
associados a soropositividade para FIV (P < 0,05). Com relacdo a idade, foi observado um

aumento da incidéncia de FIV de acordo com o avango da categoria idade dos animais,
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apresentando maior ocorréncia na categoria sénior (> 10 anos) (OR 23,542, CI 95% 4,051-

136,805) (Tabelas 1 ¢ 2).



Tabela 1. Analise univaridvel e multivariavel dos fatores associados a soropositividade para o virus

da imunodeficiéncia felina (FIV) em 454 gatos domésticos atendidos no Hospital Veterinaria

Universitario da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, em Mossord/RN, Brasil, de 2011 a

2021.
Analise Analise
Univariavel Multivariavel
Total de Intervalo de
) ~ Total de o Odds
Variavel Categoria __ positivos P ) confianga P
animais Ratio
(%) 95%
Fémea 162 17(10,5) 1 - -
Sexo <0,0001
Macho 292 120 (41,1) 3,604 [1,537-8,453] 0,003
Jovem 57 3(5,3) 1 - -
Adulto [1,532-
) 248 67 (27,0) 6,974 0,012
jovem 31,737]
Categoria de
. Adulto <0,0001 [2,420-
idade 50 21 (42,0) 12,811 0,003
maduro 67,814]
. [4,051-
Sénior 53 30 (56,6) 23,542 <0.0001
136,805]
SRD 422 131(31,0) - - -
Raga Com 0,144
32 6 (18,8) - - -
Racga
Alimentagao Nao 298 77 (25,8) - - -
com comida 0,005
) Sim 147 57(38,8) - - -
caseira
Vacina Nao 136 34 (25,0) - - -
o 0,144
Antirabica Sim 308 100(32,5) - - -
Vacina Nao 364 120 (33,0) 0.006 2,473 [1,008-6,065] 0,048
polivalente Sim 80  14(17,5) ’ 1 - -
Nao 117 43 (36,8) - - -
Vermifugacdo 0,059
Sim 328 90 (27,4) - - -
Nio 103 18 (17,5) 1 - -
Acesso a rua <0,0001
Sim 199 79 (39,7) 3,288 [1,090-4,508] 0,028
Contactantes Nao 75 30 (40,0) - - -
] 0,036
felinos Sim 339 94 (27,7) - - -

Teste de Hosmer e Lemeshow: qui-quadrado=7,735; Graus de liberdade = 7; p= 0,357

32
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Com relacdo aos fatores relacionados a satide dos felinos, na analise univariavel, foram
selecionadas as seguintes variaveis: estado de saude (P = 0,044), presenca de doenga renal
cronica (P =0,014), presenga de doenca oral (P <0,0001), presen¢a de doenca do trato urinario
inferior (P = 0,075), presenca de abscesso e/ou lesdes por mordedura (P = 0,003), febre (P =
0,008) e presenga de anemia (P <0,0001) (Tabela 2). A anélise multivariada demonstrou que
gatos com abscessos e lesdes por mordedura apresentaram 3,288 (CI 95% 1,076-10,04) mais
chances de serem positivos para FIV em relagdo aos que nao apresentavam tais alteracdes

clinicas.
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Tabela 2. Analise univariavel e multivariavel das caracteristicas clinicas associadas a
soropositividade para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) em 454 gatos domésticos
atendidos no Hospital Veterinaria Universitario da Universidade Federal Rural do Semi-Arido,

em Mossord/RN, Brasil, de 2011 a 2021.

Anélise Anélise
Univariavel Multivariavel
Total de
) ~ Total de - Odds  Intervalo de
Variavel Categoria _ . Dpositivos P _
animais Ratio confianga 95%
(%)
Estado de Saudavel 70 14 (20,0) - - -
0,044
saude Doente 384 123 (32,0) - - -
Nao 443 130 (28.3) - - -
DRC 0,014
Sim 11 7 (63,6) - - -
Nao 290 66 (22,8) - - -
Doenga oral <0,0001
Sim 164 71 (43,3) - - -
Doenga do Nao 443 131 (29,6) - - -
trato urinario 0,075
Lo Sim 11 6 (54,5) - - -
inferior
Abcessos Nao 422 120 (28,4) 1 - -
e/ou lesdes
. 0,003
por Sim 32 17 (53,1) 3,288 [1,076-10,04] 0,037
mordedura
Nao 398 128 (32,2)
Febre 0,008
Sim 55 8 (14,5) - - -
Niao 355 101 (28.5) - - -
Anemia <0,0001
Sim 54 31(57.4) - - -

Teste de Hosmer e Lemeshow: qui-quadrado=7,735; Graus de liberdade = 7; p= 0,357

Na andlise dos fatores de risco para o FeLV, para a analise univariavel (P < 0,2)
selecionaram-se as seguintes variaveis: alimentacdo com comida caseira (P < 0,043), estado
nutricional (P < 0,061), presenca de doenga ocular (P < 0,106), presenca de doenca do trato
gastrointestinal (TGI) (P < 0,076), presenga de doenga renal cronica (DRC) (P < 0,116) e
presenca de anemia (P < 0132). Na andlise multivariavel o fator significativamente associado a
soropositividade para FeLV (P < 0,05) foi presenga de doenca do trato gastrointestinal (TGI)
(OR = 8,845) (Tabela 3).
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Tabela 3. Analise univariavel e multivaridvel dos fatores associados a soropositividade para o virus
da leucemia felina (FeLV) em 454 gatos domésticos atendidos no Hospital Veterinaria Universitario

da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, em Mossor6/RN, Brasil, de 2011 a 2021.

Total de
. ) Total de o Odds  Intervalo de
Variavel Categoria o positivos p ) p
animais Ratio confianca
(%)
Alimentagdo com Nao 298 1(0,3)
. . 0,043 -
comida caseira Sim 147 42.7) i i
Magro 140 42,9 - -
Estado nutricional =~ Normal 249 1(0,4) 0,061 - - -
Sobrepeso 56 0(0) - -
Nao 401 30,7 - -
Doenga ocular 0,106 -
Sim 53 2 (3,8) - -
[1,283-
Nao 410 3(0,7) 1
Doenga TGI 0,076 60,963] 0,027
Sim 44 2 (4,5 8,845 -
Nao 443 4(0,9) - -
DRC 0,116 -
Sim 11 19,1 - -
Nao 355 3(0,8) - -
Anemia 0,132 -
Sim 54 23,7 - -

Teste de Hosmer e Lemeshow: qui-quadrado=0,075; Graus de liberdade = 1; p= 0,784

6. DISCUSSAO

No presente estudo foi observada uma soroprevaléncia para FIV de 30,2%, superior ao
observado para a soroprevaléncia do FeLV, que foi apenas de 1,1%. A distribuicdo dos
retrovirus felinos varia dependendo da regido estudada e das condi¢des da populacdo avaliada
(SELLON; HARTMANN, 2013). Essa maior soroprevaléncia observada para o FIV em
comparagdo ao FeLV também foi observada em outros trabalhos realizados no nordeste
brasileiro, como em Sousa/PB (FIV: 23,3%; FeLV: 0,9%; FEITOSA et al., 2021), Fortaleza/CE
(FIV: 13,76%; FeLV: 7,24%; ROCHA et al., 2019), Sao Luis/MA (FIV: 9,17%; FeLV: 0,83%;
MARTINS et al., 2015), Recife/PE (FIV: 15,8%; FeLV: 5,43%; PEREIRA et al., 2020) ¢ em
Ilhéus e Itabuna/ BA (FIV: 5,65%; FeLV: 1,3%. LACERDA et al., 2017). Quando avaliados

estudos das regides Sul e Sudeste, o oposto foi observado, maior prevaléncia para FeLV em
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comparag¢do ao FIV, a exemplo de trabalhos realizados na Grande Vitoria (FIV: 2,3%; FeLV:
37,7%; ALMEIDA et al., 2021), regido metropolitana do Rio de Janeiro (FIV: 4,8%; FeLV:
10,24%; ALBERIGI et al., 2022), Porto Alegre (FIV: 10,14%; FeLV: 31,16%; COSTA et al.,
2017) e Florianopolis (FIV: 5,84%; FeLV: 22,26%; BIEZUS et al., 2019). Essas diferencas na
distribuicdo das retroviroses ao longo do territdrio nacional podem ser influenciadas por fatores
como forma de criagdo dos animais, nivel de cuidado dos tutores e densidade populacional dos
gatos. A vacina que protege o animal contra o FeLV também pode estar associada a diferenga
de soroprevaléncia do virus.

Dentro do grupo de animais que testou positivo para o FIV, o género masculino foi um
fator relacionado a soropositividade (OR 3,604). Dados semelhantes foram observados em
outros estudos, em que gatos machos tem mais chances de serem positivos para o FIV (LITTLE
et al.,, 2009; BANDE et al., 2012; SUKHUMAVASI et al., (2012). Isso se deve ao
comportamento dos machos felinos de brigar com outros gatos por territério ou fémeas,
resultando em mordidas, a principal forma de transmissdo deste retrovirus (SELLON;
HARTMANN, 2015). Gatos com acesso a rua apresentam mais chances de se infectar com o
virus do FIV, por se exporem com mais frequéncia a outros felinos potencialmente infectados
por este retrovirus (BARROS et al., 2017; BURLING et al., 2017). Neste estudo o acesso a rua
foi um fator relacionado a soropositividade (OR 3,288).

A idade dos animais também € um fator relevante para a soropositividade dos felinos.
Foi observado que com o avan¢o da idade houve uma maior ocorréncia do FIV, o que corrobora
o estudo realizado por SUKHUMAVASIi et al. (2012), em que a taxa de soropositvidade
aumentou com o avanco da idade dos animais (> 10 anos OR 13,5). Isso pode ocorrer devido
ao carater cronico do virus (TRAN et al., 2019).

A ndo vacinagdo com a vacina polivalente também foi um fator associado a
soropositividade para o FIV. As vacinas polivalentes comercializadas no Brasil protegem
contra o Herpesvirus felino, calivicirus felino, o virus da panleucopenia felina, Chlamydophila
felis e FeLV. Atualmente, existe uma vacina contra o FIV que ¢ aprovada em alguns paises (PU
et al., 2005), no entanto, ndo esta disponivel no Brasil. A ndo vacinacdo também esta ligada a
ndo ida periddica ao médico veterinario.

A associagdo da ndo vacinagdo com a vacina polivalente com o risco de infecc¢ao pelo
FIV encontrada no presente estudo pode ser relacionada ao fato de que os gatos que recebem
este tipo de vacina podem receber de seus tutores maiores cuidados de satide e de manejo, o

que reduziria a exposi¢do a gatos infectados pelo FIV. Além disso, a vacinagdo influencia na
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melhor manutencao do status imune do gato. A medicina veterinaria preventiva ¢ o médico
veterinario t€ém um papel importante no controle e prevengdo da doenga.

Em um estudo realizado na Austrdlia, observou-se que a incidéncia de FIV foi
significativamente maior nos gatos de tutores provenientes de areas socioeconomicamente
desfavorecidas (TRAN et al., 2019). O HOVET/UFERSA atende de forma gratuita a populacao
da cidade de Mossor6 e regiao. Com isso, grande parcela do publico que usufrui dos servigos
do hospital veterinario ¢ composto de pessoas de baixa renda.

Esse fator econdmico poderia interferir diretamente no nivel de cuidados que esses
animais recebem, influenciando na qualidade do manejo sanitario, assisténcia veterindria,
cuidados basicos e estilo de vida. Em outro estudo, realizado por LUDWICK e CLYMER
(2019), observou-se a correlacao da taxa de soroprevaléncia para FIV e FeLV com a renda per
capita ao redor do mundo, e foi possivel concluir que a ocorréncia dessas doencgas infecciosas
era maior em paises com menor renda per capita.

Com relagdo aos aspectos clinicos, a soroprevaléncia do FIV ¢ maior em animais com
sinais clinicos, quando comparado a animais sauddveis (HOSIE et al., 2009). Os achados
clinicos mais comuns encontrados em animais com FIV envolvem estomatites, neoplasias,
inflamagdes oculares, anemia, leucopenias, infecgdes oportunistas, insuficiéncia renal,
alteracdes no trato urinario inferior e endocrinopatias (HARTMANN, 2011).

Na andlise univariavel alteracdes como doenga oral, doenga renal crénica, anemia e
alteracdes urinarias foram avaliadas. Entretanto, neste estudo apenas a presenga de abscessos e
lesdes por mordedura foi associada a soropositividade do FIV quando realizada a andlise
multivariavel. Pode-se associar esse fator a forma de transmissdo do virus, que ocorre
principalmente através da inoculacdo de saliva contaminada por meio de mordidas secundarias
a brigas de machos semidomiciliados (LITTLE et al., 2020).

Dentre os fatores associados a soropositividade para o FeLV pode-se citar animais
doentes, machos, animais jovens e nao castrados (BANDE, 2012). Esse fator pode ser devido
a maior probabilidade que esses animais t€ém de entrar em contato com animais infectados. Em
estudo realizado por BURLING et al. (2017) foi observado que a presenca de doenca
respiratoria e oral, presenca de abscesso e lesdo por mordedura estdo ligados a uma maior
prevaléncia deste retrovirus. Neste estudo, dentre os fatores analisados, apenas a presenca de
doenca do TGI foi um fator significativamente associado a soropositividade do FeLV
(OR=8,845).

Vale salientar que na atual pesquisa, apenas cinco gatos foram positivos para FeLV

dentro de uma populagao de 454 gatos, e isso dificulta a andlise de fatores de risco associados
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a essa retrovirose devido ao pequeno nimero de animais positivos. Inquéritos sorologicos e
moleculares voltados para a investigagao do FeLV sdo necessarios para melhor esclarecimento

da frequéncia e epidemiologia desta infecg¢do na cidade de Mossor6/RN.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo foi possivel tracar o perfil epidemioldgico dos felinos
atendidos no HOVET/UFERSA e avaliar a incidéncia de animais positivos para FIV e FeLV.

Os fatores associados a soropositividade para o FIV sdo género masculino, idade adulta,
ndo aplicagdo de vacina polivalente e acesso a rua. Quanto aos aspectos clinicos, o fator
associado a soropositividade foi a presenca de abscessos e lesdes por mordedura. Ja para o
FeLV apenas a presenga de doengas do trato gastrointestinal foi relacionada a soropositividade.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram a ocorréncia de FIV e FeLV em gatos
domésticos de Mossor6/RN, com destaque para FIV, evidenciando a necessidade de realizagao
de planejamento, desenvolvimento e aplicagdo de medidas voltadas para controle e prevengao
dessas retroviroses na regiao.

Assim como a conscientizacdo do diagndstico precoce com idas periddicas ao

veterinario devido a maioria desses animais serem sintomaticos.
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