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RESUMO

A Leucemia Viral Felina (FeLV) e a Imunodeficiéncia Viral Felina (FIV) constituem as
principais retroviroses na clinica médica dos gatos domésticos com grande relevancia clinica e
epidemioldgica, com impacto expressivo sobre a salde e a longevidade desses. Este estudo teve
como objetivo determinar a prevaléncia em gatos domesticos atendidos no Hospital Veterinario
da Universidade Federal da Paraiba, entre 2023 a 2025, e descrever os principais aspectos
clinicos e epidemiologicos associados. Foram avaliados 144 gatos submetidos a anamnese,
exame clinico e diagnostico por meio de teste rapido imunocromatogréafico que detecta antigeno
do FeLV e anticorpo do FIV. Dados adicionais referentes a condi¢cdes de vida, historico
reprodutivo, presenca de comorbidades e resultados de exames complementares foram obtidos
por entrevistas com tutores e analise de prontuarios clinicos. A prevaléncia observada foi de
45,0% para FeLV e 8,3% para FIV, além de casos de coinfeccdo, configurando um panorama
epidemioldgico preocupante que ultrapassa taxas descritas em outras regides do Brasil. A
infecgéo afetou animais de diferentes idades, sexos, racgas e estilos de vida, evidenciando ampla
distribuicdo populacional. Entre os achados clinicos, destacaram-se perda de peso progressiva,
linfadenopatia, estomatite cronica, anemia e infecgdes oportunistas, confirmando o carater
imunossupressor das retroviroses. A baixa cobertura vacinal identificada contra FelLV,
associada ao elevado percentual de animais positivos, demonstra fragilidades nas estratégias
preventivas e a necessidade urgente de intensificacdo das acbes em salde publica veterinaria.
Conclui-se que a triagem sistematica, a vacinacao e a segregacdo dos animais infectados sdo
ferramentas indispensaveis para reduzir a disseminacéo viral, promover o bem-estar dos gatos
e subsidiar praticas clinicas mais eficazes.

Palavras-chave: felinos; retroviroses; epidemiologia.



ABSTRACT

Feline Leukemia Virus (FeLV) and Feline Immunodeficiency Virus (FIV) constitute the main
retroviral infections in the medical practice of domestic cats, with great clinical and
epidemiological relevance and a significant impact on their health and longevity. This study
aimed to determine the prevalence in domestic cats treated at the Veterinary Hospital of the
Federal University of Paraiba, between 2023 and 2025, and to describe the main associated
clinical and epidemiological aspects. A total of 144 cats were evaluated, undergoing anamnesis,
clinical examination, and diagnosis through a rapid immunochromatographic test that detects
FeLV antigen and FIV antibody. Additional data regarding living conditions, reproductive
history, presence of comorbidities, and results of complementary examinations were obtained
through interviews with owners and analysis of clinical records. The observed prevalence was
45.0% for FeLV and 8.3% for FIV, in addition to cases of coinfection, configuring a concerning
epidemiological scenario that surpasses rates described in other regions of Brazil. Infection
affected animals of different ages, sexes, breeds, and lifestyles, evidencing broad population
distribution. Among the clinical findings, progressive weight loss, lymphadenopathy, chronic
stomatitis, anemia, and opportunistic infections were highlighted, confirming the
immunosuppressive nature of retroviral infections. The low vaccination coverage identified
against FelLV, associated with the high percentage of positive animals, demonstrates
weaknesses in preventive strategies and the urgent need to intensify actions in veterinary public
health. It is concluded that systematic screening, vaccination, and segregation of infected
animals are indispensable tools to reduce viral spread, promote feline welfare, and support more
effective clinical practices.

Keywords: felines; retroviral infections; epidemiology.
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1 INTRODUCAO

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), cerca de 19,3% dos domicilios brasileiros
possuiam ao menos um gato, 0 que representa um aumento expressivo de 9,04% em relacdo ao
ano de 2013. Esse crescimento corresponde a aproximadamente 14,1 milhdes de lares, com uma
estimativa populacional de 24 milhGes de gatos domésticos, resultando em uma media de 1,7
gatos por residéncia brasileira. Esses dados refletem uma tendéncia nacional de crescente
valorizacdo dos gatos como animais de companhia, destacando sua importancia no contexto da
salde publica veterinaria. Paralelamente a expressiva expansao da populacdo felina no Brasil,
observa-se uma ampla disponibilidade de estudos na literatura cientifica nacional acerca das
principais doencas infecciosas que acometem essa espécie, contemplando, inclusive, aspectos
clinicos e epidemiolégicos. Entretanto, essa realidade nédo se reflete no estado da Paraiba, onde
ainda se observa escassez de dados que subsidiem o diagnostico, a prevencdo e o controle de
enfermidades virais de grande impacto, como o FeLV e o FIV, as quais representam importantes
causas de morbidade e mortalidade em gatos domésticos.

Os virus da Leucemia Viral Felina e da Imunodeficiéncia Viral Felina pertencem a
familia Retroviridae e acometem felinos em todo o mundo (Lutz, 1990). Segundo Hartmann
(2012), esses agentes estdo associados ao desenvolvimento de viroses sistémicas e doengas
imunomediadas, frequentemente relacionadas a neoplasias, distdrbios hematoldgicos e
imunossupressao. Tais condi¢cdes podem ser potencialmente fatais tanto para felinos domésticos
quanto silvestres, além de aumentarem a suscetibilidade dos animais a diversas coinfec¢oes,
como aquelas causadas pelo complexo respiratério felino, Esporotricose, Leishmaniose,
Toxoplasmose e outras.

FeLV e FIV estdo entre as doencas infecciosas mais prevalentes em gatos no cenario
mundial. Ambas sdo enfermidades cronicas, sem cura, e de impacto significativo no bem-estar
animal. A FeLV ¢ transmitida principalmente por meio do contato intimo entre gatos, sendo
eliminada de forma ativa por individuos infectados, especialmente por meio de fluidos corporais
como saliva, secre¢Bes nasais, leite, urina e fezes (Greene, 2015). J4 a FIV é geralmente
disseminada por mordidas, nas quais a saliva contendo o virus e leucdcitos infectados é
introduzida no organismo do animal suscetivel. Em ambas as infec¢des, também pode ocorrer
transmissdo vertical, por meio do contato proximo entre a fémea infectada e seus filhotes
durante a gestacdo, parto ou amamentacdo. Diante da auséncia de tratamento curativo e do

carater cronico dessas retroviroses, a principal medida de controle epidemioldgico consiste na
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identificacdo precoce e na segregacdo dos animais infectados, a fim de reduzir a disseminacgéo
viral e preservar a saude dos demais individuos do grupo (Little et al., 2020).

A prevaléncia das infeccBes por FIV e FeLV em felinos domésticos apresenta ampla
variacdo, influenciada por fatores como sexo, idade, condicdo clinica, estilo de vida, e
localizacdo geografica onde os estudos sdo realizados (Levy et al., 2008). Além disso, a
voluntariedade na realizacéo dos testes diagnosticos, aliada a auséncia de um 6rgéo centralizado
para a coleta de dados (Levy et al., 2006), contribui para a significativa variagdo dos dados
disponiveis no Brasil. Assim, diferentes investigacGes epidemioldgicas utilizando métodos
diagnosticos como ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay), imunocromatografia e PCR
(polymerase chain reaction) demonstram que a infec¢éo por FIV pode variar de 0,8% a 41,2%,
dependendo do perfil da populacdo avaliada. Em gatos clinicamente saudaveis, a prevaléncia
foi observada entre 1,5% e 6,5%, enquanto nos animais doentes os indices variaram entre 14%
e 35,7% (Caldas et al., 2000; Souza et al., 2002; Teixeira et al., 2007; Barros et al., 2017; Poffo
etal., 2017; Lemos et al., 2019; Day et al., 2020).

De forma semelhante, a FeLV também apresenta variacdes expressivas no territorio
nacional, com taxas oscilando entre 1,5% e 47,6%. Estudos realizados com gatos atendidos em
clinicas veterinarias, abrigos e hospitais universitarios apontam que, entre 0s gatos saudaveis,
os indices de infeccdo por FeLV variaram de 1,5% a 6,2%, enquanto em animais sintomaticos
ou com sinais clinicos compativeis com retroviroses os valores encontrados foram
significativamente mais altos, entre 13% e 47% (Caldas et al., 2000; Souza et al., 2002; Teixeira
et al., 2007; Barros et al., 2017; Poffo et al., 2017; Lemos et al., 2019; Day et al., 2020). Esses
achados evidenciam a importancia da testagem sistematica, especialmente em populacdes de
risco, visando a identificagcdo precoce e a adocdo de medidas preventivas, como a segregacao
de animais positivos, a fim de reduzir a disseminacao dessas retroviroses.

A sindrome da imunodeficiéncia felina é classicamente dividida em trés fases clinicas
distintas: fase aguda ou infec¢do primaria, fase assintomatica e fase terminal.

Na fase aguda, ocorre um periodo de viremia que pode durar de alguns dias a semanas,
durante o qual o virus se replica ativamente e provoca uma variedade de sinais clinicos
inespecificos. Esses sinais incluem linfadenopatia generalizada, febre, neutropenia, anorexia,
letargia, enterite, estomatite, dermatite, conjuntivite e infecgdes do trato respiratdrio
(Hartmann, 2011). Em seguida, o animal entra em uma fase assintomatica, caracterizada pela
auséncia de sinais clinicos evidentes, embora ocorra uma redugdo progressiva na contagem de
linfocitos T CD4+. Essa fase pode se estender por anos e, apesar da auséncia de manifestacdes

clinicas, o animal permanece como portador e disseminador do virus. Na fase terminal, o quadro
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evolui para imunossupressao severa, favorecendo a instalacdo de infecgdes oportunistas, que
sdo responsaveis pela maior parte das manifestacfes clinicas observadas nesse estdgio
(Novotney et al., 1990; Barlough et al., 1991).

O FeLV apresenta elevada afinidade por células em intensa atividade mitotica,
especialmente aquelas pertencentes ao sistema imunoldgico, como linfécitos, neutrdfilos,
mondcitos e macréfagos. A infeccdo pode evoluir de diferentes maneiras, sendo categorizada
em trés formas distintas: infeccdo abortiva, infeccdo regressiva e infeccdo progressiva. A
probabilidade de ocorréncia de cada uma dessas formas depende, principalmente, do grau de
viremia durante a infeccdo inicial e do estado imunoldgico do hospedeiro no momento da
exposicdo viral. Cada forma de infeccdo apresenta particularidades quanto a deteccdo
diagndstica, exigindo a aplicacdo de métodos laboratoriais especificos para sua identificacdo e
monitoramento adequado (Little et al,. 2020). As manifestacdes clinicas associadas ao FeLV
sdo amplas, com destaque para as alteracGes hematopoiéticas, que representam complicacfes
frequentes e de significativa relevancia clinica. Entre essas, as citopenias induzidas por
supressdo da medula 6ssea sdo achados comuns em gatos infectados, sendo a anemia a principal
complicacdo ndo neoplédsica observada. Além disso, podem ocorrer leucopenia e
trombocitopenia (Lutz, 1990).

O tratamento de gatos portadores das retroviroses FeLV e FIV é, em geral, inespecifico,
exigindo a adogdo de uma conduta terapéutica individualizada, com base em um diagndstico
preciso e criterioso, que permita o controle eficaz de infeccBes secundarias oportunistas
(Nelson; Couto, 2015; Teixeira et al., 2007). Considerando-se a elevada taxa de transmissao, o
frequente quadro de coinfecgdes e a significativa mortalidade associada a essas viroses, 0
diagndstico precoce torna-se fundamental para a reducdo dos sinais clinicos e para a promocao
de uma maior longevidade com qualidade de vida nos gatos infectados. O diagnostico dessas
enfermidades baseia-se, principalmente, em testes sorolégicos ambulatoriais do tipo ELISA,
capazes de identificar a presenca de antigenos virais (no caso do FeLV, indicando infec¢do
progressiva) ou de anticorpos (no caso do FIV). Diante de um resultado positivo para FeLV,
recomenda-se a confirmagdo do diagndstico por meio da técnica de reagdo em cadeia da
polimerase (PCR), a fim de assegurar maior precisdo na classificagdo da infecgéo e orientar
adequadamente a conduta clinica (Hartmann; Levy, 2011).

Dessa forma, considerando a crescente presenca dos gatos nos lares brasileiros e os
impactos clinicos relevantes associados as infecgbes pelos retrovirus FIV e FelV,
especialmente pela predisposicéo a coinfecgOes, complicagfes imunossupressoras e 0 impacto

na salde Unica, torna-se imprescindivel aprofundar o conhecimento sobre essas enfermidades
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no contexto regional. A escassez de publicacdes voltadas a epidemiologia dessas viroses na
Regido Nordeste, particularmente no estado da Paraiba evidencia a necessidade de estudos que
subsidiem a prética clinica veterinaria local. Assim, o presente trabalho tem como objetivo
apresentar dados sobre a prevaléncia de FIV e FeLV na regido do Brejo Paraibano, assim como
informacdes sobre os animais positivos, como estilo de vida, perfil, comorbidades, doencas
concomitantes e resultados de exames complementares, a partir da analise epidemioldgica de
gatos atendidos no Hospital Publico Veterinario da Universidade Federal da Paraiba entre 2023
e 2025, contribuindo para o fortalecimento das estratégias de diagndstico, prevencao e manejo

dessas infec¢des na medicina felina.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1. LEUCEMIA VIRAL FELINA
2.1.1. Etiologia

A Leucemia Viral Felina é causada por um retrovirus classificado no género
Gammaretrovirus, pertencente a familia Retroviridae. Sua descoberta ocorreu em 1964, quando
William Jarrett e colaboradores identificaram particulas virais presentes na membrana de
células tumorais de um gato acometido por linfoma, uma das possibilidades oncogénicas de
manifestacdo do retrovirus. Apds penetrar na célula hospedeira, seu material genético é
convertido em DNA proviral por meio da acdo da enzima transcriptase reversa, permitindo a
integracdo ao genoma celular provocando a impossibilidade de cura (Hoover; Mullins, 1991).

A infeccdo resulta em uma permanéncia viral definitiva no organismo do hospedeiro
(Willett; Hosie, 2013), a gravidade do quadro clinico, por sua vez, esta fortemente relacionada
as caracteristicas genéticas da cepa viral envolvida na infecgdo (Souza; Teixeira, 2003).

O virus apresenta quatro subgrupos distintos: FeLV-A, FeLV-B, FeLV-C e FeLV-T, o0s
quais sdo diferenciados com base em variacdes genéticas na subunidade da glicoproteina de
superficie (SU). Do ponto de vista funcional, esses subgrupos também se distinguem pela
utilizacdo de receptores especificos ha membrana da célula hospedeira para possibilitar a
entrada na célula hospedeira (Overbaugh; Bangham, 2001). Todos os subgrupos do FeLV se
originam a partir do FeLV-A, considerado a forma primaria e transmissivel entre os felinos.
Ap0s a infeccdo inicial, o virus tipo A pode sofrer mutacdes e recombinacdes com elementos
retrovirais enddgenos presentes no genoma do hospedeiro, resultando no surgimento dos demais

subgrupos virais (Benveniste et al., 1975; Stewart, 1986).

2.1.2. Epidemiologia

A prevaléncia do virus apresenta grande variacdo, uma vez que a testagem ndo é
obrigatoria. Ademais, ndo existe um sistema unificado de registro e dissemina¢do dos
resultados, e os testes de triagem frequentemente ndo sdo confirmados por exames
complementares. (Levy et al., 2008).

Em um estudo realizado em Belo Horizonte com gatos vivendo em abrigos, 32,5% dos
40 animais submetidos ao teste apresentaram resultado positivo para FeLV, incluindo quatro
machos e nove fémeas (Teixeira et al., 2007). No Rio de Janeiro, uma pesquisa com 1.094 gatos

revelou uma prevaléncia de 11,52% de animais positivos, sendo 0s principais acometidos
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jovens, semi-domiciliados e provenientes de residéncias com grande nimero de gatos (Almeida,
2009). Em Pelotas, um estudo com 120 gatos domiciliados com acesso a rua identificou 38,3%
de resultados positivos pelo teste de imunofluorescéncia indireta (IFI), indicando infecgédo
persistente, incluindo 27 machos e 19 fémeas (Meinerz et al., 2010). Na pesquisa realizada pela
FMVZ/USP em Sao Paulo, com uma amostra de 401 gatos divididos em grupos de animais
sadios e doentes, 1,6% e 10,8% foram positivos para FeLV, respectivamente (Silva; Deus,
2020).

2.1.3. Transmissdo e Patogenia

A transmissdo do virus ocorre, principalmente, por meio do contato proximo entre 0s
felinos, o que inclui interagdes sociais frequentes e a convivéncia em ambientes comuns (Grant,
1980). O virus é disseminado através da exposic¢do oro nasal ao agente presente em secregdes
como saliva, secrecdes nasais, urina, fezes e leite materno, assim como através de mordidas, a
partir de felinos infectados progressivamente. Além disso, os fémites sdo uma importante fonte
de contaminacgdo, como recipientes de alimento e &gua, caixas de areia, internacdes que ndo
segregam animais internos com doencas infecciosas e, especialmente, as brigas entre gatos
representam vias importantes de transmissao (Willet; Hosie, 2013). Dessa forma, o
comportamento social dos felinos se configura como um fator determinante para a propagacao
do FeLV, especialmente por meio de comportamentos afiliativos, como a lambedura. No
entanto, em grupos numerosos, tais comportamentos nem sempre estdo presentes com
frequéncia, sendo possivel que fatores ambientais assumam um papel mais relevante na
disseminacéo do virus (Gongalves et al., 2021).

Apobs a exposicdo ao virus, este é inicialmente detectado nos tecidos linfoides locais.
Posteriormente, dissemina-se pelo organismo por meio de mondcitos e linfocitos, células do
sistema imunologico que atuam como vetores da infecgdo. Durante essa fase inicial de viremia,
denominada viremia primaria, o virus pode atingir a medula éssea (Rokjo et al., 1979). Segundo
Hofmann-Lehmann et al. (2008), caso isso ocorra, 0 animal desenvolve a viremia secundaria,
caracterizada pela incapacidade do sistema imunoldgico de eliminar o agente infeccioso na fase
inicial. Nessa etapa, ocorre a liberacdo de células sanguineas infectadas, como neutréfilos e
plaquetas, permitindo a disseminacao viral pela corrente sanguinea e o inicio da viremia celular.
A infeccdo se estabelece de forma latente, com a inser¢do do genoma pro-viral no DNA das
células do organismo. Uma vez que as células-tronco hematopoiéticas sdo infectadas, torna-se

impossivel eliminar completamente o material genético viral dos precursores celulares,
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resultando em infeccdo permanente. Por esse motivo, mesmo gatos clinicamente saudaveis
podem abrigar o FeLV, sem necessariamente apresentarem sinais de viremia ativa.

A partir da utilizacdo de métodos moleculares, foi possivel definir os possiveis
desfechos da infeccdo pelo FeLV apds a exposicdo inicial ao agente (Torres; Mathiason;
Hoover, 2005). Os quadros infecciosos podem ser classificados em: A) Infeccdo abortiva:
observada em felinos que desenvolvem uma resposta imune eficaz o suficiente para eliminar
completamente as células infectadas. Nesses casos, a Unica evidéncia de infeccdo € a presenca
de anticorpos especificos contra o FeLV. B) Infec¢éo regressiva: caracteriza-se pela capacidade
do sistema imunoldgico de controlar, mas ndo eliminar completamente, a replicacdo viral. O
virus permanece no organismo em niveis muito baixos, e 0s gatos geralmente permanecem
assintomaticos, com baixo risco de desenvolver doencas relacionadas ao FeLV. No entanto, sob
condicdes de imunossupressdo, essa forma pode evoluir para uma infeccdo progressiva. C)
Infeccdo progressiva: ocorre quando a resposta imune nao € eficaz na contencdo do virus
durante a fase inicial da infecgdo, permitindo ampla replicacéo viral. O virus alcanga tecidos
epiteliais mucosos e glandulares, e ha grande quantidade de células infectadas com o genoma
viral. Nessa condicdo, o animal apresenta alteracdes sistémicas significativas devido ao
comprometimento imunoldgico, incluindo anemia, imunossupressao e o desenvolvimento de

neoplasias. (Helfer-Hungerbuehler et al., 2015).

2.1.4.  Sinais Clinicos e Alteracdes Hematologicas

Os sinais clinicos associados a infeccdo progressiva sdo inespecificos e variaveis,
incluindo anemia, perda de peso, desidratacdo, diarreia, espirros, infeccdes orais. O FeLV
também pode estar associado ao desenvolvimento de neoplasias, como linfoma e leucemia, que
sdo manifestacbes da infeccdo viral, além de imunossupressdo que favorece infeccoes
oportunistas, distarbios reprodutivos e neuropatias. Em alguns casos, a infeccdo pode
permanecer assintomatica (Matesco, 2014). O acometimento da medula dssea tende a agravar
0 quadro clinico, uma vez que o animal se torna mais suscetivel ao desenvolvimento de
sindromes proliferativas e mielossupressoras, decorrentes da supressdo da linhagem linfoide,
assim o gato se torna altamente susceptivel a infec¢bes secundérias (Little et al., 2020).

As alteragBes hematologicas associadas a infeccdo pelo virus incluem diferentes tipos
de anemia, que podem ser arregenerativas ou regenerativas, sendo a forma arregenerativa a mais

frequente, resultante do efeito supressor do virus sobre a medula 6ssea em decorréncia da
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infeccdo primaria das células-tronco hematopoiéticas (Hartmann, 2015). Além disso, podem
ocorrer anemia aplasica, neutropenias persistentes ou transitérias e alteragdes plaquetarias,
como trombocitopenia e disfungdes na atividade plaquetéria, e outras alteragdes, devido a
producdo diminuida secundaria a infiltracdo leucémica. Entre essas manifestacdes, a anemia é
considerada a principal alteracdo ndo neoplasica, estando presente em mais de 50% dos felinos
domeésticos sintomaticos infectados pelo FeLV (Stitzer et al., 2010). A linfopenia é a alteracao
leucocitaria mais comum, resultante da replicagdo do FeLV dentro dos linfocitos, causando
destruicédo dos linfocitos CD4+ e CD8+ (Lutz et al., 2009).

2.1.5 Diagnostico

O diagnostico da infeccdo pelo FeLV baseia-se na detecgdo do antigeno p27, a principal
proteina soltvel presente no nlcleo viral. Os testes podem ser realizados a partir de soro, plasma
ou sangue total do paciente (Cattori et al., 2009). A maioria dos gatos infectados apresentam
resultados positivos a partir do trigésimo dia pés-infeccdo; entretanto, alguns animais podem
desenvolver antigenemia de forma mais tardia. Considerando as implicagfes de um teste de
triagem positivo para FeLV no progndéstico do gato, a realizagdo de testes adicionais, com
intervalo de 30 a 60 dias, é recomendada, sobretudo em animais assintomaticos (Little et al.,
2020).

De acordo com Little et al. (2020), a realizacdo de testes de triagem é fundamental,
sendo o Ensaio de Imunoabsor¢do Enzimatica (ELISA) amplamente utilizado devido a sua
praticidade e ao custo-beneficio. Esse teste, realizado em microplacas, detecta o antigeno p27,
marcador de antigenemia; em geral, a antigenemia corresponde a viremia, embora existam
excecOes. Dessa forma, podem ser identificados gatos com infecgdo progressiva, seja na fase
inicial de viremia transitoria ou apo6s reativacdo da infeccdo. O teste de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) deve ser incluido na rotina diagnostica da FeLV, especialmente como
complemento ao teste ELISA. Por permitir a deteccdo do DNA proviral, a PCR é capaz de
identificar animais com infeccéo regressiva, superando as limitacdes dos testes soroldgicos e
contribuindo para uma avaliacdo mais precisa do status infeccioso. Gatos que inicialmente
apresentam resultados positivos tanto para o antigeno p27 quanto para a PCR podem evoluir
para um padrdo de infeccdo regressiva, geralmente dentro de 16 semanas apos a infeccéo.
Embora a saliva seja uma amostra menos sensivel do que sangue ou soro para 0s testes
anteriormente citados, pode ser empregada em anélises de RT-PCR para deteccdo do RNA viral

e, consequentemente, da eliminacdo do FeLV (Westman et al., 2017). Testes de
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imunofluorescéncia indireta (IFA), aplicados a esfregacos de sangue ou de medula dssea,
também sdo relevantes para o diagnostico, pois detectam viremia secundaria apdés o
estabelecimento da infeccdo da medula 6ssea pelo virus enddgeno, geralmente entre seis e oito
semanas pos-exposicdo. Nessa fase, a medula 6ssea e os linfonodos ja podem estar infectados,
sendo considerados locais adequados para a coleta de amostras destinadas a PCR. Portanto, o
diagnostico da infeccéo pelo FeLV requer raciocinio clinico integrado, considerando historico
do paciente, exame fisico, exames complementares e testes especificos de deteccdo viral. Em
alguns casos, a realizacdo de diferentes testes em momentos distintos pode ser necessaria para
elucidar o real estado infeccioso do animal. (Little et al,. 2020).

O acompanhamento do estado geral do paciente € imprescindivel e constitui um dos
aspectos mais relevantes apos o diagnostico, tendo em vista a caracteristica crénica da doenga.
De acordo com Little et al. (2020), o hemograma deve ser realizado, no minimo, a cada seis
meses, considerando que a enfermidade esta frequentemente associada a distirbios
hematolodgicos significativos. J& a bioquimica sérica, incluindo pardmetros renais, hepaticos e
proteinas totais, assim como a urinalise completa, englobando andlises quimicas e fisicas da
urina, devem ser realizadas, preferencialmente, em intervalos de até doze meses. Os exames de
diagnostico por imagem, como radiografia e ultrassonografia, representam ferramentas
auxiliares importantes na identificacdo das complica¢cdes associadas ao virus do FeLV, como
formacdo de massas, distarbios proliferativos, lesbes em 6rgéos, efusdes, bem como alteracoes
em linfonodos, contribuindo por exemplo para o diagnostico de linfoma, recorrente em

pacientes positivos (Lopes et al., 2024).
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Figura 1 - Etapas do diagndstico do FIV e do FeLV. A primeira é feita a partir dos testes de
triagem como 0 ELISA. Se necessario realizar mais testes, deve ser usado PCR, IFA ou micro titulacéo
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O diagnéstico correto das infeccBes por retrovirus em gatos é de fundamental
importancia, tanto para os animais infectados quanto para aqueles nao infectados. A falha na
identificacdo de um gato positivo pode favorecer a disseminacdo da enfermidade para
individuos saudaveis. Ademais, um diagnoéstico incorreto pode conduzir a adogdo de condutas
terapéuticas inadequadas, comprometendo a satide e 0 bem-estar do paciente (Levy et al., 2008).

2.1.6  Tratamento e Prevencao

O gato que apresenta viremia persistente manifesta diversas sindromes clinicas
associadas, resultando na reducéo da expectativa de vida. Entretanto, tratamentos e cuidados
direcionados as alteracfes concomitantes a infeccdo podem contribuir para 0 aumento dessa
expectativa (Hartmann, 2015). O manejo do FeLV é de carater paliativo e exige uma abordagem
multidisciplinar, voltada para o controle dos sinais clinicos e a melhoria do bem-estar do animal.
As principais estratégias terapéuticas incluem terapia de suporte, manejo da imunossupressao,
tratamento de infecgBes secundarias, monitoramento veterinario regular, manejo ambiental
adequado, segregacdo em animais que coabitam com outros gatos e vacinagao contra outras
enfermidades (Westman et al., 2025).
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Embora nédo exista uma cura definitiva para a infeccéo pelo virus, o tratamento foca na
melhora da qualidade e expectativa de vida dos pacientes. O uso de fa&rmacos antirretrovirais
tem sido explorado para modular a resposta viral e imunoldgica. (Little et al,. 2020) A
zidovudina (AZT), por exemplo, é um inibidor da transcriptase reversa analogo de nucleosideo.
Sua acdo ocorre apos ser fosforilada em sua forma ativa, a zidovudina-trifosfato, que compete
com o nucleotideo natural e é incorporada a cadeia de DNA em sintese, o inibidor impede a
ligacdo do proximo nucleotideo, resultando na interrupgio da cadeia de DNA viral. E o farmaco
antiviral mais estudado em gatos, embora seu uso possa induzir efeitos colaterais como a anemia
ndo regenerativa (Souza, 2017). Além disso, o Raltegravir, da classe dos inibidores da integrase,
impede a integragdo do DNA proviral do FeLV no genoma da célula hospedeira, uma etapa
crucial para a replicacdo viral. Sua eficacia e seguranca em felinos foram demonstradas em
estudos preliminares, que apontaram a reducdo da viremia, embora ressaltem a necessidade de
mais pesquisas para sua ampla utilizacdo (Boesch et al., 2015). A Suramina também atua
inibindo a transcriptase reversa do virus, mas sua toxicidade grave e efeitos colaterais imediatos,
como nauseas e choque anafilatico, limitam consideravelmente seu uso clinico (Caddy, 2014).
Em termos de imunomoduladores, 0 Acemannan atua estimulando o sistema imunolégico do
hospedeiro de maneira inespecifica, estudos demonstraram melhora na qualidade de vida e um
aumento na taxa de sobrevida em gatos FeLV positivos, sua acdo ativa macréfagos e promove
a producéo de citocinas, ajudando o organismo a combater a infecgéo (Yates et al., 1992). Outro
agente, o Interferon o recombinante felino (rFellFN-w - Virbaben® omega), € um antiviral e
imunomodulador que impede a replicacéo viral e modula a resposta imunoldgica do hospedeiro,
aumentando a eficécia das células de defesa contra o virus. Estudos tém indicado que seu uso
pode melhorar significativamente a sobrevida de gatos infectados com FeLv e FIV, em
comparacao com tratamentos placebo, sendo ja autorizado e empregado em alguns paises, como
Reino Unido (Caddy, 2014).

E importante ressaltar que o uso clinico de antivirais em medicina veterinaria ndo é
comum, pois até 0 momento ndo existem drogas especificas desenvolvidas para o tratamento
dos retrovirus, sendo utilizadas medicacdes desenvolvidas para o tratamento do HIV em
humanos. Uma preocupagdo significativa é a ocorréncia de efeitos colaterais agressivos. Por
exemplo, a AZT pode levar a uma queda no hematdcrito em aproximadamente 60% dos casos,
e a combinacdo de AZT com outros farmacos pode causar anemia moderada a grave, febre alta
e anorexia. E imprescindivel a condugéo de tratamento sintomatico e de suporte das doencas
associadas a infec¢do por FeLV (Hartmann, 2015).

Segundo Little et al., (2020), o manejo adequado para a prevencao da infec¢do pelo virus
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do FeLV é de extrema importancia. A castracdo e o isolamento de gatos infectados sdo medidas
essenciais, uma vez que evitam o contato intimo entre animais positivos e negativos, bem como
possiveis disputas que favorecam a transmissao do virus. Atualmente, encontra-se disponivel
no mercado vacinas capazes de conferirem protecdo contra o FeLV (No Brasil, Nobivac®
Feline 1-HCPCH + FeLV (MSD Saude Animal), Felocell® FeLV (Zoetis) e a vacina Purevax®
FeLV (Boehringer Ingelheim)) recomendadas para todos os gatos adultos com risco de
exposicdo. A vacinagdo também é indicada para filhotes, visto que seu estado de vida e contato
com outros gatos podem variar, aumentando o risco de infecgéo (Little, 2015).

Nesse contexto, a utilizacdo de testes, como o ELISA e o PCR, adquirem papel central
na triagem de animais, especialmente antes da introducdo em ambientes coletivos, ado¢do ou
inicio de protocolos vacinais. A testagem possibilita a identificacdo de portadores
assintomaticos ou ndo, evitando a imunizacdo de animais ja infectados. Medidas
complementares, como o controle rigoroso do ambiente onde 0s gatos vivem, a quarentena de
novos individuos antes de sua insercdo em grupos estabelecidos, bem como a gestdo
responsavel de populac@es felinas para evitar a superlotagdo, sdo fundamentais para reduzir a
circulacdo viral e mitigar o risco de novas infeccdes. (Mostl et al., 2013). E importante
considerar que o progndstico de gatos persistentemente virémicos é ruim, e a maioria
desenvolvera doenga; cerca de 70% morrerdo dentro de 18 meses a 3 anos (Hardy et al., 1976).

Diante dos custos elevados associados aos tratamentos paliativos, da limitada eficacia
terapéutica dos antivirais disponiveis e dos potenciais efeitos adversos dessas intervengoes, a
adocao rotineira da testagem diagnostica, aliada a vacinacdo e ao manejo sanitario adequado,
representa uma medida preventiva segura, eficaz e economicamente viavel. Dessa forma, tanto
a vacinagdo quanto o teste prévio devem ser compreendidos ndo como medidas facultativas,
mas como instrumentos fundamentais de controle sanitario e de promocéo da salde coletiva na

populacgéo felina. (Lutz et al,. 2009)

2.2 IMUNODEFICIENCIA VIRAL FELINA

2.2.1 Etiologia

O FIV foi identificado em 1987 pelo pesquisador Pedersen, que descreveu um retrovirus
com tropismo por linfocitos T, responsavel por induzir uma sindrome analoga a
imunodeficiéncia adquirida em humanos (AIDS) considerando a estrutura, o ciclo de replicagédo
e a patogénese, considerando que, além de infectar células quiescentes, é capaz de integrar o
genoma viral a célula hospedeira (Ferreira et al., 2011; De Sousa Filho et al., 2018). Este agente
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viral pertence ao género Lentivirus, da familia Retroviridae, apresentando tropismo por
linfocitos, macréfagos, mondcitos e células dendriticas, resultando, de maneira geral, na
deplecdo da funcdo imunoldgica do hospedeiro (Sellon; Hartmann, 2006). Assim como o FeLV,
utiliza-se da transcriptase reversa para se instalar nas células do hospedeiro. Gatos infectados
desenvolvem disfuncdo imunoldgica caracterizada por hipergamaglobulinemia, elevacdo de
linfocitos B CD21, e deplecdo de linfocitos T CD4+, apresentando periodo de incubacao
prolongado, evolucgdo clinica lenta e curso progressivo (Takano et al., 2012).

O FIV é classificado em cinco subtipos, A, B, C, D e E, os quais sao filogeneticamente
distintos. Entre eles, os subtipos A, B e C possuem distribuicdo global; no Brasil, apenas o
subtipo B foi identificado (Pecoraro et al., 1996; Teixeira et al., 2012).

Segundo Kennedy (2018), o virus apresenta elevada capacidade de mutacdo em razdo
do gene env e da presenca da enzima transcriptase reversa, a qual é altamente suscetivel a
mutacbes durante o processo de replicacdo. Essa caracteristica favorece o surgimento de
multiplas cepas e variantes dentro de um mesmo subgrupo viral, o que representa um desafio
significativo para o desenvolvimento de vacinas eficazes e terapias especificas, além de

interferir diretamente na resposta imunolégica do hospedeiro.

2.2.2 Epidemiologia

A maioria dos gatos é suscetivel ao virus do FIV, caracterizando-o como endémico na
populacdo de gatos domésticos, mundialmente (Arjona et al., 2007). De forma anéloga a
infeccéo pelo FeLV, a auséncia de obrigatoriedade na testagem e a falta de padronizagéo das
informagdes comprometem a compreensao da prevaléncia dessa doencga no Brasil e no cenario
global (Levy et al., 2008). Observa-se maior prevaléncia da infeccdo em machos e em gatos de
vida livre, uma vez que geralmente ndo séo castrados e podem apresentar comportamento mais
agressivo devido a disputas com outros machos por fémeas, e também pelo comportamento
reprodutivo em si, considerando o ato sexual, onde geralmente mordem na regido entre as
escapulas; além disso, a incidéncia aumenta com a idade, sendo a média de diagnostico em

torno de cinco anos (Hoover; Mullins, 1991; Sleeman et al., 2001).

Estima-se que a prevaléncia global de FIV atinja aproximadamente 12% dos gatos
domésticos (Flores, 2017). Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, entre 2014 e 2020,
identificou prevaléncia de 9,1% para FIV e 5,4% para coinfeccdo entre FIV e FeLV (Miotto,

2021). Em Santa Catarina, a prevaléncia observada foi de 7,65% para FIV e 2,18% para
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coinfeccdo em um grupo amostral de 274 gatos domésticos (Biezus et al., 2019). No Rio de
Janeiro, 178 amostras soroldgicas demonstraram 10,67% de animais positivos para FIV e 3,37%
para coinfeccdo entre FIV e FeLV. Em Belo Horizonte, Minas Gerais, a prevaléncia de gatos

infectados por FIV foi de 5,8% em um grupo amostral de 145 animais (Teixeira et al., 2007).

2.2.3 Transmissdo e Patogenia

O principal mecanismo de transmissdo do FIV ocorre por meio de feridas decorrentes
de mordeduras, que introduzem saliva contendo particulas virais e leucocitos infectados pelo
FIV. A transmissdo vertical do virus, de fémeas infectadas para seus filhotes, foi demonstrada
experimentalmente (O’Neil et al., 1995; Allison; Hoover, 2003).

Ap0s a entrada do virus no organismo, sua replicacdo inicia-se nas glandulas salivares
e nos linfonodos regionais, tendo como alvo principal os linfocitos T CDA4+, células
responsaveis pelo reconhecimento e destruicdo de virus, bactérias e fungos, bem como pela
producdo de anticorpos e resposta celular. O virus liga-se a proteinas da superficie do CD4+,
penetrando na célula para iniciar sua replicagdo. Além disso, o FIV também infecta linfocitos
T CD8+, que contribuem para a supressdo da replicacdo viral e promovem a destruicdo de
células infectadas por meio de apoptose, assim como diversos macrofagos, presentes em 6rgaos

como medula 6ssea, cérebro, trato gastrointestinal e rins (Little et al,. 2020)

A infeccdo pelo FIV pode ser dividida em trés fases distintas: primaria (aguda),
subclinica e clinica, cada uma apresentando diferentes manifestacdes imunopatoldgicas e
clinicas (Little et al., 2020).
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Figura 2 - Ciclo de transmisséo e patogenia do FIV

Gato infectado elimina virus na
oo, saliva e transmite a infeccdo

A > para outros gatos por meio de

de ver . brigas
Febre leve e transitoria,
anorexia e linfadenopatia
. (1-3 meses)
Fase assintomatica
Eliminacéo viral na saliva - muitos gatos
ndo vao progredir além dessa fase

Fonte: adaptado de Little et al. (2020).

Conforme ilustrado na figura 2, o gato infectado elimina o virus pela saliva e o transmite
a outros gatos, principalmente por meio de brigas. Na fase aguda, o animal pode apresentar
febre leve, anorexia e linfadenopatia, por um periodo de 1 a 3 meses. Em seguida, entra na fase
assintomatica, a qual o virus esta sendo eliminado na saliva, muitos gatos ndo evoluem além
dessa fase, principalmente sem a ocorréncia de um episddio imunossupressor. Alguns gatos
desenvolvem a fase clinica, caracterizada por imunodeficiéncia funcional, com aumento do

risco de infec¢des secundarias, doencas imunomediadas ou neoplasias.

2.2.4  Sinais Clinicos e AlteracGes Hematoldgicas

A maioria dos gatos infectados pelo FIV permanece assintomatica por longos periodos,
e alguns individuos podem nunca desenvolver manifestacfes clinicas da doenca. Quando
presentes, os sinais clinicos decorrem, em grande parte, da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida e de infeccdes oportunistas secundéarias. Entre as manifestacfes mais frequentemente
observadas destacam-se a gengivoestomatite crénica, rinite cronica, linfadenopatia
generalizada, perda de peso progressiva, desidratacdo e mucosas hipocoradas, anemia, aléem de
alteracOes que podem acometer 0s sistemas gastrointestinal, tegumentar, digestorio, nervoso e
oftdlmico (Hartmann, 2006; Hosie et al., 2009; Hartmann, 2012).

Segundo Gleich (2009), entre as principais alteracdes hematoldgicas observadas em
gatos infectados pelo FIV destacam-se a anemia, que pode ser arregenerativa ou regenerativa,

a depender do grau de comprometimento da medula 6ssea, além de linfopenia, neutropenia,
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trombocitopenia e diferentes combinacgdes de citopenias. Ademais, 0 retrovirus esta associado
ao desenvolvimento exacerbado de doengas imunomediadas, sendo a hipergamaglobulinemia
um exemplo marcante desse processo, uma vez que representa uma resposta humoral excessiva
frente a infecgdes cronicas. Nessa condigdo, os anticorpos produzidos perdem parcialmente sua
funcéo, favorecendo a formacédo de complexos antigeno-anticorpo. O depdsito dos complexos
em leitos capilares estreitos pode desencadear diferentes manifestacdes patoldgicas, como

poliartrite, glomerulonefrite, uveite e vasculite.

2.3 DIAGNOSTICO

A forma comumente utilizada para o diagndstico da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia felina € o teste ELISA, amplamente aplicado na rotina clinica veterinaria
como exame de triagem. Esse teste identifica, com facilidade, anticorpos especificos contra o
antigeno p24 do FIV em sangue total, soro ou plasma (Wilkes et al., 2015). Contudo, em virtude
das potenciais implicac@es clinicas de um resultado positivo, recomenda-se a realizacdo de
testes adicionais, sobretudo em gatos de baixo risco, nos quais a probabilidade de resultados
falso-positivos é maior quando comparada a de gatos de alto risco. Os resultados falso-positivos
podem ocorrer, por exemplo, em filhotes com menos de 60 dias de vida, que ainda possuem
anticorpos maternos circulantes, ou em gatos previamente vacinados, especialmente aqueles
provenientes de paises onde a vacina contra o FIV é autorizada e utilizada. (Little et al., 2020).

Segundo Little et al., (2020), gatos com anticorpos positivos para FIV podem ser
imediatamente submetidos a testes de PCR confiaveis para melhor esclarecimento do estado
infeccioso, com material bioldgico colhido do sangue, linfonodos, medula Gssea e outros.
Animais que apresentam resultados positivos persistentes apds seis meses de idade sao
considerados efetivamente infectados, livres da possibilidade de interferéncia de anticorpos
maternos. A deteccdo do DNA proviral e/ou do RNA viral por PCR ¢, portanto, um método
adicional e confirmatdrio. Tradicionalmente, o Western blotting tem sido utilizado como
padréo-ouro para a deteccdo de anticorpos contra o FIV (Frankenfeld et al., 2019).

Durante a fase inicial da infeccdo, os gatos podem apresentar resultados falso-negativos
nos testes de anticorpos, uma vez que a soroconversdo pode levar até 60 dias apds a exposicao.
Assim, em casos suspeitos com resultado negativo, recomenda-se repetir o teste nesse intervalo.
Embora a maioria dos felinos desenvolva anticorpos dentro desse periodo, alguns podem
apresentar soroconversao tardia. Na fase assintomatica da infeccdo, os anticorpos especificos

contra o FIV sdo facilmente detectados na maioria dos animais. No entanto, durante a fase
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terminal, a elevada carga viral pode levar a formacdo de complexos antigeno-anticorpo,
dificultando a detec¢do soroldgica e gerando resultados falso-negativos. Nesses casos,
principalmente em gatos de alto risco ou com sinais clinicos compativeis, exames
complementares, como PCR ou Western blotting, devem ser empregados para confirmacao

diagnostica e acompanhamento do paciente (Little et al., 2020).

2.4 TRATAMENTO E PREVENCAO

Estudos apontam que gatos domeésticos infectados pelo virus da imunodeficiéncia felina
podem apresentar baixos indices de morbidade e mortalidade quando submetidos a manejo
adequado e tratamento de suporte, especialmente por meio do controle de doengas secundarias
e da manutencdo do bem-estar (Gleich; Krieger; Hartmann, 2009). Recomenda-se que gatos
infectados por FeLV ou FIV sejam submetidos a avaliacdes preventivas de salde a cada seis
meses, com o intuito de possibilitar a deteccéo precoce de alteragGes clinicas (Little et al., 2020).

Segundo Little et al. (2020), em pacientes humanos com HIV, a utilizacdo de terapias
antirretrovirais altamente ativas, com destaque para a AZT, tem proporcionado aumento da
sobrevida e melhor qualidade de vida. No entanto, na medicina veterinaria, o uso clinico de
antivirais ndo é comum, pois até 0 momento nao existem drogas especificamente desenvolvidas
para retrovirus felinos (Hartmann, 2015). A maioria dos antivirais disponiveis destina-se ao
tratamento do HIV e, devido a semelhanca entre os dois virus, algumas dessas drogas vém sendo
testadas em gatos com FIV (Meers et al., 1993; Smyth et al., 1994a).

Apesar de estudos demonstrarem o efeito benéfico dos antivirais, a literatura ainda
carece de estudos controlados de longo prazo que demonstrem beneficios consistentes e
duradouros com a utilizacdo desses farmacos em felinos naturalmente infectados. O AZT inibe
a replicacdo do FIV tanto in vitro quanto in vivo (Fox; Bruederle, 1996), e demonstrou reduzir
a carga viral no plasma, melhorar o status imunoldgico e clinico de gatos infectados, além de
aumentar a qualidade e expectativa de vida. No entanto, pode causar efeitos adversos
semelhantes aos observados em FeLV, como anemia e febre (Hartmann, 2012b). A
probabilidade de o FIV adquirir resisténcia em uma terapia somente com 3TC sugere que seu
uso seja feito em combinacdo com outro antirretroviral (Zhang et al., 2004).

Além dos antivirais, agentes imune estimuladores restauram as fungfes imunes,
permitindo que os pacientes controlem o agente infeccioso e se recuperem das sindromes
clinicas associadas (Hartmann, 2012). Algumas dessas drogas, como a Fozivudina Tidoxil

(FZD), uma formulagéo lipidica Unica, podem ser usadas em doses maiores, minimizando a
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possibilidade de desenvolvimento de anemia e sendo potencialmente superior ao AZT no
tratamento do FIV (Fogle et al., 2011).

Atualmente, no Brasil, ndo ha disponibilidade de uma vacina comprovadamente eficaz
contra a FIV, em virtude da ampla diversidade genética viral e das mutagdes ocorridas no
hospedeiro. Em outros paises, embora algumas formulac¢des vacinais estejam disponiveis, ndo
h& consenso cientifico acerca de sua eficicia (Day, 2020).

Diante da auséncia de um tratamento curativo e de uma vacina amplamente eficaz, a
prevencdo e 0 manejo adequado tornam-se as estratégias mais cruciais no combate a FIV. As
medidas preventivas consistem na testagem de novos individuos antes de sua introducdo em
grupos de gatos, no isolamento dos animais positivos, na realizacdo de castracdo e na restricéo
do acesso a rua. E através do manejo responsavel e da testagem proativa que se pode garantir a

saude do animal e prevenir a disseminacdo da infeccdo em populac@es (Little et al,. 2020).
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3 JUSTIFICATIVA

A infeccdo pelos virus do FIV e do FeLV representa um desafio significativo na clinica
médica de gatos, tanto pelo impacto direto na saude dos animais quanto pelas implicagdes no
manejo sanitério e na qualidade de vida dos individuos infectados. Apesar da importancia dessas
enfermidades, e da producdo cientifica a nivel nacional, ainda ha escassez de dados
epidemioldgicos regionais no Brasil, especialmente em areas como o Brejo Paraibano, o que
dificulta a elaboracdo de estratégias preventivas e terapéuticas adequadas a realidade local. A
presente pesquisa se justifica pela inexisténcia de estudos semelhantes na regido e pela obtengéo
de um numero amostral expressivo, associado a coleta de informacdes clinicas relevantes, como
estilo de vida, sistemas acometidos e alteracbes em exames complementares. Esses dados
possibilitam a construcdo de um perfil mais detalhado dos animais positivos para FIV e FeLV,
contribuindo para a compreensdo da dindmica dessas retroviroses no contexto regional. Assim,
este trabalho busca ndo apenas suprir uma lacuna na literatura local, mas também fornecer
subsidios para a prética clinica veterinaria baseada em evidéncias, promovendo o diagnostico

precoce, 0 manejo adequado e a melhoria do bem-estar dos gatos acometidos.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi conduzido apés aprovacdo pelo Comité de Etica no Uso de Animais
(CEUA) e abrangeu o periodo de outubro de 2023 a julho de 2024. Foram avaliados 144 gatos
domeésticos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (HU Vet),
localizado em Areia, Paraiba. Os atendimentos foram conduzidos por residentes e/ou
profissionais técnicos da clinica médica de pequenos animais, incluindo pacientes que
apresentavam sinais clinicos compativeis com imunossupressdo ou que se enquadravam em
condicOes epidemioldgicas de risco para infecgdo pelos virus investigados. Entre os critérios
considerados, destacaram-se: convivéncia com multiplos gatos, auséncia de testagem prévia,
histérico de resgate e outras situacGes potencialmente associadas a exposi¢do ao FIV e/ou
FelLV.

Durante as consultas, foram realizadas entrevistas estruturadas com 0s responsaveis
pelos animais, a fim de coletar informacdes detalhadas sobre o local de residéncia, presenca de
outros gatos, manejo e sistema de criacao, acesso ao ambiente externo e histérico pregresso de
saude. Dados individuais como sexo, idade, condicao corporal e estado vacinal também foram
registrados. Os testes diagndsticos foram realizados no préprio momento do atendimento,
mediante coleta de amostras de sangue dos gatos que se enquadraram nos critérios estabelecidos
pelos médicos veterindrios responsaveis. Sempre que possivel, a coleta era realizada
concomitantemente a exames de rotina, como o0 hemograma, sendo utilizada apenas 1 ml de
sangue para a realizacdo do teste rapido de deteccdo de FIV e FeLV. A puncdo venosa seguiu
protocolos de manejo livre de estresse. Para o diagnéstico, empregaram-se os testes rapidos
imunocromatograficos FIV/FeLV ECO Vet e FIV Ac/FeLV Ag Test Kit Alere, capazes de
detectar simultaneamente e de forma qualitativa antigenos do virus da leucemia felina (FeLV
Ag) e anticorpos IgG antivirus da imunodeficiéncia felina (FIV Ab) (Medeiros et al., 2019).

De acordo com as recomendacdes dos fabricantes, os procedimentos para obtencdo do
diagnostico foram conduzidos da seguinte maneira: coletou-se soro, plasma ou sangue total,
sendo que, na maioria dos casos, utilizou-se sangue total, posteriormente depositado em
recipiente contendo heparina. Com auxilio de pipeta plastica descartavel na posicéo vertical,
retirou-se uma aliquota do sangue heparinizado, dispensando-se uma gota (10 pL) em cada pogo
do dispositivo de teste, separadamente para FIV e FeLV. Apos completa absor¢do da amostra,
adicionaram-se duas gotas (80 pL) do tampdo diluente fornecido no kit comercial em cada poco.
O tempo foi rigorosamente cronometrado, e a leitura do resultado foi realizada entre 10 e 15

minutos, conforme indicado pelo fabricante.
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Figura 3 - Resultados possiveis a partir do teste rapido imunocromatografico para a detec¢éo in vitro
de antigenos do virus da Leucemia Felina (FeLV Ag) e de anticorpos 1gG antivirus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV Ab) FIV/FeLV ECO Vet.
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Fonte: Flyer Eco Diagnéstico vet, 2023

Além das informacbes obtidas durante as consultas, dados referentes a exames
complementares, tais como hemograma e ultrassonografia, foram coletados por meio da anélise

dos laudos nos prontudrios dos pacientes.

Para a estatistica descritiva foram analisados dados como idade em meses, sexo, raciado
ou sem raca definida (SRD), esterilizacdo, com ou sem acesso a rua, possibilidade de ambiente
com um ou multiplos gatos, estado vacinal, principais sistemas acometidos e exames

complementares.

Dessa forma, tornou-se viavel estabelecer correlacdes e elaborar tabelas por meio de

planilhas eletronicas utilizando o software Microsoft Excel, versdo 2013.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas amostras de 144 gatos, dos quais 65 individuos (45%) testaram positivo
para 0 antigeno p27 do FeLV, representando uma frequéncia considerdvel entre os animais
testados durante o periodo analisado, esse valor se mostra expressivamente elevado quando
comparado a dados de outras regides do Brasil. Em Goias, regido Centro-Oeste, por exemplo,
entre 72 gatos testados, apenas 2,77% apresentaram resultado positivo para FeLV (Lemos et
al., 2019). No Rio de Janeiro, a prevaléncia registrada foi de 11,52% (De Almeida et al., 2012),
enquanto em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 29,87% dos 77 animais avaliados foram
positivos (Finoketti, 2011). Cabe destacar que os testes realizados detectam apenas 0s
individuos com infeccdo progressiva, ou seja, aqueles com viremia persistente no momento da
amostragem. Animais em fase regressiva da infeccdo ndo sdo identificados por métodos
sorologicos convencionais. Nesse contexto, técnicas moleculares, como o PCR, séo
fundamentais, pois permitem a deteccdo do DNA proviral integrado ao genoma celular,
ampliando significativamente a sensibilidade diagnostica e possibilitando a identificacdo de
animais infectados em fases clinicas silenciosas ou ndo viremizantes (Little et al,. 2020)
(Gréfico 1).

Outro aspecto relevante diz respeito a baixa cobertura vacinal observada na populacéo
estudada. Apenas 9,0% dos gatos testados haviam sido vacinados contra FeLV, evidenciando
uma limitada adesdo as estratégias de prevencdo e controle da doenca na regido geogréfica
analisada. Essa realidade contribui diretamente para a elevada prevaléncia observada (Little,
2015).

Em relacdo ao FIV, a prevaléncia encontrada foi de 8,3% (12 individuos), valor inferior
ao do FeLV, porém ainda elevado frente a outros estudos nacionais. Em Belo Horizonte, por
exemplo, a ocorréncia de FIV foi de 4,14% (Teixeira et al., 2007). Em contraposic¢do, no
municipio de Mossoro, no Rio Grande do Norte, foi reportada uma prevaléncia de 24,0%
(Barros et al., 2017), evidenciando variacOes expressivas conforme a localidade, caracteristicas
populacionais e metodologias utilizadas (Grafico 1).

Em ambito internacional, observa-se que as prevaléncias do FeLV e FIV também
apresentam heterogeneidade entre paises. Nos Estados Unidos, as taxas observadas foram de
3,3% para FeLV e 5,2% para FIV; na Alemanha, 3,6% e 3,2%, respectivamente; e no Canada,
3,4% para FeLV e 4,3% para FIV (Luria et al., 2004; Little et al., 2009; Gleich et al., 2009).
Esses dados sugerem que, em comparacdo com nacgdes desenvolvidas, os indices encontrados

na presente amostra sdo mais elevados, o que pode refletir diferencas na implementacao de
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programas de controle, cobertura vacinal, acesso a diagndésticos e condi¢des de manejo dos
animais.

Considerando toda a amostra, sete animais foram positivos para ambos 0s virus
simultaneamente, representando 5% do total dos gatos testados, 58% dos positivos para FIV e
10% dos positivos para FeLV. No contexto nacional, embora existam poucos estudos que
abordem especificamente a coinfeccdo, os dados disponiveis apontam para uma baixa
prevaléncia, essa tendéncia foi corroborada pelos resultados obtidos no presente estudo, embora
os dados aqui observados ainda revelem indices relativamente superiores aos registrados em
outras regides do Brasil e em diversos paises. Um desses estudos, conduzido em Aragatuba, Sao
Paulo, identificou a coinfeccdo em apenas 0,25% dos animais testados (Reche jr. et al., 1997).
Em ambito internacional, uma pesquisa realizada em Londres com 474 gatos clinicamente
saudaveis identificou uma prevaléncia de apenas 0,4% para a coinfec¢do por FeLV e FIV
(Stavisky et al., 2017). Na América do Norte, estudos conduzidos no Canada e na Florida,
Estados Unidos, também relataram baixos indices de coinfeccdo, ambos com prevaléncia de
0,5% (Luria et al., 2004; Little et al., 2009) (Grafico 1).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos resultados dos testes para o FIV e FeLV em gatos atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, no periodo de outubro de 2023 a agosto de 2025
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A Tabela 1 apresenta a analise descritiva da amostra composta por 144 gatos testados
para o0 FIV e FeLV. Destaca-se que a referida analise considera a distribuicdo dos resultados
positivos em relagdo ao total da amostra, ou seja, cada categoria foi avaliada com base no
universo completo dos 144 animais testados.

Essa forma de apresentacdo possibilita uma compreensdo mais abrangente do peso
absoluto de cada variavel dentro do conjunto amostral, oferecendo uma visdo ampliada da
representatividade de cada categoria na populacdo estudada. Tal estratégia mostra-se
particularmente relevante diante das variacdes na quantidade de animais testados por categoria,
contribuindo para um delineamento mais preciso da frequéncia dos retrovirus entre 0s
individuos avaliados. Para uma analise ainda mais detalhada, é fundamental relacionar as
diferentes categorias entre si, de modo a identificar possiveis associacdes e padrdes relevantes

no contexto epidemioldgico estudado.

Tabela 1 - Descritivo total. Gatos positivos para FIV e para FeLV segundo sexo, defini¢éo racial, faixa
etaria, acesso a rua, contactantes e vacinacdo em uma populagdo de 144 animais testados no Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Paraiba. Distribuicdo na amostra e positivos em relagdo ao
total da amostra populacional.

Variaveis Amostragem populacional FIV FeLV

N total 144 (100,0%) 12 (8,3%) 65 (45,1%)
Sexo

Macho 56 (39,0%) 6 (4,2%) 26 (19,1%)
Femea 88 (61,0%) 6 (4,2%) 39 (27.2%)

Definigado racial
Raga definida 9 (6,2%) 1 (0,7%) 8 (5,6%)
SRD 135 (93,7%) 11 (7,6%) 57 (39,6%)

Faixa Etaria

0-2 anos 51 (35,4%) 2 (1,4%) 20 (13,9%)
2-4 anos 26 (18,0%) 4 (2.8%) 16 (11,1%)
4-6 anos 13 (9,0%) 0 (0,0%) 6 (4,2%)
6-8 anos 13 (9,0%) 0 (0,0%) 4 (2,8%)
8-10 anos 6 (4,1%) 0(0,0%) 0(0,0%)
10-12 anos 4 (2,7%) 1 (0,7%) 0 (0,0%)
12-14 anos 3(2,0%) 2 (1,4%) 2 (1,4%)
14-16 anos 2 (1,3%) 0(0,0%) 2 (1,4%)

Acesso a rua

Sim 73 (50,6%) 4 (2,8%) 30 (20,8%)
Nio 71 (49,3%) 8 (5,6%) 34 (23,6%)
Contactantes

Sim 96 (66,6%) 8 (5,6%) 45 (31,2%)
Niao 48 (33,3%) 4 (2,8%) 20 (18,9%)
Vacinagao

Raiva 56 (38.8%) 6 (4,2%) 29 (20,1%)
Raiva + Virais 13 (9,0%) 0 (0,0%) 2 (1,4%)
Nao vacinados 75 (52,0%) 6 (4,2%) 34 (23,6%)

SRD - Sem raga definida
Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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A analise segundo variaveis demogréaficas e epidemioldgicas demonstra que a
distribuicdo de positivos ocorreu de forma ampla entre machos e fémeas, com frequéncias
semelhantes para FIV em ambos os sexos (4,2%), enquanto o FeLV foi levemente mais
detectado em fémeas (27,2%) do que em machos (19,1%), nessa avaliacdo. No que se refere a
definicdo racial, animais sem raca definida (SRD) representaram a grande maioria da amostra
(93,7%) e concentraram a quase totalidade dos casos positivos para ambos os retrovirus. Quanto
a faixa etéria, verificou-se maior propor¢do de positivos para FeLV em gatos jovens,
particularmente entre 0 e 2 anos (13,9%) e 2 a 4 anos (11,1%), enquanto a distribuicéo de FIV
ocorreu de forma mais heterogénea, embora com baixas frequéncias absolutas.

Fatores epidemioldgicos relacionados ao manejo também revelaram associa¢do com 0s
resultados. Animais com acesso ao ambiente externo (50,6% da amostra) concentraram maior
parcela de positivos para FeLV (20,8%), embora casos também tenham sido detectados em
gatos domiciliados (23,6%). A presenca de contactantes foi um achado relevante, visto que dois
tercos da amostra conviviam com outros gatos, e nesse grupo se concentrou a maioria dos
positivos para ambos os virus (5,6% para FIV e 31,2% para FeLV). No que tange a vacinacéo,
mais da metade dos gatos ndo possuia historico vacinal, e esses apresentaram proporcdes
consideraveis de positividade (4,2% para FIV e 23,6% para FelLV), reforcando a
vulnerabilidade desse grupo. Dessa forma, a Tabela 1 evidencia a predominancia de FeLV na
populacdo estudada e sugere que variaveis como idade reduzida, auséncia de vacinacdo,
convivio com outros gatos e acesso ao ambiente externo podem contribuir para a manutencao
da circulacéo viral.

Na interpretacdo epidemioldgica, ndo é adequado afirmar que o sexo interfere na
frequéncia de FIV ou FeLV apenas com base nos nimeros absolutos da amostra. 1sso porque
os valores da Tabela 1 expressam a distribuicdo em relacdo ao total de 144 animais, € nao
proporcionalmente dentro de cada subgrupo. Dessa forma, ainda que se observe que um nimero
maior de fémeas apresentou positividade para FeLV em termos absolutos, essa diferenca ndo
se mantém quando se considera a proporcao relativa de positivos dentro de machos e fémeas.

A avaliacéo entre os animais positivos para os dois virus demonstra que a frequéncia de
positividade foi semelhante entre machos (46,4%) e fémeas (44,3%) para FeLV, bem como para
FIV, em que ndo houve discrepancia relevante entre os sexos: 10,7% para 0os machos e 6,8%
para fémeas (Grafico 2).

Ambos 0s grupos demonstraram presenca significativa das retroviroses, porém os dados
obtidos ndo corroboram a tendéncia frequentemente descrita na literatura, a qual aponta maior

prevaléncia dessas infec¢cdes em machos. Tal padrdo, segundo Berzins (2000), estaria associado
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a comportamentos reprodutivos tipicos, como a busca ativa por fémeas para acasalamento, que
expde 0s machos a um nimero maior de agentes estressores e patogenos. Além disso, 0s machos
tendem a apresentar comportamentos agressivos, como lutas por territorio e disputa por fémeas,
aumentando o risco de transmissdo (Chhetri et al., 2015).

A auséncia dessa diferenca significativa entre 0s sexos na presente amostra sugere que
0 sexo bioldgico, neste contexto em especifico, ndo representa um fator epidemioldgico
determinante para a ocorréncia das retroviroses. Essa interpretacdo estd de acordo com o0s
principios da analise epidemioldgica, segundo os quais diferencas reais entre grupos sé podem
ser afirmadas quando ha distingBGes consistentes nas propor¢des de casos, acompanhadas de
significancia estatistica, o que n&o foi observado neste estudo.

A semelhanga na prevaléncia pode estar associada a caracteristicas particulares da
populacdo estudada, especialmente no que diz respeito ao estilo de vida e as condi¢des de
manejo desses animais. Elementos comumente observados na casuistica do Hospital
Veterinario como historico prévio de acesso irrestrito a rua, vivéncia em contextos de
vulnerabilidade ou a adogdo oriunda de ambientes com alta densidade populacional felina,
como abrigos, podem igualar as oportunidades de exposicdo aos agentes infecciosos,
independentemente do sexo bioldgico ou do comportamento reprodutivo. Nesse cenario, 0 risco
de infeccdo torna-se compardvel entre machos e fémeas, o que justifica a distribuicdo
homogénea observada.
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos resultados dos testes soroldgicos para FIV e FeLV segundo o sexo
em gatos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, entre outubro de 2023
e agosto de 2025

Distribuicao de Testes de FIV e FeLV por Sexo
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Entre os 9 animais testados com raca definida observou-se uma alta proporcéo de
positividade para FeLV (88,9%), enquanto apenas 11,1% testaram positivo para FIV ou foram
negativos para ambos os virus. Entre os gatos SRD (135 animais), 54,1% testaram negativo,
42,2% foram positivos para FeLV e 8,1% para FIV (Gréfico 3).

Em um estudo epidemiolégico abrangente conduzido por Gleich, Krieger e Hartmann
(2009), foram identificados diversos fatores de risco associados as infeccdes por FIV e FeLV,
ndo sendo observada diferenca significativa entre gatos de raca definida e sem raca definida
quanto a susceptibilidade a essas doencas. No presente estudo, observou-se uma elevada
proporcdo de positividade para FeLV entre os animais de raca definida, além de uma frequéncia
consideravel também para FIV. Entre os animais sem raca definida (SRD), que representaram
a maioria expressiva da amostra, a prevaléncia de FeLV também foi significativa, e, embora
menor, a de FIV ndo pode ser desconsiderada.

Entretanto, ¢ fundamental destacar a acentuada discrepancia entre os tamanhos
amostrais das duas categorias raciais, sendo os gatos SRD responsaveis por 93,8% da amostra
total, enquanto os de raca definida corresponderam a apenas 6,2%. Essa assimetria compromete
a robustez das comparac@es entre 0s grupos e limita a validade estatistica de inferéncias sobre
a associacao entre raca e positividade para os retrovirus. Assim, ainda que os dados possam
sugerir uma tendéncia de maior positividade para FeLV em animais de raca definida, essa

interpretacéo deve ser feita com cautela. InvestigagOes futuras com amostras mais equilibradas
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entre as categorias raciais sdo necessarias para avaliar de forma mais precisa o possivel papel
da raca como fator de risco, permitindo analises estatisticas mais consistentes e conclusfes mais

confiaveis.

Gréfico 3 - Distribuicdo dos resultados dos testes soroldgicos para FIV e FeLV segundo a raca
em gatos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, entre outubro de 2023
e agosto de 2025.

Distribuicdo de Testes de FIV e FelLV por Raga
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

As faixas etarias foram agrupadas de 2 em 2 anos, variando de 0 a 16 anos. (Gréfico 4).
Observa-se que a maior parte dos testes positivos para FeLV ocorreu em animais jovens,
especialmente entre 0 a 2 anos (39,2%) e 2 e 4 anos (61,5%), dados compativeis com a literatura,
que aponta maior susceptibilidade a infeccdo pelo FeLV em animais jovens, devido a
imaturidade do sistema imunol6gico e maior exposicao a situacoes de risco, como contato direto
em ambientes compartilhados (Gleich et al., 2009). E importante considerar uma presenca
importante nos animais mais velhos, entre 12 a 14 anos e 14 a 16 anos, contudo, esses dados
devem ser interpretados com cautela devido ao ndmero reduzido de individuos nessas
categorias. Amostras pequenas podem superestimar a propor¢do de casos positivos. Ainda
assim, a presenca do virus em animais mais velhos pode refletir a cronicidade da infec¢éo, ja
que o FeLV ndo possui cura (Hartmann, 2012a) (Gréafico 4).

Com relacdo ao FIV, os casos positivos foram menos frequentes e apresentaram
distribuicéo esparsa entre as faixas etarias, com detec¢do em grupos de 0 a 2 anos (3,9%), 2 a 4
anos (15,4%), 10 a 12 anos (25,0%) e 12 a 14 anos (66,7%) (Grafico 4). A maior taxa

proporcional de positividade foi observada em gatos entre 12 e 14 anos, 0 que corrobora a
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tendéncia descrita na literatura de maior prevaléncia do FIV em gatos adultos ou idosos,
possivelmente devido ao seu modo de transmisséo, geralmente relacionado a brigas e mordidas
(Hosie et al., 2009).

Apesar das limitacbes amostrais, especialmente nas faixas etarias mais alta, os dados
sugerem uma maior prevaléncia de FeLV em gatos mais jovens, enquanto os casos de FIV
aparecem de forma mais dispersa e em faixas etarias superiores, resultados compativeis com o
comportamento epidemiolégico descrito para os retrovirus.

Gréfico 4 - Distribuicdo dos resultados dos testes soroldgicos para FIV e FeLV segundo a faixa etaria

em gatos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, entre outubro de 2023
e agosto de 2025
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O acesso a rua € apontado em diversos estudos como fator associado a infeccdo por
FeLV e FIV (Goldkamp et al., 2008; Muchaamba et al., 2014). No periodo em questdo os
animais com e sem acesso a rua demonstraram positividade semelhante para FeLV, 41,1% e
47,9%, respectivamente (Grafico 5), sugerindo que a transmissdo desse retrovirus,
frequentemente associada ao contato social préximo, como grooming (lambedura),
compartilhamento de recipientes e lambedura (Willett; Hosie, 2013), pode ocorrer de forma
significativa também em ambientes domiciliares ou abrigos, independentemente da vida livre.

De forma semelhante, na analise dos animais que conviviam ou ndo com contactantes,
a proporcdo de positivos para FeLV foi discretamente maior entre 0s animais que conviviam
com outros felinos (46,9%), reforcando a influéncia do contato préximo como via de
disseminacdo, mas novamente sem diferencgas expressivas, 0 que sugere que exposi¢des prévias
ou historico de convivéncia anterior com gatos infectados também podem explicar a ocorréncia
do virus mesmo em animais sem contato atual direto. (Gréafico 6)

Em relacdo ao FIV, embora a literatura descreva maior prevaléncia em gatos com acesso
a rua devido a transmisséo principalmente por mordidas durante brigas (Hosie et al., 2009),
nesta amostra ndo se verificou associacdo clara entre acesso, presenca de contactantes e a
positividade para o virus; 5,5% dos gatos com acesso a rua demonstraram resultado positivo,
enquanto 11,3% dos sem acesso a rua também demonstraram o mesmo resultado (Gréfico 5).
Considerando a convivéncia com contactantes, 8,3% dos que conviviam com outros gatos foram
positivos para FIV, e o grupo dos sem contactantes, apresentaram a mesma prevaléncia.
(Grafico 6). Esses achados podem refletir fatores adicionais, como histérico prévio de vida
externa, elevada densidade populacional, convivéncia com mdltiplos individuos ou ocorréncia
de brigas mesmo em ambientes fechados. Assim, os resultados reforcam que, além do acesso a
rua, aspectos populacionais e comportamentais devem ser considerados na compreensao da

dindmica de disseminagdo de FeLV e FIV.
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Gréfico 5 - Distribuicdo dos resultados dos testes soroldgicos para FIV e FeLV segundo 0 acesso a rua
em gatos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, entre outubro de 2023
e agosto de 2025
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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Grafico 6 - Distribuicdo dos resultados dos testes sorologicos para FIV e FeLV segundo a presenca de
contactantes em gatos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, entre
outubro de 2023 e agosto de 2025

Distribuicdo de Testes de FIV e FelLV por Contactantes
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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A amostra foi dividida em trés grupos: gatos vacinados apenas contra a Raiva (n=56),

vacinados contra Raiva e vacinas virais (V5, incluindo FeLV) (n=13), e gatos nao vacinados

(n=75). Entre os animais vacinados apenas contra a Raiva, observou-se uma taxa de 44,6% de



44

negativos, 51,8% de positivos para FeLV e 10,7% para FIV. No grupo ndo vacinado, 50,7%
testaram negativo, 45,3% positivo para FeLV e 6,7% para FIV. Por fim, entre os vacinados
contra Raiva e doengas virais (incluindo FeLV), observou-se a menor taxa de infecgao por FeLV
(15,4%) e nenhuma positividade para FIV, com 84,6% dos animais testando negativo para
ambos os retrovirus (Grafico 7).

A avaliacédo do status vacinal revelou diferencas relevantes na presenca dos retrovirus.
Entre os animais vacinados apenas contra a Raiva, a taxa de positividade para FeLV foi elevada.
Por outro lado, no grupo vacinado contra FeLV, observou-se menor prevaléncia com a maioria
dos animais testando negativo, esses resultados indicam um efeito protetor da vacinacao contra
o0 virus, conforme ja descrito em estudos que demonstram eficacia vacinal variavel, mas

importante para reduzir o risco de infeccdo (Lemos et al., 2019; Silva; Deus 2020).

Gréfico 7 - Distribuico dos resultados dos testes sorologicos para FIV e FeLV segundo o status
vacinal em gatos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, entre outubro
de 2023 e agosto de 2025
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Os achados encontrados considerando os principais sistemas acometidos pelo FeLV e
pelo FIV refletem a ampla variedade de manifestacdes clinicas associadas a infeccdo pelos
retrovirus, conhecidos por induzir imunossupressdo, predispondo os animais a infec¢oes
oportunistas e disturbios secundarios (Hartmann, 2011).

Conforme demonstrado no Gréfico 8, entre os sistemas frequentemente comprometidos
nos animais FeLV positivo, destaca-se o sistema digestorio, responsavel por 50,7% dos casos,
seguido pelos sistemas tegumentar (38,4%), respiratorio (32,3%), ocular (30,7%), geniturinario
(29,2%) e locomotor (26,1%). Outros sistemas afetados incluem o imunoldgico/linfatico
(23,0%), neurolégico (15,3%), cardiaco/circulatério (6,1%), além de 7,6% dos animais que
foram atendidos apenas para check-up, sem sinais clinicos evidentes no momento da consulta.

No sistema digestdrio, foram observados quadros de enterites cronicas, diarreia, vomito
e perda de peso, alteracdes frequentemente descritas em felinos positivos (De Almeida et al.,
2012). As manifestacOes tegumentares, por sua vez, incluiram lesdes cutaneas compativeis com
infeccBes fungicas oportunistas, como a esporotricose, cuja recorréncia nesta casuistica revela
ndo apenas a fragilidade imunoldgica desses animais, mas também uma importante preocupagéo
de salde publica, dado o carater zoonotico da enfermidade. No sistema respiratorio, episodios
de rinite cronica, estertores e secre¢6es nasais foram atribuidos a maior suscetibilidade a agentes
bacterianos, virais ou fangicos secundarios, em consonancia com a literatura que reconhece
esses pacientes como imuno comprometidos (Little et al., 2020). JA& no sistema
imunoldgico/linfatico, o comprometimento se expressou em linfodenomegalia e quadros

compativeis com linfoma, uma das neoplasias mais frequentemente associadas ao FeLV (Bolin;
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Levy, 2011)., sendo esta uma suspeita clinica recorrente no ambiente hospitalar veterinario em
questdo, muitas vezes exigindo encaminhamento para especialistas em oncologia.

E relevante mencionar que 7,6% dos animais soropositivos foram atendidos sem sinais
clinicos aparentes, configurando-se como portadores assintomaticos capazes de contribuir para

a disseminacdo do virus (De Almeida et al., 2016).

Gréfico 8 - Principais sistemas acometidos em gatos positivos para FeLV atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, entre outubro de 2023 e agosto de 2025

Principais Sistemas Acometidos em Animais FelV Positivo

sistema Digestorio 33 (50.7%)

Sistema Tegumentar 25 (38.4%)

Sistema Respiratdrio 21 (32.3%)

Sistema Ocular - 20 (30.7%)

Sistema Genitourinario - 19 (29.2%)

Sistema Locomotor 17 (26.1%)

Sistema Imunolégico/Linfatico 15 (23.0%)

Sistema Neuroldgico 10 (15.3%)
Para Checkup - 5 (7.6%)

Sistema Cardiaco/Circulatorio - 4(6.1%)
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Porcentagem (%)

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

O gréfico 9 ilustra a distribuicdo proporcional dos principais sistemas organicos
acometidos nos gatos que testaram positivo para FIV. Dentre os casos avaliados, observou-se
um claro predominio de alteragdes dermatologicas associadas a comorbidades, sendo que 75%
dos animais apresentaram sinais clinicos envolvendo o sistema tegumentar manifestadas por
dermatites, abscessos, descamacao e prurido, achados amplamente descritos na literatura como

consequéncia da imunossupressao caracteristica da infeccdo. Em seguida, destacam-se 0s
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sistemas digestorio, geniturindrio e ocular, cada um com 33,3% dos casos, igualmente
associados a redugdo da competéncia imunoldgica desses animais (Little et al., 2020), seguidos
pelos sistemas locomotor (claudicacOes e perda de movimentos em um ou mais membros) e
imunoldgico/linfatico (destacaram-se linfodenomegalia generalizada)- 25% cada, reforcando a
natureza imunossupressora do FIV (Shelton et al., 1995). As alteracdes respiratorias estiveram
presentes em 16,6% dos animais positivos, enquanto manifestacdes neuroldgicas e casos sem
sinais clinicos evidentes (check-up) representaram 8,3% cada. (Grafico 9)

Os achados reforcam a diversidade de manifestac6es clinicas associadasa FIV ea FelLV,
e a importancia de uma abordagem clinica multidisciplinar. Além disso, compreender 0s
sistemas acometidos concomitantemente ndo apenas orienta 0 manejo terapéutico e prognostico
individual, mas também subsidia medidas de satde publica voltadas a vigilancia epidemiolégica

e ao controle de zoonoses relacionadas.
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Gréfico 9 - Principais sistemas acometidos em gatos positivos para FIV atendidos no Hospital
Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, entre outubro de 2023 e agosto de 2025

Principais Sistemas Acometidos em Animais FIV Positivo

Sistema Tegumentar 9 (75.0%)

Sistema Digestario 4(33.3%)

Sistema Genitourinario - 4(33.3%)
Sistema Ocular - 4(33.3%)
Sistema Locomotor - 3 (25.0%)

Sistema Imunoldgico/Linfatico 3(25.0%)

Sistema Respiratdrio 2(16.6%)
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Para Checkup - 1(8.3%)

I | I I I I I I

0 10 20 30 40 50 60 70

Porcentagem (%)

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Entre as principais alteracdes hematoldgicas identificadas em 65 gatos que testaram
positivo para FeLV, as alteragdes mais prevalentes foram anemia e neutrofilia, ambas
detectadas em 35,4% dos animais, seguidas de trombocitopenia (33,8%) e linfopenia (29,2%).
Outras alteragdes observadas com frequéncia relevante foram monocitose (21,5%) e leucocitose
(15,4%). J4 alteracBes como leucopenia e linfocitose ocorreram em 13,8% dos casos. Alteracdes
menos frequentes incluiram agregacdo plaquetaria (12,3%), neutropenia (7,7%), eosinofilia
(6,2%), eosinopenia (4,6%) e basofilia (1,5%) (Grafico 10).

A anemia, principalmente a arregenerativa, é reconhecida como uma das manifestacoes
caracteristicas da infecgdo por FeLV, resultante da acdo direta do virus sobre precursores
eritroides na medula éssea resultando em destruicao de algumas linhagens celulares e maturacao
anormal de precursores de eritrdcitos (Birchard; Sherding, 2008), de processos imunomediados

e de infeccBes oportunistas secundarias como a anemia da inflamacg&o crénica, promovida por
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altas concentracdes de citocinas (Hartmann, 2011).

J& a neutrofilia pode refletir processos inflamatorios ou infecciosos concomitantes,
frequentemente observados em animais imunossuprimidos, e indica resposta ativa a estimulos
antigénicos, ainda que muitas vezes desorganizada, a literatura discorre que a também pode
ocorrer devido ao estresse ou induzida por glicocorticoide, pode ser fisioldgica ou por liberacao
de Epinefrina (Levy, 2008; Hartmann, 2015b)

A trombocitopenia, também se destaca como achado consistente em gatos infectados
pelo FeLV, estando relacionada a mecanismos de supressdo medular, aumento da destruicdo
periférica ou consumo plaquetario em quadros infecciosos e neoplasicos. (Stutzer et al., 2010).
A linfopenia, resultante da replicag¢do do FeLV dentro dos linfocitos CD4+ e CD8+, corrobora
0 carater imunossupressor do virus, ja que a deplecdo prejudica a resposta adaptativa e favorece
0 estabelecimento de infec¢Bes secundarias e neoplasias linfo proliferativas (Lutz et al., 2009).
Alteracbes como monocitose e leucocitose também foram observadas em proporcées
significativas, sugerindo processos inflamatorios cronicos e estimulacéo persistente do sistema
imune. (Sparkes, 1997).
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Gréfico 10 - Principais alteracdes hematoldgicas observadas em gatos positivos para FeLV atendidos
no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, entre outubro de 2023 e agosto de 2025

Principais Alteracdes Hematoldgicas em Pacientes FelV Positivos (Total: 65)
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A anemia arregenerativa foi o tipo mais prevalente, acometendo 13 animais (56,5%),

enguanto a anemia regenerativa foi observada em 10 casos (43,5%) (Grafico 11).
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Gréfico 11 - Distribuicdo dos tipos de anemia identificados em gatos positivos para FeLV atendidos
no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, entre outubro de 2023 e agosto de 2025

Tipos de Anemia (Total: 23)

Anemia Regenerativa 10 (43.5%)

Anemia Arregenerativa 13 (56.5%)

I
0 10 20 30 40 50
Porcentagem (%)

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A neutrofilia foi a alteracdo mais prevalente em gatos FIV positivos, observada em 7
pacientes (58,3%), tal achado pode estar relacionado tanto a presenca de infec¢des oportunistas
quanto a processos inflamatorios crénicos, uma vez que a imunossupressdo caracteristica da
infeccdo favorece a instalacdo e a persisténcia de agentes patogénicos secundarios, esses
resultados corroboram os dados previamente descritos por Collado et al,. (2012) e Costa (2017),
é seguida por trombocitopenia e anemia, ambas detectadas em 5 animais (41,7%), segundo
Costa et al. (2017), gatos FIV positivos apresentam trombocitopenia e a anemia consideraveis,
refletindo manifestacGes hematoldgicas ja amplamente descritas na literatura. Essas alteracdes
podem estar associadas a acao direta do virus sobre a medula dssea ou a indu¢do de uma resposta
imune exacerbada, que resulta na destruicdo periférica das células sanguineas (Lappin, 2010)
Alteracdes adicionais, como linfopenia (33,3%), agregacdo plaquetéria (33,3%) e monocitose
(25,0%) também foram identificadas, assim como outras menos frequentes, as quais reforcam
ainda mais o impacto da infeccéo sobre os mecanismos de defesa celular dos gatos (Little et al.,
2020). (Grafico 11)



52

Gréfico 12 - Principais alteracdes hematoldgicas observadas em gatos positivos para FIV atendidos no
Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, entre outubro de 2023 e agosto de 2025

Principais AlteracGes Hematologicas em Pacientes FIV Positivos (Total: 12)
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Os achados hematoldgicos observados nos animais positivos para FIV e/ou FeLV
contribuem para a compreensdo da natureza multifatorial da imunossupressdo induzida por
esses retrovirus. Tal condicdo ndo apenas predispGe os gatos a infeccBes oportunistas, mas
também favorece o desenvolvimento de distirbios hematolégicos complexos e, por vezes,
concomitantes.

Entre as alteracdes em ultrassonografia abdominal nos gatos soropositivos para o FeLV,
a nefropatia foi a alteracdo mais frequente, observada em 18 pacientes (27,7%), esse achado
corrobora a correlacdo ja descrita na literatura entre a infecgdo pelo FeLV e o desenvolvimento
de alterac@es renais cronicas, como a perda da relagdo corticomedular, irregularidade da capsula
renal e aumento da ecogenicidade cortical (Anjos, 2018), seguida pela esplenomegalia e
linfonomegalia, ambas presentes em 15 casos (23,1%), pode estar associada a ativagdo do
sistema mononuclear fagocitico, como resposta a infeccbes secundarias, processos
inflamatorios persistentes ou infiltragdes neoplasicas, particularmente linfomas, que figuram

entre as neoplasias mais frequentemente relacionadas a infeccéo pelo FeLV (Hartmann, 2011).
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Outras alteragdes comuns incluem enterite (20,0%), destacando tanto quadros infecciosos
concomitantes, como infeccdo por coronavirus felino, giardiase ou parvovirus felino, quanto
manifestagdes gastrointestinais secundarias a imunossupressdo induzida pelo virus; e infiltrado
neoplasico (16,9%), reforcando a necessidade de vigilancia clinica para o diagndstico precoce
do linfoma, reconhecidamente a neoplasia mais comum em gatos infectados pelo FeLV
(Hoover; Mullins, 1991).

Esses infiltrados podem comprometer multiplos o6rgdos, incluindo linfonodos
abdominais, figado, baco e rins, e a ultrassonografia abdominal se mostra uma ferramenta
sensivel para a deteccdo dessas alteracbes (Hartmann, 2011). Em casos suspeitos, torna-se
imprescindivel a realizacdo de citologia guiada por ultrassom e/ou bidpsia para confirmacao
diagndstica (Hartmann, 2012a). Menores frequéncias foram registradas para condi¢des como
colangiohepatite (12,3%), pancreatite e lama biliar (ambas 9,2%), além de outras alteracdes
hepaticas, pleurais e biliares. Embora ainda pouco exploradas na literatura, essas manifestacdes
podem estar relacionadas a resposta inflamatdria cronica ou a infeccdo concomitante por
agentes oportunistas, como a presenca de parasitas, que se beneficiam da imunossupressao
instalada (Little et al., 2020).
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Grafico 13 - Principais alteracdes ultrassonograficas identificadas em gatos positivos para FeLV
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, no periodo de outubro de 2023
a agosto de 2025

Principais Altera¢Ges na Ultrassonografia em Pacientes FelV Positivos (Total: 65)
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esplenomegalia 15(23.1%)
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A nefropatia também foi a alteracdo mais prevalente entre os animais positivos para
FIV, identificada em 5 pacientes (41,7%), um achado que corrobora estudos prévios que
associam a infeccdo por esse retrovirus a lesdes renais cronicas, como glomerulonefrite e
nefropatia tabulo-intersticial, provavelmente mediadas por mecanismos imunomediados (Poli
et al., 1993; Levy et al., 2008; Baxter et al., 2012). Contudo, é importante destacar que, até
entdo, a FIV ndo é, por si sO, reconhecida como a causa direta dessas lesbes, mas sim a
imunossupressao desencadeada pela infecgdo que favorece o surgimento e a progresséo dessas
alteracdes. Assim, a elevada frequéncia de nefropatia reforga a necessidade de monitoramento
continuo da funcéo renal em pacientes soropositivos, mesmo na auséncia de sinais clinicos

evidentes. Outras alteragOes frequentes incluem cistite, esplenomegalia e lama biliar, presentes
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em 4 casos (33,3%). A cistite, por exemplo, é comumente resultado de infeccdes urinarias
secundarias, cuja ocorréncia é facilitada pelo estado de imunossupresséo provocado pela FIV,
além de poder estar associada a estresse ou comorbidades sistémicas. A esplenomegalia pode
refletir a ativacdo do sistema mononuclear fagocitario, processos inflamatorios crénicos ou
infiltracdes linfo proliferativas, condi¢cbes que também podem ser agravadas pela maior
suscetibilidade a processos infecciosos e neopléasicos em gatos infectados por retrovirus
(Hartmann, 2012a).

A presenca de lama biliar sugere disfuncao hepatobiliar, estase, quadros inflamatdrios
no trato hepatopancreatobiliar, ou até mesmo a presenca de parasitas que podem ser
exacerbados por coinfecgdes oportunistas em decorréncia da imunossupressdo. Ainda foram
observadas, com 25% de incidéncia, condigcdes como enterite, linfonodomegalia,
colangiohepatite, colestase e pancreatite. Alteracdes menos frequentes, com 8,3% cada, incluem
hepatoesplenomegalia, diagnostico gestacional, pielectasia, infiltrado neoplasico, efusédo
pleural e colecistite, indicam o impacto sistémico potencial da FIV sobre o figado e o pancreas,
sobretudo por meio da predisposicao a doencas inflamatérias secundarias. Tais alteracdes sao
comumente relacionadas e compdem o quadro conhecido como triade felina favorecida pelo

estado imunossuprimido do animal (Little et al., 2020).
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Gréfico 14 - Principais altera¢Oes ultrassonogréficas detectadas em gatos positivos para FIV
atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, no periodo de outubro de 2023
a agosto de 2025

Principais Alteracdes na Ultrassonografia em Pacientes FIV Positivos (Total: 12)
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Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu evidenciar uma frequéncia expressiva de infeccdo por
retrovirus felinos, especialmente pelo virus da leucemia felina, entre os animais atendidos no
Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, no periodo de 2023 a 2025. A
prevaléncia de 45,0% para FeLV e de 8,3% para o virus da imunodeficiéncia felina, associada
a ocorréncia de coinfeccdes, configura um panorama epidemiol6gico preocupante, cuja
magnitude ultrapassa as taxas relatadas em diversas regides do Brasil. Tais resultados
demonstram a importancia da implementacdo sistematica de triagens soroldgicas, ainda que em
animais assintomaticos, uma vez que a deteccdo precoce é fundamental para a contencdo da
disseminacdo viral e para o planejamento terapéutico individualizado. Observou-se que a
infeccdo acometeu animais de diferentes faixas etarias, sexos, racas e estilos de vida,
evidenciando uma ampla distribuicdo entre os grupos populacionais analisados. Esse achado
reforca que, a grande parcela dos gatos devem ser considerados suscetiveis, independentemente
de suas caracteristicas individuais, o que justifica a recomendacdo de testagem universal,
vacinacdo e isolamento como medidas preventivas prioritarias. A baixa cobertura vacinal
verificada, sobretudo contra o FeLV, destaca uma importante fragilidade nas estratégias de
controle e indica a necessidade urgente de intensificagdo de campanhas educativas e agoes
voltadas a salde puablica veterinaria. As manifestacbes clinicas, hematoldgicas e
ultrassonograficas identificadas corroboram o carater imunossupressor das retroviroses felinas
e revelam a diversidade e a gravidade dos quadros clinicos associados, demandando abordagem
diagnostica multidisciplinar e monitoramento continuo. O estudo atingiu seus objetivos ao
fornecer dados clinico-epidemiolégicos atualizados e relevantes para a regido, 0s quais poderao
subsidiar préticas clinicas mais eficazes e fomentar novas pesquisas, particularmente aquelas
que utilizem metodologias moleculares mais sensiveis e amostras populacionais equilibradas.
Destaca-se, por fim, que o diagndstico precoce, aliado a vacinacéo e ao manejo adequado dos
animais soropositivos, constitui ferramenta essencial para a promocdo da satde e do bem-estar
dos gatos, além de contribuir significativamente para o controle das retroviroses no contexto da

salide coletiva.
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