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RESUMO

O Complexo Respiratorio Felino (CRF) ¢ um grupo de doencgas que afeta predominantemente
0 trato respiratério superior dos gatos, sendo causado por diversos patégenos, como
Herpesvirus felino 1 (HVF-1), Calicivirus felino, Bordetella bronchiseptica, Chlamydophila
felis e, menos frequentemente, Mycoplasma spp. O HVF-1 é um dos principais agentes
etiologicos e causa Rinotraqueite Viral Felina. Os sintomas iniciais incluem espirros, secrecoes
oculares e nasais, e rinotraqueite aguda, podendo evoluir para ceratite epitelial e conjuntivite.
Complicagdes graves, como enfisema subcutaneo e broncopneumonia necrotizante, também
podem ocorrer. O HVF-1 ¢ transmitido principalmente através do contato com secregdes
oronasais de gatos infectados e pode permanecer latente no ganglio trigémeo apos a fase aguda.
O diagnéstico ¢ realizado com base em sinais clinicos e exames laboratoriais, como PCR e
isolamento viral. O tratamento envolve cuidados de suporte e administracao de antibidticos para
infecgdes bacterianas secundarias. Antivirais como trifluridina, ganciclovir e aciclovir sdo
usados, além de interferons e imunoglobulinas. Vacinas podem reduzir a severidade da doenga,
mas ndo previnem completamente a infeccdo ou suas recorréncias, ¢ podem causar efeitos
adversos como conjuntivite. A abordagem terap€utica deve ser personalizada, considerando a
gravidade da infeccdo e as condigdes do paciente e do proprietario. Em casos graves, a
hospitalizagao e a fluidoterapia podem ser necessarias. A prevengao ¢ a estratégia mais eficaz
para controlar o CRF, com énfase em vacinagao e cuidados continuos. O diagnostico precoce e
a abordagem terapéutica apropriada sdao cruciais para melhorar o progndstico dos gatos
afetados, apesar das limitagdes das vacinas e dos desafios no manejo de infec¢des cronicas.

Palavras-chave: Herpesvirus, gatos, respiratorio, vacinacao, secre¢oes

1 INTRODUCAO

O complexo respiratorio felino (CRF) ¢ um conjunto de doengas que acomete,
majoritariamente, o trato superior dos felinos, embora possa ocorrer isoladamente. Tem como
principais agentes etioldgicos o Herpesvirus felino 1 (HVF1), Calicivirus felino, Bordetella
bronchiseptica, Chlamydophila felis, e, em menor frequéncia, Mycoplasma sp. (WEBER, et.al,
2020). Segundo Weber (2020), o HVF-1, ¢ um dos virus de maior importancia e causa a
Rinotraqueite Viral Felina. A progressdo dos sinais clinicos acontece entre 2 e 6 dias depois da
infeccdo e apresentam-se, no inicio da doencga, na forma de espirros, secre¢des oculares e nasais
e rinotraqueite aguda, além de outros acometimentos oculares, como ceratite epitelial e
conjuntivite aguda (GOULD, 2011). Além disso, ja foram descritos casos clinicos com
apresentagdo de enfisema subcutaneo e broncopneumonia necrotizante (MAES et al., 2011). A
exposicao a secregdes oronasais provenientes de gatos infectados ¢ a principal forma de
contaminagdo pelo HVF-1. Estes animais podem eliminar grande quantidade de virus nos
corrimentos nasais ¢ oculares e na saliva durante varias semanas (ETTINGER et al. 2004). A
viremia € rara devido a replica¢do do virus restringir-se as dreas menos quentes do corpo, como
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o trato respiratorio superior, mas pode ocorrer em animais debilitados ou neonatos (GASKELL;
DAWSON; RADFORD, 2012). Apos a fase aguda, o HVF1 pode permanecer por um longo
periodo em laténcia no ganglio trig€meo, caracterizando uma fase cronica (GASKELL;
DAWSON; RADFORD, 2012). O FHV-1 pode permanecer no ambiente por alguns dias, mas
a principal forma de transmissdo ¢ através do contato com animais infectados (GASKELL,
2007). Em contraste com o Calicivirus, o FHV-1 ¢ rapidamente eliminado pela maioria dos
desinfetantes comerciais (THIRY, 2009). Teoricamente, 0 virus segue 0s nervos sensoriais para
atingir os neurdnios, sendo os ganglios trigeminais os principais locais onde o virus tende a se
estabelecer. Embora os gatos possam se recuperar em um periodo de 2 a 3 semanas, muitos
continuam infectados por toda a vida, e a reativagdo do virus pode ocorrer ocasionalmente,
especialmente durante periodos de estresse ou imunossupressdo (PEDERSEN, 2004). Como
achados de necropsia, podem-se encontrar areas focalmente extensas de ulceragao do epitélio
associado a agregados bacterianos e discretas inclusdes intranucleares eosinofilicas em células
degeneradas do epitélio escamoso remanescente, €, microscopicamente, moderada necrose
multifocal dos septos alveolares e do epitélio de bronquios e bronquiolos associada a inclusdes
anfofilicas intranucleares nas células epiteliais remanescentes, além de discreta hiperplasia dos
pneumocitos tipo II (De Macédo, 2020). O presente trabalho tem o objetivo de correlacionar o
diagnostico da doenca com a adequada terapéutica descrita pela literatura cientifica.

A secdo de introdugdo do trabalho deve ser concisa, fornecendo uma contextualizagio
sucinta do tema em questdo. A justificativa para o problema abordado deve ser apresentada de
maneira clara, fundamentada em fontes bibliograficas relevantes. O ultimo paragrafo desta
secdo deve explicitar de forma precisa o objetivo geral do estudo realizado.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisdo de literatura por meio da base de dados do Google Académico,
Scielo e Plataforma Capes, buscando artigos cientificos a partir das seguintes palavras-chave:
Rinotraqueite Viral felina, Complexo respiratorio felino, diagnostico, tratamento. Adotou-se
como critério de inclusdo os manuscritos publicados até o ano de 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A confirmagdo da doenca é geralmente realizada através da observagdo dos sinais
clinicos exibidos pelo animal, bem como pela realizagao de testes como PCR, isolamento viral
e imunofluorescéncia direta ou indireta. O método de PCR ¢ particularmente eficaz para
detectar infecgdes em gatos com a doenga em estagio agudo; ele ¢ empregado para identificar
o DNA em amostras de raspados da conjuntiva, coOrneas, vias nasais ou bidpsias
(BAUMWORCEL et al., 2014). Embora as vacinas oferegam melhorias significativas na
condi¢do clinica dos gatos, a prevaléncia da doenga ainda se mantém, uma vez que a
vacinacao reduz a severidade da infec¢do, mas ndo previne a doenca em 100% dos casos
(LEE et al., 2020). Para determinar o protocolo de tratamento mais apropriado para o FHV-1,
¢ recomendada uma avaliagdo individualizada do paciente. Deve-se considerar o estagio da
infec¢do, o prognodstico da doenga, a gravidade do quadro clinico e as condi¢des financeiras do
proprietario (GOULD, 2011). O manejo convencional da doenga causada pelo FHV-1 envolve
cuidados de suporte e a administragdo de antibidticos, ja que infec¢des bacterianas
secundarias frequentemente ocorrem nesses casos (KOPECNY et al., 2020). Diversos
tratamentos antivirais tém se mostrado eficazes no manejo do FHV-1. Entre eles estdo a
trifluridina, ganciclovir, idoxuridina, cidofovir, fanciclovir, vidarabina e aciclovir. Além
desses, os interferons (IFNs), especialmente os tipos 1 alfa, beta e 6mega, sdo frequentemente
utilizados. Adicionalmente, imunoglobulinas (IL) também s3o uma opg¢do terapéutica, e a
suplementagdo com o aminodcido lisina tem sido mencionada em estudos como um
tratamento adicional (BERGMANN et al., 2019).
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A rinotraqueite felina e outras doengas do trato respiratdrio superior sdo comuns na
clinica de gatos e t€ém o potencial de apresentar consequéncias irremediaveis se nao tratadas
de maneira apropriada (SYNOWIEC et al., 2019). O tratamento inicial ¢ geralmente de
suporte, baseado nos sinais clinicos ¢ na severidade da infec¢do, incluindo o uso de
antimicrobianos de largo espectro, anti-inflamatorios, antitérmicos e mucoliticos para
controlar infecgdes secundarias (GASKELL et al., 2009; Berger et al., 2015).

Em casos de infeccdo bacteriana secundaria, ¢ recomendéavel o uso de antibidticos de
amplo espectro que atuem efetivamente no sistema respiratorio. A Amoxicilina associada ao
Clavulanato ¢ frequentemente preferida, assim como a Doxiciclina na dosagem de 5 a 10 mg/kg
a cada 12 horas, indicada para combater patogenos como Chlamydophila, Mycoplasma e
Bordetella (ETTINGER et al., 2004). Para felinos que apresentam dificuldades no tratamento,
a Azitromicina, na dosagem de 5 a 10 mg/kg a cada 24 horas durante 3 dias, seguida de
administracdo a cada 48 horas por via oral, ¢ uma alternativa eficaz. Em casos de manifestagdes
oculares relacionadas ou infec¢ao aguda pelo FHV-1, o uso de corticosteroides, tanto topicos
quanto sistémicos, ¢ contraindicado, pois pode prolongar os sinais clinicos e aumentar a
eliminacao viral.

Além disso, o uso de vitaminas, colirios para sinais clinicos oculares, expectorantes,
estimuladores de apetite e nebulizacdo pode ser necessario. Em casos mais graves, a
hospitalizagdo, fluidoterapia intravenosa para compensacgdo da desidratagdo e recuperacio do
equilibrio eletrolitico e 4cido-basico, € 0 uso de analgésicos mais potentes podem ser requeridos
(BERGMANN et al., 2019; ABCD, 2009).

O tratamento para o HVF-1 ¢ baseado em agentes virostaticos, principalmente
analogos antivirais de nucleosideos (NA), combinados com antibidticos para controlar
infec¢des bacterianas secundarias (SYNOWIEC et al., 2019). No entanto, o uso de antivirais
deve ser cuidadosamente avaliado, pois em certas condi¢des eles podem ser toxicos quando
administrados sistemicamente (KOPECNY et al., 2020). Além disso, o tratamento com
glicocorticdides pode induzir a eliminacdo do HVF-1 por animais portadores, aumentando sua
importancia epidemiologica, uma vez que gatos assintomaticos podem eliminar os agentes
patogénicos com maior frequéncia (GREENE, 2013). Outras terapias sistémicas direcionadas a
supressao viral tém sido defendidas para uso em gatos com condig¢des cronicas relacionadas ao
FHV-1. O uso de IFN-o recombinante oral e L-lisina oral sdo dois exemplos que demonstraram
ser seguros para uso em gatos (Bergmann et al.,2019). Em gatos experimentalmente
infectados com FHV-1, doses orais diarias de 25 U de IFN-o humano natural, no inicio do curso
da doenca, resultaram em sinais clinicos menos graves do que os observados em gatos de
controle, embora nao tenha havido efeito na eliminagao viral (Nasisse,1996). A administra¢ao
oral lenta de interferon liquido para gatos pode favorecer a absor¢ado mucosa em contraste
com uma administragdo em bolus, na qual a maior parte do medicamento seria engolida.
Alternativamente, o interferon pode ser concentrado de modo que apenas um pequeno volume
(0,1 mL) colocado na membrana mucosa entregue a dose desejada (Stiles, 2003). As vacinas
disponiveis incluem formas modificadas vivas e inativadas, e podem ser administradas por via
parenteral, intranasal ou conjuntival (Weigler,1997). Embora as vacinas possam reduzir a
gravidade da doenga, especialmente na infec¢do primaria, ndo previnem a infeccdo ou
doencas recorrentes associadas a ativacao do virus latente (Stiles,2003). Alguns gatos podem
desenvolver sinais clinicos evidentes poucos dias apds a vacinagdo. Vacinas intranasais e
conjuntivais oferecem uma prote¢ao mais rapida do que as vacinas parenterais, mas geralmente
causam conjuntivite e doencas respiratdrias dentro de poucos dias apds a administragao.
Embora esses sintomas sejam geralmente leves e de curta duragdo, podem ser problematicos
para o paciente. Da mesma forma, a vacinagdo com um produto parenteral que entre em contato
inadvertidamente com as membranas mucosas pode causar doenga clinica (Weigler,1997).
Como uma vacina nao pode fornecer um nivel de protecao de anticorpos superior ao virus
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natural, ¢ improvavel que a doenga causada pela infeccdo cronica por FHV-1 seja resolvida
através da aplicagao local de um produto vacinal (STILES, 2003).

4 CONCLUSAO

O Complexo Respiratdrio Felino, em especial em decorréncia ao FHV-1, representa um
desafio significativo na pratica da medicina felina devido a sua alta prevaléncia e potencial em
se tornar uma doenca debilitante se ndo forem tomados os devidos cuidados. O manejo global
da patogénese ¢ individualizado e depende da extensao dos sinais clinicos, condi¢ao de satude
geral do paciente e capacidade de o proprietario prover os cuidados apropriados. Embora a
terapia antiviral e a antibioticoterapia desempenhem um papel crucial no tratamento da
condi¢do, a prevengdo ¢ a principal estratégia de manejo em longo prazo para minimizar o
impacto do FVR. O entendimento das limitagdes da vacinagao e¢ a disciplina em prover
cuidados abrangentes e continuos ¢ da responsabilidade do médico veterinario, especialmente
em casos mais prolongados envolvendo a forma de virus silenciosa da condigdo. O
diagnostico precoce, tratamento racional e medidas preventivas podem resultar em um melhor
prognostico.
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