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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades técnicas
desenvolvidas do periodo de 21 de agosto a 31 de outubro de 2025 na Clinica Alfa,
dentro da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado do Centro Universitario
Campo Real. As atividades foram desenvolvidas na Area de Clinica Médica e
Cirurgica de pequenos animais sob a orientacdo da professora Robertha Tosi e a
supervisdo do médico veterinario Lucas Israel Fiuza. Este trabalho contempla a
descricdo da rotina da Clinica Alfa, a casuistica acompanhada e, principalmente, o
tema do trabalho que traz uma revisdo de literatura seguido do relato de um caso
clinico de felino doméstico diagnosticado com virus da leucemia felina (FeLV), no
qual foi necessario realizar transfusao sanguinea como parte do tratamento. Além de
expor as particularidades do caso, o estudo discute os principais aspectos da FelV,
sua epidemiologia, fisiopatogenia e impacto hematolégico, destacando as
indicagdes, riscos e protocolos relacionados a terapia transfusional em gatos
portadores do virus. O trabalho busca contribuir para o entendimento das condutas
clinicas em pacientes felinos positivos para FelLV, reforcando a importancia do
diagndstico precoce, da abordagem individualizada e do manejo adequado durante a
terapia de suporte.

Palavras-chave: FelV. Felino. Terapia de Suporte.



ABSTRACT

This Course Completion Paper presents the technical activities carried out between
August 21 and October 31, 2025, at Clinica Alfa, as part of the Supervised Internship
course at Centro Universitario Campo Real. The activities were developed in the
area of Small Animal Internal Medicine and Surgery, under the guidance of Professor
Robertha Tosi and the supervision of veterinarian Lucas Israel Fiuza.

This work includes a description of Clinica Alfa’s daily routine, the cases observed,
and, most importantly, the main theme of the study, a literature review followed by a
clinical case report of a domestic cat diagnosed with feline leukemia virus (FeLV), in
which a blood transfusion was required as part of the treatment.

In addition to presenting the particularities of the case, the study discusses the main
aspects of FelV, its epidemiology, pathophysiology, and hematologic impact,
highlighting the indications, risks, and protocols related to transfusion therapy in
FelLV-positive cats. The paper aims to contribute to the understanding of clinical
approaches for feline patients affected by FelLV, emphasizing the importance of early
diagnosis, individualized treatment, and appropriate management during supportive
therapy.

Keywords: FeLV; Feline; Supportive therapy
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1 APRESENTAGAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio Curricular foi realizado na Clinica Alfa- Clinica Veterinaria 24
horas, durante o periodo de 21 de agosto a 31 de outubro de 2025.

A fim de ampliar os servigos, antes prestados em horario comercial, a Clinica
Alfa 24 horas foi inaugurada em abril de 2024. Localizada na Avenida Manoel Ribas-
1110, bairro Santana, no municipio de Guarapuava (Figura 1).

Os servigos prestados sao realizados 24 horas, atendendo ndo somente em
horario comercial como também fornecendo o servigo de plantdo veterinario, na area
de clinica médica e cirurgica de pequenos animais, como também no auxilio
diagndstico e na realizagcido de vacinagdes.

A clinica possui uma recepgao (Figura 2), dois consultérios (Figura 3A e 3B), centro
cirargico (Figura 4A e 4B), trés salas de internamento, uma para caes, uma para
felinos e outra para doencgas infectocontagiosas (Figura 5 A, 5B e 5C), uma sala de
diagnostico por imagem contendo aparelho de raio x e ultrassom (Figura 6), uma
sala para analises clinicas para realizagdo de exames laboratoriais como

hemograma (Figura 7).

Figura 1. Fachada da Clinica Alfa Pet 24 horas.

Clinica Veterindria
24 horas
42 998341369

Fonte: Google (2025).



Figura 2. Recepcao.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Figura 3. Consultdrios.

14
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Figura 4. A - Centro Cirurgico. B - Lavatorio para assepsia.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Figura 5. A - Internamento. B - Internamento felinos. C - Internamento Infectocontagiante.

Fonte: Arquivo pessoal dé autora (2025).
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Figura 6. Sala exames de imagem (Raio x e Ultrassonografia).

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Figura 7. Sala de exame laboratorial contendo uma maquina de exames hematolégicos (Vetscan®-
Zoetis) e geladeira para armazenamento de vacinas.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Durante o periodo diurno (08:00 as 18:30), a equipe é composta por trés
medicos veterinarios, 0 meédico veterinario Lucas Israel Fiuza responsavel técnico da
Clinica Alfa e supervisor de estagio, formado pelo Centro Universitario Campo Real,
possui pés-graduacao em Ortopedia Veterinaria e realizou residéncia no Centro
Veterinario de Especialidades (CEVET). A médica veterinaria Larissa Pabis, formada
pela Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), possui pés-graduacgao
em Terapias Integrativas e curso na area de anestesiologia veterinaria. A médica
veterinaria Amanda Krysa é formada pela Faculdade Guarapuava e atualmente esta
cursando pos-graduagao em Acupuntura Veterinaria.

Durante o periodo noturno, o plantdo era monitorado por outras duas

meédicas veterinarias, este sendo realizado na escala 12 por 36.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1 DESCRIGAO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio realizado na Alfa- Clinica veterinaria 24 horas,
foram acompanhadas as atividades na éarea de Clinica Médica e Cirurgica de
pequenos animais, com supervisdo e orientacdo dos médicos veterinarios
responsaveis.

As atribuigdes compreenderam o acompanhamento de consultas clinicas,
com a possibilidade de realizar exame fisico completo, contencéo fisica adequada,
coleta de material biolégico (sangue) e urina para exames laboratoriais.

O estagiario também atuou no manejo dos pacientes internados,
contribuindo com a higienizagédo e desinfec¢ao de baias e gaiolas, administracéo de
farmacos por diferentes vias (oral, subcuténea, intramuscular e intravenosa), troca
de curativos de pacientes em pods-operatério, e auxilio em procedimentos
emergenciais. Acompanhava também a realizagdo de exames de imagem como
radiografia e ultrassonografia, auxiliando principalmente no posicionamento e
contencao dos pacientes.

Na rotina cirurgica, auxiliava o cirurgiao em diferentes procedimentos,
realizava o preparo asséptico do centro cirurgico e profilaxia do paciente, além de
atuar na organizagéo e esterilizacdo dos materiais utilizados. Também prestava
suporte no processo de indugdo anestésica, sob supervisdo, realizando o
monitoramento transoperatorio dos parametros vitais como pressao arterial,

frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria.

2.2 CASUISTICA

Durante o periodo de 21 de agosto a 31 de outubro de 2025 na Clinica Alfa
24hr foram acompanhados pela autora, 62 procedimentos cirurgicos, 15
imunizagdes, 04 eutanasias, 33 consultas, 56 exames de imagem e 178pacientes

internamentos (Tabela 1).
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Tabela 1. Procedimentos cirurgicos acompanhados em caes e gatos no periodo de 21 de agosto a 31
de outubro de 2025.

Procedimentos realizados N

Caudectomia 01
Profilaxia dentaria 07
Mastectomia 03
Nodulectomia 03
Orquiectomia eletiva 17
Osteossintese de radio e ulna 01
Ovariosalpingohisterectomia eletiva 09
Ovariosalpingohisterectomia nao eletiva 04
Remocéao de material de osteossintese 02
Resseccéo cirurgica de hemangiossarcoma 01
Sedacao para retirada de espinhos de ourigo 02
Transposigao da Tuberosidade Tibial (TTT) 01
Trocleoplastia em cunha 01
Otohematoma 01
TPLO 02
Enucleacéao 02
Celiotomia exploratoria 01
Laparotomia exploratéria 01
Enterectomia decorrente a massa neoplasica 01
Osteossintese de ilio e djungao sacroiliaca 01
Osteossintese de metatarso 01
Total 62

Fonte: Autora (2025).

Entre os procedimentos cirurgicos acompanhados os principais foram
ovariosalpingohisterectomia eletiva (OSH), orquiectomia eletiva, profilaxia dentaria,
nodulectomia, caudectomia, alguns casos chamaram atengdo como
Ovariosalpingohisterectomia de tratamento ocasionada por uma piometra (Figura 8).
Osteossintese de radio e ulna em cdo mini (Figura 9A e 9B). Complexo gengivite

estomatite em felino (Figura 10).
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Figura 8. Ovariosalpingohisterectomia de tratamento ocasionada por uma piometra fechada, espécie
canina, 15 anos, 20kg, fémea, raga Chowchow.

Gl e e ) W 2 ;
R ’ PEN
A T Y e i

. < 0
Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Figura 9. Osteossintese de radio e ulna, espécie canina, 7 meses, 2kg, macho, raga Spitz Alemao.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Figura 10. Complexo gengivite estomatite em felino, fémea, SRD, pds profilaxia dentaria.

“'A“ ‘ "ﬂe_‘ =9

Fonte: Arquivo pessoal aa autora (2025
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O protocolo de vacinagdo seguia um cronograma especifico para cada tipo
de imunizacao.

Para caes, vacina V10 (Vanguard Plus®- Zoetis) e V8 (Nobivac® DHPPi-
MSD), ambas administradas a partir dos 45 dias de vida, sendo recomendadas duas
doses adicionais com intervalos de 21 dias entre elas. Apds a imunizagao primaria,
realizava-se reforco anual.

Ou Puppy DP (Nobivac®- MSD), sendo uma opg¢ao para caes com desafio
imunoldgico muito grande, sendo possivel a aplicagao a partir de 4 semanas (28
dias de vida).

Para felinos, vacina quintupla (NobivacFeline® 1- HCPCH + FelLV) e
quadrupla (NobivacFeline® 1- HCPCH), ambas administradas a partir da 6 + 1
semana de vida com uma dose de refor¢co, com intervalos de 21 dias entre elas.
Ap06s a imunizagao primaria, realizava-se reforgo anual.

A vacina contra a raiva (Nobivac®- MSD) é indicada a partir dos 3 meses de
idade, com revacinag¢ao anual.

Para a prevencéao contra giardiase, utilizava-se a vacina GiardiaVax®, cuja
primeira dose podia ser aplicada a partir dos 2 meses de idade, seguida por uma
segunda dose entre 2 a 4 semanas apos a primeira, e posteriormente, reforgo anual.

A imunizagao contra a Tosse dos Canis podia ser realizada por meio de

duas apresentacdes vacinais:

® Oral (Vanguard B- Zoetis), dose unica, com reforgo anual.

® Intranasal (Nobivac® KC- MSD), dose unica, com reforgo anual.

Foram acompanhados exames por imagem, envolvendo a realizagdo de
ultrassonografia, radiografia e endoscopia, como auxilio diagnostico para diversas
patologias, como por exemplo fratura pélvica e luxagdo coxofemoral observado

abaixo (Figura 11).

A casuistica dos exames pode ser observada na tabela abaixo (Tabela 2):
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Figura 11. Exame radiografico ventro dorsal, regido pélvica, apresentando fratura pélvica e luxagéo
coxofemoral.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Tabela 2. Exames de imagem realizados em caninos e felinos durante o periodo de 21 de agosto a
31 de outubro de 2025.

Exames Quantidade realizada
Ultrassonografia 26
Radiografia 29
Endoscopia 01
Total 56

Fonte: Autora (2025).

No acompanhamento das consultas, foram vistos diversos casos e
diagnosticos de doengas apds confirmagdo por exames laboratoriais
complementares (Tabela 3). Dentre os principais procedimentos realizados em
atendimentos clinicos foram: Citologia, passagem de sonda uretral, oxigenioterapia,
coleta de material biolégico (sangue e urina), aferigdo da glicemia, retirada de
espinhos de ourico, abdominocentese e retirada de pontos. Foram realizados
tratamentos em animais que apresentaram: pancreatite; gastrite; cardiopatia; cistite;
parvovirose; giardiase; epilepsia; pneumonia; otite cronica; problemas de pele como

dermatites.
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Tabela 3. Exames laboratoriais realizados em caninos e felinos durante o periodo de 21 de agosto a

31 de outubro de 2025.

Exames Quantidades realizadas
Hemograma 56
Creatinina 39
Ureia 36
ALT/TGP 28
Albumina 14
Potassio 04
FA 12
Urindlise 03
4DX 02
Teste FIV/ FelV 07
Teste cinomose 02
Teste Parvovirose 07
Teste de fluoresceina 03
Total 213

Fonte: Autora (2025).
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CAPITULO Il - DESCRIGAO TEORICA
INFECGAO PELO VIRUS DA LEUCEMIA FELINA (FELV): EVOLUGAO CLINICA E
RESPOSTA A TRANSFUSAO SANGUINEA EM UM FELINO DOMESTICO
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1

INTRODUCAO

A Leucemia Viral Felina (FeLV) é uma enfermidade de grande
relevancia na medicina veterinaria, por seu impacto tanto na saude individual
dos felinos quanto na populagdo como um todo. Descrito pela primeira vez em
1964, pela equipe de pesquisadores de Willian Jarrett, enquanto observavam
particulas virais em linfoblastos malignos de um felino diagnosticado com
linfoma (Almeida, 2021).

O FelLV pertence ao género Gammaretovirus, da familia
Retroviridae, sendo composto por um RNA de fita simples (Biezus, 2017)

protegido por um envelope (Cunha, 2016).

Clinicamente, o FelLV apresenta-se sob formas diversas, podendo
cursar com quadros proliferativos (como linfomas e leucemias), degenerativos
ou imunossupressores. Dentre as manifestagdes mais frequentes destaca-se
os disturbios hematopoiéticos, como a anemia, esta associada tanto a agao
direta do virus sobre a medula éssea quanto a processos imunomediados ou

infecciosos secundarios (Hartmann, 2012; Greene, 2012; Little, 2020).

Nesse contexto, a transfusdo sanguinea surge como uma importante
medida de suporte terapéutico para gatos FelLV positivos que desenvolvem
anemia severa, contribuindo para a melhora clinica e estabilizagdo
hemodinamica desses pacientes. No entanto, sua utilizagcdo ainda levanta
questionamentos quanto a real eficacia, duragdo dos beneficios, riscos
envolvidos e implicagdes éticas, considerando que se trata de uma doencga
cronica, progressiva e potencialmente transmissivel (Kuo e McMichael, 2020;
Lanevschi e Wardrop, 2001; Taylor et al., 2021).

Apesar de ser um procedimento relativamente comum na rotina clinica,
ha escassez de estudos que avaliem de forma objetiva o impacto da

transfusdo na qualidade de vida e na sobrevida de gatos infectados pelo
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FeLV. Diante disso, torna-se essencial discutir os aspectos terapéuticos,
limitacbes e dilemas éticos relacionados a essa intervencdo, buscando
embasar decisbes clinicas mais conscientes e fundamentadas (Zaremba,
Giger e Howard, 2019; Davidow et al., 2021; Rollin, 2011).

A prevaléncia do FelLV varia conforme a regido, o estilo de vida e as
condicbes sanitarias, sendo mais elevada em populagdes de felinos com

acesso livre a rua ou em ambientes com alta densidade de animais.

O presente estudo tem como objetivo analisar a utilizagdo da
transfusdo sanguinea como medida terapéutica em gatos infectados pelo
virus da leucemia felina (FeLV), discutindo seus beneficios clinicos, limitacdes
e implicacdes éticas. Busca-se compreender o papel dessa intervencdo no
suporte ao paciente anémico, bem como sua relevancia dentro do manejo
clinico de uma enfermidade cronica, progressiva e potencialmente

transmissivel.

4 EPIDEMIOLOGIA

A relagdo entre o ser humano e os animais domeésticos remonta a
milhares de anos, e, atualmente, observa-se um crescimento continuo no
namero de animais de companhia (Silva; De Deus, 2020). Evidéncias
arqueoldgicas sugerem que os felinos domésticos tiveram origem na regiao
do sudoeste asiatico, por volta de 9.500 a.C. (Machado et al., 2017). No
Brasil, a populagdo de gatos como animais de estimagéao ja ultrapassa os 33
milhdes (ABINPET, 2024, p. 01). Dessa forma, compreender o
comportamento e a etologia felina mostra-se fundamental dentro da medicina

veterinaria (Scholten, 2017).

Seu envelope confere algumas vulnerabilidades importantes do ponto
de vista epidemiolégico (Figura 12). O FelLV é sensivel a fatores ambientais,
como calor, radiacao ultravioleta e desinfetantes comuns a base de cloro ou

alcool. Além disso, sua sobrevivéncia fora do hospedeiro € limitada,
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permanecendo infectante por apenas algumas horas em superficies ou
objetos. Essa fragilidade & diretamente relacionada a sua dependéncia de
células vivas do gato para replicagéo, sendo incapaz de se multiplicar fora do
organismo felino. Esses fatores tornam possivel o controle da disseminagao
viral por meio de higiene adequada, isolamento de animais infectados e

vacinagao preventiva (Little, 2015).

Figura 12. Morfologia do virus da leucemia felina (FeLV). Retrovirus envelopado, composto
por um capsideo proteico (p27), matriz, enzimas virais como transcriptase reversa e
integrase, além de glicoproteinas de superficie (SU ou gp70) responsaveis pela ligacao e
entrada na célula hospedeira.

Matrix

Capsid protein (p27)

RNA
Surface glycoprotein (SU or gp70)

Fonte: Google imagens.

E um agente viral, que se propaga mundialmente, com incidéncia
predominante em felinos domésticos, embora também tenham sido
registrados casos isolados em felinos silvestres. No Brasil, ja foram
identificados casos de infecgdo em felinos silvestres, no Parque Zoolodgico de
Sado Paulo, por exemplo, dois jaguarundis (Puma yagouaroundi)
apresentaram sinais clinicos compativeis com infeccdo ativa, sendo
detectadas amostras contendo DNA proviral e RNA viral do FeLV (Gomes et
al., 2024).

A prevaléncia varia conforme a regido, o estilo de vida e as condig¢des

sanitarias, sendo mais elevada em populag¢des de felinos com acesso livre a
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rua ou em ambientes com alta densidade de animais. Com a taxa de
contaminagao consideravelmente maior entre felinos machos nao castrados,
com idade entre um e cinco anos, grupo que apresenta maior risco de
exposicao em virtude das disputas territoriais (Da Silva, 2022).

Estudos indicam que o FelLV apresenta prevaléncia média global entre
2% e 10% em felinos domiciliados, podendo ultrapassar 20% em populagdes
errantes ou de abrigos (Silva; De Deus, 2020). No Brasil, levantamentos
regionais mostram taxas semelhantes, com variagbes de acordo com o
método diagndstico e o perfil dos animais avaliados (Machado et al., 2017;
Almeida et al., 2016).

5 TRANSMISSAO

A transmissdo pode ocorrer de forma horizontal, oro-nasal, com a
saliva repleta de particulas virais (em torno de um milhdo de particulas do
virus para 1mL de saliva), bebedouros e caixas higiénicas compartilhadas.
Um felino também pode transmitir de maneira vertical, por via transplacentaria
ou lactacional (Figura 13) (Almeida et al., 2016). Apesar de menos comum,
ainda assim pode ocorrer transmissao via fecal, urinaria, venérea, vetorial
(pulgas e mosquitos) e a iatrogénica por objetos infectados (Pagani et al.,
2024).

Figura 13. Representagdo esquematica das vias de transmissao e evolugdes da infecgao pelo
virus da leucemia felina (FeLV). A transmissao pode ocorrer de forma horizontal, por meio do
contato direto entre felinos (saliva, secregdes nasais, leite, mordidas, compartilhamento de
comedouros, arranhaduras e vetores como pulgas), ou vertical, durante a gestagéo, parto ou
amamentagéao.
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Transmisién Horizontal

Comportamiento social

Saliva +++, latrogénico,
Pulgas

Gato virémico = Gato Negativo
Infeccion progresiva No infectodo
7
g Gato Infectado Gato Inmune
4 Infeccién Progresivo, Infeccién abortiva

NIRRT ial regresiva o Focal
In utero, Introparto,
calostro, leche

Fonte: Vetlab, 2024.

6 PATOGENESE

6.1

Atualmente, s&o reconhecidos quatro subgrupos principais do virus da
leucemia felina (FeLV): A, B, C e T, cada um apresentando caracteristicas
bioldgicas distintas (Cunha, 2016). Um felino pode apresentar mais de um tipo
simultaneamente, o que agrava o quadro clinico. A progressdo da doenca
depende de fatores como idade, estado imunolégico, carga viral e presencga
de coinfecgbes (Cabral et al., 2022; Sousa; Borges, 2025; Biezus, 2021).

FeLV-A

E o subgrupo mais comum em felinos, tanto no Brasil quanto em outros
paises, sendo o subtipo original a partir do qual os demais se originam. Todos
os gatos infectados com FelLV-B, FeLV-C ou FelLV-T sao coinfectados com
FelLV-A, pois esses subtipos surgem a partir de mutagdes e recombinacdes
genéticas entre o FeLV-A e sequéncias enddgenas retrovirais ja presentes no
DNA do hospedeiro (Biezus, 2017), sendo responsavel pela imunossupressao
inicial, comprometendo a resposta imunoldgica, tornando-o mais susceptivel a
infeccbes oportunistas, como estomatites, gengivites e doengas respiratorias
(Cabral et al., 2022).
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O FelLV-A pode ser encontrado em diversos tecidos, como medula
0ssea, intestino grosso, rins, figado e em células do sistema linfoide, o que

explica sua ampla disseminag&o no organismo (Cunha, 2017).

FelLV-B

Resulta da recombinagdo genética entre o FelLV-A e sequéncias
endégenas do genoma felino, ou seja, o DNA do hospedeiro, estando

principalmente associado ao desenvolvimento de neoplasias (Cunha, 2017).

Segundo Sousa e Borges (2025), essa variante esta associada a
doencas proliferativas, como linfomas e leucemias. Os sinais clinicos incluem
aumento de linfonodos, esplenomegalia, anemia regenerativa e alteragdes

hematoldgicas significativas.

FeLV-C

E considerado raro e altamente patogénico. Surge de mutacdes no
gene da glicoproteina de superficie (SU) do FeLV-A e esta relacionado a
disturbios hematopoiéticos, como anemia aplasica, devido a interferéncia na

producao de células sanguineas (Gongalves et al., 2021).

Os gatos acometidos por essa forma apresentam palidez de mucosas,
fraqueza extrema, perda de apetite e, em muitos casos, evolugao rapida para
obito devido a faléncia medular (Cabral et al., 2022; Sousa; Borges, 2025;
Biezus, 2021).

FeLV-T
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Subtipo mais raro e apresenta tropismo por linfécitos T, provocando
imunossupressao acentuada. Assim como os demais subgrupos, também se

origina a partir de mutag¢des do FeLV-A (Almeida et al., 2016).

Apds o contato com o virus, ocorre a infecgao inicial das células do
sistema imune, especialmente linfécitos e macréfagos dos tecidos linfoides
préximos ao local de entrada. A partir desse ponto, o virus se dissemina por
via sanguinea e linfatica, alcancando a medula éssea, onde infecta as células
precursoras sanguineas e estabelece uma infecgéo persistente (Gongalves et
al., 2021). Apos a infecgao intracelular, ocorre a transcricdo reversa do RNA
viral em DNA, que é incorporado ao genoma do hospedeiro, permitindo que

novas células infectadas mantenham a infecgao ativa (Anjos et al., 2023).

Durante a progressao da doencga, o virus segue um curso dividido em
etapas que representam seu avancgo pelo organismo. Inicialmente, ocorre a
infeccdo oronasal e a replicagao viral em linfocitos e macrofagos das tonsilas
e tecidos linfoides regionais. Em seguida, o virus alcanga a circulagao,
disseminando-se para 6rgaos como medula éssea, timo, bago e linfonodos.
Nas fases subsequentes, o FelLV se replica em neutréfilos, linfocitos e
plaquetas, espalhando-se sistemicamente e sendo eliminado em secregdes
como saliva, urina e fezes, o que permite a transmissao direta para outros
felinos (Anjos et al., 2023).

Conforme a infecgao progride, o virus tende a se multiplicar de maneira
discreta, sem sinais clinicos imediatos. Com o tempo, a replicagdo constante
leva a imunossupressao, reduzindo a capacidade de defesa do organismo e
favorecendo o surgimento de neoplasias, disturbios hematoloégicos e doengas

degenerativas, que podem evoluir para o ébito (Miguel, 2017).

Apos a infeccao pelo FelLV, a evolugao clinica depende da resposta
imunoldgica do hospedeiro, da carga viral e de fatores individuais, como idade
e condigdes clinicas associadas. A forma como o sistema imune reage
determina se a infecgdo sera abortiva, regressiva ou progressiva (Sousa;
Silva; André, 2024).

7 TIPOS DE INFECGAO
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A resposta imunolégica do animal ao contato com o virus determina o
tipo de infecgcdo que se desenvolvera, sendo possivel classifica-la em quatro
formas distintas: abortiva, regressiva, latente e progressiva (Ramos Neto et
al., 2022; Sousa e Borges, 2025; Tavares et al., 2011).

A correta identificagdo do tipo de infecgdo € essencial para o manejo
clinico e epidemioldgico do FelLV, orientando decisbdes sobre isolamento, va-
cinagao, tratamento e progndstico (Tavares et al., 2011; Souza e Borges,
2025).

7.1 INFECCAO ABORTIVA

O sistema imune é capaz de eliminar completamente o virus antes da
viremia, impedindo sua disseminagao e resultando em imunidade protetora
duradoura. Nesses casos, os testes diagnodsticos permanecem negativos
(Little, 2016).

7.2 INFECCAO REGRESSIVA

O virus pode alcancar a medula éssea, permanecendo de forma latente
e com replicacao restrita. Os felinos podem apresentar resultados positivos
em testes de antigeno, como o ELISA (Duda, 2018), mas em niveis baixos. A
infecgéo latente (considerada uma etapa da forma regressiva) ocorre quando
o virus permanece incorporado ao DNA das células da medula 6ssea, sem
replicagdo ativa, sendo detectado apenas por PCR (Aquino, 2012). Os
principais achados laboratoriais nesses casos incluem neoplasias,
mielodisplasias, anemia, leucopenia e trombocitopenia discreta, reflexo da
integracdo do provirus ao DNA celular. Apesar disso, a infecgao regressiva
geralmente é transitéria, com bom progndstico e possivel recuperagéo

completa (Anjos et al., 2023).
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INFECCAO PROGRESSIVA

O sistema imunoldgico ndo consegue conter o virus, resultando em
replicacdo constante e viremia persistente, com liberacdo continua de
particulas virais, mesmo na auséncia de sintomas aparentes (Pagani et al.,
2024). Esses animais mantém alta taxa de contagio e, com o tempo,
desenvolvem anemias nao regenerativas, leucopenias com neutropenia e
imunossupressao grave, predispondo a infeccdes oportunistas e elevando a
mortalidade (Anjos et al., 2023; Little, 2016).

INFECCAO EFETIVA

Ocorre entre duas e seis semanas apos a exposi¢cao, quando o virus
alcanga a medula éssea e estabelece infecgao crénica. Apés uma fase aguda
com sintomas leves, os felinos podem permanecer assintomaticos por meses
ou anos, continuando a eliminar o virus e servindo como fonte de infecgao
(Silva; De Deus, 2020; Little, 2016).

As manifestagdes clinicas variam conforme o tipo de infecgao e o grau
de comprometimento imunoldgico. As alteragbes hematolégicas mais
observadas incluem anemia (regenerativa ou nao regenerativa), leucopenia,
neutropenia e disturbios plaquetarios, que refletem a supressdo da medula
Ossea (Ferreira et al., 2017). A anemia hemolitica regenerativa, presente em
cerca de 10% dos casos, geralmente € imunomediada ou secundaria a
hemoplasmas e hemorragias decorrentes de trombocitopenia (Anjos et al.,
2023).

INFECCAO LATENTE

A infeccdo latente por FelLV representa uma das formas mais

complexas e silenciosas de manifestacdo do virus da leucemia felina. Nessa
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condi¢do, o virus ndo esta presente de forma ativa na corrente sanguinea,
mas permanece escondido em tecidos como a medula éssea, o0 bago ou os
linfonodos, onde pode se integrar ao DNA das células hematopoiéticas sem
causar replicacao viral detectavel (Tavares et al., 2011; Ramos Neto et al,,
2022).

Durante a fase latente, o felino ndo apresenta sinais clinicos evidentes
e os testes convencionais, como ELISA ou IFA, geralmente resultam
negativos, pois ndo ha antigenos circulantes suficientes para serem
detectados. No entanto, exames mais sensiveis, como o PCR (reagdo em
cadeia da polimerase), podem identificar a presenga do DNA viral integrado

ao genoma celular, confirmando a infecgao (Tavares et al., 2011).

Segundo Sousa e Borges (2025), essa forma de infeccédo é
particularmente preocupante do ponto de vista epidemiolégico, pois 0 animal
pode parecer saudavel e nao representar risco imediato de transmissao, mas
em situagcbes de imunossupressao, estresse intenso ou outras doencas
concomitantes, o virus pode ser reativado e evoluir para uma infecgao
progressiva. Isso significa que o gato pode passar de um estado
assintomatico para um quadro clinico grave, com replicacdo viral ativa e

disseminagao sistémica.

A infecgdo latente também levanta desafios no manejo clinico e na
triagem populacional, especialmente em abrigos, criadouros ou lares com
multiplos gatos. Como os testes convencionais ndo detectam essa forma, é
possivel que animais infectados permanecam em contato com gatos
saudaveis sem medidas de conteng¢do adequadas. Por isso, autores como
Ramos Neto et al. (2022) recomendam o uso de PCR em casos suspeitos ou
em populacdes de risco, além de reforgar a importancia da vacinagéo e do

controle ambiental para evitar a reativagao viral.

Do ponto de vista clinico, o gato com infeccao latente deve ser
monitorado regularmente, com atengdo especial a sinais sutis de queda
imunoldgica, alteragbes hematologicas ou comportamento anormal. Embora
nado haja cura para FelLV, o acompanhamento veterinario e o suporte

nutricional podem ajudar a manter o animal estavel por longos periodos.
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8 SINAIS CLINICOS

8.1

Os sinais clinicos sao frequentemente inespecificos, dificultando o

diagndstico precoce (Almeida et al., 2016).

As manifestagdes clinicas do FelLV estdo diretamente relacionadas ao
subgrupo viral predominante. Pois, cada subgrupo (FeLV-A, B, C e T) possui
mecanismos patogénicos distintos que afetam diferentes sistemas do
organismo felino. A coexisténcia de multiplos subgrupos em um mesmo
animal pode agravar o quadro clinico, tornando o diagnostico precoce e o
manejo adequado fundamentais para prolongar a sobrevida e preservar a
qualidade de vida dos felinos acometidos (Cabral et al., 2022; Sousa e
Borges, 2025; Biezus, 2021).

Entre os principais sintomas observados estdao desidratacéao,
emagrecimento, anorexia, mucosas palidas, dispneia, letargia, febre,
alteragdes gastrointestinais e hematoldgicas (Almeida et al., 2016). Em fases
avancadas, a replicacao viral persistente pode levar a faléncia organica

progressiva, comprometendo figado, rins e sistema linfatico (Miguel, 2017).

Felinos com infeccdo regressiva podem permanecer clinicamente
saudaveis por longos periodos, mas o virus pode ser reativado em situagoes
de estresse, doenga concomitante ou imunossupressado iatrogénica,
transformando uma infeccdo controlada em uma forma ativa e transmissivel
(Sparkes et al., 2020).

Por isso, o monitoramento clinico e laboratorial desses animais é
fundamental para prevenir complicacdes e evitar a disseminagao do virus

entre populagdes felinas (Sousa; Silva; André, 2024).

ALTERACOES HEMATOLOGICAS
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O virus do FelLV possui tropismo por células hematopoiéticas, linféides
e pela medula 6ssea, o que explica a grande variedade de alteragdes
hematoldgicas observadas. A anemia é considerada a principal complicagao
clinica, podendo ser regenerativa ou nao regenerativa, a depender do

mecanismo envolvido (Little, 2015; Nelson; Couto, 2019).

A anemia regenerativa ocorre em menor propor¢gaéo e geralmente esta
associada a processos hemoliticos imunomediados, nos quais o proprio
sistema imunolégico destréi as hemacias. Também pode surgir
secundariamente a infecgdes por hemoplasmas ou hemorragias decorrentes
de trombocitopenia. J& a anemia nao regenerativa € a mais frequente,
resultando da supressao direta da medula Ossea, que compromete a

produgéo de células sanguineas (Anjos et al., 2023).

O FelLV infecta as células precursoras hematopoiéticas e as células
estromais de suporte, interferindo na maturagao celular e levando a formagao
de uma anemia geralmente normocitica ou macrocitica, sem presenca

significativa de reticuldcitos (Anjos et al., 2023).

Além disso, alguns felinos podem desenvolver anemias
arregenerativas relacionadas a doengas crénicas, infecgbes oportunistas ou
disturbios nutricionais, que alteram o metabolismo do ferro e reduzem o

tempo de vida dos eritrocitos (Duda, 2018).

Outra consequéncia importante da infeccdo € a imunossupressao
intensa promovida pelo virus, considerada mais significativa do que a
causada pelo FIV. Essa imunossupressao ocorre pela redugado progressiva
dos linfocitos T e B, associada a neutropenia e a disturbios mieloproliferativos,
nos quais ha produgcdo excessiva de leucécitos imaturos e disfuncionais.
Esses processos explicam a ocorréncia tanto de leucocitose (aumento de
leucdcitos, quando ha resposta proliferativa exagerada) quanto de leucopenia
(diminuigdo, quando ha destruicdo ou faléncia medular); alteragbes que
variam conforme a fase e o tipo de resposta do organismo (Ferreira et al.,
2017).
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A proteina p15E do virus também possui papel imunossupressor, pois
inibe a multiplicagdo de linfécitos e reduz a producéo de citocinas essenciais
para a resposta imune (Anjos et al., 2023). Como resultado, os felinos tornam-
se mais suscetiveis a infecgdes secundarias, como coronavirus da peritonite
infecciosa felina (PIF), hemoplasmoses, coccidiose e infecgbes respiratorias

cronicas (Almeida, 2017).

Além das altera¢des nas células vermelhas e brancas, o FeLV também
afeta as plaquetas, pois megacariécitos (células precursoras responsaveis
pela producao plaquetaria) podem ser diretamente infectados. Isso resulta em
plaquetas anormais, com mudangas no tamanho, forma e fungéo, além de
reducao em numero e tempo de vida, o que favorece quadros hemorragicos e

agravamento da anemia (Watanabe, 2021; Aquino, 2012).

Outro aspecto marcante da infecgdo € seu potencial oncogénico. O
FelLV possui a capacidade de integrar seu DNA ao genoma das células
hospedeiras, o que pode causar mutacdes e transformacgao neoplasica. Essa
caracteristica esta relacionada ao desenvolvimento de linfomas
(principalmente mediastinico, multicéntrico e alimentar) e leucemias linféides,
que sao formas comuns e graves de manifestacdo da doenga. Esses
processos neoplasicos, além de comprometerem a medula 6ssea e os 6rgéos
linféides, contribuem para alteragbes hematoldgicas significativas, como

leucocitose, anemia e trombocitopenia (Duda, 2018).

Portanto, as alteragbes hematolégicas observadas nos felinos
infectados por FeLV sdo multifatoriais, podendo resultar da agado direta do
virus na medula 6ssea, de mecanismos imunomediados, da imunossupressao
e da transformagao neoplasica. A identificagdo precoce dessas alteragdes é

essencial para o diagndstico e manejo adequado dos pacientes.

9 DIAGNOSTICO
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O diagnéstico laboratorial das infecgbes pelo virus da leucemia felina
(FeLV), é essencial para o manejo clinico adequado e controle epidemiolégico
da doenca. A deteccao precoce dos animais infectados permite a adocao de
medidas de isolamento, evitando a transmissao para outros felinos, uma vez
que a falha na identificacdo de um animal positivo pode favorecer a
transmissao do agente a individuos saudaveis (Alves et al., 2015), além de
contribuir para a escolha de condutas terapéuticas e monitoramento da
evolugao clinica. Dessa forma, o uso de métodos diagndsticos confiaveis é
indispensavel para a precisdo dos resultados e para a seguranga sanitaria

dos plantéis felinos.

Grande parte dos exames disponiveis fundamenta-se na deteccao de
antigenos virais no sangue total, soro ou plasma. Dentre esses, a proteina
p27 é a mais utilizada como marcador diagndstico, por estar presente em

maiores concentra¢des nos animais infectados.

Entre as técnicas empregadas para detecgao do virus, destacam-se a
imunofluorescéncia direta (IFl), o ensaio de imunoabsor¢do enzimatica
(ELISA), a imunofluorescéncia indireta (IFA), 0s métodos
imunocromatograficos (ICGA), e a reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
(Greene, 2015).

IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA (IFI)

Método altamente eficaz, identificando o antigeno viral p27 dentro dos
leucécitos e plaquetas. O teste é realizado a partir de esfregagos de sangue
periférico ou de medula dssea, utilizando reagentes fluorescentes observados
em microscopio especifico. O resultado é considerado positivo quando ha

fluorescéncia nitida nas células avaliadas.

Quando o teste ELISA é positivo e o IFlI € negativo, o animal é
classificado como portador de infecgao regressiva, pois o0 virus nao esta mais

circulando no sangue.
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Ja a positividade em ambos os testes indica infecgéo progressiva, com

viremia persistente e eliminagao continua do virus.

Nos casos em que ambos sao negativos, recomenda-se nova analise
com amostras de medula 6ssea, a fim de descartar infecgcao latente
(Westman, 2019).

ELISA

Amplamente empregado como exame de triagem, por ser pratico e de
rapida execugdo. Ele também detecta o antigeno p27 viral, presente no soro,
plasma ou sangue total. E capaz de identificar a viremia nas primeiras
semanas de infec¢do, e seus resultados variam conforme o estagio da
doenca. Em infecgcbes regressivas, pode haver apenas viremia transitoria,
enquanto nas progressivas ocorre viremia persistente. O uso de soro ou
plasma é preferido ao sangue total, pois este pode gerar falsos positivos,

especialmente quando ha hemdlise da amostra (Molina, 2020).

O IFI e o ELISA sado considerados meétodos complementares e
apresentam boa sensibilidade e especificidade, porém estao sujeitos a falhas.
Falsos positivos podem ocorrer devido a ma qualidade do esfregaco,
presenga de aglomerados plaquetarios ou eosinofilia. Ja os falsos negativos
podem surgir em casos de pancitopenia, pela redu¢do de células infectadas

disponiveis para detecg¢ao (Matesco, 2014).

TESTES RAPIDOS IMUNOCROMATOGRAFICOS (ICGA)

Marcas como SNAP Combo® e ALERE® utilizados na rotina clinica,
também se baseiam na deteccdo do antigeno p27 no soro. Segundo os
fabricantes, esses testes apresentam elevada sensibilidade e especificidade,
variando entre 93% e 100%, o que os torna ferramentas praticas e confiaveis

para o diagndstico inicial da FeLV (Figura 14 e 15) (Medeiros, 2019).
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Figura 14. Deteccao simultanea dos anticorpos contra o Virus da Imunodeficiéncia Felina
(FIV) e antigeno do Virus da Leucemia Felina (FeLV) no sangue, soro ou plasma, através do
ICGA (teste rapido) ALERE® com resultado NEGATIVO. Linha C - Funcionalidade do teste e

Linha T — Reagente.

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Figura 15. Deteccao simultanea dos anticorpos contra o Virus da Imunodeficiéncia Felina
(FIV) e antigeno do Virus da Leucemia Felina (FeLV) no sangue, soro ou plasma, através do
ICGA (teste rapido) ALERE® com resultado POSITIVO. Linha C - Funcionalidade do teste e

Linha T — Reagente.

LT T

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

9.4 ACIDO NUCLEICO (PCR)

Os testes baseados em deteccao de acido nucleico, como a reagao em
cadeia da polimerase (PCR), identificam sequéncias especificas do material
genético viral, apresentando maior sensibilidade que os testes antigénicos.
Sao utilizados principalmente em sangue e saliva, sendo o0 sangue o material
mais confiavel. O PCR é indicado como exame complementar em situacdes
em que ha suspeita clinica e os testes de antigeno sdo negativos. Um

resultado positivo confirma a infecgao, tanto nas formas progressivas quanto
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regressivas, e sua precisdo depende da qualidade da amostra e da técnica
utilizada. Mutagdes virais ou contaminagdo do material podem interferir no
resultado. Nas infec¢des progressivas, a carga viral na saliva costuma ser
superior a do plasma, e o material genético do virus pode permanecer estavel
por até 64 dias, periodo maior que o dos antigenos detectaveis no sangue
(Little, 2020a).

TRATAMENTO

Atualmente, ndo existe um tratamento curativo e plenamente eficaz
contra a infecgdo pelo virus da leucemia felina (FeLV). As abordagens
terapéuticas disponiveis tém carater paliativo e de suporte, buscando reduzir
os sinais clinicos, controlar infecgdes oportunistas e melhorar a qualidade de

vida dos animais acometidos (Little, 2020; Westman et al., 2022).

A conduta clinica deve ser multidisciplinar, envolvendo o manejo da
imunossupressdo, nutricdo, tratamento das doencas secundarias,
monitoramento periddico e vacinagao preventiva contra outras enfermidades
infecciosas. De modo geral, o tratamento é individualizado de acordo com o

estagio da doenca e as manifestagdes apresentadas (Santos, 2022).

A nutricao exerce papel fundamental no manejo de felinos acometidos
pelo FeLV, sendo considerada parte essencial da terapia de suporte, poisa
infeccdo pode provocar alteragdes metabdlicas significativas, afetando o
apetite, o metabolismo energético e o estado imunolégico do paciente.
Durante a fase aguda da infecgéo, observa-se redu¢ao na ingestao caldrica e
diminuicdo da despesa energética, o que favorece a perda de peso e o
comprometimento da condigdo corporal. Dessa forma, o suporte nutricional
adequado torna-se imprescindivel para promover a manutengdo da massa
magra, prevenir a desnutricdo e auxiliar na resposta imunolégica. Os gatos
sdo carnivoros estritos, sendo a proteina o principal macronutriente de suas
dietas. A oxidagao proteica em felinos € adaptada a ingestdo alimentar, e a
deficiéncia de proteina compromete diretamente as fun¢gdes metabdlicas e

imunoldgicas. Nesse contexto, a oferta de dietas com proteina de alta
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digestibilidade e de origem animal é indispensavel, principalmente em animais

com doengas infecciosas e imunossupressoras (Pallack et al., 2017).

Além do aporte proteico, € essencial garantir o fornecimento energético
adequado, uma vez que gatos infectados tendem a apresentar hiporexia e
menor consumo alimentar. Dietas com elevada densidade caldrica, textura
palatavel e formato umido podem facilitar a ingestdo, promovendo melhor
aceitacdo alimentar. A hidratacdo adequada também €& indispensavel,
especialmente em pacientes que apresentam febre, desidratacdo ou

alteragdes renais secundarias (Gwaltney-Brant, 2015).

A formulacdo da dieta deve priorizar alimentos completos e
balanceados, evitando produtos crus ou mal processados, em virtude do risco
aumentado de infec¢des alimentares em animais imunossuprimidos (ABCD,
2021). Recomenda-se ainda a inclusdo de antioxidantes, aminoacidos
essenciais (como lisina e arginina), e acidos graxos 6mega-3, os quais
auxiliam no controle do estresse oxidativo e fortalecem a resposta

imunoldgica (Wu et al., 2022).

O acompanhamento nutricional periédico, com avaliacdo da condigcao
corporal (Body Condition Score) e da massa muscular (MuscleCondition
Score), deve fazer parte do protocolo clinico desses pacientes. A nutrigcao
adequada, quando associada as terapias antivirais e imunomoduladoras,
pode prolongar a sobrevida e melhorar significativamente a qualidade de vida

dos felinos positivos para FelLV.

Embora ndo exista cura definitiva, alguns antirretrovirais tém sido
utilizados de forma experimental, com o objetivo de diminuir a carga viral e
retardar a progresséo da infecgéo. Entre eles, destaca-se a Zidovudina (AZT),
que pode promover melhora clinica em gatos infectados, ainda que sua

eficacia seja limitada em casos de viremia persistente (Santos et al., 2022).

Esses farmacos sdo empregados com base nas semelhangas entre o
FelLV e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), principalmente quanto ao
mecanismo de replicacdo. Dessa forma, medicamentos utilizados em

humanos, como Raltegravir e Zidovudina, podem oferecer beneficios a felinos
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infectados (Herzo; Gusso, 2022). No entanto, estudos indicam que sua
eficacia € maior em animais experimentalmente infectados do que em gatos
naturalmente acometidos pela doenca, e que a eliminagdo completa da

viremia ainda n&o é alcancada (Santos et al., 2022).

O Raltegravir® (Isentress™) é um inibidor da integrase amplamente
usado no tratamento do HIV humano, atuando ao impedir a integragdo do
DNA proviral no genoma da célula hospedeira, apds a transcricao reversa do
RNA viral (Hartmann, 2015). No entanto, no Brasil, o uso deste farmaco em
felinos ndo é regulamentado, sendo necessaria manipulagdo farmacéutica

para adequagéo da dosagem (Santos et al., 2022).

Em casos de neoplasias associadas, como linfomas e leucemias, a
intervencao deve ser imediata, pois a auséncia de tratamento pode levar ao
obito em poucas semanas (Matesco, 2014). O protocolo Leukemia Outreach
Program Hospitalization (LOPH) tem se mostrado uma alternativa promissora,
combinando quimioterapia, antivirais e imunomoduladores, com resultados

favoraveis em linfomas relacionados ao FelLV (Horta et al., 2021).

Entre as terapias imunomoduladoras, o uso de interferon (IFN) tem
sido amplamente estudado, demonstrando potencial para reduzir sintomas
clinicos e controlar infecgdes secundarias, prolongando a sobrevida e

melhorando o bem-estar dos gatos infectados (Rocha et al., 2019).

INTERFERON (IFN)

O interfferon é uma citocina com propriedades antivirais,
imunomoduladoras e antiproliferativas, utilizada como terapia adjuvante em
diversas doengas virais felinas. No caso do FelLV, seu uso tem demonstrado
beneficios na reducéo da carga viral, melhora dos sinais clinicos € no controle
de infecgdes oportunistas, contribuindo para o aumento da sobrevida e bem-

estar dos animais acometidos (Rocha et al., 2019).

O interferon alfa recombinante humano (rHulFN-a) tem sido

empregado em protocolos experimentais, com o intuito de estimular a
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resposta imune e inibir a replicagao viral. Estudos indicam que felinos tratados
apresentaram melhora clinica, estabilizagdo hematoldégica e aumento na
contagem de leucécitos e linfocitos T CD4+, embora os efeitos sejam
temporarios e revertam apods a interrupgao do tratamento (Gémez-Lucia et al.,
2020).

Segundo Raiboltet al., (2022), em um relato de caso, o uso alternado
semanal de interferon alfa em um felino FelLV positivo promoveu estabilidade
clinica por cerca de dois anos, retardando a progressdo da doenga. Esses
resultados reforcam o potencial terapéutico do farmaco, principalmente em
fases iniciais da infecgdo, quando o sistema imunolégico ainda se mantém
funcional (Raibolt et al., 2022).

Apesar dos resultados promissores, o uso do interferon ainda nao é
amplamente regulamentado nem comercializado para felinos no Brasil, sendo
necessario o uso de formulagdes manipuladas ou importadas. Além disso, o
custo elevado e a auséncia de protocolos padronizados limitam sua aplicagcéo

rotineira na clinica veterinaria (Silva et al., 2019).

Na Europa e em alguns paises da Asia, o interferon 6mega
recombinante felino (rFelFN-w), aprovado pela agéncia Europeia de
medicamentos, é utilizado com maior frequéncia em gatos positivos para
FeLV e FIV, apresentando melhora da qualidade de vida e reducdo dos
episddios infecciosos. Entretanto, no Brasil, esse medicamento ainda nao
possui registro para uso veterinario. Em sintese, o interferon representa uma
opgcao terapéutica promissora, mas ainda experimental. Embora possa
proporcionar melhora temporaria, sua eficacia a longo prazo e seguranga
ainda necessitam de mais estudos clinicos controlados para que seja
incorporado de forma padronizada na rotina terapéutica dos felinos FelLV

positivos (Mariga et al., 2021; Powers et al., 2018).

10.2 PREVENGCAO
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A prevencdo do FelLV € baseada principalmente na vacinacéo,
destinada a reduzir a incidéncia de infeccdo e o risco de progressao clinica.
Gatos com alto risco de exposi¢cao, como aqueles que convivem com outros
felinos infectados ou que circulam livremente, devem ser vacinados de acordo
com o protocolo veterinario vigente. De acordo com Levy et al., (2020), o
protocolo vacinal para FelLV recomenda a administracdao inicial de duas
doses, com intervalo de trés a quatro semanas, a partir das 8 a 9 semanas de
idade, seguida de revacinagdo anual ou conforme avaliacdo do risco de
exposicao. A vacinagao deve sempre ser precedida de testagem para FIV e
FelLV, garantindo que apenas animais negativos recebam o imunizante. Além
disso, medidas como triagem de novos animais, isolamento de gatos positivos
e controle ambiental contribuem significativamente para reduzir a

disseminacgao do virus (Little et al., 2021; Levy et al., 2016).

TRANSFUSAO SANGUINEA

A hemoterapia é utilizada ha décadas como uma importante
intervencao emergencial ou terapéutica tanto na medicina humana quanto na
veterinaria. Trata-se da administragdo de sangue total ou de seus
componentes, com a finalidade de corrigir deficiéncias e restabelecer
temporariamente as fungdes fisiolégicas do organismo (Wendel, 2016). O
primeiro registro historico de transfusao ocorreu em 1665, quando Richard
Lower realizou a passagem de sangue entre cdes, marcando o inicio do

desenvolvimento dessa pratica.

Na medicina veterinaria, os doadores de sangue tém papel essencial
para o funcionamento das transfusdes. Os bancos de sangue dependem de
animais criteriosamente selecionados, capazes de fornecer
hemocomponentes de qualidade para atender as demandas clinicas. Esses
doadores podem integrar programas de clinicas veterinarias ou campanhas
voluntarias, e a manutencdo de sua participagdo requer um processo

organizado, seguro e que garanta o bem-estar animal (Wardrop et al., 2016).
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Durante uma transfusdo sanguinea em felinos, o volume total que sera
administrado é definido pelo médico veterinario de acordo com o peso do
animal, o hematdcrito atual e a meta desejada apdés a transfusdo. Depois que
esse volume é determinado, é necessario escolher em quanto tempo ele sera
administrado, normalmente entre 3 e 4 horas, porque esse periodo garante
seguranga, reduz risco de proliferagcao bacteriana na bolsa e evita sobrecarga

circulatoria, que é muito comum em felinos (ISFM, 2021).

A partir do momento em que se define o volume total e o tempo,
chega-se a velocidade de infusdo em “mL por hora”. Se a clinica estiver
usando bomba de infusdo, basta programar essa velocidade diretamente no
equipamento, que vai controlar o fluxo sozinho (MSD VETERINARY
MANUAL, 2024).

Quando a transfusdo é feita por gravidade, usando equipo, essa
velocidade precisa ser convertida para gotas por minuto. Cada equipo tem um
“fator de gotas” (por exemplo, 60 gotas equivalem a 1 mL no equipo
microgotas). Assim, a velocidade definida em mL por hora é dividida e
convertida para o numero de gotas que devem cair por minuto, permitindo
controlar visualmente se o gotejamento esta correto. Independentemente do
calculo, toda transfusdo deve comecgar devagar, porque a maior parte das
reagoes transfusionais acontece nos primeiros 15 a 30 minutos. Por isso,
inicia-se com uma taxa bem baixa, suficiente para que o sangue va entrando
lentamente enquanto o paciente € monitorado. Se o receptor apresentar
estabilidade (sem febre, sem vOémito, sem taquicardia, sem alteragbes
respiratorias), a velocidade é aumentada gradualmente até atingir a taxa
planejada. Em felinos cardiopatas ou muito debilitados, essa taxa pode
permanecer baixa durante todo o procedimento. Durante a administracao,
monitoram-se temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
mucosas, comportamento e sinais de desconforto. Caso qualquer reacao
aparega, a transfusado deve ser interrompida imediatamente e o protocolo de
reacao transfusional deve ser seguido (PET BLOOD BANK UK, 2023).

11.1 SELECAO E AVALIACAO DOS DOADORES
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Para a selecdo de doadores felinos, recomenda-se que os animais
sejam clinicamente saudaveis, com idade entre 1 e 8 anos, peso minimo de
4.5 kg e temperamento docil. Devem estar com a vacinagao e a vermifugacao
em dia, livres de ectoparasitas e sem histérico de doencgas infecciosas (Figura
16) (Gibson; Callan, 2016).

Tabela 4. Perfil ideal do doador de sangue felino.

Critério Descri¢ao

Idade Entre 1 e 8 anos. Felinos com menos de um ano pode afetar
negativamente seu crescimento. Além disso, o sistema
cardiovascular de animais jovens € mais vulneravel a
alteragdes no volume sanguineo, podendo levar a uma
hipotensao e perfusado inadequada durante a transfusao.

Peso Minimo 4,5kg.
Temperament Tranquilo, que facilite o transporte e manejo.
(o]
Condigdes de Domiciliado, exclusivamente dentro de casa, sem acesso ao
vida exterior, para minimizar exposi¢ao de agentes infecciosos.
Cuidados Deve receber cuidados preventivos de rotina, incluindo
veterinarios controle de ectoparasitas e endoparasitas. Estar

clinicamente saudavel, sem sinais de doencas infecciosas,
parasitarias ou cronicas.

Vacinagdo Devem estar atualizadas.
Histdrico de Nao deve ter histérico de transfusdes anteriores, para evitar
transfusdes risco de desenvolvimento e transferéncia de aloanticorpos.

Fonte: Adaptado de Wardropet al. (2016); Gibson e Callan (2016); Yagi e Holowaychuk
(2016).

A avaliacdo hematolégica do doador deve incluir a contagem de
leucdcitos dentro da faixa de normalidade (5.500 a 19.500/uL), o que ajuda a
descartar processos infecciosos ativos, e plaquetas acima de 150.000/uL

(Feldman et al., 2000; Wardrop et al., 2016). O cumprimento rigoroso desses
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parametros € essencial ndo apenas para proteger o receptor contra doengas
transmissiveis, mas também para assegurar a eficacia terapéutica e reduzir a
ocorréncia de reagdes hemoliticas agudas (Weiss; Wardrop, 2011; Wardrop et
al., 2016).

Estudos demonstram que doadores com escore corporal adequado
(média 5/9) e sem acesso a rua apresentam menor risco de exposi¢céo a
patdgenos e traumas, aumentando a segurancga transfusional (Wardrop et al.,
2016).

TIPAGEM SANGUINEA E TESTES DE COMPATIBILIDADE

Devido a existéncia de tipos sanguineos, a transfusao em pequenos
animais deve sempre ser precedida pela tipagem e pela prova cruzada (Thrall
et al., 2020). A tipagem permite classificar os gatos nos grupos A, B e AB,
enquanto a prova cruzada avalia diretamente a compatibilidade entre as

hemacias e o plasma do doador e do receptor.
Ha dois tipos de provas cruzadas:

Prova maior, que testa o plasma ou soro do receptor contra as hemacias do
doador;
Prova menor, que faz o inverso, analisando o plasma do doador contra as

hemacias do receptor.

Embora as incompatibilidades menores sejam menos perigosas,
podem causar reagbes em casos de administracdo de grandes volumes de
plasma (Yagi; Holowaychuk, 2016). E importante ressaltar que mesmo apés
testes aparentemente compativeis, reacdes transfusionais leves ainda podem

ocorrer (Yagi; Holowaychuk, 2016).
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Os testes disponiveis incluem métodos laboratoriais, como o0 ensaio de
aglutinagdo em tubo (padrdo ouro), o teste de gel e os Kkits
imunocromatograficos, que possibilitam resultados rapidos (Zaremba et al.,
2019; Davidow, 2013).

A determinacédo do tipo sanguineo é essencial, pois felinos possuem
aloanticorpos naturais capazes de causar reagbes hemoliticas graves, mesmo

em transfusdes iniciais (Kuo; McMichael, 2020).

O tipo A é o0 mais comum em gatos domésticos, enquanto o tipo B
predomina em racas puras como Persa e Devon Rex, e o tipo AB é raro,
ocorrendo em menos de 1% dos felinos (Silvestre-Ferreira et al., 2016; Syrja
et al., 2021). A distribuicdo dos grupos varia conforme a raga e a regiao,

reforcando a importancia da tipagem pré-transfusional (Giger et al., 2021).

O sistema AB possui heranga genética simples, em que o alelo A é
dominante sobre o B, e o tipo AB resulta de um alelo distinto. Essa genética
explica a isoeritrélise neonatal em filhotes tipo A de méaes tipo B (Figura 16)
(Kuo; McMichael, 2020).

Além do sistema AB, ha outros antigenos clinicamente relevantes,
como o Mik, que pode causar reagdes transfusionais mesmo em doacdes
compativeis no sistema AB (Weinstein et al., 2007; Kuldeep et al., 2019), e os

FEA, recentemente descritos (Goy-Thollot et al., 2021).

Portanto, a tipagem isolada ndo garante compatibilidade total, sendo
indispensavel a prova de compatibilidade (crossmatch), para minimizar riscos
e aumentar a seguranca (Zaremba et al., 2019; Taylor et al., 2021).

Figura 16. Representacdo esquematica de possiveis doadores e receptores sanguineos de
acordo com a tipagem sanguinea em felinos.
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Fonte: Alvedia, 2024.

11.3 SANGUE TOTAL E HEMOCOMPONENTES

O sangue total (ST) € composto por plasma, eritrocitos, plaquetas e
leucocitos, e exerce fungdes essenciais no transporte de gases, nutrientes,
horménios e na manutencdo do equilibrio osmético e acido-base (Prado,
2011). Pode ser administrado fresco (até 6 horas apds a coleta) ou
refrigerado, sendo o primeiro indicado para perdas superiores a 50% do
volume sanguineo ou quando ha necessidade dos componentes integrais
(Dutra, 2018; Neves, 2021).

O sangue armazenado é preservado por solugdes anticoagulantes e
nutritivas, como o CPDA-1, que mantém niveis adequados de 2,3-
difosfoglicerato e ATP. Contudo, apdés poucas horas de refrigeragdo, as
plaquetas perdem viabilidade, o que torna o uso do sangue total
contraindicado em casos de trombocitopenia isolada (Neves, 2021). Em
pacientes cardiopatas ou nefropatas, a infusao deve ser feita lentamente, para

evitar sobrecarga circulatoria (Penha; Jesus; Trabanco, 2022).

Atualmente, recomenda-se priorizar 0 uso de hemocomponentes em
vez de sangue total, pois a separagédo permite uso mais direcionado e reduz

os riscos de reagdes adversas (Lanevschi; Wardrop, 2001; Kuo; McMichael,



11.4

50

2020). Essa pratica aumenta a eficiéncia terapéutica e o tempo de

armazenamento dos produtos.

INDICACOES E RISCOS DA TRANSFUSAO

A transfusdo, seja de sangue total ou de hemocomponentes, deve ser
indicada com cautela, considerando que o procedimento envolve risco
significativo ao paciente (Kuo; McMichael, 2020). Nao existe um valor
laboratorial absoluto que determine sua necessidade. O chamado “gatilho
transfusional” depende de uma avaliagdo multifatorial, incluindo o estado
clinico do paciente, perfusdo tecidual, frequéncia cardiaca, coloracdo de

mucosas e parametros laboratoriais (Swann et al., 2019; Taylor et al., 2021).

Os principais riscos incluem reagdes imunolégicas e nao imunoldgicas,
classificadas em agudas (até 48 horas apos a transfusdo) e tardias (Kuo;
McMichael, 2020; Tocci, 2010). Entre as reagdes ndo imunoldgicas estdo a
sobrecarga circulatoria, sepse e intoxicagdo por citrato. Ja as imunoldgicas
envolvem respostas contra as hemacias transfundidas, como a reagao
hemolitica aguda, a mais grave, que pode levar a choque e 6bito (Zaremba et
al., 2019; Kuo; McMichael, 2020).

A hemolise ocorre quando aloanticorpos pré-formados do receptor se
ligam aos antigenos da membrana das hemacias do doador, ativando o
sistema complemento e liberando mediadores inflamatérios, o que causa
hemoglobinemia, hemoglobinuria e disfungdo renal (Zaremba et al., 2019;
Tocci, 2010). Reacgbes febris ndo hemoliticas também podem ocorrer,
caracterizadas por aumento de 1°C a 2°C da temperatura corporal apds o

inicio da transfusao (Davidow et al., 2021).

Segundo Sylvane et al. (2018), felinos tipo B apresentam risco elevado
de reacdo hemolitica aguda na primeira transfusdo, devido a alta
concentragao de aloanticorpos anti-A. Isso reforga a importancia da tipagem e
da prova cruzada em todos os casos, ja que ndo existem doadores universais

na espécie (Kuldeep et al., 2019; Davidow, 2013).
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PROGNOSTICO E SOBREVIDA DE FELINOS SUBMETIDOS A
TRANSFUSAO

A transfusdo sanguinea em felinos, especialmente portadores do FelV,
tem carater predominantemente paliativo, uma vez que n&o trata a causa
primaria da anemia, mas apenas restabelece temporariamente a capacidade
de transporte de oxigénio e a perfusao tecidual (Kuo e McMichael, 2020). O
prognéstico depende diretamente da enfermidade de base, da condigao
clinica do paciente e da resposta inicial ao tratamento. Em casos de anemia
secundaria a supressao medular causada pelo virus, observa-se melhora
transitéria dos sinais clinicos, porém com recorréncia da anemia em poucos

dias ou semanas (Lanevschi e Wardrop, 2001; Weiss e Wardrop, 2011).

A sobrevida apds transfusdao € bastante variavel, podendo oscilar de
alguns dias a meses, conforme a gravidade do quadro e a possibilidade de
complicagdes transfusionais, como reag¢des hemoliticas e sensibilizagao
imunologica (Zaremba et al.,, 2019). Dessa forma, a transfusdo deve ser
indicada de forma criteriosa, considerando a gravidade clinica e a

possibilidade de beneficio real para o paciente.

IMPACTO DA TRANSFUSAO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DOS
FELINOS

A transfusdo sanguinea pode proporcionar melhora clinica imediata,
refletida em aumento da disposigcao, recuperagcdo do apetite e normalizacao
das mucosas, 0 que representa um ganho temporario na qualidade de vida
(Swann et al., 2019). Entretanto, quando o animal apresenta doencga de base
irreversivel, os efeitos positivos podem ser de curta duragcdo, uma vez que a
medula oOssea continua incapaz de manter uma produgao eritrocitaria

adequada (Taylor et al., 2021).
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Nesse contexto, a repeticido de transfusdes sem perspectiva de
recuperacao funcional da medula 6ssea pode prolongar o sofrimento e reduzir
o bem-estar do paciente. Assim, a avaliagao da qualidade de vida deve ser
continua e individualizada, levando em consideragdo parametros vitais,
apetite, comportamento, interagdo com o ambiente, presenca de dor, e
conforto geral (Davidow et al., 2021).

ASPECTOS ETICOS E DECISOES CLINICAS NA TRANSFUSAO DE
FELINOS FELV POSITIVOS

As decisdes relacionadas a realizacéo de transfusbes sanguineas em
felinos portadores do FelLV, envolvem dilemas éticos importantes,
principalmente quanto ao equilibrio entre prolongar a vida e preservar o bem-
estar animal. Embora a transfusdo possa retardar a progressao dos sinais
clinicos, nem sempre ela resulta em melhora significativa da qualidade de
vida ou em um prognostico favoravel. O médico veterinario deve atuar com
base nos principios da beneficéncia e da nao maleficéncia (Magalhaes-
Sant’Ana, 2018). Além disso, é fundamental garantir uma comunicacéo clara
e honesta sobre o progndstico, as possiveis complicagbes e os limites

terapéuticos com o responsavel.

Nessas situagdes, deve se assegurar o conforto e minimizar o
sofrimento do paciente. Assim, reforga que o sucesso terapéutico ndo deve
ser medido apenas pela extensao da vida, mas pela qualidade e bem-estar

que ela proporciona (Taylor et al., 2021).

RELATO DE CASO

O presente relato descreve o atendimento de um felino, macho, sem
raca definida (SRD), com idade estimada em aproximadamente sete anos e
peso de 4,300 kg (Figura 17).
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Figura 17. Felino, macho, sem raga definida (SRD).

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Foi atendido em uma clinica veterinaria no municipio de Guarapuava, em 21
de setembro de 2025. Os sinais e 0 histérico do paciente eram sugestivos de
infeccdo pelo virus da leucemia felina (FeLV), sendo a suspeita

posteriormente confirmada por exame diagnostico especifico.

Durante a anamnese, a tutora relatou dificuldade no manejo do animal, que
permanecia no forro da residéncia, além de informar que o paciente se
encontrava inapetente ha pelo menos dois dias. Foi referido ainda que o felino

possuia acesso livre a rua e ndo apresentava histérico vacinal.

No exame fisico, o paciente apresentava dispneia, sendo imediatamente
iniciado suporte com oxigenoterapia suplementar. Constatou-se também
apatia, abdémen abaulado, mucosas oculares e orais hipocoradas, episddios
de émese e uma lesdo cutanea proxima a regido cervical, sobre a qual foi
realizada tricotomia seguida de limpeza local com clorexidina, soro fisiolégico
e aplicado pomada Ganadol® para auxilio da cicatrizagdo. Além de
apresentar frequéncia cardiaca 216 BPM (160 - 220/ 240 BPM), frequéncia
respiratéria 36 MPM (15 - 30 MPM) e temperatura corporal37° (36.7° - 38.9°).
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Apds o exame, aferigdes das fungdes vitais e do quadro geral do paciente,

iniciou-se o tratamento com o internamento do mesmo.

O tratamento instituido no internamento incluiu fluidoterapia intravenosa com
infusdo controlada de solugédo de Ringer com Lactato, visando estabilizagao e
suporte clinico. Associada a essa conduta, instituiram-se as seguintes

medicacoes:

Ceftriaxona ® (25 mg/kg), 0,5 mL, intravenosa, a cada 12 horas (BID),
durante cinco dias, iniciando em 21/09/2025. Antibacteriano, para controle de

infeccbes secundarias.

Ornitil ®, lento e diluido, 4,3 mL, intravenosa, a cada 24 horas (SID),

durante cinco dias, iniciando em 21/09/2025. Hepatoprotetor.

Bionew ®, lento e diluido, 0,9 mL, intravenosa, a cada 24 horas (SID),
durante cinco dias, iniciando em 21/09/2025. Suplemento vitaminico do

complexo B.

Omeprazol ® (0,8 mg/kg), 0,9 mL, intravenosa, a cada 24 horas (SID),
durante cinco dias, iniciando em 21/09/2025. Inibidor de secrecdo acido-

gastrica.

Emedron ® (0,8 mg/kg), lento, 0,3 mL, intravenosa, a cada 12 horas
(BID), durante cinco dias, iniciando em 21/09/2025. Antiemético, para controle

de nauseas.

Hemolitan Gold Liquido ®, 0,5 mL, via oral, a cada 12 horas (BID),
durante cinco dias, iniciando em 21/09/2025. Suplemento vitaminico.

Tramadol ®, 0,2 mL, via subcuténea, a cada 12 horas (BID), durante cinco

dias, iniciando em 22/09/2025. Analgésico, para controle de dor.

Além disso, foi ofertado ao paciente de maneira assistida, paté

hipercaldrico diluido em agua por seringa como forma de estimulo nutricional.

Apos, exames complementares foram solicitados, para melhor

acompanhamento da evolugao do quadro, incluindo:
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Hemograma: O qual revelou pancitopenia com anemia ndo regenerativa

severa, achado comumente associado a infecgao pelo FeLV, o que motivou a

busca por um felino doador de sangue, para realizagdo de transfuséo

sanguinea (Figura 18).

Figura 18. Hemograma do paciente. Realizado por Clinica Alfa, no dia 21/09/2025.

Eritrograma
Hemacias
Hematacrito
Hemoglobina
VCM
CHCM
Plaguetas

Leucograma
Leucécitos
Neutréfilos
Linfocitos
Mondcitos
Eosindfilos
Basofilos

Fonte: Laudo cedido por Clinica Alfa 24hr (2025).

Resultado

1,07 (milhdes/mm3)
8 %

2,4 g/dL

80 fL

22,9 %

14 (mil/mm3)

2,48 (mil/mm3)
0,72

1,66

0,08

0,02

0

Bioquimico com dosagem de creatinina (0,8 a 2,4 mg/dL) e alanina

aminotransferase (ALT): A creatinina manteve-se dentro dos valores de

referéncia (1,49 mg/dL) (Figura 19).
acentuada da ALT (251,7 UIL),

indicativa de

Entretanto, verificou-se elevacao

lesdo hepatocelular

possivelmente de origem inflamatoria, infecciosa, toxica ou neoplasica (Figura

20).

Figura 19. Creatinina realizada no dia 22/09/2025. Realizado pelo laboratério Unix Vet

002574 / 2025 - Creatinina

Assinado eletronicamente por: M. V. Marcella Prates Ricci CRMV PR 21868 em 22/09/2025.

Amostra Soro

Métode Cinética de tempo fixo - reagao de Jaffé modificado (picrato)
1,49 mg/dL

Creatinina

Fonte: Laudos cedidos por Clinica Alfa 24hr.

Figura 20. ALT realizado no dia 22/09/2025.Realizado pelo laboratério Unix Vet (2025).

Resultado(s)
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002573/ 2025 - ALT - Alanina aminotransferase

Assinado eletronicamente por: M. V. Marcella Prates Ricci CRMV PR 21868 em 22/09/2025.

Resultado(s)
Amostra Soro
Método Cinético - UV
ALT 251,7 U/L

Fonte: Laudos cedidos por Clinica Alfa 24hr.

Teste rapido para FIV/ FeLV (Alere ®): que confirmou positividade
para FeLV (Figura 21).

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

Ultrassonografia abdominal: realizada em 22 de setembro, que
evidenciou e confirmou as alteragbes sugestivas do material bioldgico;
compativeis com hepatopatia, suspeitando-se de um inicio de lipidose
hepatica, possivelmente decorrente da inapeténcia prolongada (Figura 22). A
ultrassonografia também evidenciou um linfonodo reativo (Figura 23),
caracterizado por discreto aumento de volume, porém mantendo a forma
ovalada e a ecogenicidade preservada do hilo central. Observou-se
ecotextura homogénea e levemente hipoecoica em relacdo ao tecido
adjacente, achados compativeis com resposta inflamatéria reacional e nao
sugestivos de alteragdo neoplasica, uma vez que a arquitetura interna e o
padrao vascular mantinham-se organizados e sem perda da defini¢cao
estrutural. Enquanto os rins se apresentavam em sua morfologia normal
(Figura 24 e 25).
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Figura 22. Ultrassonografia abdominal — Figado.

Fonte: Imagens cedidas por Clinica Alfa 24hr (2025).

Figura 23. Ultrassonografia abdominal- Linfonodo reativo.

Fonte: Imagens cedidas por Clinica Alfa 24hr (2025).

Figura 24. Ultrassonografia abdominal- Rim Direito.

Fonte: Imagens cedidas por Clinica Alfa 24hr (2025).
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Figura 25. Ultrassonografia abdominal - Rim Esquerdo.

Fonte: Imagens cedidas por Clinica Alfa 24hr (2025).

Com os resultados dos exames acima, para verificagdo do quadro clinico
geral do paciente e confirmacdo da suspeita diagndstica inicial, sentiu-se
necessidade da realizagdo da transfusdo sanguinea no paciente. Entdo, ainda
no mesmo dia, foi identificado um doador com as caracteristicas adequadas,
submetido ao teste rapido em consultério para FIV/ FeLV e hemograma
(Figura 26), ambos dentro da normalidade (negativo para FIV/ FelV,
hematocrito > 35% e hemoglobina > 11mg/dL). O felino doador, apresentava
cinco anos de idade, peso de 5,100 kg, protocolo vacinal atualizado, docil e
bom estado geral de saude, atendendo assim aos critérios exigidos para a

doacéo.

Figura 26. Hemograma felino doador. Realizado por Clinica Alfa, no dia 22/09/2025.

Resultado

Eritrograma

Hemécias 9,40 (milhdes/mm3)

Hematacrito 44 %

Hemoglobina 15,3 g/dL

VCM 47 fL

CHCM 34,5 %

Plaguetas 206 (mil/mm3)
Leucograma

Leucdcitos 6,31 (mil/mm3)

Neutréfilos 2,56

Linfocitos 3,37

Monécitos 0,25

Eosinofilos 0,12

Basofilos 0,01

Fonte: Laudo cedido por Clinica Alfa 24hr (2025).
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Para contencdo quimica do doador, utilizou-se a associagcdo de
dexmedetomidina (0,04 mL), morfina (0,02 mL) e quetamina (0,02 mL), de
forma a evitar repique da dexmedetomidina. Foram coletados 60 mL de
sangue da veia jugular, utilizando scalp acoplado a seringas de 20 mL,
conectadas a uma torneira de trés vias. O volume foi entdo diluido em
seringas de 20mL com 2,8 mL de citrato (anticoagulante CPDA-1/ EDTA),
retirado previamente da propria bolsa de transfusdao através da porta de
conexéo (Figura 27), sendo o restante do anticoagulante da bolsa descartado.
Posteriormente, o sangue coletado foi transferido novamente para a mesma
bolsa, visto que o volume obtido foi inferior a sua capacidade total, medida
adotada para evitar hemolise, seguindo referencial tedrico, descrito em

literatura.

Figura 27. Coleta sanguinea.

¥,

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2025).

O animal doador permaneceu em observacdo com fluidoterapia, recebendo
agua em ambiente climatizado, até completa recuperagdo da sedagao, para

assim, em seguida ser liberado com alta para casa.

O paciente receptor foi submetido a transfusdo sanguinea com equipo

Lamedid®, sendo monitorado quanto a frequéncia cardiaca (160 — 220/ 240) a
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cada 15 minutos na primeira hora e, posteriormente, a cada 30 minutos nas

horas seguintes, sem intercorréncias.

Durante a transfusdo, apresentou variagcdo da frequéncia cardiaca
(Gréfico 1), com valores iniciais elevados, seguidos por redug¢do e posterior
estabilizacdo ao longo da infusdo. Resposta essa, considerada fisioldgica,
pois felinos anémicos tendem a apresentar taquicardia compensatoria, em
decorréncia da tentativa do organismo manter o débito cardiaco e oxigenacgao
tecidual. A medida que o sangue compativel & administrado e ocorre melhora
da perfusdo, a frequéncia cardiaca tende a diminuir, refletindo estabilizagao
hemodinamica e resposta positiva ao tratamento. As leves oscilagbes
registradas nas etapas finais da transfusdo sao esperadas e podem estar

relacionadas ao manejo, ndo indicando reagao transfusional adversa.

Grafico 1. Frequéncia de monitoramento cardiaco durante transfusdo sanguinea.

Monitoramento da Frequéncia Cardiaca durante a Transfusao

190

Frequéncia Cardiaca (bpm)
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Horario

Fonte: Autora (2025).

Apos o procedimento, o felino permaneceu internado, sendo mantido

sob fluidoterapia intravenosa continua, como medida de suporte adicional.

O paciente, que inicialmente apresentava-se apatico e prostrado em estado
clinico grave e progndstico reservado, demonstrou evolugéo positiva ja no dia
23 de setembro (dia que sucede a transfusdo), passando a se alimentar
espontaneamente com paté hipercalorico e alimento umido. Além disso,
mostrou-se ativo e interativo com a equipe, evidenciando melhora significativa

do quadro, com parametros vitais, com frequéncia cardiaca, frequéncia
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respiratoria e temperatura dentro da normalidade. Neste mesmo dia, um novo
hemograma foi entdo realizado, para avaliagdo comparativa dos resultados
(Figura 28).

Figura 28.Hemograma do paciente. Realizado por Clinica Alfa, no dia 23/09/2025.

Resultado

Eritrograma

Hemacias 1,87 (milhGes/mm3)

Hematocrito 11 %

Hemoglobina 3,4 g/dL

VCM 59 fL

CHCM 30,2 %

Plaquetas 23 (mil/mm3)
Leucograma

Leucdcitos 1,82 (mil/fmm3)

Neutrofilos 1,25

Linfécitos 0,48

Monocitos 0,04

Eosindfilos 0,06

Basofilos 0

Fonte: Laudo cedido por Clinica Alfa 24hr (2025).

Podendo assim, identificar discreta melhora nos parametros eritrocitarios e
plaquetarios, com elevacdo da contagem de hemacias (de 1,07 para 1,87
milhdes/uL), hematdcrito (8% para 11%), hemoglobina (2,4 g/dL para 3,4
g/dL) e plaquetas (14.000 para 23.000/uL).

Por outro lado, observou-se agravamento da leucopenia, com reducéo
dos leucécitos totais (2.480 para 1.820/uL) e, queda expressiva na contagem

de linfécitos (1.660 para 480/uL), evidenciando linfopenia acentuada.

Tendo em vista a melhora clinica, os responsaveis optaram pela
retirada do animal sem alta médica, assinando o termo de responsabilidade
exigido pela clinica (24/09/2025). O paciente foi entdo levado para casa com
as recomendacodes pertinentes aos cuidados com felinos positivos para FelLV,
incluindo isolamento relativo em ambiente familiar, manutencao de vacinacao

e controle de parasitas, oferta de nutricdo adequada para auxiliar na
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preservacdo da imunidade e da condi¢cao corporal, redugcdao de fatores
estressores e atengao rigorosa a sinais clinicos sugestivos de agravamento,
como apatia, anorexia, perda de peso, dispneia, alteragbes gastrointestinais
ou qualquer mudanca comportamental, sendo orientados a procurar

atendimento veterinario imediato em tais situacoes.

Foi prescrita medicacdo de uso em farmacia veterinaria e manipulada,

conforme segue:

Hemolitan Gold ®: %2 comprimido, por via oral, a cada 12 horas,

durante 10 dias consecutivos;

Mirtz ® 2 mg: 1 comprimido, por via oral, a cada 48 horas, durante 3

dias;

SAMe ® (S-Adenosil-L-Metionina) 80 mg: 1 comprimido, por via oral,

uma vez ao dia, durante 30 dias consecutivos.

Até o presente momento deste relato, o paciente mantém-se estavel

em ambiente domiciliar, sem novas reagudizagdes do quadro clinico.

DISCUSSAO

A infeccéo pelo virus da leucemia felina (FeLV) ainda representa uma das
doencas mais desafiadoras na rotina clinica de felinos, por seu carater
progressivo e pelas limitagbes terapéuticas. Entretanto, a evolugdo dos
métodos diagndsticos e o manejo clinico direcionado tém permitido uma
melhor qualidade de vida e aumento da sobrevida dos animais acometidos
(Hartmann et al., 2011; Little, 2020).

No presente relato, o paciente apresentou sinais clinicos compativeis com
a literatura, como apatia, mucosas palidas, hiporexia e inapeténcia,
manifestagdes tipicas da anemia associada a infec¢cdo pelo FeLV (Duda,
2018; Anjos, 2023). A condicdao do animal, semidomiciliado, possivelmente

contribuiu para a exposi¢ao e transmissédo do virus, considerando o contato
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direto com outros gatos, e a falta de imunizagao, possibilitando disseminacéo
do agente (Pagani et al., 2024; Almeida et al., 2016).

Nos dois hemogramas observou-se anemia grave associada a leucopenia
e trombocitopenia, configurando um quadro de pancitopenia. O VCM
encontrava-se persistentemente aumentado (80 fL e 59 fL, respectivamente),
caracterizando anemia macrocitica em ambas as avaliagdes. Embora tenha
havido reducao do VCM no segundo exame, os valores permaneceram acima
do intervalo de referéncia para a espécie, ndo sendo compativeis com
microcitose. Assim, os indices hematimétricos indicam alteragao significativa
da populagao eritrocitaria, porém nao permitem determinar se a anemia era
regenerativa ou nao-regenerativa. Para essa definicdo, seria indispensavel a
realizacdo da contagem de reticulécitos, exame fundamental para avaliar a

resposta medular.

O diagnéstico rapido por meio do teste imunocromatografico (Alere® FIV/
FelLV) foi essencial para a conduta clinica adotada. Conforme descrito por
Mede et al iros (2019), essa agilidade no diagndstico possibilitou a
implementagdo imediata de medidas terapéuticas e de suporte, o que foi

determinante para a estabilizagao do quadro.

A transfusdo sanguinea, indicada devido a anemia severa, mostrou-se
uma intervengéo eficaz e segura, proporcionando melhora clinica evidente,
aumento da disposi¢cao e recuperacdo das mucosas do paciente. Embora a
transfusdo ndo elimine o agente viral, ela exerce papel fundamental como
suporte imediato, permitindo que o organismo recupere temporariamente a
estabilidade hemodinamica e suporte melhor outras terapias adjuntas, como o

uso de antivirais e imunomoduladores.

Estudos recentes indicam que gatos FelV positivos submetidos a
hemoterapia, quando bem selecionados e acompanhados, apresentam
melhora significativa da qualidade de vida e da resposta clinica ao tratamento
de suporte (Kuo e McMichael, 2020; Rocha et al., 2019). Além dos beneficios
fisiolégicos, a transfusao contribui também para o bem-estar e o conforto do
paciente, promovendo recuperacao do apetite, melhora da atividade e

restabelecimento da interacdo social, fatores esses que possuem impacto
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direto na evolugao clinica. A resposta favoravel do paciente relatado neste
estudo reforca que, quando bem indicada e conduzida de acordo com
protocolos transfusionais adequados, a hemoterapia representa uma
intervencao segura e de grande valor terapéutico (Swann et al., 2019; Taylor
etal., 2021).

O protocolo anestésico (dexmedetomidina, morfina e quetamina) de
escolha realizado no doador € uma opgao segura e eficaz para contengao
durante a coleta de sangue para transfusdo. Essa combinagdo proporciona
sedacdo profunda, analgesia adequada e estabilidade cardiovascular,
permitindo a coleta de volumes significativos (como 60 mL) com minimo
estresse ao animal. Segundo Ferreira (2022), a dexmedetomidina é
amplamente utilizada em felinos por sua agao sedativa previsivel e reversivel,
enquanto a quetamina evita o repique da sedacédo e contribui para a
imobilizagdo. Ja a morfina potencializa a analgesia e reduz a necessidade de
doses mais altas de outros farmacos, minimizando efeitos adversos. A
aplicagao desse protocolo, quando realizada com monitoramento adequado,
permite uma recuperagao tranquila e segura do doador, sendo recomendada

em ambientes clinicos e hospitalares veterinarios.

E importante ressaltar que a decisdo pela transfusdo deve ser baseada
em critérios clinicos e laboratoriais, considerando o estado geral do animal e
seu historico de infec¢do. Quando associada a cuidados integrados,
acompanhamento periddico e orientagdo aos tutores, a transfusdo pode se
tornar uma aliada importante na manutencgéo da vida e no controle dos sinais

clinicos em gatos portadores de FelLV (Hartmann et al., 2011).

Os resultados laboratoriais do hemograma realizado no dia seguinte a
transfusdo demonstraram ligeira melhora nos parametros hematologicos,
evidenciando o aumento da concentragdo de hemoglobina e hematdcrito,
além da recuperagdo da contagem de hemacias. Alteragbes essas que
podem ser justificadas tanto por uma resposta parcial da medula éssea
quanto a intervencéo terapéutica empregada, conforme descrito por Kuo e
McMichael (2020), que relatam que a hemoterapia, ao restabelecer a

oxigenacao tecidual e reduzir os efeitos da anemia, promove melhora
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sisttmica imediata e favorece a resposta do paciente a terapias
complementares. Enquanto o agravamento da leucopenia, com redugao dos
leucécitos totais e linfopenia acentuada. Tal achado reflete a progressiva
imunossupressao caracteristica da infeccdo pelo FelLV, que compromete a

eficacia do sistema imune mesmo diante do suporte clinico.

A melhora clinica observada no paciente, acompanhada dos resultados
laboratoriais compativeis com estabilizacdo hematolégica, reforca a
importancia da transfusdo como terapia de suporte essencial no manejo de
felinos FelLV positivos. A integracdo de cuidados nutricionais, suporte
medicamentoso e acompanhamento clinico regular complementam a
abordagem, proporcionando qualidade de vida e conforto ao paciente mesmo
diante de uma enfermidade cronica (Lanevschi; Wardrop, 2001; Hartmann,
2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado representa o momento em que se
transforma o aprendizado tedrico da graduagdao em pratica profissional.
Durante a vivéncia na area de clinica e cirurgia de pequenos animais, foi
possivel acompanhar de perto a rotina de uma clinica veterinaria, participando
de atendimentos, procedimentos cirurgicos e exames de imagem como
ultrassonografia e radiografia, essenciais para a obtengdo de diagndsticos
precisos. Os conhecimentos adquiridos nesse periodo sdo fundamentais, pois
€ nessa fase que nos preparamos efetivamente para atuar no mercado,
enfrentando situacbes reais que fazem parte do cotidiano do Médico
Veterinario. Aprendi a desenvolver uma postura profissional diante dos
responsaveis, sabendo como conduzir uma conversa, fazer perguntas
relevantes e esclarecer duvidas. Além disso, a convivéncia com a equipe € 0

ambiente clinico contribuiu significativamente para meu crescimento pessoal.

A infeccdo pelo virus da leucemia felina € uma enfermidade de grande

relevancia na medicina veterinaria, exigindo condutas individualizadas e
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baseadas em evidéncias. A experiéncia relatada neste trabalho demonstra
que a transfusao sanguinea, quando bem indicada, pode representar uma
intervencdo eficaz e segura para estabilizar o quadro clinico de felinos
acometidos por FelLV, proporcionando melhora significativa no estado geral e

qualidade de vida do paciente.

Embora o efeito da hemoterapia ndo seja definitivo, seus resultados
clinicos evidenciam o papel essencial do suporte transfusional no manejo das
anemias severas associadas a infecgcdo. A integragdo dessa terapia com
cuidados de suporte, monitoramento continuo e manejo ético permite uma

abordagem mais ampla e humanizada do paciente felino.

Conclui-se que a transfusdo sanguinea € uma ferramenta terapéutica
valiosa dentro do contexto do FelLV, capaz de oferecer ao animal ndo apenas
sobrevida, mas também conforto e dignidade. A continuidade de pesquisas e
relatos de caso sobre a resposta transfusional em felinos positivos é
fundamental para o aprimoramento dos protocolos clinicos e para a

consolidagao dessa pratica como parte essencial da medicina felina moderna.
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