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RESUMO

O virus da imunodeficiéncia felina (FIV) ocasiona uma enfermidade de consideravel
casuistica na rotina médica de felinos. A FIV faz parte da familia Retroviridae e do
género Lentivirus que afeta felinos domésticos e selvagens. E transmitida através da
mordedura, lambedura e arranhadura, apresentando facil disseminacao,
principalmente em ambientes com alta densidade populacional. Os felinos
acometidos, podem apresentar anorexia, febre, estomatite, dependendo da fase da
doenca. A FIV € uma doenca que ndo tem cura, sendo o controle realizado através da
terapia de suporte, diante dos sinais apresentados pelo animal e, consequentemente,
ndo ha um tratamento totalmente eficiente. Assim, tratando-se de uma doenca viral
de alta prevaléncia na clinica médica de felinos, o presente trabalho tem por objetivo
relatar sobre o uso de zidovudina no tratamento de um felino soropositivo para FIV. O
trabalho tem o intuito de abordar as principais manifestacdes clinicas da doenca como
também demonstrar a eficacia da conduta terapéutica utilizada no paciente por meio
do uso da zidovudina, uma sustancia antivirotica sistémica.

Palavras-chave: AZT. Retroviridae. Virus.



ABSTRACT

The feline immunodeficiency virus (FIV) is a disease with considerable casuistry in the
medical routine of felines. FIV is part of the Retroviridae family and the Lentivirus genus
that affects domestic and wild felines. It is transmitted through biting, licking and
scratching, presenting easy dissemination, especially in environments with high
population density. Affected felines may present anorexia, fever, stomatitis,depending
on the stage of the disease. IVF is a disease that has no cure, and controlis carried
out through supportive therapy, given the signs presented by the animal and,
consequently, there is no fully efficient treatment. Thus, in the case of a highly
prevalent viral disease in feline medical clinics, the present work aims to report on the
use of zidovudine in the treatment of an FIV-seropositive feline. Clinics of the disease
as well as demonstrating the effectiveness of the therapeutic approach used in the
patient through the use of zidovudine, a systemic antiviral substance.

Key-words: AZT. Retroviridae. Virus.
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1 INTRODUCAO

Na rotina da clinica médica de felinos, dentre as doencas com alta
prevaléncia, destaca-se a Imunodeficiéncia Viral Felina, cujo agente etioldgico é o
Lentivirus felimdef, pertencente a familia Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae e
Género Lentivirus (ICTV, 2024), acometendo os felinos domésticos e selvagens
(Teixeira, 2007). Na pratica da clinica de pequenos animais, osanimais mais expostos
sdo os felinos domésticos machos, idosos, com livre acessoa rua, sendo esses mais
suscetiveis do que as fémeas (Barr; Phillips, 2014). E de suma importancia
compreender, que o FIV, possui semelhanca com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), visto que o seu mecanismo de replicacdo e codificagcdo do seu DNA em RNA,

é semelhante quando entra em contato com o hospedeiro.

A principal via de transmissao ocorre principalmente por meio do contato
direto entre gatos, especialmente durante brigas onde as mordidas sdo comuns,
facilitando a transferéncia do virus pela saliva. Os machos séo infectados com uma
frequéncia aproximadamente duas vezes maior que as fémeas, devido ao seu
comportamento social e agressivo mais proeminente. Além disso, o virus pode ser
transmitido durante o ato da copula, através do sémen, e também pelo leite de fémeas

infectadas, estabelecendo uma possivel via de infeccéo oral (Ravazollo, 2007).

Apos infeccao, podem coexistir trés fases da doenca, sendo elas: primeira
fase ou fase aguda, onde o animal apresenta pouca sintomatologia clinica; segunda
fase ou fase assintomatica, na qual ocorre a replicacdo viral, podendo durar anos;
terceira fase ou fase terminal, onde aparece o0s principais sintomas no animal
(Crivellenti; Crivellenti, 2023).

E importante ressaltar que, na grande maioria dos casos, os sintomas clinicos
nao sao diretamente ligados a infeccdo viral em si, e sim decorrentes de afeccdes
secundarias, ndo estando diretamente associadas a causa primaria, destacando a

importancia de identificar as causas



implicitas. As manifesta¢cdes da FIV, muitas vezes, aparecem na forma de complexo
gengivite estomatite; afeccbes dermatoldgicas, respiratérias e gastrintestinais
(Ferreira, 2011), devendo ser abordados corretamente através da terapia de suporte.

O tratamento para gatos com FIV é geralmente inespecifico comumente
observado em casos de infeccdo por retrovirus. No entanto, é de suma importancia
estabelecer uma terapia que tenha como objetivo controlar o surgimento de infecgdes
secundarias, além de implementar op¢des de tratamento que busquem melhorar e
prolongar a qualidade de vida do animal (Couto, 1994).

Em sintese, existem alguns farmacos e terapias alternativas no controle da
FIV, tais como:inibidores da transcriptase reversa, interferdes, inibidores da DNA e
RNA polimerases, receptores homoélogos/ antagonistas, (Amaral, 2024), sendo 0s

inibidores da transcriptase reversa os mais utilizados (Hartman et al, 2015).

Dessa forma, assim como no HIV em humanos, uma conduta terapéutica
a ser utilizada em gatos com FIV € o uso de zidovudina (AZT). Segundo Goncalves
(2019), o AZT, é empregado para inibir a atividade da transcriptase reversa do
lentivirus, impedindo a conversao do RNA viral em DNA. Trata-se de um anéalogo de
nucleosideo que pode ser administrado mesmo antes da instalagcdo completa do virus
no hospedeiro, tardando a disseminacéao viral e fortalecendo a resposta imunoldgica

do animal.

Portanto, tratando-se de uma doenca viral de alta prevaléncia na rotina da
clinica médica de felinos, o presente trabalho tem por objetivo relatar o uso da
Zidovudina (AZT) em um gato naturalmente infectado por FIV, atendido em uma

clinica veterinaria particular no municipio de Parambu, CE.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Relatar o uso do farmaco Zidovudina (AZT) em um gato naturalmente infectado
por FIV, atendido em uma clinica veterinaria particular no municipio de
Parambu, CE.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a agéo terapéutica da Zidovudina no controle da doenga em um gato
naturalmente infectado por FIV.

e Analisar a resposta ao tratamento e o impacto na qualidade de vida do animal
com a conduta terapéutica empregada.

e Contribuir para o acumulo de evidéncias cientificas sobre a eficacia da
Zidovudina na abordagem terapéutica da FIV em gatos, visando fornecer dados
Uteis para veterinarios e tutores de animais que lidam com essa condi¢cdo

clinica.
3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ETIOLOGIA

A FIV que é causada por um retrovirus similar ao SIDA (sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) em humanos, é transmitida aos felinos quando o agente
viral presente na saliva infectada é inoculado, frequentemente durante confrontos
entre gatos (Crivellenti; Crivellenti, 2023). As proteinas do virus da imunodeficiéncia
felina exibem caracteristicas de um lentivirus, com uma camada de membrana
contendo espinhos que envolve um nucleo em forma de cunha e densamente
carregado eletricamente. Esse nucleo € composto por dois filamentos simples de

RNA, cercados por proteinas do nucleo viral (Félix, Brito e Torres, 2017).

A infeccdo provocada pelo FIV leva ao desenvolvimento da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida em gatos, resultando em imunossupressao e, por
conseguinte, predisposicdo a doencas oportunistas e distirbios neurolégicos nesta
espécie (Silva, 2017).

Apés a entrada do virus no corpo, a replicacao inicial ocorre nas glandulas
salivares e nos ganglios linfaticos proximos. O FIV direciona-se principalmente aos
linfocitos T CD4+, responsaveis pela deteccdo e eliminacdo de virus, bactérias e

fungos, desempenhando um papel crucial na resposta imune. Estes linfécitos
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contribuem para a imunidade ao produzir anticorpos e citocinas, além de
desempenharem fun¢des celulares. O virus se une as proteinas CD4+ presentes na
superficie do linfocito e penetra na célula para iniciar o processo de replicacéo viral
(Botelho, 2014).

3.2 EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia do virus da imunodeficiéncia felina, € comum na rotina da clinica
médica felina. No entanto, hd uma falha continua de dados registrados de animais
testados. Em sua grande maioria, o diagnéstico é realizado apenas com testerapido,
sem ter mensuracao de testes mais especificos. A ocorréncia e prevaléncia da FIV
varia mediante a idade, sexo, regido e a forma como 0s animais vivem,sendo 0s

errantes e agressivos 0s mais acometidos (Santos, Luca e Lallao, 2013).

O FIV é um virus exogeno, logo também pode ser transmitido nos recipientes
de alimentacdo e hidratacdo dos felinos, por transmissdo vertical via
transplacentéaria, lactogena e iatrogénica, com sangue ou secrecdo corpérea de
animal infectado (Goncalves, 2019). Ademais, também foram encontrados virions
viaveis no sémen destes animais infectados, no entanto a transmissao por esta via
nao € muito eficaz e existem poucas evidéncias epidemiolégicas deste tipo de
transmissao. No entanto, foi possivel observar em alguns estudos, a transmissdo da
doenca por via venérea infectando os animais através de inseminacao artificial (De
Oliveira, 2020)

A disseminacao desse virus é mundial, porém, a incidéncia e a prevaléncia sdo
maiores nas areas com maior indice de felinos errantes, onde estes apresentam
comportamentos agressivos e com acesso a rua, como ja citado, e € menor em
lugares onde os felinos sdo domesticados e limitados de acessar a rua (Gongalves,
2019).

3.3 TRANSMISSAO

A FIV é transmitida de forma direta, através da mordedura, lambedura e
arranhadura, sendo transmitida pela saliva ou sangue (Jerico, 2014). Ademais,
durante o periodo de amamentacdo de gatas, pode ocorrer transferéncia de

anticorpos da gata infectada para os filhotes (Azevedo, 2008).
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Os gatos machos, néao castrados, adultos e com acesso livre a rua, Sa4o 0s mais
suscetiveis a contrair o virus da imunodeficiéncia felina, principalmente pelo

comportamento dominancia de espaco e agressividade (Teixeira; Junior, 2010).
3.4 SINAIS CLINICOS

O virus da imunodeficiéncia felina, pode se apresentar de forma aguda,
assintomética e terminal (Crivellenti; Crivellenti, 2023). Na primeira fase, sendo ela a
aguda, os gatos podem apresentar como sintomatologia clinica perda de peso,
anorexia, febre, letargia e linfadenopatia. Na fase assintoméatica, sendo ela a segunda
fase, os gatos podem apresentar linfadenopatia generaliza e estomatite. Naterceira e
ultima fase, sendo ela a terminal, os gatos podem apresentar 0s mesmos sintomas
citados nas duas fases anteriores, no entanto com poténcia viral, devido a

imunossupresséao do animal (Reis, 2017).
3.5 DIAGNOSTICO

Na avaliacao diagnostica da FIV, os métodos de triagem utilizados na rotina
clinica sdo, a PCR (reacdo em cadeia da polimerase), onde este € um dos métodos
mais seguros, porém pouco utilizado devido ao preco, podendo ser realizado na fase
aguda da doenca (Crivellenti; Crivellenti, 2023). Na PCR, é encontrado o DNA viral
em locais como baco, medula 6ssea, linfonodo cervical e leucécitos (Silva, 2007). O
método Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA), € o teste de mais uso na
rotina, devido a facilidade e praticidade, sendo ele o teste de triagem (Levy et al.,
2008). Métodos complementares podem ser utilizados, sendo o principal, o teste
imunocromatografico rapido, que utiliza amostras de sangue total, soro ou plasma.
(Crivellenti; Crivellenti, 2023).

3.6 TRATAMENTO

O virus da imunodeficiéncia felina, causa uma doenca que néo ha cura, ndo ha
tratamento totalmente eficaz, apenas tratamento de suporte. No entanto, osanimais
infectados pelo virus, podem conseguir sobreviver durante anos com o virusem seu
organismo. Diante essa informacao, é importante ressaltar a importancia de cuidados
de suporte do médico veterinario em conjunto com cuidados essenciais, como boa

alimentacao e moradia adequada (Silva, 2017).
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Existem alguns grupos farmacolégicos como os imunomoduladores como o
Interferon 2arecombinante que ajudam na reducdo de algumas sintomatologias
clinicas como a gengivite (Medeiros, 2020). Em alguns estudos, felinos positivados
para FIV, foram submetidos ao tratamento com Interferonw Felino Recombinante
(rFellFN-w) na dose de 104 Ul/gato/dia, por via oral durante seis semanas, enquanto
gue outros gatos positivados, foram tratados com rFellFN-w na dose de 106
Ul/gato/dia, por via subcutanea, por cinco dias. Os animais nao apresentaram
mudancas nos parametros laboratoriais, bem como na carga proviral, na contagem de

CD4+ e células T e no numero total de leucdcitos (CANEY et al., 2003).

Ademais, o uso de corticoide como a prednisolona, tem boas respostas devido
ao seu potencial como atividade anti-inflamatéria. No entanto, vale ressaltar que, sao
grupos farmacoldgicos conhecidos por serem imunossupressores, logo 0 seu uso a

longa tempo, é prejudicial ao animal (Chandler et al., 2006).
3.6.1 Terapéutica avancada

Na terapia contra agentes retrovirais, a utilizacdo de farmacos € voltada a
debelar os sinais apresentados pelo animal, configurando-se como terapia de suporte;
e farmacos voltados a combater o agente viral, compreendendo as classes de
imunomodulares, corticoides, antirretrovirais, dentre outros. A acdo da zidovudina,
consiste no bloqueio da transcriptase reversa (TR) do lentivirus, conseguindo diminuir
a carga viral no organismo do animal (Sellon, 2015). A dose administrada é de 5 a

15mg/kg, por via oral ou subcutanea, a cada doze horas (Sherding, 2001).

4 RELATO DE CASO

Um felino doméstico (Figura 1), identificado como PCB, macho, castrado, 11
anos de idade, pesando 6 kg, foi atendido na clinica veterinaria Agropecuaria Nova
Vida. Durante a anamnese, a tutora relatou que o animal apresentava apatia e
anorexia, estando sem ingerir alimentos ha aproximadamente 10 dias. A tutora
também informou que o felino havia sido previamente atendido em outra clinica
veterinaria, porém ndo houve resposta clinica satisfatoria ao tratamento instituido, o
qual consistia na administragdo do antibidtico enrofloxacina, sem a posologia
devidamente especificada. Adicionalmente, foi relatado que o animal tem acesso

diario a rua.
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Durante o exame fisico, observou-se que o felino estava em alerta, temperatura
de 37.7 °C, sem alteracdes muito evidentes nas mucosas, apenas discreta ictericia
nas mucosas ocular bilateral e oral. O animal estava apresentando complexo

gengivite- estomatite-faringite e uma leve presenca de tartaros nos dentes.

Figura 01: Felino, macho, castrado, 11 anos, 6kg, sororreagente para FIV

Na auscultacdo, o campo respiratorio superior dentro da normalidade, sem
presenca de ruidos, porém, campo respiratorio inferior do lobo pulmonar esquerdo e
direito com presenca de crepitacao, o que indicaria secrecdo pulmonar, e foi possivel
auscultar areas de sibilo, indicando um estreitamento bronco alveolar. Foi realizado

reflexo de tosse no paciente, tendo como resultado positivo.

Frequéncia cardiaca (FC), dentro da normalidade, sem alteracdes, pressao
arterial (PA) mensuracdo de 13/10mmHg. Foi realizado, palpacdo abdominal e foi
possivel observar leve desconforto do lado esquerdo, predominante de regido do baco

e leve dilatacao.

A coleta de sangue nao foi realizada durante a consulta devido ao estado de
desidratacdo severa do paciente, o que poderia levar a resultados alterados, como
hemoconcentracdo, nos exames laboratoriais. Foi recomendada a internacdo para
administracao de fluidoterapia intravenosa visando a estabilizacdo do estado clinico,
contudo, a autorizacdo para o procedimento ndo foi concedida pela tutora. Diante
disso, foi instituida uma terapéutica medicamentosa para manejo domiciliar, com a
orientacdo de que, em caso de auséncia de melhora clinica, o paciente deveria

retornar para reavaliagao.

No dia seguinte, o paciente retornou para reavaliacdo. Imediatamente, foi
realizado exame para mensuracao da glicemia. Além disso, foram conduzidos o teste
rapido (DPP) para FIV e FeLV (Tabela 1) e a analise hematolégica completa por meio

de hemograma (Tabela 2).
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4.4.1 Teste FIV e FELV

Tabela 01: ALERE FIV/FeLV AG TESTE

TESTE RESULTADO
1. FIV REAGENTE
2. FeLV NAO REAGENTE

Fonte: arquivo pessoal.

4.4.2 Patologia clinica

Tabela 02: Hemograma

ERITROGRAMA VALOR REFERENCIA*

Hemacias (milhdes/ mm3) 4,25 55-8,5

Hemoglobina (g %) 10,5 12,0 - 18,0

Hematocrito (%) 32,2 37-55

Hb.corp.média (uug) 20,00 19,0 - 23,0

Volume corp.média (u3) 56,83 60,0 - 77,0

Conc.hb.corp.médio (%) 35,19 32,0-36,0

Morfologia eritrocitaria 13,2

LEUCOGRAMA VALOR REFERENCIA*

Leucdcitos totais (/mm3) 2.770 (6000 — 17000)mm3

Neutréfilos (882) 16,4 (60.00 — 77.00)% (3600 —
13090)mm3

Metamielécitos (0) 0 (0.0-0.0)% (0.0 — 0.0)mm3

Bastonetes (0) 0 (0.0-0.3)% (0.0 —510)mm3
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Segmentados (882) 16,4 (60.0 — 74.0)% (3600 —
12580)mm3

Eosinéfilos (4) 0,1 (20 - 100% (120 -
1700)mm3

Basofilos (8) 0,2 (0.0 -0.0)% (0 — 0)mm3

Linfécitos (120 - 30.0% (720 -
5100)mm3

Tipicos (2.820) 74,8 (120 - 30.00% (720 -
5100)mm3

Atipicos (0) 0 (0.0 -0.0)% (0 — 0)mm3

Monocitos (57) 15 30 - 10.00% (180 -
1700)mm3

Plaquetas (/mm3) 33 (175000 — 500000)mm3

Fonte: arquivo pessoal.

No primeiro dia, ndo foi permitido o internamento do animal e foi solicitado
medicamentos para domicilio, logo foram prescritas as seguintes medicacoes:
Cobavital (Cloridrato de Ciproeptadina + Cobamamida) na dose del mg + 4 mg
(uma caixa), administrar por via oral 1 comprimido, a cada 12 horas uso continuo.
Hemolitan Gold (Acido Nicotinico, Pantotenato de Calcio), sendo ele 1 Frasco 30 M|,
administrar por via oral 0,65 mL, a cada 12 horas durante 30 dias. Ademais, Glicopan®
Gold (Glicose, frutose e maltodextrina), 1 Frasco de 30 MI, administrar por via oral 3
mL, a cada 12 horas durante 30 dias. Noripurum (Ferripolimaltose), 50 mg/mL, 1
Frasco 30 MI, administrar por via oral 60 gotas, a cada 24 horas durante 30 dias.
Sindolor (Dipirona 500 mg + Cloridrato de Tramadol), na dose de 12 mg 5 cp,
administrar por via oral 1 comprimido, a cada 12 horas durante 3 dias. Marbocyl P
(Marbofloxacina), 80 mg 3 cp,dministrar por via oral %2 do comprimido, a cada 24horas

durante 10 dias.

Para a receita de controle especial, foi prescrito: Gabapentina 300 mg,
comprimido. Administrar por via oral 1/4 um quarto do comprimido, a cada 12 horas
durante 10 dias. Zidovudina 10 mg/mL, xarope 180 mL. Administrar por via oral 5

mL, a cada 12 horas durante 90 dias.

5 DISCUSSAO
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Os gatos sdo os machos idosos com acesso livre a rua, estes também tém uma
probabilidade maior de infeccdo maior que as fémeas(BARR; PHILLIPS, 2014). O
paciente relatado era macho e possuia onze anos de idade quando atendido. Os
sinais clinicos associados com infeccdo por FIV podem surgir como resultado direto
da infeccdo viral ou como consequéncia da sindrome daimunodeficiéncia que se
associa com infeccao (Ferreira, 2011). No relato descrito, o animal apresentava
broncopneumonia, mediante a presenca de sibilo nha auscultacéo e ao reflexo de tosse
positivo, adjunto com a sintomatologia clinica e ademais complexo gengivite-
estomatite. No entanto, essas aparicfes clinicas, seriam secundarias a alguma

patologia.

No hemograma apresentado, o animal apresentou trombocitopenia, leucopenia
com neutrofilia relativa e absoluta e linfocitose relativa. Apos a confirmagao no teste

rapido DPP, tendo o FIV como positivo, se concluiu o diagnaostico.

No primeiro atendimento, a prioridade era restabelecer o equilibrio
hidroeletrolitico do paciente. Entretanto, a internacéo necessaria para a administracao
de fluidoterapia ndo foi autorizada pela tutora. Diante disso, foi instituido tratamento
domiciliar, incluindo a prescricdo de marbofloxacina (5 mg/kg, SID) e meloxicam (0,05
mg/kg). Adicionalmente, considerando o diagnéstico de broncopneumonia, foi
recomendado o uso de acetilcisteina em associacdo com Oleo canforado para

realizacédo de nebulizacao, visando a melhora do quadro respiratério.

A estratégia terapéutica que pode ser usada em gatos portadores do FIV, é
inespecifica, como em todos os casos de infec¢cdo por retrovirus; no entanto, &
importante que seja estabelecido uma conduta terapéutica que vise o controle e o
aparecimento de infeccbes secundarias, bem como, instituir alternativas de
tratamento que proporcionem uma melhoria na qualidade vida de destes pacientes
(Couto, 1994).

No retorno no dia seguinte, foi estabelecido acesso venoso com cateter 23G,
através do qual foi administrada solu¢do de Ringer com lactato, suplementada com
glicose a 50% na dose de 1 mL/kg, além de vitaminas dos complexos B e C. Observou-
se uma estabilizacéo clinica significativa e imediata do paciente ap0s a intervencao

terapéutica.
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ApoOs o resultado positivo para FIV, conclui-se que as sintomatologias clinicas
secundarias, eram devido ao virus da imunodeficiéncia felina. Os testes rapidos vém
sendo bastante empregado para diagnosticar FIV; porém, a literatura cita outros
métodos que podem estar sendo utilizados como: PCR, ELIZA, IFA,

imunocromatografia e Western blot (De Carvalho et al,2019).

Dessa forma, iniciou-se o tratamento com o uso de zidovudina no paciente. O
tratamento prescrito teve como base a dose recomendada de 5 mg/kg a cada 12 h por
via oral (VO) ou subcutanea (SC) (Da Silva, 2016). Alguns gatos podem desenvolver
anemia durante as trés primeiras semanas de tratamento, mas namaioria dos casos
a recuperacdo da contagem de eritrocitos ocorre sem a interrup¢éo da terapia. A
suspencao do tratamento esta indicada quando houver contagem do hematocrito
abaixo de 20% (Hosie et al., 2009).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A terapéutica medicamentosa eleita com o uso da zidovudina aplicado a
este caso especifico, vem demonstrando resultados terapéuticos promissores, Vvisto
gue o felino esta vivo, se alimentando sozinho e com seus parametros fisiolégicos
dentro da normalidade.

O FIV, causa uma doenca viral, bastante comum na clinica médica de
felinos. A deteccédo dos sinais clinicos, juntamente com o exame fisico e anamnese,
sdo de suma vitalidade para resolucéo do impasse que a doenca possa a vir causar
no animal.

A realizacdo do teste rapido, como suspeita, devido ao quadro de
broncopneumonia e do complexo gengivite-estomatite, onde sédo dois sinais
recorrentes em FIV, foram cruciais para confirmacao da suspeita. Dessa forma, cabe
ressaltar que a importancia da identificacdo nas alteracbes comportamentais dos
gatos e consequentemente a busca pelo médico veterinario, implica intrinsecamente

na eficacia da terapéutica no tratamento do animal.
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