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RESUMO

O estagio supervisionado obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario VetMais 24h, no
periodo de 01 de Agosto a 14 de Outubro de 2022, totalizando 420h. O Estagio
Supervisionado Obrigatdrio (ESO) foi orientado pela Profa. Dra. Rita de Cassia Carvalho
Maia e supervisionado pela M.e Tassia Pires, sob tutoria da Med. Vet. Valeska Gelenske,
responsavel pela area de clinica médica felina. O objetivo deste trabalho foi obter vivéncia
em relacdo ao atendimento do paciente felino e associar os resultados obtidos ao longo do
ESO em relagéo a realizacdo do exame imunocromatograficos snap test de FIV/FeLV com
os resultados dos snap test de FIV/FeLV realizados em abrigos particulares de Recife,
Pernambuco. Este relatorio é dividido em dois capitulos. O capitulo | relata as atividades
acompanhadas e realizadas durante o0 ESO, como pesagem do paciente na balanga digital
para pequenos animais, contencao para a realizagéo de flebotomia, aplicagdo medicamentosa
subcutanea, auxilio durante a avaliacdo dos parametros vitais e preparo dos medicamentos
de pronto uso. Foi possivel realizar exames imunocromatograficos para viroses, como o snap
test de FIV/FeLV e o snap test de antigenos ELISA para Panleucopenia. No capitulo 11
encontra-se o artigo desenvolvido com os resultados supracitados e sob formato segundo as
diretrizes da Revista de Medicina Veterinaria da UFRPE.

Palavras-chave: Atendimento clinico-hospitalar; FIV; Medicina veterinaria de abrigo;

Medicina felina.



SUMARIO

1 CAPITULO I - RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO (ESO)

LLINTRODUGAO ..ottt sas st snanes 14
1.2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO ..o ses s senas s 14
1.2.1 Hospital Veterindrio VEIMaIS 24N ..........ccoiieiiiie e 14
1.2.2 Estrutura do consultoério de atendimento exclusivo para gatos: Espaco do Gato .......... 20
1.3ATIVIDADES ACOMPANHADAS ...ttt 22
1.3.1 Discusséo das atividades deSenVoIVIdas ..........cccoovervriieiieiiiniisie e 22
IR T B T TS g o To I W o 1) £ o S 26
REFERENCIAS ...ttt 38

2 CAPITULO Il — IMUNODEFICIENCIA FELINA (FIV): AVALIACAO DA
PREVALENCIA EM GATOS PROVENIENTES DE ABRIGOS E ATENDIMENTO
CLINICO-HOSPITALAR EM RECIFE - PE

INTRODUGAOQ .....oooicteeeeeeee e see s ten e eesasse sttt se s st en s s s ana s s sn s 42
MATERIAL E METODOS ......oooviieiieeieeseesese e sesees s ssasesses st senssssssssssssasssnssn s ssnssssananes 44
RESULTADOS ...ttt sttt sttt n s sse s sssnsns et 45
DISCUSSAOD ...ttt ettt sttt e et an et an st en et et e st e s st st n s e sanes 48
CONSIDERACGOES FINALS ...ttt 50
CONFLITODE INTERESSE ....ovuieteteteveete sttt se st 50
(070111 I 1 = 0 =3 = [ TR 50
REFERENCIAS ..ottt sttt s st ene st ens s ean e 50

ANEXO - DIRETRIZES DA REVISTA DE MEDICINA VETERINARIA (UFRPE)



CAPITULO |
RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO (ESO)

13



1.1 INTRODUCAO

O presente ESO foi realizado no Hospital Veterinario VetMais 24h, localizado no
Paissandu, regido metropolitana de Recife-Pernambuco (Figura 1). Com carga horaria de 420
horas, 0 ESO foi realizado no periodo de 01 de agosto de 2022 a 14 de outubro de 2022. O
horario estabelecido foi de 12 as 20h de segunda a sexta, sob orientacdo da Professora Dra. Rita
Maia, supervisao da Médica Veterinaria M.e Tassia Pires. O objetivo principal foi, sob tutoria
da Med. Vet. Valeska Gelenske, responsavel pela area de clinica médica felina, obter vivéncia

e experiéncia em relacdo ao atendimento do paciente felino.

= ez} ’ 1= ‘ 1 4/ oSN VT AR
|

— R - e "

Figura 1. Fachada de entrada do Hospital Veterinario 24h.

Arquivo Pessoal.

1.2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
1.2.1 Hospital Veterinario VetMais 24h
O Hospital Veterinario VetMais 24h oferece atendimento a animais de companhia
convencionais e ndo convencionais, sob agendamento. Segundo a Resolugéo n° 1015, de 09 de

novembro de 2012, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria: “Hospitais Veterindrios sao
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estabelecimentos capazes de assegurar assisténcia medico-veterinaria curativa e preventiva aos
animais, com atendimento ao publico em periodo integral (24 horas), com a presenca
permanente e sob a responsabilidade técnica de médico veterinario” (CFMV, 2012, p.1). Ele ¢
composto por uma equipe de 12 médicos veterinarios e seis enfermeiras, responsaveis pelo
atendimento e monitoramento, com consultas gerais e especializadas nas areas de clinica
médica de felinos, clinica médica de silvestres, oftalmologia, nefrologia, dermatologia,
endocrinologia e oncologia, além de possuir analises laboratoriais e diagndstico por imagem.

Os setores sdo divididos em clinica, cirurgia e internamento, distribuidos em quatro
andares. No térreo, encontram-se a recep¢do, sala de emergéncias, sala de atendimento
exclusivo do paciente felino, chamada de “espagco do gato”, e banheiros. Os consultorios
clinicos estdo distribuidos no mezanino, em associacdo com a sala de fluidoterapia. Ao subir o
primeiro andar, o consultério do internamento recepciona o bloco cirdrgico, contendo a sala de
cirurgia, sala de esterilizacdo e sala do expurgo. No segundo andar, estdo as salas de analises
clinicas, setor administrativo e um dormitério para os médicos veterinarios que trabalham sob
regime de plantdo. Deste modo, o hospital é capaz de proporcionar uma grande variedade de
servicos e exames Uteis para o diagndstico e tratamento do paciente.

A estrutura do fluxo de acesso é pela recepcdo, com dois recepcionistas responsaveis
pelo atendimento presencial e telefénico no periodo matutino/vespertino e um recepcionista
responsavel pelo atendimento noturno (Figura 2). Na recepcdo, pode-se realizar o pagamento
pelos servigos realizados, dispor de informacdes sobre o programa de plano de saide animal
disponibilizado pelo local, agendamento de consultas especializadas e acesso a farmécia. E na
recepcdo que o animal € pesado e registrado para, posteriormente, seguir para consulta. Ao lado
do hall de espera coletivo, encontra-se o “espago do gato” (Figura 3), onde o tutor possui a
comodidade de um uma sala de espera e consultério com acesso restrito a gatos.

A sala de emergéncias possui 0 aparato medicamentoso e hospitalar para a resolugéo de
situacOes de risco grave ou eminente até flebotomias simples (Figura 4). Todo o material é
contabilizado e mantido sempre sob estoque diariamente. No mezanino, encontram-se 0s trés
consultérios clinicos ativos, onde ocorrem as consultas clinicas gerais e especializadas, bem
como a profilaxia e prevencdo de doencgas através de vacinagdo. A sala de fluidoterapia possui
baias individualizadas separadas por placas de marmore, evitando o contato visual entre 0s
animais que estdo passando pelo tratamento suporte. Sua estrutura é projetada com poltronas e

televiséo, conferindo conforto para o tutor ao longo do processo de espera (Figura 5).
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Figura 2. Recepcéo do hospital, onde ocorre o fluxo de acesso de entrada, com consultérios
clinicos ativos distribuidos no mezanino acima.

Arquivo Pessoal.
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Figura 3. Fachada da sala de atendimento exclusivo de gatos, chamada Espaco do gato, e
detalhes da entrada de acesso.

Arquivo Pessoal.
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Figura 4. Interior da Sala de Emergéncias.

Arquivo Pessoal.

Figura 5. Interior da Sala de Fluidoterapia, com baias separadas para os animais e poltronas
para melhor conforto do tutor.

Arquivo Pessoal.
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No primeiro andar, o consultorio do internamento funciona como setor administrativo
para coordenacdo dos pacientes e recepcao para o setor cirdrgico (Figura 6). O internamento é
subdividido em duas salas diferentes para cées e gatos. A sala de internamento de gatos possuli
6 baias e é conectada a sala do estoque de material para uso continuo no setor de internamento
(Figura 7 e 8). Separadamente, o canil possui nove leitos para cées de pequeno porte, seis leitos
para caes de grande porte e um berco para tratamento semi-intensivo (Figura 9). Todos os leitos
do internamento sdo equipados com bombas de infusdo continua e 0s animais seguem uma

rotina individualizada, definida segundo seu protocolo terapéutico.

Figura 6. Setor de Internamento, com sala exclusiva para o internamento de gatos, cées e
entrada do Setor de Cirurgia.

Arquivo Pessoal.

A empresa Focus Diagndstico Veterinario esta instalada dentro da estrutura fisica do
Hospital Veterinario VetMais 24h, porém possui um setor de administracdo e financeiro
separados. No mesmo andar, a equipe possui acesso a copa, refeitério com almoco e jantar
disponibilizados diariamente, banheiro, sala de descanso, dormitério e vestiario com dois leitos
para descanso. Esse espaco € usualmente utilizado pela mascote felina do hospital, Morfina
(Figura 10).
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Figura 7. Interior da sala de internamento de gatos.
Arquivo Pessoal.

Figura 8. Sala de estoque conectada a sala de internamento de gatos.
Arquivo Pessoal.
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Figura 9. Interior da sala de internamento de cées.

Arquivo Pessoal.
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Figura 10. Morfina, felina tricolor, SRD que reside sob tutela do hospital.

Arquivo Pessoal.

1.2.2 Estrutura do consultdrio de atendimento exclusivo para gatos: Espago do Gato

O Espaco do Gato possui a entrada com portas de vidro e o hall de espera possui duas
poltronas para espera. O ambiente comega com a verticalizagdo da sala por meio de
prateleiras, nichos, degraus e ponte, confeccionados com MDF e corda de sisal, como forma

de enriguecimento ambiental (Figura 11). Essa forma de enriquecimento € levada para dentro
20



do consultério, onde a estrutura emoldura a parede atras da mesa do médico veterinario.
Dessa forma, os animais podem diminuir o grau de estresse por meio do desenvolvimento
da curiosidade e por encontrar um local onde sente-se confortavel até o momento da

anamnese (Figura 12).

Figura 11. Parede do hall de espera do Espaco do Gato com verticalizagdo da parede.

Arquivo Pessoal.

Figura 12. Enriquecimento ambiental dentro do consultério clinico especializado em

clinica de felinos.

Arquivo Pessoal.
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A sala possui balanga digital para animais de pequeno porte, mesa de atendimento,
seringas para puncao venosa, frascos de coleta para hemograma, bioquimicos e analise de
glicose, laminas para envio de material para citologia e material hospitalar descartavel para
pronto atendimento. O atendimento, baseado em um enfoque cat-friendly, possui 0s
beneficios da utilizacdo do Felliway Spray®, proporcionando alivio ao gato em situacfes de
estresse e ansiedade, petiscos hipoalérgicos variados e Ball Free®, suplemento para gatos

em pasta, como recompensa positiva (Figura 13).

ALGODAO
A DOS GATOS

[ i iew )

Figura 13. Material disponivel na mesa do consultorio para garantir um atendimento “cat-
friendly”.
Arquivo Pessoal.

Apos cada consulta, a mesa de atendimento, mesa do médico veterinario e balanga
sdo limpas com desinfetante herbal e, ao longo a espera, € preferivel deixar a luz do
consultdrio acesa, porém, a luz do hall de espera desligada, proporcionando um ambiente de

meia luz, agradavel ao conforto felino.

1.3 ATIVIDADES ACOMPANHADAS
1.3.1 Atividades acompanhadas e desenvolvidas
No Hospital VetMais 24h, estavam designadas, como estagio curricular, atividades

durante o acompanhamento das consultas especializadas em clinica médica de felinos e
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retornos clinicos. Entre as atividades, realizava-se a pesagem do paciente na balanca digital
para pequenos animais, contencdo para a realizacdo de flebotomia ou aplicacdo
medicamentosa subcutanea pelo médico veterindrio ou enfermaria, auxilio durante a
avaliacdo dos parametros vitais e preparo dos medicamentos de pronto uso. Foi possivel
realizar exames imunocromatograficos para viroses como o snap test de FIV/FeLV (Figura
14) e o snap test de antigenos ELISA para Panleucopenia (Figura 15).

= @)

Figura 14. Snap test de FIVV/FeLV negativo para ambas as doencas virais.

Arquivo Pessoal.

Figura 15. Snap test para Panleucopenia felina com resultado positivo.

Arquivo Pessoal.

Em emergéncias, as funcdes de auxilio na contencdo para implantacdo de um acesso
venoso e/ou puncdo para realizacdo de exames laboratoriais, preparo de medicamentos e
aplicacdo quando em via subcutanea puderam ser vivenciadas. Em retornos pos-cirdrgicos,
auxilio para troca de curativos, limpeza de feridas e retirada de suturas. Foi ensinada a
realizacdo e preenchimento do protocolo vacinal felino quando a consulta possuiu carater
profilatico, incluindo vacinag¢do. Quando o animal atendido ao longo da consulta clinica era
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indicado ao internamento, foi designado seu acompanhamento de evolucdo do quadro
clinico.

Com a enfermaria, pode-se oferecer apoio ao longo das limpezas dos leitos,
administracdo por via oral e subcuténea da terapéutica indicada, realizar coletas para exames
laboratoriais diarios de monitoramento, como hemograma e bioquimicos. Foi acompanhada
a liberacdo de pacientes que conseguiram reversao de um quadro agudo grave, terapia de
suporte em pacientes cujo prognostico era desfavoravel devido a quantidade e correlacéo de
morbidades associadas e, infelizmente, a perda da luta e falecimento do animal. Em todos 0s
momentos, foi possivel aprender que a terapéutica animal precisa envolver a sensibilidade
para lidar com a reacdo dos proprietarios frente ao diagnostico, progndstico e
regressao/progressao de um quadro clinico.

Ao longo de todos os acompanhamentos clinicos, ao final de cada atendimento,
realizava-se a limpeza da mesa, balcdo e balanca com desinfetante herbal indicado para
desinfeccdo de consultorios, sala de espera, centro cirargicos e ambulatorios. A coleta era
realizada priorizando o protocolo cat-friendly ao utilizar a v. cefalica ou v. femoral. Quando
ndo era possivel, a v. jugular era utilizada para manter a integridade das vv. cefélicas e vv.
femorais para um eventual necessidade para realizacdo de acesso venoso para fluidoterapia
e/ou administracdo medicamentosa.

Na tabela 1 pode-se observar todos os procedimentos e atividades acompanhadas
durante o estagio. A coleta de sangue para realizacdo de hemograma e exames bioquimicos,
acesso venoso, afericdo de pressdo arterial e glicemia foram o0s procedimentos
acompanhados rotineiramente em cada consulta. Em relacdo a vacinacdo, o animal precisa
fazer um snap test para FIV/FeLV, principalmente, caso possua acesso a rua ou contato com
outros animais. Se o resultado for negativo, a imunizagdo com as vacinas virais felinas
V4/V5 era indicada pelo estilo de vida do animal e maior probabilidade de adquirir as
doencas.

Foi acompanhado o reajuste alimentar de alguns animais apresentando afecc6es
gastrointestinais envolvendo marcas de ragao seca utilizada na rotina do animal, orientagao
sobre as necessidades intrinsecas ao gato: manejo hidrico, com oferta de saché diluido para
estimular a ingestao e uso de fontes para acesso continuo a agua corrente; manejo nutricional,
indicando racOes especificas para cada histérico médico, sempre priorizando a busca por

alimento seco e umido que ndo agravassem condi¢cdes pré-existentes como hipertensao,
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diabetes, cardiopatias, nefropatias, endocrinopatias e processos alérgicos a alergenos

alimentares; manejo ambiental, com indicacdo de verticalizagdo do ambiente de forma cat-

friendly para aumentar o conforto, desenvolver seguranca e incentivar o0 movimento em

animais com criagcao sem acesso a rua.

Tabela 1 - Procedimentos e atividades acompanhadas e/ou realizadas durante o estagio

curricular no Hospital Veterinario VetMais 24h.

Procedimentos e atividades acompanhadas Qde %

Acesso venoso 75 32,47%
Aplicacdo medicamentosa 41 17,75%
Fluidoterapia intravenosa 8 3,46%
Afericdo de Pressdo Arterial (PA) 10 4,33%
Afericdo de glicemia (glicosimetro) 14 6,06%
Snap test FIV/FeLV 21 9,09%
Snap test Panleucopenia Felina 5 2,16%
Snap test Herpesvirus Felino (FHV AG) 1 0,43%
Teste de Flurosceina 4 1,73%
Sondagem uretral 6 2,60%
Cistocentese 3 1,30%
Coleta com swab para citologia auricular 1 0,43%
Citologia por imprint 3 1,30%
Vacinacgdo antirrabica 7 3,03%
Vacinacdo multipla viral felina 10 4,33%
Drenagem de abcesso 1 0,43%
Limpeza de feridas 2 0,87%
Retirada de sutura 5 2,16%
Profilaxia Oral 7 3,03%
Oxigenoterapia 3 1,30%
Atestado sanitario + Microchipagem 2 0,87%
Manobra de reanimacéo (RCP) 2 0,87%
TOTAL 231 100%

Autoria prépria.
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1.3.2 Descricdo da casuistica

Entre os dias 01 de agosto a 25 de setembro de 2022, o Hospital Veterinario VetMais
24h atendeu 704 animais, entre cées, gatos e animais silvestres. O total de 101 felinos foram
acompanhados, sendo 0s machos o género mais presente, com 52 consultas e retornos,
porém, a discreta diferenca pode ser percebida quando fémeas corresponderam a 49
atendimentos, como mostra o Grafico 1.

Dentre os animais, 49 haviam passado pelo procedimento de ovariohisterectomia/
orquiectomia, 37 eram animais inteiros e 15 ndo possuiam essa informacgdo na ficha de

anamnese (Grafico 2).

Grafico 1 — Machos e fémeas atendidos no Hospital Veterinario VetMais 24h.
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Autoria propria.

Grafico 2 — Gatos castrados e inteiros atendidos durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario VetMais 24h.
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Autoria propria.

26



Dentre as racas atendidas, a predominancia é do gato brasileiro de pelo curto/pelo
longo ou SRD (94/101), porém, foi acompanhado o atendimento das racas persa (1/101),
siamesa (2/101), angora (2/101), bengal (1/101) e balinés (1/101) (Tabela 2).

Tabela 2 — Racgas atendidas durante o estagio curricular no Hospital Veterinario VetMais

24h.

Racas atendidas Qde %
SRD 94 93,06%
Siamesa 2 1,98%
Angora 2 1,98%
Persa 1 0,99%
Bengal 1 0,99%
Balinés 1 0,99%
TOTAL 101 100%

Autoria propria.

Em relacdo a idade dos animais atendidos, foi criada um sistema de classificacdo dividido
em cinco grupos: gato recém-nascido (até 90 dias), infantil (até 6 meses), pubere (6-12
meses), adulto (1-10 anos) e adulto sénior (> 10 anos). O resultado pode ser observado na
tabela 3, onde o maior nimero de atendimentos foi de animais adultos. Porém, doencas de
carater crénico e maior numero de consultas, entre retornos, check ups e novas queixas

sintomaticas, no mesmo animal envolveram gatos acima de 10 anos.

Tabela 3 — Faixa etaria dos gatos atendidos durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario VetMais 24h.

Faixa etéria Qde %

Recém-nascido (até 90 dias) 3 2,97%
Infantil (até 6 meses) 4 3,96%
Plbere (6-12 meses) 9 8,91%
Adulto (1-10 anos) 60 59,40%
Adulto sénior (>10 anos) 25 24,95%
TOTAL 101 100%

Autoria propria.
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Ainda na anamnese, 0s gatos com protocolos vacinais para vacina antirrabica e multipla
viral felina atualizados foram ilustrados nos graficos 3 e 4, respectivamente. Gatos vacinados
com a antirrdbica (51/101) e/ou com a multipla viral felina (29/101) apresentaram uma
desconexdo. O maior motivador para o baixo numero de animais vacinados com a vacina
multipla viral felina, obrigatoria para atualizacdo do protocolo vacinal animal completo, € o
desconhecimento de sua necessidade, preco e necessidade de repeticdo seriada quando

administrada pela primeira vez, gerando desencorajamento dos tutores para prosseguir.

Gréfico 3 — Gatos com vacina antirrabica atualizada atendidos durante o estagio curricular
no Hospital Veterinario VetMais 24h.
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Autoria propria.

Grafico 4 — Gatos com vacina multipla viral felina atualizada atendidos durante o estagio

curricular no Hospital Veterinario VetMais 24h.
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Autoria prépria.
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A vacinacdo antirrabica esta disponibilizada gratuitamente através das campanhas
anuais publicas. Em 1973, iniciavam-se essas campanhas a partir da criagdo do Programa
Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR), com o objetivo principal de reduzir o nimero de
casos de raiva no Brasil (Rodrigues et al., 2017). Dessa maneira, 0s tutores possuem um
apoio publico para manter os animais protegidos contra a raiva, justificando os indices mais
altos de gatos com a vacina antirrabica atualizada.

Em relacdo as infecgdes virais ocorridas por retroviroses, como FIV e FeLV, pode-
se acompanhar o atendimento de trés gatos FIV reagente, um gato FeLV reagente, 25 gatos
FIV negativo e 27 gatos FeLV negativo (Tabela 4). A grande maioria dos tutores escolhem
a ndo realizacdo do snap test para identificacdo de FIV/FeLV devido ao custo e
desconhecimento da importancia dessa informacdo inserida no histérico médico do animal,
dificultando o delineamento de sua prevaléncia na regido e dentro dos atendimentos. Outra
problematica envolve o diagndstico fidedigno do FeLV ao utilizar o snap test. Durante as
infeccdes regressivas, 0 antigeno p27 reconhecido pelo snap test ndo se encontra distribuido

pela corrente sanguinea do animal, podendo gerar resultados falso-negativos (Flores, 2017).

Tabela 4 — Relagédo de gatos com presenca ou auséncia das retroviroses FIV e FeLV

acompanhados.

FIV/FeLV Qde %
Positivo FIV 3 2,97%
Positivo FeLV 1 0,99%
Positivo FIV e FeLV 0 -
Negativo FIV 25 24,75%
Negativo FeLV 27 26,73%
Né&o sabe 73 72,28%
TOTAL 101 100%

Autoria propria.

Entre os tutores que ainda ndo haviam realizado o teste, animais com idade abaixo da
indicada (até seis meses de vida) foi a maior justificativa, devido a possibilidade de
resultados falso-positivos ao detectar anticorpos maternos circulantes adquiridos pela

amamentacdo (Hosie et al., 2009). Os gatos atendidos para realizagdo das cirurgias de
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ovariohisterectomia/orquiectomia eletivas, eram direcionados para um atendimento cuja
preocupacdo envolvia o foco nos exames pre-operatorios: hemograma completo e profilaxia
oral. Todos os exames requisitados ao longo dos atendimentos foram listados na Tabela 5.
Para o diagnostico final, na maioria dos casos, o diagnostico presuntivo, baseado no quadro
sintoméatico em associacdo com anamnese e exame fisico, s6 pbéde ser fechado com o
resultado dos exames laboratoriais de rotina e/ou especificos requisitados.

A casuistica estd dividida entre as consultas clinicas, retornos, atendimentos
emergenciais, internamentos, diagnéstico por imagem e procedimentos cirdrgicos
acompanhados durante o periodo de estagio (Tabela 6). Os animais podiam realizar o retorno
em até 15 dias apds a consulta principal, de maneira gratuita, para acompanhar a evolucao
do protocolo terapéutico requisitado. Durante o retorno, caso o animal ndo apresentasse a
melhoria esperada do quadro sintomatolégico, a terapéutica utilizada era readequada. A
solicitacdo de internamento, procedimentos cirdrgicos e diagnosticos por imagem sao
atendimentos secundarios que partem da consulta clinica inicial. Emergéncias possuiam
carater de atendimento Unico, ndo representando uma caso inserido dentro de uma consulta
clinica inicial. Dessa maneira, 0 numero total de gatos atendidos é inferior ao total de
atendimentos uma vez que o mesmo animal pode passar por diversos procedimentos,
dependendo de sua necessidade medica, podem possuir nenhuma ou mais de uma afeccéo
ao final do exame clinico.

Ao fim, durante o periodo de estagio, pdde-se acompanhar o desenvolvimento de 69
casos, divididos em animais que foram submetidos a procedimentos cirirgicos e precisaram de
consulta inicial para encaminhamento e requisicdo dos exames pré-operatorios, retorno apos 15
dias para anélise do desenvolvimento do processo cicatricial e, caso necessario, sugestao de um
segundo retorno caso 0 animal precise de mais tempo para consolidar o tecido integro final.

Em relacéo aos procedimentos cirurgicos acompanhados, foram realizadas o total de 10
cirurgias (Tabela 7), sendo o procedimento de ovariohisterectomia/orquiectomia eletiva o mais

realizado, seguido da penectomia com uretrostomia.
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Tabela 5 - Exames bioquimicos e laboratoriais solicitados durante as consultas

acompanhadas durante o periodo do estagio.

Exames bioquimicos e laboratoriais solicitados Qde %

Hemograma completo 56 21,62%
Pesquisa por hematozoarios 52 20,07%
Creatinina 31 11,96%
ALT/TGP 19 7,34%
Albumina 17 6,56%
GGT 17 6,56%
Pele — Exame citoldgico exploratorio 8 3,51%
Ferro Sérico (Fe) 7 3,12%
Ureia 7 3,12%
Profilaxia Oral 6 2,34%
Urindlise tipo | (EAS) 5 1,95%
K* (Perfil lonograma) 4 1,56%
Na* (Perfil lonograma) 4 1,56%
Ca?*ionizado (Perfil lonograma) 4 1,56%
ClI- (Perfil lonograma) 4 1,56%
Pele - Exame citoldgico para Sporothrix schenckii 3 1,17%
Frutosamina 3 1,17%
Coagulograma 2 0,78%
Proteinas Totais 2 0,78%
Lipase Pancreatica Felina 2 0,78%
Bilirrublina 1 0,39%
Soroaglutinacéo lenta em tubo (SAT) 1 0,39%
Urindlise (RPC) 1 0,39%
Hemogasometria 1 0,39%
Cultura bacteriana com antibiograma 1 0,39%
Bacterioscopia — Teste de GRAM 1 0,39%
TOTAL 259 100%

Autoria propria.
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Tabela 6 — Distribuicdo do atendimento realizado em gatos durante o estagio curricular.

Atendimentos Qde
Consultas clinicas 58
Retorno (em até 15 dias) 22
Emergéncia 11
Procedimentos cirlrgicos 10
Internamentos 9
Diagnostico por Imagem 5

Autoria propria.

Tabela 7 - Procedimentos cirirgicos acompanhados durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario VetMais 24h.

Procedimentos cirurgicos Qde %

Ovariohisterectomia/orquiectomia eletiva 5 50%
Penectomia com uretrostomia 2 20%
Osteossintese do fémur 1 10%
Cesariana de urgéncia com presenca de maceracao fetal 1 10%
Mastectomia unilateral 1 10%

TOTAL 10 100%

Autoria propria.

Dentro das afeccdes gastroentéricas e das suas glandulas anexas, a gastroenterite foi
a vista com maior frequéncia na rotina da clinica, conforme discriminado na Tabela 8.
Porém, é fundamental ressaltar que na maioria dos casos, 0 diagnostico foi presuntivo
baseado nos sinais clinicos apresentados, na anamnese e no exame fisico realizado no
paciente.

Os casos de émese devido a ingestdo de corpo estranho (CE) ocorreram por meio do
consumo de plastico por um gato com diagnoéstico prévio de alotriofagia desde filhote. O
segundo caso ocorreu por meio da ingestdo de corpo estranho linear, retirado por meio de
procedimento cirdrgico devido a possibilidade de pregueamento intestinal caso seja retirado
sem a intervencdo correta (Fossum et al., 2007). O caso de émese por substancia toxica

ocorreu por meio da aspiracdo de desodorante aerossol. A tutora relatou seu uso no mesmo

32



comodo onde seu animal permanecia e identificou que provaveis respingos do produto
podem ter sido a origem das queixas iniciais. Por fim, o quadro de émese devido a uma forte
reacao vacinal da multipla viral felina foi relatada como situacao corriqueira quando o animal
precisava atualizar o protocolo vacinal e que havia decidido parar de utilizar a vacina devido

a esse efeito colateral exacerbado.

Tabela 8 - AfeccBes gastroentéricas e glandulas anexas acompanhadas durante o estagio

curricular no Hospital Veterinario VetMais 24h.

Afeccbes gastroentéricas e glandulas anexas Qde %
Gastrite 6 46,15%
Emese - Ingestdo de CE 2 15,38%
Emese - Contato com substéincia toxica 1 7,69%
Emese - Reac#o vacinal 1 7,69%
Pancreatite 1 7,69%
Triade Felina 1 7,69%
Fecaloma 1 7,69%
TOTAL 13 100%

Autoria propria.

Na tabela 9 estdo relacionadas as afec¢des geniturinarias acompanhadas ao longo dos
atendimentos, procedimentos cirdrgicos necessarios e observacdo da evolucdo do quadro
clinico-sintomatico dos gatos diagnosticados com doenca renal cronica. A DRC é uma das
doencas de grande importancia clinica na medicina felina por ser uma das principais doencas
acometidas em gatos, sua alta taxa de mortalidade e auséncia de terapéutica curativa (Richards
et al. 2005). Gatos portadores de DRC representam uma porc¢éo significativa de atendimento
devido a sua necessidade de monitoramento bioquimico das funcdes renais para adequar dieta,
terapéutica de suporte e desenvolvimento de alternativas para melhorar o bem-estar animal ao

longo do seu processo de cronicidade.
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Tabela 9 - Afeccbes geniturindrias acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario VetMais 24h.

Afeccdes geniturinarias Qde %

Doenca renal crénica (DRC) 4 40%
Cistite 1 10%
Doenga do trato urinario inferior felino 5 50%
TOTAL 10 100%

Autoria propria.

Na tabela 10, foram elencadas as principais afec¢fes de carater dermatoldgico
responsaveis pelas consultas acompanhadas. Na alopecia simétrica felina, a perda de pelos
ocorre sem lesBes subjacentes e sem formacdo de processo inflamatorio (Wolberg e Blanco,
2008). Dessa maneira, € importante investigar as mudancas que podem corroborar o
desenvolvimento do prurido excessivo por inseguranca, estresse ou mudanca ambiental. A
terapéutica consiste em tratamento com ansioliticos (Ferguson,2007; Combalia, 2011) a longo
prazo e, em crises agudas, deve-se optar pela associagdo de corticoterapia para o tratamento

sintomaético.

Tabela 10 - Afeccdes dermatoldgicas acompanhadas durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario VetMais 24h.

Afeccbes dermatologicas Qde %

Otocariase 1 40%
Dermatite atopica 1 10%
Alopecia psicogénica felina 3 50%
TOTAL 5 100%

Autoria propria.

A tabela 11 possui a sumarizacdo das afeccOes respiratdrias observadas. Os casos de
broncopneumonia e asma felina foram diagnosticados por meio da associa¢éo de sinais clinicos
e andlise de exames complementares.

O caso de efusdo pleural foi trazido para o VetMais apds a paciente passar trés dias

internadas com um quadro inicial de letargia, apatia e anorexia que rapidamente evoluiu para

34



dispneia severa, mimetismo relacionado a dor e foi classificada como paciente gravissima.
Durante a ausculta, pode-se constatar presenca de acumulo de liquido cavitario, possivel
responsavel pelo desenvolvimento da dificuldade respiratoria. Durante a retirada, constatou-se
que o liquido pleural possuia odor fétido e coloracdo amarelada, caracteristicas de infec¢do
bacteriana. O liquido foi enviado para analise laboratorial e, ap6s bacterioscopia e cultura
bacteriana com antibiograma, foi comprovada a infeccdo bacteriana presente e definida a
antibioticoterapia correta. Porém, a paciente, mesmo apdés drenagem, mantinha o quadro

dispneico, hipotermia e veio a 6bito devido ao desenvolvimento do quadro de sepse.

Tabela 11 - Afeccdes respiratdrias acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario VetMais 24h.

Afecces respiratorias Qde %
Broncopneumonia 3 42,85%
Asma felina 2 28,57%
Efuséo pleural 1 14,28%
Complexo Respiratorio Felino 1 14,28%
TOTAL 7 100%

Autoria propria.

Na Tabela 12 estdo descritas as afec¢des infectocontagiosas que foram diagnosticadas
durante o periodo de estagio. A infeccdo por FIV foi a que apresentou maior casuistica. Um
animal veio com diagndstico prévio FIV+ inserido em seu histérico médico e dois foram
descobertos por meio do shap test imunocromatogréafico realizado durante o atendimento. O
diagnostico de esporotricose ocorreu com o0 auxilio do exame citolégico para
Sporothrix schenckii, realizado em trés animais e sendo positivo em dois casos. O tratamento
para esporotricose € baseado em seu mecanismo de agdo e natureza bioldgica, sendo
considerada uma importante zoonose devido ao seu alto poder de contagio (Gongalves et al.,
2019; Rosa et al., 2017).

A panleucopenia viral felina foi diagndstica em dois gatos com faixa etéria abaixo de
12 meses, tornando o progndstico reservado. Dessa forma, preferiu-se manté-los sob internagéo,
com monitoramento, infusdo de fluidoterapia e uso de paliativos como: antibioticoterapia,

protetores de mucosa gastrica, suplementos vitaminicos e minerais, probioticos e dmega 3 e 6
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(Braga et al., 2021). Ambos os animais apresentaram remissao dos sintomas e foram liberados
para continuar o tratamento de suporte em domicilio. O paciente com herpesvirus felino
também permaneceu sob regime de internamento pois o FHV-1 é um dos agentes infecciosos
mais comuns relacionados ao trato respiratorio, aumentando a necessidade de uma equipe
preparada para uma intervencdo em caso de agravamento do quadro sintomatico (Silva, 2017).
O animal diagnosticado com FeLV encontrava-se assintomatico e seu diagnéstico encontrava-

se no historico prévio do animal.

Tabela 12 - AfeccGes infectocontagiosas acompanhadas durante o estagio curricular no
Hospital Veterinario VetMais 24h.

Afeccges infectocontagiosas Qde %

Infeccédo por FIV 3 30%
Esporotricose 2 20%
Panleucopenia Felina 2 20%
Peritonite Infecciosa Felina 1 10%
Infeccéo por Herpesvirus 1 10%
Infeccdo por FeLV 1 10%
TOTAL 10 100%

Autoria propria.

Silva et al. (2020) define o complexo gengivite-estomatite-faringite felina como
segunda doenca de maior casuistica dentro das afec¢des orais e autoimunes em gatos. O CGEF
causa um quadro de gengivite intenso devido a uma reacdo de hipersensibilidade ao acimulo
de tartaros e célculos dentarios. Dessa maneira, 0 animal possui a predisposicdo de
desenvolvimento da afeccdo, porém precisa apresentar doenca periodontal. Na tabela 13
encontram-se os dois casos de CGEF encontrados dentro da rotina do estagio curricular.

Tabela 13 - Afeccdes autoimunes acompanhadas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario VetMais 24h.

Afecgbes autoimunes Qde %
Complexo gengivite-estomatite-faringite felina 2 100%
TOTAL 2 100%

Autoria propria.
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Na tabela 14, encontram-se relacionadas as principais situacdes de emergéncia
vivenciadas e afeccdes oriundas de sistemas diferentes aos que foram acima descritos devido a
baixa casuistica. A paciente com fratura de ambos os caninos foi encaminhada para exodontia
com uma médica veterinaria cirurgid-dentista; o paciente que chegou em quadro de convulsao
veio a Obito posteriormente; a sindrome da queda de grandes alturas em gatos foi vivenciada
por um paciente que caiu do 6° andar e, apesar do edema, pneumotorax e feridas traumaticas,
conseguiu recuperar-se apos internacdo e foi liberado; a paciente que sofreu um acidente
automobilistico com fratura de pelve foi encaminhada para internacéo estavel para realizacéo
do processo cirdrgico de osteossintese necessario, porém entrou em um quadro progressivo de

hipotermia e veio a 0bito pela manha.

Tabela 14 — Enfermagem, situacdes emergenciais e outras afec¢cbes acompanhadas durante
0 estagio curricular no Hospital Veterinario VetMais 24h.

Enfermagem/Emergéncias/Outras afecgdes Qde %
Limpeza de ferida no queixo 1 12,5%
Drenagem de abcesso 1 12,5%
Fratura de caninos 1 12,5%
Quadro de convulsao 1 12,5%
Sindrome da queda de grande altura em gatos 1 12,5%
Acidente automobilistico 1 12,5%
Diabetes 1 12,5%
Hiperplasia mamaria 1 12,5%
TOTAL 8 100%

Autoria propria.
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IMUNODEFICIENCIA FELINA (FIV): AVALIACAO DA PREVALENCIA EM
GATOS PROVENIENTES DE ABRIGOS E ATENDIMENTO CLINICO-

HOSPITALAR EM RECIFE - PE

(FELINE IMMUNODEFICIENCY (IVF): ASSESSMENT OF PREVALENCE IN
CATS FROM SHELTERS AND CLINICAL-HOSPITAL CARE IN RECIFE -

PE)

Resumo: Transmitida através do contato direto, o Virus da Imunodeficiéncia Felina
(FIV) resulta em animais com mielossupressao, possibilidade de desenvolvimentos de
neoplasias, discrasias hematoldgicas, distdrbios neurolégicos e surgimento de
infeccdes bacterianas oportunistas. Fatores de risco, como idade, sexo, acesso as ruas
e 0 comportamento, tornam gatos machos mais susceptiveis a contaminacao.
Objetivou-se descrever o perfil epidemiologico e identificar a associacdo entre 0s
fatores de risco e a contaminacéo viral entre os gatos residentes de abrigos e gatos
atendidos em hospital veterinario em Recife, Pernambuco. Foi realizada sorologia em
50 gatos domésticos localizados em abrigos entre maio e abril de 2022 e 28 gatos em
atendimento clinico-hospitalar entre agosto e setembro de 2022. Em todas as amostras
(n=78), foram utilizados kit de imunocromatografia de fluxo lateral unidirecional
(FIV/FeLV Test kit —Alere®). Obteve-se 11,54% (9/78) de positividade para FIV nos
dois locais. Nos abrigos, 12% (6/50) foram positivos e tiveram forte associacdo com o
sexo, sendo todos os animais positivos machos (2= 5.81; p=0,0159). Nos
atendimentos clinicos, 10,71% (3/28) apresentaram-se reagente aos anticorpos contra
0 virus da FIV, sendo o0 acesso as ruas o maior fator de risco identificado associado

(x2=7,09; p=0,0077). Nesse estudo, 11,54% (9/78) dos gatos FIV positivo eram
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machos e 1,28% (1/78) eram fémea, corroborando o sexo do animal como forte fator
de risco para adquirir a infeccdo. Todos 0s animais positivos observados em abrigos
possuiam manifestacdes sintomaticas de infec¢des secundarias. Conclui-se que uma
das limitacdes do estudo € a auséncia de dados que permita demonstrar a associacdo
direta entre os fatores de risco e o contagio.

Palavras-chave: Epidemiologia; Fatores de risco; Imunocromatografia; Medicina

Felina; Virologia.

Abstract: Transmitted through direct contact, Feline Immunodeficiency Virus (FIV)
results in animals with myelosuppression, the possibility of developing neoplasms,
hematological dyscrasias, neurological disorders and the emergence of opportunistic
bacterial infections. Risk factors such as age, sex, street access and behavior make
male cats more susceptible to contamination. The objective was to describe the
epidemiological profile and identify the association between risk factors and viral
contamination among cats residing in shelters and cats treated at a veterinary hospital
in Recife, Pernambuco. Serology was performed on 50 domestic cats located in
shelters between May and April 2022 and 28 cats in clinical-hospital care between
August and September 2022. In all samples (n=78), unidirectional lateral flow
immunochromatography kit was used. (IVF/FeLV Test kit — Alere®). 11.54% (9/78)
were positive for IVF at both sites. In the shelters, 12% (6/50) were positive and had a
strong association with sex, with all positive animals being males (y2= 5.81;
p=0.0159). In clinical care, 10.71% (3/28) were reactive to antibodies against the FIV
virus, with access to the streets being the greatest associated risk factor (x2=7.09;
p=0.0077). In this study, 11.54% (9/78) of the FIV positive cats were male and 1.28%

(1/78) were female, corroborating the animal's sex as a strong risk factor for acquiring
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the infection. AIll positive animals observed in shelters had symptomatic
manifestations of secondary infections. It is concluded that one of the limitations of
the study is the lack of data to demonstrate a direct association between risk factors
and contagion.

Keywords: Epidemiology; Risk factors; Immunochromatography; Feline Medicine;

Virology.

INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) pertence ao género Lentivirus e
possui distribuicdo mundial (Ferreira et al., 2011). Transmitida através do contato
direto, pela inoculacao viral através do sangue ou saliva dos gatos, a FIV resulta em
animais com mielossupressdo, possibilidade de desenvolvimentos de neoplasias,
discrasias hematologicas, distarbios neurologicos e surgimento de infecgdes
bacterianas oportunistas (Hartmann, 2012). Dentro da clinica médica de felinos, as
retroviroses sdo uma das maiores preocupacdes devido a baixa sobrevida em animais
reagentes. O animal contaminado torna-se um reservatorio e fonte de transmisséo para
gatos saudaveis devido a sua facilidade de propagacdo (Westman et al., 2019).

As técnicas de diagnostico viral envolvem métodos como ELISA, através do
teste rapido de imunocromatografia, e por meio de sequenciamento de material
genético, utilizando Reacdo em Cadeia Polimerase (PCR) em tempo real (Campbell et
al., 2020). Apesar da praticidade do teste rapido ELISA, os métodos moleculares sao
mais sensiveis e possuem especificidade maior para detec¢do do patdgeno, podendo
ser detectados durante as primeiras semanas poés-infeccdo, quando as taxas de
producdo de anticorpos ainda encontram-se baixas e o resultado pode gerar um falso-

negativo (Wilkes et al. 2015).
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Fatores de risco, como idade, sexo, acesso as ruas e 0 comportamento, tornam
gatos machos mais susceptiveis a contaminacdo (Anai et al., 2012). Dessa forma, a
prevaléncia é altamente variavel e extremamente correlacionada ao estilo de vida do
animal. Em 1986, o virus da FIV tornou-se conhecido mundialmente ao ser isolado
pela primeira vez na California — EUA (Pedersen et al., 1987). No Brasil, estudos
epidemioldgicos de distribuicao da doenca ainda séo insuficientes, principalmente para
conjecturar um mapa de prevaléncia regional (Teixeira et al., 2007).

No Nordeste, Costa (2018) descreveu a prevaléncia das retroviroses
(FIV/FeLV) na cidade de Sousa, sertdo da Paraiba. De 50 animais testados, 9/50 (18%)
foram reagentes positivos. Na Bahia, Lacerda (2015) utilizou sorologia para identificar
6% (12/201) de prevaléncia viral dentro do nimero amostral avaliado. Bezerra et al.
(2019) identificaram no Rio Grande do Norte, por meio de investigacdo soroldgica e
molecular, 26/91 (28,57%) de animais FIV positivos. Em S&o Luis, Maranhao, 18,33%
(22/120) foi reagente para FIV, usando ambos os métodos de investigacdo (Martins,
2014). Segundo Rocha et al. (2019), de 138 amostras coletadas em Fortaleza, Ceara,
5,80% (8/138) foi FIV reagente.

Pennisi et al. (2015) apontam as limita¢6es nas informacdes epidemioldgicas e
manifestacdes clinicas envolvendo FIV, corroborados pela incipiéncia de dados atuais
sobre a distribuicdo no Nordeste. Apesar dos trabalhos citados acima, ainda sao
necessarios mais dados locais para se construir um cenario mais confiavel sobre a
prevaléncia de FIV no Nordeste brasileiro. Dessa forma, o objetivo deste trabalho €
descrever o perfil epidemioldgico e identificar a associacdo entre os fatores de risco e
a contaminacdo viral de gatos residentes de abrigos e, em paralelo, animais atendidos

em hospital veterinario particular em Recife, Pernambuco.
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MATERIAL E METODOS

Um estudo transversal descritivo foi realizado em 78 gatos domesticos,
divididos entre animais residentes em seis abrigos particulares (50/78), localizados nos
bairros: Encruzilhada, Monteiro, Engenho do Meio, Dois Irméaos, Imbiribeira e Vasco
da Gama, entre maio e abril de 2022 e animais em atendimento clinico no Hospital
Veterinario Vetmais 24h (28/78) entre agosto e setembro de 2022 na cidade de Recife,
Pernambuco. A cidade do Recife possui populacdo estimada em 1.537.704 habitantes,
superficie de 218,843 km?, com densidade demografica de 7039,64 hab/Km?.

As amostras foram obtidas por meio de puncéo da veia femoral ou cefalica,
apos prévia antissepsia com solucdo de alcool a 700GL. De cada animal, foram
coletados sangue (2ml), com auxilio de scalp 21G, armazenados em tubos a vacuo
contendo o anticoagulante acido etilenodiaminotetracético (EDTAK3 a 15% - 54
mL/tubo). Para realizacdo dos testes rapidos para deteccao de FIV, foram utilizados kit
de imunocromatografia de fluxo lateral unidirecional (FIV/FeLV Test kit —Alere®).

Amostras retiradas de animais sob tutela de abrigos foram processadas para
sorologia, identificadas e, apds o teste, permaneceram no banco de amostras do
Laboratorio de Viroses dos Animais Domeésticos (LAVIAN) da UFRPE,
acondicionadas em freezer a uma temperatura de -20°C. Quando advindas do hospital
veterinario, as amostras foram utilizadas sob forma de sangue integro e descartadas
apos uso. Caso o teste fosse positivo, um questionario indagando o estilo de vida,
habitos adotados pelo animal e seu histérico médico pregresso foi solicitado para ser
preenchido pelo tutor, seguido da avaliacdo clinica individual.

Foram realizadas analises das frequéncias relativa e absoluta das variaveis

sexo, faixa etaria, submetidos a gonadectomia e acesso a rua. Foi avaliada a associacao
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entre sexo, acesso a rua e presenca viral pelo teste Qui-Quadrado (32) de Pearson, com

nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Prevaléncia do FIV em abrigos

Ao longo dos abrigos visitados, dois apresentavam congregacdo mista, com
presenca de cées e gatos no mesmo ambiente, e 0s outros quatro eram exclusivamente
para gatos e possuiam toda a estrutura voltada para a permanéncia felina. A
convivéncia ocorria em local com um alto nivel de densidade populacional,
caracteristica marcante de abrigos de animais (Carneiro et al., 2020).

Durante o periodo do estudo, foram coletadas amostras bioldgicas de 50 gatos
domésticos. Dentre os animais, 23 (46%) eram fémeas e 27 (54%) machos, sendo a
maioria, 43 animais, na faixa etaria entre 1 e 10 anos (86%), 34 gatos domésticos nao
haviam sido submetidos a gonadectomia eletiva (68%) e 30 ndo possuiam acesso a rua
apos tutela do abrigo (60%), permanecendo em locais com redes de protecdo ou sem
acesso livre ao pétio. Entre as afeccdes concomitantes observadas nos animais FIV
positivos pdde-se identificar otite, doencas dermatoldgicas e respiratorias, todas com
carater de cronicidade.

A analise estatistica revelou diferenca significativa (y2= 5,81; p=0,0159) entre a
presenca viral e 0 sexo do animal (machos com mais testes positivos) e ndo houve
correlacdo entre a permissividade ao acesso a rua (criacao outdoor) e o resultado positivo

(x2=6,63; p=0,7223) (Tabela 1 e 2).
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Tabela 1 — Associagao entre o sexo dos animais e a quantidade de felinos infectados

pelo FIV presentes nos felinos testados para FIV em abrigos (n=50), Recife,

Pernambuco
Positivo Negativo Total Valor Valor
Sexo de 2
N % N % N % ex dep
Macho 6 22,22% 21 77,78% 27 54%
R 5,81 0,0159
Fémea 0 0 23 100% 23 46%

*diferenca significativa: (y>=5,81; p=0, 0159) (p<0,05)

Tabela 2 — Associagdo entre 0 acesso as ruas e a quantidade de felinos infectados

pelo FIV presentes nos felinos testados para FIV em abrigos(n=50), Recife,

Pernambuco
ACesso Positivo Negativo Total Valor Valor
as ruas N % N % N % de 2 dep
Sim 2 10% 18 90% 20 40% 6.63 07223
Néo 4 13,33% 26 86,67% 30 60% ' '

*sem diferenca significativa: (¥*=6,63; p=0, 7223) (p<0,05)

Prevaléncia do FIV em atendimento de hospital veterinario particular

Entre o periodo de acompanhamento clinico-hospitalar, foram atendidos 101
felinos, porém, apenas 28 snap test para FIV/FeLV foram solicitados como exame
complementar ao diagnodstico. Em relacdo a faixa etaria, dos 28 animais testados (n=28),
21,43% eram gatos puberes (até 12 meses), 57,14% (16/28) dos atendimentos foram
realizados em animais adultos (entre 1 e 10 anos), 21,43% (6/28) eram sénior (acima de
10 anos). Entre as racas submetidas ao exame clinico, os gatos domésticos sem raca
definida (SRD) foram dominantes nos atendimentos, representando 89,29% (25/28),
seguidos das racas Persa 7,14% (2/28) e Bengal 3,57% (1/28).

Trés gatos 10,71% (3/28) foram FIV reagente e 89,29% (25/28) FIV negativo.

Dentre os animais FIV reagentes, dois (66,67%) eram machos e um (33,33%) fémea. Em
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relagdo a gonadectomia, todos os animais haviam sido submetidos previamente ao

procedimento. O protocolo vacinal dos trés animais, incluindo vacina antirrabica e

multipla viral felina, encontrava-se atualizado e apenas um (3,57%) possuia acesso a rua

antes do diagnostico positivo. Os animais positivos apresentavam, em paralelo,

problematicas secundarias marcantes, como presenca de peritonite infecciosa felina (PIF)

na forma seca, doenca inflamatdria intestinal, pancreatite linfocitica, colangite,

sintomatologia respiratoria generalista, porém, cronica.

Pela analise Qui-Quadrado, ndo houve associacdo com o sexo do animal em

pacientes em atendimento clinico (¥2=0,12; p=0,7242). Porém, pode-se perceber

diferenca significativa (y2=7,09; p=0,0077) entre 0 acesso a rua dentro da rotina do

animal e a presenca do FIV (Tabela 3 e 4).

Tabela 3 — Associacao entre o sexo dos animais e a quantidade de felinos infectados

pelo FIV presentes nos felinos testados para FIVV em atendimento clinico-hospitalar

(n=28), Recife, Pernambuco

Positivo Negativo Total Valor Valor
Sexo
% N % N % de x2 dep
Macho 2 12,5% 14 87,5% 16 57,14% 012 07242
Fémea 1 8,33% 11 91,67% 12 42,86% ' '

*sem diferenca significativa: (x>=0,12; p=0, 7242) (p<0,05)

Tabela 4 — Associacao entre 0 acesso as ruas e a quantidade de felinos infectados

pelo FIV presentes nos felinos testados para FIVV em atendimento clinico- hospitalar

(n=28), Recife, Pernambuco

ACESSO Positivo Negativo Total Valor Valor
as ruas N % N % N % de 52 dep
Sim 3 33,33% 6 66,67% 9 32,14%

N0 0 0 19 100% 19 67.86% 709 00077

*diferenca significativa: (3>=7,09; p=0, 0077) (p<0,05)
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DISCUSSAO

No Brasil, ndo existe vacina para o controle efetivo para a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida felina, desencadeada pelo FIV. Mas pode-se proporcionar
melhoria na qualidade de vida dos pacientes ao oferecer um tratamento de suporte,
incluindo terapia imunomoduladora e terapia especifica caso ocorra o aparecimento de
afeccBes secundarias (Silva et al., 2014).

Segundo Little (2015), o contagio pelo FIV é marcado pelo desdobrar do
comportamental felino, alegérico ao gato doméstico macho. No presente estudo,
11,54% (9/78) dos gatos FIV positivo eram machos e 1,28% (1/78) eram fémea,
corroborando o sexo do animal como forte fator de risco para adquirir a infeccao.
Pesquisa realizada por Hagiwara et al. (2016) confirmam a susceptibilidade do sexo
devido ao comportamento, em que gatos machos possuem 3,25 mais chances de serem
FIV positivo quando comparados as fémeas.

Em relacdo ao acesso as ruas, os trés gatos FIV positivos em atendimento clinico
possuiram acesso previamente a ado¢do ou mantinham acesso as ruas até a realizacéo
do teste. Isso corrobora Biezus et al. (2019), ao afirmar que, quando possuem criacéo
outdoor, gatos machos sdao mais propensos a terem brigas por disputa territorial,
aumentando as chances de infeccao através de mordidas. Nos abrigos, 0s gatos viviam
em ambientes com redes de protecdo, evitando o encontro com outros animais.
Entretanto, o desconhecimento do histérico pregresso do animal e auséncia de
diagnostico para FIV antes de sua adesdo ao abrigo, torna o acesso as ruas um fator
obscuro e sem possibilidade de associa¢do com a presenca do patégeno.

Entre os atendimentos, observou-se dois gatos (2/28) em fase assintomatica,
porém, compreende-se que sua duragdo e varidvel e é diretamente correlacionada a

patogenicidade do virus, das infeccbes secundarias e da idade
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no momento da infeccdo (Hartmann, 2012). Um gato sénior (faixa etaria acima de 10
anos), FIV positivo, apresentava, em paralelo, PIF seca, triade felina (doenca
inflamatdria intestinal, pancreatite linfocitica e colangite) e, ocasionalmente,
desenvolvia bronquite bacteriana.

Todos os animais positivos observados em abrigos possuiam manifestacfes
sintomaticas de infec¢Ges secundarias, principalmente doencas dermatologicas e
respiratorias, com grave perda progressiva de peso. Infecgdes crdnicas oportunistas
associadas a sintomas generalistas como letargia, caquexia e mudanca
comportamental, principalmente o distanciamento do animal do convivio social, séo
as principais causas responsaveis pela morte do gato infectado com FIV (Dias, 2018).

O curso da infeccdo e a variacdo nos sinais clinicos estdo diretamente
relacionados as caracteristicas individuais do animal. As infeccGes concomitantes em
gatos positivos para FIV geralmente aparecem sob o formato de doencas na cavidade
oral (Barr e Phillips, 2004), trato respiratorio superior e trato urinario inferior
(Hartmann, 2011). A suspeita de infeccdo por FIV deve ocorrer sempre que o animal
possuir um histérico de cronicidade (Chandler et al., 2006). Alguns animais
apresentam um padrdo intermitente, com episddios esporadicos acompanhado de
remissdo sintomatica. Porém, a maioria dos animais, ap6s a infeccdo, desenvolvem
deterioracéo clinica rapida.

Majoritariamente, os tutores escolnem a ndo realizacdo do snap test para
identificacdo de FIV/FeLV devido ao custo e a insciéncia da importancia dessa
informacdo inserida no histérico médico do animal dificulta o delineamento de sua
prevaléncia e associagdo aos fatores de risco. O controle envolve o isolamento dos
animais que obtiveram diagndstico positivo, interrompendo o ciclo de transmissdo

(Flores, 2017; Medeiros, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se no presente estudo que o FIV é mais prevalente
em machos, sem raca definida e sem histérico pregresso de vida. Uma das limitacfes
do estudo € a auséncia de dados que permita demonstrar a associacdo direta entre
fatores de risco, como acesso a rua e convivio com outros felinos, e o contagio viral.
Tendo em vista que esse estudo encontra-se entre 0s primeiros dados epidemioldgicos
efetivos sobre FIV em Recife, a necessidade de aprofundamento epidemioldgico

possibilita o delineamento de estratégias de controle e terapéuticas efetivas.
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