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RESUMO 

A intensificação da criação de felinos em todo o mundo demandam uma ampliação e 
aprofundamento dos conhecimentos da clínica e patologia de doenças infecciosas que 
acometem os gatos. Entretanto, existe uma escassez de informações sobre doenças 
infecciosas que acometem os gatos do Brasil, especialmente da região sul. Esta tese de 
doutorado teve como objetivo realizar um levantamento das principais causas de morte 
em gatos, além da caracterização anatomopatológica e identificação de agentes 
infecciosos em tecidos e células de gatos através da técnica de imuno-histoquímica 
(IHQ) e imunocitoquímica (ICQ). O primeiro artigo teve como objetivo determinar as 
principais causas de morte em gatos na região Sul do Brasil, através de um estudo 
retrospectivo, de 2000 a 2015. Foram realizadas um total de 1753 necropsias de felinos 
domésticos, destas 1364 (77,8%) foram conclusivas e 389 foram inconclusivos (22,2%). 
As categorias mais prevalentes foram: neoplasmas (20%), doenças 
infecciosas/parasitárias (17,8%), doenças do sistema digestório (14,1%), traumatismos 
(13,4%), doenças do sistema urinário (11,4%), doenças do sistema cardiovascular 
(6,9%), doenças do sistema respiratório (5,8%) e outras (8,5%). As causas de morte 
mais frequentes incluíram: politraumatismo (13,4%), linfoma (8,8%) e peritonite 
infecciosa felina (7,9%). O segundo artigo teve como objetivo fazer a identificação por 
ICQ dos antígenos do coronavírus felino (FCoV) em macrófagos e monócitos fixados 
em formol e embebidos em parafina a partir de derrame e sangue como alternativa 
diagnóstica ante mortem da peritonite infecciosa felina. Foram selecionados para o 
estudo gatos com pelo menos um dos seguintes sinais clínicos: derrame em cavidades 
abdominal e/ou torácica e/ou pericárdica, temperatura retal acima de 40oC, icterícia, 
linfoadenomegalia, e sinais clínicos oftálmicos e neurológicos. Foram recebidas 25 
amostras provenientes de derrames. Dessas, 16 tiveram marcação positiva no interior de 
macrófagos. Nove desses casos, foram confirmados pela necropsia. De 17 amostras  de 
sangue total, 3 amostras tiveram marcação positiva no interior de monócitos; dois 
desses  casos foram confirmadas na necropsia. O teste de ICQ anti-FCoV foi sensível e 
específico como método diagnóstico ante mortem da PIF. O terceiro artigo teve como 
objetivo descrever cinco casos de gatos apresentando cardiomiopatia hipertrófica e 
miocardite associadas ao vírus da imunodeficiência felina (FIV). Na necropsia, os cinco 
gatos apresentaram o coração acentuadamente aumentado de tamanho, por hipertrofia 
ventricular esquerda, e múltiplos focos brancacentos coalescentes no miocárdio e no 
epicárdico. Microscopicamente, no miocárdio, havia infiltrado multifocal acentuado 
composto por linfócitos,  alguns macrófagos, neutrófilos e plasmócitos. Na IHQ para 
FIV houve intensa imunomarcação no citoplasma e no núcleo, principalmente de 
linfócitos e no citoplasma de ocasionais macrófagos no miocárdio. O infiltrado 
inflamatório caracterizou-se por linfócitos T e macrófagos, o que foi evidenciado por 
imunomarcação específica para essas células. Este trabalho demonstra a importância das 
doenças infecciosas/parasitárias, consideradas como causa de morte em gatos, 
demonstra a utilidade da técnica técnica ocorrência de infecção pelo do vírus da 
imunodeficiência felina em células inflamatórias no miocárdio de gatos com miocardite 
e cardiomiopatia hipertrófica.  

Palavras-chave: Gatos, mortalidade, patologia, doenças infecciosas 
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ABSTRACT 

The increase of cat breeding worldwide demands an expansion in qualified information 
on clinic clinical and pathological aspects of feline infectious diseases. There is, 
however, a lack of information on the infectious diseases that affect cats in Brazil, 
especially in the Southern region. This doctoral thesis aimed to survey of the main 
causes of death caused in cats, as well as the anatomopathological characterization of 
tissue response and identification of infectious agents in the tissues and cells through 
immunohistochemistry (IHC) and immunocytochemistry (ICH). Three articles were 
written. The first one aimed to determine the main causes of death in cats in southern 
Brazil, through a retrospective study, from 2000 to 2015. A total of 1,753 domestic 
feline necropsies were reviewed, from which 1,364 (77.8%) had a conclusive diagnosis 
and 389 were inconclusive (22.2%). The most prevalent categories were neoplasms 
(20%), infectious/parasitic diseases (17.8%), diseases of the digestive system (14.1%), 
traumatisms (13.4%), diseases of the urinary system (6.9%), diseases of the respiratory 
system (5.8%) and others (8.5%). The most frequent causes of death included multiple 
trauma (13.4%), lymphoma (8.8%) and feline infectious peritonitis (7.9%). lymphoma 
(8.8%) and feline infectious peritonitis (7.9%). The second article aimed to tests and 
alternative antemortem diagnostic method to identified cats with feline infectious 
peritonitis feline coronavirus (FCoV) antigens; the method consists of applying ICH to 
macrophages and monocytes sampled from effusion and blood, fixed in formalin and 
embedded in paraffin. Cats with at least one of the following clinical signs were 
selected for being tested: cavitary (abdominal and/or thoracic and/or pericardial) 
effusion, rectal temperature above 40 ° C, jaundice, enlargement of lymph nodes, 
clinical ophthalmic and neurological signs. Twenty-five samples from effusions were 
received, of which 16 had positive marking within macrophages, 9 of which were 
confirmed by necropsy examination. Seventeen samples consisted of whole blood, from 
these, 3 samples had positive staining within monocytes and two cases were confirmed 
by postmortem examination. The anti-FCoV ICQ test was sensitive and specific as a 
PIF antemortem diagnostic method. The second article aimed to identify by ICQ the 
feline coronavirus (FCoV) antigens in macrophages and monocytes fixed in formalin 
and embedded in paraffin from effusion and blood as a diagnostic alternative 
antemortem of feline infectious peritonitis. Cats with at least one of the following 
clinical signs were selected: cavitary (abdominal and/or thoracic and/or pericardial) 
effusion, rectal temperature above 40°C, jaundice, enlargement of lymph nodes, clinical 
ophthalmic and neurological signs. Twenty-five samples from effusions were received, 
of which 16 had positive marking inside macrophages, 9 of which were confirmed by 
necropsy examination. 17 samples were also received from whole blood, these 3 
samples had positive staining within monocytes and in 2 cases confirmed by 
postmortem examination. The anti-FCoV ICQ test was sensitive and specific as a PIF 
antemortem diagnostic method. The third article aimed to describe five cases of cats 
presenting hypertrophic cardiomyopathy and myocarditis associated with feline 
immunodeficiency virus (FIV). At necropsy, the five cats presented a markedly 
enlarged heart, marked left ventricular hypertrophy, multiple myocardial and epicardial 
whitening foci. Microscopically, in the myocardium, there was marked multifocal 
infiltrate composed of lymphocytes, macrophages, neutrophils and plasma cells. In the 
IHC for FIV there was intense immunostaining in the cytoplasm and nucleus, mainly of 
lymphocytes and occasional macrophages cytoplasm in the myocardium. The 
inflammatory infiltrate was predominantly composed of T lymphocytes and 
macrophages, evidenced by immunostaining. This work demonstrates the importance of 
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infectious/parasitic diseases, as the cause of death in cats, demonstrate the use of the 
IHC technique as an alternative antemortem diagnostic tool for FIP and the occurrence 
of feline immunodeficiency virus infection in inflammatory cells in the myocardium of 
cats with myocarditis and hypertrophic cardiomyopathy.  

Key-words: Cats, mortality, pathology, infectious diseases.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

O gato doméstico (Felis catus) foi domesticado pelo homem há mais de 9.000 

anos atrás quando o homem passou a utilizar o gato como forma de controle de ratos 

(DRISCOLL et al., 2007). Desde então a relação entre homens e gatos se tornou cada 

vez mais estreita, principalmente nos últimos anos em que houve uma intensificação na 

criação de gatos. Com isso,  aconteceu o avanço na clínica veterinária voltada para 

felinos o que tem demandado um aprofundamento no estudo das doenças que acometem 

os gatos. Segundo uma reportagem de 2014, encomendada pelo Conselho Federal de 

Medicina Veterinária (CFMV), a população de gatos do Brasil é a segunda maior do 

mundo e que tende a dobrar nos próximos 10 anos, ultrapassando a população de cães.  

O estudo das doenças infecciosas tem importância para todas as espécies de 

animais, pois abrange uma grande variedade de agentes infecciosos incluindo vírus, 

bactérias, protozoários, fungos, amebas e príons que podem causar doença clínica, 

podem ser transmitidos entre indivíduos da mesma espécie e em alguns casos de outras 

espécies, muitas vezes incluindo o homem.  

Em um estudo europeu, as causas infecciosas foram as mais importantes dentre 

as causas de morte em felinos, representando 39,1% (MURRAY et al., 2008). Doenças 

de origem viral já foram descritas como a segunda causa de morte mais importante em 

felinos domésticos com até cinco anos de idade, (O’NEILL et al., 2015). Tais dados 

demonstram a importância das doenças infecciosas na criação de felinos e o grande 

impacto que representam na causa da morte desses animais. Entretanto, existe uma 

escassez de informações sobre as doenças infecciosas que acometem os felinos do 

Brasil, especialmente da região sul. Estes dados são importantes devido às diferenças 
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climáticas que interferem na epidemiologia das doenças e na distribuição de vetores. 

Outro fator que pode variar entre os países é a forma de criação, recursos que são 

investidos no cuidado dos gatos e disponibilidade de tecnologia em medicamentos, 

vacinas e veterinários especializados.  
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2. ARTIGO 1 

Nesse item é apresentado o artigo intitulado “Causas de morte em gatos no sul 

do Brasil: 1364 casos” que será submetido a revista Journal of Feline Medicine and 

Surgery.  
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Abstract 

Objetivo: Determinar as principais causas de morte em gatos na região sul do Brasil. 

Materiais e métodos: Os arquivos de necropsia de um Laboratório de patologia, situado 

em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil foram revisados durante o período de 2000 

a 2015, dados dos gatos foram compilados e os diagnósticos classificadas em 

categorias. Resultados: Foram realizadas um total de 1.753 necropsias de gatos, 1364 

(77,8%) das quais tiveram diagnósticos  conclusivos e 389 foram inconclusivos 

(22,2%). As categorias mais prevalentes foram: neoplasmas (20%), doenças 

infecciosas/parasitárias (17,8%), doenças do sistema digestório (14,1%), traumatismos 

(13,4%), doenças do sistema urinário (11,4%), doenças do sistema cardiovascular 

(6,9%), doenças do sistema respiratório (5,8%) e outras (8,5%). As causas de morte 

mais frequentes incluíram: politraumatismo (13,4%), linfoma (8,8%) e peritonite 

infecciosa felina (7,9%). Quando analisadas as faixas etárias, filhotes e jovens morrem 

principalmente devido a politraumatismos e peritonite infecciosa felina; adultos devido 

doença do trato urinário inferior dos felinos e linfoma; gatos maduros devido a linfoma 

e lipidose hepática; idosos por linfoma e carcinoma de glândula mamária, e geriátricos 

devido a linfoma e doença renal crônica. Conclusão e relevâncias: Os resultados 

obtidos neste trabalho esclarecem as principais causas de morte em gatos domésticos 

possibilitando com isso, que veterinários, criadores e tutores possam adotar medidas de 

prevenção e controle e determinar o prognóstico dos animais acometidos por essas 

enfermidades.   

Palavras-chave: Doenças de gatos, mortalidade, patologia, estudo retrospectivo. 
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Introdução 

O estudo das causas de morte fornece informações úteis em diferentes níveis 

pois auxilia na promoção da saúde através da prevenção e controle de doenças, 

direciona médicos veterinários na tomada de decisões na clínica, promove programas de 

melhoramento de criadouros e orienta futuros e atuais tutores, além de servir como uma 

importante fonte dinâmica de dados para pesquisa.1,2 

Estudos epidemiológicos que abordam a causa de morte ou morbidade de felinos 

já foram realizados em países como a Suécia,1-4 Reino Unido,6-8 França5 e Canadá.9 

Entretanto existe uma escassez de informação no que diz respeito aos felinos criados no 

Brasil.10 Estes dados são importantes porque existem diferenças climáticas que 

interferem na epidemiologia das doenças, na forma de criação, sobre os recursos que 

são investidos nos animais e na disponibilidade de tecnologia em medicamentos, 

vacinas e veterinários especializados.1,2 

O aumento da criação de gatos no Brasil demanda uma ampliação e 

aprofundamento dos conhecimentos da clínica e patologia de felinos. Sendo assim, este 

trabalho tem como objetivo fazer um estudo retrospectivo das causas de morte (ou razão 

para eutanásia) em felinos domésticos no sul do Brasil diagnosticados através do exame 

de necropsia e histopatologia. 

 

Material e métodos 

Os arquivos de necropsia de gatos do Setor de Patologia Veterinária da UFRGS 

(SPV-UFRGS) foram revisados no período de janeiro de 2000 a dezembro de 2015. 

Dados referentes a raça, sexo, idade e diagnósticos foram analisados e compilados. Os 

diagnósticos foram classificados nas seguintes categorias: “Neoplasmas”; “Doenças 



19	
  

infecciosas/parasitárias” e “Traumatismos”. Os diagnósticos que não se encaixaram em 

nenhuma destas 3 categorias, foram então classificados de acordo com o sistema afetado 

em: “Sistema digestório”, “Sistema urinário”; “Sistema cardiovascular” e “Sistema 

respiratório”. Outras doenças que não se enquadravam em nenhuma das categorias 

acima foram classificadas como “Outros diagnósticos”. Diagnósticos em que não foram 

observadas lesões, ou estas não eram compatíveis com a causa da morte, foram 

classificados como inconclusivos. As idades foram agrupadas em categorias etárias de 

acordo com a literatura, sendo considerados de 0 até 6 meses “filhotes”, de 6 meses a 2 

anos “jovens”, de 3 a 6 anos “adultos”, de 7 a 10 “maduros”, de 11 a 14 anos “idosos” e 

mais de 15 anos “geriátricos”. 11 

 

Resultados 

Durante o período analisado, foram realizadas um total de 1753 necropsias de 

felinos domésticos, destas, 77,8% (1364/1753) foram conclusivas e 22,2% foram 

inconclusivos (389/1753). Em 90,3% (1232/1364) dos casos, a raça foi informada, 

destes, as mais representativas foram a sem raça definida (SRD) com 82,1% 

(1012/1232), seguido das raças Siamês com 9,5% (117/1232), Persa com 5,7% 

(70/1232) e a raça Himalaio com 1,4% (17/1232). Outras raças somam 1,5% (19/1232). 

Do total de casos em que o sexo foi registrado [93,8% (1280/1364)], 52,5% (672/1364) 

dos felinos eram machos e 47,5% (608/1280), fêmeas.  As principais categorias de 

diagnósticos foram "Neoplasmas", representando 22,0% (300/1364), seguido por 

"Doenças infecciosas/parasitárias" com 17,8% (243/1364) e "Sistema Digestório" com 

14,1% (193/1364). A classificação geral das categorias de diagnósticos de acordo com a 

faixa etária podem ser observadas na Tabela 1. As causas mais frequentes foram: 

politraumatismo [13,4% (183/1364)], linfoma [8,8% (120/134)] e peritonite infecciosa 



20	
  

felina (PIF) [7,9% (108/1364)]. A classificação com os 25 diagnósticos mais frequentes 

estão apresentados no Tabela 2, que contempla 77,9% (1062/1364) de todos os 

diagnósticos conclusivos. No Tabela 3 estão apresentadas as doenças mais importantes 

por categoria de faixa etária.  

A categoria “Neoplasmas” e “Doenças infecciosa/parasitária” estão 

apresentadas, respectivamente nas Tabelas 4 e 5. As doenças do “Sistema digestório”, 

“Sistema urinário”, “Sistema cardiovascular” e “Sistema respiratório”, estão 

apresentadas no Tabela 6. A categoria “traumatismos” (n=183) foi a terceira categoria 

mais importante, entretanto teve o diagnóstico mais frequente entre todas as causas de 

morte. Nesta categoria estão incluídos os politraumatismos causados por atropelamentos 

por veículos automotivos, quedas, ataque por cães e agressões de humanos. Na 

categoria “Outros diagnósticos” (n=123) foram agrupados os casos referentes a doenças 

do sistema nervoso (n=10), tegumentar (n=10), endócrino (n=8), reprodutor (n=6), além 

de distúrbios do desenvolvimento (n=39), septicemias (n=15), iatrogênicos (n=9), 

intoxicações (n=6) e outros (n=13).  

 

Discussão 

Durante o período analisado, dos 1.364 diagnósticos de necropsia conclusivos de 

gatos, 20% dos casos foram decorrentes de “Neoplasmas”. De maneira semelhante, em 

outros estudos, os diagnósticos de neoplasmas também foram representativos, sendo a 

segunda,5 a terceira1,8,10 e a quarta4 principal causa de morte em gatos. O linfoma foi o 

neoplasma mais importante da categoria, representando 40% de todos os diagnósticos 

de neoplasmas. O linfoma ainda foi a segunda causa de morte em gatos, representando 

8,8% de todos os diagnósticos conclusivos, além de ser a principal causa de morte em 

felinos maduros, idosos e geriátricos. Dados estes que corroboram com um estudo 
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europeu, onde o linfoma foi o segundo neoplasma mais frequente.5 O carcinoma de 

glândula mamária foi o segundo neoplasma mais importante, representando 15% dos 

diagnósticos da categoria, e ainda, a segunda causa de morte mais frequente em animais 

idosos. De maneira semelhante, em outros estudos, observou-se que o carcinoma 

mamário foi o neoplasma mais comumente observado, demonstrando assim, a 

importância deste neoplasma como causa de morte em gatos.4-5 Tais resultados 

demonstram a importância dos neoplasmas como causa de morte em felinos que devem, 

provavelmente, estarem relacionados a maior longevidade dos felinos8 ou, ainda, 

associado a vírus capazes de induzir neoplasias como é o caso do Vírus da Leucemia 

Felina (FeLV) que induz linfoma,12 podendo esta ser uma explicação para o linfoma ser 

o principal neoplasma, bem como a categoria neoplasma a mais representativa do 

estudo. Na região sul do Brasil, o FeLV é uma doença bastante prevalente,13 sendo 

assim, é provável que muitos destes linfomas estejam associados a esta retrovirose. 

A categoria “Doenças infecciosas/parasitárias” foi a segunda categoria mais 

importante, semelhante ao que foi observado em outros estudos em que doenças 

infecciosas aparecem como a principal causa de morte ou doença em gatos, 

principalmente em jovens.5,6,8 De maneira semelhante, no presente trabalho, observou-

se que a principal faixa etária desta categoria foram gatos jovens, seguido dos filhotes e 

adultos. Isto se deve, provavelmente, a não realização dos programas de vacinação e 

vermifugação assim como o acesso dos animais a rua e grandes aglomerações de 

animais.5 No presente estudo, PIF foi o principal diagnóstico entre as doenças 

infecciosas/parasitárias, representando 24,3% da categoria. Além disto, a PIF foi a 

terceira principal causa de morte em felinos, sendo responsável por 7,9% dos 

diagnósticos conclusivos de gatos. Em outros estudos semelhantes, a PIF também foi a 

principal doença infecciosa que causou a morte em gatos, sendo responsável pela morte 
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de 9% dos casos.4 No presente estudo, a PIF ainda foi a segunda causa mais importante 

de morte em gatos filhotes e jovens, semelhante ao observado em um outro estudo em 

que a maioria das mortes por PIF aconteceram com 1 ano de idade ou antes.1 O FeLV é 

um vírus prevalente na nossa região,13 entretanto, não aparece como importante causa 

de morte em gatos, provavelmente porque a doença foi subdiagnosticada nos exames 

rotineiros de necropsia e histopatologia, uma vez que a doença exige a realização de 

exames complementares para o diagnóstico definitivo. 

A categoria “Sistema digestório” foi a terceira mais importante, representando 

14,1% dos diagnósticos conclusivos. De maneira semelhante, outros trabalhos também 

demostraram a importância do sistema digestório como causa de morte em gatos, sendo 

considerada a mais representativa entre as doenças “não infecciosas”,7 a segunda 

principal causa de morte4 e a terceira principal causa de morte súbita em gatos.9 A 

lipidose hepática, com 19% dos casos, foi a principal causa de morte relacionada ao 

sistema digestório. Além disto, foi a segunda principal causa de morte em gatos 

maduros. A lipidose hepática é a principal doença hepatobiliar em felinos e tem sido 

relacionada a anorexia secundária a outras doenças e a alta incidência de obesidade na 

população felina.14 A colangio-hepatite foi a segunda doença mais frequente do sistema 

digestório, representando 15,7% dos casos da categoria. Em um estudo retrospectivo, a 

doença não foi considerada uma importante causa de morte em felinos, pois representou 

menos de 1% de todas as causas de mortes em felinos.15 Entretanto, a colangio-hepatite 

tem sido considerada uma causa frequente de insuficiência hepática em gatos.16 

A quarta categoria mais importante foi “Traumatismos”, com 13,4% dos 

diagnósticos, sendo representada pelo politraumatismo, que foi o diagnóstico mais 

frequentemente observado entre todas as causas de morte em gatos. Além disto, o 

politraumatismo foi a principal causa de morte em gatos filhotes e jovens. Dados 
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semelhantes foram observados em um estudo em que o trauma também foi a principal 

causa de morte em felinos com menos de 5 anos de idade.8 Em um estudo brasileiro, 

traumatismos foram principal causa de morte em gatos.10 Da mesma forma, em uma 

pesquisa que investigou as causas de morte súbita em felinos,9 o trauma também esteve 

como a principal causa de morte. A importância dos politraumatismos observada neste 

trabalho provavelmente se deve ao modo de criação dos animais na região que permite o 

acesso a rua, possibilitando atropelamentos por automóveis e ataques por cães.  

A categoria “Sistema urinário” foi a quinta mais importante, representando 

11,4% dos diagnósticos conclusivos. Em outros trabalhos, também ficou demonstrada a 

importância das doenças relacionadas ao trato urinário dos felinos, uma vez que foi a 

primeira,1 a segunda10,8 e a terceira doença mais representativa como causa de morte em 

gatos.4,5,7 Em uma pesquisa que avaliou as causas de morte súbita em gatos, problemas 

urinários foram a quarta causa mais frequente em felinos.9 Doenças relacionadas ao 

sistema urinário também foram as mais importantes em felinos com mais de cinco anos 

de idade.8 A doença do trato urinário inferior dos felinos (DTUIF) foi a doença mais 

importante da categoria, representando 30,7%. Além disto, foi a quarta doença mais 

importante entre todas as causas de morte em felinos, equivalendo a 6,7% do total. A 

DTUIF ainda, foi a principal causa de morte em felinos adultos. Em um estudo 

retrospectivo de DTUIF realizado no Brasil, esta foi responsável por 8,4% das mortes 

em felinos, parecendo estar mais associada a felinos machos, castrados, com sobrepeso 

e a falta de hábito em ingerir água.17,18 A doença renal crônica (DRC) foi a segunda 

doença mais importante da categoria, representando 17,3% das doenças do sistema 

urinário e ainda foi a segunda causa mais importante de morte em gatos geriátricos. Um 

estudo sugere que  de 15 a 30% dos gatos com idade superior a 15 anos apresentem 

evidências de DRC, sendo mais frequente em gatos com idade superior a 12 anos.19 
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A categoria “Sistema cardiovascular” foi a sexta categoria mais importante, com 

6,9% dos diagnósticos conclusivos. Para Olsen et al (2001), as doenças relacionadas ao 

coração foram a segunda causa mais importante de morte súbita em felinos, 

representando 20% dos diagnósticos. Em outros estudos, as doenças relacionadas ao 

sistema cardiovascular aparecem como a quinta causa mais importante de morte em 

gatos.1,7,8 A cardiomiopatia hipertrófica foi o principal diagnóstico de doenças do 

sistema cardiovascular, representando 20% da categoria. A cardiomiopatia hipertrófica 

é uma doença frequente em gatos, especialmente em machos adultos jovens e de meia 

idade, podendo estar relacionada a algumas raças como, por exemplo, o Maine Coon.20 

Entretanto, no presente trabalho, não foi possível correlacionar a cardiopatia com 

nenhuma raça específica. 

A categoria “Sistema respiratório” foi a sétima mais importante, representando 

5,8% dos diagnósticos conclusivos. De maneira semelhante, estudos demonstraram que 

o sistema respiratório foi a quarta7,8 e a quinta4 causa de morte mais importante em 

gatos. Olsen et al (2001) descrevem que o sistema respiratório foi a quarta categoria 

mais frequente como causa de morte súbita em gatos. A pneumonia foi o principal 

diagnóstico da categoria, representando 13,3% das doenças relacionadas ao sistema 

respiratório. Em um estudo europeu, pneumonias foram responsáveis por 6,5% das 

causas de morte em gatos.6 Embora as infecções do trato respiratório superior sejam 

comuns e importantes em gatos, as pneumonias são raras, exceto quando existe algum 

agente imunossupressor, sendo a Pasteurella multocida um organismo ocasionalmente 

associado a broncopneumonias secundárias e pleurites em gatos.21 

 

Conclusões 
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Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que as principais causas de 

morte, ou razão para eutanásia em gatos diagnosticados pelo SPV-UFRGS foram os 

neoplasmas, doenças infecciosas/parasitárias, doenças do sistema digestório e 

traumatismo. Ao relacionar as causas de morte com a faixa etária, percebe-se que gatos 

filhotes e jovens morrem principalmente devido a politraumatismos e PIF; gatos adultos 

devido DTUIF e linfoma; gatos maduros por linfoma e lipidose hepática primária; 

idosos devido linfoma e carcinoma de mama e geriátricos por causa de linfoma e DRC.  

Os resultados obtidos neste trabalho esclarecem as principais doenças que levam os 

gatos domésticos à morte possibilitando que, com isso, veterinários, criadores e tutores  

possam adotar medidas de prevenção e controle e determinar o prognóstico dos animais 

acometidos por essas enfermidades.   
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Tabela 1: Apresentação geral dos diagnósticos de necropsia de felinos, no período de 2000 a 2015, de acordo com as categorias 
e faixa etária.  

Categorias  Filhote Jovem Adulto Maduro Idoso Geriátrico NI Total % 

Neoplasmas  3 40 43 44 70 25 75 300 22,0 
Doenças infecciosas/parasitárias  42 67 41 16 7 5 65 243 17,8 
Sistema Digestório 6 34 49 28 18 6 52 193 14,1 
Traumatismos 21 43 22 9 6 0 82 183 13,4 
Sistema Urinário 5 29 40 22 12 4 44 156 11,4 
Sistema Cardiovascular 4 13 23 17 12 4 21 94 6,9 
Sistema Respiratório 8 21 14 16 5 3 12 79 5,8 
Outros diagnósticos 19 31 17 10 8 5 26 116 8,5 
Total 108 278 249 162 138 52 377 1364 100 

NI: não informado.  
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Tabela 2: Vinte e cinco diagnósticos de necropsias de felinos mais frequentes, no período de 2000 a 2015, o total 
de diagnósticos e a porcentagem (%) 

 Diagnóstico Total %  Diagnóstico Total % 

1 Politraumatismo 183 13,4 14 Úlcera gastroduodenal  22 1,6 
2 Linfoma 120 8,8 15 CCE pele 21 1,5 
3 PIF 108 7,9 16 Pancreatite 17 1,2 
4 DTUIF 92 6,7 17 Elurostrongilose 17 1,2 
5 Cardiomiopatia hipertrófica 60 4,4 18 Septicemia  15 1,1 
6 Lipidose hepática primária 57 4,2 19 Micoplasmose 13 1 
7 DRC 52 3,8 20 Toxocaríase 11 0,8 
8 Colângio-hepatite 47 3,4 21 Complexo respiratório  11 0,8 
9 Carcinoma de mama 45 3,3 22 Cardiomiopatia dilatada 11 0,8 

10 Panleucopenia 41 3 23 Enterite 11 0,8 
11 Pneumonia 40 2,9 24 Peritonite supurativa 11 0,8 
12 Leucemia 31 2,3 25 Carcinoma de pâncreas 10 0,7 
13 Pleurite supurativa 20 1,5 Parcial   1062 77,9 

Total   
   

  1364 100 
PIF: peritonite infecciosa felina; DTUIF: doença do trato urinário inferior; DRC: doença renal crônica; CCE: 
carcinoma de células escamosas; NI: não informado.  
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Tabela 3: Os dois diagnósticos mais frequentes em gatos por faixa 
etária.  

 Frequência 
Faixa etária 1o 2o 
Filhote Politraumatismo PIF 
Jovem Politraumatismo PIF 
Adulto DTUIF Politraumatismo 
Maduro Linfoma Lipidose hepática 
Idoso Linfoma Carcinoma de mama 
Geriátrico Linfoma DRC 

DTUIF: doença do trato urinário inferior dos felinos; PIF: 
peritonite infecciosa felina; DRC: doença renal crônica.  
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Tabela 4: Diagnósticos de necropsia de felinos, no período de 2000 a 2015, dos 
casos da categoria “Neoplasmas”, número de diagnósticos e porcentagem (%) 

Neoplasmas 
 

Número de 
casos % 

Hemolinfático 
 

156 52,0 

 
Linfoma 120 40,0 

 
Leucemia 31 10,3 

 
Outros 5 1,7 

Glândula mamária 
 

45 15,0 

 
Carcinoma 45 15,0 

Tegumentar 
 

32 10,7 

 
CCE 21 7,0 

 
Hemangiossarcoma 5 1,7 

 
Outros 6 2,0 

Digestório 
 

16 5,3 

 
Carcinoma de pâncreas 10 3,3 

 
Colangiocarcinoma 7 2,3 

 
Carcinoma intestinal 5 1,7 

 
Outros 4 1,3 

Respiratório 
 

13 4,3 

 
Carcinoma pulmonar 9 3,0 

 
CCE nasal 1 0,3 

 
Outros 3 1,0 

Outros 
 

28 9,3 
Total 

 
300 100 

CCE: carcinoma de células escamosas.  
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Tabela 5: Diagnósticos de necropsia de felinos, no período de 2000 
a 2015, dos casos da categoria “Doenças infecciosas/parasitárias”, 
número de casos e porcentagem 

Infecciosa/parasitária 
Número de 

casos % 

PIF 108 44,4 
Panleucopenia 41 16,9 
Aelurostrongilose 17 7,0 
Micoplasmose 13 5,3 
Toxocaríase 11 4,5 
Complexo respiratório  11 4,5 
Criptococose 7 2,9 
Esporotricose 6 2,5 
Toxoplasmose 5 2,1 
Miocardite/FIV 5 2,1 
Tuberculose 2 0,8 
Outras 17 7,0 
Total 243 100 

PIF: peritonite infecciosa felina; FIV: vírus da imunodeficiência 
felina. 
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Tabela 6: Diagnósticos de necropsia de felinos, no período de 2000 a 2015, dos casos 
das categorias “Sistema Digestório”, “Sistema Urinário”, “Sistema Cardiovascular” e 
“Sistema Respiratório”, número de casos e porcentagem 

Sistemas 
 

Número de 
casos % 

Digestório 
 

193 100 

 
Lipidose hepática primária 57 19,0 

 
Colângio-hepatite 47 15,7 

 
Úlcera gastroduodenal 22 7,3 

 
Pancreatite 17 5,7 

 
Enterite 11 3,7 

 
Outros 39 13,0 

Urinário 
 

156 100 

 
DTUIF 92 30,7 

 
DRC 52 17,3 

 
Outros 12 4,0 

Cardiovascular 
 

94 100 

 
Cardiomiopatia hipertrófica 60 20,0 

 
Cardiomiopatia dilatada 11 3,7 

 
Outros 23 7,7 

Respiratório 
 

79 100 

 
Pneumonia 40 13,3 

 
Pleurite supurativa 20 6,7 

 
Outros 19 6,3 

DTUIF: doença do trato urinário inferior dos felinos, DRC: doença renal crônica.  
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3.	
  ARTIGO 2 
 

Nesse item é apresentado o artigo intitulado “Identificação imunocitoquímica 

dos antígenos do coronavírus felino em macrófagos e monócitos fixados em formol 

e embebidos em parafina” que será submetido a revista The Veterinary Journal. 
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Abstract 

A peritonite infecciosa felina (PIF) é uma das doenças infecciosas fatais mais 

importantes na clínica de gatos. Este trabalho tem como objetivo fazer a identificação 

imunocitoquímica (ICQ) dos antígenos do coronavírus felino (FCoV) em macrófagos e 

monócitos fixados em formol e embebidos em parafina a partir de efusão e sangue 

como alternativa diagnóstica ante mortem da peritonite infecciosa felina. Foram 

selecionados para o estudo gatos com pelo menos um dos seguintes sinais clínicos: 

derrames cavitários (abdominal e/ou torácica e/ou pericárdica), temperatura retal acima 

de 40oC, icterícia, linfoadenomegalia, sinais clínicos oftálmicos e neurológicos. 

Amostras de efusões e sangue total foram centrifugadas, fixadas em formol, processadas 

rotineiramente para histologia, emblocadas em parafina e submetidas ao teste de 

imunocitoquímica anti-FCoV. Durante o período analisado, receberam-se efusões e/ou 

sangue total de 35 gatos suspeitos de PIF. Foram recebidas 25 amostras derrames 

cavitários, destas, 16 tiveram marcação positiva em macrófagos, e 9 foram confirmadas 

como PIF confirmadas pelo exame de necropsia. Foram ainda recebidas 17 amostras 

provenientes de sangue total, destas, 3 amostras tiveram marcação positiva no interior 

de monócitos, sendo 2 casos confirmadas pelo exame de necropsia. O cálculo da 

sensibilidade e especificidade foi de 100%. O teste de imunocitoquímica anti-FCoV foi 

sensível e específico como método diagnóstico ante mortem da PIF. 

Palavras-chave: PIF; diagnóstico; patologia; in vivo; ICQ
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 Introdução 

A peritonite infecciosa felina (PIF) é uma das doenças infecciosas fatais mais 

importantes na clínica de gatos. Coronavirus felino (FCoV) possui distribuição mundial 

na população de felinos, entretanto, apenas uma pequena parcela da população infectada 

desenvolve a PIF. A infecção de monócitos e macrófagos por cepas mutantes do FCoV 

é considerada o evento patogênico mais importante da doença (Hartmann, 2005; Addie 

et al., 2009; Pedersen, 2014).  

O grande desafio no diagnóstico da PIF é distinguir animais portadores de 

FCoV, daqueles que apresentam a forma mutante do vírus replicando no interior de 

macrófagos e monócitos, uma vez que o FCoV é amplamente distribuído na população 

de felinos (Pedersen, 2014).  

Os exames de detecção de anticorpos para o FCoV e a detecção do genoma viral 

através da reação da cadeia da polimerase (PCR) não tem demonstrado valor 

diagnóstico satisfatório, principalmente no que se refere a especificidade, uma vez que 

gatos clinicamente saudáveis tem apresentado sorologia e PCR  positivos para o vírus 

(Hartmann, 2005; Addie et al., 2009). Desta forma, o diagnóstico ante mortem da PIF 

ainda representa um desafio para clínicos, patologistas e virologistas. Neste contexto, a 

imuno-histoquímica (IHQ) e imunocitoquímica (ICQ) surgem como uma importante 

alternativa diagnóstica, já que somente gatos com PIF tem apresentado carga viral 

suficiente para ser detectada no interior de macrófagos (Hartmann, 2005; Felten et al., 

2016; Giori et al., 2011).  

Atualmente, a técnica de ICQ e imunofluorescência direta (IFD) tem 

demonstrado ser uma ferramenta útil no diagnóstico de PIF efusiva (Felten et al, 2016; 

Giori et al., 2011, Litster et al., 2013), entretanto, existe uma lacuna no que diz respeito 
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ao diagnóstico ante mortem da PIF não efusiva (Kipar, 2014). Aliado a isto, a PIF 

possui um prognóstico desfavorável, muitas vezes com indicação da eutanásia, exigindo 

assim um método de detecção específico e confiável (Pedersen, 2014). Este trabalho 

tem como objetivo fazer a identificação ICQ dos antígenos do FCoV em macrófagos e 

monócitos fixados em formol e embebidos em parafina a partir de efusão e sangue 

como alternativa diagnóstica ante mortem da peritonite infecciosa felina. 

 

Material e métodos 

Seleção dos casos 

Durante o período de julho de 2014 a março de 2016 foram selecionados para o 

estudo gatos atendidos no Serviço de Medicina Felina do Hospital de Clínicas 

Veterinárias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e clínicas 

particulares da região metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, com 

sinais clínicos compatíveis com PIF. Foram selecionados gatos com pelo menos um dos 

seguintes sinais clínicos: derrames cavitários (abdominal e/ou torácica e/ou pericárdica), 

temperatura retal acima de 40oC, icterícia, linfoadenomegalia, sinais clínicos oftálmicos 

e neurológicos.  

Todos os animais que morreram e foram necropsiados foram utilizados como 

controles. Como controle positivo consideraram-se os animais que tiveram o 

diagnóstico conclusivo de PIF e marcação IHQ positiva nos tecidos para FCoV. No 

grupo controle negativo, foram incluídos os animais que não apresentaram lesões 

compatíveis com PIF no exame de necropsia e marcação IHQ negativa para FCoV.  

Coleta das derrames cavitários e sangue total 
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Efusões cavitárias foram obtidas através de punção abdominal e/ou torácica com 

cateter tipo scalp n. 21 e seringa estéril. Amostras de sangue total foram obtidas através 

de acesso intravenoso cervical (veia jugular) em tubos EDTA de 3 ml. Os 

procedimentos foram aprovados pelo Comitê de Ética em Uso de Animais da UFRGS 

(CEUA), sob número 31364. 

Processamento dos derrames e sangue total 

As efusões foram centrifugadas a 1.500rpm durante 5 minutos para obtenção do 

pellet de células que foi fixado em formol tamponado 10%, processado rotineiramente 

para histologia e emblocados em parafina. O sangue foi centrifugado a 4.000 rpm 

durante 20 minutos. A capa leucocitária foi transferida para um tubo falcon. Uma 

solução hipotônica de fosfato dibásico foi utilizada para fazer a lise das hemácias. Para 

cessar a lise utilizou-se uma solução isotônica de fosfato dibásico. Centrifugou-se a 

4.000 rpm durante 10 minutos até obter-se um pellet de células que foi ressuspendido 

em solução PBS de lavagem. Após centrifugou-se novamente a 4.000 rpm por 10 

minutos, repetindo a operação até obter um pellet de células de coloração rosa claro. O 

pellet de células então foi incluído em solução gelatinosa de histogel (ThermoCientific), 

fixado em formol tamponado 10%, processado rotineiramente para histologia e 

emblocados em parafina. 

Avaliação imunocitoquímica 

Secções dos pelletes de células (efusão e sangue) foram submetidos ao exame de 

ICQ anti-FCoV. Para o bloqueio da peroxidase endógena utilizou-se peróxido de 

hidrogênio diluído 10% em metanol. A recuperação antigênica foi feita em banho-maria 

96oC durante 40 minutos com  tampão tris-EDTA. Para o bloqueio das reações 

inespecíficas utilizou-se leite desnatado a 5% diluído em água destilada. O anticorpo 
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primário monoclonal anti-FCoV (Customom Monoclonals International) foi diluído 

1:100 em PBS a 4oC, overnight. Como anticorpo secundário utilizou-se o polímero 

MACH-4 HRP (Biocare) conforme instruções do fabricante. O cromógeno AEC foi 

utilizado para revelar a reação. As lâminas foram contracoradas em hematoxilina e 

montadas em meio aquoso. Controles positivos foram adicionados simultaneamente às 

lâminas testadas e consistiram de casos positivos testados anteriormente.  

Avaliação estatística 

 Para avaliar o valor diagnóstico da ICQ, calculou-se a sensibilidade (a proporção 

de resultados positivos entre todos os gatos com PIF), especificidade (a proporção de 

resultados negativos entre todos os gatos sem PIF), valor preditivo positivo (VPP; 

probabilidade de um gato com o resultado positivo do teste tem PIF) e valor preditivo 

negativo (VPN; a probabilidade de que um gato com um resultado do teste negativo não 

tenha FIP) e acurácia (a soma dos resultados do teste verdadeiramente positivos e 

verdadeiros negativos divididos pelo número total de resultados de teste). 

 

Resultados 

Durante o período analisado, receberam-se efusões e/ou sangue total de 35 gatos 

suspeitos de PIF. Dados referentes a estes animais, assim como resultados da ICQ, 

podem ser observados na Tabela 1.   

Foram recebidas 25 amostras provenientes de efusões, sendo 19 abdominais e 6 

torácicas. Destas, 16 amostras foram positivas, e 9 foram confirmadas pela necropsia. 

As efusões caracterizaram-se por apresentar elevada celularidade, principalmente 

composta por neutrófilos e macrófagos, com intensa marcação imunocitoquímica no 
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citoplasma de macrófagos (Figura 1).  

Foram ainda recebidas 17 amostras provenientes de sangue total. Destas, 3 

amostras foram positivas, sendo 2 confirmadas pelo exame de necropsia. As amostras 

de sangue caracterizaram por apresentar baixa celularidade, principalmente linfócitos e 

monócitos, com moderada marcação imunocitoquímica no citoplasma de monócitos 

(Figura 2).  

O resumo dos resultados da ICQ com os controles (positivos e negativos) estão 

apresentados nas Tabelas 2 e 3. O cálculo da sensibilidade, especificidade, VPP, VPN 

foi de 100% para todos, e a acurácia foi de 30%. 

 

Discussão 

Tendo em vista que a infecção de monócitos e macrófagos por cepas mutantes 

do FCoV é considerado o evento patogênico mais importante para o desenvolvimento 

da PIF (Hartmann, 2005; Addie et al., 2009; Pedersen, 2014), outros autores avaliaram a 

marcação IFD (Hartmann et al., 2003; Paltrinieri et al., 2004; Litster et al., 2013) e ICQ 

(Felten, et al., 2016) do FCoV a partir de amostras de efusões de gatos suspeitos de 

apresentar PIF. Este trabalho teve como objetivo testar o método de ICQ anti-FCoV 

como método diagnóstico ante mortem de PIF a partir de efusões e sangue total de gatos 

suspeitos de apresentar PIF 

O presente trabalho apresentou uma especificidade de 100%, sendo assim, não 

houveram amostras falso positivas. Da mesma forma, Doenges et al., (2016), também 

encontrou uma especificidade de 100% para o PCR de FCoV a partir de efusões. A 

especificidade no diagnóstico de PIF tem especial importância, uma vez que o 



42	
  

prognóstico da doença é desfavorável sendo muitas vezes indicada a eutanásia 

(Pedersen, 2014). Entretanto trabalhos que utilizaram a técnica de ICQ (Felten, et al., 

2016) e a técnica de IFD (Litster et al., 2013) encontraram uma especificidade inferior, 

de 72,4% e 71,4%, respectivamente. É provável que o processamento e fixação mais 

agressivo do presente trabalho, quando comparado com o utilizado na ICQ e IFD, tenha 

dificultado a detecção de quantidades mais sutis de antígenos. Essa pode ser a 

explicação para não haverem resultados falso positivos, uma vez que só é detecta uma 

quantidade expressiva de antígenos no interior dos macrófagos/monócitos, sem 

aparentemente interferir na sensibilidade. 

Quanto a sensibilidade, outros autores que realizaram testes através de IFD 

(Hartmann et al., 2003), ICQ (Felten, et al., 2016) e PCR (Doenges et al., 2016) 

apresentaram valores que variaram entre 85 e 88,9%. Entretanto, no presente trabalho, a 

sensibilidade foi de 100%, assim como o observado por Litster et al., (2013), que 

utilizou a técnica de IFD. A alta sensibilidade observada em ambos os trabalhos pode 

ser explicada pela padronização na coleta e processamento imediato das amostras 

coletadas ante mortem, assim como a utilização de anticorpo monoclonal específico 

para FCoV felino. (Litster et al., 2013) 

Certamente o grande diferencial do trabalho foi o processamento histológico da 

capa leucocitária do sangue total, que permitiu a marcação ICQ intracitoplasmática de 

monócitos circulantes no sangue. A forma efusiva da PIF representa aproximadamente 

70% dos casos, sendo assim, a forma não efusiva representa cerca de 30% dos casos 

(Kipar, 2014). A marcação ICQ positiva de monócitos no sangue abre precedentes para 

o diagnóstico da doença na forma não efusiva uma vez que ainda existe uma lacuna no 

que diz respeito a um diagnóstico ante mortem e não invasivo desta forma da doença 

(Paltrinieri et al., 2004; Kipar, 2014). Apesar da baixa celularidade observada nas 
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amostras, a utilização do Histogel foi eficiente para manter a integridade do pellet de 

células da capa leucocitária durante todo o processamento histológico. De maneira 

semelhante, o Histogel já vem sido utilizado como alternativa para o processamento de 

amostras pequenas e delicadas e também de pellets de células (Joiner and Spangler, 

2012; Rolim et al., 2017).  

Uma importante limitação neste trabalho é o tamanho do número amostral, que é 

relativamente pequeno, tanto é que o valor da acurácia foi baixo, de apenas 30%, além 

disto, segundo Litster et al., (2013), é irreal esperar que qualquer teste possa ter 100% 

de sensibilidade ou especificidade sob uma variedade de condições observadas na vida 

real. Apesar do grupo controle utilizado no presente trabalho ser considerado o mais 

adequado para este tipo de teste (Doenges et al, 2016), houve um baixo número de 

exames de necropsia realizados. Isto se deve porque muitos tutores não encaminharam 

ou não autorizaram a necropsia de seus gatos. Outra questão é que foram encaminhados 

muitos felinos com suspeita de PIF, segundo os critérios descritos nos materiais e 

métodos, entretanto como alguns gatos se recuperaram dos sinais clínicos e não 

morreram, provavelmente não eram casos de  PIF. Outra limitação do trabalho é que 

nem todos os tipos de amostras estiveram disponíveis de todos os animais, sendo assim, 

a comparação entre os testes ficou prejudicada (Doenges et al, 2016). 

 

Conclusões 

A partir dos resultados obtidos é possível concluir que o teste de ICQ anti-FCoV 

foi sensível e específico como método diagnóstico ante mortem da PIF. A separação da 

capa leucocitária e marcação ICQ em monócitos circulantes no sangue abre precedentes 

para o aprofundamento dos estudos no diagnóstico ante mortem da PIF em sangue, 
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principalmente nos casos em que não há efusão cavitária.   
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Tabela 1 Resultados da ICQ anti-FCoV realizadas em efusões e sangue total de gatos com suspeita de PIF. 

Gato Raça Sexo Idade Amostra ICQ Necropsia Controles 
1 SRD F 10 

meses 
E. Abd/E. 

Tor 
+ PIF Controle + 

2 SRD M 1 ano E. Abd/E. 
Tor 

+ PIF Controle + 
3 SRD F 8 meses E. Abd/E. 

Tor 
+ PIF Controle + 

4 SRD M NI E. Abd + PIF Controle + 
5 Persa M 5 meses E. Abd + PIF Controle + 
6 Siamês F 14 anos E. Abd + PIF Controle + 
7 Scottish 

Fold 
F 2 anos E. Abd + PIF Controle + 

8 SRD M 1,5 anos E. Abd/SgT + PIF Controle + 
9 SRD F 1,5 anos SgT + PIF Controle + 
10 SRD M 1,5m E. Abd - Encefalite por 

protozoário 
Controle - 

11 SRD M 10 anos E. Abd - Colangiohepatite Controle - 
12 SRD M 1 ano E. Tor - Linfoma Controle - 
13 SRD F 20 anos E. Tor - ICC Controle - 
14 SRD F 6 anos SgT - Linfoma  Controle - 
15 SRD M 9 meses E. Abd + nr  
16 SRD M 2 anos E. Abd + nr  
17 SRD F 1 ano E. Abd + nr  
18 SRD M 2 anos E. Abd + nr  
19 M. Coon M 7 meses E. Abd + nr  
20 SRD M 2 anos SgT + nr  
21 SRD M NI E. Abd - nr  
22 SRD M 11 anos E. Abd - nr  
23 SRD F NI E. Abd/SgT - nr  
24 SRD M 2 anos E. Abd/SgT - nr  
25 SRD M 1 ano E. Tor/SgT - nr  
26 SRD F 3 anos SgT - nr  
27 M. Coon M 11 

meses 
SgT - nr  

28 SRD F 8 meses SgT - nr  
29 SRD M 1,5 anos SgT - nr  
30 SRD F 3 anos SgT - nr  
31 SRD F 1 ano SgT - nr  
32 Persa M 8 anos SgT - nr  
33 Persa M 3 meses SgT - nr  
34 SRD M 4 meses SgT - nr  
35 Persa M 7 anos SgT - nr  

SRD: sem raça definida; F: fêmea; M: macho; NI: não informado; E. Abd.: efusão abdominal; E. Tor.: 

efusão torácica; SgT: sangue total; PIF: peritonite infecciosa felina; ICC: insuficiência cardíaca congestiva; 
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ICQ: imunocitoquímica; +: positivo; - : negativo; nr: não realizado.  
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Tabela 2 Resumo dos resultados da ICQ anti-FCoV para efusão e sangue total de gatos suspeitos 
de apresentar PIF. 

Tipo de 
amostra 

No de 
amostras 

Positivo na 
ICQ 

Controle 
Positivo 

Negativo na 
ICQ 

Controle 
Negativo 

Efusão 25 16/25 (64%) 9/16 (56%) 9/25 (36%) 4/9 (44%) 

Abdominal  19 13/19 (68%) 8/13 (62%) 6/19 (32%) 2/8 (25%) 

Torácica 6 3/6 (50%) 3/3 (100%) 3/6 (50%) 2/3 (67%) 

Sangue total  17 3/17(18%) 2/3 (67%) 14/17 (82%) 1/14 (7%) 

ICQ: imunocitoquímica 
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Tabela 3 Resumo dos resultados da ICQ anti-FCoV, amostras 
positivas e negativas e de sensibilidade e especificidade de 
gatos suspeitos de apresentar PIF. 

No de amostras Efusão  Sangue total 

Positivas 16 3 

Verdadeiramente positivas 9 2 

Falso positivas 0 0 

Negativas 9 14 

Verdadeiramente negativas 4 1 

Falso Negativas 0 0 

Sensibilidade 100% 100% 

Especificidade 100% 100% 
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Legendas das figuras 

 

Fig.1. Felino, efusão torácica, marcação ICQ anti-FCoV positiva no 

citoplasma de macrófagos. ICQ anti-FCoV, contra-coloração 

hematoxilina, 20x. 
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Fig. 2. Felino, sangue, marcação ICQ anti-FCoV positiva no citoplasma de 

monócitos. ICQ anti-FCoV, contra-coloração hematoxilina, 40x. 
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4. ARTIGO 3 
 

Nesse item é apresentado o artigo intitulado “Myocarditis caused by Feline 

Immunodeficiency Virus in Five Cats with Hypertrophic Cardiomyopathy” que foi 

publicado na revista Journal of Comparative Pathology. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

   

Este trabalho apresentou as principais causas de morte em gatos na região sul do 

Brasil. Através deste trabalho, ficou demonstrada a importância das doenças 

infecciosas/parasitárias como causa de morte, sendo considerada a segunda categoria 

mais prevalente do estudo. Neste mesmo trabalhou ainda ficou evidente a importância 

da PIF como a terceira causa de morte e a principal doença infecciosa em gatos. Tendo 

em vista a importância das doenças infecciosas em gatos observada no primeiro 

trabalho, nos próximos artigos foram abordados dois importantes agentes infecciosas de 

gatos, o FCoV e o FIV.  

No segundo artigo foi possível diagnosticar a presença dos antígenos do FCoV 

no interior de macrófagos e monócitos de gatos suspeitos de apresentar PIF. A técnica 

apresentou satisfatória sensibilidade e especificidade e abre perpectivas para o 

diagnóstico ante mortem tanto da PIF efusiva como da forma não efusiva.  

O terceiro trabalho realizou a tríade diagnóstica, através da caracterização 

anatomopatológica (macro e microscópica) da cardiomiopatia hipertrófica e miocardite 

com a identificação IHQ dos antígenos virais do FIV na lesão cardíaca.  

Os resultados obtidos neste estudo orienta veterinários e tutores sobre as 

principais causas de morte em gatos, descreve uma nova técnica para o diagnóstico ante 

mortem da PIF e ainda relaciona o FIV a miocardite e cardiomiopatia hipertrófica em 

gatos.   
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