Bioeconomia:
DIVERSIDADE E RIQUEZA PARA O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL f_.

L]
UNIJUI 2019 o XXVII Seminario de Iniciacdo Cientifica
SALAO no ’MA
CONHECIMENT AXIV Jormada de Pesquisa

XX Jornada de Extensdo
21224 s Outubro« 2019 IX Seminario de Inovacio e Tecnologia

Evento: XX Jornada de Extensao

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA EM FELINO: RELATO DE CASO!
FELINE IMMUNODEFICIENCY SYNDROME: CASE REPORT

Tanara Raquel De Oliveira Da Silva’, Cristiane Beck®, Cristiane Elise
Teichmann®, Denize Da Rosa Fraga’, Roberta Carneiro Da Fontoura
Pereira’

' Projeto de extenséo realizado no curso de Medicina Veterinéria da Unijui

* médico veterinrio, aluno do programa de aprimoramento integrado em Medicina Veterinéria da
Unijui.

* Doutora do Curso de Medicina Veterinaria do Departamento de Estudos Agrarios, Unijui

* Mestre do Curso de Medicina Veterinaria da FASA.

® Mestre do Curso de Medicina Veterinaria do Departamento de Estudos Agrarios, Unijui

® Doutora do Curso de Medicina Veterinaria do Departamento de Estudos Agrarios, Unijui

Indroducao

Imunodeficiéncia é causada por perda da fungao e diminuicdo dos linfécitos T, B e neutrofilos.
Muitas vezes esta relacionada a infecgdes secundarias. O virus da imunodeficiéncia adquirida dos
felinos (FIV) juntamente com o virus da leucemia felina (FeLV), atuam como importantes
causadores de imunossupressdo em felinos (JONES, T. C, 1997). Pertencem a familia dos
retrovirus e possuem ocorréncia cosmopolita (LAPPIN, M. R, 2010; KAHN, C. M, 2008;
SHERDING, R. G, 2008). Essas infeccoes reduzem a funcdo imune, causando uma sindrome de
imunodeficiéncias adquiridas. Existem pelo menos cinco subtipos de FIV que vdo de A a E, variam
de acordo com a distribuicdo regional e influenciam a patogenicidade e o tropismo celular. A FeLV
possui trés subgrupos A-B-C, sendo apenas o subgrupo A infeccioso (SHERDING, R. G, 2008).

Na FIV a inoculacgao ocorre pela saliva sendo a transmissao principal por mordedura, (LAPPIN, M.
R, 2010; SHERDING, R. G, 2008). E comum a transferéncia de anticorpos pelo colostro resultando
falso negativo nos exames por ate 6 meses, e pode ser transmitida por transfusdo sanguinea
(SHERDING, R. G, 2008). A prevaléncia dessa enfermidade ocorre em gatos adultos maiores de 6
anos, machos nao castrados e que possuam contato com outros gatos (LAPPIN, M. R, 2010;
SHERDING, R. G, 2008). A principal via de infecgao na FeLV também é a saliva, a transmissao se
da por lambedura. A mesma, é mais comum em gatos machos com acesso ao ambiente externo e
de idade inferior a 6 anos (LAPPIN, M. R, 2010).

Apresentam basicamente os mesmos sinais clinicos como febre, linfoadenopatia, anorexia, perda
de peso, infecgOes secundérias, anemia e leucopenia, leucemia linfocitica, carcinomas e sarcomas
(JONES, T. C, 1997; KAHN, C. M, 2008; LAPPIN, M. R, 2010; SHERDING, R. G, 2008).
Normalmente as neoplasias na FIV sao secundarias. Para diagndstico utiliza-se com frequéncia o
teste imunoenzimatico (ELISA) e a pesquisa de anticorpos imunofluorescentes (IC), que sao testes
sensiveis e confidveis com resultado em menos de 10 min. SNAP FIV/FeLV COMBO detecta
simultaneamente anticorpos ANTI-FIV e antigenos de FeLV. (LAPPIN, M. R, 2010; SHERDING, R.
G, 2008). A Felv tem como diagnoéstico diferencial a panleucopenia e salmonelose sendo dificil
diferencia-las (LAPPIN, M. R, 2010).
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No tratamento de ambas as viroses, objetivam-se diminuir a carga viral fazendo uso da terapia
antiviral ou imunomoduladores, existem poucas evidencias de que alguma dessas terapias seja
eficiente. Também se deve fazer o uso da terapia paliativa com antibidticos nas infeccdes
bacterianas secunddrias, fluidoterapia e suporte nutricional para prolongar a vida dos animais
clinicamente doentes. Pode-se prevenir a infecgao por FIV ou FeLV castrando os animais e
fazendo higienizacdo dos potes compartilhados (LAPPIN, M. R, 2010; SHERDING, R. G, 2008).

O objetivo deste relato é descrever um caso de FIV e FeLV positivo em um felino, durante
acompanhamento de consultas no Hospital Veterinario da Unijui.

Metodologia

Durante acompanhamento, no Hospital Veterinario da cidade de IJUI-RS, chegou para consulta um
felino macho castrado, sem raca definida, adulto, pesando 3,2 Kg. O mesmo foi adotado &
aproximadamente 2 anos, ja adulto. Segundo informacgdes da proprietaria esta com vermifugacdo
em dia, vacinagao atrasada e ndo tem histérico de ter recebido vacinas anteriores, convive com
outros gatos dentro de casa. A queixa principal era de vOmito e emagrecimento progressivo ha
quatro meses. De acordo com histérico do animal a suspeita clinica era de sindrome da
imunodeficiéncia felina causada por um ou ambos os virus da leucemia felina (FeLV) e
imunodeficiéncia felina (FIV).

Apos anamnese, realizou-se exame clinico no qual se observou que os linfonodos pré-escapular
estavam levemente aumentados, areas de alopecia com crostas no dorso e membro pélvico
esquerdo, estado nutricional magro, mucosas rosadas, pulso arterial normal, temperatura retal
39,1°, frequéncia cardiaca 140 bpm, frequéncia respiratéria 24 mpm, tempo de perfusdo capilar 1
segundo, e hidratado. Imediatamente, coletou-se sangue para realizacdo de exames
complementares como hemograma, creatinina, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina
(FA), albumina, relacdo albumina/ globulina. Também se realizou o teste rapido para FIV e FeLV e
raio-x da cavidade toracica, além desses exames foram coletados pélos para exame micoldgico e
realizado teste com lampada de wood.

O animal foi encaminhado para internacao, onde se instituiu terapia de suporte com fluidoterapia
NaCl 0,9% 250ml/24h 1 gota a cada 7 segundos , ondansetrona 0,32 ml (0,2mg/kg) de 8/8h 1V, e
alimentacgdo pastosa em pequenas quantidades de 3/3 h. Manteve-se mesmo tratamento até a sua
alta, que ocorreu 2 dias apos o dia da consulta. Prescrigdo para casa; metroclorpramida 3 gotas
equivalentes a 0,15ml (0,2mg/kg) de 8/8h por 5 dias, ranitidina 3 gotas equivalentes a 0,15 ml
(2mg/kg) de 12/12h por 15 dias, prednisolona xarope 3ml (3mg/kg) de 24/24h por 5 dias, helfine ®
gatos 1 comprimido (1 comp/4kg) e repetir em 15 dias, glicol pet® 1,5 ml (0,5ml/kg) de 12/12 por
15 dias. Alimentar com recovery por 7 dias, apds manter com alimentagao pastosa em pequenas
quantidades varias vezes ao dia e dgua a vontade. Retornar em 15 dias para refazer exames,
hemograma, albumina (ver relagao albumina/globulina). O proprietario nao retornou no tempo
prescrito e através de contato telefonico, relatou pequena melhora no quadro e piora um tempo
depois, seguido de vOmito, emagrecimento e irritacdo de pele e dorso.

Resultados e Discussoes

O caso acompanhado era de um felino macho adotado da rua adulto, sem histérico de saude
anterior, o que torna o caso condizente com a literatura, onde Sherding, (2008) diz que o virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) é transmitido por mordedura, normalmente por disputa de territério

(s

-_—
anie

el el

)

el
i N0

21224 s Outubro« 2019 IX Seminario de Inovacio e Tecnologia



Bioeconomia:

DIVERSIDADE E RIQUEZA PARA O

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL é
[ ]

= L]
SA I-AO DO ur\muizmgE "5’0 XXVII Seminario de Iniciacdo Cientifica
CONHECIMENT f-..ﬁ AXIV Jornada de Pesquisa

XX Jornada de Extensdo
21224 s Outubro« 2019 IX Seminario de Inovacio e Tecnologia

Evento: XX Jornada de Extensao

0 que explica ser mais prevalente em machos. Hagiwara & Junior (2016) descrevem que a
principal forma de contaminagao no virus da leucemia felina (FeLV) é pela saliva justificada pelo
habito de lambedura dos felinos e pelo fato de compartilharem fontes de alimento. Lappin (2010)
complementa que FeLV também tem alta prevaléncia em machos que possuam contato com o
ambiente externo.

O proprietario relatou que o animal apresentava apatia, vOmito e emagrecimento progressivo.
Segundo Sherding (2008) estes sao os sinais clinicos caracteristicos de ambas retroviroses e
podem ser reflexos de linfomas no trato alimentar, principalmente no linfonodo mesentérico como
no caso da FeLV, e no caso da FIV os animais apresentam riscos a linfomas e neoplasias de forma
secundaria. Vail, (2008) descreve que aproximadamente 80% dos felinos com linfoma mediastinal
apresentam positividade para FeLV. Lappin (2010) relata que agentes oportunistas para FIV sao
comuns para FelLV, comenta ainda que a FeLV induz linfoma pela ativagdo de oncogénes pelo
virus ou pela insercdo de um provirus no genoma de precursores linféides e a imunodeficiéncia é
atribuida a deplecao de linfocitos T, neutropenia e doengas mieloproliferativas.

Durante a palpacdo dos linfonodos pré-escapulares observou-se um leve aumento de tamanho, que
segundo Sherding (2008) e Lappin (2010) é um dos sinais clinicos comuns tanto na FIV quanto na
FeLV. Sherding (2008) descreve ainda que a FIV possui duas fases de infecgdo; a infeccdao aguda
primaria que inicia de 4 a 6 semanas apds exposicao e os sinais clinicos nessa fase podem passar
despercebidos como febre passageira, neutropenia, linfopenia e linfoadenopatia generalizada. E
ainda a infecgdo latente assintomatica que pode persistir por varios anos em periodo de laténcia
apds soroconversdao, sem apresentar sinais clinicos, neste momento pode ser observada
linfadenopatia persistente. O animal acompanhado apresentava sinais clinicos a aproximadamente
4 meses segundo a proprietdria.

Um experimento feito por Sobrinho et. al, (2011) onde alguns animais apresentaram
dermatopatias com areas alopécicas e ulceragdes cutaneas, foi semelhante ao que apresentou o
felino acompanhado, o mesmo possuia areas alopécicas com crostas no dorso e membro pélvico
esquerdo. Kahn (2008) relata ser comum na FIV a ocorréncia de doengas oportunistas e
secundarias principalmente trato gastrointestinal, respiratério, urinario e pele. E felinos
infectados com FeLV sdo suscetiveis a infecgdes como: peritonite infecciosa felina, herpesvirus,
dermatofitose, enterites, sepse (SHERDING, R. G, 2008). Pereira et. al, (2005) em um relato de
caso, diagnosticou esporotricose em associagcdo com a pediculose em felino positivo para
FIV/FeLV. Foram coletados pélos para exame micoldgico direto e cultura fingica o qual se
apresentou negativo para fungo dermatoéfito. Também se realizou o teste com lampada de wood e
0 mesmo nao apresentou alteracoes.

O resultado do hemograma apresentou alteragao na série branca, tendo leucocitose por neutrofilia
com eosinofilia e presenca de neutrofilos hipersegmentados. Podem ocorrer variedade de
alteragdes nos exames de hemograma, bioquimico e urindlise como anemia nao regenerativa,
seguido ou nao de linfopenia, neutropenia e baixa de plaquetas ou ate mesmo linfocitose e
monocitose podem ser comuns em alguns felinos, causado pelo préprio virus ou por patégenos
oportunistas (LAPPIN, 2010). No bioquimico, apenas albumina mostrou-se diminuida 1,9 g/dL
sendo o valor de referéncia de 2,1- 3,3 g/dL, e a relagao albumina/globulina 0,4 sendo que valor
menor de 0,8 é classificado como sugestivo a peritonite infecciosa felina. Um relato de caso em
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Pelotas-RS, os animais eram positivos para peritonite infecciosa felina e apresentavam
emagrecimento progressivo, apatia e anorexia (RAPOSO, J. B. et. al, 1995/1996), sinais clinicos
semelhante ao caso relatado.

O animal foi submetido ao SNAP teste combo que detecta simultaneamente anticorpos anti-FIV e
antigenos de FeLV. Este mesmo teste é sugerido por Sherding (2008). O resultado foi positivo em
ambas as viroses. Em felinos é comum linfoma no mediastino (HAWKINS, 2010), neoplasias como
linfomas mediastinais, multicéntricos e alimentares sdo associa¢ées comuns a FeLV (LAPPIN,
2010), por essa razdo o animal foi submetido ao exame radiografico da cavidade toracica para que
o mediastino pudesse ser avaliado, todavia ndo houve nenhuma alteracao. Os exames realizados
para FeLV sdo submetidos a pesquisa de antigenos do virus em neutroéfilos e plaquetas pelo teste
de anticorpos imunofluorescentes (IFA) ou por ELISA de sangue total, soro, plasma, lagrima ou
saliva (SHERDING, R. G, 2008). Schmitt, et. al, (2003) em seu caso relatado de um felideo
selvagem também descreve o uso do teste de imunofluorescéncia indireta para FeLV.

Na internacao, a terapia administrada foi de suporte devido as condi¢coes que apresentava o
paciente, fluidoterapia de NaCl a 0,9% 250 ml/24h 1 gota a cada 7 segundos para repor
eletrdlitos, ondansetrona 0,32 ml (0,2mg/kg) de 8/8h IV como antiemético e ainda alimentagéo
pastosa (recovery) em pequenas quantidades de 3/3h. Durante os dois dias de internagao o animal
nao apresentou vomito. Animais sintomaticos podem ser controlados com tratamento de suporte,
terapia antiviral, imunomodulador e se houver infecgdo secundaria usar antibiético (SHERDING,
R. G, 2008).

Para casa foram prescritos; metoclopramida 3 gotas equivalentes a 0,15ml (0,2mg/kg) de 8/8h por
5 dias como antiemético , ranitidina 3 gotas equivalentes a 0,15 ml (2mg/kg) de 12/12h por 15 dias
como protetor de mucosa, prednisolona xarope 3ml (3mg/kg) de 24/24h por 5 dias para as lesoes
de pele, helfine ® gatos 1 comprimido (1 comp/4kg) e repetir em 15 dias para o tratamento de
verminoses, glicol pet® 1,5 ml (0,5ml/kg) de 12/12 por 15 dias como suplemento vitaminico em
funcao do seu estado corporal. E ainda orientou-se alimentar com recovery por 7 dias, apds
manter com alimentacdo pastosa em pequenas quantidades varias vezes ao dia e 4gua a vontade.
Segundo Lappin (2010) gatos com infeccao latente ou regressiva podem estar com a imunidade
deficiente e se tornarem virémicos apds receber corticosteroides ou apds estresse intenso. Dos
antivirais existentes apenas dois deles podem ser usados em gatos, interferon e zidovudina (AZT)
medicamentos antivirais sdo usados para inibir a infecgao viral e a replicacdo do virus. Interferon
felino recombinante mostrou melhora no quadro clinico e nos parametros hematoldégicos na dose
de 1000.000 U/Kg/dia, SC por 5 dias em trés ciclos (dia zero, 14 e 60), porem tem seu custo
elevado.

O paciente ndo retornou no tempo previsto como solicitado para refazer exames, como
hemograma e relacdo albumina/globulina. Entretanto, em contato telefonico com a tutora do
animal, a mesma relatou uma melhora nos quadros de vomitos e na alopecia com crostas na pele,
porem passado um pouco mais de um més do tratamento voltou a apresentar os mesmos sinais
clinicos.

Conclusao

Pode se presenciar neste caso, compatibilidade com a literatura de FIV e FeLV, onde seus sinais
clinicos juntamente com o histérico de animal adotado e o teste rdpido possibilitaram o
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diagnostico. Sendo a imunodeficiéncia uma sindrome causada pela influéncia dos dois virus,
animais positivos necessitam de cuidados por toda vida, e também nao devem ter contato com
outros gatos tendo em vista sua transmissibilidade facilitada.

Palavras-chave: imonomoduladores; linfadenopatia; retrovirus; saliva.

Keywords: immunnomodulators; lymphadenopathy; retrovirus; saliva.
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