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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar os achados de imagem nos exames de radiografia
torécica, ultrassonografia pulmonar e abdominal de gatos domésticos naturalmente
infectados pelo virus da imunodeficiéncia felina (feline immunodeficiency virus, FIV) na
cidade de Mossoro, no Rio Grande do Norte, Brasil. Gatos naturalmente infectados por
FIV e gatos FIV-negativos (grupo controle), definidos por teste comercial
imunoenzimatico, foram submetidos a exame fisico, radiografia toracica, ultrassonografia
pulmonar e abdominal para registro das alteracdes observadas. Foram coletados e
comparados os dados de 36 gatos FIV-positivos e 37 gatos FIV-negativos. Na radiografia
dos FIV-positivos, os lobos pulmonares caudais direito e esquerdo foram
significativamente mais afetados (P=0.042 e P=0.012, respectivamente), sendo o padrédo
broncointersticial a principal anormalidade observada (direito: P=0.87 e esquerdo:
P=0.061). Na ultrassonografia pulmonar, observou-se a regido cranial direita mais
alterada (> 3 linhas b) em um maior nimero de animais FIV-positivos (P=0.02). A
avaliacdo ultrassonografica abdominal demonstrou que os rins dos gatos FIV-positivos
apresentaram significativamente a cortical mais ecogénica (P=0.013) com perda da
defini¢do da juncéo corticomedular (P=0.019). A presenca de sedimento em bexiga foi
mais presente nos gatos FIV-positivos (P=0.03). Hepatomegalia e reducdo da
ecogenicidade do baco foi maior nos animais FIV-positivos (P=0.04 e P=0.001). Os
resultados demonstram que animais FIV-positivos possivelmente apresentam mais
alteragdes em lobos caudais pulmonares em relacdo aos gatos FIV-negativos,
demonstrando que a ultrassonografia pulmonar é mais sensivel na deteccdo de alteracédo
em lobo cranial direito do que a radiografia. Também foram observados alteracdes renais,
hepaticas e esplénicas em animais FIV-positivos pela ultrassonografia. O presente estudo
descreve alteracbes nos exames de imagem e evidencia a importancia do
acompanhamento dos gatos FIV-positivos pela radiografia e ultrassonografia e a
necessidade de inclusdo desses exames no estadiamento desses pacientes.

Palavras-chave: Radiografia torécica, ultrassonografia abdominal, ultrassonografia
pulmonar, FIV, gatos



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the imaging findings in thoracic, pulmonary and
abdominal tomography scans of ultrasound cats, naturally infected by the (feline
immunodeficiency virus (FIV) in the city of Mossord, Rio Grande do Norte, Brazil. Cats
naturally infected with FIV and FIV-negative cats (control group), determined by
commercial immunoenzymatic, were selected for immunological physical examination,
thoracic radiographic, pulmonary and abdominal ultrasound to record the observed
changes. The data of 36 FIV-negative and 37 FIV-negative cats were compared. On the
radiograph of the FIVs, the caudal and left lung right were significantly more significant
(P=0.042 e P=0.012, respectively). On lung ultrasound, the most altered right cranial
region (> 3 lung lines) was observed in a greater number of FIV-positive animals
(P=0.02). The abdominal evaluation of the animals was most significant (P=0.033) with
the definition of the positive corticomedullary image. The presence of sediment in the
bladder was more present in FIV-positive cats (P=0.03). Hepatomegaly and reduced
spleen echogenicity were greater in FIV-positive animals (P=0.04 and P=0.001). The
potentially positive results that FIV-positive animals may present more alterations in
caudal-negative pulmonary lobes compared to FIV-negative pulmonary cats,
demonstrating that they are more sensitive to the detection of FIV-negative cats in
pulmonary lobes, demonstrating that they are more sensitive to the detection of cats than
to wolves. Renal, hepatic and splenic alterations were also observed in FIV-positive
animals by ultrasound. The present study describes the changes in imaging tests and
highlights the importance of monitoring FIV-positive cats by radiography and
ultrasonography and the need to include these exams on staging.

Keywords: Thoracic radiography, abdominal ultrasound, lung ultrasound, FIV, cats
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1 INTRODUCAO
A imunodeficiéncia viral felina (feline immunodeficiency virus, FIV) é uma

doenga comum em gatos (LITTLE et al., 2020), mas faltam informacdes que descrevam
sua prevaléncia, aspectos clinicos e, principalmente, achados de imagens no Brasil
(TEIXEIRA et al., 2019), o que dificulta tracar um perfil da enfermidade no pais. E uma
retrovirose causada por um lentivirus (HARTMANN, 2011) que induz imunossupressao

crbénica podendo predispor a infec¢des secundarias e coinfeccdes (MILLER et al., 2019).

A FIV, associada ou ndo a coinfecgdes, provoca anormalidades importantes nos
6rgdos, tornando um desafio a suspeita e o diagnostico baseado apenas no exame clinico
(HARTMANN, 2012). Nesse sentido, exames de imagem sdo fundamentais para o
prognostico e tratamento, porém sdo escassos 0s dados que caracterizam as alteracfes
esperadas nos infectados (RUDAN et al., 2017). Segundo Taffin e colaboradores (2016),
a ultrassonografia foi atil na avaliagdo da patogénese da doenca renal em gatos

naturalmente infectados pelo virus.

Semelhante a FIV, o virus da imunodeficiéncia humana (human
immunodeficiency virus, HIV) também configura-se como um lentivirus, porém,
diferentemente do que observa-se nos humanos infectados (HELLER et al., 2017;
RICHTER; HARTZ; HAUSSINGER, 2003), a realizacdo de exames radiografico e
ultrassonografico pulmonar no acompanhamento de animais FIV-positivos ndo sdo
rotineiros, apesar de estudos demonstrarem um pior progndstico desses animais na
presenca de pneumonia infecciosa (MACDONALD et al., 2003).

A investigacdo dos achados radiograficos e ultrassonograficos pulmonar e
ultrassonograficos abdominal permitird identificar as desordens mais encontradas em
gatos naturalmente infectados por FIV, e auxiliar no mapeamento da doenca no nordeste
brasileiro, de forma a contribuir com a medicina felina em melhorar a abordagem
diagnostica e terapéutica desses pacientes na rotina clinica. Além disso, estudos de caso-
controle sdo necessarios para investigar o papel da infeccdo natural pelo FIV como um

fator de risco para outras infeccdes.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Imunodeficiéncia Viral Felina

2.1.1 Epidemiologia e etiologia

A imunodeficiéncia viral felina esta entre as doencas infecciosas mais comuns em
gatos (HARTMANN, 2012) com distribuicdo global (CANO-ORTIZ et al., 2017). Em
diferentes localidades, a infeccédo pelo FIV apresenta taxas de prevaléncia variando de 1
a44% (HOSIE etal., 2009; LEVY et al., 2008). No Brasil, tem sido relatadas prevaléncias
variando de 2% a 37,5% (CALDAS et al., 2000; TEIXEIRA et al., 2007; MARCOLA et
al., 2013), sendo a maioria desses estudos realizados nas regides sul e sudeste do pais,
pouco refletindo a realidade da regido nordeste (BARROS et al., 2017).

O virus causador da FIV pertence ao género Lentivirus da familia Retroviridae, é
constituido por duas fitas simples de RNA ndo complementares e idénticas (GREENE,
2015). O virus apresenta a enzima transcriptase reversa responsavel pela integracdo de
uma copia de DNA do virus (chamado provirus) no genoma do gato, resultando em
infeccdo pelo resto da vida do individuo (WESTMAN; MALIK; NORRIS, 2019). O
virus possui trés genes principais que codificam as proteinas virais: 0 gene gag, 0 gene
pol e o gene env, sendo este Gltimo importante para a classificacdo dos subtipos virais
(GREENE, 2015).

O virus pode ser classificado em varios subtipos baseados, em parte, nas
diferencas de sequéncia em uma regido hipervariavel do gene env. Sdo reconhecidos cinco
principais subtipos A, B, C, D e E, tendo sido descrito recentemente dois novos subtipos,
0 F (GREENE, 2015) e U-NZenv (CANO-ORTIZ et al., 2017). No Brasil, o subtipo mais
prevalente é o B, mas ja foi descrito o subtipo A na cidade de Sao Luis (CAXITO et al.,
2006; LARA et al., 2007; MARTINS et al., 2008; TEIXEIRA et al., 2011; MARCOLA
etal., 2013). Um estudo piloto realizado no Ceara observou apenas o subtipo B nos gatos
examinados (TEIXEIRA et al., 2019). Essa alta variabilidade do gene env representa um

grande desafio ao desenvolvimento de vacinas contra a FIV (MARTINS et al., 2008).
2.1.2 Patogenia e transmissao

A doenca, em geral, é caracterizada por uma imunossupressdo progressiva
associada a uma intensa estimulacdo do sistema imune, independentemente do subtipo
infectante (TOMPKINS; TOMPKINS, 2008). Isso porgue o virus da FIV, nas primeiras

semanas de infec¢do, provoca uma diminui¢do no numero de linfécitos T CD4 + e CD8+
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no sangue periférico e na maioria dos tecidos linfoides primarios (HARTMANN, 2011;
YAMAMOTO et al., 2007).

O receptor primario para o FIV é altamente expresso nas células T CD4+ ativadas,
levando a uma gradual reducdo desses linfocitos (GREENE, 2015). A perda de células
CD4+ resulta na inversdo da relagdo CD4+/CD8+ e aumento dos linfocitos T CD8+, que
associada a producéo de anticorpos contra o FIV e contribuem para a supresséo da viremia
em gatos infectados pelo FIV (HARTMANN, 2011).

A inversdo da relacdo CD4+/CD8+ pode persistir por anos, sem que haja o
desenvolvimento da sindrome da imunodeficiéncia associada a infeccdo (GREENE,
2015). Porém, devido ao curso cronico da doenca, a quantidade de linfécitos CD4+ e

CD8+ continuam a diminuir gradualmente com o tempo (LITTLE et al., 2020).

A principal forma de transmissdo ocorre atraves da inoculagdo do virus presente
na saliva por meio da mordida de um gato infectado (ALLISON; HOOVER, 2003). A
transmissdo da mae para o filhote foi observada experimentalmente, mas parece ser
incomum em condig¢des naturais (UELAND; NESSE, 1992). A transmissao sexual ndo
parece ser importante, apesar de gatos machos infectados conterem o virus no sémen e

morderem a fémea no momento da copula (GREENE, 2015).

Gatos ndo castrados de vida livre gque vivem em coldnias estdo entre os grupos de
maior risco de contaminacdo pelo FIV (LUDWICK; CLYMER, 2019). A localizacdo
geografica dos animais parece atuar também como um fator de risco (LEVY et al., 2008;
MARCOLA et al., 2013). Um estudo realizado em 2019 pAde observar maior prevaléncia
de doencas retrovirais em paises menos desenvolvidos em relacdo a paises mais
desenvolvidos, isso porque, em regifes mais pobres, ha maiores porcentagens de col6nias
de gatos e menor desenvolvimento de programas de bem-estar e controle de animais,
tornando-os mais susceptiveis (LUDWICK; CLYMER, 2019). Gatos de qualquer faixa
etaria e sexo sdo suscetiveis a infecgdo (GREENE, 2015), porém, trabalhos recentes tém

observado uma maior prevaléncia da doenca em gatos machos (TEIXEIRA et al., 2019).

Os felinos infectados, dada a similaridade com os pacientes HIV-positivos, sao
considerados um modelo experimental valioso para o estudo da infec¢édo e patogénese do
HIV (ZHANG et al., 2016; MILLER et al., 2017). A FIV pode causar uma sindrome de
imunodeficiéncia adquirida em gatos compardvel a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (HARTMANN, 2012). Isso porque o virus da FIV é
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geneticamente semelhante ao virus do HIV, pois pertencem ao mesmo género Lentivirus
e compartilham semelhantes caracteristicas imunopatogénicas (WILLETT; HOSIE,
2013; TANIWAKI et al., 2013).

Ambos o0s virus possuem uma estrutura e organizacdo de sequéncia parecidas,
entram nas células através da mediacdo por receptores e provocam um espectro
semelhante de doencas relacionadas a imunodeficiéncia devido a modos anédlogos de

disfuncédo imunologica que induzem (MILLER et al., 2018).
2.1.3 Sinais clinicos

Experimentalmente, a doenca progride por diferentes estagios: inicia-se com uma
fase aguda, seguida de uma fase clinicamente assintomatica de duracdo variavel e, por
fim, uma fase terminal (HARTMANN, 2011). A fase aguda é geralmente leve, mas
variavel e ocasionalmente grave (WESTMAN; MALIK; NORRIS, 2019). Os infectados
podem manifestar febre, letargia, sinais de enterite, estomatite, dermatite, conjuntivite,
doencas respiratorias e aumento generalizado dos linfonodos (OBERT; HOOVER, 2000).
Nessa fase, o animal encontra-se em estado virémico (WESTAMN; MALIK; NORRIS,
2019).

Na fase seguinte, a assintomatica, a replicagdo viral € muito limitada e o animal
apresenta-se clinicamente saudavel (WESTMAMN; MALIK; NORRIS, 2019). Tem
duracdo variavel, mas geralmente se estende por muitos anos (HARTMANN, 2011,
WESTMAMN; MALIK; NORRIS, 2019). Na terceira e ultima fase os animais séo
sintoméaticos (HARTMANN, 2011). Ocorre intensa replicacdo viral e a doenca clinica
torna-se evidente. A intensa reducdo de células T CD4+ (WESTMAMN; MALIK;
NORRIS, 2019), ocasiona a manifestacdo de sintomas relacionados a infecgOes
secundarias, neoplasias, distdrbios neurologicos e mielossupressio (HARTMANN,
2011).

As infecgdes secundarias sdo promovidas pela imunossupressdo causada pelo
virus da FIV por meio de um bloqueio gradual da fun¢do imune normal (HARTMANN,
2012). Infeccdes oportunistas na cavidade oral, glomerulonefrite por deposicdo de
imunocomplexos, pneumonia, rinite crénica e dermatite sdo manifestacdes clinicas
comprovadamente associadas a infeccdo pela FIV como consequéncia da disfungdo
imunoldgica (POLI et al., 2012; MILLER et al., 2017). A estomatite ulceroproliferativa
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crbnica é a mais comum sindrome encontrada, afetando até 50% dos gatos naturalmente
infectados (HARTMANN, 2011; MILLER et al., 2017).

Em relacdo aos disturbios neoplasicos, uma grande propor¢éo de gatos infectados
estd associada a ocorréncia de doencas neoplésicas e, segundo Hartmann (2015), a
neoplasia é cerca de cinco vezes mais comum em gatos FIV-positivos do que em gatos
ndo infectados, sendo o linfoma mais frequentemente descrito em infecces naturais e
experimentais (MAGDEN et al., 2013).

Além disso, distarbios neurolégicos sdo importantes na infeccdo, devido a
capacidade do virus de entrar no sistema nervoso central durante os estagios agudos da
infeccdo (FLETCHER et al., 2011; MEEKER; HUDSON, 2017). Alteracdo de
comportamento, como a agressividade, € a manifestacdo clinica mais comumente
observada (GREENE, 2015), outras alteracfes incluem paresia, convulsdes, déficits na
funcdo cognitiva e motora, reflexos pupilares retardados, anisocoria e alteragéo no padrao
de sono (GREENE, 2015; MAINGAT et al., 2009).

2.1.4 Diagnostico

Gatos infectados podem ter uma variedade de alteragbes laboratoriais, como
neutropenia, linfopenia e trombocitopenia, além de hiperproteinemia e aumento das
concentracBes de glicose, triglicerideos, ureia e creatinina (GREENE, 2015;
HARTMANN, 2011).

Na rotina clinica, o diagnéstico € comumente realizado através da deteccdo de
anticorpos contra antigenos virais do FIV, como a proteina p24, por meio de ELISA ou
teste rapido imunocromatografico, os quais apresentam elevada especificidade e
sensibilidade (WESTMAN et al., 2019). Outra técnica bastante empregada no diagnostico
do FIV ¢ a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) que identifica o material genético do
virus a partir de amostras de sangue, e possibilita quantificar a carga viral dos pacientes,
com grande valia no monitoramento e tratamento dos gatos infectados (HARTMANN,
2011).

2.1.5 Tratamento

O estabelecimento da conduta terapéutica ao paciente infectado vai depender da
avaliacdo completa de salde e a identificacdo de qualquer agente concomitante. Na

presenca de infecgdes secundarias, deve-se estabelecer o tratamento apropriado.
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Conforme a gravidade da doenca, o tratamento de suporte também pode estar indicado
(LITTLE, 2015).

O tratamento da infeccdo com o FIV em si tem como foco primario os farmacos
desenvolvidos contra o HIV. Inibidores de transcriptase reversa, como a zidovudina, tem
sido usado em gatos, isoladamente ou combinados com outros farmacos (HARTMANN,
2015). Entretanto, a prescricdo dessa classe de medicamentos € proibida por médicos
veterinarios segundo a legislacdo brasileira, o impede a elaboracdo de um protocolo

terapéutico completo para o combate a doenca (SILVA et al., 2016).
2.1.6 Profilaxia

O conhecimento do status do felino e seus contactantes quanto a infec¢do por
meio da testagem é fundamental no controle da doenca (LEVY et al., 2008). Recomenda-
se que animais positivos para a infecgdo sejam mantidos dentro de casa, de forma a evitar

contato com outros felinos e sua exposicao a patégenos oportunistas (HOSIE et al., 2009).

E indicada também a castracdo que, por diminuir a agressdo em populacdes de
gatos, demonstrou-se bastante eficaz em reduzir o risco de transmissdo da FIV (FINKER
et al., 2011). Existe uma vacina comercial contra a FIV para protecédo contra os subtipos
Ae D (UHL etal., 2002), porém ndo esté disponivel no Brasil (SHERDING, 2008).

2.2 Diagnostico por Imagem
2.2.1. Radiografia toracica

A radiografia de térax € um exame simples e acessivel ao estudo dos 6rgéos
toracicos (ALFARO et al., 2011), sendo indispensavel na avaliacdo de afec¢des no trato
respiratorio, especialmente quando associado as manifestag@es clinicas. E indicado como
complemento fundamental ao exame fisico nos felinos portadores de manifestaces
respiratorias (SILVA, 2012), sendo vital no auxilio ao diagnostico de doencas nas vias

respiratorias inferiores, como a pneumonia (LITTLE, 2015).

A ocorréncia de pneumonia ndo é comum em gatos (LITTLE, 2015;
MACDONALD et al., 2003) no entanto, condi¢gdes de imunossupressao, como a FIV,
podem predispor quadros infecciosos no parénquima pulmonar (HUGHES et al., 1999).
Agentes infecciosos oportunistas parecem atingir os pulmdes de gatos causando
pneumonia por via hematogena, oral e/ou respiratoria (FELICIANO et al., 2015;
MACDONALD et al., 2003).
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A pneumonia infecciosa em gatos esta associada mais frequentemente a um
padrdo radiogréafico alveolar (LITTLE, 2015). Entretanto, outros padrées pulmonares,
como intersticial e bronquico (LITTLE, 2015; HUGHES et al., 1999), ou padrdes mistos
bronco-intersticiais e bronco-alveolares ja foram estabelecidos (MACDONALD et al.,
2003). Essas alteracGes na opacidade pulmonar parecem depender da patogenicidade do
agente etioldgico (SILVA, 2012).

A pneumonia bacteriana representa a causa mais comum de infec¢Bes no trato
respiratorio inferior (LITTLE, 2015). Em um estudo radiografico e histopatoldgico
envolvendo 39 gatos com pneumonia, a etiologia bacteriana esteve relacionada a 21
casos, sendo 0s organismos aerdbicos Streptococcus canis, Pasteurella multocida e
Escherichia coli mais frequentemente encontrados. Sdo também causas importantes de
pneumonia em felinos as bactérias Mycoplasma spp, Neisseria animaloris,

Mycobacterium spp, Salmonela spp (LITTLE, 2015).

Ainda é desconhecida a verdadeira relacdo entre esses patogenos e a FIV. No
entanto, o progndstico ruim de um siamés FIV-positivo infectado por Mycobacterium
genavense com sintomatologia respiratoria foi associado a sua condi¢do
imunossupressora, visto que o animal ndo foi responsivo a antibioticoterapia (NADAL et
al., 1993; HUGHES et al., 1999). Nesse mesmo relato, foi evidenciado, ante mortem,
padrdo brénquico pulmonar ao exame radiografico de térax; e, foram descritos, na
necropsia, pulmdes congestos com numerosos nodulos dispersos de 0,5 -1 cm (HUGHES
etal., 1999).

Assim como a pneumonia bacteriana, a pneumonia flngica em gatos também
envolve diferentes agentes etioldgicos, como Cryptococcus neoformans, Histoplasma
capsulatum, Aspergillus spp, Sporothrix sckenkii e Candida spp. (LITTLE, 2015). Apesar
de ser rara em gatos, a doenca ja foi documentada em 15% dos gatos envolvidos em uma
pesquisa (MACDONALD et al., 2003), e outro estudo demonstrou candidiase sistémica
em oito gatos, incluindo um caso de piotdrax secundéria a infeccdo (DAVIES; TROY,
1996).

A ocorréncia de pneumonia fdngica parece estar diretamente associada a
condigdes imunossupressoras (FELIANO et al., 2015). Porém, as retroviroses nao
demonstram ser um fator de risco a criptococose, e a coinfecgdo por FIV ndo significa
um pior prognostico ao paciente (TRIVEDI et al., 2001). Por outro lado, a presenca de

Cryptococcus neoformans, além de Candida albicans e Microsporum sp € significante
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maior em felinos FIV+ em comparacdo a animais FIV-negativos (HATMANN, 1998;
MANCIANTI et al., 1992; SCHWARZ; JOHNSON, 2009).

Ja a ocorréncia da histoplasmose pulmonar parece estar mais associada ao virus
da leucemia felina (FeLV) do que a FIV (DAVIES; TROY, 1996; AULAKH et al., 2012),
embora humanos com HIV parecam ser mais predispostos a doenca (WHEAT;
KAUFMANN, 2003). Em gatos, os achados radiograficos dessa afec¢do incluem padréo
pulmonar intersticial (difuso ou nodular), miliar e misto (intersticial, brénquico e
alveolar) (AULAKH et al., 2012; JOHNSON et al., 2004). O aparecimento de infiltrados
alveolares pode ser considerado indicativo de progndstico grave (AULAKH et al., 2012).

A pneumonia parasitaria ocorre como consequéncia da presenca de parasitas no
parénquima pulmonar provocando um processo inflamatério eosinofilico (FELICIANO
et al., 2015). Em um estudo envolvendo 36 gatos com toxoplasmose generalizada, cerca
de 26 apresentavam lesbes predominantemente pulmonares (DUBEY; CARPENTER,
1993). Um gato FIV-positivo coinfectado por Toxoplasma gondii apresentou a
radiografica toracica um padrdo misto bronco-intersticial generalizado, e na periferia
pulmonar, presenca de pequenas machas em um padrdo pulmonar alveolar
(MCCONNELL et al., 2007).

As alterages radiograficas em trato respiratorio inferior em gatos infectados pela
FIV ainda ndo sdo bem esclarecidas. Um estudo submeteu felinos FIV-positivos a
radiografia toracica, e observou-se que 0s animais sintomaticos apresentaram
opacificacdo do parénquima pulmonar de aspecto difuso e padrdo intersticial
peribronquial com o espessamento de algumas paredes bronquicas e dilatacdo bronquica.
Os felinos ndo sintomaticos apresentaram as mesmas alteracdes, exceto o padrdo
intersticial peribronquial (SILVA, 2012).

Alteragdes radiograficas em térax podem estar presentes mesmo em individuos
FIV-positivos assintomaticos (SILVA, 2012), e, por isso, torna-se uma ferramenta
diagnédstica fundamental para intervencdo precoce e instituicdo de um tratamento
eficiente (LITTLE, 2015), visto que muitos pacientes vdo a obito por complicacdes no
trato respiratorio inferior (HEITKAMP et al., 2011), sendo fundamental a realizacéo de

trabalhos que realizem a avaliacdo radiografica desses animais (SILVA, 2012).

2.2.2 Ultrassonografia toracica
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Os pulmdes séo orgdos de dificil avaliacdo radiogréfica devido a sobreposicao de
outras estruturas anatémicas (SCHWARS; JOHNSON, 2009), sendo indicada a
associacdo com outros exames de imagem para melhor analise dos pulmdes, como a
tomografia computadorizada e a ultrassonografia (NYLAND; MATTOON, 2005).

A ultrassonografia tordcica é uma modalidade de exame muito Gtil na avaliagdo
de doencas em parénquima pulmonar, que tem sua utilidade maximizada quando
realizada juntamente a radiografia toracica. A ultrassonografia pode ser aplicada para o
diagndstico de doencas mediastinal, pleural e pulmonar (LISCIANDRO et al., 2017;
SILVA et al., 2012).

O protocolo Vet BLUE é uma técnica de ultrassonografia toracica que tem sido
usada em varios estudos para avaliar a sindrome intersticial alveolar regional em cées e
gatos com sintomas respiratérios (WARD et al., 2018). O protocolo consiste em oito
janelas acusticas (quatro em cada hemitorax: regibes pulmonares caudodorsal, perihilar,
média e cranial) (WARD et al., 2018). O pulméao aerado normal consiste na presenca de
linhas A (artefatos de reverberacao do ar) com um sinal de deslizamento pelo movimento
de ida e volta ao longo da linha pulmonar-pleural (linha PP). As linhas B s&o linhas
verticais, perpendiculares a linha PP e com origem nela, sendo de pequenas dimensdes,
com aspecto em cauda de cometa. As linhas B estdo associadas a edema intersticial-
alveolar em pulméo umido (LISCIANDRO et al., 2008; LISCIANDRO et al., 2017).

2.2.3 Ultrassonografia abdominal

A ultrassonografia abdominal (US) é aplicada como uma ferramenta auxiliar no
diagndstico de muitas doencas infecciosas (HELLER et al., 2017). Diferentemente do que
se observa como conduta clinica em gatos FIV-positivos, humanos com HIV sdo
frequentemente submetidos a ultrassonografia, pois € considerada um exame fundamental
na conducdo terapéutica e estadiamento desses pacientes (HELLER et al., 2017
RICHTER; HARTZ; HAUSSINGER, 2003) e, por isso, vem sendo cada vez mais

aplicada como auxilio nas tomadas de decis@es clinicas (MOORE; COPEL, 2011).

Pacientes portadores do HIV que foram submetidos ao exame ultrassonografico
apos manifestarem perda de peso e dor abdominal apresentaram, em sua maioria (77%),
alteragBes no exame, estando o aumento de linfonodos abdominais e microabscessos
esplénicos entre as principais alteracbes abdominais. Esses achados conduziram o0s

clinicos a realizarem mudangas no tratamento em 72% desses pacientes (HELLER et al.,
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2017). Os achados ultrassonograficos mais descritos em pacientes com HIV incluem
linfadenopatia retroperitoneal e mesentérica, multiplos nddulos esplénicos hipoecoicos,
padrdes de ascites (MONILL-SERRA, 1997), esplenomegalia (TSHIBWABWA et al.,
2000; OBAJIMI et al., 2008) e alteracOes renais (OBAJIMI et al., 2008). S&o relatados
com menor frequéncia nodulos hepéticos hiperecoicos, abscesso retroperitoneal e
espessamento da parede intestinal (MONIL-SERRA et al., 1997).

N&o hd uma caracterizacdo das alteracBes ultrassonograficas encontradas em
felinos infectados pela FIV (TAFFIN et al., 2016) como observa-se em humanos com
HIV (MONILSERRA et al., 1997). As descri¢Ges em gatos s&o poucas e caracterizam-se
em casos isolados, como o relato de um gato FIV-positivo com histérico de vémito
crénico, febre, inapeténcia e letargia que foi submetido a ultrassonografia abdominal, e
pode-se observar espessamento da vesicula biliar, limen ecogénico e ductos biliares

tortuosos e dilatados, sugestivo de colecistite/colangite (BRAIN et al., 2006).

Em relacdo as alteracdes renais, rins levemente aumentados com cortex ecogénico
e diminuicdo da definicdo cértico-medular sdo descritos nos pacientes HIV-positivos
(ATTA et al., 2004). Tais alteragbes também foram relatadas em felinos FIV-positivos
apos a realizacdo de um estudo que submeteu 91 gatos naturalmente infectados pela FIV
ao exame ultrassonogréafico renal, visto que, até entdo, ndo havia nenhum dado disponivel
para essa populacédo, e mais de 60% dos gatos examinados apresentaram anormalidades
na ultrassonografia renal. Diferentes alteracdes foram observadas, como cortex
hiperecogénico difuso, lesdo cortical sedimentar, cortex com &rea hipoecoica, cortex
espessado, definicdo corticomedular reduzida, medula hiperecogénica e renomegalia
(TAFFIN et al., 2016).

O aumento da ecogenicidade cortical e diminuicdo da definicdo corticomedular
em pacientes HIV-positivos tém relagéo direta com a ocorréncia de lesdes glomerulares
e tubulares (BERLINER et al., 2008), j& a renomegalia é associada a formacdo de
microcistos tubulares (KIMMEL et al., 2003). Tais alteracfes histopatoldgicas podem
explicar os achados de US em gatos com FIV (TAFFIN et al., 2016), dado que, biopsias
renais realizadas em pequenos grupos de gatos infectados com FIV mostraram varias
anormalidades histopatoldgicas semelhantes as observadas em humanos com HIV, como
o alargamento mesangial com glomeruloesclerose segmentar a difusa, lesdes
tubulointersticiais e glomerulonefrites (POLI et al., 1993; POLI et al., 1995; POLI et al.,
2012).
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AlteracOes histopatologicas em outros 6rgdos abdominais em gatos com FIV
incluem hiperplasia de tecidos linfaticos, hepatite aguda com embolia bacteriana,
infeccdo de ganglios linfaticos e esplenite (OFMANN-LEHMANN, et al., 1997). No
entanto, ainda ndo ha na literatura achados consistentes de alteracBes abdominais
ultrassonograficas de FIV que possam contribuir com esses achados histopatoldgicos,
assim como acontece em outras doengas infecciosas, como a peritonite infecciosa felina
(PIF) (LEWIS; O’BRIEN, 2010) e a leptospirose em gatos (MURILLO et al., 2020).

O indice de resistividade (IR) renal é usado para estimar a resisténcia vascular e é
medido por exame com Doppler de onda pulsada das artérias interlobares ou arqueadas.
O aumento da resisténcia vascular reduz o fluxo diastélico em maior grau do que o fluxo
sistdlico, resultando em aumento do IR. Seu aumento tem sido usado como uma
ferramenta precoce na deteccéo de lesGes renais. O IR aumentado é um achado visto em
casos de doenca renal aguda, necrose, glomerulopatia, acimulo de liquido perinéfrico ou
subcapsular e hipotensao grave (DEBRUYN et al., 2012).

Essas informacdes sdo importantes no auxilio ao diagnéstico e progndsticos da
doenga, visto que a US é uma ferramenta de imagem versatil, capaz de avaliar diferentes
alteracGes nos orgdos (OBAIJIMI et al., 2008). Porém ainda sdo necessarias mais
informaces sobre os achados ultrassonogréaficos renais, assim como dos outros 6rgaos,
em gatos infectados naturalmente pela FIV (TAFFIN et al., 2016).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos Gerais

Investigar as alteragbes ultrassonograficas abdominais e pulmonares, e
radiogréaficos toracicos de gatos domésticos naturalmente infectados pelo virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) provenientes do municipio de Mossoro, no Rio Grande do

Norte.
3.2 Objetivos Especificos

Estimar a frequéncia de gatos infectados por FIV atendidos no Hospital Veterinario
Jerdnimo Dix-Huit Rosado Maia, UFERSA;

Documentar o sexo, idade, status reprodutivo e sinais clinicos dos gatos infectados por
FIV;

Determinar as alteragdes pulmonares radiograficas nos gatos infectados por FIV;

Avaliar as alteracGes pulmonares ultrassonogréficas pelo método VETBLUE (Lisciandro

et al., 2008) nos gatos infectados por FIV;

Determinar as alteracGes ultrassonograficas abdominais apresentadas pelos gatos

infectados por FIV;
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Radiographic and ultrasonographic findings in cats naturally infected with feline

immunodeficiency virus from Brazil

Camila Pontes Landim?, José Artur Brilhante Bezerral, Moisés Dantas Tertulino?, Jodo

Marcelo Azevedo de Paula Antunest

Resumo

Objetivos O objetivo deste estudo foi investigar os achados de imagem nos exames de
radiografia toracica, ultrassonografia pulmonar e abdominal de gatos domésticos
naturalmente infectados pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV) na cidade de
Mossord, no Rio Grande do Norte, Brasil.

Metodologia Gatos naturalmente infectados por FIV e gatos FIV-negativos (grupo
controle), definidos por teste comercial imunoenzimatico, foram submetidos a exame
fisico, radiografia toracica, ultrassonografia pulmonar e abdominal para registro das
alteragdes observadas. Foram coletados e comparados os dados de 36 gatos FIV-positivos
e 37 gatos FIV-negativos.

Resultados Na radiografia dos FIV-positivos, os lobos pulmonares caudais direito e
esquerdo foram significativamente mais afetados (P=0.042 e P=0.012, respectivamente),
sendo o padréo broncointersticial o mais frequentemente encontrado. Na ultrassonografia
pulmonar, observou-se a regido cranial direita mais alterada (> 3 linhas b) em um maior
numero de animais FIV-positivos (P=0.02). A avaliagdo ultrassonografica abdominal
demonstrou que os rins dos gatos FIV-positivos apresentaram significativamente a
cortical mais ecogénica (P=0.013) com perda da definicdo da juncdo corticomedular
(P=0.019). A presenca de sedimento em bexiga foi mais presente nos gatos FIVV-positivos
(P=0.03). Hepatomegalia e reducéo da ecogenicidade do bago foi maior nos animais FIV -
positivos (P=0.04 e P=0.001).

Conclusdo e relevancia Os resultados demonstram que animais FIV-positivos
possivelmente apresentam mais alteracbes em lobos caudais pulmonares em relacdo aos
gatos FIV-negativos, demonstrando que a ultrassonografia pulmonar é mais sensivel na
deteccdo de alteragdo em lobo cranial direito do que a radiografia. Também foram
observados alteragdes renais, hepaticas e esplénicas em animais FIV-positivos pela
ultrassonografia. O presente estudo descreve alteracbes nos exames de imagem e
evidencia a importancia do acompanhamento dos gatos FIV-positivos pela radiografia e
ultrassonografia e a necessidade de inclusdo desses exames no estadiamento desses
pacientes.
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Introducéo

A imunodeficiéncia viral felina (FIV) pertence as doencas infecciosas mais
comuns em gatos (HARTMANN, 2012) com distribuicdo global (CANO-ORTIZ et al.,
2017). No Brasil, ttm sido relatadas prevaléncias variando de 2% a 37,5% (CALDAS et
al., 2000; TEIXEIRA et al., 2007). Os gatos infectados, dada a similaridade com os
pacientes HIV-positivos, sdo considerados um modelo experimental para o estudo da
infeccdo e patogénese do HIV (ZHANG et al., 2016; MILLER et al., 2017). O virus

causador da FIV pertence ao género Lentivirus da familia Retroviridae (GREENE, 2015).

O FIV, assim como o HIV, associada ou ndo a coinfecgbes, provoca
anormalidades importantes nos 6rgdos, tornando um desafio 0 acompanhamento das
alteracdes apenas pelo exame clinico (HARTMANN, 2012). Considerando as diversas
apresentacdes clinicas da doenca e o longo periodo de fase assintomatica, 0s exames de
imagem de ultrassonografia e radiografia tornam-se métodos fundamentais para o melhor
acompanhamento do gato infectado (RUDAN et al., 2017).

No entanto, ndo ha uma caracterizacdo das alteracdes ultrassonograficas e
radiograficas esperadas em felinos naturalmente infectados por FIV (TAFFIN et al.,
2016) como observam-se em humanos com HIV (MONILSERRA et al., 1997). As
descricdes em gatos caracterizam-se de relatos de casos isolados (BRAIN et al,, 2006) ou

estudos sem grupo controle (TAFFIN et al., 2016).

Gatos imunossuprimidos por FIV podem apresentar quadros infecciosos no
parénquima pulmonar (Hughes et al., 1999) mesmo na auséncia de sintomas clinicos
(Silva, 2012). Nesse contexto, a avaliagdo radiografica pulmonar é importante no
acompanhamento do paciente infectado, dado que muitos gatos podem vir a ébito por
complicacdes no trato respiratorio inferior (Hartmann et al., 2011). Diferentemente do
que observa-se como conduta clinica em gatos FIV-positivos, humanos com HIV séo
frequentemente submetidos a ultrassonografia abdominal, pois é considerado um exame
fundamental na condug&o terapéutica e estadiamento desses pacientes (Heller et al., 2017;
Richter; Hartz; Haussinger, 2003) e, por isso, vem sendo cada vez mais aplicada como

auxilio nas tomadas de decisdes clinicas (Moore; Copel, 2011).

Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo investigar os achados de

imagem nos exames de radiografia torécica, ultrassonografia pulmonar e abdominal de
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gatos domeésticos naturalmente infectados pelo virus da imunodeficiéncia felina na cidade

de Mossord, no Rio Grande do Norte, Brasil.
Materiais e Método
Animais

O estudo foi realizado no periodo de marco de 2021 a setembro de 2021. O Comité
de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal Rural do Semi-arido
(UFERSA) aprovou os protocolos experimentais e os procedimentos utilizados para o
cuidado animal (Processo n° 23091.008147/2017 -28).

Foram selecionados para este estudo 73 gatos com idade superior a seis meses de
idade atendidos no Hospital Veterinario Jerbnimo Dix-Huit Rosado Maia da UFERSA
(Mossor6, RN, Brasil, 5°100'S, 37°100'W). No momento do atendimento, como critério
para determinar os dois grupos de estudo, os animais foram testados para deteccdo de
anticorpos especificos para FIV e antigeno p27 para o virus da leucemia felina (feline
leucemia virus, FeLV) por meio de teste comercial imunoenzimatico (SNAP Combo Plus
IDEXX) usando sangue total, de acordo com as instrucdes do fabricante. O grupo de
animais naturalmente infectados por FIV foi estabelecido pelo resultado positivo ao teste
e 0 grupo controle foi composto pelos animais com resultado negativo. Pacientes com
infeccdo por FeLV, com comorbidades previamente diagnosticadas ou sob quaisquer

protocolos de medicacdo foram automaticamente excluidos do estudo.

Todos os animais foram examinados. Para avaliar a associagdo com a infeccéo
pela FIV, os gatos foram avaliados quanto a presenca ou auséncia de sintomas
especificos: gengivoestomatite, linfoadenomegalia, infeccBes do trato respiratdrio
superior (secrec¢do, ruido inspiratério), mucosa hipocorada (conjuntival ou oral), febre,
sons auscultatorios respiratorios patoldgicos (sibilos, crepitagdes, ruido inspiratorio ou
expiratério e reducdo dos sons pulmonares), doencas oculares (conjuntivite, uveite,
blefaroespasmo) e abscessos cutaneos. Além disso, foram documentados em ficha a

idade, sexo e status reprodutivo.

Ap0s o atendimento clinico, os gatos eram encaminhados ao setor de Diagnostico
por Imagem para realizacdo de radiografia toracica, ultrassonografia toracica e

abdominal.

Exame radiografico
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Todos os gatos foram submetidos a radiografia torécica para avaliagdo pulmonar,
com a realizacdo minima de trés projecdes: laterolateral direita (LLD), laterolateral
esquerda (LLE) e ventrodorsal (VD) ou dorsoventral (DV). As radiografias foram
realizadas pelo aparelho raio-x fixo (X-Rad®, 120 kVp, 400 mA e 5-6 mAs, Sdo Paulo,
Brasil) com sistema de digitalizacdo DR Flat panel detector das imagens digitais
(PIXXGEN® modelo PIXX1417, Coréia do Sul) e avaliadas no formato DICOM por
radiologistas veterindrios sem acesso aos achados ultrassonograficos. Cada lobo
pulmonar foi avaliado individualmente, sendo documentadas as alteragdes referentes a
cada lobo e o padrdo pulmonar predominante (alveolar, brénquico, intersticial, sindrome

intersticial-alveolar ou broncointersticial), quando presente.
Exame ultrassonogréfico pulmonar

Em seguida, os animais realizaram a ultrassonografia pulmonar e abdominal por
um médico veterinario sem acesso aos resultados dos exames radiograficos. O aparelho
utilizado foi Infinit 7V, Ultramedic® com transdutores linear e setorial de frequéncia
entre 5 e 10 MHz.

Como criterio para avaliacdo pulmonar, utilizou-se o protocolo VET BLUE
(Lisciandro et al., 2008) que consiste na avaliacdo de cada hemitorax dividido em quatro
quadrantes, totalizando a obtencdo de oito janelas acusticas do parénquima pulmonar,
referidas como as regides caudodorsal (entre oitavo e nono espaco intercostal), perihilar
(entre sexto e sétimo espaco intercostal) média (entre quarto e quinto espaco intercostal)
e cranial (entre o segundo e terceiro espaco intercostal) de cada hemitorax.

Os animais foram posicionados em decubito esternal apos tricotomia do torax.
Para avaliacdo pulmonar, o transdutor linear foi posicionado perpendicular ao eixo longo
das costelas e movido da regido pulmonar caudodorsal em sentido para regido cranial,
bilateralmente. Cada quadrante foi avaliado separadamente e classificado como normal
ou alterado. A presenca de linhas A com deslizamento da linha pulmonar-pleural (PP), a
visibilizagdo de até duas linhas b e auséncia de sinal de fragmento, tecido ou nddulo foi
considerado como normal; enquanto a presenca de trés linhas b ou mais, auséncia de
deslizamento da linha PP e/ou presenca de sinal de fragmento, tecido ou nddulo foi

considerado como alterado.

Para fins estatisticos, a presenca de até 2 linhas b como “normal”, a presenga de

trés linhas b como “alterado” e a preseng¢a de quatro ou mais linhas b como “muito
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alterado”. Alteracdo intersticial-alveolar foi definida pela presenca de 3 ou mais de 3

linhas b no mesmo quadrante (Lisciandro et al., 2017).
Exame ultrassonografico abdominal

Posteriormente, os animais foram submetidos a tricotomia abdominal ampla para
varredura ultrassonogréfica em decubito dorsal ou lateral para identificacdo das possiveis
alteracdes nos 0Orgdos retro e intraperitoneais e testiculos. Avaliou-se nos 0rgaos:
ecogenicidade e ecotextura do parénquima, presenca de lesbes difusas, focais ou
multifocais, formato, contornos, tamanho, espessura das camadas do trato gastrointestinal
e avaliacdo do fluxo sanguineo por meio da funcdo Doppler dos rins.

Os parametros de normalidade considerados na medi¢do dos oOrgdos foram:
espessura da bexiga urinaria entre 1.3 — 1.7 mm (Griffin, 2020); comprimento renal entre
3 — 4.5 mm (Griffin, 2020); Adrenais esquerda e direita medindo no eixo curto 1.5 -5.9
mm e no eixo longo 4.5 — 20 mm (Griffin, 2020); Lobo pancreatico esquerdo entre 5 -9
mm (Griffin, 2020); Espessura da parede do estdmago entre as dobras até 2 mm e nas
dobras até 4 mm (Newell et al., 1999); Espessura do duodeno, ileo, ceco e célon medindo
2 —4 mm (Etue et al., 2001; Newell et al., 1999), 2.5 — 3.6 mm (Di Donato et al., 2014),
2.4 — 4.1 mm (Hahn et al., 2017) e 1 — 2.5 mm (Goggin et al., 2000), respectivamente;
Espessura da parede da vesicula biliar at¢ Imm; Espessura do baco entre 9 — 10 mm

(Feliciano et al., 2015); Tamanho dos testiculos: 1,5 x 1 x 1cm (Feliciano et al., 2015).

O indice de resistividade foi determinado nos rins de ambos 0s grupos com
Doppler colorido e pulsado a partir da identificacdo das artérias interlobares ou arqueadas.
O critério de selegdo para o espectro Doppler foi um minimo de trés formas de onda
sucessivas semelhantes. O rim esquerdo foi avaliado primeiro, seguido pelo rim direito,
e trés medicBes foram registradas para cada um, com a média de todos os trés sendo
usados para analise estatistica. Foi considerado como normalidade valores entre 0,64 -
0,72 (Evangelista et al., 2022).

Andalise estatistica

Uma Tabela de Contingéncia foi elaborada para analisar diferencas entre
ocorréncias dos diferentes achados entre animais positivos e negativos para FIV. Foi

observado o x? e consideraram-se significativas as diferengas com p < 0.05.

Resultados
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Dos gatos FIV-positivos, 32 eram machos (19 castrados, 13 intactos) e 4 eram
fémeas (2 castradas e 2 nao-castradas). O grupo controle consistiu em 37 gatos, sendo 21
machos (13 castrados e 8 ndo-castrados) e 16 fémeas (9 castradas e 7 intactas). Os machos
foram significativamente observados em maior nimero no grupo FIV-positivo (P=0,002).
A proporc¢édo de gatos intactos e castrados nédo foi significativamente diferente entre os

dois grupos. Todos 0s animais eram sem raca definida.

A média de idade foi de 4,7 £ 2,2 anos no grupo FIV-positivo e de 3,6 £ 2,1 anos
no grupo FIV-negativo. Os sinais clinicos de ambos os grupos foram apresentados na
Tabela 1. A presenga de sinais clinicos foi mais frequente nos gatos infectados, porém

nenhuma diferenca estatistica foi observada em relagcdo aos gatos nao infectados.

Tabela 1. Frequéncia dos sinais clinicos observados em gatos domésticos naturalmente
infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) no periodo de marco de 2021 a
setembro de 2021.

Positivos Negativos
(n=36) (n=37)
Sinais clinicos n % n %
Infgcgéo crbnica da 11 30,5 7 19
cavidade oral
Linfadenomegalia 9 25 7 19
Infe(_:gao, _ do trato 7 10.4 4 10,8
respiratério superior
Ausculta pulmonar 3 8.3 3 8.1
alterada
Febre 2 55 1 2,7
Doengas oftalmicas 1 2,7 4 10,8
Abscesso cuténeo 1 2,7 0 0

Radiografia toracica

O ndmero e a porcentagem de animais com lobos pulmonares afetados estdo
demonstrados na Tabela 2. No grupo FIV-positivo, observou-se maior numero de gatos
com lobos pulmonares afetados, sendo os lobos caudais direito e esquerdo
significativamente mais afetados (P=0.042 e P=0.012, respectivamente) e, apesar de ndo
ter sido encontrada diferenca estatistica, os lobos craniais direito e esquerdo foram

também mais acometidos em relacdo ao grupo controle.
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Tabela 2. Localiza¢do anatdémica e frequéncia de alteracfes em lobos pulmonares observadas em
gatos domésticos naturalmente infectados e ndo-infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Felina
(FIV) no periodo de marco de 2021 a setembro de 2021.

Lobos pulmonares afetados nos Lobos pulmonares afetados nos
gatos FIV-positivos gatos FIV-negativos
(n=36) (n=37)
Lobo pulmonar n % n %

Cranial direito 17 47,3 13 35,1
Meédio 9 15 9 24,3
Acessorio 9 15 9 24,3
Caudal direito 25 69,5 17 45,9
Cranial esquerdo* 17 47,3 11 29,7
Caudal esquerdo* 26 72,3 16 43,2

*Diferenca significativa entre gatos infectados por FIV e gatos ndo infectados por FIV para este
pardmetro (p < 0.05)

Os principais padrdes radiograficos observados nos pulmdes de gatos FIV-
positivos e FIV-negativos podem ser observados na Tabela 3 e 4, respectivamente. O
padrdo broncointersticial (Figura 1) foi o mais observado nos lobos caudais direito e

esquerdo dos gatos FIV-positivos.

Tabela 3. Frequéncia de distribui¢do dos padrbes pulmonares por lobo pulmonar observados em
gatos naturalmente infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) no periodo de marco
de 2021 a setembro de 2021.

Padréo pulmonar

Sindrome
intersticio- Broncointersticial Alveolar Intersticial Bronquial
alveolar (n=36) (n=36) (n=36) (n=36)
(n=36)
Lobo pulmonar
n % n % n % n % n %
Cranial direito 6 16,7 6 16,7 3 83 2 55 0 0
Médio 1 2,7 5 13,8 3 8,3 0 0 0 0
Acessorio 0 0 6 16,7 1 2,7 1 2,7 1 2,7
Caudal direito 1 2,7 19 527 0 0 5 13,8 0 0
Cranial esquerdo 7 19,4 7 19,4 2 55 0 0 1 2,7

Caudal esquerdo 2 55 18 50,0 0 0 6 16,7 0 0
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Tabela 4. Frequéncia de distribuicdo dos padrdes pulmonares por lobo pulmonar observados em
gatos ndo infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) no periodo de marco de 2021
a setembro de 2021.

Padréo pulmonar

Sindrome
intersticio- Broncointersticial Alveolar Intersticial Bronquial
alveolar (n=37) (n=37) (n=37) (n=37)
(n=37)
Lobo pulmonar
n % n % n % n % n %
Cranial direito 1 2,7 6 16,2 2 54 3 8,1 1 2,7
Médio 2 54 6 16,2 0 0 0 0 1 2,7
Acessorio 3 8,1 5 13,5 0 0 2 54 0 0
Caudal direito 2 5,4 9 24,3 0 0 4 10,8 1 2,7
Cranial esquerdo 2 54 8 21,6 0 0 1 2,7 1 2,7
Caudal esquerdo 3 8,1 10 27 0 0 3 8,1 0 0

Figura 1 Gato doméstico, 3 anos de idade, naturalmente infectado pelo Virus da Imunodeficiéncia Felina
(FIV) com padrédo broncointersticial difuso em lobos craniais, caudais, médio e acessério na proje¢éo (A)
dorsoventral, (B) laterolateral direita (LLD) e (C) laterolateral esquerda (LLE).

Ultrassonografia pulmonar

Em relacdo aos achados ultrassonograficos do pulméo pelo método VETBLUE
(Lisciandro et al., 2008) de avaliacdo (Figura 2), apesar de ndo haver diferenca
significativa, o grupo FIV-positivo apresentou mais gatos com quadrantes pulmonares
alterados (3 linhas b) ou muito alterados (quatro linhas b ou mais) em relagéo ao grupo-
controle. A regido cranial direita alterada ou muito alterada foi significativamente maior
no grupo FIV-positivo (P=0,02) em relagéo ao grupo FIV-negativo. Nao foi visibilizado

sinal de fragmento, tecido ou noédulo nem auséncia de deslizamento da linha PP nos
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animais do estudo. A Tabela 5 demonstra os lobos alterados ou muito alterados em ambos

0S grupos.

Tabela 5. Frequéncia de distribuicdo de lobos pulmonares alterados ou muito alterados
observados na ultrassonografia pulmonar pelo método VetBLUE em gatos infectados e ndo
infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) no periodo de margo de 2021 a setembro
de 2021.

Lobos pulmonares alterados ou

muito alterados nos gatos FIV- Lobos pulmonares afetados nos

gatos FIV-negativos

positivos
(n=36) (n=37)
Hemitorax direito n % n %
Cranial direito* 12 33,3 3 8,1
Médio direito 7 194 3 8,1
Perihilar direita 1 2,7 2 5,4
Caudodorsal direita 0 0 0 0
Hemitorax esquerdo n % n %
Cranial esquerda 9 25 5 13,5
Média esquerda 4 111 4 10,8
Perihilar esquerda 2 55 1 2,7
Caudal esquerda 4 11,1 1 2,7

*Diferenca significativa entre gatos infectados por FIV e gatos ndo infectados por FIV para este pardmetro
(p <0.05)

Figura 2 Imagens de ultrassonografia pulmonar demonstrando (A) pulméo normal e pulmdes alterados com (B) uma
linha b e (C) com mais de 3 linhas b ou incontaveis.

Ultrassonografia abdominal

As alteragdes abdominais ultrassonograficas do trato urinario de ambos 0s grupos
estdo descritas na Tabela 6. A maioria dos animais do estudo tinha alguma anormalidade

renal em pelo menos um dos rins. Cortical ecogénica e perda da definicdo da juncéo
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corticomedular foram significativamente mais observadas no rim direito dos gatos FIV-

positivos (P= 0,013 e P= 0,019, respectivamente).

Renomegalia foi visibilizada unicamente no grupo dos gatos infectados (4/36), de
forma bilateral em dois animais. Hipoplasia renal bilateral foi visibilizada em um animal
FIV-positivo, enquanto quatro animais FIV-negativos tiveram o mesmo achado, porém
de forma unilateral. Nem um animal do estudo apresentou alteracdo em ureter. Alteracdes
em bexiga foram visibilizadas nos dois grupos, sendo a presenca de sedimento

significativamente maior nos gatos FIV-positivos (P=0,03).

Tabela 6. Frequéncia das alteracGes ultrassonogréficas observadas no trato urinario em
gatos infectados e ndo infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) no periodo de
marcgo de 2021 a setembro de 2021.

Gato_s _FIV- Gatos FIV-
positivos negativos
(n=36) (n=37)
Anormalidades
. Esquerdo Direito Esquerdo Direito
Rim n % n % n % n %
Aumento difuso da
ecogenicidade 13 36,1 23 63,8 18 48,6 12 33,3
cortical*
Cépsula irregular 1 2,7 0 0 2 5,4 0 0
Sinal de margem
edular 3 8,3 5 13,8 7 18,9 3 8,1
Hipoplasia 1 2,7 1 2,7 4 10,8 0 0
Lesdo focal 0 0 0 0 0 0 1 2,7
Mineralizacdo 0 0 0 0 0 0 1 2,7
Pielectasia 2 55 0 0 1 2,7 0 0
Renomegalia 2 55 4 11,1 0 0 0 0
Reducéo da
definicdo da
o 12 33,3 19 52,7 17 459 9 24,3
juncéo cértico-
medular*
Reducéo difusa da
ecogenicidade 0 0 1 2,7 0 0 0 0
cortical
Bexiga N % N %
Espessamento de
1 2,7 1 2,7

parede
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Presenca de
_ 16 44,4 8 21,6
sedimento

Urolitiase 0 0 1 2,7

*Diferenca significativa entre gatos infectados por FIV e gatos ndo infectados por FIV para este
parametro (p < 0.05)

Os resultados da mensuracdo do indice de resistividade no rim direito e esquerdo
de ambos 0s grupos estdo descritos na Tabela 7. Nos gatos FIV-positivos, a média do
indice de resistividade no rim direito (0,708 + 0,06) foi maior em relagéo ao rim esquerdo

(0,672 £ 0,086), bem como em relacdo ao grupo de gatos FIV-negativos.

Tabela 7. Estatistica descritiva da mensuracdo do indice de resistividade (IR) renal em
gatos infectados e ndo infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) no periodo de
marc¢o de 2021 a setembro de 2021.

Gatos FIV- Gatos FIV-
o negativos
positivos
Mensuragdo N Média £ DV Mediana Intervalo N  Média = DV Mediana Intervalo
IR direito 10 0,708 + 0,069 0,7 0,54-0,8 11 0,630,053 0,65 0,51- 0,69
IResquerdo 19 0,672 +0,086 0,665 0,54 -0,85 23 0,657 0,067 0,66 0,5-0,77

Em relacdo aos achados hepaticos (Tabela 8), no grupo dos infectados por FIV
havia mais gatos com figado alterado (14/36) em relacdo ao grupo controle (7/37), embora
ndo tenha sido observada relacdo estatistica. A hepatomegalia foi significativamente mais
observada nos gatos FIV-positivos (P=0,04). O aumento da ecogenicidade do parénquima
foi também maior no grupo dos infectados, porém sem diferencas significativas entre
grupos. Dois animais FIV-positivos apresentaram reducdo da ecogenicidade do
parénquima e nem um animal apresentou les6es focais ou multifocais. O principal achado

nos animais FIV-negativos foi a reducao difusa da ecogenicidade do parénquima (5/37).

A reducdo da ecogenicidade do baco foi observada apenas nos animais FIV-
positivos (P=0,001). A esplenomegalia, apesar de mais frequentemente visibilizada nos
gatos FIV-negativos (20/37), foi a principal alteragdo observada no grupo de gatos FIV-

positivos (16/36). As demais alteracdes esplénicas estdo na Tabela 8.

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos para as anormalidades
ultrassonograficas dos demais 6rgaos visibilizados: pancreas, adrenais esquerda e direita,
duodeno, jejuno e célon (Tabela 8). O estdbmago, testiculos direito e esquerdo, ovarios
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direito e esquerdo, utero, ileo e ceco ndo apresentaram alteragbes ao exame

ultrassonografico.

Foram observados linfonodos reativos em seis animais FIV-positivos: iliaco
medial (2/36), jejunal (2/36), hepético (1/36) e esplénico (1/36); enquanto no grupo FIV-
negativos: iliaco medial (2/37), jejunal (1/37) e esplénico (1/37).

Tabela 8 Frequéncia das alteracdes ultrassonograficas observadas nos drgaos abdominais
em gatos infectados e ndo infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) no
periodo de marco de 2021 a setembro de 2021.

Gatos FIV- Gatos FIV-
positivos negativos
(n=36) (n=37)
Anormalidades
Esquerda Direita Esquerda Direita
Adrenal
n % n % n % n %
Aumento da 0 0 0 0 4 108 2 5.4
ecogenicidade
Figado n % N %
Aumen'to' difuso da 7 19.4 9 5.4
ecogenicidade
Hepatomegalia* 8 22,2 2 5,4
Redugap 'dlfusa da 5 555 5 135
ecogenicidade
Leséo focal 0 0 1 2,7
Lesdo multifocal 0 0 1 2,7
Baco n % N %
Aumento difuso da
ecogenicidade 5 138 2 54
Esplenomegalia 16 44,4 20 54
Parénquima
heterogéneo 4 111 / 18,9
Reducéo difuso da
ecogenicidade* 9 25 0 0
Lesdo focal 1 2,7 1 2,7
Pancreas N % n %
DimensGes
aumentadas 6 16,6 3 81
Aumento difuso da
ecogenicidade do 3 8,3 4 10,8

parénguima
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Reducdo difusa da

ecogenicidade do 3 8,3 2 5,4
parénquima

Vesicula biliar N % n %

Espessamento da 3 8.3 5 135
parede

Edema de parede 0 0 2 5,4
Lama biliar 2 55 2 5,4
Duodeno N % n %

Espessamento 2 55 2 54
Jejuno n % n %

Espessamento 2 55 3 8,1
Colon N % n %

Espessamento 0 0 2 54

*Diferenca significativa entre gatos infectados por FIV e gatos ndo infectados por FIV para
este parametro (p < 0.05)

Discussao

O presente trabalho demonstrou uma alta ocorréncia de gatos domésticos
naturalmente infectados por FIV (49,3%) na cidade de Mossoro, no Rio Grande do Norte,
consideravelmente maior em relacdo a outros estados do Brasil (1 a 37,5%) e a outros
paises (1 a 44%) (Caldas et al., 2000; Teixeira et al., 2007; Marcola et al., 2013). Um
estudo de 2018 realizado em Mossord observou uma prevaléncia mais baixa de 28,57%
de gatos naturalmente infectados por FIV (Bezerra et al., 2019), o que pode sugerir a

auséncia na aplicagdo de medidas de prevencdo e descontrole na propagacao da doenca.

A proporcéo de gatos machos infectados por FIV foi consideravelmente maior em
relacdo as fémeas, o que ja era esperado, pois 0s machos sdo mais predispostos & doenca
devido ao habito de irem a rua e se envolverem em conflitos com outros gatos (Hartmann,
1998). Diferentemente do observado na literatura (Hartmann, 1998; Teixeira et al., 2019),
0s machos do estudo eram em sua maioria castrados, o que pode estar relacionado a uma
maior conscientizacdo da populagdo quanto aos beneficios da castracdo. Apesar de

castrados, 0s animais do estudo ainda mantinham o comportamento de acesso a rua.

A maioria dos gatos infectados eram adultos jovens, com uma média de 3,6 anos,

semelhante ao encontrado em outros estudos (Gates et al., 2017; Reche et al., 1997). Tal
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resultado ratifica a importancia de realizar a testagem dos gatos a partir dos seis meses de
idade como forma de estabelecer o status imune do paciente no inicio da vida, bem como
possibilitar um acompanhamento veterinario precoce diante de um resultado positivo
(Little et al., 2021).

A maioria dos gatos FIV-positivos apresentava-se clinicamente saudavel,
caracterizando a fase assintomatica da doenca, onde a replicacdo viral € muito limitada
(Westmamn; Malik; Norris, 2019). As principais anormalidades clinicas apresentadas
pelos animais doentes foram infeccGes oportunistas secundarias a imunossupressao
causada pelo virus: infeccdo na cavidade oral e no trato respiratério, frequentemente

relatadas por outros autores (Hartmann, 2012; Poli et al., 2012; Miller et al., 2017).

Apesar de serem em sua maioria assintomaticos, os gatos infectados por FIV
apresentaram mais alteracdes radiograficas de opacificacdo pulmonar em relacdo aos néo
infectados, semelhante ao observado por outros autores (Silva, 2012). Esse resultado
enfatiza a importancia da realizacdo da radiografia toracica em gatos imunossuprimidos
por FIV, dado que, a presenca de padrdes pulmonares sugere a presenca de doencga nas
vias aéreas inferiores, mesmo na auséncia de sintomas clinicos respiratérios (Garrity et
al., 2019).

Os principais padrdes radiograficos observados nos pulmdes de gatos FIV-
positivos foram, principalmente, broncointersticial, seguido por sindrome intersticio-
alveolar, intersticial, alveolar e bronquico. Tais padrfes ndo caracterizam uma doenca,
dado que alteragcbes na opacidade pulmonar dependem da patogenicidade do agente
etiologico (Silva, 2012) e, em condi¢fes de imunossupressdo por FIV, os pacientes sao
predispostos a instalagdo de diferentes quadros infecciosos no parénquima pulmonar
(Hughes et al., 1999).

O padréo pulmonar broncointersticial foi 0 mais prevalente, com distribuigdo nos
lobos caudais. O padréo broncointersticial irregular ou difuso mais proeminente nos lobos
pulmonares caudais tem sido registrado como uma alteragdo radiografica comum em
gatos domésticos com dirofilariose felina (Litster et al., 2005). Diante da similaridade
radiogréafica e da notoria ocorréncia de Dirofilaria immitis em cées na cidade de Mossord
(Batista et al., 2021), bem como a predisposi¢do a coinfec¢bes (Hartmann, 2012), a
dirofilariose felina deve ser fortemente incluida no diagndstico diferencial de doencas

cardiopulmonares em gatos domésticos infectados por FIV.
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Achados compativeis com os resultados radiograficos pulmonares apresentados
nesse estudo, de padrdo broncointersticial, foram descritos no laudo de necrépsia do Gnico
relato publicado de um gato infectado por Dirofilaria immitis diagnosticado post-mortem
com status imune desconhecido em Mossord, onde os achados histopatologicos foram
pneumonia broncointersticial crénica e edema pulmonar broncointersticial e alveolar
(Moraes et al., 2021). Tais achados demonstram a importancia da radiografia toracica
como forma de direcionamento do diagndstico, bem como, na necessidade de solicitar
outros exames, como a ecocardiografia, que, nesse relato, poderia ser a inica maneira de

diagnostico ante mortem.

Em gatos, o padrdo broncointersticial difuso também tem sido descrito em
infecgbes naturais por Aelurostrongylus abstrusus (Jacques et al., 2020), parasito
pulmonar que infecta preferencialmente gatos domésticos que, apesar de ser mais
prevalente em filhotes (Jacques et al., 2020), o risco de infeccdo ja foi significativamente
associado com a infeccdo por FIV em gatos adultos (Cavalera et al., 2019). Embora nao
tenha relatos de Aelurostrongilose em Mossoro, a prevaléncia da doenca no Brasil é
subestimada pela pouca quantidade de estudos publicados (Lima et al., 2020). Dessa
forma, o exame coproparasitologico é valido em gatos imunossuprimidos por FIV com

alteragdes pulmonares.

Doencas brénquicas inflamatorias cronicas, como a asma felina e a bronquite
crénica felina, geralmente sdo reveladas por padrdes pulmonares brénquicos ou
broncointersticiais nas radiografias toracicas (Grotheer et al., 2019, Adamama-Moraitou
et al., 2004). Apesar de serem condicOes respiratérias comuns em gatos (Grotheer et al.,
2019), a imunossupressao por FIV ndo é apontada como um fator de risco para ocorréncia
dessas doencas (Grotheer et al., 2019; Garrity, 2019), diferentemente da medicina
humana, onde as pessoas infectadas pelo HIV sdo muito mais predispostas a asma e a

doenga pulmonar cronica obstrutiva (Drummond, 2014).

A asma e a bronquite sdo doencas que frequentemente acompanham historico de
tosse, esforgo respiratorio, taquipneia, dispneia ou respiracdo pela boca (Reinero, 2009)
com persisténcia por pelo menos trés meses (Grotheer et al., 2019), sintomas que néo
foram observados ou relatados nesse estudo. No entanto, devido sua alta prevaléncia e
por estar associada a outros fatores de risco (Grotheer et al., 2019), ndo podem ser
descartadas como diagnostico diferencial entre as doengas que acometem o parénquima

pulmonar nos gatos imunossuprimidos.
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A avaliagdo pulmonar pela ultrassonografia com o protocolo VETBLUE foi bem
tolerada pelos gatos. A possibilidade de realizar o exame em decubito esternal (Ward et
al., 2018) reduziu a possibilidade de estresse ao paciente, pois a maioria dos gatos do
estudo ndo precisaram de contencdo, comprovando ser uma técnica segura para gatos com
sintomas clinicos de estresse respiratorio (Lisciandro et al., 2017). O Unico inconveniente
observado, por parte dos tutores, foi a tricotomia do térax, uma preparacdo preconizada
neste estudo por melhorar a avaliacdo pulmonar ultrassonogréafica devido a interferéncia
do pelo. No entanto, outros autores relatam boa experiéncia com a separagéo do pelo e
aplicacdo de alcool para avaliagdo (Ward et al., 2018).

Os gatos FIV-positivos apresentaram maior frequéncia de quadrantes alterados ao

exame ultrassonografico (com > 3 linhas b) em relacdo ao grupo controle. Ou seja, a

frequéncia e o nimero de linhas b foi maior na mesma populagdo de gatos com mais
alteragdes pulmonares radiogréficas, similar ao encontrado em outros trabalhos
(Lisciandro et al., 2017; Lisciandro et al., 2008), sugerindo que o protocolo VETBLUE é
também uma modalidade eficiente na deteccdo de alteracbes pulmonares em gatos FIV -

positivos.
Nos gatos FIV-positivos, o lobo cranial direito esteve significativamente mais

Iterado em relacdo aos outros lobos pulmonares, com > 3 linhas b, ou seja, configurando

um pulméo umido, sendo um padréo intersticio-alveolar nesse lobo pulmonar como o
mais provavel (Lisciandro et al., 2008). A doenca intersticial pulmonar a ultrassonografia
tem sugerido edema pulmonar cardiogénico em cées e humanos (Lichtenstein; Meziere,
2008, Lisciandro et al., 2008). Em gatos com insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda
submetidos ao protocolo VETBLUE observou-se que todos tinham mais de 3 linhas b
contaveis nas regides caudodorsal direita e esquerda, e incontaveis linhas b em todas as

outras regides (Lisciandro et al., 2008).

Até o momento, ndo ha trabalhos que relatem os achados pulmonares
radiogréaficos e ultrassonograficos com VETBLUE e suas significancias clinicas na
populacdo de gatos infectados por FIV. Os trabalhos publicados em medicina felina
estudam populacdes de gatos cardiopatas e com status imune desconhecido (Ward et al.,
2018; Lisciandro et al., 2008). Assim, mais trabalhos sdo necessarios para classificar

melhor esses novos achados, de forma a determinar o que essas descobertas representam,
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ja que a presenca de linhas b pode estar associada a condi¢cBes ndo cardiogénicas
(Lichtenstein; Meziere, 2008).

A avaliacdo radiografica toracica em trés projecdes constatou seis animais
(16,7%) com sindrome intersticio-alveolar no lobo pulmonar direito, enquanto a
ultrassonografia detectou em doze animais (33,3%), demonstrando ser uma modalidade
de exame de imagem mais sensivel para deteccdo da sindrome intersticial alveolar, como
constatado em outros trabalhos com cées e humanos (Tierney et al., 2020; Linchtenstein,
1997; Ward et al., 2018), além de clinicamente Util para a identificacdo de gatos com

alterac@es respiratdrias (Lisciandro et al., 2008).

Em relacdo a ultrassonografia abdominal nos gatos FIV-positivos, as principais
alteracdes observadas foram nos rins, onde cerca de 80% dos animais tinham alguma
anormalidade renal ao exame. Essa porcentagem de gatos foi superior a de outro estudo,
que detectou alteragdes ultrassonograficas renais em 40% dos gatos FIV-positivos (Taffin
et al., 2016). Tais resultados sugerem que o envolvimento renal € uma ocorréncia
frequente em gatos infectados por FIV, assim como observado por outros autores (Poli et
al., 1993).

A média da idade dos gatos infectados por FIV neste estudo com alteragdes renais
a ultrassonografia, de 4,7 anos, foi muito menor em relacéo a outros estudos, em que as
populacdes de gatos infectados eram mais velhas, com média de idade de 8,5 anos (Polli
etal, 1993) e 7,8 anos (Taffin et al., 2016). Tais resultados alertam sobre a possibilidade
de comprometimento renal precoce em gatos adultos jovens portadores do virus e um pior

prognostico.

O aumento difuso da ecogenicidade cortical e a perda da defini¢cdo corticomedular
foram as alteragdes mais observadas no rim direito dos gatos FIV-positivos em relacdo
ao grupo controle. Em humanos com HIV, essas alteracdes ultrassonograficas tém relagcdo
direta com a ocorréncia de lesdes glomerulares e tubulares (Berliner et al., 2008), o que
pode justificar os achados renais encontrados, dado que alteracGes histolégicas como
alargamento mesangial com glomeruloesclerose segmentar a difusa, lesbes
tubulointersticiais e glomerulonefrites (Poli et al., 1993; Poli et al., 1995; Poli et al., 2012)
foram descritas na necropsia de gatos infectados por FIV.

A renomegalia é um achado ultrassonografico encontrado normalmente em

condigdes de lesdo renal aguda (Valls et al., 2019) e foi observado unicamente no grupo
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de gatos FIV-positivos e parece ser uma possivel alteragdo nesta populagdo de gatos.
Taffin e colaboradores (2016) registraram a renomegalia como uma das principais
alteragOes renais de gatos naturalmente infectados por FIV, entretanto, este estudo ndo
apresentou grupo controle. A renomegalia também é um achado comumente descrito em

humanos com HIV (Kimmel et al., 2013).

O aumento do rim em gatos também é relatado em animais com linfoma renal
(Williams et al. 2021) e com aumento da ecogenicidade cortical (Debruyn e tal., 2012),
descricdo ultrassonogréfica semelhante ao encontrado neste estudo. Apesar dos achados
ultrassonograficos semelhantes e da predisposicdo dos gatos infectados por FIV ao
desenvolvimento do linfoma (Beatty et al, 1998), a bidpsia renal nao foi realizada no
presente estudo, procedimento frequentemente realizado em humanos com HIV

(Tabatabai et al.,2009), o que limita a interpretacdo dos resultados obtidos.

A presenca de sedimento em bexiga, assim como observado por Taffin e
colaboradores (2016), foi mais frequente nos animais FIV-positivos. A urina ecogénica é
um achado comum em gatos por serem uma especie que naturalmente tem a urina mais
concentrada (Valls, 2019). No entanto, um estudo que avaliou a urina de vinte e cinco
gatos com sedimento visualizado na ultrassonografia, quatro gatos foram identificados
com um sedimento ativo (ou seja, evidéncia de bacteridria, piuria ou hemataria) (Valls,
2019). Diante desses achados ultrassonograficos, € aconselhavel a coleta e analise da
urina, dado que a imunossupressdo por FIV pode predispor a instalacdo de infeccdo
urinaria (Little, 2012).

Em relagdo ao indice de resistividade, os valores médios diferiram entre os rins
dos animais FIV-positivos, em que o direito foi maior que o esquerdo, corroborando com
as lesBes ultrassonogréaficas que foram mais presentes no rim direito. Em gatos, ainda ndo
hd uma explicagdo para a diferenca entre os valores do indice de resistividade
(Evangelista et al., 2022). Em outros trabalhos, o0 aumento do indice de resistividade no
rim direito foi associado a doenca renal crénica, injaria aguda renal, doenca renal
policistica e tumor renal (Tipisca et al. 2016; Matos et al., 2017). No presente estudo, 0
rim direito apresentou significativamente mais alteracGes a ultrassonografia, porém sdo

achados ultrassonogréficos ndo confirmados por exame histopatolégico.

Ainda ndo ha um ponto de corte de normalidade do indice de resistividade
estabelecido na medicina felina (Novellas et al., 2007). Segundo Evangelista e

colaboradores (2022), o limite superior do indice de resistividade para gatos foi definido
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como 0,72. Neste cenario, a média do indice de resistividade dos gatos FIV-positivos

deste estudo foi dentro da normalidade, com 0,70.

Dentre as demais alteragfes nos orgaos abdominais, os gatos infectados por FIV
apresentaram hepatomegalia e baco hipoecogénico. Tais alteragdes podem demonstrar
um possivel envolvimento desses 6rgaos em resposta a retrovirose em fase aguda ou
agudizacao da enfermidade, no entanto, mais estudos sdo necessarios. Os trabalhos que
relataram alteracdes de imagem em gatos com FIV, ndo estudaram alteragfes em 6rgéos
do sistema mononuclear fagocitério. Trabalhos com humanos com HIV demonstram uma
alta porcentagem de pessoas com esplenomegalia, hepatomegalia, ascite e alteraces em

vesicula biliar e ducto biliar (Smith et al., 1994).
Concluséao

Com este trabalho, foi possivel evidenciar pela primeira vez os achados de
radiografia toracica e de ultrassonografia pulmonar e abdominal em gatos naturalmente
infectados pelo virus da imunodeficiéncia felina em gatos domésticos na cidade de
Mossord e no estado do Rio Grande do Norte. Os resultados demonstram que animais
FIV-positivos apresentam mais alteragbes nos exames de radiografia toracica,

ultrassonografia pulmonar e abdominal em relagdo aos gatos FIV-negativos.

Esse estudo chama a atencdo para a importancia da realizacdo de exames de
imagem nos gatos infectados por FIV sintomaticos ou assintomaticos como forma de
acompanhamento da progressao da doenca, bem como aponta a necessidade de mais
trabalhos com essa tematica para melhor caracterizacao das alteragdes esperadas e melhor
compreensdo da significancia clinica dos achados de imagem dos gatos

imunossuprimidos pelo virus da imunodeficiéncia felina.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados expostos, foi possivel evidenciar pela primeira vez os
achados de radiografia torécica e de ultrassonografia pulmonar e abdominal em gatos
naturalmente infectados pelo virus da imunodeficiéncia felina em gatos domésticos na
cidade de Mossord e no estado do Rio Grande do Norte. Os resultados demonstram que
animais FIV-positivos apresentam mais alteragdes nos exames de imagem em relagédo aos

gatos FIV-negativos.

Os gatos infectados apresentaram alteracGes significativas a radiografia torcica
(padrdo broncointersticial predominantemente nos lobos caudais), a ultrassonografia
toréacica (pulmao imido em lobo cranial direito), além dos achados ao exame abdominal
ultrassonografico, como alteracdes renais (aumento difuso da ecogenicidade cortical e
perda da relagdo corticomedular), presenga de sedimento na bexiga, hepatomegalia e bago

hipoecogénico ao exame abdominal ultrassonografico.

Esse estudo chama a atencdo para a importancia da realizacdo de exames de
imagem nos gatos infectados por FIV sintomaticos ou assintoméaticos como forma de
acompanhamento da progressao da doenga, bem como aponta a necessidade de mais
trabalhos com essa temética para melhor caracterizacao das alteragdes esperadas e melhor
compreensdo da significancia clinica dos achados de imagem dos gatos

imunossuprimidos pelo virus da imunodeficiéncia felina.



