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RESUMO

A panleucopenia felina ¢ uma doenga infectocontagiosa, causada por um parvovirus
(Protoparvovirus dos carnivoros 1). Acomete tanto gatos domésticos quanto felideos
selvagens, em todas as idades, sendo mais prevalente em gatos jovens, imunossuprimidos
e/ou com protocolo de vacinagdo incompleto. A taxa de mortalidade em gatos infectados pode
chegar a 90%, e o diagnostico precoce para um tratamento intensivo e isolamento, reduz
significativamente as chances de oObito e transmissdo viral. O teste mais confidvel para o
diagnéstico de infeccdo pelo parvovirus felino (FPV) ¢ a PCR (reacdo em cadeia da
polimerase), porém testes rapidos facilitam e agilizam o diagnostico na rotina dos
atendimentos veterinarios. Esse trabalho teve como objetivo verificar o grau de concordancia
entre um teste rapido baseado em imunocromatografia e a PCR para diagnosticar a infeccao
pelo FPV em gatos com manifestagdo clinica de diarreia ou fezes pastosas (escore fecal 5 a 7).
Para isso, foi utilizado um teste rdpido imunocromatografico comercial validado para a
deteccao de antigeno do parvovirus canino (CPV-2). O FPV apresenta similaridade genomica
(98%) com o CPV-2, fazendo com que o mesmo teste seja utilizado em gatos, embora sua
utilizagdo em felinos ainda ndo tenha sido validada pelo fabricante. Foram coletadas amostras
com suabe retal de 44 gatos. Dessas, duas amostras (4,65%) foram positivas para o FPV, e 42
(95,35%) foram negativas. Os resultados foram concordantes em ambos os testes, tanto das

amostras positivas, quanto negativas.

Palavras-chave: FPV, panleucopenia, imunocromatografia, PCR.



ABSTRACT

Feline panleukopenia is an infectious disease caused by a parvovirus (Carnivore
protoparvovirus 1). It affects both domestic and wild cats of all ages, but is more prevalent in
young, immunosuppressed cats and/or cats with incomplete vaccination protocols. The
mortality rate in infected cats can reach 90%, and early diagnosis for intensive treatment and
isolation significantly reduces the chances of death and viral transmission. The most reliable
test for diagnosis of feline parvovirus (FPV) infection is PCR (Polymerase Chain Reaction),
but rapid tests facilitate and expedite the diagnosis in routine veterinary care. This study
aimed to verify the degree of agreement between a rapid test based on
immunochromatography and PCR to diagnose FPV infection in cats with clinical
manifestations of diarrhea or pasty feces (fecal score 5 to 7). For this, a validated commercial
rapid test for detection of canine parvovirus antigen (CPV-2) was used. FPV shows genomic
similarity (98%) to CPV-2, making the same test usable in cats, although its use in felines has
not yet been validated by the manufacturer. Rectal swabs were collected from 44 cats. Of
these, two samples (4,65%) were positive for FPV, and 42 (95,35%) were negative. The results

were concordant in both positive and negative samples.

Keywords: FPV, panleukopenia, immunochromatography, PCR.
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1 INTRODUCAO

A panleucopenia felina ¢ uma doenga infectocontagiosa distribuida mundialmente, e
acomete os felideos domésticos e selvagens, além de outras espécies, como visons e guaxinins
(MORAES et al, 2017) e ¢ caracterizada por causar sintomas gastroentéricos, como diarreia e
vomito, e linfopenia. Em gatos, a doenga pode ser causada tanto pelo virus da panleucopenia
felina (FPV) quanto por variantes do parvovirus canino (CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c¢)
(HUEFFER et al, 2003; BARR, 2019). O que possibilita essa infeccdo interespecifica ¢ a
homologia da sequéncia do DNA entre os dois virus (FPV e CPV-2), que atinge 98% de
identidade (MOCHIZUKI, 1996). Os sinais clinicos da doenca sdo inespecificos, fazendo com
que a investigacdo da causa ainda seja um desafio na rotina clinica, podendo, muitas vezes,
ndo se chegar a um diagndstico definitivo. Estudos j4 mostraram que condutas terapéuticas
intensivas e adequadas reduzem significativamente as taxas de mortalidade de gatos
infectados pelo FPV (TRUYEN et al, 2015). Assim, o diagnostico precoce da doenca se faz
essencial no prognostico dos pacientes. Outra justificativa para que seja realizado o
diagnostico da doenca ¢ que gatos infectados devem ser isolados para que seja evitada a
contaminag¢do de possiveis contactantes, e assim evitar a doenca em outros felinos.

A reacdo da polimerase em cadeia — PCR (do inglés Polymerase Chain Reaction) de
amostras fecais ou suabe retal ¢ uma modalidade de teste sensivel para parvovirus e tem sido
usado como padrdo ouro (de referéncia) para avaliar outros métodos de diagndstico (AWAD,
et al 2018; FAZ et al, 2017). Contudo, ¢ um exame que costuma ter um custo mais elevado
em relacdo a outros testes e o resultado pode demorar até trés dias devido a sua maior
complexidade de execugdo (JACOBSON, 2021). A PCR também ¢ realizada somente em
laboratdrios com equipamentos apropriados. Os testes mais rapidos e de facil execugdo, como
a imunocromatografia, sdo preferiveis aos veterinarios, tutores e responsaveis por abrigos de
animais, tanto pelo custo quanto por ndo necessitarem de insumos e equipamentos
especificos. Na falta de um teste especifico para felinos, o teste rapido que detecta antigenos
virais do parvovirus canino (CPV-2) em amostras fecais ¢ utilizado para detectar o FPV em
gatos, porém a testagem do parvovirus felino ndo ¢ validada pelos fabricantes (JACOBSON,
2021). Os objetivos deste trabalho foram comparar os resultados de um teste rapido para
CPV-2 com o teste de PCR convencional em amostras de suabe retal de gatos com

manifestagdo de diarreia.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Virus da Panleucopenia Felina

2.1.1 Taxonomia e estrutura viral

O virus da panleucopenia felina (FPV - Feline Panleukopenia Virus) ¢ membro da
familia Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae, género Protoparvovirus (ICTV, 2019). O
género Protoparvovirus engloba os agentes associados com doencas em animais (MORAES
et al, 2017). Devido a semelhanga gendmica e capacidade de infecg¢do interespecifica, o
Comité Internacional de Taxonomia Viral (ICTV - International Committee on Taxonomy of
Viruses) propds em 2013 que o grupo do FPV, que inclui o parvovirus canino (CPV-2 -
Canine Parvovirus type 2), o virus da enterite da marta (MEV - Mink Enteritis Virus) e o
parvovirus do guaxinim (RaPV - Racoon parvovirus), constitui-se, na verdade, em uma
espécie viral, o Protoparvovirus dos carnivoros 1 (Carnivore protoparvovirus 1) (Figura 1), e

que os virus individuais seriam subespécies (MORAES et al, 2017).

Figura 1 - Historico da taxonomia do virus da panleucopenia felina (FPV)

1976 1979 1993 1995 2004 2013
Parvoviridae Parvoviridae Parvoviridae Parvoviridae Parvoviridae Parvoviridae
Parvovirus Parvovirus Parvovirinae Parvovirinae Parvovirinae Parvovirinae
Feline Feline Parvovirus Parvovirus Parvovirus Protoparvovirus
panleukopenia parvovirus ;
virus . X .
Feline Feline Carnivore
parvovirus d ‘ panleukopenia  protoparvovirus 1
/ ) virus
F. eliné » ) ;
X i Canine
panleukopenia Mink  Raccoon

enteritis parvovirus Pparvovirus

virus N
virus

Fonte: a propria autora, adaptado de ICTV (International Committee of Taxonomy on Viruses) (2019)

Os parvovirus sdo pequenos, com genomas de DNA de fita simples (ssDNA) lineares
e nao envelopados. Os genomas dos parvovirus de importancia veterindria possuem apenas

duas fases de leitura abertas (ORFs - Open Reading Frames) que codificam quatro proteinas:
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duas proteinas ndo estruturais (NS1 e NS2) e duas ou trés proteinas estruturais (VPI e
VP2/VP3). Além disso, o genoma viral apresenta de 6 a 10 sequéncias palindromicas, que
possibilitam a formagdo de estruturas em forma de grampo nas regides terminais. Essas
estruturas sdo essenciais para a replicacdo do genoma viral e para a encapsidagdo do genoma
na progénie viral (MORAES et al, 2017).

A estrutura do FPV ¢ formada por trés proteinas: VP1, VP2 e VP3 (Figura 2). O
capsideo ¢ responsavel pela interacdo dos virions com os receptores da célula hospedeira, e ¢
formado principalmente por VP2. Consequentemente, ¢ na VP2 que se encontram os epitopos
que induzem a formagdo de anticorpos neutralizantes. Uma pequena mudanga nessa proteina
pode determinar alteragdo de tropismo por células e hospedeiros (MORAES et al, 2017). Os
genes que codificam a VP2 sdo utilizados para detec¢dao dos parvovirus, pois esses genes sao

pouco conservados, mas os detectam de forma seletiva.

Figura 2 - Estrutura do parvovirus felino

. &

4
" 9y

I 4 r’ Capsiden (VP1. VP2, WP3)

-
+ DNA fita simples

3
&,

¢
$udece

b—r‘""r

Fonte: a propria autora (2022)

2.1.2 Evolugao e similaridade entre o parvovirus canino e felino

Durante muito tempo se acreditou que a ampla utilizagdo de vacinas atenuadas do FPV
para a prevengao da panleucopenia felina possibilitou uma mutagao no genoma do FPV que
teria dado origem ao parvovirus canino (TRATSCHIN et al, 1982). Entretanto, as teorias mais
aceitas atualmente, colocam que o CPV-2 ndo tenha surgido diretamente do FPV, mas de um
parvovirus ancestral muito semelhante ao FPV, ou que tenha surgido a partir de um parvovirus
comum entre carnivoros (CARMICHAEL, 2005).

O FPV e o CPV-2 sido dois virus intimamente relacionados, com uma similaridade
gendmica de aproximadamente 98% e diferem em cerca de 6-7 aminoéacidos na proteina de
capsideo VP2 (DOMINGUES, 2018; PARRISH, 1994; 1999). Os gatos podem ser infectados

tanto pelo FPV, quanto por variantes do CPV-2. O parvovirus felino causa 95% dos casos de
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panleucopenia felina, enquanto 5% sdo causados por variantes do parvovirus canino,
especificamente CPV-2a, b e c, sendo que as variantes também podem causar doenga em

gatos (BARR, 2019).

2.1.3 Replicacao viral

O parvovirus felino ¢ um virus autébnomo e se replica no nucleo das células
hospedeiras em divisao mitotica ativa, sendo elas as células epiteliais intestinais, linfoides, da
medula 6ssea e embriondrias. A sua replicagdo depende de fatores celulares que estdo
presentes somente quando a célula estd em fase S ou G2 (MORAES et al, 2017).

A determinagdo do tropismo celular ou tecidual do virus depende de sequéncias
especificas de aminoacidos na superficie dos virions, importantes para o reconhecimento e
ligagdo aos receptores celulares (MORAES et al, 2017). No CPV e no FPV, o tropismo ¢
determinado por trés aminodcidos da VP2. Substitui¢des de aminoédcidos no gene VP2 foram
responsaveis por propriedades genéticas e antigénicas adquiridas durante a evolucdo do
parvovirus (PARRISH & CARMICHAEL, 1983).

O receptor utilizado pelo FPV e o CPV-2 para reconhecimento da célula-alvo ¢ o
receptor de transferrina (TfR), que é expresso principalmente em células em divisdo mitoética,
dependentes de transferrina para se multiplicarem. A transferrina ¢ uma glicoproteina
responsavel pelo transporte de ferro para dentro da célula. Apds a ligagdao destes virus ao
receptor TfR ocorre a formag¢do de um complexo (virus-receptor) que ¢ rapidamente
transportado para o interior da célula (DOMINGUES, 2018) (Figura 3). A penetracdo ocorre
por via endocitica, € os virions sao transportados rapidamente até as proximidades do ntcleo
celular. Durante esse trajeto, as particulas virais sdo expostas a pH progressivamente mais
baixos no interior do endossomo, o que induz alteracdes na conformacgdo das proteinas do
capsideo. No interior dos endossomos, as particulas virais sofrem trés alteracdes importantes:
exposicao da regido amino-terminal da VP1, clivagem da regido amino-terminal da VP2 e,
finalmente, desnudamento do genoma (MORAES et al, 2017).

A idade de um animal infectado ¢ muito importante para o estabelecimento dos
principais alvos da infeccdo pelo parvovirus, sendo os tecidos fetais ou de recém-nascidos
uma rica fonte de células em atividade mitotica. Em animais jovens o tecido linféide e
particularmente o epitélio do intestino delgado apresentam intensa proliferacdo celular

(STEINEL et al, 2001).
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Figura 3 - Ciclo replicativo dos parvovirus

Liberagdo da

I".' particula viral:
Y Lise calular
2@

Proteinas
astruturais e ndo
estruturais

Desnudamento ﬂ‘@

Endocitose mediada

por receptor @

Infacta células
em atividade

@ iy
@ / mitotica

Fonte: DOMINGUES (2018) apud MORAES et al (2017)

2.2 Panleucopenia Felina

A panleucopenia felina ¢ uma doenga infectocontagiosa importante de felinos
domésticos e selvagens, podendo levar a extingdo de populagdes inteiras de gatos
susceptiveis. Os animais mais afetados sdo gatos com menos de um ano de idade, podendo
contaminar também adultos ndo vacinados ou com o protocolo de vacinagdo incompleto, e
gatos que convivem aglomerados com outros felinos. A infec¢do ocorre principalmente por
contato com ambientes contaminados com o virus através de secre¢des, como fezes ¢ vomitos
(GREENE et al, 2006). Também pode ocorrer transmissdo intrauterina, provocando abortos,
natimortos, mumifica¢do fetal e hipoplasia cerebelar em filhotes (GREENE et al, 2008).
Durante a manifestagdo clinica da doenca, o animal infectado pode apresentar sinais como
diarreia, vOmitos, anorexia, prostracdo, desidratacdo, hipotermia, fezes pastosas, mucosas
palidas, convulsdes, ataxia cerebelar (CASTRO et al, 2014). Esses sinais clinicos dependem
do tipo de células mitoticas infectadas, uma vez que o virus tem tropismo por essas células.
Em exames hematologicos ¢ possivel identificar linfopenia, neutropenia, seguida de
trombocitopenia e anemia, além de imunossupressao transitoria em gatos adultos (TRUYEN
et al, 2015).

O genoma do FPV ¢ detectado através de PCR em sangue total ou fezes. Para deteccao
de antigeno viral sdao utilizados teste de aglutinacio em latex ou testes de
imunocromatografia, porém esses testes ndo sdo utilizados rotineiramente, ou ainda, ndo sio

disponibilizados no Brasil.
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A vacinagdo ¢ o melhor método de prevencdo contra a doenga. Vacinas com virus
atenuado e inativado estdo disponiveis no mercado e a vacinagdo contra o agente estd incluida
no protocolo de vacinas essenciais. Filhotes ou animais com maior risco de contaminagao,

como gatos de abrigos, devem receber a vacina com o virus atenuado (TRUYEN et al, 2015).

2.2.1 Epidemiologia

A panleucopenia felina ¢ uma doenga cosmopolita que ocorre em todos 0os membros
da familia Felidae e em algumas espécies das familias Mustelidae, Procyonidae, Viverridae e
Canidae (STUETZER, 2014). Sua incidéncia varia de acordo com a viruléncia do agente e
com a proporcao de individuos suscetiveis na populagdo de felinos (COSTA, 2020). H4 uma
tendéncia sazonal para a ocorréncia da doengca, com aumento no nimero de casos no final do
verao e inicio do outono (BARRS, 2019).

As taxas de mortalidade e morbidade mais altas sdo observadas com maior frequéncia
em filhotes menores de um ano de idade (TRUYEN et al, 2015) e oriundos de regides
proximas a grupos de gatos ndo vacinados ou nascidos de maes nao vacinadas, atingindo taxa
de mortalidade de 90% nesses animais (ZORAN, 2006). Mesmo quando realizado tratamento
intensivo, a taxa de mortalidade ¢ alta, variando entre 50 ¢ 80% (BARRS, 2019). Embora
poucos dados em relagdo a prevaléncia da panleucopenia felina estejam disponiveis, gatis de
criacdo e abrigos de resgate sdo os locais com maior risco de contaminagdo viral (TRUYEN et
al, 2015). Em um estudo retrospectivo que avaliou a principal causa de morte de felinos com
até 16 semanas de idade, as doencas virais levaram ao maior numero de dbitos, sendo que
dessas, a panleucopenia felina foi a principal doenga (CAVE et al, 2002). O parvovirus foi
detectado em 25% dos filhotes (Figura 4), o que surpreendeu os autores, ja que se acreditava
que a vacinagdo contra o FPV estava estabelecida e aceita na regido onde ocorreu o estudo

(CAVE et al, 2002).
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Figura 4 - Porcentagem de gatos filhotes com doengas virais separados por idade e por
agente viral
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Fonte: CAVE et al (2002)

A probabilidade de um gato ndo vacinado desenvolver imunidade ao FPV por
exposicdo ao virus aumenta com a idade (DIGANGI et al, 2012). Em geral, a soroprevaléncia
entre gatos adultos varia amplamente entre as diferentes populacdes de gatos ndo vacinados
(Tabela 1). Um estudo (NEWBURY, 2006), revelou que 48% dos gatos admitidos em um
abrigo de animais de Wisconsin (Estados Unidos) tinham anticorpos contra o FPV. Esses
dados mostram que apesar da vacinacdo disponivel, a incidéncia da infec¢do pelo parvovirus
felino ainda ¢é bastante relevante nos paises onde esses estudos foram realizados, mesmo em
gatos adultos. A sorologia de gatos domésticos ndo vacinados em outros paises revelou uma
soroprevaléncia para FPV com variagdo de 8% a 96%, embora <50% dos gatos fossem

soropositivos em 7 de 10 estudos (JENKINS, 2020).
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Tabela 1 - Soroprevaléncia para FPV em populagdes de gatos adultos ndo vacinados ou com

histérico de vacinacao desconhecido

Ano da . . N° de gatos  Soroprevaléncia .
P (0] d t Ref:
amostragem als rigemm €os gatos testados do FPV (%) elerencia
DALL'ARA
2017-2018  TItalia Gatos errantes 151 46 et
al, 2019
PAVLOVA
2013 Russia Gatos de tutores 60 45 VLOVA et al,
2015
20112012 Alemanha Gatos de tutores 28%* 29 %?TDE et al,
Gatos recém
DIGANGI et al
2010 Estados Unidos  adquiridos em 111 55 20?2 et at,
abrigos
HELLARD et al
2007 Franca Gatos de tutores e 469 55 etal
errantes 2011
CHER et al
2005 Estados Unidos ~ Gatos errantes 61%* 33 FIS et al,
2007
tal
2001 Guatemala Gatos de tutores 24 38 LICKEY ez al,
2005
BLAN tal
1998-2001  Costa Rica Gatos de tutores 52% 93 200 COetal,
TR KI et
1998-2000  Ardbia Saudita  Gatos de rua 10 10 SISZOO(;WS e

* Alguns gatos menores de um ano de idade foram incluidos nesses estudos.
Fonte: a propria autora, adaptado de BARRS (2019)

2.2.2 Transmissao e Patogenia

O FPV causa uma infec¢do sistémica, sendo transmitido principalmente por via
fecal-oral (TRUYEN et al, 2015); porém, também pode ocorrer através do contato com
vomito, saliva ou, urina ou fomites contaminados com o virus, como vasilhas de ragdo e agua,
caixas sanitarias, sapatos e roupas (GREENE, 2012; BARRS, 2019; SYKES, 2014). O virus
replica inicialmente nos tecidos da orofaringe e, em seguida, ¢ distribuido pela corrente
sanguinea (viremia) para praticamente todos os tecidos do corpo (TRUYEN et a/, 2015).

Por possuir tropismo por células com alta taxa mitdtica, o virus causa destruicdo de
células como enterocitos, células mieloides (todas as linhagens) e tecidos linfoides, causando
grave enterite necrotica, pancitopenia e necrose de tecidos linfoides (GELBERG, 2013;
TRUYEN et al, 2015). A destruicdo das células da cripta intestinal leva a injiria das

vilosidades intestinais, causando também ma absor¢do e aumento de permeabilidade
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(STUETZER, 2014). A infeccdo viral nos linfocitos pode causar imunossupressdo. A
linfopenia pode surgir como resultado da lise dos linfécitos ou atrofia timica. A Figura 5
ilustra a patogenia do parvovirus felino em gatos livres de patogenos especificos (SPF -

Specific Pathogen Free), e maiores do que trés semanas de idade.

Figura 5. Patogenia da panleucopenia felina

Gatos >3 semanas de idade

l

Exposicao ao virus

l

Replicacdo nos linfonodos oronasais (18-24h)
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(2-7 dias ap6s infec¢@o) (anticorpos suficientes)
./ l \ Anemia
Necrose do tecido linfoide Jejuno e ileo Medula dssea < Leucopenia
1 1 / Infecg(”)es
S bacterianas
Atrofia linfoide Necrose das — Septicemia, CID secundérias

criptas intestinais

/ N\

Recuperacao Obito

Fonte: Adaptado de GREENE (1998)

Em fémeas gestantes, pode ocorrer transmissao intrauterina, uma vez que as células
embriondrias também possuem alta atividade mitotica (GREENE ef al, 2006). As
consequéncias da infeccdo durante a gestagdo podem ser observadas durante esse mesmo
periodo, em virtude de abortos, ou durante as primeiras semanas de vida, através de sinais
clinicos observados nos filhotes, como panleucopenia e sinais relacionados a hipoplasia

cerebelar, também descritos no topico 2.2.3.

2.2.3 Sinais clinicos

A infeccdo por FPV e CPV-2 pode ser clinica ou subclinica (BARRS, 2019). Os
principais sinais clinicos relatados sdo vomito, diarreia, anorexia, apatia e hipotermia (Tabela
2) e febre, com subsequente panleucopenia (CASTRO et al, 2014; COSTA, 2020). Os sinais

gastroentéricos podem ndo ser evidentes no inicio ou envolver apenas vomitos (KENNEDY,
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2012). Outros sinais como desidratacdo, fezes pastosas, mucosas palidas, convulsdes e
ictericia também foram descritos em um estudo envolvendo a andlise do historico clinico de
24 gatos com panleucopenia felina (CASTRO et al, 2014). A frequéncia de cada sinal clinico
observada nesse estudo esta descrita na Tabela 2. Ao contrario da enterite por CPV-2 de caes,
a diarreia hemorragica ocorre em apenas 3% a 15% dos casos de panleucopenia felina
(BARRS, 2019). Devido a deplecdo de células mieldides, pode ocorrer também coagulagao
intravascular disseminada (CID), com manifestagao clinica de petéquias e hemorragias,
embora gatos normalmente ndo mostrem sinais de hemorragia, mesmo com acentuada
trombocitopenia (GREENE, 2012). Também pode ser observado espessamento das alcas
intestinais ¢ dor ou desconforto na palpagdo abdominal, bem como aumento de linfonodos

mesentéricos e ulceracao na cavidade oral (GREENE, 2012).

Tabela 2 - Sinais clinicos relatados em 24 felinos diagnosticados com panleucopenia felina no
Setor de Patologia Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Sinais clinicos N° de casos %
Vomito 12 50,00
Diarreia 10 41,67
Anorexia 8 33,33
Prostracdo 7 29,17
Desidratacao 5 20,83
Hipotermia 4 16,67
Fezes pastosas 3 12,5
Mucosas palidas 3 12,5
Convulsao 3 12,5
Ictericia 3 12,5

Fonte: Adaptado de CASTRO et al (2014)

As gatas infectadas ou que receberam vacina com virus atenuado durante os estagios
iniciais da prenhez podem apresentar infertilidade ou aborto de fetos mortos ou mumificados;
porém, ndo demonstram outros sinais clinicos (STUETZER, 2014; GREENE, 2012). Alguns
filhotes da ninhada podem desenvolver sinais cerebelares, devido a hipoplasia cerebelar,
quando a mae ¢ infectada ou vacinada com virus atenuado nos estagios finais da prenhez ou
quando sao infectados na primeira semana de vida (SHARP, 1999). Os sinais cerebelares
incluem ataxia, hipermetria e tremores de cabeca que comecam a ser observados entre duas a

tr€s semanas de vida, e ndo sdo progressivos.
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A frequéncia com que os gatos mostram sinais clinicos de panleucopenia ¢ muito
menor do que o nimero de gatos infectados por esse virus (GREENE, 2012). Essa informagao
¢ comprovada pela alta prevaléncia de anticorpos na populacdo de gatos ndo vacinados,

mesmo em paises onde a vacinagdo ja ¢ bem disseminada, conforme descrito na Tabela 1.

2.2.4 Diagnostico

O diagndstico presuntivo de panleucopenia felina ¢ dado pelo historico, presenca de
sinais clinicos compativeis e leucopenia (GREENE, 2012). Amostras de fezes ou suabe retal
sdo os mais recomendados para realizacdo dos testes laboratoriais, porém outras amostras
também podem ser utilizadas, como vomito e sangue total. O vomito ndo ¢ validado para os
testes disponiveis, porém um estudo demonstrou que o FPV pode ser detectado nesse tipo de
amostra quando utilizado o teste de imunocromatografia (JACOBSON, 2021).

O diagnostico laboratorial pode ser realizado pela detec¢do do FPV a partir do
isolamento em células permissiveis ou deteccdo de antigeno e genoma virais. Os testes
utilizados sdo o isolamento viral em culturas de células de rim de gato (Crandell Feline
Kidney Cells— CRFK), reacdo de hemaglutinacao (HA), testes rapidos baseados no ensaio
imunoenzimatico ou imunocromatografico e deteccdo do genoma viral por PCR e/ou PCR em
tempo real (qQPCR) (APPEL; PARRISH, 1987; GOTO, 1975; MIYAZAWA et al, 1999;
JACOBSON, 2021). Os testes imunoldgicos baseados na deteccdao de anticorpos de FPV, tais
como o ensaio imunoenzimatico (ELISA indireto) e a imunofluorescéncia indireta, sao
considerados de valor diagnostico limitado, pois ndo diferenciam entre infec¢do e anticorpos

induzidos pela vacinagdo (TRUYEN et al, 2015).

2.2.5 Controle e profilaxia

O controle da panleucopenia felina ¢ realizado principalmente através da vacinagao,
que ¢ bastante eficaz em prevenir a doenga (SCHERK, 2013). Estdo disponiveis no mercado
vacinas com o virus atenuado e inativado. Se ndo houver interferéncia de anticorpos maternos,
a imunidade protetiva ¢ desenvolvida uma semana depois de uma dose de vacina atenuada
(JAS, 2009) que dura por, pelo menos, trés anos (DAY, 2020) e, possivelmente, para o resto
da vida (GORE, 2006). Mesmo a vacina inativada tem mostrado protecdo contra um desafio
por até 7,5 anos (SCOTT, 1999). E importante destacar que ndo é recomendada a vacinagio

parenteral ou intranasal com o FPV atenuado em gatos com menos de quatro semanas de
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idade, devido ao risco de desenvolvimento de hipoplasia cerebelar ou manifestagdo de sinais
clinicos da panleucopenia felina. Caso seja necessaria a vacinagdo antes desse periodo, ¢é
recomendado que seja utilizada a vacina com o virus inativado (SCHERK, 2013). Em gatos
acima de quatro semanas de idade que convivam aglomerados em abrigos ou gatis de criagcdo
¢ recomendada a vacina¢do com virus atenuado, devido a uma resposta imunoldgica mais
eficiente (DAY, 2020). Embora existam produtos licenciados com FPV inativado para o uso
em gatas prenhes, em geral, essas gatas ndo devem ser vacinadas segundo as bulas das vacinas
disponiveis no Brasil (COSTA, 2020). Em gatos infectados por FeLV e FIV, e nos gatos
imunocomprometidos, recomenda-se utilizar uma vacina com virus morto em vez de vacina
com virus vivo modificado (KENNEDY, 2012).

Alguns gatos nao respondem adequadamente a vacinacao, isso se aplica ndo somente
ao parvovirus (BERGMANN, 2018), mas a qualquer vacina, tanto em animais, quanto em
humanos. Vérios fatores podem ser responsaveis pela auséncia de resposta a vacinacdo. Em
humanos, doengas cronicas, como diabetes e¢ doenga renal cronica, sdo descritos como
responsaveis pela produgdo insuficiente de anticorpos (YU, 2006). Outras razdes para uma
resposta inadequada a vacinagdo incluem variagdes genéticas ou um sistema imunologico que
ndo reconhece o antigeno vacinal (BERGMANN, 2018). A administragdo incorreta ou
armazenamento sob condi¢des inadequadas de temperatura da vacina, levando a desnaturagio
da proteina do antigeno, também podem fazer com que ndo haja uma resposta imune, ou que
essa seja inadequada. Como a protecao induzida pela vacina ¢ varidvel e nao absoluta, a
vacinagdo nao deve ser utilizada como unica forma de prote¢ao (STONE, 2020).

O manejo ambiental adequado também deve ser considerado como forma de controlar
e prevenir a infec¢do pelo virus. Os filhotes de gatos suscetiveis e os adultos ndo vacinados
nao devem ficar em contato com outros gatos, € tampouco com caes com parvovirose, até que
sejam propriamente imunizados (COSTA, 2020). Gatos que apresentem sinais clinicos de
FPV, comprovados por evidéncia laboratorial, devem ser mantidos em isolamento com
cuidados de barreira estritos para prevenir a transmissao por fomites (TRUYEN et al, 2015).
Além disso, a desinfeccao do ambiente deve ser feita com produtos com composigdes eficazes
contra o virus.

Outra forma de imunizagdo ¢ através da transferéncia passiva de anticorpos. Deve ser
realizada antes do aparecimento dos sinais clinicos e pode ser usada para proteger, de forma
rapida, os filhotes com um histérico de vacinacdo incompleto, filhotes que ndo ingeriram
colostro e adultos ndo vacinados (STUETZER, 2014). O soro anti-FPV pode ser obtido pela

coleta de sangue de doadores saudaveis e testados para doengas infecciosas (FeLV, virus da



23

imunodeficiéncia felina e Mycoplasma haemofelis), seguida da separagdo e preparacdo do
soro, que pode ser congelado a —20°C durante 1 ano apos a coleta (LEVY, 2001).

No ambiente, o parvovirus ¢ altamente persistente, e também resistente a grande parte
dos processos de desinfec¢cdo (ZORAN, 2006), podendo permanecer viavel de trés meses até
um ano, sendo mais resistentes em matéria organica do que nas demais superficies. S@o
estaveis a temperatura de 56°C por 60 minutos e a pH variando entre 3 ¢ 9 (MORAES et al,
2017). O virus pode ser inativado por produtos contendo formaldeido, hipoclorito sédico,

hidroxido de sédio e acido peracético (TRUYEN et al, 2015).

2.3 Imunocromatografia

A imunocromatografia ¢ um teste de imunoensaio qualitativo, que pode ser utilizado
para detec¢do de antigeno ou anticorpos contra o agente a ser pesquisado. Entre as vantagens
de execugdo desse teste, encontram-se a rapidez e a facilidade de execucdo e de leitura do
resultado, que fazem com que seja cada vez mais empregado. Esse teste ¢ utilizado
comumente para detec¢do de antigenos, como do virus da leucemia felina (FeLV), parvovirus
canino (CPV) e morbilivirus canino (CDV), e deteccdo de anticorpos contra o virus da
imunodeficiéncia felina (FIV). Uma amostra bioldgica contendo o antigeno (no caso deste
estudo, a amostra fecal diluida em solugdo tampao) ¢ aplicada em uma membrana porosa. Por
acdo capilar, essa solucdo desliza lateralmente por esta membrana porosa, passando por uma
zona onde encontra anticorpos imobilizados que se ligam a uma proteina viral especifica de
um agente, ocorrendo a formagdo de complexos imunes (TIZARD, 2014). Este anticorpo
pode ser marcado com ouro coloidal (cor rosa) ou selénio coloidal (cor azul). Assim, uma
reacdo ¢ positiva quanto a formacdo dessa interacdo, entre antigeno e anticorpo, ¢ mostrada
pelo aparecimento de uma banda rosa ou azul, dependendo do teste. Ainda, uma banda de
controle positivo é mostrada, provando a eficacia do teste (esquema ilustrado na Figura 6).
Esses testes também podem ser empregados para detec¢do de anticorpos usando antigenos

ligados ao substrato (TIZARD, 2014).
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Figura 6 - Teste rapido de imunocromatografia
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Fonte: Adaptado de TIZARD (2014)

2.4 PCR Convencional

A PCR, que significa reacdo em cadeia da polimerase (do inglés Polymerase Chain
Reaction), € uma técnica que tem como principio a replicagdo do DNA. A PCR Convencional
¢ um método qualitativo para detec¢ao de sequéncias nucleotidicas em amostras, através da
amplificagdo de um fragmento especifico de DNA. A especificidade da reacdo ¢ determinada
pelas sequéncias iniciadoras complementares (também denominadas primers).

A reagdo serd composta pela amostra (fonte de DNA), os primers,
desoxirribonucleotideos € uma DNA-polimerase termo resistente, no tampao adequado.
Através da variacdo ciclica de temperaturas realizada por um termociclador, ocorre a
desnaturacdo das fitas complementares de DNA, o pareamento dos primers com suas regides
especificas de cada fita e a replicagdo dos fragmentos pela enzima DNA-polimerase. Apos
realizar um determinado ntimero de ciclos, obtém-se milhares de copias da sequéncia de
interesse. Os produtos de PCR gerados sdo submetidos a eletroforese com gel de agarose e
visualizados em luz ultravioleta para determinar se a amostra € positiva quanto a presenc¢a do
DNA a ser detectado (MOSENA et al, 2019). Na detec¢do de microrganismos, a sequéncia

genOmica serd o alvo da PCR.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi comparar os resultados de um teste comercial de
imunocromatografia para deteccdo do CPV-2 (Alere® - Parvovirose Test Kit), com a PCR
convencional, a fim de detectar o virus da panleucopenia felina em amostras de suabe retal de
gatos com manifestagdo clinica de diarreia. Desta maneira, procurou-se avaliar se o teste
imunocromatografico ¢ eficaz na deteccdo do FPV, podendo otimizar o diagnodstico da

panleucopenia felina.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Amostras

4.1.1 Critérios de inclusdo

Alguns critérios foram estabelecidos para identificar gatos com sinais clinicos suspeitos
de infec¢do por FPV. Assim, foram incluidos no estudo gatos com manifestagdo clinica de
diarreia ou fezes pastosas (escore fecal 5 a 7 de acordo com o Purina Fecal Scoring System da
Nestlé Purina® PetCare Company, Figura 7), com ou sem o quadro de panleucopenia em
exames de sangue, podendo ou ndo ter outros sinais clinicos como vOmito, anorexia,
desidratagdo, hipotermia e pirexia associados com a diarreia ou as fezes pastosas. Também foi
incluido um gato sem nenhuma manifestacao clinica e sem exames de sangue para avaliagao.
Este ultimo gato foi incluido porque tratava-se de um filhote que teve contato com outros
gatos que estavam manifestando sinais clinicos compativeis com panleucopenia felina. O
historico de vacinagdo também foi considerado, ja que o teste de imunocromatografia
utilizado pode ter um resultado falso-positivo por até trés semanas apds a imunizagdo com
vacinas atenuadas (NEUERER, 2008). Assim, os gatos que haviam sido vacinados em um
periodo < 3 semanas antes da data do teste foram excluidos do estudo. Os gatos errantes que
haviam sido resgatados recentemente, sobre os quais ndo havia informagao sobre o histdrico,

foi presumido que ndo haviam sido vacinados.

Figura 7 - Escores de condigdo fecal incluidos no estudo
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Fonte: Adaptado de Purina Fecal Scoring System da Nestlé Purina® PetCare Company (2007)
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Durante a coleta de dados, também foi questionada a suspeita clinica sobre os gatos que
passaram por atendimento veterinario, que foi definida pelo veterinario que estava realizando

o atendimento. Também foram coletados dados referentes a idade e raga dos felinos.

4.1.2 Coletas das amostras

Para a realizagdo das coletas, houve a aprovagdo prévia pela Comissdo de Etica no Uso
de Animais (CEUA, UFRGS), com o nimero 40706. A liberacdo para uso das dependéncias
do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS também foi solicitada e aprovada, mediante a
documentacdo exigida. Todas as coletas foram realizadas com autorizagdo dos tutores e dos
diretores das clinicas e abrigos particulares, conforme Anexo A.

As amostras foram coletadas no periodo de agosto de 2021 a abril de 2022. As andlises
foram realizadas na cidade de Porto Alegre e as amostras coletadas foram oriundas das
cidades de Porto Alegre, Viamao e Canoas, todas localizadas no estado do Rio Grande do Sul.
As amostras eram provenientes de diferentes locais, sendo uma clinica veterinaria particular,
dois abrigos particulares, a domicilio e no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da
Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FAVET/UFRGS).
Sendo assim, a origem dos animais foram as mais diversas, desde gatos domiciliados, até
gatos que viviam em coldnias.

A coleta do material fecal foi realizada com suabe retal, que foi escolhido pelo fato de
ser possivel coletar uma amostra sem que o gato precisasse ter defecado no momento da
coleta, ja que o teste precisa ser realizado com as fezes frescas ou mantida sob refrigeragao (2
a 8°C) por, no maximo, 48 horas. Esse tipo de coleta e armazenagem sdao opgdes determinadas
pelo fabricante do teste utilizado. Com o gato posicionado em estacao ou decubito lateral, foi
realizada a coleta de material com a inser¢do do suabe a uma medida de 1-2 centimetros
intrarretal até que estivesse com contetudo fecal presente na haste. Durante todo o processo de
coletas foi realizado um manejo amigével, na tentativa de proporcionar baixo nivel de
estresse, medo ou desconforto para os gatos (RODAN et al, 2011).

Foram coletados dois suabes retais: o primeiro para o teste de imunocromatografia e
um segundo para a PCR Convencional. A segunda amostra foi coletada e imediatamente
suspensa em 400 microlitros (uL) de diluente PBS 1x pH 7,4 e armazenada a -20°C em um

tubo Eppendorf para posterior analise molecular.
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4.2 Imunocromatografia

O teste imunocromatografico foi executado imediatamente ap6s a coleta de suabe retal,
seguindo os protocolos do fabricante (Alere® - Parvovirose Test Kit). O resultado desse teste
¢ lido em 5-10 minutos, devendo ser desconsiderado o resultado ap6s 20 minutos.

O teste de imunocromatografia foi realizado no momento da coleta, seguindo o

protocolo do fabricante do teste rapido (Figura 8).

Figura 8 - Procedimento do teste de imunocromatografia
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Fonte: Adaptado de GENEMEDI (2018)

4.3 PCR Convencional

A PCR Convencional foi realizada em até 48h apés a coleta de amostras, no
Laboratorio de Virologia Veterinaria da FAVET/UFRGS. A extracdo do DNA viral das
amostras, assim como do controle positivo, foi feita através do protocolo Fenol-Cloroférmio
(SAMBROOK, 2006). Foi amplificado um fragmento de 583 pb do gene VP2 usando os
primers CPV555for e CPV555rev com temperatura de anelamento de 50°C
(BUONAVOGLIA, et al, 2001). Os primers utilizados para a amplificagdo do fragmento do
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FPV ¢ o mesmo utilizado para detecgdo do CPV-2, uma vez que ambos amplificam a mesma
sequéncia de nucleotideos codificadora da proteina do capsideo viral. Foi utilizado como
controle positivo uma vacina quadrupla felina comercial (Felocell® CVR), com o virus
atenuado, diluida na propor¢do 1:10 pL (1pL da vacina para cada 10uL de 4dgua ultrapura).
Um estudo demonstrou que a sequéncia gendomica do FPV de gatos infectados apresenta
identidade de 98,4% a 99,0% (DOMINGUES, 2018) com a sequéncia da mesma vacina
utilizada para o controle positivo neste trabalho. Como controle negativo foi utilizada agua

ultrapura.

Os produtos de PCR gerados foram submetidos a eletroforese com gel de agarose com
concentracdo de 1% (determinada a partir do tamanho do fragmento esperado) e visualizados

em luz ultravioleta (MOSENA et al, 2019).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo, foram analisadas e processadas 44 amostras de gatos
com diarreia ou fezes pastosas. Do total de amostras, duas foram positivas (4,65%) para
infec¢do pelo FPV, tanto no teste de imunocromatografia, quanto na PCR. Todas as amostras
negativas também tiveram resultados compativeis entre os dois testes (95,35%). Dos animais
positivos, um era filhote (dois meses) e o outro tinha quatro anos de idade, apesar de gatos
filhotes (até um ano de idade) serem mais susceptiveis a infeccdo por FPV (VOGT, 2010)

Em relacdo as faixas etdrias, houve uma variacdo de gatos testados com dois meses até
13 anos de idade, sendo que houve um maior nimero de felinos com diarreia/fezes pastosas
com idade acima de um ano (n = 26). Como trata-se de uma doenca que acomete
principalmente filhotes (TRUYEN et al, 2015), € possivel que se houvesse um maior nimero
de gatos menores de um ano de idade testados, o nimero de amostras positivas seria maior. A
origem dos animais, de acordo com as respectivas faixas etarias e resultado dos testes
utilizados, estdo descritos na Tabela 3.

De acordo com a origem dos gatos, foi coletado um maior nimero de amostras em
abrigos de animais (Tabela 3). Além disso, apenas dois animais possuiam raca definida: um
Maine Coon e um Persa. Ambos foram negativos para infec¢do por FPV, embora gatos com

raca definida possuam maiores chances de infeccao pelo virus (ADDIE et al, 1998).

Tabela 3 - Resultados dos testes de imunocromatografia e PCR Convencional de acordo com

a faixa etaria e origem dos gatos testados

Origem S 1 ano de > 1 ano de T?tal por
idade (n) idade (n) origem (n)
Abrigos 8* 9 17
HCV/UFRGS 4 10* 14
Clinica particular 3 5 8
Coleta domiciliar 3 2 5
Total por idade (n) 18 26 -

*Um gato positivo
Fonte: a propria autora (2022)

Das amostras positivas, uma era proveniente do HCV/UFRGS, e o diagnostico de
panleucopenia foi definido quando analisadas as lesdes da necropsia e teste de

imunohistoquimica. Esse gato, apresentava sinais de vOmito, convulsdo, leucopenia e
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neutrdfilos toxicos no leucograma, além de trombocitopenia e hematocrito de 53% (referéncia
24 a 45%, para felinos). A outra amostra positiva foi coletada de um felino que havia sido
resgatado de uma colonia de gatos e estava sob tutela de um abrigo de animais. O mesmo nao
apresentava sinais clinicos (sauddvel) e foi incluido casualmente no estudo devido ao
historico de contato com outros dois gatos que estavam com manifestagdo clinica de diarreia e
anorexia, mas nao haviam sido testados. Esse mesmo gato também ndo apresentou nenhum
sinal clinico posterior a coleta da amostra, ou seja, teve infecgao assintomatica.

Nos dois testes positivos, a linha do teste se demonstrou fracamente positiva (Figura
9). Esses resultados foram considerados positivos, pois nos casos de cdes com sinais clinicos
de enterite parvoviral, o fabricante recomenda interpretar uma leve mudanga de cor como
sendo uma amostra positiva, porém ainda ndo se sabe se esta recomendacao deve ser aplicada
a amostras de gatos. Ademais, o resultado do teste foi confirmado através da PCR
convencional, onde pode-se observar uma banda fracamente positiva, assim como foi
observado no teste rapido. Esses resultados podem indicar a presenga de baixa carga viral nas
amostras em questao, ja que o controle positivo do FPV estava com colora¢ao mais intensa do
que as mesmas na visualizagdo do gel de agarose. Na tentativa de compreender os motivos
desse resultado, foram encontrados dados que indicam que a baixa carga viral das amostras
positivas pode estar associada ao fato de que o virus s6 pode ser detectado nas fezes durante o
periodo de 24 a 48 horas de infecgdo e, no momento que existem sinais clinicos, o virus pode
ndo ser mais identificado pelo teste (GREENE, 2012). Esses dados tendem a mudar as
diretrizes do estudo, j4 que gatos podem ter cargas virais maiores antes da manifestagdo de

sinais clinicos como a diarreia.

Figura 9. Amostra positiva para FPV no teste de imunocromatografia

Banda fracamente positiva

Fonte: a propria autora (2022)
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Nao se pode descartar as chances de haver resultados falso-negativos em ambos os
testes, nas amostras onde nao houve a detec¢ao viral. Uma quantidade muito baixa de virus
presente nas amostras, ou a presenca de variantes do FPV poderiam justificar esses resultados
em ambos os testes realizados neste estudo. Como opg¢do, em relagdo a PCR, poderiam ser
utilizados outros primers. Um estudo norte-americano ja avaliou os resultados do teste de
imunocromatografia para diagnostico de infeccdo por FPV, porém o teste era proveniente de
outro fabricante e o resultado foi comparado com uma técnica de diagndstico molecular
quantitativo (qPCR) (JACOBSON, 2021). O teste quantitativo mostrou que o teste de
imunocromatografia teve alta especificidade, mas baixa sensibilidade. A suspeita foi de que a
baixa sensibilidade estaria ligada a baixa carga viral presente nas amostras, mas as amostras
que tiveram uma banda fraca no teste rapido se mostraram positivas na qPCR. O autor
também destaca que resultados negativos em animais clinicamente afetados ndo sdo
confidveis e devem ser sempre confirmados por PCR (JACOBSON, 2021). Além disso, por
ser uma técnica que permite resultados quantitativos que podem ser acompanhados em tempo
real, a qPCR tem maior nivel de e especificidade em relagdo a PCR convencional, e por isso
também ¢ mais indicada para o diagndstico de FPV.

Em relacdo as suspeitas clinicas, foi observada maior prevaléncia de diarreia ndo
esclarecida (quando ndo se sabia a causa at¢ o momento da coleta de amostra) e verminose
(Tabela 4). Os gatos que ndo foram incluidos na Tabela 4 (n = 17) ndo haviam passado por
atendimento veterinario, sendo assim, ndo tinham uma suspeita clinica definida, e todos eles

eram originarios de abrigos.

Tabela 4 - Suspeitas clinicas dos gatos com manifestagdo de diarreia que passaram por

atendimento veterinario

Suspeita clinica %
Diarreia ndo esclarecida 7 (13,95%)
Verminose 7 (13,95%)
DII/Linfoma 4(9,30%)
Panleucopenia* 3 (6,97%)
Anemia grave (FeLV +) 2 (4,65%)
Doenga renal cronica 2 (4,65%)

Gastroenterite por antibioticoterapia 1 (2,32%)

*Um resultado positivo
Fonte: a propria autora (2022)
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Um obstaculo encontrado para realiza¢do deste estudo foi a falta de interesse por parte
de veterinarios e tutores em realizar a testagem dos gatos com diarreia. Em conversas com os
mesmos sobre o presente projeto de pesquisa, pode-se observar que muitos acreditam que
trata-se de uma doenca que acomete somente filhotes e que mesmo assim, ndo ¢ emergente
devido a existéncia de uma vacina eficaz. Nao foram encontrados dados referentes a
prevaléncia de gatos que foram imunizados contra o virus da panleucopenia felina. Porém,
alguns dados mostram que na regido sul do Brasil, uma média de 49% dos caes e gatos
possuem vacinagdo contra o virus da raiva (IBGE, 2019; DOMINGUES, 2015). Esses dados
indicam que o acesso a vacinagdo ainda ¢ baixo, podendo se refletir quando se fala em
vacinagdo contra outros agentes, como o FPV. Além disso, a panleucopenia ¢ uma doenga
reemergente nos gatos de abrigos, se disseminando também para gatos domiciliados (BARRS,
2019). Ademais, mesmo em paises onde a vacinacao ¢ bem distribuida, a soroprevaléncia em
gatos que ndo foram vacinados ¢ alta (conforme a Tabela 1), quando comparado com outras
enfermidades. Estes fatos mostram que € necessaria uma atengdo maior no diagndstico de
gatos com sintomatologia clinica compativel com a panleucopenia felina e também em gatos

com infecc¢ao assintomatica em areas de risco.
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6 CONCLUSAO

A comparacao dos resultados do teste comercial de imunocromatografia para deteccao
do CPV-2 (Alere® - Parvovirose Test Kit) com a PCR Convencional, mostrou que o teste
rapido ¢ capaz de detectar o virus da panleucopenia felina nas amostras de suabe retal. Assim,
até o momento, pode-se afirmar que houve compatibilidade entre os dois testes utilizados.
Contudo, ¢ necessario que haja um estudo com maior nimero de amostras avaliadas para que
se possa confirmar o nivel de sensibilidade e especificidade do teste quando utilizado em
gatos.

As ferramentas aqui empregadas poderiam ser incorporadas ao arsenal de métodos que
estdo se tornando indispenséaveis aos laboratorios de pesquisa microbiologica e clinica. A
aquisicdo de experiéncia com os métodos empregados representa uma contribuicao
significativa, envolvendo laboratérios e setores de vocagdes diferentes e associando
conhecimentos de virologia, epidemiologia e clinica. Além disso, os resultados obtidos serdo
divulgados em eventos cientificos e serdo enviados em forma de artigo para serem publicados

em periodico.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , tutor do paciente da espécie felina, raga__, do

sexo___, estou ciente de que o animal de minha propriedade estara participando do projeto de
pesquisa: “GRAU DE CONCORDANCIA ENTRE A IMUNOCROMATOGRAFIA E A
PCR PARA DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO VIRUS DA PANLEUCOPENIA
FELINA (FPV)”. A panleucopenia felina ¢ uma doenca infectocontagiosa que ocorre em
gatos e, quando ndo tratada, pode progredir rapidamente, podendo levar a 6bito. A PCR ¢ um
teste de diagndstico molecular que ¢ conhecido como padrao ouro para detectar a presenca do
virus em amostras de fezes, suabe retal, soro ou tecidos linféides de gatos infectados. O
projeto ird comparar o resultado da PCR com o teste de imunocromatografia Alere® -
Parvovirose Test Kit, j& utilizado amplamente para diagnéstico de infec¢ao pelo parvovirus
em caes. Nenhum dos exames apresenta qualquer tipo de risco para o paciente. Esperamos
que o estudo traga informagdes importantes sobre o uso de um teste mais rapido e facil de
executar na rotina clinica e contribua com a satide individual dos participantes.

Autorizo a realizacdo da coleta de suabe retal. Da mesma forma, autorizo a
publicacao dos dados obtidos neste projeto. No entanto, estou ciente de que posso desistir da
participa¢do do projeto a qualquer momento, sem haja qualquer prejuizo ao meu animal. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos principios éticos no uso de animais,
elaborados pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentacio Animal (CONCEA),
sobre a utilizagdo de animais em atividades educacionais € em experimentos que envolvam
espécies definidas na Lei 11.794/2008. A avaliacdo clinica, os testes de imunocromatografia e
de PCR Convencional ndo terdo nenhum tipo de custo.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do (a) tutor (a) Assinatura da aluna (graduanda)

Assinatura da pesquisadora responsavel



