UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS DE ARAGUAINA-TO )
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

CRISTINA DA SILVA ASSIS

MICOPLASMOSE E LEUCEMIA EM FELINO

ARAGUAINA/TO
2021



CRISTINA DA SILVA ASSIS

MICOPLASMOSE E LEUCEMIA EM FELINO

Relatério apresentado a UFT — Universidade Federal do
Tocantins — Campus Universitario de Araguaina, Curso
de Medicina Veterinaria para obtencdo do titulo de
Médica Veterinaria e aprovada em sua forma final pelo
Orientador e pela Banca Examinadora.

Orientadora: Profé. Dr?. Priscilla Macedo de Souza
Supervisora: Dr2, Flavia Augusta de Oliveira

ARAGUAINA/TO
2021



Dados Internacionais de Catalogacéio na Publicacio (CIP)
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Tocantins

AB48m  Assis, Cristina da Silva Assis.

Micoplasmose e leucemia em felino. / Cristina da Silva Assis Assis. —
Araguaina, TO, 2021.

37f.

Relatorio de Graduagéo - Universidade Federal do Tocantins — Campus
Universitario de Araguaina - Curso de Medicina Veterinana, 2021.

Onentadora : Priscilla Macedo de Souza Souza

1. Anemia infecciosa felina. 2. Micoplasmose. 3. Leucemia viral felina. 4.
Complexo respiratorio felino. I. Titulo

CDD 636.089

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS — A reprodugéo total ou parcial, de qualquer
forma ou por qualquer meio deste documento € autonizado desde que citada a fonte.
A wviolagdo dos direitos do autor (Lein® 9.610/98) € crime estabelecido pelo artigo 184
do Codigo Penal

Elaborado pelo sistema de geracio automatica de ficha catalografica da UFT com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).

E)



CRISTINA DA SILVA ASSIS

MICOPLASMOSE E LEUCEMIA EM FELINO

Data de aprovacdo: 10 /12 / 2021

Banca Examinadora

Relatério foi avaliado e apresentado a UFT -
Universidade Federal do Tocantins — Campus
Universitario de Araguaina, Curso de Medicina
Veterindria para obtencdo do titulo de Meédica
Veterinaria e aprovada em sua forma final pelo
Orientador e pela Banca Examinadora.

Prof. Dr. Priscilla Macedo de Souza, UFT

Prof. Dr. Andrea Cintra Bastos Torres Passos, UFT

Mv. Thainne Lemos Lira, UFT

Araguaina, 2021



Dedico este trabalho ao meu amigo junto a
Deus, Kleciouan Soares Lima (in memorian),

com todo carinho e gratid&o.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pois é dele que veio e vem a minha for¢a para realizar todos os meus
planos. Com Deus, nunca houve noite que pudesse impedir o nascer do sol e a esperanca, e nao

ha problema que possa impedir as maos de Jesus para me ajudar. Obrigada Deus!

Agradeco aos meus pais Donivaldo Rosa e Odalia Dias, por acreditarem em mim e por
nunca medirem esforcos para me ajudar. Por todo carinho e amor, perseveranca e fé que recebi

de vocés, para ir em busca dos meus sonhos.

Agradeco aos meus irmaos Rogério Dias e Rodrigo José por todo incentivo e apoio para

ir atrds dos meus objetivos, lutar sempre e nunca desistir.

Agradeco meu noivo Felipe Ramos, por estar sempre comigo, me incentivando a seguir

em busca dos meus sonhos, e por todo amor e carinho recebido.

Agradeco aos meus avos, tios, primos, cunhadas e sobrinhos que sempre estiveram

comigo, e que de alguma forma contribuiram para a minha formacao.

Ao0s meus amigos, que mesmo distantes sempre me deram forgas e incentivo nessa

caminhada e acreditaram em mim.

A minha orientadora professora Dr. Priscilla Macedo de Souza, por todo ensinamento,

pela orientacdo, forca, fé e suporte em meu estudo.

A todos da Clinica Veterinaria Universitaria (CVU), por partilharem comigo seus

ensinamentos e por todo apoio que recebi em meu estagio.



RESUMO

Atualmente, os gatos sdo animais populares e muito bem quistos como pets de companhia.
Devido a crescente populacdo de gatos, observou-se uma notoria disseminacdo de agentes
infecciosos e também de ectoparasitas, ocasionando diversas enfermidades no meio da
populagéo felina, e entre elas, a micoplasmose ou anemia infecciosa felina, o complexo
respiratorio felino e a leucemia viral felina. Os principais sinais clinicos apresentados
relacionados a essas enfermidades sdo anemia, imunossupressao, apatia, perda de peso
progressiva, problemas respiratorios, oculares e orais, evidenciando a importancia da
identificacdo e diagnostico dos agentes infecciosos para que seja feito um tratamento eficaz,
visto que sdo enfermidades de comum associacdo envolvendo patdgenos que causam diversos
e significativos sinais clinicos e alteracdes nos gatos. Este trabalho é um relato de caso atendido
durante o periodo de estdgio curricular obrigatério na Clinica Veterinaria Universitaria da
Universidade Federal do Tocantins, no campus de Araguaina, com objetivo da obten¢do do
titulo de médica veterinaria, através da apresentacdo do caso clinico relatado, discussdao com
embasamento na literatura e conclusao diagndstica. O estagio teve inicio no dia 14 de setembro
de 2021 e término no dia 17 de novembro de 2021, sob orientacdo da professora doutora
Priscilla Macedo de Souza e supervisionado pela médica veterinaria doutora Flavia Augusta de

Oliveira.

Palavras-chaves: Anemia infecciosa felina. Mycoplasma spp. FeL V.



ABSTRACT

Currently, cats are popular and very well seen as companion pets. Due to the growing
population of cats, there was a notorious spread of infectious agents and also of ectoparasites,
causing several diseases among the feline population, and among them, mycoplasmosis or
feline infectious anemia, the feline respiratory complex and feline viral leukemia. The main
clinical signs related to these diseases are anemia, immunosuppression, apathy, progressive
weight loss, respiratory desease, eye and oral problems, highlighting the importance of
identifying and diagnosing infectious agents so that an effective treatment can be carried out,
as they are diseases of common association involving pathogens that cause diverse and
significant clinical signs and alterations in cats. This work is a case report attended during the
mandatory curricular internship period at the University Veterinary Clinic of the Federal
University of Tocantins, on the Araguaina campus, with the objective of obtaining the title of
veterinarian, through the presentation of the reported clinical case, discussion with Literature
basis and diagnostic conclusion. The internship began on September 14, 2021 and ended on
November 17, 2021, under the guidance of Professor Dr. Priscilla Macedo de Souza and

supervised by the veterinarian Dr. Flavia Augusta de Oliveira.

Keyword: Feline infectious anemia. Mycoplasma spp. FeLV.
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1 INTRODUGCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, teve como objetivo
ganho de conhecimento, obtencdo de experiéncia e aprendizado técnico para crescimento e
aperfeicoamento profissional.

O local de estagio escolhido foi a Clinica Veterinaria Universitaria - CVU - UFT,
localizada na Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia (EMVZ) do Campus de Araguaina,
na BR-153, km 112, Zona Rural, municipio de Araguaina, Estado do Tocantins, CEP 77804-
970.

O estégio foi realizado nas areas de Clinica Médica e Cirlargica de Pequenos Animais,
com inicio no dia 14 de setembro de 2021, e término no dia 17 de novembro de 2021,
totalizando a carga horaria de 345 horas. Essa carga horéaria foi dividida 50% em Clinica Médica
de Pequenos Animais, e 50% em Clinica Cirargica de Pequenos Animais.

A Clinica Veterinaria Universitaria— CVU, oferece servicos voltados as areas de Clinica
Médica de Pequenos Animais, Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais, Radiologia,
Ultrassonografia e Ecocardiografia, Patologia Clinica Veterinaria, tendo assim, uma casuistica
variada. Ela Funciona de segunda a sexta, de 08:00 até 12:00 e de, 14:00 até 18:00 horas. O
relatério apresenta os casos acompanhados, procedimentos clinicos e cirtrgicos e a descri¢do
do caso de um felino que foi atendido na Clinica Medica de Pequenos Animais.

O estéagio foi realizado sob orientacdo da Professora Dr. Priscilla Macedo de Souza e

supervisionado pela Dr. Médica Veterinaria Flavia Augusta de Oliveira.
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1.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Clinica Veterinaria Universitaria— CVU (Figura 1), € composta pela recepcao (Figura
2), destinada a receber, acolher e atender os pacientes, realizar agendamentos e servigo de

informacdes aos tutores.

Ao passar pela recep¢do, os animais sdo encaminhados para os consultérios (Figura 3),
onde sdo atendidos e se necessario, encaminhados para os setores de imagem, sala de
ultrassonografia e ecocardiografia (Figura 4 A e B), sala de raio-X (Figura 5 A), e os resultados

sdo emitidos na sala de processamento e emissdo de laudos de raio-X (Figura 5 B).

Figura 1. Fachada da Clinica Veterinaria Universitaria — Universidade Federal do Tocantins, 2021.

S5,
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Figura 2. Recepcéo da Clinica Veterinaria Universitaria (CVU).

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

Figura 3. Consultorio da Clinica Veterinaria Universitaria.
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Figura 4. Sala de ultrassonografia e ecocardiografia (A e B) respectivamente.

Figura 5. Sala de raio-X (Figura 5 A) e sala de processamento e emissao de laudos de raio-X (Figura 5

B) respectivamente.

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

O setor de cirurgia possui duas salas de medicagdo pré-anestésica. A primeira sala
(Figura 6 A), possui mesa de inox para procedimentos diversos, armario com materiais e
produtos auxiliares para procedimentos, compartimento de espera para animais pré e pos
cirurgia. A segunda sala (Figura 6 B), possui mesa de inox para procedimento, pia, micro-ondas,

incubadora e foco.
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Figura 6. Salas de medicacéo pré-anestésica (Figura 6, A e B) respectivamente.

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

A darea cirurgica, possui também um vestiario (Figura 7) com armario para guardar

pertences e um espelho.

Figura 7. Vestiario do centro cirlrgico.

- - \

Fonte: arquivo pessoal, 2021.
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O setor de cirurgia possui dois centros cirurgicos (Figura 8), e em cada um deles contém,
uma mesa de inox cirdrgica, trés mesas auxiliares, dois focos cirdrgicos, armario com produtos

e materiais diversos, area de assepsia e antissepsia (Figura 9).

Figura 8. Centro cirdrgico da Clinica Veterinaria Universitaria.
——

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

Figura 9. Area de assepsia e antissepsia.

Fonte: arquivo pessoal, 2021.
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O hospital, possui também o laboratério de patologia clinica (Figura 10), que dispde de
microscopios, bancada, armarios, geladeira e aparelhos para realizagdo de exames, e também

possui um auditorio (Figura 11) para aulas e reunides relacionadas a CVU.

Figura 10. Laboratorio de Patologia Clinica.

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

Figura 11. Auditério da Clinica Veterinaria Universitaria.

Fonte: q\}ovessoal, 2021.



19

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

A seguir serdo descritas as atividades que foram desenvolvidas pela estagiéria durante

todo o periodo do estagio e a casuistica desse periodo retratado.

2.1 Rotina na Clinica Veterinaria Universitaria

As atividades foram desenvolvidas durante o periodo de 14 de setembro de 2021 a 17
de novembro de 2021, de 08:00 as 12:00 horas, e de 14:00 as 18:00 horas. O estagiario
acompanhou diversas consultas a ele designadas, de acordo com a rotina da clinica.

Durante as consultas, quando era permitido, o estagiario poderia fazer anamnese, exame
fisico, coleta de sangue ou auxiliar na consulta do paciente, sempre sob a supervisdo e
orientacdo do Médico Veterinario responsavel.

No ambiente das salas de medicacao pré-anestésica, o estagiario ficava a disposi¢do para
0 que fosse designado e necessario fazer.

Durante as cirurgias, era designado o papel que o estagiario iria desenvolver, volante,
instrumentador ou auxiliar, sempre de acordo com a instrucdo e recomendacdo do Médico
Veterinario responsavel, e ao final das cirurgias, todos colaboravam com a limpeza e
organizacao do centro cirurgico.

Durante o periodo do estagio, foram acompanhados e realizados diversos procedimentos
abrangendo a Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais.

A casuistica do periodo de estagio, esta relatada logo em seguida, nesse documento.
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2.2 Casuistica da clinica médica e cirurgica de pequenos animais

Foram atendidos durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Universitaria, 51
consultas (42 consultas da Clinica Médica, e 9 consultas da Clinica Cirurgica), 40 retornos (32
retornos da Clinica Médica, e 8 retornos da Clinica Cirurgica) e 26 cirurgias, esses atendimentos

estdo descritos no (grafico 1).

Gréfico 1. Percentual de atividades realizadas durante o estagio.
ATIVIDADES REALIZADAS

22%

34%

44%

= CIRURGIA = CONSULTA = RETORNO

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

Do total das 26 cirurgias, 14 (54%) foram castracdes eletivas, 6 (23%) foram castragdes

terapéuticas, 4 (15%) cirurgias ortopédicas e 2 (8%) cirurgias de mastectomia.

Gréfico 2. Cirurgias realizadas.

CIRURGIAS

8%

54%

= CASTRAGAO ELETIVA = CASTRAGCAO TERAPEUTICA = ORTOPEDICA MASTECTOMIA

Fonte: arquivo pessoal, 2021.
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A tabela 1, demonstra os casos cirdrgicos acompanhados durante o periodo de estagio,
sendo que a castracéo eletiva foi o procedimento mais realizado no setor de cirurgia.

Tabela 1. Casos cirlrgicos em caninos e felinos, acompanhados durante o estagio na area de clinica cirrgica, na
Clinica Veterinaria Universitaria — Universidade Federal do Tocantins.

Procedimento Caninos Felinos Total
Castragao eletiva (Machos) 4 3 7
Castragdo eletiva (Fémeas) 3 4 7
Castragao terapéutica (Fémeas) 5 1 6
Mastectomia 2 0 2
Osteossintese (Machos) 2 1 3
Osteossintese (Fémeas) 0 1 1
Total 16 10 26

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

A tabela 2, demonstra as afeccBes diagnosticadas em cées e gatos durante o periodo de
estagio, sendo a leishmaniose a enfermidade de maior ocorréncia em cédes, € 0 complexo

respiratorio em gatos.

Tabela 2. AfeccBes diagnosticadas em caninos e felinos, acompanhados durante o estagio na area de clinica
médica, na Clinica Veterinaria Universitaria — Universidade Federal do Tocantins.

Afecgoes Caninos Caninos  Felinos Felinos Total
Machos Fémeas Machos Fémeas

Afecgoes infectocontagiosas

Cinomose 1 0 0 0 1

FelLV 0 0 1 0 1

Afecgdes oncologicas

Mastocitoma cutaneo 0 2 0 0 2
Neoplasia mamaria 0 2 0 0 2
Tumor venéreo transmissivel 1 0 0 0 1
Consulta de rotina 1 2 1 0 4

Continua
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Sistema Cardiorespiratério

Bronquite

Complexo respiratdrio felino

Sistema Digestoério

Alergia Alimentar
Complexo gengivite estomatite

Gastroenterite parasitaria

Sistema Endécrino

Hipocalcemia puerperal

Sistema Geniturinario

Obstrucdo uretral

Sistema Hematopoiético

Erliquiose

Leishmaniose

10

Sistema Musculoesquelético

Doenca do disco intervertebral
Fratura de membro pélvico
Luxagao coxofemoral

Luxagao patelar

Sistema Nervoso

Epilepsia

Sistema Tegumentar

Atopia

Dermatite alérgica por picada de

ectoparasita
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Dermatofitose 1 2 0 0 3
Miiase 1 0 0 0 1
Total 26 23 6 1 56

Fonte: arquivo pessoal, 2021.

3 RELATO DE CASO

3.1 Caso clinico- Micoplasmose e Leucemia em Felino
3.1.1 Relato do caso clinico

Foi atendido na Clinica Veterinaria Universitaria, no dia 06 de outubro de 2021, um
felino, macho, castrado, SRD, 8 meses de idade, pesando 2,450 kg, de pelagem branca (Figura
12).

Figura 12. Felino, macho, SRD, atendido na CVU.
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Fonte: arquivo pessoal, 2021.

3.1.2 Anamnese
A tutora relatou que ha dois dias (dia 04/10/2021), o animal amanheceu espirrando e que
no dia seguinte, ele apresentou falta de ar, tosse e dificuldade para respirar. Diante disso, a

tutora medicou o felino por conta prépria com 0,9 ml de amoxicilina com clavulanato, 0,2 ml
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de aceltilcisteina (tutora ndo soube informar a concentracdo dos medicamentos) e realizou
nebulizacdo com solucdo fisiologica por 10 minutos no animal, mas ndo percebeu melhora na
respiracdo apds a nebulizacdo. Foi relatado hiporexia, hipodipsia, normoquesia, urina normal,
secrecdes nos olhos e conjuntivas levemente avermelhadas, e a tutora negou vémito e diarreia.
Informou que o animal n&do era vacinado contra raiva e nem com as vacinas V3, V4, V5. O
animal estava atualizado com a vermifugagéo e morava em ambiente fechado sem acesso a rua.

Se alimentava de racdo e convivia com outros 23 gatos e 3 caes.

3.1.3 Exame Fisico

Ao exame fisico 0 animal apresentava-se em estado de alerta e consciente. Frequéncia
cardiaca de 252 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria de 40 movimentos por minuto
e pulso forte e ritmico. As mucosas estavam hipocoradas, presenca de secrecdo e inflamacéo
nos olhos, o tempo de preenchimento capilar era de 2 segundos e a temperatura de 38,6 °C. O
animal estava hidratado, e todos os linfonodos estavam aumentados de volume. N&o houve nada
digno de nota a palpacdo abdominal e na auscultacdo cardiopulmonar o ritmo era sinusal. Foi
notado que o animal tinha dificuldade ao inspirar e por conta disso ficava com a boca aberta
(Figura, 13 A e B).

Figura 13. Felino, macho, SRD, atendido na CVU (Figura 13, Ae B).

Fonte: arquivo pessoal, 2021.
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3.1.4 Principais suspeitas clinicas

Diante do quadro geral do animal, teve-se com principais suspeitas 0 complexo

respiratorio felino, micoplasmose e FIV e FelL V.

3.1.5 Exames Complementares

Ao final do exame fisico, foram solicitados 0s seguintes exames complementares:
hemograma completo mais pesquisa de hemoparasita, teste de FIV/FeLV e raio-X de térax.

O hemograma (tabela 3), realizado no dia 06 de outubro de 2021, mostrou anemia

macrocitica e trombocitopenia.

Tabela 3. Hemograma Completo, 06/10/2021.

Eritrograma Valores de Referéncia
Hemacias 2,02 milh/mm3 5,0 a 10,0 milhdes/mm?3
Hemoglobina 5,8 g/dL 8,0a 15,0 g/dL
Hematdcrito 20,6 % 24245%
VCM 101,7 fl 39a55fl
HCM 28,71 pg 13a17pg
CHCM 28,16 % 31a35%
RDW 31,8 % 14319%
Leucograma

Leucdcitos global 18.140 /mm?3 5.500 - 19.500
Neutrofilos segmentados 71 12.879 2.500 a 12.500
Neutrdfilos bastonetes 0 0 0a 300
Linfocitos 16 2.902 1.000 a 4.800
Eosindfilos 2 363 1.500 a 7.000
Monécitos 11 1.995 0a 850
Basofilos 0 0 raros
Metamieldcitos 0 0 0

Continua
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Mielécitos 0 0 0
Blastos 0 0 0
Plaguetas 217.000 300.000 a 800.000 mm?3

Fonte: www.animalelabevet.com.br, 2021.

A pesquisa de hemoparasita foi realizada pelo método de esfregaco sanguineo de
concentrado leucocitario, tendo como resultado: Mycoplasma sp. na superficie de hemaécias.

O teste de FIV e FeLV, feito pelo método ELISA, foi reagente para FeLV e ndo reagente
para FIV.

Na radiografia toracica (Figura 14), foi observado padrdo bronquial, sugerindo

bronquite.

Figura 14. Radiografia toracica em felino, macho, SRD, realizada na Clinica Veterinaria Universitaria no dia 06

de outubro de 2021. Posicionamento laterolateral direito.

Fonte: acervo radiografico da CVU, 2021.

3.1.6 Diagndstico

A partir da associacdo dos sinais clinicos apresentados pelo animal, juntamente com 0s
exames complementares que foram feitos no dia 06/10/2021, definiu-se o diagndstico de
Micoplasmose e Leucemia Viral Felina associado a possivel infec¢do por agentes do Complexo

Respiratorio Felino.
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3.1.7 Tratamento

Foi prescrito 0 uso de antibioticoterapia para a melhora dos sinais clinicos, amoxicilina
+ clavulanato de potassio (20 mg/kg/ VO/ BID/ 7 dias); doxiciclina (10mg/kg/ VO/ BID/ 21
dias). Visando a desobstrucédo das vias aéreas, foi prescrito oximetazolina (0,03%/ 1 gt/ narinas
alternadas/ SID/ 7 dias; acetilcisteina (0,05ml/kg/ VO/ BID/ 7 dias), para fluidificar as secrecdes

e favorecer a expectoracdo; nebulizagdo com solucao fisioldgica uma vez ao dia.

O retorno foi marcado para o dia 14 de outubro de 2021, totalizando oito dias de
tratamento. Durante a consulta do retorno, a tutora relatou que o animal ndo estava mais tendo
espirros, normorexia, normodipsia, normoquesia e urina normal, mucosas normocoradas,
hidratado, frequéncias cardiaca e respiratéria dentro dos padrbes para a espécie, temperatura
retal de 38,5 C°, confirmando a melhora do quadro clinico do animal e foi recomendado

prosseguir com o tratamento até o final.

Foi realizado outro hemograma completo (tabela 4) com pesquisa de hemoparasita no dia
14 de outubro de 2021, e nele, foi observado uma significativa melhora do hematdcrito e
plaquetas do animal.
Tabela 4. Hemograma Completo, 14/10/2021.

Eritrograma Valores de Referéncia
Hemacias 3,02 milh/mm3 5,0 a 10,0 milhdes/mm?3
Hemoglobina 7,3 g/dL 8,0a 15,0 g/dL
Hematdcrito 25,6 % 24a45%
VCM 97,9 fl 39a55fl
HCM 24,17 pg 13a17 pg
CHCM 28,52 % 31a35%
RDW 22,3 % 14a19%
Leucograma

Leucdcitos global 6.350 /mm?3 5.500 - 19.500
Neutrofilos segmentados 47 2.985 2.500 a 12.500

Continua
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Neutrdfilos bastonetes 0 0 0a300
Linfécitos 39 2.477 1.000 a 4.800
Eosindfilos 6 381 1.500 a 7.000
Mondcitos 8 508 0a 850
Basofilos 0 0 raros
Metamieldcitos 0 0 0
Mieldcitos 0 0 0

Blastos 0 0 0
Plaguetas 281.000 300.000 a 800.000 mm3

Fonte: www.animalelabevet.com.br, 2021.

O resultado da pesquisa de hemoparasitas foi negativo para Mycoplasma sp.

4 DISCUSSAO

Durante a anamnese do caso em questao, foi relatado pela tutora que o animal quando
era mais jovem, foi resgatado de rua, assim como alguns dos outros 23 felinos que conviviam
com ele, e também que o animal estava tendo espirros, tosse e dificuldade respiratoria. A
aglomeracéo de felinos, ndo vacinacdo, condi¢cdes de higiene ruins, aumentam a disseminacéo
de agentes infecciosos, podendo ocasionar enfermidades do trato respiratorio superior como o
complexo respiratorio felino (CRF) Lara (2012).

No exame fisico, foi percebido que o animal estava apatico, com sinais de irritacdo e
secrecdo nos olhos, dificuldade inspiratéria, mucosas hipocoradas e aumento de todos os
linfonodos, sendo sugestivo para enfermidades do trato respiratério superior. Embora nédo
existam sinais clinicos patognomaénicos, a presenca de determinadas caracteristicas clinicas
fornecem pistas para os potenciais patdégenos envolvidos (COHN, 2011), sendo assim, a
investigacdo para o diagnéstico € mais complicada quando varios agentes estdo envolvidos, e
estes por sua vez, apresentam sinais clinicos inespecificos.

Os exames complementares solicitados, auxiliam na visdo geral do paciente e indicam
possiveis condutas a serem tomadas no tratamento do caso. O teste de FIV e FeLV deve ser
realizado pensando no prognéstico e suporte a mais que 0 paciente possa necessitar,
principalmente em casos mais graves (REED; GUNN- MOORE, 2012). No caso relatado,

foram realizados hemograma completo, pesquisa de hemoparasita, teste de FIV e FeLV e raio-
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X de torax, nos quais foram constatados anemia macrocitica, trombocitopenia, FeLV reagente,
presenca de Mycoplasma sp. na superficie de hemécias e sugestdo de bronquite no exame de
imagem.

Além da micoplasmose e FeLV positivos, suspeitava-se de mais agentes envolvidos por
conta dos sinais clinicos respiratorios, sendo eles os patdgenos do complexo respiratorio felino.
Diante desse quadro, o lavado nasal seria um possivel exame a se fazer para auxiliar no
diagnostico de outros agentes etiologicos envolvidos.

Estudos epidemioldgicos apontam que pelo menos 4 patogenos sdo isolados e
associados frequentemente ao complexo respiratério felino, sendo eles: herpesvirus felino tipo
1 (FeHV-1), o calicivirus felino (CVF), a Chlamydophila felis e a Bordetella bronchiseptica.
No caso desse animal, foi isolado Mycoplama sp. e também o felino testou positivo para FeLV,
agravando ainda mais o quadro do paciente em questao.

Segundo Gaskell et al. (2007), o herpesvirus felino tipo 1 (FeHV-1), é um virus que
infecta o sistema respiratério superior dos felinos domésticos e selvagens, e € o causador da
Rinotraqueite viral felina e tem como meio de transmissdo, o contato direto ou indireto por
meio de secrecBes nasais, orais e oculares, o que justifica o relato da tutora de que alguns outros
felinos que conviviam na mesma residéncia apresentaram 0s mesmos sinais clinicos de tosse,
espirros e dificuldade para respirar.

Estima-se que mais de 90% dos gatos domésticos sejam soropositivos para FeHV-1
(MAGGS et al., 1999; GOULD, 2011). O FeHV-1 estabelece laténcia no ganglio trigémeo
(WEIGLER et al., 1997), e dessa maneira o animal torna-se portador do virus, que pode ser
reativado sob condi¢cOes de estresse, uso de corticoides ou mesmo de maneira espontanea,
podendo servir como fonte de infeccdo para outros animais, o que indica que algum felino da
residéncia era portador assintomatico e infectou os outros animais, gerando os casos de CRF
naquele grupo.

A Bordetella bronchiseptica, tem a tosse como principal manifestacdo clinica. Essa
bactéria, tem possibilidade de permanecer no epitélio respiratério de forma latente (COHN,
2011), e devido a condicGes favoraveis, manifestar os sinais clinicos nos animais, condizendo
com a afirmacdo da tutora que o felino apresentava episddios de tosse e muito provavelmente
estava infectado por essa bacteria.

E sabido que espécies de Mycoplasma spp. sd0 organismos comensais no trato
respiratorio superior (RANDOLPH et al., 1993), e sdo tidos como patdgenos oportunistas, e
que em situacOes de estresse ou enfermidade nos felinos se manifesta, e em casos onde existem

varios felinos aglomerados, ndo se sabe o fator desencadeador, e assim, a micoplasmose €
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considerada uma doenca primaria (TASKER, 2006a). O ambiente do felino relatado no caso,
possuia outros 23 felinos que foram resgatados de rua, e por conta disso é possivel que algum
destes, era portador e serviu de fonte de infeccdo para esse animal relatado.

Infecgbes por Mycoplasma haemofelis em gatos, geralmente causam anemia e um
quadro mais complicado, principalmente quando associada a outras infec¢cbes como
imunodeficiéncia felina (FIV), leucemia viral felina (FeLV) e neoplasias (HARVEY, 2006).
No caso do felino em questdo, ele testou positivo para FeLV, o que lhe conferiu um
agravamento do quadro clinico concordando com a literatura.

O calicivirus felino (CVF), esta amplamente disseminado na populacao de gatos, € induz
doenca oral e respiratoria aguda nos felinos (RADFORD et al., 2007) e de acordo com
(GERRIETS et al., 2012), tem sido isolado mais frequentemente em felinos jovens com menos
de um ano de idade, o que condiz com o felino de oito meses de idade que foi atendido. Gatos
infectados e curados, podem se tornar portadores e infectar outros animais susceptiveis,
reforcando a ideia de que aglomeragdes de felinos, predispde ao acometimento dessa
enfermidade.

O virus da leucemia felina (FeLV), é um retrovirus que afeta gatos domésticos do mundo
todo (JARRET et al. 1964). Existem quatro sub-tipos de FeLV: A, B, Ce T (ANDERSON et
al., 2000; RUSSELL; JARRETT, 1978). Os fatores de risco para a infeccdo sdo idade (gatos
jovens), alta densidade populacional de felinos e a falta de higiene.

A infeccdo por FeLV é transmitida principalmente por meio de fezes, higiene (saliva e
secre¢des) entre os felinos e também através de mordidas (PACITTI et al.,1986). Isso reforca
que populacbes de felinos em gatis ou em ruas, tem grandes chances de transmitir e/ou se
infectar com o virus da FeLV entre seus contatos diarios. A infeccdo por este virus, pode causar
maultiplos sinais clinicos e 0s mais comuns sdo: imunodepressdo, anemia e linfoma, e por conta
disso, torna o animal mais fragilizado e susceptivel a infec¢bes secundarias. O animal citado no
relato, tinha contato com varios outros felinos provenientes também dos resgates de ruas e
provavelmente assim foi infectado.

A Chlamydophila felis, € uma bactéria gram-negativa intracelular obrigatoria, e é a
principal causa de conjuntivite em felinos, com apenas sinais respiratorios leves (GRUFFYDD-
JONES et al., 2009). Em filhotes felinos, a clamidiose pode ocasionar quadros de pneumonia e
conjuntivite aguda ou crénica (SYKES, 2001), mas também pode acometer gatos adultos,
estando de acordo com o felino relatado. A conjuntivite, pode evoluir se ndo tratada,
ocasionando problemas mais sérios como blefaroespasmo e quemose, e no caso do felino

atendido, o processo de inflamacdo das conjuntivas ainda estava no inicio, com pouco
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comprometimento da area dos olhos, e que logo foi revertido com o uso de antibioticoterapia
estabelecida.

E frequente estabelecer o diagndstico presuntivo do CRF baseado nos sinais clinicos do
trato respiratdrio superior, sinais conjuntivais, ambiente de moradia, contactantes, historico de
vacinagéo, realizagdo de anamnese, exame fisico detalhado e exames complementares. Sempre
que possivel, o ideal é fazer o lavado nasal para a deteccdo dos agentes infecciosos (REED;
GUNN-MOORE, 2012). No caso deste felino descrito, o diagnostico do CRF, micoplasmose e
FeLV, foram feitos a partir da anamnese do animal, histérico de vacinacao, sinais clinicos
apresentados, exame fisico, exames complementares (hemograma completo, raio-X de torax,
teste de FIV e FeLV e pesquisa de hemoparasitas). O teste de FIV e FeLV sempre que possivel
devem ser realizados, pois auxiliam na definicdo do progndstico do paciente (REED; GUNN-
MOORE, 2012).

A estabilizacdo do paciente é de extrema importancia, o uso de analgésicos para dor e
febre, fluidoterapia principalmente em casos de pacientes desidratados, oferecer uma
alimentacdo facilitada e estimulante, e fazer a desobstrucdo das narinas com auxilio de
nebulizacbes diarias com solucdo fisioldgica, visando melhorar a respiracdo do paciente
(GASKELL et al., 2007; BERGER et al., 2015). Tendo observado que o felino relatado nédo
estava desidratado, e com leve diminuicdo do apetite, foi recomendado oferecer ao animal
comidas pastosas, além do uso de mucoliticos e nebulizacGes diarias com intuito de fluidificar
e facilitar a desobstrucédo das vias respiratérias para a estabilizacdo do paciente.

A terapia com antibioticos, tem mostrado bons resultados junto ao tratamento do
complexo respiratério felino, visto que infecgdes bacterianas secundarias sdo comuns
acontecer, e mesmo que o complexo respiratorio possa ser auto limitante, existem casos de
infeccbes que se agravam necessitando do uso antibioticoterapia. E preferivel escolher
antibioticos de amplo espectro e com boa atuagcdo no trato respiratorio, citando-se entdo a
amoxicilina associada ao clavulanato de potassio. A doxiciclina, entra como uma étima opgéo
de antibidtico para tratar infecgdes por C. felis, B. bronchiseptica e Mycoplasma spp, tendo uma
boa ac¢do no trato respiratorio, e a terapéutica deve ser continuada por um periodo de 14 a 21
dias, que para o felino relatado foi estipulado 21 dias de tratamento (LAPPIN, 2004; TASKER
&LAPPIN, 2002; TASKER, 2010). Existem estudos que afirmam que alguns casos podem
necessitar de antibacterianos da classe das fluorquinolonas devido a alta resisténcia bacteriana
observada (CONH, 2011; CASTRO,2012), e no caso relatado, foi observado uma boa resposta

ao tratamento com amoxicilina associada ao clavulanato de potassio e doxiciclina.
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No caso da FeLV, o tratamento ndo resulta em cura e sim na remissdo do virus, portanto,
o animal continua tendo a possibilidade de infectar outros animais. Alguns estudos sugerem o
uso de drogas antivirais como a zidovudina ou azidotimidina (AZT) que é uma inibidora da
transcriptase reversa, poréem seu uso tem mostrado efeitos toxicos e a ndo eliminacéo da viremia
em animais persistentemente infectados (Levy et al., 2008). Em animais diagnosticados com
FeLV, é importante que sejam feitos exames de rotina pelo menos a cada seis meses para
verificar o estado geral do felino.

Para o controle e prevencao, é importante que se faca a vacinacao dos felinos, de modo
que se evite o0 agravamento do quadro clinico do felino, caso ele venha a ser infectado. As
vacinas utilizadas para os felinos apresentam virus vivo modificado ou virus inativado, tendo
em sua formula a combinacdo de FHV-1 com agentes causadores da panleucopenia,
calicivirose, clamidiose e leucemia felina (GASKELL et al., 2007; CASTRO, 2012; FLORES,
2007; BISSO et al., 2011; HENZEL et al., 2015). O paciente em questdo ndo era vacinado e
isso pode ter sido um agravante da enfermidade no animal.

O prognostico do complexo respiratério felino é bem variavel, dependendo de diversos
fatores como a vacinacéo, infec¢bes bacterianas secundarias, idade, contactantes, carga viral,
resposta imunoldgica e nutricdo (DA SILVA, 2019). Em relacdo a FeLV, o prognostico é
reservado para animais persistentemente infectados, mas a expectativa de vida média é de dois
anos. Para a micoplasmose o prognoéstico é favoravel se crise anémica puder ser revertida o
mais rapido possivel, porém o animal mesmo recuperado podera ser fonte de infeccdo para
outros felinos. No presente relato, o progndstico geral do felino foi favoravel e com bons

resultados a terapia medicamentosa escolhida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de estagio curricular supervisionado, foi extremamente importante para o
ganho de conhecimento, experiéncia e crescimento profissional, visto que nesse periodo tive a
oportunidade de acompanhar diversas consultas, procedimentos e cirurgias, reforgcando assim,
tudo que aprendi durante a graduacao e também a aquisicdo de novos conhecimentos.

Em relagdo ao caso clinico relatado, foram feitos o exame fisico e exames
complementares para atender e diagnosticar da melhor forma possivel o complexo respiratério

felino, a partir da jungdo do exame fisico e sinais clinicos apresentados pelo paciente.
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Tendo em vista os resultados, foi proposto a estabilizacdo do paciente e antibioticoterapia
de acordo com o curso e gravidade da enfermidade no felino. O tratamento ocorreu como
planejado e foi obtido 0 sucesso com a terapia proposta.

No final do tratamento apds 21 dias, a tutora informou a recuperacdo completa do
paciente, confirmando assim que a conduta médica empregada foi efetiva para o caso clinico
relatado.
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