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“Um cão, eu sempre disse, é prosa;

um gato é um poema.”

(Jean Burden)



RESUMO

Segundo estimativas, existe mais de 22 milhões de gatos no Brasil e a expectativa é

de que até 2022 essa população ultrapasse os 30 milhões. Com esse aumento, faz-

se necessário, conscientizar tutores com informações fidedignas, que auxiliem na

manutenção da saúde dessa espécie animal tão peculiar. Dentre diversos temas que

podem ser abordados, o mais básico e importante a ser tratado, é a vacinação

contra as doenças virais. A difusão do conhecimento acerca da vacinação traz

grande benefício para a comunidade, impactando diretamente na saúde do animal

por meio da redução drástica das afecções virais. Além disso, proporciona melhora

na saúde humana, porque a raiva, uma doença viral de caráter zoonótico e fatal,

também é prevenível por vacinas. O presente estudo tem como objetivos analisar

características socioepidemiológicas dos tutores de gatos; os aspectos relacionados

à criação desses animais, que podem colocá-los em situação de risco; o

conhecimento da percepção dos tutores em relação à importância da vacinação de

gatos; além da conscientização dos tutores de gatos, quanto à importância da

vacinação adequada para prevenção das principais doenças virais. Foram

selecionados 101 tutores de gatos que frequentaram o Hospital Veterinário (HV) da

Faculdade de Medicina Veterinária (FAMEV) da Universidade Federal de Uberlândia

(UFU). Primeiramente, as informações relativas aos tutores e seus animais foram

obtidas por meio de um questionário. Em seguida, os tutores receberam informações

quanto à importância da vacinação e, consequentemente, a prevenção de doenças

virais preveníveis por meio do uso de vacinas. Foi possível observar que, os

aspectos socioeconômicos dos tutores favoreciam que estes possuíssem uma

melhor percepção quanto à vacinação, à medida que 46,5% (n=47) dos tutores

possuíam membros da família com o ensino superior completo; 93,1% (n=94) tinham

acesso à Internet e 41,5% (n=42) dos lares eram compostos por até duas pessoas

desempenhando atividades remuneradas. Contudo, uma parcela significativa da

população permitia que seus gatos fossem para a rua (56,4%, n=57) e a cobertura

vacinal relatada foi baixa; apenas 20,8% (n=21) dos tutores declararam que

administraram tanto vacinas polivalentes quanto vacina antirrábica em seus gatos,

no último ano, apesar de 49,5% (n=50) afirmarem que conheciam tanto a vacina

polivalente quanto a antirrábica. A Internet (51,4%; n=52) e o médico veterinário

(43,5%, n=44) foram os principais meios de informações utilizados para



conhecimento sobre cuidados com os gatos. Os tutores responderam positivamente

após as ações educacionais em saúde, visto que (94%; n=91) afirmaram que tinham

intenção em adequar a vacinação de seus gatos. Concluiu-se que, a maioria dos

tutores apesar de declararem ter conhecimento em relação à vacinação, a mesma

não foi realizada de forma adequada em seus gatos, seja com relação à

periodicidade vacinal, ao tipo vacinal ou ao local de aquisição da vacina. Porém, a

conscientização sobre a importância da vacinação realizada no estudo, permitiu

perceber que os tutores são complacentes quando a educação em saúde é

realizada corretamente.

Palavras-chave: Vacinação; Gatos; Doenças virais; Educação em saúde.



ABSTRACT

According to estimates data, there are already more than 22 million cats in Brazil and

an expectation is over 30 million by 2022. Therefore, it is necessary to assist or

instructor the owners with useful information that help maintain the health of this

animal. Other issue that can be treated, the most basic and important to be treated,

is the vaccination against viral diseases. Spreading knowledge about vaccination

against viral diseases will be of great benefit to the community, directly affecting the

health of the animal through the drastic reduction of viral diseases. In addition, it

improves human health, because rabies, a fatal zoonotic viral disease, is preventable

by vaccine. The present study aims to analyze socioepidemiological characteristics

of cat owners; aspects related to the managementof these animals, which can put

them at risk; knowledge of the owners perception of the importance of cat

vaccination; in addition to raising awareness among cat owners about the importance

of adequate vaccination to prevent major viral diseases. A total of 101 cat owners

who attended the Veterinary Hospital (HV) of the Faculty of Veterinary Medicine

(FAMEV) of the Federal University of Uberlândia (UFU) was selected. First, the

information related to the owners and their animals was obtained through a

questionnaire. Then, owners received information about the importance of

vaccination and, consequently, the prevention of preventable viral diseases through

the use of vaccines. With this study was observed that 46.5% (n = 47) of owners

have undergraduate degreeeducation; 51.4% (n = 52) affirmed that the Internet is the

greatest means of information on how to care for the cat (s); 47.5% (n = 48) of cat

owners vaccinate their animals only against rabies and 20.8% (n = 21) of vaccinate

their cats with multiantigen vaccines and rabies vaccine. It was possible to observe

that the socioeconomic aspects of the owners favored them having a better

perception of vaccination, as 46.5% (n = 47) of the owners had family members with

undergraduate degree; 93.1% (n = 94) had access to the Internet and 41.5% (n = 42)

of households were composed of up to two people employed. However, a significant

portion of the population allowed their cats to go outside (56.4%, n = 57) and

reported vaccination coverage was low; only 20,8% (n = 21) of the owners reported

their cats were vaccinated, in the last year, with multiantigen vaccines and rabies

vaccine,. Despite 49.5% (n = 50) stated that they knew about the multiantigen and/or

rabies vaccine. The Internet (51.4%; n = 52) and the veterinarian (43.5%; n = 44)



were the main means of information used for knowledge about cat care. The owners

responded positively after the educational health actions, since (94%, n = 91) stated

that they had the intention to adapt the vaccination of their cats. It was concluded that

most owners, despite declaring to have knowledge about vaccination, it was not

performed properly in their cats, either with respect to the vaccination periodicity, the

type of vaccine or the place where the vaccine was acquired/administrated. However,

awareness of the importance of vaccination carried out in the study allowed us to

realize that owners are complacent when health education is carried out correctly.

Keywords: Vaccination; Cats; Viral disease; Health education.
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1 INTRODUÇÃO

Dentre os animais denominados de “animais de estimação”, cães e gatos são

a preferência de grande parte dos indivíduos, tendo, no Brasil, uma população

estimada de 52,2 milhões de cães e 22,1 milhões de gatos (IBGE, 2013). Mas,

atualmente, o gato está se tornando o animal de estimação mais popular. Em

levantamentos conduzidos nos Estados Unidos, entre os anos 2017 e 2018,

registraram-se aproximadamente 94,2 milhões de gatos e 89,7 milhões de cães de

estimação, ou seja, o gato superou em número, o seu parceiro de vida doméstica

(ANIMAL SHELTERING, 2018). No Brasil, a expectativa é que os gatos ultrapassem

uma população de 30 milhões até 2022 (EXAME, 2019).

Com o crescente aumento dessa espécie, principalmente dentro dos lares

brasileiros, faz-se necessário conscientizar os tutores sobre práticas de guarda

responsável, baseadas em cuidados adequados de vacinação, vermifugação,

alimentação, castração e ações de higiene, além de segurança e conforto

(SANTANA, 2006). Dentre os pilares da guarda responsável está a vacinação, que,

ao ser realizada contra as principais doenças virais, abrange tanto a saúde animal,

quanto a saúde humana, visto que a vacinação contra a raiva previne uma doença

de caráter zoonótico.

Em um estudo realizado em Patos de Minas - MG, os tutores de cães e gatos

foram questionados acerca do entendimento de guarda responsável, e apenas

55,66% (n=167/300) assinalaram a opção “cuidados veterinários (vacinas,

vermífugos, tratamentos, dentre outros)”, como inclusa no item referente a “bem-

estar animal” (RODRIGUES et al., 2017). Em outro estudo, realizado em

Fernandópolis - SP, os tutores foram questionados sobre a transmissão de doenças

por cães e gatos, e todos (n=100) afirmaram que os mesmos transmitem doenças

para os seres humanos, porém quando indagados sobre o que é zoonose, 74%

(n=74/100) não sabiam do que se tratava e 80% (n=80/100) disseram nunca ter

recebido esclarecimentos sobre tal assunto (OLIVEIRA-NETO et al., 2018).

Com isso, faz-se extremamente necessária a conscientização dos tutores

acerca das principais doenças virais que podem ser preveníveis pelas vacinas

essenciais, por exemplo, contra a panleucopenia felina, uma enfermidade que afeta

principalmente filhotes, ou pela vacina contra a raiva, uma enfermidade zoonótica,
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que é considerada essencial em locais onde a doença é endêmica, como no Brasil

(DAY et al., 2020). Além disso, o guia de vacinação da American Association of

Feline Practitioners (AAFP), cita um conjunto de ações para maximizar a prevenção

da leucemia viral felina, dentre elas, a educação do tutor. Apesar de ser classificada

como opcional, a vacina que protege contra a leucemia viral felina deve ser indicada

para os tutores, porque a prevalência da doença ainda é alta na população de gatos,

principalmente por falta de conhecimento (LITTLE et al., 2020).

Desta maneira, este estudo tem como objetivos, avaliar as características

socioepidemiológicas dos tutores de gatos, os aspectos relacionados à criação

desses animais que os colocam em situação de risco de contrair doenças virais e a

percepção dos tutores de gatos quanto à importância da vacinação de seus animais.

Adicionalmente, foi realizada a conscientização dos tutores de gatos, quanto à

prevenção das principais doenças virais por meio da vacinação.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Vacinas essenciais em gatos

As vacinas essenciais são aquelas que os gatos em todo o mundo devem

receber, nos intervalos recomendados, para terem proteção por toda a vida contra

doenças infecciosas de significância mundial (DAY et al., 2016). Para os gatos, essa

classificação engloba vacinas que protegem contra o vírus da panleucopenia felina

(FPLV, do inglês Feline Panleukopenia Virus), o herpesvírus felino tipo 1 (FHV-1, do

inglês Feline Herpesvirus-1) e o calicivírus felino (FCV, do inglês Feline Calicivirus)

(SCHERK et al., 2013, DAY et al., 2016). A vacina antirrábica é considerada

essencial no Brasil (DAY et al., 2020).

2.1.1 Panleucopenia Felina

A panleucopenia felina é uma doença causada pelo FPLV (GARCIA et al.,

2011; BATTILANI et al., 2013). O vírus pertence à família Parvoviridae, não possui

envelope, é um vírus pequeno composto por uma fita simples de DNA e envolto por

um capsídeo (GREENE & ADDIE, 2012). A infecção ocorre principalmente via fecal-

oral, sendo que, o FPLV pode ser carreado por fômites, como roupas e sapatos,

evidenciando que, mesmo os gatos sem acesso à rua, também possam se infectar.

Isso ocorre, porque esse vírus é extremamente resistente ao ambiente e aos

desinfetantes. A transmissão intrauterina também pode ocorrer (TRUYEN et al.,

2009).

A panleucopenia felina acomete principalmente animais jovens, de até 1 ano

de idade, podendo ocasionar 100% de mortalidade (GREENE & ADDIE, 2012). Os

sinais clínicos e laboratoriais incluem diarreia, linfopenia, neutropenia seguido de

trombocitopenia, anemia, imunossupressão, ataxia cerebelar (em filhotes) e aborto

(TRUYEN et al., 2009). Em um trabalho retrospectivo, realizado no Reino Unido,

com felinos de até 16 semanas de idade, a panleucopenia felina foi a principal

doença observada; responsável por 25% das mortes (CAVE et al., 2002). Não há

tratamento específico, mas a terapia de suporte diminui significativamente as taxas

de mortalidade (TRUYEN et al., 2009).
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O FPLV ainda é um vírus que circula entre a população felina, porém poucos

dados sobre sua frequência estão disponíveis (DAY et al., 2020). Após 30 anos sem

relatos de surtos, a panleucopenia felina ressurgiu na Austrália em 2014,

principalmente entre gatos de abrigos. Desde então, surtos em grande escala

ocorrem em vários abrigos do país (BARRS et al., 2017). No Egito, 165 gatos com

sinais sugestivos da doença (letargia, febre, anorexia, leucopenia, desidratação),

foram avaliados e 45,4% (n=75/165) das amostras coletadas, foram positivas,

concluindo que apesar da vacina existir, ainda há uma alta frequência da população

com a presença do vírus (AWAD et al., 2018).

No Brasil, um estudo realizado entre 2005 e 2006 em Pelotas - RS, investigou

a ocorrência de alguns agentes virais em 97 gatos domésticos, mediante a detecção

de anticorpos. Entre os animais estudados, 51 não eram vacinados, 11 haviam sido

vacinados contra FHV-1, FCV e FPLV com pelo menos uma dose, e 35 tinham

histórico de vacinação desconhecido. Para o FPLV, havia anticorpos em 69,1%

(n=67/97) do total dos gatos, 100% (n=11) dos vacinados, 66,6% (n=34/51) dos não

vacinados e 62,8% (n=22/35) dos gatos com histórico de vacinação desconhecido.

Os resultados sugeriram que ainda há alta exposição ao FPLV

na população de gatos, mesmo com a vacina contra FPLV disponível (JOHANN et

al., 2009).

2.1.2 Complexo respiratório felino

O complexo respiratório felino (CRF) é o termo utilizado para descrever um

conjunto de sinais clínicos causados por FHV-1, FCV, Bordetella bronchiseptica,

Mycoplasma felis e Chlamydia felis (LARA, 2012; LISTER & LEUTENEGGER, 2015).

Contudo, os agentes virais (FHV-1 e FCV) são os patógenos primários, responsáveis

por 80% dos casos de CRF (NORSWORTHY et al., 2006). Em associação ou

isoladamente, ambos ocasionam quadro clínico em sistema respiratório superior e

oftálmico, que cursa com espirros, secreção nasal e ocular, dispneia e conjuntivite

(LAPPIN, 2012). O contato direto ainda é principal forma de infecção dos agentes

causais do CRF. Uma vez que não existe nenhum composto antiviral com eficácia

comprovada, o tratamento do CRF é de suporte, por isso, se atingir proporções

graves, pode levar a morte (FORCADA, 2008; THIRY et al., 2009).
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O FHV-1 pertence à família Herpesviridae consiste em uma molécula de DNA

de fita dupla e um envelope lipoproteico (FRANCO et al., 2007). O felino se torna

portador permanente do vírus, eliminando o mesmo por descargas nasais e

oculares. A manifestação clínica, ocorre após serem afetados por fatores de

estresse, tratamentos com corticoides e por falhas no sistema imunológico (THIRY et

al., 2009). O vírus normalmente limita-se ao acometimento do aparelho respiratório

superior e ocular, porém, quanto mais debilitado o gato estiver, maiores são as

chances de ocorrerem infecções mais severas como pneumonia por invasão do

vírus no pulmão (SILVA et al., 2014).

Já o FCV, pertence à família Caliciviridae, é constituído de uma fita de RNA

simples e não é envelopado (COYNE et al., 2006). A infecção por FCV ocorre por

via nasal, oral ou conjuntival. O vírus replica-se essencialmente nos tecidos da

cavidade oral e das vias respiratórias (RADFORD et al., 2007). Os sinais clínicos são

variados podendo o animal apresentar úlceras orais, alterações respiratórias

superiores e febre. Em casos de estomatite ou gengivite crônica, é possível realizar

o isolamento do calicivírus felino de praticamente todos os animais através de swabs

nasais e orais (RADFORD et al., 2009).

A infecção pelos agentes do CRF está amplamente distribuída na população

mundial de felinos. No Irã, amostras de 80 gatos foram avaliadas, FHV-1 foi

detectado em 28,8% (n=23/80), FCV em 2,5% (n=2/80), C. felis em 20% (n=16/80)

dos gatos e 15% (n=12/80) tiveram coinfecção com dois ou os três agentes (MAAZI

et al., 2016). Na Austrália, um total de 3.126 amostras foram enviadas para teste e

1.533 foram positivos. Os agentes detectados foram M. felis (21,5%; n=330/3.126),

FCV (16,0%; n=245/3.126) e FHV-1 (7,0%; n=107/3.126) como agentes isolados e

um total de 13,4% (n=205) das amostras apresentou FCV e M. felis em associação,

apenas 3,3% (n=104/3.126) dos animais tinham histórico de vacinação conhecido

(NGUYEN et al., 2019). Nos Estados Unidos, 190 gatos foram avaliados (71 gatos

com doença respiratória e 119 sem doença), FHV-1 foi detectado em 49%

(n=93/190), FCV em 19,5% (n=37/190), C. felis em 3,2% (n=6/190), Bordetella spp.

em 23,7% (n=45/190) e M. felis 40% (n=76) (URI, 2014).

No Brasil, um estudo realizou a detecção molecular dos agentes do CRF, em

gatos de abrigos do Rio de Janeiro. Foram estudados 108 gatos (40 assintomáticos

e 68 sintomáticos), com dois meses a um ano de idade e não vacinados. FHV-1 foi o

patógeno mais frequentemente observado (57,4%; n=62/108), seguido por FCV
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(37%; n=40/108), C. felis (24,1%; n=26/108) e M. felis (10,2%; n=11/108).

Coinfecções foram detectadas em 36,1% (n=38/108) dos animais (BAUMWORCEL

et al., 2017).

Em um estudo conduzido no Rio Grande do Sul, foram analisadas amostras

de 302 gatos de diversas cidades do estado. Apenas 55 (18,2%) dos animais foram

positivos para um ou mais agentes. FCV foi o patógeno mais presente, observado

em 52,7% (n=29/55) dos animais, seguido por FHV-1 em 38,2% (n=21/55). Apenas

9,1% (n=5/55) dos gatos foram positivos para mais de um agente causal do CRF

(HENZEL et al., 2012). O CRF é relatado em vários outros estados brasileiros, mas

pouco se conhece sobre sua frequência no país (LARA, 2012).

A vacina contra o FHV-1 não é capaz de proteger contra a infecção,

permitindo o estado de latência viral, com a possibilidade de reativação durante

períodos de estresse severo (RICHTER et al., 2009; MAES, 2012). As vacinas

contra o FCV foram produzidas para gerar imunidade cruzada protetora contra

múltiplas cepas de FCV, mas ainda é possível ocorrer infecção e doença em animais

adultos vacinados (PEDERSEN et al., 2000; SCHORR-EVANS et al., 2003). A

reativação viral é capaz de causar sinais clínicos e disseminação viral nos animais,

incluindo aqueles vacinados, porém nesses as manifestações clínicas são mais

brandas e a disseminação viral é menos intensa (DAY et al., 2016).

2.1.3 Raiva

A raiva é uma doença infecciosa, de etiologia viral e caráter zoonótico, que

causa encefalite aguda em mamíferos, com uma letalidade de, aproximadamente,

100%. Ainda é considerada um grave problema de saúde pública (MINISTÉRIO DA

SAÚDE, 2020). O agente etiológico é um vírus RNA, envelopado, neurotrópico,

pertencente à família Rhabdoviridae e gênero Lyssavirus (FAUQUET et al., 2005).

Os sinais clínicos mais comuns nos gatos incluem, agressividade, como morder

pessoas e outros animais sem motivo, febre alta, salivação intensa, paresia de

membros pélvicos, midríase não responsiva a luz e dificuldade de ingerir água

(FRYMUS et al., 2009). Os gatos frequentemente morrem após um curso clínico de

3-4 dias (RUPPRECHT & CHILDS, 1996).

Devido ao elevado número de casos de raiva humana transmitido

principalmente por cães nas décadas de 1950 e 1960 no Brasil, municípios e
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estados desenvolveram atividades e regulamentações direcionadas ao controle de

zoonoses; em particular, da raiva (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Porém, de 2005

a 2015, a raiva em gatos foi relatada em vários países da América Latina, entre eles,

Argentina, Bolívia, Brasil, Chile, Colômbia, Cuba, República Dominicana, El

Salvador, Honduras, México, Nicarágua, Paraguai, Peru e Venezuela (VELASCO-

VILLA et al., 2017), tornando o gato um elo importante da cadeia epidemiológica da

raiva atualmente, visto que é uma espécie envolvida nos casos mais recentes de

raiva humana (GENARO, 2010).

A população de gatos gera uma preocupação especial com relação à

reintrodução da raiva. Dadas as características dos felinos de: (um) apresentar

comportamento caçador, (dois) possuírem, em grande parte, acesso à rua, (três)

entrarem facilmente em contato com morcegos, principalmente quando se

encontram caídos no chão, situação que pode estar relacionada com a infecção pelo

vírus rábico nesses animais (DIAS et al., 2013).

Em 2015, os dois casos de raiva humana no Brasil, ocorreram na Paraíba, e

foram transmitidos por gatos que estavam infectados com a variante de morcego.

Em 2016 e 2017, outros dois novos casos ocorreram em Roraima e Pernambuco,

respectivamente, após agressões por gatos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). Em

2019, Santa Catarina confirmou um caso de morte por raiva humana, o primeiro desde

1981, também envolvendo agressão por gato (SECRETÁRIA DE ESTADO DA SAÚDE -

SC, 2019).

A tendência é de que os gatos superem a população de cães, havendo,

então, uma nova realidade a ser enfrentada e novas perspectivas a serem adotadas,

principalmente ligadas ao hábito dos felinos em caçar morcegos e em relação às

campanhas de vacinação antirrábica, que são basicamente voltadas para os cães

(GENARO, 2010). Frequentemente as campanhas municipais de vacinação

antirrábica são realizadas em locais públicos, na maioria das vezes a céu aberto,

com a presença de muitos cães e sem pessoal capacitado com técnicas cat friendly,

para a contenção felina.

2.1.4 Protocolo para vacinas essenciais

O protocolo vacinal inicia com a primeira dose entre às sextas e oitavas

semanas de idade e, então, novas doses devem ser administradas a cada
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duas/quatro semanas até o gato atingir a idade de 16 semanas ou mais. Quando o

gato completar 12 meses de idade, a última dose do protocolo vacinal do filhote

deve ser administrada (STONE et al, 2020). O principal objetivo dessa última dose

do protocolo para filhotes é de assegurar o desenvolvimento de uma resposta imune

protetora, em qualquer gato que possa não ter montado resposta imune adequada

frente a série essencial primária (DIGANGI et al., 2012).

Já para gatos adultos, considerados de "baixo risco" (aqueles que não

frequentam ambientes externos e não possuem contato com animais de status

vacinal desconhecido), as vacinas essenciais devem ser administradas em

intervalos de três anos ou mais (STONE et al., 2020). Para gatos classificados de

"risco alto", ou seja, animais de abrigo ou que tenham acesso à rua, o veterinário

pode considerar a administração da vacina contra o FPLV não mais frequentemente

do que a cada 3 anos, mas administrando as vacinas contra o FCV e o FHV-1

anualmente (DAY et al., 2016). Porém, em alguns países, como no Brasil, estão

disponíveis apenas produtos multicomponentes contendo, por exemplo,

combinações essenciais e não essenciais, o que torna difícil realizar as

combinações exatas da vacinação (DAY et al., 2020), assim a vacinação em animais

de alto risco deve ser anual.

Com relação ao protocolo vacinal contra a raiva, a primeira vacinação deve

ser feita a partir de 12 semanas de idade (DAY et al., 2020). A revacinação deve ser

feita anualmente no Brasil, conforme estabelecido pelo Programa Nacional de

Profilaxia da Raiva (PNPR) criado em 1973 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

2.2 Vacinas não essenciais em gatos

O Grupo de Diretrizes de vacinação World Small Animal Veterinary

Association (WSAVA) definiu as vacinas não essenciais como aquelas que são

necessárias somente para os animais cuja localização geográfica, ambiente ou estilo

de vida os coloca em risco de contrair infecções específicas. A vacinação contra

FeLV é considerada uma vacina não essencial, devendo ser indicada pelo estilo de

vida e risco de exposição observados nos gatos e a prevalência de infecção no

ambiente local (DAY et al., 2016).
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2.2.1 Leucemia viral felina

A leucemia viral felina é uma doença infecciosa causada por FeLV (do inglês

Feline Leukemia Virus), um vírus que pertence à família Retroviridae. Esse vírus

consiste de duas cópias de RNA fita simples e um envelope lipoproteíco

(MACLACHLAN & DUBOVI, 2010). A principal fonte de infecção desse vírus é o

felino persistentemente infectado. A infecção acontece por meio da exposição

oronasal ao FeLV, presente principalmente na saliva em decorrência do contato

direto entre os animais, do uso em conjunto de vasilhas de alimento e por meio de

mordeduras (WILLETT & HOSIE, 2013). O acesso aos ambientes externos e o

contato prolongado com outros animais infectados estão entre os principais fatores

predisponentes à transmissão viral (VOBIS et al., 2005).

Comumente os felinos FeLV positivos podem apresentar sinais clínicos

inespecíficos, como perda de peso, desidratação e linfoadenomegalia ou até mesmo

serem assintomáticos (ALMEIDA et al., 2016). As alterações clínicas encontradas

em felinos com infecção persistente variam, de acordo com a forma de apresentação

da doença que pode ser anemia, neoplasias como linfoma e leucemia,

imunossupressão facilitando a infecção por agentes oportunistas, distúrbios

reprodutivos e neuropatias (REINACHER, 1989).

Os gatos com maior risco de infecção são filhotes, que vivem em ambientes

com alta densidade populacional e condições precárias de higiene (SHERDING,

2008). Um gato infectado pode viver, em média, três anos, desde que seja fornecido

um suporte adequado ao mesmo (GLEICH et al., 2009). Para isso, deve-se ter

conhecimento da situação do animal: se é positivo ou não para FeLV. Portanto, o

diagnóstico correto é um dos fatores cruciais nessa doença, principalmente tratando-

se dos animais negativos, com maior risco à infecção e que não foram vacinados

(LEVY et al., 2008).

O vírus está disseminado em vários países, com sua ocorrência variando de

acordo com a localização geográfica (COELHO et al., 2011). Na Alemanha, foram

testados, 17.462 gatos, resultando em 3,6% (n=628/17.462) com antigenemia no

teste sorológico para FeLV (GLEICH et al., 2009). Na Espanha, foram analisadas

180 amostras de sangue de felinos clinicamente saudáveis para a presença da

infecção por FeLV, 15,6% (n=28/180) foram positivas (ARJONA, et al., 2000). Nos
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Estados Unidos, 1.143 gatos foram avaliados e 5,3% (n=60/1.143) estavam

infectados por FeLV (LEE et al., 2002). Já no México, 227 gatos foram testados e

geraram uma frequência de 7,5% (n=17/227) (ORTEGA-PACHECO et al., 2014).

No Brasil, o estudo de maior amplitude geográfica utilizou amostras de

sangue colhidas por clínicos veterinários dos estados de São Paulo, Minas Gerais,

Paraná, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Pernambuco, Bahia e Ceará, foram

analisadas amostras de esfregaços sanguíneos por imunofluorescência para

detecção do antígeno. O resultado foi uma frequência variável de 0 a 34,9% de

animais positivos (HAGIWARA et al., 2007).

Em Belo horizonte, 1.072 amostras foram colhidas aleatoriamente entre

março de 2002 e janeiro de 2008, em diversas clínicas veterinárias e em Hospital

Veterinário Escola. O DNA proviral do FeLV foi detectado em 47,5% animais

(n=507/1.072) (COELHO et al., 2011). Em 2019, um estudo realizado em Santa

Catarina, avaliou a positividade para FeLV em 37 gatos com leucemia,

diagnosticada entre 2009 e 2017. No exame de necropsia e procura de anticorpos

anti-FeLV gp70, 78,4% (n=29/37) dos gatos foram positivos para FeLV e indicou

uma alta associação entre infecção por FeLV e desenvolvimento de tumor na região

de estudo (CRISTO et al., 2019).

Na cidade de Uberlândia, foram coletadas amostras de 135 gatos, sendo que

70 foram colhidas aleatoriamente no Hospital Veterinário da Universidade Federal de

Uberlândia e as outras 65 no Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) da mesma

cidade. Considerando a origem dos animais, os resultados demonstraram que 20%

(n=13/65) das amostras do CCZ obtiveram resultados positivos, contra 5,71%

(n=4/70) das colhidas no HV-UFU, comprovando-se que, os gatos com acesso à rua

têm quase três vezes mais probabilidade de adquirir o vírus, do que gatos que,

possivelmente, são criados dentro de casa (BARBOSA et al., 2002).

As diferenças de ocorrências podem estar relacionadas com as circunstâncias

socioculturais dos tutores, que determinam o estilo de vida do animal, principalmente

relacionado ao acesso ou não à rua, além de sua origem (ARJONA, et al., 2000). Ao

se comparar com países como Alemanha (GLEICH et al., 2009) e Estados Unidos

(LEE et al., 2002), observa-se que a população felina brasileira possui uma

ocorrência bastante elevada de FeLV (HAGIWARA et al., 2007; COELHO et al.,

2011) e isto está relacionado com a carência dos métodos preventivos.
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Assim, apesar da prevenção por FeLV já ser conhecida, principalmente

através da vacina e do não acesso à rua, a frequência da doença ainda é alta na

população, principalmente por falta de conhecimento (LITTLE et al., 2020). Sendo a

educação dos tutores parte essencial nos cuidados da saúde da espécie felina

(STONE et al., 2020).

2.2.2 Protocolo para vacina não essencial

Todos os gatos de que se desconheça o seu status para a infecção pelo FeLV

deverão ser testados antes da vacinação (DAY et al., 2016). O diagnóstico de

infecção por FeLV é geralmente baseado na detecção de antígeno FeLV p27,

usando testes rápidos (ELISA ou imunocromatografia). Esses testes podem ser

realizados em soro, plasma ou sangue total (LITTLE et al., 2020). A antigenemia

estará presente, na maioria dos gatos, dentro de uma a seis semanas de exposição

ao vírus, dependendo do teste diagnóstico a ser utilizado (HOFMAN-LEHMANN &

HARTMAN, 2020).

Os filhotes deverão ser vacinados entre a oitava e nona semanas de idade,

com uma segunda dose na 12ª semana. Após, é necessário ainda mais um reforço

anual. Gatos, em situações de baixo risco, deverão receber reforços a cada três

anos e gatos de alto risco, deverão ser vacinados todos os anos (LUTZ et al., 2009,

DAY et al., 2020). Apesar da vacina contra FeLV estar classificada como não

essencial nas diretrizes vacinais preconizadas pelo WSAVA, as diretrizes de

vacinação para gatos da AAFP evidenciam que essa vacina deve ser classificada

como essencial para animais com até um ano de idade (DAY et al., 2016; LITTLE et

al., 2020 ), essa classificação é a mais adequada para o Brasil, visto que a

frequência de animais positivos para esse vírus é alta (DAY et al., 2020).

2.3 Educação em saúde

A educação em saúde pode ser definida como um processo educativo de

construção de conhecimentos em saúde que visa à apropriação temática pela

população (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). As ações de educação em saúde

encontram-se vinculadas ao exercício da cidadania na busca por melhores

condições de vida e de saúde da população, principalmente quando perpassam

todas as fases do atendimento, promovendo espaços de troca de informação,
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permitindo identificar as demandas de saúde dos usuários e as escolhas mais

adequadas e diminuindo a distância habitual entre profissionais de saúde e

população (SANTOS et al., 2011).

Um dos projetos, mais conhecidos sobre educação em saúde, trata-se da

prevenção em saúde bucal na pré-escola. Em um estudo, realizado em Bauru - São

Paulo, visitas mensais foram realizadas a uma escola, onde foram ministradas

palestras sobre assuntos pertinentes à saúde bucal. Na primeira visita, aplicou-se

um questionário em 44 alunos sobre os conceitos em saúde bucal, obteve-se como

nível de conhecimento: RUIM: 9,1%; REGULAR: 79,5%; BOM: 11,4%. Ao final do

projeto, outro questionário foi aplicado e obteve-se uma melhora estatisticamente

significante: RUIM: 0%; REGULAR: 47,7%; BOM: 52,3% (AQUILANTE et al., 2003).

Outro trabalho teve como objetivo promover ação educacional em saúde, para

prevenção e controle da dengue, em uma comunidade da periferia da região

metropolitana de Aracaju. Inicialmente, foi aplicado um questionário aos pais dos

alunos, na sequência foram realizadas diferentes estratégias pedagógicas aos

alunos em sala de aula e, por fim, reaplicado o questionário aos pais. Após a

intervenção, a comunidade demonstrou ter maior conhecimento em relação à

dengue no que se diz respeito ao controle e prevenção, concluindo que ações

educativas auxiliam na ampliação do conhecimento (SANTOS et al., 2012).

Muitos trabalhos, em educação em saúde na medicina veterinária, envolvem

a saúde pública. Em um trabalho realizado em Birigui-SP, foi avaliada a variação de

conhecimento sobre leishmaniose visceral de escolares de 6º e 7º anos de escolas

públicas. O trabalho envolvia a realização do projeto educativo com a aplicação de

um questionário antes (Etapa I) e após (Etapa II). Aulas expositivas, palestras

realizadas por profissionais de saúde, concurso de história em quadrinhos e de

cruzadinha sobre o tema, fizeram parte do projeto. Ao final, houve aumento

estatisticamente significante do nível de conhecimento de escolares, variando de

35,7% (Etapa I; n=253/711) para 59,7% (Etapa II; n=414/693) (GENARI et al., 2012).

Outro trabalho, realizado em Jaboticabal-SP teve o objetivo de avaliar os

efeitos de um curso para a formação de multiplicadores em controle de zoonoses

urbanas e guarda responsável de animais de estimação. Primeiramente, realizou-se

um diagnóstico de situação para determinar os conhecimentos prévios que

professores (n=17) e alunos (n=132) tinham sobre os temas que seriam abordados.

Um mês após a finalização do curso, uma nova avaliação foi realizada para verificar
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a assimilação das informações obtidas. Foi possível observar uma melhora na

compreensão em relação a algumas zoonoses, como leptospirose, leishmaniose e

toxoplasmose e ao tema “guarda responsável”, tanto dos professores, quanto dos

alunos (MORAES, 2013).

O envolvimento do médico veterinário é tão importante quanto o papel do

médico para a saúde humana. Preocupando-se com a saúde dos animais de

companhia, bem como com os de produção, rompe-se um elo de transmissão

importante dentro da cadeia epidemiológica para a ocorrência de doenças na

população (LANGONI et al., 2015). Além disso, o médico veterinário deve atuar na

educação em saúde, não só voltada para a saúde pública, mas também, para

cuidados com os próprios animais de companhia, visto que, atualmente, fazem parte

das famílias multiespécies.
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3 METODOLOGIA

3.1 Local de estudo e população

Durante o período de agosto de 2019 a janeiro de 2020, um total de 101

tutores de gatos foram selecionados no Hospital Veterinário – UFU. Somente adultos

que nunca participaram de projetos de conscientização em saúde animal

participaram da pesquisa. Profissionais e discentes de Medicina-Veterinária foram

vedados de participar do estudo. O estudo seguiu os preceitos éticos da pesquisa

com seres humanos. Foram fornecidos esclarecimentos sobre a pesquisa, e então

obtida a anuência por escrito do participante em formulário próprio (Apêndice A).

3.2 Aplicação do questionário

Os tutores foram abordados no ambiente hospitalar do HV-UFU enquanto

aguardavam para serem atendidos. Foi aplicado um questionário, elaborado através

do GoogleFormulários®, visando delinear as características dos tutores e seus

animais, assim como aspectos relacionados ao conhecimento acerca da vacinação

(Apêndice B). As pesquisadoras utilizaram dos celulares pessoais para abrir o

formulário e realizar as perguntas aos tutores.

3.3 Educação em saúde animal

A transferência de informações quanto à importância da vacinação em gatos

foi realizada por meio de comunicação pessoal de estudantes em Medicina-

Veterinária com o auxílio visual de um panfleto educativo, elaborado também para

contribuir com os tutores de cães, os quais são alvo de um estudo semelhante

conduzido concomitantemente (Apêndice C).

3.4 Análise estatística

Os dados dos questionários foram tabulados em software comercial (Excel®,

Microsoft Office 365). Estatística descritiva com o uso de gráficos ou tabelas foi

utilizada para apresentação dos dados obtidos.
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 101 tutores de gatos que frequentaram o HV-UFU,

entre os meses de agosto de 2019 e janeiro de 2020. Destes, 29,7% (n=30/101)

moravam na zona leste da cidade de Uberlândia (Figura 1). Uma pequena parcela

dos tutores entrevistados residia em Araguari (1,9%; n=2/101) e Araporã (0,9%;

n=1/101).

Figura 1. Estratificação em número absoluto quanto às respostas dos tutores (n=98)

de gatos com relação à localização de suas moradias distribuídas nos diferentes

setores da cidade de Uberlândia. Fonte: a autora (2020).

Com relação à escolaridade, 46,5% (n=47/101) dos tutores possuíam

membros da família com ensino superior completo (Figura 2).

Figura 2. Distribuição em número absoluto quanto ao nível de escolaridade mais

alto dos membros das famílias (n=101). Fonte: a autora (2020).
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Apenas 6,9% (n=7/101) não possuíam acesso à informação via Internet

(Figura 3).

Figura 3. Estratificação em porcentagem dos tutores (n=101) de gatos que

possuem acesso à Internet. Fonte: a autora (2020).

Quando analisado o número de pessoas residentes na moradia (Figura 4), a

maior parte dos entrevistados residia em habitações com dois moradores (26,7%;

n=27/101) e três moradores (22,8%; n=23/101).

Figura 4. Distribuição em porcentagem das residências dos tutores (n=101) de gatos

quanto ao número de habitantes. Fonte: a autora (2020).
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Um total de 16,8% (n=17/101) dos tutores afirmaram que todas as pessoas

residentes na casa estavam desempregadas (Figura 5).

Figura 5. Estratificação em porcentagem dos moradores das residências dos tutores

(n=101) de gatos quanto a estarem empregados. Fonte: a autora (2020).

Observou-se que a maioria dos tutores entrevistados possuía apenas um gato

(34,6%; n=35/101) na residência (Figura 6). Dentre os 101 tutores entrevistados,

71% (n=72/101) também possuíam cães.

Figura 6. Distribuição em número absoluto dos lares (n=101) com relação ao

número de gatos. Fonte: a autora (2020).
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Mais da metade dos tutores (56,4%; n=57/101) permitia que seus gatos

tivessem acesso à rua (Figura 7).

Figura 7. Estratificação em porcentagem dos tutores (n=101) que permitem ou não

que seus gatos tenham acesso à rua. Fonte: a autora (2020).

Já com relação à castração, 55,4% (n=56/101) dos tutores afirmaram que

todos os gatos da casa são castrados (Figura 8).

Figura 8. Estratificação em porcentagem das respostas dos tutores (n=101) quanto

a castração dos gatos de sua residência. Fonte: a autora (2020).
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Com relação à vacinação dos gatos no último ano (2018-2019), 25,7%

(n=26/101) tutores declararam que seus gatos não eram vacinados, enquanto 47,5%

(n=48/101) dos tutores afirmaram que seus animais foram vacinados apenas contra

raiva (Figura 9).

Figura 9. Distribuição das respostas dos tutores (n=101) quanto à vacinação dos

gatos no último ano (2018-2019). Fonte: a autora (2020).

Dentre os tutores que não vacinaram seus gatos (25,7%; n=26/101), 30,7%

(n=8/26) disseram não ter vacinado por “questões financeiras” (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição dos motivos que os tutores declararam para justificar a não

vacinação dos seus gatos.

Fonte: a autora (2020).
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Dentre os gatos vacinados (74,2%; n=75/101), seja com polivalente e/ou

antirrábica, 13,3% (n=10/75) foram vacinados em casas agropecuárias (Figura 10).

Figura 10. Distribuição dos locais em que os tutores (n=75) levaram os gatos para

vacinar. Fonte: a autora (2020).

Quando indagados sobre a frequência de vezes que os tutores levaram seus

animais (cão ou gato) em uma consulta veterinária, 29,7% (n=30/101) disseram não

ter visitado o veterinário no último ano (Figura 11), destes, 73,3% (n=22/30)

afirmaram não terem ido, pois o animal não apresentou doença (Figura 12).

Figura 11. Distribuição da quantidade de vezes que os tutores (n=101) levaram

seu(s) animal(is) às consultas com o veterinário no último ano. Fonte: a autora (2020).
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Figura 12. Motivos que os tutores de gatos (n=30) declararam por não terem levado

o animal ao veterinário no último ano. Fonte: a autora (2020).

Entre os tutores que visitaram o veterinário no último ano (70,2%, n=71/101),

40,8% (n=29/71) afirmaram não ter recebido nenhuma informação sobre vacinação

(Figura 13).

Figura 13. Estratificação em porcentagem das vezes que os tutores (n=71)

receberam informações sobre vacinação do veterinário, no último ano. Fonte: a autora

(2020).



34

Contudo, dentre os 101 tutores, 49,5% (n=50/101) afirmaram conhecer tanto a

vacina polivalente, quanto a vacina antirrábica (Figura 14).

Figura 14. Estratificação em porcentagem do conhecimento dos tutores (n=101) de

gatos sobre as vacinas que devem ser administradas nos gatos. Fonte: a autora (2020).

Quando questionados sobre quais fontes de informação utilizam para

detalhes sobre os cuidados com os gatos, 51,4% (n=52/101) dos tutores afirmaram

ter a Internet como maior fonte de informação e 43,5% (n=44/101), o veterinário

(Figura 15).

Figura 15. Distribuição das respostas dos tutores de gatos (n=101) acerca da(s)

fonte(s) de informação sobre cuidados com os gatos. Fonte: a autora (2020).
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Após a explicação fornecida acerca da importância da vacinação com o

auxílio de um panfleto (Apêndice C) confeccionado para este estudo, 94% (n=91/97)

dos tutores afirmaram pretender atualizar as vacinas dos seus gatos (Figura 16).

Figura 16. Distribuição dos tutores (n=101) quanto à pretensão ou não de vacinar

seus gatos, após as explicações fornecidas com este estudo quanto à importância

da vacinação dos gatos. Fonte: a autora (2020).
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5 DISCUSSÃO

O conhecimento do perfil dos tutores, assim como suas práticas na criação

dos gatos, é essencial para um delineamento mais acurado de ações educacionais

que impactem diretamente na disseminação da vacinação, como uma prática

fundamental para a saúde dessa espécie que, atualmente, está cada vez mais

presente nas famílias multiespécies.

Neste estudo, foi possível verificar que 29,7% (n=30/101) dos tutores de gatos

residiam nos bairros próximos ao HV-UFU, a zona leste da cidade de Uberlândia.

Nessa região da cidade encontram-se tanto bairros não desenvolvidos, quanto

bairros em ascensão econômica, como o Santa Mônica (SILVA, 2014). Domicílios

localizados nas zonas norte (19,8%; n=20/101) e oeste (17,8%; n=18/101) foram

também frequentes e é nesses setores da cidade que se encontram os bairros mais

pobres de Uberlândia (SILVA, 2014). Um pequeno percentual dos tutores (12,8%;

n=13/101) residia na zona sul, onde estão situados os bairros mais ricos da cidade

(SILVA, 2014).

De acordo com os resultados obtidos, notou-se que 46,5% (n=47/101) dos

tutores entrevistados possuíam membros da família com nível superior de

escolaridade. Em pesquisas realizadas pelo IBGE, 51% da população brasileira

possuem no máximo o ensino fundamental completo e apenas 15,3% concluíram o

ensino superior (IBGE, 2016). Um maior nível de escolaridade pode facilitar a

complacência dos tutores com relação às medidas preventivas que devem ser

adotadas para o manejo dos seus gatos, devido à maior compreensão com relação

aos aspectos relacionados à saúde animal.

Apenas 6,9% (n=7/101) dos tutores não possuíam acesso à Internet. Em um

levantamento conduzido pelo IBGE em 2018, foi identificado que 30,9% dos

brasileiros não possuíam acesso à Internet (IBGE EDUCA, 2018). Esse dado indica

que a Internet pode ser uma aliada na sensibilização dos tutores com relação à

vacinação de seus animais.

Residências com dois (26,7%, n=27/101), três (22,8%, n=23/101) ou quatro

(21,8%, n=22/101) moradores foram as mais frequentes. No censo conduzido na

cidade de Uberlândia mais recentemente, 33,4% (n=59.801/179.033) das famílias
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eram compostas por duas pessoas e 30,5% (n=54.680/179.033) por três pessoas

(IBGE, 2010).

Dentre a população uberlandense estimada em 2018, apenas 35,1%

(n=239.710/683.247) estavam empregadas (IBGE, 2018). No presente estudo,

16,8% (n=17/101) dos moradores estavam desempregados, o que pode estar

relacionado com o menor acesso dos gatos desses tutores às vacinas polivalentes.

Em contrapartida, esses tutores foram abordados em ambiente hospitalar, o que

indica que mesmo em condições desfavoráveis, alguns tutores não deixam de

prover assistência médica aos seus animais. Além disso, uma parcela significante

dos entrevistados corresponde à famílias que possuem um ou dois integrantes

desempenhando atividades remuneradas.

Dentre os tutores entrevistados, 34,6% (n=35/101) declararam que em sua

residência há apenas um gato. Ao se levar em consideração residências que

possuem até dois gatos, esse percentual sobe para 51,6% (n=52/101). Em um

estudo realizado em Itaperuna-RJ, a média foi de 2,21 gatos/tutor (NÔLETO et al.,

2017). No Reino Unido, um estudo identificou que 61,8% (n=441/714) das famílias

possuíam apenas um gato (MURRAY et al., 2015). Quanto menor for a quantidade

de gato por residência, maiores são as chances de os tutores aderirem às práticas

de vacinação quando orientados para tal, devido aos custos de manutenção de um

gato versus diversos gatos.

O acesso dos gatos à rua é permitido por 56,4% (n=57/101) dos tutores, cabe

ressaltar que o presente estudo avaliou o número de respostas e não o número de

gatos, o que poderia resultar em uma frequência ainda maior de animais com

acesso à rua. Em um amplo estudo de prevalência de retroviroses nos EUA e

Canadá, observou-se que 58,7% (n=36.147/61.587) dos gatos tinham acesso ao

ambiente externo. A infecção por FeLV foi mais frequente nos gatos com acesso à

rua (3,9%, n=1.421/36.147) quando comparado com os gatos que eram mantidos

dentro das residências (2,0%; n=517/25.440), evidenciando que o acesso à rua é um

fator de risco para FeLV (BURLING et al., 2017), dentre outras doenças infecciosas.

Em um estudo pan-europeu, um elevado percentual de gatos também tinha

acesso à rua (54,0%; n=3245/5.826) e uma pequena parcela vivia exclusivamente

com acesso ao ambiente externo (6,5%; n=388/5.826). A taxa de infecção por FeLV

foi mais pronunciada na população que tinha acesso à rua (58,9%; n=83/138)

quando comparados com animais que eram mantidos exclusivamente dentro dos
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domicílios (22,7%; n=32/138) (STUDER et al., 2019). No Brasil, não há estudos

amplos que avaliem a frequência do acesso ou não à rua, porém a quantidade de

tutores que responderam que seus gatos possuem acesso à rua é bastante

semelhante aos estudos conduzidos em outros países, evidenciando a fragilidade da

população felina quanto à aquisição de doenças infecciosas.

Com relação à castração, 55,4% (n=56/101) afirmaram que todos os gatos da

casa são castrados. Em um estudo realizado em Guarulhos – SP, demonstrou-se

que 56,0% (n=134/240) dos pacientes felinos eram castrados, 29,0% (n=70/240) não

são castrados e para 15% (n=36/240) não foi obtido o registro dessa informação

(ARAÚJO & GOÉS, 2017). A presença de uma parcela significativa da população

sem castração predispõe à disseminação das doenças infecciosas por três principais

motivos: (um) há influência dos hormônios reprodutivos na necessidade dos gatos

em buscar acesso à rua; (dois) gatos não castrados são mais propensos às brigas

por fêmeas e disputas territoriais (HAUGHIE, 2001) e (três) uma maior população

crescente, sem controle de natalidade, favorece um maior número de animais sem

acesso aos cuidados básicos de saúde, como a vacinação.

No que diz respeito à vacinação contra raiva, apenas 68,3% (n=69/101) dos

tutores declararam que todos os seus gatos eram vacinados. Dentre os animais

(cães e gatos) vacinados pela campanha antirrábica municipal de 2020 em

Uberlândia, os gatos representaram apenas 11,6% (n= 7.099/61.233). A população

felina estimada pelo centro de controle de zoonoses de Uberlândia foi de 69.910

gatos, desta maneira, o número de gatos vacinados contra a raiva em 2020,

corresponde a somente 10,1% (n=7.099) da população (CENTRO DE CONTROLE

DE ZOONOSE, 2020). Na cidade de Campinas-SP, a frequência de animais

vacinados entre 2004 e 2014 foi menor ou igual a 55% da população estimada de

gatos (RODRIGUES et al., 2017), ficando também abaixo da cobertura vacinal ideal

para o controle da raiva urbana, que é estimada para gatos em 80% (LUCCA et al.,

2013). No caso dos felinos, há uma influência na escolha entre locais públicos ou

privados para vacinação antirrábica. Os tutores com maior condição financeira

optam pela vacinação de seus gatos em clínicas ou hospitais privados, quando

comparado a tutores de menor renda (MAGNABOSCO, 2006), possivelmente devido

às particularidades da espécie.

Como as campanhas são voltadas para os cães, novas perspectivas

precisarão ser adotadas (GENARO, 2010). As campanhas municipais podem, de
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certa forma, contribuírem para a baixa cobertura vacinal antirrábica observada nos

gatos. Possivelmente pela insegurança dos tutores frente aos locais de realização

destas campanhas, que são normalmente em locais a céu aberto, com a presença

de muitos cães e sem pessoal capacitado com técnicas catfriendly, para a

contenção felina.

No presente estudo apenas 26,7% (n=27/101) dos tutores vacinaram seus

gatos com produtos polivalentes, dentre estes, apenas três (11,1%; n=3/27)

informaram que a vacina polivalente também era contra FeLV, o que denota que

eles conheciam sobre esse vírus. Em um estudo conduzido em Jaboticabal-SP,

nenhum dos gatos foi vacinado apenas com polivalente, porém 10% (n=8/80) foram

vacinados com polivalente e antirrábica (LAGES, 2009). A baixa cobertura vacinal

contra doenças virais exclusivas de gatos pode se traduzir em uma maior ocorrência

dessas afecções na população felina. Dados, obtidos em diversos estudos

realizados no país, demonstraram alta frequência dessas doenças virais

principalmente por falta de vacinação contra panleucopenia felina, complexo

respiratório felino e leucemia viral felina (HAGIWARA et al., 2007; JOHANN et al.,

2009; COELHO et al., 2011; HENZEL et al., 2012; BAUMWORCEL et al., 2017).

A importância da vacinação antirrábica é bastante trabalhada com a

população pelos municípios brasileiros (LAGES, 2009; CATAPAN et al., 2015;

OLIVEIRA-NETO et al., 2018). Contudo, são necessários mais trabalhos acerca de

cuidados básicos, como a necessidade da vacinação contra outras importantes

doenças virais de gatos, espécie cada vez mais presente nas famílias brasileiras.

Dentre os tutores que não vacinaram seus gatos (25,7%; n=26/101), oito

(30,7%) declararam não ter vacinado por “questões financeiras”. Outros dois tutores

disseram não ter vacinado, pois a “campanha municipal não ocorreu no ano de

2019”, com esta resposta, estes tutores, provavelmente não sabiam da necessidade

da aplicação da vacina polivalente em gatos. Adicionalmente, outros dois tutores

afirmaram ser “difícil de pegar e transportar” o animal para realizar o protocolo

vacinal; outros dois tutores “não sabiam da necessidade de vacinar gatos”; e uma

tutora disse que “vacinas não são efetivas”. Tais assertivas evidenciam uma

necessidade maior de campanhas educacionais para tutores de gatos, não só

relacionadas à vacinação, mas também ao manejo catfriendly dos animais, o que

possibilitaria uma melhor adesão dos tutores às visitas ao médico veterinário.
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A prática de vacinação em casa agropecuária foi presente em 13,3%

(n=10/75) dos tutores que afirmaram vacinar seus gatos, seja com polivalente ou

antirrábica. É muito comum, no Brasil e na América Latina, ocorrer a aplicação de

vacinas sem considerar a qualidade e a viabilidade do produto. Muitos tutores

compram vacinas de comerciantes agrícolas, sem armazenamento e manuseio

apropriados, e administram em sua própria casa, sem ser feito exame clínico por um

veterinário e sem transporte ou manutenção adequados da vacina (DAY et al.,

2020). De acordo com a Resolução n.844 de 20 de setembro de 2006, do Conselho

Federal de Medicina Veterinária (CFMV), apenas os médicos veterinários são aptos

a atestar e realizar a vacinação de animais (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

VETERINÁRIA, 2006). É função dos médicos veterinários orientarem os

proprietários sobre a importância da realização de vacinas com profissionais

especializados (APTEKMANN et al., 2013), evitando, assim, uma imunização

inadequada dos animais.

Sobre a frequência de vezes que os tutores levaram seus animais em uma

consulta veterinária, 70,2% (n=71/101) afirmaram ter visitado o veterinário no último

ano, número alto, quando comparado com os líderes de opinião do Brasil que

sugeriram que apenas 6 a 9% dos gatos eram levados para uma visita anual ao

veterinário (DAY et al., 2020). Os valores encontrados neste trabalho diferem

também dos encontrados em um estudo realizado em BETIM – MG, no qual a

maioria dos tutores (57,8%; n=63/109) não levava seus gatos regularmente ao

veterinário (FERREIRA et al., 2019). Essa discrepância pode ser explicada pelo fato

da população estudada aqui ser composta por tutores que também possuíam cães

(71%; n=72/101), e estes é que foram levados a consulta veterinária com maior

frequência, principalmente pela maior facilidade em manejar e transportar essa

espécie. Além disso, uma maior adesão às visitas ao médico veterinário observada

nesse estudo pode ter o viés de que as entrevistas foram realizadas em ambiente

hospitalar, facilitando a seleção de tutores que já possuem o hábito de levar seus

animais ao médico veterinário.

Dentre os tutores que não visitaram o veterinário no último ano, 73,3%

(n=22/30) afirmaram não terem o feito, pois o animal não apresentou nenhuma

doença. As novas recomendações sobre vacinação na América Latina da WSAVA,

afirmam que, os veterinários devem criar programas de cuidados em saúde

preventiva para que ocorra uma mudança de mentalidade dos tutores. Para isso,
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estes programas devem ser baseados em aconselhamento profissional, para

reeducar os tutores e atraí-los regularmente para a clínica veterinária, já que o

animal de estimação é hoje um membro da família. As consultas devem incluir

considerações gerais sobre medicina preventiva, como nutrição, saúde dentária,

questões comportamentais, controle de endo/ectoparasitas e doenças transmitidas

por vetores, e, por fim, quais vacinas (essenciais ou não essenciais) devem ser

administradas durante essa visita anual (DAY et al., 2020). Só assim os tutores

perderão a visão de uma medicina apenas curativa e darão importância a medicina

veterinária preventiva.

Quanto ao conhecimento dos tutores sobre a vacinação, 49,5% (n=50/101)

afirmaram conhecer tanto a vacina polivalente, quanto a vacina antirrábica,

conhecimento este que, possivelmente, não seja proveniente de um médico

veterinário, já que ao serem questionados sobre os cuidados com os gatos, 51,4%

(n=52/101) dos tutores afirmaram ter como maior fonte de informação a Internet e

apenas 43,5% (n=44/101), o veterinário. Cabe ressaltar que a maioria dos tutores

afirmou não ter recebido informações sobre vacinação por meio do médico

veterinário (40,8%; n=29/71). Esses dados demonstram que os clínicos veterinários

precisam reforçar suas recomendações sobre métodos preventivos de doenças

infecciosas. Além disso, as entidades de classe, as universidades e os médicos

veterinários individualmente devem utilizar a Internet como um aliado na difusão de

cuidados para os animais, atingindo dessa forma, um número maior de tutores com

informações provenientes de fontes confiáveis. Este fato motivou o Grupo de

Estudos em Felinos (GEFel) da Universidade Federal de Uberlândia (UFU) a criar

um perfil no Instagram e uma página no Facebook (@cuidadosparagatos), com a

finalidade de prover aos tutores informações seguras sobre os cuidados básicos

com os felinos.

Uma significante porção da população se mostrou complacente quanto à

adesão da prática de vacinação. Levando-se em consideração que essas pessoas

podem influenciar mais três outras pessoas, criando um evento em cascata,

acredita-se que as ações em educação em saúde desenvolvidas por este estudo

tenham um impacto importante na saúde da população felina de Uberlândia – MG.
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6 CONCLUSÃO

De acordo com os dados obtidos, foi possível identificar que a população de

tutores de gatos estudada, ainda que a maioria resida em bairros considerados de

baixa renda e que uma parcela da população não estivesse desenvolvendo atividade

remunerada, possuem um elevado nível de escolaridade e acesso à informação por

meio da Internet.

Apesar de um pouco mais da metade de população entrevistada possuir até

dois gatos, o que facilitaria um manejo sanitário adequado, a cobertura vacinal

contra doenças virais foi baixa. O acesso dos gatos à rua e a manutenção de

animais não castrados foram bastante evidentes, o que favorece também a

aquisição de doenças infecciosas.

Metade da população entrevistada declarou que conhecia as vacinas, mas

ainda assim, a vacinação adequada não foi realizada por muitos tutores de gatos,

seja com relação à periodicidade vacinal, ao tipo vacinal ou ao local de aquisição da

vacina.

As fontes de informações mais frequentes sobre os cuidados com o manejo

dos gatos foram a Internet e o médico veterinário, portanto essas são as bases que

devem ser trabalhadas para que informações de prevenção sejam difundidas.

A conscientização sobre a importância da vacinação realizada no estudo

permitiu perceber que os tutores são complacentes quando a educação em saúde é

trabalhada de forma adequada.
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APÊNDICES

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada

“Percepção de tutores de cães e gatos quanto à importância da vacinação

contra doenças virais - delineamento socioepidemiológico”, sob a

responsabilidade dos pesquisadores Profa Dra Aline Santana da Hora

(FAMEV – UFU), Geovana Alves Justino Silva, Maria Luiza Querino Andraus,

Mônica Lopes Macedo, Lana Isabella Gila, Taicy Sigaki dos Santos, Tatiane Marquini

Ribeiro (FAMEV – UFU).

Nesta pesquisa nós estamos buscando saber o quanto os tutores de cães e

gatos conhecem sobre a prevenção de doenças virais através da vacinação;

além de saber as características sócioepidemiológicas de cada tutor e seus

animais.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pelo pesquisador

__________________________________________ e ocorrerá dará antes da

coleta de dados e será realizada nas dependências do Hospital Veterinário –

FAMEV – UFU.

Na sua participação, você será submetido a um questionário e

receberá informações de como prevenir seu animal, através da vacinação.

Em nenhum momento você será identificado. Os resultados da

pesquisa serão publicados e ainda assim a sua identidade será preservada.

Você não terá nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na

pesquisa.

A pesquisa possui o risco mínimo de identificação do participante da

pesquisa. Os nomes dos participantes da pesquisa não serão registrados no

formulário para que se evite a identificação dos mesmos. Cada formulário

receberá uma numeração para identificação.

O benefício obtido com este estudo são o maior entendimento das

formas de prevenção de doenças virais em pequenos animais, através da

vacinação.

Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento

sem qualquer prejuízo ou coação. Até o momento da divulgação dos
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resultados, você também é livre para solicitar a retirada dos seus dados da

pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ficará com você.

Em caso de qualquer dúvida ou reclamação a respeito da pesquisa,

você poderá entrar em contato com: Profa Aline Santana da Hora, Faculdade

de Medicina Veterinária – FAMEV - campus Glória - Bloco 1CCG SALA 211A,

BR-050, KM 78, CEP: 38410-337; tel: (34) 2512-6802. Você poderá também

entrar em contato com o CEP - Comitê de Ética na Pesquisa com Seres

Humanos na Universidade Federal de Uberlândia, localizado na Av. João

Naves de Ávila, nº 2121, bl. A, sala 224, campus Santa Mônica –

Uberlândia/MG, 38408-100; tel: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado

independente criado para defender os interesses dos participantes das

pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme resoluções

do Conselho Nacional de Saúde.

Uberlândia, ....... de ................. de 20.......

_____________________________________________________________
Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter

sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante
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APÊNDICE B– QUESTIONÁRIO SOCIOEPIDEMIOLÓGICO

QuestionÆrio Vacina^ª o
*Obrigat^rio

1. Nome do entrevistador *

2. Nœmero do formulÆrio: *

3. Qual bairro vocŒ mora? *

4. Qual a escolaridade mais alta dos membros da fam l̂ia? *

Marcar apenas uma.

nenhuma

ensino fundamental incompleto

ensino fundamental completo

ensino mØdio incompleto

ensino mØdio completo

ensino superior incompleto

ensino superior completo

5. VocŒtem acesso a internet? *

Marcar apenas uma.

Sim

Nª o
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6.

7.

8.

9.

10.

Quantas pessoas fazem parte da fam l̂ia? *

E quantas trabalham? *

Quantos cª es vocŒpossui?

Quantos gatos vocŒpossui?

Para os tutores de gato, o(s) seu(s) animal(is) tem acesso ^ rua?

Marcar apenas uma.

Sim

Nª o

11. Para os tutores de gato, o seu animal Øcastrado?

Marcar apenas uma.

Nª o

Sim

Alguns
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12. Para os tutores de gato, o seu animal foi vacinado nos œltimos 12 meses?

Marque todas que se aplicam.

Nª o

Vacina AntirrÆbica

Vacina polivalente

Vacina contra leucemia felina - FeLV

Nª o sabe informar

Outro:

13.

14.

Se Nˆ O na resposta anterior, qual o motivo?

Em qual local vocŒ leva seu gato para tomar vacina?

Marque todas que se aplicam.

Campanha antirrÆbica

VeterinÆrio

Casa AgropecuÆria

15. Para os tutores de cª o, o(s) seu(s) animal(is) tem acesso ^ rua?

Marcar apenas uma.

Sim

Nª o

16. Para os tutores de cª o, o seu animal Øcastrado?

Marcar apenas uma.

Sim

Nª o

Alguns
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17. Para os tutores de cª o, o seu animal foi vacinado nos œltimos 12 meses?

Marque todas que se aplicam.

Nª o

Vacina antirrÆbica

Vacina polivalente para cª es

Vacina contra leishmaniose

Nª o sabe informar

Outro:

18.

19.

Se Nˆ O na resposta anterior, qual o motivo?

Em qual local vocŒ leva seu cª o para tomar vacina?

Marque todas que se aplicam.

Campanha antirrÆbica

VeterinÆrio

Casa agropecuÆria

20. Nos œltimos 12 meses, quantas vezes foi ao veterinÆrio?

Marcar apenas uma.

Nenhuma

Sim, 1-5 vezes

Sim, 6-10 vezes

Sim, mais que 10 vezes

21. Se nenhuma na resposta anterior, qual o motivo?
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22. Se sim, recebeu alguma orienta^ª o feita pelo veterinÆrio sobre a import^ncia da
vacina^ª o antes de hoje?

Marcar apenas uma.

Nenhuma

1 vez

Algumas vezes

VÆrias vezes

23. VocŒsabia que existe vacina para seu cª o?

Marcar apenas uma.

Sim, apenas antirrÆbica

Sim, apenas polivalente

Sim, vacina antirrÆbica e polivalente

Nª o

24. VocŒsabia que existe vacina para seu gato?

Marcar apenas uma.

Sim, apenas antirrÆbica

Sim, apenas polivalente

Sim, vacina antirrÆbica e polivalente

Nª o

25. Qual sua maior fonte de informa^ª o sobre como cuidar do seu animal?

Marque todas que se aplicam.

VeterinÆrio

Internet

Amigos/conhecidos que tem outros animais

Outro:



6
3

https://docs.google.com/forms/d/1JZweF20RIby5IPEMr1P4SSYzhmNcTUqUt1pZ8qrgw3A/edit

63

26. Apŝ as explica^ı es que vocŒacabou de recebe sobre vacina^ª o, vocŒ irÆ
vacinar seu animal?

Este conteœdo nª o foi criado nem aprovado pelo Google.

FormulÆrios



64

APÊNDICE C – FOLHETO INFORMATIVO


