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Resumo. Este estudo tem como objetivo classificar o perfil clinico dos felinos acometidos pelo
Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e/ou pelo Virus da Leucemia Felina (FeLV) no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM) e
salientar a importancia dos testes para FIV e FeLV, pela influéncia na clinica e prognéstico dos
pacientes. Para isso, foram revisados os histéricos clinicos dos animais atendidos no HVU-
UFSM no periodo de janeiro de 2017 a maio de 2019, por meio dos prontuarios dos pacientes.
Neste periodo, 325 animais foram testados para a presenga dos virus. Os pacientes positivos
foram classificados conforme raca, género, idade, integridade sexual, separados de acordo com
os sistemas envolvidos: digestério, neuromuscular, multissistémico, hematopoiético,
respiratorio, linfatico, oftadlmico, urinério e tegumentar; sinais clinicos e a presenca de doencas
concomitantes. O objetivo deste estudo foi classificar o perfil clinico dos animais positivos de
acordo com as categorias listadas acima, associando com o0s sistemas acometidos e 0s sinais
clinicos apresentados. A prevaléncia das doengas foi de 4,3% (14/325) para animais somente
FIV, 16,0% (52/325) para FeLV e 4,9% (16/325) para ambos. Todos o0s virus apresentam maior
prevaléncia em animais sem raca definida (SRD) e machos, apenas FeLV ndo apresenta uma
diferenca marcante entre o género. O virus da FIV acometeu mais animais adultos (1-9 anos
de idade), enquanto a FeLV afetou mais adultos jovens (1-4 anos de idade), sendo que ambos
0s virus acometeram mais animais adultos (1-9 anos de idade). Conclui-se que todos os perfis
clinicos foram liderados pelo sistema digestorio, com prevaléncia dos sinais de anorexia,
diarreia, polidipsia e apatia para o virus da FIV, vomito e apatia para FeLV e animais FIV e
FeLV positivos.

Palavras-chave: Perfil clinico, virus da imunodeficiéncia felina, virus da leucemia felina,
sistemas, sinais clinicos

Felines Profiles positive for IVF and/or FeLV in a veterinary hospital
in the central region of the Rio Grande do Sul

Abstract. This study aimed to classify the clinical profile of cats affected by feline
immunodeficiency virus (FIV) and/or by feline leukemia virus (FeLV) at the Veterinary
University Hospital of Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM) and to emphasize
the importance of FIV and FeLV tests for the clinic and the prognoses of patients. The clinical
histories, determined by the patients’ medical records, of the animals seen at the hospital from
January 2017 to May 2019 were reviewed. During this period, 325 animals were tested for the
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presence of FIV and FeLV. Positive patients were classified according to breed, gender, age,
and vaccination status, then further separated according to the clinical signs the presence of
concomitant diseases, and bodily systems involved: digestive, neuromuscular, multisystemic,
hematopoietic, respiratory, lymphatic, ophthalmic, urinary and cutaneous. This study explored
the association between the categories listed above and the affected systems and clinic signs
presented. The prevalence of disease was 4,3% (14/325) for FIV only, 16,0% (52/325) for
FeLV and 4,9% (16/325) both. Both viruses showed higher prevalence in mixed breed and
males, although FeLV did not present a marked difference between gender. FIV affected adult
animals (1-9 years old) more, while FeLV affected younger adults (1-4 years old). Overall both
viruses affected animals ages 1-9 years old the most. The study concluded that all clinical
profiles were led by the digestive system, with prevalent signs of anorexia, diarrhea, polydipsia
and apathy for FIV, vomit and apathy for FeLV and FIV positive animals.

Keywords: Clinical profile, feline immunodeficiency virus, feline leukemia virus, systems, clinical signs

Introducéo

As infeccOes por retrovirus pertencentes ao género Lentivurus como o Virus da Imunodeficiéncia Felina
(FIV) (Ferreira et al., 2011) e o Virus da Leucemia Felina (FeLV) (Matesco, 2014) sdo de ocorréncia
mundial. Os Lentivirus causam doencas de importancia na saude publica em funcdo da sua forma de
transmissdo e a auséncia de cura do felino infectado. O FeLV é principalmente associado a anemia, leucemia
e linfoma nos felinos infectados, sendo transmitido através de exposi¢Ges oronasais em locais com o virus
presente, ou entdo através de contato direto entre animais, como brigas ou 0 uso comunitario de tigelas ou
fomites para alimentagdo (Hosie et al., 2009). Enquanto a FIV, transmitida através da inoculacdo de
particulas virais presentes na saliva ou sangue dos felinos infectados, gera no felino infectado uma
imunossupressdo, podendo desenvolver neoplasias, também pode causar discrasias sanguineas devido a
mielossupressdo e disturbios neuroldgicos (Hartmann, 2012). Segundo Ravi et al. (2010), caracteristicas
como idade, sexo, acesso ao exterior e comportamento agressivo foram associadas com maiores taxas de
positividade para esses virus, principalmente em funcdo do meio de contaminagdo pelo contato entre gatos,
assim como fatores associados a infeccéo.

Os animais positivos apresentam diversos transtornos que podem facilitar o aparecimento de outras
doencas oportunistas, dificultando, assim, a melhora e a existéncia de um prognoéstico favoravel,
principalmente em funcéo da imunodeficiéncia. Dentre as afec¢bes que causam mortalidade em felinos, as
retroviroses sdo conhecidas ha muitos anos (Ravazzolo & Costa, 2007). Os animais portadores apresentam
uma baixa sobrevida, sendo entdo os retrovirus considerados agentes importantes de morbidade e
mortalidade nos felinos tanto domésticos quanto selvagens (Hartmann, 2012; Lutz, 1990). Além destas
doencas causarem injarias ao acometido, o0 animal também pode ser um potencial fonte de transmissédo para
os demais gatos saudaveis e, nos piores casos, ainda pode se transformar em reservatorio de doencas
importantes como a leishmaniose e a toxoplasmose (Westman et al., 2019).

Em virtude de sua importéncia clinica e epidemiologia realizou-se um estudo de prevaléncia de casos e
perfil clinico dos felinos acometidos pelo virus da FIV e/ou FeLV no Hospital Veterinario Universitario de
uma Instituicdo de Ensino Superior do interior do estado de Rio Grande do Sul e assim, salientar a
importancia da realizacdo dos testes para estas doencas, facilitando medidas de prevencdo e consequente
diminuicao da prevaléncia de animais acometidos por estes virus imunossupressores na populacéo felina.

Material e métodos

Foram revisados os histéricos clinicos dos felinos atendidos no Hospital Veterinario Universitario de
uma Instituicdo de Ensino Superior do Rio Grande do Sul (HVU-UFSM) no periodo de janeiro de 2017 a
maio de 2019. Os animais suspeitos de FIV foram testados para a presenca qualitativa do antigeno, enquanto
os suspeitos de FeLV foram testados para presenca de anticorpo, ambos por testes imunocromatograficos
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rapidos (IDEXX® e Alere®). Os pacientes positivos foram classificados conforme raca, género, idade,
integridade sexual e, entdo, separados de acordo com os sistemas envolvidos (digestorio, neuromuscular,
multissistémico, hematopoiético, respiratorio, linfatico, oftalmico, urinario, tegumentar), sinais clinicos e
doencas concomitantes. Quanto a idade, os pacientes foram divididos em cinco grupos: filhotes com menos
de seis meses, filhotes entre seis meses e um ano, adultos jovens até quatro anos, adultos entre cinco e nove
anos, e idosos acima de 10 anos de idade.

Resultados
Virus da Imunodeficiéncia Felina

Foram atendidos com a prevaléncia no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria, no periodo de janeiro de 2017 a maio de 2019, um total de 2.743 felinos. Deste universo, 325
(325/2.743 11,8%) foram testados para os virus FIV e FeLV, e destes, 4,3% (14/325) foram positivos para
FIV. Todos os animais acometidos eram sem raca definida (SRD), com prevaléncia de género de 92,8%
(13/14) machos e 7,2% (1/14) fémeas.

Os animais adultos possuiam distribuigdo de dois (14,3%) animais com dois anos de idade, um (7,1%)
com trés anos, trés (21,4%) com quatro anos, um (7,1%) com seis anos, um (7,1%) com sete anos, trés
(21,4%) com oito anos e um (7,1%) com nove anos de idade (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo etaria dos animais positivos para FIV no HVU-UFSM de
janeiro 2017 a julho de 2019 em nimeros absolutos
A integridade sexual estava presente em 78,6% (11/14) animais, enquanto apenas 21,4% (3/14) eram
castrados.

O sistema digestdrio foi 0 mais acometido, com uma presenca de 50,0% (6/12) dos casos sintomaticos
de FIV atendidos no HVU-UFSM. Destes, os sinais clinicos mais presentes foram diarreia, anorexia e
polidipsia com 16,7% (2/12) dos casos. Seguidos pelo multissistémico 41,7% (5/12), com o sinal clinico de
apatia 33,3% (4/12). Os demais sistemas acometidos e sinais clinicos estdo listados na tabela 1.

A prevaléncia dos sistemas foram: 16,7% (2/12), hematopoiético; 16,7% (2/12), neuromuscular; 16,7%
(2/12), respiratorio; 16,7% (2/12), tegumentar; e 8,3% (1/12) para os sistemas linfatico, oftdlmico e urinério.
O Unico linfonodo afetado na linfadenomegalia foi o submandibular.

Os diagnésticos concomitantes ao virus da imunodeficiéncia felina foi um representante para cada
doenca citada: colangio-hepatite, complexo estomatite plasmocitaria felina, leucemia mieloide aguda,
gengivite eosinofilica, processo inflamatério supurativo séptico, rinotraqueite felina, cistite e doenca do
trato urinario inferior dos felinos ndo obstrutiva.
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Tabela 1. Prevaléncia dos sistemas e sinais clinicos dos animais positivos para FIV no HVU-UFSM de janeiro 2017 a maio de 2019

Sistema Sinais clinicos NUmero absoluto (x/12) NUmero relativo, %
Digestorio Anorexia 2 16,7
Diarreia 2 16,7
Polidipsia 2 16,7
Disfagia 1 8,3
Halitose 1 8,3
Hiporexia 1 8,3
Ictericia 1 8,3
Ulcera oral 1 8,3
Multissistémico Apatia 4 33,3
Hipotermia 2 16,7
Caquexia 1 8,3
Emagrecimento 1 8,3
Hipertermia 1 8,3
Neuromuscular Estupor 1 8,3
Incoordenacédo 1 8,3
Mialgia 1 8,3
Respiratério Espirros 2 16,7
Ronquidao 1 8,3
Secrecdo nasal 1 8,3
Tosse 1 8,3
Hematopoiético Anemia 2 16,7
Tegumentar Lesdo cutanea 2 16,7
Linfatico Linfadenomegalia 1 8,3
Oftalmico Lesdo de cornea 1 8,3
Urinario Dislria 1 8,3

Virus da Leucemia Felina

Dos 325 animais suspeitos de FIV e FeLV, 16,0% (52/325) foram positivos somente para FeLV. Apenas
um animal era da raca siamés (1,9%), enquanto o restante dos animais eram SRD (98,1%). Em relacéo ao
género 55,8% (29/52) eram machos e 44,2% (23/52) fémeas.

Os animais foram divididos de acordo com a faixa etéria: filhotes de até 6 meses de idade 5,8% (3/52);
filhotes de seis meses a um ano de idade 23,1% (12/52); adultos jovens de um a quatro anos 51,9% (27/52);
adultos velhos de cinco a nove anos de idade 17,3% (9/52) e idosos acima de dez anos 1,9% (1/52) (Figura
2). Os filhotes possuiam distribuicdo de um (1,9%) animal com 4 meses, dois (3,8%) com 5 meses, um
(1,9%) com 7 meses, quatro (7,7%) com 8 meses, um (1,9%) com 9 meses, cinco (9,6%) com 10 meses e
um (1,9%) com 11 meses de idade. Ja a distribuicdo dos adultos eram dez (19,2%) animais com 1 ano de
idade, onze (21,1%) com 2 anos, trés (5,8%) com 3 anos, trés (5,8%) com 4 anos, cinco (9,6%) com 5 anos,
dois (3,8%) com 6 anos e dois (3,8%) com 8 anos de idade.
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Figura 2. Distribuicéo etaria dos animais positivos para FeLV no HVU-UFSM de
janeiro 2017 a maio de 2019 em nimeros absolutos

PUBVET

DOI:

10.31533/pubvet.v15n12a985.1-15



Perfil de felinos positivos para FIV e/ou FeLV 5

A integridade sexual estava presente apenas em 38,5% (20/52) animais, enquanto 57,7% (30/52) eram
castrados. Dois animais ndo possuiam este tipo de informacédo na ficha cadastral.

Os sistemas, digestorio e multissistémico foram os mais acometidos, com uma presenca de 63,6%
(28/44) de prevaléncia dos casos sintomaticos de FeLV atendidos no HVU-UFSM. Destes, os sinais clinicos
mais presentes foram vomito com 34,1% (15/44), anorexia 31,8% (14/44) e apatia em 45,4% (20/44) dos
casos. Os demais sistemas acometidos e sinais clinicos estao listados na tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia dos sistemas e sinais clinicos dos animais positivos para FeLV no HVU-UFSM de janeiro 2017 a maio de 2019

Sistema Sinal clinico Numero absoluto (x/44) Numero relativo (%)

Digestorio Vomito 15 34,1
Anorexia 14 31,8
Diarreia 7 15,9

Hiporexia 4 91

Ictericia 3 6,8

Hematoquezia 2 45

Ulcera oral 2 45

Disfagia 1 2,3

Halitose 1 2,3

Hematémese 1 2,3

Hipodipsia 1 2,3

Sialorreia 1 2,3

Multissistémico Apatia 20 455
Emagrecimento 7 15,9

Hipotermia 7 15,9

Efuséo Pleural 5 11,4

Edema 4 9,1

Hipertermia 4 9,1

Ascite 1 2,3

Hipoglicemia 1 2,3

Respiratério Dispneia 12 27,3
Espirros 4 9,1

Secrecdo Nasal 2 45

Estertor 1 2,3

Estridor 1 2,3

Respiracdo abdominal 1 2,3

Tosse 1 2,3

Linfatico Linfadenomegalia 8 18,2
Hematopoiético Anemia 5 11,4
Petéquias 1 2,3

Oftalmico Secrecdo ocular 2 45
Anisocoria 1 2,3

Midriase 1 2,3

Tegumentar Nodulos cutaneos 2 4,5
Alopecia 1 2,3

Lesdes de pele 1 2,3

Neuromuscular Fraqueza 1 2,3
Paraplegia 1 2,3

Urinario Polidipsia 2 45
Incontinéncia urinaria 1 2,3

A prevaléncia dos sistemas foram: 29,5% (13/44), respiratorio; 18,2% (8/44), linféatico; 13,6% (6/44)
hematopoiético; 9,1% (4/44) dos sistemas oftdlmico e tegumentar, e 4,5% (2/44) dos sistemas
neuromuscular e urinario. A linfadenomegalia acometeu quatro submandibulares, dois popliteos, um pré-
escapular e um inguinal. Todos os animais com anemia receberam transfusdo sanguinea.

Os diagnosticos concomitantes ao virus da leucemia felina foram seis representantes para linfoma, sendo
dois classificados como multicéntrico e um mediastinico, trés com rinotraqueite viral felina, dois animais
com complexo gengivite-estomatite-faringe dos felinos, dois com hiperplasia reacional linfoide e um
representante para cada doenca seguinte citada: angiomatose cronica multifocal acentuada, doenca
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periodontal, gengivite, fistula retal, periodontite, prolapso reta, doenca renal, fratura de coluna vertebral,
metaplasia Ossea e cartilaginosa, pancreatite, peritonite infecciosa felina (PIF) e verminose.

Virus da Imunodeficiéncia Felina e Virus da Leucemia Felina

Dos 325 animais suspeitos, 4,9% (16/325) foram positivos para FIV e FeLV. Todos 0s animais eram
SRD. Contabilizando 81,3% (13/16) de machos e 18,7% (3/16) de fémeas.

Os animais foram divididos de acordo com a faixa etéria: filhotes de até 1 ano de idade 6,2% (1/16);
adultos jovens de um a quatro anos 43,7% (7/16); adultos velhos de cinco a nove anos de idade 43,7% (7/16)
e idosos acima de dez anos 6,2% (1/16) (Figura 3). Os adultos possuiam distribui¢do de um (6,2%) animal
com 1 ano, um (6,2%) com dois anos, trés (18,7%) com 3 anos, dois (12,5%) com quatro anos, guatro
(25,0%) com 5 anos, um (6,2%) com 6 anos, um (6,2%) com 8 anos e um (6,2%) com 9 anos.
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Figura 3. Distribuicéo etaria dos animais positivos para FIV e FeLV no HVU-
UFSM de janeiro 2017 a maio de 2019 em nimeros absolutos

A integridade sexual estava presente apenas em 43,7% (7/16) animais, enquanto 50,0% (8/16) eram
castrados. Um animal ndo possuia este tipo de informacdo na ficha cadastral.

O sistema digestério foi 0 mais acometido com uma presenca de 75,0% (12/16), sendo o vémito, com
37,5% (6/16), o principal sinal clinico deste sistema nos casos sintomaticos. Na sequéncia, 0 multissistémico
teve prevaléncia de 68,7% (11/16), sendo a apatia 43,7% (7/16) o sinal clinico mais presente. Os demais
sistemas acometidos e sinais clinicos estao listados na tabela 3.

Tabela 3. Prevaléncia dos sistemas e sinais clinicos dos animais positivos para FIV e FeLV no HVU-UFSM de janeiro 2017 a maio de 2019

Sistema Sinal clinico NUmero absoluto (x/16) Numero relativo (%)
Digestorio Vomito 6 375
Anorexia 4 25,0
Diarreia 4 25,0
Hiporexia 3 18,7
Adipsia 1 6,2
Constipagao 1 6,2
Disfagia 1 6,2
Hiperplasia gengival 1 6,2
Multissistémico Apatia 7 43,7
Hipotermia 5 31,2
Emagrecimento 3 18,7
Hipertermia 2 12,5
Hematopoiético Anemia 7 43,7
Neuromuscular Fraqueza 1 6,2
Mialgia 1 6,2
Respiratorio Dispneia 1 6,2
Espirros 1 6,2
Estertor 1 6,2
Secrecdo nasal 1 6,2
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Tabela 3. Continuagéo

Sistema Sinal clinico NUmero absoluto (x/16) NUmero relativo (%)
Tegumentar LesGes cutaneas 1 6,2
Tumefacéo e crostas 1 6,2
Ulcera plano nasal 1 6,2
Urinario Disuria 1 6,2
Estranguria 1 6,2
Hematdria 1 6,2
Polaquidria 1 6,2

A prevaléncia dos sistemas foram: 43,7% (7/16) para hematopoiético e 18,7% (3/16) para
neuromuscular, respiratério, tegumentar e urinario. Todos 0s animais com anemia receberam transfusao
sanguinea.

Os diagnosticos concomitantes aos dois virus foram um representante para cada doenca citada a seguir:
complexo estomatite-gengivite-faringe dos felinos, complexo estomatite plasmocitaria, doenca do trato
urinario inferior dos felinos, esporotricose, gengivite, leucemia mieloide aguda, micoplasmose e neoplasia
intestinal.

Discussao
Virus da Imunodeficiéncia Felina

O primeiro relato da FIV foi descrito em 1986 nos Estados Unidos associada num caso de
imunodeficiéncia, sendo que os isolados de campo sdo agrupados em cinco genoétipos (A, B, C, D e E).
Embora que os genotipos A e B sejam 0s mais prevalentes em todo o mundo, pesquisas realizadas em alguns
estados do Brasil revelam que o genétipo B é o majoritario (Ravazzolo & Costa, 2007). Barr & Barr (2008) afirma
que a doenca causada pela FIV n&o se distingue clinicamente das imunodeficiéncias associadas a FeL V.

A prevaléncia na América do Norte era em torno de 2,5% em 2006 (Lappin et al., 2015). Porém, segundo
Barr & Barr (2008), a prevaléncia ja era cerca de 1,5-3% em gatos sintomaticos, enquanto é de 9-15% em
gatos com sinais clinicos. A prevaléncia de uma populacdo pode variar de 1 a 30%, sendo que em niveis
mundiais, estima-se que cerca de 12% dos gatos domésticos sdo positivos (Ravazzolo & Costa, 2007). O
Japéo, pais que possui grande populagdo de gatos de vida livre, apresenta uma positividade em torno de 30-
40% (Hagiwara Jr & Teixeira, 2016). O presente estudo detectou uma prevaléncia de 4,3% em gatos com a
presenca de sinais clinicos. O resultado revela um ndmero relativamente pequeno se comparado com as
estimativas citadas acima. Ressalta-se que o Snap test possui uma sensibilidade de 93,5% e 100% de
especificidade para o virus da FIV, apesar dos elevados nimeros, ha a possibilitando de resultados falsos
negativos, sendo necessario o auxilio de outros métodos de diagndstico em casos de resultados
guestionaveis.

O presente estudo apresentou uma prevaléncia em animais SRD, evidenciando supremacia de gatos
mesticos atendidos na rotina do HVU-UFSM. Este resultado esta de acordo com Barr & Barr (2008), que
relata a ndo predisposicao racial para o virus da imunodeficiéncia felina. Hagiwara Jr & Teixeira (2016)
afirmam que dois tercos dos animais positivos sdo machos como resultado de comportamento de vida livre
e agressividade, o contato direto através inoculacao do virus por mordeduras é a principal via de transmisséo
da FIV. No estudo em questdo, 92,8% dos pacientes acometidos eram machos.

Segundo Barr & Barr (2008), os animais na hora do diagnostico tém, em média, 5 anos de idade,
considerando que a infeccdo ocorre principalmente com mais de um ano de idade (Ravazzolo & Costa,
2007). O presente estudo mostrou uma maior positividade em pacientes com idades entre um a nove anos
(85,6%), sendo 14,3% em animais com dois anos de idade. Além da principal forma de transmisséo, o virus
pode ser transmitido pelo sémen durante o coito e também pela amamentacdo de fémeas infectadas
(Ravazzolo & Costa, 2007). Se a prenhez coincidir com a fase aguda da infeccéo, cerca de 70% dos filhotes
podem nascer infectados por via transplacentaria, e podem ser acompanhados com aborto ou natimortos,
mas em casos assintomaticos, poucos se infectam (Hagiwara Jr & Teixeira, 2016; Barr & Barr, 2008).
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Segundo Machado et al. (2018), o alcance dos efeitos da castracdo sobre o comportamento depende da
idade em que o procedimento é realizado, atingindo maior abrangéncia se for realizada antes de completar
um ano de idade. A castracdo ajuda na prevencdo de comportamento indesejavel como agressividade,
comportamento sexual e territorial, evitando doencas de fundo hormonal, controle reprodutivo,
disseminacdo e transmissdo de doencas. Os autores ainda afirmam que a castracdo influencia diretamente
na area de vida de um animal, definido como espaco utilizado para obtencdo das necessidades de
sobrevivéncia e reproducdo do individuo. Quanto maior a rea de vida de um individuo, maiores sao as
chances de sobreposi¢do de territdrios, resultando em eventuais encontros, agravando disseminagéo e
transmissdo de doencas relacionadas principalmente com encontros e brigas por territrio, como no caso da
FIV e FeLV, entre outras. A castracdo deveria ser seriamente levada em consideracdo para o controle da
FIV em Santa Maria/RS ja que 78,6% dos animais ainda eram inteiros no momento do diagnéstico.

Segundo Ravazzolo & Costa (2007), a imunossupressdo apresentada em animais FIV positivos é
consequéncia da deplecdo de linfocitos T auxiliares (CD4+), consequentemente, predispbe a infeccBes
oportunistas. Todavia, a manifestagdo clinica da FIV depende do estagio em que a infec¢do se apresenta,
sendo elas: estagio 1. Infeccdo aguda, caracterizada por nenhum sinal ou sinais inespecificos (hipertermia,
linfadenopatia diarreia e infeccdo respiratoria), com duragdo de semanas a meses; estagio 2. Portador
subclinico, sem manifestagdo clinica, duracdo de anos; estagio 3. Linfadenopatia generalizada, com sinais
de linfadenomegalia, sinais inespecificos (febre, anorexia e perda de peso) além de alteracdes de
comportamento, com duracdo de anos; estagio 4. Complexo relacionado a AIDS (ARC), caracterizado por
linfadenopatia, infec¢des cronicas secundarias, principalmente na cavidade oral e trato respiratorio superior,
com duracdo de meses a anos; estagio 5. Fase propriamente dita da AIDS (FAIDS), com infecgbes cronicas
oportunistas e secundarias severas, tumores e emaciacdo, meses de duragdo. Segundo Lappin et al. (2015),
as alteracbes comportamentais sdo caracterizadas como deméncia, permanéncia em esconderijos,
agressividade e evacuacao inadequadas. Segundo Hagiwara Jr & Teixeira (2016), ndo existe uma distin¢do
clara entre os estagios, nem sinais de transicdo de fases assintomaticas para fases mais cronicas. Neste
estudo, ndo houve relato de alteracdo comportamental apontada pelos tutores.

Segundo Hagiwara Jr & Teixeira (2016), as alteracdes do sistema neurol6gico ndo sdo somente
consequéncias diretas da presenca e replicacdo viral no SNC, mas também como consequéncias de
alteracfes metabdlicas das células nervosas. Os autores também afirmam que a alteracdo comportamental é
a principal manifestacdo do sistema neuroldgico, além de convulsbes, anormalidade motora multifocal,
paresia e alteragdes no aprendizado e padrdo de sono do animal. Lappin et al. (2015) reforcam que o0s
principais sinais clinicos neuroldgicos relacionados a infec¢do viral priméaria sdo convulsdes, nistagmo,
ataxia e alteragGes dos nervos periféricos. Este estudo revelou uma presencga de 16,7% de sinais neuroldgicos
apresentados na forma de estupor, incoordenacdo motora e mialgia, sinais clinicos diferentes dos
mencionados pelos autores.

Conforme Dias (2018), cerca de 50% dos animais infectados por FIV apresentaram estomatite recorrente,
disfagia, inapeténcia, halitose e perda de dentes. Hagiwara Jr & Teixeira (2016) reforcam a presenca de
estomatite/gengivite e diarreia, principalmente com infeccdo secundaria de calicivirus, agravando a
estomatite e Cryptosporidium spp. em dishiose intestinal refrataria. Os felinos do atual estudo foram
diagnosticados com complexo estomatite plasmocitéria felina e gengivite eosinofilica, concordando com a
literatura supracitada. Segundo Ravi et al. (2010), o sistema imune pode permitir invasdo da microbiota da
cavidade oral, predispondo a afeccbes orais. A Criptosporidiose possui uma prevaléncia de 2 a 9% da
populacdo adulta e é intimamente associada com imunodeficiéncia em felinos, resultado em diarreia aquosa
e profusa, além de anorexia, febre, desidratacdo, tenesmo, déficit de crescimento, emaciacdo e perda de peso
(Lallo & Bondan, 2016). Em casos severos de calicivirus, ha ocorréncia de vesiculas na cavidade oral e
nasal, além de causar febre, anorexia e descarga ocular e nasal (Neil & Bauermann, 2017). Neste artigo,
também houve presenca de anorexia (16,7%), diarreia (16,7%), hipertermia (8,3%), emagrecimento (8,3%)
e secre¢do nasal (8,3%), sinais que podem ser relacionados com imunossupressao e consequente infeccao
secundaria. A criptosporidiose ndo foi pesquisada no atual levantamento.
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Segundo Dias (2018), a FAIDS se manifesta principalmente por sinais gastrointestinais, respiratorios
crénicos, disturbios cutaneos e linfadenopatia. Além dos sinais clinicos relacionados ao sistema respiratério
do presente estudo, um animal FIV positivo também estava co-infectado pelo virus da rinotraqueite felina.
O herpesvirus felino, agente causador da rinotraqueite viral felina, possui uma prevaléncia de 50% nos gatos
domésticos, acarretando descarga nasal serosa ou mucopurulenta, descarga ocular, conjuntivite, ceratite,
ulceracdo da cornea, hipersalivacdo, Ulceras orais, desidratacdo, tosse, dispneia e anorexia (Franco, 2017).
No presente estudo os sinais clinicos encontrados compativeis com FIV foram: secre¢do nasal (8,3%),
ulceracdo cornea (8,3%), ulcera oral (8,3%), tosse (8,3%) e anorexia (16,7%). A linfadenopatia também é
citada nas outras fases de estagio da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia felina, no presente estudo
possuiu uma prevaléncia baixa de apenas 8,3% com linfadenomegalia do submandibular.

Segundo Lappin et al. (2015), animais positivos para FIV possuem predisposicdo para malignidades
linfoides, doencas mieloproliferatias e varios carcinomas e sarcomas. No atual estudo um animal foi
diagnosticado com complexo leucemia mieloide aguda, diferentemente da prevaléncia citada pelos autores acima,
de que 90% das leucemias linfoides e mieloides eram em animais FeLV positivos, entretanto, 0S mesmos
autores afirmaram que a influéncia da FIV na patogénese dessa neoplasia ainda ndo esta bem esclarecida.

Neste artigo, houve o relato da doenca do trato urinario inferior dos felinos. Entretanto, DiBartola &
Westropp (2015) afirmam que o excesso de peso, sedentarismo, aglomeragdes de felinos e confinamento,
além de estresse, sdo associados a um maior risco de desenvolver a doenca, ndo havendo relatos de
associacao direta ou indiretamente com o virus da imunodeficiéncia felina.

Hagiwara Jr & Teixeira (2016) citam doencas oculares, principalmente a uveite anterior, como uma das
consequéncias de infecgdes secundarias, como da toxoplasmose, ou diretamente pela infeccdo da FIV. No
presente estudo a prevaléncia de alteragao oftdlmica foi de apenas 8,3% com a presenca de leséo de cornea.
Segundo Coiro et al. (2011), a toxoplasmose com sinais clinicos em felinos é associada com a
imunossupressdo dos retrovirus felino, causando principalmente uveite e lesdes oculares em filhotes
infectados por via congénita.

Segundo Dias (2018), a FIV também possui forte relacdo com clamidiose felina e micoplasmose, além
de algumas doengas ja supra descritas. Segundo Zacarias & Freitas (2016), a prevaléncia de clamidiose é
relacionada a aglomeracéo se felinos, sendo de 23 a 31% em gatos sintomaticos e menos que 5% em animais
assintomaticos. A Chlamydophila felis associada com o Calicivirus e o Herpesvirus felino-1 formam o
complexo respiratorio felino, caracterizados por congestdo e secre¢do serosa ocular, uni ou bilateral e
blefaroespasmo, sendo a conjuntivite o sinal clinico mais prevalente. Segundo Timenetsky (2016), o
Mycoplasma spp. € um parasita extracelular, podendo parasitar neutrofilos e macrofagos, atenuando a acéo
fagocitaria do hospedeiro. Lappin et al. (2015) caracteriza a micoplasmose como um agente oportunista
relacionado a inflamacdo resultantes de outros patdgenos, causando conjuntivite, infeccdo do trato
respiratorio superior e poliartrite. O autor ainda reforca a necessidade de diagndstico diferencial em felinos
com sinais clinicos: conjuntivite, ceratite, espirros e corrimento nasal mucopurulento, tosse, dispneia, febre,
claudicagdo, com ou sem edema doloroso em articulagdes, abscessos subcutaneos ou aborto. Sinais clinicos
compativeis com os diagnosticos diferenciais citados acima achados do atual estudo foram a presenca de
espirros (16,7%), secrecdo nasal (8,3%), tosse (8,3%) e hipertermia (8,3%).

Segundo Ferreira et al. (2011), o prognostico € variavel e depende do estagio clinico da doenga, sendo
que o caso de estagio terminal é desfavoravel, pois o animal apresenta anemia persistente, leucopenia com
grave perda de peso ou sinais neurolégicos. Segundo Ravi et al. (2010), animais FIV positivos sdo 0s
principais animais a serem submetidos a eutanésia devido ao mau prognostico.

Virus da Leucemia Felina

O virus da leucemia felina foi o primeiro retrovirus descrito em felinos domésticos relatado em 1964
(Hagiwara Jr & Teixeira, 2016) e sua origem se deu devido a uma pesquisa em uma populacéo de gatos que
viviam aglomerados e muitos deles apresentavam fibrossarcoma (Dias, 2018). O FeLV é classificado com
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0s subgrupos: FeLV-A, FeLV-B, FeLV-C e FeLV-T, resultantes de diferentes tropismos e patogenias
(Ravazzolo & Costa, 2007). Segundo Hagiwara Jr & Teixeira (2016), apenas o FeLV-A é contagioso e
transmitido horizontalmente na natureza, enquanto 0s outros subgrupos séo originados atraves mutacdes e
recombinagdes entre os virus. O FeLV-B € considerado como o mais patogénico de todos.

Segundo Hagiwara Jr & Teixeira (2016), a prevaléncia da FeLV aumenta de acordo com a densidade
demogréafica de felinos, podendo atingir até 33% da populacdo; porém, na populacdo geral é de
aproximadamente 1% quando h& contato casual entre os animais. Segundo Barr& Barr (2008), a prevaléncia
nos EUA era de 2-3% em gatos saudaveis. Entretanto, a positividade era de 3-4x maior em gatos enfermos.
No Brasil, estudos apontam uma prevaléncia de 12,5% em gatos doentes de S&o Paulo, 15,5% no Rio de
Janeiro, por meio de ensaio imunoenzimatico (ELISA), e de 29% no Rio Grande do Sul, por método de
imunofluorescéncia indireta (IFI). A prevaléncia neste estudo foi de 16,0%, considerando que o0 Snap test
utilizado possui uma sensibilidade de 98,6% e especificidade de 98,2%.

De acordo com Barr & Barr (2008), assim como a FIV, a FeLV também ndo apresenta predisposicéo
racial, sendo que 98,1% dos animais positivos eram SRD no atual estudo. Entretanto, a prevaléncia entre
géneros se da 1,7 vez maior em machos do que em fémeas (Barr & Barr, 2008). Segundo Lappin et al.
(2015), o perfil da FeLV sdo gatos machos de vida livre entre as idades de 1 e 6 anos. No estudo em questéo,
55,8% dos acometidos eram machos, representando uma relacéo de 1, 3:1 entre machos e fémeas, e 51,9%
possuiam de um a quatro anos de idade. Segundo Hagiwara Jr & Teixeira (2016), a faixa etaria média com
maior concentracdo de animais positivos era de 3 anos de idade. Os autores ainda afirmam que a transmissdo
horizontal, contato com o virus de animais positivos, € a principal via de infec¢do da FeLV. A transmissdo
vertical acontece em gatas virémicas pelo leite materno, lambeduras ou por via transplacentaria, esta Gltima
pode resultar em reabsorc¢do fetal, aborto e morte neonatal dependente da época de infecdo e fase de prenhez.

Assim como a FIV, a prevaléncia da FeLV também € influenciada pelo comportamento dos animais,
embora a prevaléncia deste estudo tenha sido em 57,7% de animais castrados. Mesmo sem o comportamento
territorial, a transmisséo da FeLV com o contato prolongado com a saliva e secre¢des nasais de um positivo,
através lambeduras e compartilhamento de potes com animais, sdo vias potencialmente disseminastes. O
que também pode ter ocorrido é que os animais tenham contraido a doenga antes da castragao.

Segundo Dias (2018), o tipo de infec¢do pelo virus da FeLV é dependente da resposta imunoldgica do
paciente. A infecgdo abortiva ocorre frente a uma resposta imune eficaz, sem causar viremia e sinais clinicos.
A infeccdo regressiva é frente & exposicdo de uma carga viral consideravel, porém, ndo ha replicacdo na
medula 6ssea, mas acomete timo, baco linfonodo e glandulas salivares. A infeccdo progressiva é quando
ndo ha nenhuma resposta do sistema imune, acometendo todos os 6rgdos do animal, tornando-o portador
virémico e fonte de transmissdo. A infeccdo atipica € quando ha restricdo do virus apenas em alguns 6rgéo
e tecidos ap6s uma viremia transitéria. Ainda segundo Dias (2018), cerca de 44,44% dos animais internados
diagnosticados com FeLV da pesquisa foram a ébito, enquanto apenas 55,55% receberam alta.

Animais portadores do virus da leucemia felina estdo predispostos a ter peritonite infecciosa felina (PIF),
afeccbes do sistema respiratorio superior e micoplasmose (Dias, 2018). No presente estudo, houve o
diagnostico concomitante de PIF e rinotraqueite viral felina. Segundo Souza (2016), a apresentagdo da PIF
é relacionada com a efetividade do sistema imune do paciente infectado, logo, se este apresentar deficiéncia
do sistema imune, podera desenvolver a forma efusiva ou ndo efusiva da doenga, comumente fatal em gatos
jovens.

A associacdo de linfoma com FeLV possuia uma taxa de 70% em 1980, mas a associacdo apresentou
cerca de 13% em 2012 na Alemanha. Os principais tipos de linfomas apresentados em gatos FeLV positivos
foram o mediastinico e o multicéntrico (Cristo et al., 2019). O presente levantamento apresentou seis
diagndsticos de linfoma, sendo dois mediastinicos e dois multicéntricos. Segundo Dias (2018), os fatores
oncogénicos do virus da leucemia felina predispde para neoplasias linfoides e mieloides, afeccdes de células
sanguineas com deplecdo de linfocitos T com consequente anemia, letargia e inapeténcia. Os principais
sinais clinicos em pacientes FeLV positivos sdo: linfoma mediastinico que apresentam dispneia e
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regurgitacdo; trato gastrointestinal com diarreia e sinais inespecificos, como perda de peso; espinhais, com
sinais neuroldgicos graves e preocupantes; renais, com insuficiéncia renal evidenciado nos exames.
Entretanto, em nosso estudo observou-se um maior acometimento no sistema digestério, totalizando 63,6%
dos casos, principalmente por sinais inespecificos como vomito, anorexia, diarreia e emagrecimento,
enguanto que o sistema neuromuscular apresentou prevaléncia de apenas 4,5% dos casos, principalmente
com fragueza e paraplegia. Os sinais clinicos associados ao sistema respiratorio foram liderados pela
dispneia em 27,3% dos casos.

O diagnostico concomitante de afecgBes da cavidade oral como os casos de complexo gengivite-
estomatite-faringite dos felinos e doenca periodontal concordou com Ravi et al. (2010), que afirma a
predisposicdo de doencas pela invasdo da microbiota oral devido a imunossupressao. O achado clinico de
verminose num paciente no atual estudo é compativel com a literatura que afirma predisposicdo da FeLV
para 0s mais diversos parasitas (Paula et al., 2014).

Virus da Imunodeficiéncia Felina/ Virus da Leucemia Felina

A prevaléncia da coinfeccdo de FIV e FeLV foi de 4,9%. NUmero elevado se comparado com os dados
encontrados por Dias (2018) que teve uma prevaléncia de apenas 2,83% em Boa Vista-RR e por Cristo et
al. (2019) com 1,46% em Santa Catarina. Esta diferenca pode ser explicada devido & maior prevaléncia de
virus imunossupressores em animais doentes que em animais higidos, sendo assim, os animais doentes
utilizados para neste levantamento, resultando uma porcentagem mais significante. Segundo Dias (2018),
diferentemente da FIV, em que a transmissdo se da pela inoculacdo do virus através de mordeduras e
arranhaduras, a FeLV possui transmissdo eficiente sendo ela vertical, da méae para o filhote, quanto
horizontal, através contato prolongado com animais positivos, levando a disseminacao do virus.

Na Europa, Japdo e EUA a incidéncia dos virus esta decrescendo hd longo prazo devido a
conscientizagdo dos tutores, realizagdo de diagndstico, das medidas gerais de profilaxia e imunizagdo
vacinal adotadas pelos tutores (Dias, 2018; Hagiwara Jr & Teixeira, 2016).

A proporgéo entre machos e fémeas foi de 4,3 vezes maior de prevaléncia em machos, enquanto Dias
(2018) obteve valores de 2,43 e 3,38 para machos e fémeas, respectivamente. Diferentemente de Dias
(2018), que a prevaléncia se deu em animais de até 12 meses de idade, a prevaléncia no presente estudo se
deu em animais adultos, de um a nove anos de idade, principalmente entre 3 a 5 anos de idade. Ravi et al.
(2010) afirmam que os machos infectados possuiam uma faixa etaria de 7,8 anos enquanto as fémeas
apresentavam apenas 1,8 anos de idade.

Segundo Dias (2018), os sinais clinicos prevalentes em animais co-infectados pelos virus da leucemia e
imunodeficiéncia felina foram anemia (75%) e desidratacdo (25%). Entretanto, no estudo em questdo 43,7%
dos casos apresentaram anemia, sem registro de desidratacdo. A variedade dos sinais apresentadas pelas
infeccBes dos retrovirus sdo consequéncias da imunossupressao e infeccBes concomitantes de agentes
oportunistas (Dias, 2018). Segundo Sherding (1994), as infecgdes oportunistas mais frequentes sdo PIF,
herpesvirus, dermarofitose, aspergilose, micoplasmas, toxoplasmose entre outros. Dias (2018) afirma que
25% dos animais apresentaram infec¢do por micoplasmose, 25% por infecgdo fungica e 50% por PIF.

Segundo Barlough et al. (1991), animais FIV positivos na segunda fase da doenca, fase marcada por
grandes periodos assintomaticos, podem continuar sendo fonte de infec¢do para outros gatos e potencializar
doencas oportunistas, desenvolvendo sinais clinicos decorrentes da imunossupressdo. De acordo com
Hofmann-Lehman et al. (2001), na fase aguda da FIV ocorre o comprometimento da funcdo de algumas
células importantes do sistema imune, os linfocitos T, gerando como resultado, aumento do apoptose celular,
desregulacéo de citocinas e anergia imunologica, tornando o animal incapaz de montar uma resposta imune
primaria contra patégenos oportunistas. Esta diminuicdo de células T, junto a alteracfes em mecanismos
de resposta inume e imunoestimulacdo excessiva, promove inflamagbes crbnicas, como doencas
imunomediadas, sendo elas, a estomatite/gengivite cronica em alguns casos com ulceragdes e necrose,
doencas respiratdrios provocadas por infecgdes bacterianas, fungicas, protozoarios ou parasitérias, diarreia

PUBVET v.15, n.12, a985, p.1-15, Dez., 2021



Mariga et al. 12

cronica, linfadenopatia, gerando perda de peso significativa facilitando infecgdes por agentes patégenos
secundarios oportunistas, como FeLV, herpesvirus, calicivirus, Pseudomonas spp., Staphylococcus spp,
afirmam Barraza et al. (2009). No presente estudo, os pacientes também apresentaram linfadenomegalia,
principalmente os linfonodos mandibulares, popliteos, pré-escapular e inguinal, havendo também registro
de edema de membros em dois dos animais e edema submandibular em um paciente.

Segundo Westman et al. (2019) as discrasias imunolégicas levam as infecBes oportunistas, sendo mais
comuns infeccbes micobacterianas, infecgbes bacterianas da boca, toxoplasmose, infeccdes crénicas
bacterianas de pele, hemoplasmose, infec¢fes persistentes do trato respiratorio superior e infecgdes
parasitarias, como altas cargas de pulgas e demodicose. Assim sendo, os felinos ficam mais susceptiveis a
microorganismos que normalmente seriam capazes de formar uma resposta imune contra, como a
Salmonella spp. ou acabam formando uma resposta exacerbada para microorganismos como Cryptococcus
spp e Mycoplasma haemofelis, confirmam Shalev et al. (2009). Nos pacientes analisados em nosso estudo,
houve a prevaléncia de 18,7% de acometimento do sistema tegumentar, havendo diagndstico concomitante
de esporotricose e micoplasmose nos felinos acometidos.

Lutz et al. (2019) afirmam que os sinais clinicos de FeLV se desenvolvem apenas em animais
persistentemente infectados, sendo que pode acometer animais de qualquer idade, sendo os jovens mais
susceptiveis, animais infectados podem adquirir multiplas doencas, sendo em sua maioria fatais. Segundo
Sykes (2010), os principais sinais clinicos da infec¢do por FeLV incluem o desenvolvimento de tumores,
especialmente como linfoma e a leucemia, anemia arregenerativa, insuficiéncia medular podendo em
algumas vezes resultar em mielofitose, mielofibrose, mielodisplasia, gerando sinais neurolégicos, assim
como doencas gastrointestinais e falhas reprodutivas. Hartmann (2012) observou que os felinos infectados
por FeLV possuem grandes chances de desenvolver linfomas ou leucemias pela acéo direta do virus quando
comparados com pacientes soronegativos, sendo que em gatos infectados por FIV possuem cinco vezes
mais chances de desenvolver tumores em funcdo da acdo indireta do virus. As doencas neuroldgicas nao
aparentam estar associadas ao linfoma do sistema nervoso, mas sim aos efeitos diretos do virus (Carmichael
et al., 2002). No presente estudo, cerca de 43,7% dos felinos diagnosticados com FIV/FeLV apresentaram
anemia, podendo piorar o estado clinico do paciente e diminuir as chances de um prognoéstico favoravel. Da
mesma forma das alteragdes gastrointestinais, com prevaléncia de 75,0%, pelo vomito, anorexia, diarreia,
emagrecimento e hiporexia.

Segundo Hartmann (2012), os felinos infectados por FIV possuem como principal consequéncia a
imunossupressdo, podendo acarretar outras diferentes enfermidades e com elas sinais clinicos, também
podendo desenvolver neoplasia, distirbios neuroldgicos e discrasias sanguineas devidos a mielossupressao.
Segundo Maclachlan & Dubovi (2010), os principais 6rgdos afetados durante a fase aguda de infeccdo séo
os pulmdes, o timo, as glandulas salivares, o sistema nervoso central e os linfonodos mesentéricos. No atual
estudo, o sistema respiratorio teve prevaléncia de 18,7% com sinais clinicos de dispneia, espirros, estertor
e secrecdo nasal. Os sinais clinicos da FIV podem ocorrer em funcéo da infeccéo viral, como tambeém da
sindrome da imunossupressdo associada a infecgdo, esses sinais clinicos podem aparecer em forma de
episodios recorrentes ou esporadicos, podendo ou ndo apresentar uma progressao rapida dos sinais clinicos,
enguanto em outros pacientes podem demorar até anos, contudo o mais importante é entender que a medida
que as infec¢des progridem e os niveis de linfocitos diminuem véo se tornando mais frequentes e severos
os sinais clinicos fazendo com que o paciente entre para a fase terminal (Hosie et al., 2009).

Os felinos com imunossupressdo induzida pelos retrovirus podem ser reservatérios de algumas doencas
como criptosporidiose ativa, toxoplasmose, sendo um risco representativo a salide de animais com
disfuncdes imunes (Ettinger et al., 2002). De acordo com Chandler et al. (2006) em muitos casos ndo é
possivel encontrar doencas intercorrentes especificas, sendo entdo indicado o tratamento sintomatico
baseado nos sinais clinicos. Este artigo também engloba a importancia da realizagdo do diagnostico e das
medidas de controle e profilaticas, para que estes animais infectados ndo corram o risco de transmitir
FIV/FeLV aos felinos saudaveis, assim como se estende a importancia em salde publica para evitar
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reservatorio de outras doengas como criptosporidiose, toxoplasmose, esporotricose dentre outras doencgas
facilmente transmissiveis.

Liem et al. (2013) afirmaram que gatos jovens infectados por FIV podem apresentar alteracdes
neuroldgicas tais como diminui¢do do reflexo pupilar, ataxia, tremores de intensdo, anisocoria, alteragdes
no padrdo de sono, uma vez que felinos infectados com o virus podem dormir 50% menos do que gatos
saudaveis, e acredita-se que estas alteragGes ocorrem em funcgédo dos danos que o virus gera nas células da
microglia e astrdcitos. Segundo Sherding (1994), pacientes que apresentam estar em estagio terminal da
doenca, além do progndstico ser desfavoravel, o animal pode possuir anemia persistente ou leucopenia
juntamente com sinais de desordens neuroldgicas. Os sinais citados pelos autores acima sdo classificados
neste estudo como alteracdes oftalmicas, tendo relato de anisocoria e midriase.

Segundo Ravi et al. (2010), a coinfecgdo dos virus possui severa influéncia na progressao de doencas e
expectativa de vida do paciente. Segundo Ferreira et al. (2011), a medida que as doencas evoluem os sinais
se tornam mais persistentes e graves, logo, em casos avancados, 0s sinais acometem diversos 6rgaos que
resulta em morte do paciente ou a opgao pela eutanasia. As razGes para realizacdo da eutanasia foram por:
animais soropositivos para FIV, doenca periodontal, gengivite, estomatite, falha renal, presenca de vomito
e diarreia, abscesso abdominal, diagnéstico de linfoma e causas desconhecidas, entretanto, o autor conclui
gue se pode considerar que grande parte dos animais FIV positivos foram eutanasiados de forma prematura
frente a tabela clinica (Ravi et al., 2010). Mesmo sendo relatado uma grande maioria das justificativas para
eutandsia no artigo anterior, ndo houve eutanasia de nenhum animal deste estudo.

Concluséao

O perfil clinico dos felinos acometidos pelo virus da FIV e/ou FeLV deste estudo é compativel com os
perfis clinicos na maioria das literaturas. O perfil clinico dos animais positivos para o virus da
imunodeficiéncia felina, com prevaléncia de 4,3%, sdo animais SRD, machos, adultos e integros, 0s mesmos
apresentam principalmente sinais de anorexia, diarreia e polidipsia, além de apatia. J& o perfil clinico dos
animais positivos para o virus da leucemia felina, com prevaléncia de 16,0%, é sem raca definida e adultos
jovens, com sinais clinicos de vomito e apatia. No perfil clinico de animais acometidos pelos dois virus
concomitantemente, com prevaléncia de 4,9%, sdo animais SRD, machos e adultos, apresentando sinais de
vOmito e apatia.

Os fatores associados a estas doengas podem existir de acordo com cada regido geografica e
caracteristicas da populacdo onde é realizado o estudo e estudos epidemioldgicos devem sempre serem
implementados para que cada regido possua medidas profilaticas eficazes e capazes de diminuir os casos,
evitando que estas doencas sejam transmitidas para os demais felinos saudaveis.
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