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RESUMO: O aumento da populacao de felinos como animais de companhia associado a maior
frequéncia na assisténcia veterinaria contribui para o aumento do diagnéstico e, consequentemente,
da percepcgéo de diversas doencas na espécie. Uma das doencas mais comuns e de facil transmisséo,
tanto por forma direta quanto indireta, € o complexo respiratério felino (CRF). Essa patologia acomete
a porcdo condutora e a porcao respiratéria, podendo causar manifestacdes clinicas como secrecao
nasal mucopurulenta, secrecéo ocular, dispneia, espirros, tosse, conjuntivite, anorexia e perda de peso.
O CRF é um processo infeccioso multifatorial, composto por quatro tipos de agentes etiol6gicos, dentre
0s quais dois sdo virus, Herpesvirus Felino tipo 1 (FeHV-1) e Calicivirus felino (FCV), e dois sao
bactérias, Chlamydophila felis e Bordetella bronchiseptica. O diagnéstico é concluido a partir das
manifestagbes dos sintomas apresentados pelo paciente, podendo também ser utilizados exames
especificos, como o histopatol6gico, a sorologia e 0 PCR. O prognéstico é considerado bom em relacéo
a vida do animal, no entanto, em relacéo a cura, € ruim, pois ndo ha cura. Uma vez que o animal torna-
se portador da doenca, podera transmitir para outros felinos susceptiveis ao seu redor. O tratamento
depende do quadro clinico de cada animal e 0 método preventivo mais recomendado é a vacinacao.
Sem controle, o CRF possui uma ocorréncia de 63,16% da populacao felina, determinando, assim,
uma das doeng¢as mais comuns em felinos domésticos e seus principais agentes infecciosos.
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INTRODUCAO

O complexo respiratério felino (CRF) é causado pelo virus do Herpesvirus Felino tipo 1 (FHV-
1) e pelo Calicivirus felino (FCV), considerados os patdégenos primérios da doenga (LARA, 2012).
Segundo Zachary (2018), os dois agentes danificam e destroem as células epiteliais ciliadasdo aparato
mucociliar, sendo responséveis por cerca de 90% dessas afec¢des. Outros patdgenos envolvidos sao
as bactérias Bordetella bronchiseptica e Chlamydophila felis, além de outros virus e espécies de
micoplasmas, porém em menor proporcdo. Os pacientes com manifestagcbes cronicas podem
apresentar e passar por crises complicadas durante o tratamento, resultando na eutanasia do animal.

Muitas afeccdes estdo relacionadas a doencas respiratdrias superiores em felinos (DRSF),
dentre as quais destacam-se a rinossinusite, conjuntivite, ceratite, sequestro de cérnea,
gengivoestomatite e polipos nasofaringeos (ARAUJO et al., 2010). O diagnostico para FHV-1 e FCV é
realizado por isolamento em cultura celular, ensaio de imunofluorescéncia, sorologia e reacdo em
cadeia da polimerase (PCR). O PCR é usado para detectar RNA ou DNA de amostras conjuntivais,
nasais, orofaringeas, sangue ou biopsias. A sensibilidade da transcricdo reversa-PCR (RT-PCR)
depende dos primers e da cepa detectada, devido a variabilidade genética do FCV (HENZEL; LOVATO;
WEIBLEN, 2015).

Os sinais clinicos na fase aguda incluem febre, secre¢cBes nasais e oculares, espirros,
conjuntivite, tosse e dispneia. Na fase crénica, o FHV-1 permanece latente, mas quando o0s animais
sdo submetidos a situagcfBes de estresse ou sdo acometidos por outras doengas, podem apresentar
conjuntivite recorrente, espirros e secrecdo nasal. Além disso, ja foram descritos casos clinicos com
enfisema subcutaneo e broncopneumonia necrotizante (MACEDO et al., 2020). Os agentes virais e
bacterianos especificos de tal patologia se alastram nas populacdes de gatos devido ao estresse
causado por aglomerag6es de animais em gatis e abrigos, ou mesmo pela idade e estado imunoldgico,
sendo esses fatores determinantes para uma maior prevaléncia da patologia (MACEDO et al., 2020).

De acordo com pesquisas da area, cerca de 15 a 91% dos felinos séo portadores comuns da
doenca, de maneira que alguns gatos liberam o virus pela orofaringe durante muito tempo. A vacinacao
€ 0 método que mais protege contra esse tipo de infecgao, bloqueando a transmissao ou prevenindo
os sintomas da doenca (AMARO; MACZUGA; CARON, 2016). Cada tipo de vacina possui seu préprio
protocolo, considerando assim, a severidade da doenca, a sustentabilidade, os riscos de exposi¢céo do
animal e as normas legais relacionadas a vacinacgédo (TIZARD, 2019).
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REVISAO DE LITERATURA

O CRF é definido como um conjunto de sintomas clinicos ou sinais que acomete o sistema
respiratorio dos felinos, causados pelo FeHV-1, o virus da Rinotraqueite felina, pelo CVF, o virus da
Calicivirose Felina, pela infeccao da Bordetella bronchiseptica e pela Chlamydophila felis (LARA, 2012).

De acordo com Little (2018), o Herpes-virus felino tipo 1 (FHV-1) € um virus muito comum que
acomete o trato respiratério superior de felinos, podendo causar corrimento nasal e/ou ocular purulento,
febre, perda do apetite, conjuntivites e, inclusive, ulceracdes na cérnea. Os filhotes apresentam uma
susceptibilidade maior de contrair o virus. Geralmente, a transmissdo ocorre pelo contato direto com
um gato infectado, porém também pode acontecer por vias indiretas. O FHV-1 causa uma enfermidade
conhecida como rinotraqueite viral felina, cuja transmissdo pode ocorrer tanto por forma direta
quanto indireta. Logo ap0s a transmisséao, o virus se replica predominantemente nas mucosas do septo
nasal, conjuntiva e cérnea. A incubacao viral é de algumas horas e 0s sinais clinicos comegam a se
manifestar, em média, apos cinco dias de infecgdo. O PCR é o exame indicado para diagnosticar o
virus especificamente. A melhor forma de prevengdo contra o FHV-1 é a vacinagdo, considerada
essencial. (LARA, 2012). Segundo Marina Rocha (2021), é ressaltado que 90% dos gatos sao
soropositivos para FHV-1 e, em torno disso, 80% permanecem em estado de laténcia, sendo que 45%
tém a chance de transmitir essa doenc¢a durante toda a vida do animal.

O Calicivirus felino (FCV) € um virus que infecta tanto os animais quanto os seres humanos,
sendo um precursor de outras doencas (SILVA, 2019). Os sinais clinicos estao relacionados a doengas
orais e respiratérias agudas, podendo ocorrer de trés a quatro dias apds a infec¢éo, no entanto, o virus
pode ser detectado também em outros tecidos. Os gatos infectados podem apresentar febre, gengivite,
estomatite cronica, secre¢do nasal serosa e/ou purulenta, faringite e sinovite, com aumento do liquido
sinovial, que se manifesta na forma de claudicacdo. A morte pode ocorrer devido a quadros de
pneumonia ou doencgas do sistema nervoso relacionadas (HENZEL; LOVATO; WEIBLEN, 2015). O
PCR é o teste mais utilizado e mais comum para diagnosticar o FCV ea vacinagdo é o meio mais seguro
para prevencéo e controle da disseminacéo viral, sendo considerada como essencial (LITTLE, 2018).
Em geral, a intensidade dos sinais clinicos depende de alguns fatores, tais como: i) a imunidade do
animal; e ii) o historico de vacinagdo (HENZEL; LOVATO;WEIBLEN, 2015).

A Bordetella bronchiseptica € uma bactéria que tem atracéo pelo epitélio respiratério, podendo
em condicdes favoraveis causar doencas clinicas (SILVA, 2019). A Bordetella bronchiseptica € um
patégeno primario do trato respiratério de felinos e sua é através de secre¢fes nasais e oral de gatos
infectados. Os sinais clinicos de felinos acometidos pela bactéria incluem, espirros, secrecao
oculonasal, tosse, pirexia, letargia e linfoadenomegalia submandibular (LARA, 2012).

De acordo com Silva (2019), Chlamydophila felis € uma bactéria intracelular obrigatéria, ou
seja, que ndo sobrevive fora do hospedeiro, sendo também uma das causadoras de quadros de CRF.
Os sinais clinicos da infec¢do incluem: conjuntivite, que pode ser intensa; e sintomas respiratérios, que
tendem a ser amenos, ndo havendo outras infec¢Bes associadas.

Segundo Crivellenti e Borin-Crivellenti (2015), a fluidoterapia e limpezas nasais e oculares sao
importantes para a estabilizacdo do paciente. Recomenda-se ainda o uso de antibiéticos como: i)
Enrofloxacino, que tem acgdo bactericida, predominantemente contra bactérias Gram-negativas; e ii)
Oxitetraciclina, cuja agdo é antibidtica (tetraciclina), predominantemente bacteriostatica de amplo
espectro, recomendado contra rickettsias e clamidias. Os efeitos adversos mais comuns em felinos,
causados pelo uso do Enrofloxacino e da Oxitetraciclina, sdo: diarreias; émese; célica; perda de peso;
febre; e depresséo (VIANA, 2019). Em casos de infec¢cbes secundarias, recomenda-se o uso de
antibiético de amplo espectro como amoxicilina associada ao clavulanato de potassio, pois juntos
possuem uma boa agdo no trato respiratério (ORZIA, 2021). Para uso oftalmico, utilizam-se pomadas
especificas a base de antibiéticos e, se necessario, colirio anti-herpético. Caso o paciente precise de
nebulizacéo, é recomendado utilizar solugéo fisiologica com N-acetilcisteina (NAC) para fluidificar a
secrecao nas vias aéreas anteriores (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015).

A melhor medida de prevencdo e controle da doenca é a higienizacdo ambiental,
principalmente apds uma epidemia infecciosa por FCV e FHV-1, em especial, em gatis ou abrigos, visto
que o FCV, por exemplo, pode sobreviver no meio ambiente por aproximadamente um més. A
vacinacdo € uma maneira de profilaxia da doenga e consiste em duas aplicacdes e € administrada a
partir da nona semana de vida do filhote, com refor¢os anuais apds a segunda aplicacdo, as quais
séo essenciais para diminuir a prevaléncia e a incidéncia da infeccdo. Mesmo que as vacinas contra
FCV e FHV-1 ndo garantam uma protecéo total contra a doencga e a disseminacéo viral para outros
animais, representam a op¢do mais viavel para reduzir a incidéncia da doencga, sendo administradas
desde a década de 1970 (HENZEL; LOVATO; WEIBLEN, 2015).

Por fim, vale destacar que a vacina atenuada contra o FHV-1 pode induzir a uma infeccao
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latente, ou seja, é possivel ocorrer uma falha, que implica em possiveis reativacdes periddicas de
laténcia, permitindo a transmisséao do virus a gatos suscetiveis. As falhas da vacina contra o FCV e o
FHV-1 podem também estar associadas ao status pré-existente de portador, a doengas intercorrentes
elou a interferéncia da imunidade passiva ou titulos de vacina subprotetora. No Brasil, os estudos
mostram que aproximadamente 10% da populacdo de gatos sdo vacinados (HENZEL; LOVATO;
WEIBLEN, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que, com o passar dos anos, o CRF tornou-se uma doencga preocupante, pois 0s
felinos estdo cada vez mais presentes nos lares como animais de estimacdo, o que,
consequentemente, aumenta as taxas de infeccdo, de transmissdo de doencas e a circulacdo de
agentes etiolégicos. Caso o animal contraia a doenca, o prognostico € bom em relagao a sobrevivéncia,
pois ha um baixo indice de mortalidade quando aplicado o tratamento correto. Porém, infelizmente,
esse felino sera portador da patologia pelo resto de sua vida, ou seja, mesmo que o animal esteja com
a doenca na forma inativa, podera transmitir para outros. Com isso, nota-se uma elevada disseminacao
da doenca e um descontrole dessa patologia atualmente.

Para melhorar o controle, recomenda-se o isolamento dos gatos portadores, a fim de diminuir
gradativamente a disseminacdo dos agentes etioldgicos relacionados a patologia. A principal forma
de prevencdo é a vacinagdo, pois mesmo ndo sendo 100% eficaz, ainda é a melhor forma de
precaucdo. Contudo, € vdlido ressaltar que as vacinas para os agentes contagiosos do CRF nao sao
obrigatérias. A vacina recomendada para o FCV e o FHV-1 é a triplice (V3), a qual permite um maior
controle da doenga e cuidado com a vida do felino, reduzindo as chances de apresentar 0os sinais
clinicos e evitando a patologia.
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