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RESUMO

O virus da leucemia felina (FeLV) esta entre as doencas infecciosas mais comumente
encontradas em gatos. O virus da FeLV € um retrovirus com distribuicdo mundial que
acomete gatos, causando neoplasias, distarbios da medula déssea e
imunossupressao. O resultado da infeccdo por FelLV é altamente varivel,
dependendo da cepa viral envolvida, da via de inoculacdo viral, idade, genética,
coinfeccbes, estresse e uso de medicamentos imunossupressores. Apés 0 contato
com o virus o gato pode desenvolver algum dos quatro tipos de infec¢do: regressiva;
progressiva; abortiva ou focal. Ainda ndo existe uma cura para a infeccéo por FelLV, o
tratamento se baseia em tratamentos das comorbidades secundérias, cuidados
preventivos e nutricdo de alta qualidade. Este relato descreve um caso clinico de
infeccdo pelo virus da leucemia felina e cardiomegalia em felino, da raga Persa,
fémea, 3 anos de idade, pesando 2,4kg e pelagem cinza, atendida no Hospital
Veterinario da Universidade Federal Paraiba com queixa principal de perda de apetite
ha 8 dias. Exames complementares foram solicitados: hemograma, perfil bioquimico,
ultrassonografia abdominal, radiografia de térax e teste sorologico rapido para FIV e
FeLV, no intuito de auxiliar no diagnostico. No hemograma foi observado uma anemia
normocitica normocromica arregenerativa grave, a ultrassonografia abdominal revelou
linfonodomegalia, hepatopatia, efusdo abdominal leve e achados sugestivos de
nefropatia. Ao exame radiogafico de torax a impressao diagnéstica foi de alteracdes
sugestivas de cardiomegalia importante e o teste soroldgico rapido para FIV e FeLV
positivou para FeLV. Este relato busca estabelecer uma possivel relagéo entre o virus
da leucemia felina e alteracdes cardiovasculares em felinos.

Palavras-Chave: hipertrofia cardiaca; CMH; anemia.



ABSTRACT

Feline Leukemia Virus (FeLV) is among the most common infectious diseases found
in cats. FelLV is a globally distributed retrovirus that affects felines, leading to
neoplasms, bone marrow disorders, and immunosuppression. The outcome of FeLV
infection is highly variable, depending on the viral strain involved, the route of viral
inoculation, age, genetics, co-infections, stress, and the use of immunosuppressive
drugs. After exposure to the virus, cats may develop one of four types of infection:
regressive, progressive, abortive, or focal. There is currently no cure for FeLV infection,
and treatment focuses on managing secondary comorbidities, preventive care, and
high-quality nutrition. This report describes a clinical case of feline leukemia virus
infection and cardiomegaly in a 3-year-old female Persian cat, weighing 2.4 kg with
gray fur, admitted to the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba with
the chief complaint of appetite loss for eight days. Complementary tests were
requested, including a complete blood count (CBC), biochemical profile, abdominal
ultrasound, thoracic radiography, and rapid serological tests for FIV and FeLV to aid in
diagnosis. The CBC revealed severe normocytic normochromic non-regenerative
anemia, while the abdominal ultrasound showed lymphadenopathy, hepatopathy, mild
abdominal effusion, and findings suggestive of nephropathy. Thoracic radiography
indicated changes consistent with significant cardiomegaly, and the rapid serological
test for FIV and FeLV was positive for FeLV.

Keywords: cardiac hypertrophy; HCM; anemia.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

De acordo com Argenta et al., (2020) As insuficiéncias cardiacas em felinos tém
como uma das principais causas as cardiomiopatias, as mesmas podem ser
subdivididas em cardiomiopatia hipertrofica, cardiomiopatia dilatada e cardiomiopatia
restritiva, dentre elas, a cardiomiopatia hipertrofica € a forma mais comum de
cardiomiopatia observada em felinos domésticos e pode afetar até, aproximadamente,
15% da populagéo de gatos domésticos. (Kittleson; Coté., 2021).

A cardiomiopatia hipertrofica felina se caracteriza como uma hipertrofia
miocardica de etiologia desconhecida, porém estudos apontam que possa estar
relacionada a um carater genético autossémico recessivo. A hipertrofia cardiaca
secundaria ocorre, mas nao é considerada CMH (Argenta et al., 2020; Jerico et al.,
2015). A maioria dos felinos domésticos acometidos pela CMH ndo possuem raca
definida, porém acredita-se que algumas racas puras tém maior risco de desenvolvé-
la como Maine Coon, Ragdoll, British Shorthair, Persa, Bengal, Sphynx, Norwegian
Forest cat, e Sagrado da Birmania. A incidéncia mundial de felinos da raca persa
acometidos pela CMH é de 6,5%. A CMH geralmente € mais diagnosticada em gatos
machos e de meia idade, porém também pode ser diagnosticada em pacientes com
idades abaixo de 6 meses e em pacientes idosos (Fuentes et al., 2020; Pereira., 2017,
Jerico et al., 2015).

A hipertrofia cardiaca é o aumento total do musculo cardiaco devido ao
aumento das unidades contrateis do miocardio (Branquinho et al., 2010). Sendo a
hipertrofia cardiaca um mecanismo adaptativo do coracdo em decorréncia a um
aumento de sua atividade ou de sobrecarga funcional. Esse processo adaptativo pode
ser decorrente de mecanismos como: 0 aumento da demanda metabdlica que institui
uma elevacdo do débito cardiaco ou condi¢cdes de débito cardiaco elevado, essas
condi¢Bes podem vistas em anemias e fistulas arteriovenosas. Também pode ocorrer
uma elevacdo de carga pressorica ou de volume, condicdes observadas como
resposta adaptativa a hipertenséo arterial e estenose aortica. Além disso, também,
pode ser resultado de mecanismos genéticos, causando hipertrofias idiopaticas
mesmo sem a presenca de sobrecargas (Mill; Vassalo., 2001).

Deste modo, existem as hipertrofias cardiacas concéntricas e excéntricas.
Sendo a hipertrofia cardiaca concéntrica o resultado de uma sobrecarga ventricular

em pressao, aumentando a espessura da parede ventricular e diminuindo o tamanho
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das camaras cardiacas, essa condicdo surge em decorréncia de um aumento de
resisténcia a ejecdo ou a sobrecarga de presséao, ja nas hipertrofias excéntricas ocorre
um aumento de massa ventricular com aumento de espessura da parede ventricular,
porém, diferente da hipertrofia concéntrica, ocorre um aumento dos espacos
cavitarios, desenvolvido a partir da sobrecarga de volume (Mill; Vassalo., 2001).

A hipertrofia cardiaca pode ocasionar um quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) no qual o miécito gradativamente perde sua funcionalidade de
bombear o sangue, consequentemente, a pressao intracardiaca pode aumentar e 0
débito cardiaco pode sofrer variacbes (Cunha et al., 2023).

Associado a doencas cardiacas em felinos pode ocorrer o tromboembolismo
aortico. A triade de Virchow se da pela lesdo endotelial, estase sanguinea e
hipercoagubilidade, e esses fatores de risco resultam na trombose, como pode ser
visto na Figura 1. A lesdo endotelial pode ocorrer devido a insultos infecciosos,
imunoldgicos e toxicos, podendo incitar o inicio das vias de coagulagéo (Silva, 2014;
Jerico et al., 2015).

Figura 1 — esquema exemplificando a Sindrome de Virchow.

_ LESAO ENDOTELIAL |

}

TROMBOSE |

i

‘HIPERCOAGULABILIDADE.‘

¢

FLUXO
SANGUINEO
ANORMAL

Fonte: Robbins Patologia Basica (2013)

A anemia é caracterizada pela incapacidade de transporte eficiente de oxigénio
para os tecidos, causada por uma diminuicdo do volume globular (hematdcrito), pela
reducédo da quantidade total de hemacias circulantes ou pela reducéo da concentracao
de hemoglobina (Jericé et al., 2015).

A anemia reduz a disponibilidade de oxigénio aos tecidos, resultando em uma

série de respostas neuro-humorais, cardiovasculares e renais (Figura 2). A anemia
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causa isquemia tissular, resultando em vasodilatacdo periférica, diminuicdo da
pressao arterial e a ativagdo do sistema nervoso simpético (SNS), pois, de acordo
com Jericé et al., (2015), quando ocorre uma reducdo no volume ejetado, 0s
barroceptores, localizados nas paredes arteriais, sdo estimulados, desse modo,
ocorre um aumento do ténus simpatico e a liberacéo de norepinefrina que ir4 causar
a contratacdo da musculatura lisa arteriolar e, assim, aumentar a resisténcia vascular
periférica, a frequéncia cardiaca também ir4d aumentar devido ao estimulo simpético
gue aumenta a automaticidade das células marca-passo do né sinusal. Esse
mecanismo ira ocasionar taquicardia reflexa e vasoconstricdo generalizada, reduzindo
o fluxo sanguineo renal e promovendo a ativacdo do Sistema Renina Angiotensina-
Aldosterona (SRAA). Consequentemente, a anemia também ira corroborar com um
remodelamento ventricular, respectivo ao estimulo neuro-humoral, ativacdo de
citocinas e promocao de hipertrofia ventricular esquerda (Barreto et al., 2010).
Quando no coracdo had um quadro de insuficiéncia cardiaca e/ou hipertrofia, a

anemia pode desencadear uma piora do quadro cardiaco (Mendes et al., 2025).

Figura 2 - fluxograma das adaptacdes hemodindmicas em quadros de anemia.
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A sintomatologia clinica, geralmente, pode ser resultado da reducdo da
capacidade do sangue de carrear oxigénio e a maioria estid associada aos
mecanismos compensatérios, como aumento do 2,3-difosfoglicerato e o0 aumento do
débito cardiaco, mas, também, pode estar relacionada a hipdxia tissular. Os sinais
clinicos incluem: mucosas pélidas, taquipneia, dispneia, taquicardia, sopro cardiaco,
letargia, hepatomegalia e/ou esplenomegalia (Jericé et al., 2015).

O virus da leucemia felina (FeLV) estd entre as doencas infecciosas mais
comumente encontradas em gatos domeéstico e alguns selvagens. O virus da FelLV é
um retrovirus com distribuicdo mundial que acomete gatos domésticos, causando
neoplasias, disturbios da medula 6ssea e imunossupressdo (Hofmann-Lehmann;
Hartmann, 2020).

De acordo com Hartmann (2011), os distarbios hematopoiéticos,
principalmente as citopenias decorrentes de supressdo da medula 6ssea, sdo um
achado comum em gatos portadores de FeLV.

As citopenias sao a reducéo do numero de glébulos vermelhos, neutrofilos e/ou
plaquetas, resultando em anemia. Outros achados comuns em gatos FeLV positivos
sdo: anemia, sendo arregenativa ou regenerativa; neutropenia persistente, transitoria
ou ciclica; anormalidades plaguetarias; anemia aplastica e sindrome semelhante a
panleucopenia. Diversos mecanismos podem acarretar a anemia em gatos FelLV
positivos e aproximadamente 90% das anemias associadas ao FelLV séao
arregenerativas (Jerico et al., 2015; Hartmann, 2011).

Uma série de disturbios da medula 6ssea resultam na diminuicdo da producao
de eritrocitos. O FeLV-C com mutacdo do gene na sequéncia do SU do FeLV-A, é
associado com distubios hematopoiéticos, esse subtipo causa aplasia pura de
hemécias, uma anemia grave arregenerativa associada a macrocitose eritrocitaria e a
deplecéo de precursores eritréides na medula 6éssea. O subtipo FeLV-C se liga a uma
proteina exportadora de heme, interferindo em sua funcéo e esse mecanismo acarreta
uma toxicose heme no eritrocito em desenvolvimento. A anemia aplastica se
caracteriza como uma deficiéncia em plaquetas, mieloides e eritroides e a substituicdo
do espaco da medula 6ssea por tecido adiposo, essa anemia afeta alguns gatos
infectados pela FeLV (Sykes; Hartmann, 2014; Anchieta, et al., 2024).

Existem quatro subgrupos principais do FeLV com importancia clinica. Cada
subtipo utiliza um receptor diferente para adentrar as células. Praticamente, todos 0s

gatos infectados pelo FeLV-B, FeLV-C ou FeLV-T sé&o, primeiramente, infectados pelo
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FeLV-A, que é o subtipo transmitido entre os animais (St Denis, 2022; Sykes;
Hartmann, 2014). O subtipo FeLV-B eleva a frequéncia de neoplasias; o FeLV-C esta
altamente relacionado ao desenvolvimento de hipoplasia eritride e,
consequentemente, anemia arregenerativa; e o FeLV-T tem a capacidade de infectar
e destruir linfécitos T, resultando em deplecéo linfocitaria e imunodeficiéncia (St Denis,
2022).

O resultado da infeccdo por FelLV é altamente variavel, dependendo da cepa
viral envolvida, da via de inoculacao viral e da idade, genética, coinfec¢bes, estresse
e tratamento com medicamentos imunossupressores. (Sykes; Hartmann, 2014).

ApOs a exposicdo oronasal ao FelLV, o virus se replica no tecido linfoide oral e,
entdo, € transportado por mondcitos e linfocitos para os tecidos periféricos, como
baco, células epiteliais do intestino e da bexiga, linfonodos, glandulas salivares e
medula 0ssea, marcando a fase da viremia primaria. A viremia secundaria pode
ocorrer apos a transmissdo para a medula O0ssea, onde leucdcitos e plaguetas
contendo o virus podem aparecer no sangue periférico (St Denis., 2022).

Apdés o contato com o virus, o gato pode desenvolver algum dos quatro tipos
de infeccéo, a regressiva, progressiva, abortiva ou focal (Figura 3). No tipo regressiva
o animal infectado apresenta uma resposta imune eficaz, neutralizando o virus
durante a fase inicial da infec¢do. No tipo de infec¢do progressiva, a reposta imune é
falha, resultando na infeccéo dos mondcitos e linfécitos pelo virus. A infeccdo abortiva
ocorre em alguns gatos imunocompetentes quando expostos ao virus, resultando em
uma resposta humoral e mediada por células eficazes que podem encerrar a
replicacdo viral, assim esses gatos nao se tornam virémicos. Alguns gatos, ainda,
podem apresentar a infeccao focal, onde se tem evidéncias de DNA proviral em alguns

tecidos, porém nédo no sangue ou na medula 6ssea (Sykes; Hartmann, 2014).
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Figura 3 — Fluxograma dos tipos de infeccBes de FeLV e como se apresentam nos
testes diagndsticos.
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Imunossupressao

l

Doencga relacionada ao
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Fonte: adaptado Sykes; Hartmann (2014).

Ainda nado existe uma cura para a infeccdo por FelLV, o tratamento se baseia
no tratamento de comorbidades secundarias, cuidados preventivos e nutricdo de alta
gualidade. O uso do interferon, uma droga antiviral e imunomoduladora, vem sendo
testado e se mostrando positivo. O interferon atua inibindo a replicacédo viral e

aumentando a apoptose das células afetadas pelo virus da FeLV (St Denis., 2022;
Lemon; Mendes., (2024).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 RELATO DE CASO

Um paciente da espécie felina, da raca Persa, fémea, 3 anos de idade, pesando
2.4kg, de pelagem cinza, foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal
da Paraiba (HV-UFPB) no dia 25 de novembro de 2024, com queixa principal de perda
de apetite ha 8 dias.

Na anamnese a tutora relatou que a paciente estava ha 8 dias sem comer e
tenta fornecer comida na seringa, mas nao consegue. Tutora informou que o animal
nao tem contactantes e ndo tem acesso a rua, informou também que o protocolo de
vacinagdo contra a raiva estava em dia, porém o protocolo de vacinagdo contra
doencas virais estava atrasado.

Na anamnese especial, tutora relatou que o animal apresentava cansaco; perda
de apetite ha 8 dias; bebia agua somente na seringa; castrada, porém ja teve filhotes;
apresentava fraqueza e nao andava direito; ferida sem pelo em regido do pescoco e
secrecédo no olho direito.

No exame fisico geral foi observado que a paciente estava apatica, em decubito
esternal, escore corporal 2/9, desidratacao de 10% e indice de massa muscular baixo.
A frequéncia cardiaca (FC) era de 196bpm, a frequéncia respiratéoria (FR) de 24mpm
e temperatura corporal (TR) de 38,8°C. O unico linfonodo palpavel que estava reativo
era o submandibular, que se apresentava com duas cruzes, as mucosas ocular e oral
estavam palidas. O exame fisico especifico revelou TGI vazio, sopro cardiaco, feridas
de fragilidade cutanea em membros e pescoco e enoftalmia.

Foram solicitados entdo exames complementares, no intuito de auxiliar no
diagnostico. Os exames foram hemograma, perfil bioquimico, ultrassonografia
abdominal, radiografia de torax e teste soroldgico rapido para FIV e FeLV. As primeiras
suspeitas clinicas foram de Virus da Leucemia Felina (FeLV), doenca renal crbnica e
doenca renal policistica sendo o progndstico do animal desfavoravel.

O tratamento ambulatorial foi instituido com a administracdo empirica de
potassio 17% e glicose 50% na fluidoterapia IV de 250ml.

O eritrograma (Tabela 1) revelou uma anemia normocitica normocrémica, 1%
de heméacias nucleadas, manchas de Grumprecht, hemacias fantasmas e anisocitose.

O leucograma (Tabela 2) revelou-se dentro dos padrdes de normalidade, linfocitos
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reativos foram visualizados. No plaquetograma (Tabela 3) ndo houve alteragoes,
porém, macro e megaplaquetas foram observadas. Nos exames sanguineos
adicionais (Tabela 4), foi observado um aumento das proteinas plasmaticas totais e a
partir da contagem de reticulécitos foi sugerida uma anemia arregenerativa. No perfil

bioquimico (Tabela 5) houve altera¢cdes como o aumento da ALT e da creatinina.

Tabela 1 — Eritrograma de felino, da raca Persa, 3 anos de idade portador do virus da leucemia felina.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x103/uL) 0,9 5-10
Hemoglobina (g/dL) 1,3 8-15
Volume Globular (%) 4 24 — 45

VGM (fL) 44 39-55
CHGM (g/dL) 32 31-35

Referéncia: SCHALM'’s Veterinary Hematology (2000).

Tabela 2 — Leucograma de felino, da raca Persa, 3 anos de idade portador do virus da leucemia
felina.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Leucdcitos totais (x103/uL) 7,5 55-19,5

(%) (x103/uL) (%) (x103/uL)
Mielécito 0 0 0 0
Metamil6cito 0 0 0 0
Neutroéfilo bastonete 0 35 0-3 0-0,3
Neutréfilo segmentado 35 2,625 35-75 25-125
Linfécito 61 4,575 20-55 1,5-7,0
Mondcito 3 0,225 1-4 0-0,85
Eosinofilo 1 0,075 2-12 0-1,5
Basdfilo 0 0 Raros Raros

Referéncia: SCHALM'’s Veterinary Hematology (2000).

Tabela 3 — Plaguetograma de felino, da raca Persa, 3 anos de idade portador do virus da leucemia
felina.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Plaquetas (x103/uL) 352 230 — 680

Referéncia: SCHALM'’s Veterinary Hematology (2000).
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Tabela 4 — Exames adicionais de felino, da raca Persa, 3 anos de idade portador do virus da
leucemia felina.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Reticulécitos (%) 0 0-04
Reticulécitos (/L) - 0 - 70,000
PPT (g /dL) 9,0 57-8,9
Fibrinogénio (g/dL) - 0,1-04

Referéncia: SCHALM'’s Veterinary Hematology (2000).

Tabela 5 — Perfil bioquimico de felino, da raca Persa, 3 anos de idade portador do virus da leucemia
felina.

ALBUMINA

Resultado 24,5 Referéncia: 21,0 — 33,0 (g/dL)

ALANINA TRANSFERASE

Resultado 115 Referéncia: 28 — 83 (U/L)
CREATININA

Resultado 2 Referéncia: 0,8 — 1,0 (mg/dL)

FOSFORO

Resultado 7,2 Referéncia: 4,5 — 8,1 (mg/dL)

FOSFATASE ALCALINA

Resultado 34 Referéncia: 25 — 93 (U/L)
Referéncia: SCHALM'’s Veterinary Hematology (2000).

Diante do resultado do hemograma que evidenciou uma anemia grave, se fez
necessaria a realizacdo de uma transfusdo sanguinea, sendo feita no dia 27/11/2024
devido a indisponibilidade de bolsas sanguineas no Hospital Universidade da
Universidade Federal da Paraiba no dia do atendimento da paciente. O teste de
compatibilidade foi realizado e resultou em compatibilidade entre o doador e o
paciente. Ao inicio da transfuséo, as 14:49, a temperatura retal (TR) do animal era:
38°C, FC: 192 bmp e FR: 32 mpm. As 16:50, ao final do procedimento, a FC: 188 bpm

e FR: 36 mpm, mantendo os padrdes dentro da normalidade.
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Um novo hemograma (Tabela 6) foi realizado no intuito de observar se houve
melhora no quadro hematolégico do paciente apos a transfusdo sanguinea. Houve

uma melhora pouco significativa na hematrimetria, hemoglobina e volume globular.

Tabela 6 — Eritrograma felino, da raca Persa, 3 anos de idade portador do virus da leucemia felina.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x103/uL) 1 5-10
Hemoglobina (g/dL) 1,6 8-15
Volume Globular (%) 5 24 — 45
VGM (fL) 50 39-55
CHGM (g/dL) 32 31-35

Referéncia: SCHALM'’s Veterinary Hematology (2000).

A ultrassonografia abdominal revelou linfonodomegalia, efuséo abdominal leve
(Figura 4), achados sugestivos de nefropatia (Figura 5) e hepatopatia (Figura 6). Ao
exame radiografico de térax observou-se silhueta cardiaca com dimensdes
acentuadamente aumentadas, com adequada visualizacdo dos grandes vasos e
aumento do contato do coracdo com o esterno, sugerindo, assim, alteracoes
sugestivas de cardiomegalia importante (Figura 7). O teste sorologico rapido para FIV

e FelLV positivou para FeLV.
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Figura 4 - Imagem ultrassonografica evidenciando a presenca de liquido livre em

cavidade abdominal de paciente felino da raca persa atendido no HV-UFPB.

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem do HV-UFPB.

Figura 5 — Imagens ultrassonogréficas de rins direito e esquerdo apresentando sinais de nefropatia

em paciente de felino da raca persa atendido no HV-UFPB.

Fonte: Setor de Diagndéstico por Imagem do HV-UFPB.
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Figura 6 - Imagens ultrassonograficas de figado de paciente de felino da raca persa atendido no HV-
UFPB.

Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem do HV-UFPB.

Figura 7 - Projecdo ventrodorsal de um felino de 14 anos de idade com uma
cardiomiopatia ndo classificada, evidenciando uma silhueta cardiaca aumentada e um formato de “Séo

Valentim”.

Fonte: Winter et al 2014.
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Diante disso, o diagnadstico foi fechado em FeLV e Mycoplasma. Levantou-se a
suspeita de Cardiomiopatia Hipertréfica Felina e foi solicitado a realizacdo de um
ecocardiograma para fechar o diagnéstico da doenca, porém, devido as condi¢cdes
financeiras da tutora, o exame néo foi realizado.

O tratamento domiciliar consistiu na administracdo de: Prednisolona 2mg/kg,
BID, durante 10 dias, ap0s esses 10 dias de tratamento inicial, a medicacdo deveria
ser administrada SID, durante 30 dias; Atenolol 3mg/kg, BID, por uso continuo;
Doxiciclina suspenséo 5mg/kg, BID, durante 28 dias; Mirtazapina 1 comprimido a cada
48 horas durante 21 dias e alimentacdo com paté hipercalérico.

No dia 04/12/2024 o animal retornou ao Hospital Veterinario da Universidade
Federal da Paraiba para o retorno clinico, tutora relatou melhora do animal, relatou
gue estava se alimentando melhor e sozinha e que o animal estava bebendo muito
agua e urinando bastante. No retorno o animal estava pesando 2,6kg, FC: 228bpm,
FR: 72mpm, TR: 38,7 °C, TPC: 2 segundos, mucosas oral e oculares: palidas,
desidratacéo: 6% e linfonodos palpaveis néo reativos.

Hemograma e ultrassonografia abdominal foram requisitados para uma melhor
avaliacdo da saude geral do animal. O eritrograma (Tabela 7) relevou que a anemia
persistia, porém, em relacdo a sua primeira consulta e ap0s o procedimento de
transfusdo sanguinea, os valores estavam melhores. Foi observado anisocitose,
policromasia e 1% de hemacias nucleadas. O leucograma (Tabela 8) relevou
leucocitos sem alteracdes morfolégicas. No plaguetograma (Tabela 9) foi visualizada
uma trombocitopenia. A partir da ultrassonografia abdominal foi relatada presenca
discreta de liquido livre em regido cavitario, sugerindo efusdo abdominal.
Hepatoesplenomegalia, ecogenidade da cordical renal discretamente aumentada
bilateralmente e perda de definicdo da juncdo corticomedular bilateralmente,

sugerindo nefropatia.

Tabela 7 - da raca Persa, 3 anos de idade portador do virus da leucemia felina.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x103/pL) 1,4 5-10
Hemoglobina (g/dL) 2,3 8-15
Volume Globular (%) 7 24 — 45
VGM (fL) 50 39-55
CHGM (g/dL) 33 31-35

Referéncia: SCHALM'’s Veterinary Hematology (2000).
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Tabela 8 — Leucograma de felino da raca Persa, 3 anos de idade portador do virus da leucemia
felina.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Leucdcitos totais (x103/pL) 15,9 55-19,5

(%) ( x103/uL) (%) (x103/uL)
Mieldcito 0 0
Metamildcito 0 0
Neutrofilo bastonete 35 5,565 0-3 0-0,3
Neutrdéfilo segmentado 63 10,017 35-75 25-125
Linfécito 1 0,159 20 -55 15-7,0
Mondcito 1 0,075 1-4 0-0,85
Eosindfilo 2-12 0-1,5
Basdfilo Raros Raros

Referéncia: SCHALM'’s Veterinary Hematology (2000).

Tabela 9 — Plaquetograma de felino da raca Persa, 3 anos de idade portador do virus da leucemia
felina.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Plaquetas (x103/uL) 20 230 — 680

Referéncia: SCHALM'’s Veterinary Hematology (2000).

O tratamento domiciliar foi instituido com a prescricdo de: Xarelto® 3mg, SID
por uso continuo; Defensyn p6 3g, SID durante 30 dias e a permanéncia da

Prednisolona.
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3 DISCUSSAO

O paciente descrito neste relato € um felino, persa, fémea, 3 anos de idade,
diagnosticado com FeLV e sugestivo de CMH, pois ao exame radiografico de térax foi
observado cardiomegalia. A cardiomegalia é a alteragdo radiografica mais comum em
casos de CMH, e o coracdo de Séo Valentim € bem demonstrado na projecéo
dorsoventral ou ventrodorsal, porém, o ecocardiograma é o melhor meio de
diagnéstico para CMH, pois a difere de outras cardiomiopatias e possibilita a
visualizacdo da parede ventricular, septo ventricular e masculos papilares (Jerico et
al., 2015).

De acordo com Argenta et al., (2020) as cardiomiopatias sdo umas das mais
importantes causas de insuficiéncia cardiaca em gatos e a cardiomiopatia hipertrofica
felina € a cardiomiopatia mais comum. A maioria dos felinos domésticos acometidos
pela CMH né&o possuem raca definida, porém acredita-se que algumas racas puras
tém maior risco de desenvolvé-la como: Maine Coon, Ragdoll, British Shorthair, Persa,
Bengal, Sphynx, Norwegian Forest cat, e Sagrado da Birmania (Fuentes et al., 2020).
O felino deste relato por ser da raca persa, uma raga pura, pode ter mais predisposicéo
a desenvolver a CMH, convergindo com a afirmacéao de Fuentes et al (2020), porém,
de acordo com Pereira (2017), a incidéncia mundial de felinos da raca persa
acometidos pela CMH € de apenas 6,5%.

Embora a relacdo entre o virus da Leucemia felina e alteracdes
cardiovasculares ainda ndo esteja bem estabelecida, a FeLV, especialmente o subtipo
FeLV-C, é uma importante causa de disturbios hematolégicos. A anemia, de acordo
com Mill e Vassalo (2001), aumenta o débito cardiaco devido a necessidade
metabdlica e esse mecanismo pode causar um aumento do musculo cardiaco, pois,
devido a hipoxia tecidual mecanismos neuro-humorais, cardiovasculares e renais
serdo desencadeados. Deste modo, a anemia pode resultar em um remodelamento
cardiaco e em hipertrofia ventricular esquerda.

O paciente  apresentava mucosas  palidas, sopro  cardiaco,
hepatoesplenomegalia e letargia, sinais clinicos que Jericé et al., (2015) aponta como
relacionados a anemia e hipoxia tissular. O hemograma apontou uma anemia
arregenativa na contagem de reticulécitos, como descrito por Hartmann et al., (2011)
gue a anemia arregenerativa é bastante comum em gatos FelLV positivos,

principalmente pela infec¢do do subtipo FelLV-C.
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Quando o coracao ja sofre de uma hipertrofia ventricular ou insuficiéncia
cardiaca a anemia tende a agravar esse quadro (Mendes et al., 2025). Pelas suspeitas
de CMH no paciente relatado, a FelLV, por causar anemia que pode resultar em
mecanismos neuro-humorais, cardiovasculares e renais, pode afetar ainda mais a
funcionalidade cardiaca, assim, agravando o quadro da cardiomiopatia ou, até

mesmo, resultar na hipertrofia cardiaca devido a anemia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho relatou o caso de um paciente felino infectado pelo virus da
Leucemia Felina com achados radiogréaficos de cardiomegalia, que € um importante
sinal de cardiomiopatia, principalmente, da cardiomiopatia hipertréfica. Um exame
clinico e exames complementares foram essenciais para o diagnéstico. Esse relato,
também, ressalta a importancia de testar os gatos para doencas virais como FIV e
FelV.

Por fim, este trabalho contribui para ampliacdo de conhecimentos sobre as
alteracfes cardiovasculares e pioras do quadro cardiaco relacionadas ao virus da

leucemia felina.
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