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RESUMO: Assim como os humanos, cães e gatos são vulneráveis a doenças do trato respiratório, que são transmitidas por meio de partículas presente no ambiente, secreções nasais e a interação com outros animais que estão doentes. A Traqueobronquite Infecciosa Canina (TIC) acomete cães e o Complexo Respiratório Felino (CRF) em gatos, onde as duas espécies são de procedência de abrigos, pets shops, ou de outros meios de aglomeração de animais. Objetivou-se por meio de uma revisão de literatura destacar os aspectos, sinais clínicos, transmissão e tratamentos das principais enfermidades do trato respiratório superior de pequenos animais. No presente estudo foi desempenhada uma pesquisa literária por meio de consultas a informações e materiais como livros digitais, revistas e artigos por meio de plataformas online como Google Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online – Scielo. Com isso, faz-se necessário diagnosticar, atentando aos sinais cínicos e a anamnese para aplicação do melhor tratamento e alternativas de prevenção e controle. 
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Assim como os humanos, cães e gatos estão vulneráveis a doenças do trato respiratório que são altamente contagiosas, sendo transmitidas por meio de partículas presente no ambiente, secreções e a interação com outros animais que estão doentes (NÓBREGA, 2015). Segundo Santos & Alessi (2016), o trato respiratório é classificado em superior que designa as narinas, cavidade nasal, faringe e laringe e o inferior que abrange a traqueia, brônquios, bronquíolos e pulmões. 
A contaminação por agentes infecciosos causadores de doenças do trato respiratório superior em cães e gatos ocorre quando há aglomeração em canis e gatis, abrigos, pets shops e até mesmo em clínicas e hospitais veterinários no qual não há uma devida higienização, e com isso o risco de exposição e infecção é mais provável, em comparação com cães e gatos que vivem em ambiente doméstico (GREENE, 2015).
Em cães a Traqueobronquite Infecciosa Canina (TIC) ou Complexo de doenças respiratórias infecciosas canina (DRIC), popularmente conhecida como “Tosse dos Canis”, acomete cães independentemente da idade e sexo redundando em uma inflamação das vias respiratórias superiores (KHAN, 2008). Essa enfermidade é conhecida por ser uma das mais significativas doenças respiratórias em caninos domésticos (LARA, 2012). Os agentes virais são responsáveis por esse problema, porém pode ocorrer a infecção por agentes bacterianos e também ocorrer infecções por dois ou mais patógenos (GREENE, 2015). 
Conforme Lara (2012), os felinos domésticos são bastante acometidos a infecções do trato respiratório superior, o chamado Complexo Respiratório Felino (CRF) também proporcionado por patógenos virais e bacterianos. Daniel (2015), aponta que 80% das ocorrências de problemas respiratórios em gatos possui um ou mais de um agente patogênico tanto viral quanto bacteriano.  O CRF da mesma forma que a TIC não determina uma idade para que transcorra a infecção e esporadicamente afeta animais domiciliados.
[bookmark: _Hlk60091248]Dessa forma, objetivou-se com esse trabalho elaborar uma revisão de literatura para compreender os aspectos dos sinais clínicos, transmissão e tratamentos da Traqueobronquite Infecciosa Canina (TIC) e do Complexo Respiratório Felino (CRF). 
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[bookmark: _Hlk60090848]No estudo a seguir foi desempenhada uma pesquisa literária por meio de consultas a informações e materiais como livros digitais, revistas e artigos, mediante as plataformas online como Google Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online – Scielo.
Durante a pesquisa foram organizadas informações a respeito de como cães e gatos adquirem e transmitem patógenos envolvidos na Traqueobronquite Infecciosa Canina (TIC) e no Completo Respiratório Felino (CRF), além de como diagnosticar e tratar essas doenças. 
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Por ser tratar de uma doença respiratória infecciosa predominantemente vista em cães, Simón (2001) diz que a TIC é uma doença multifatorial, onde um ou mais microrganismos infecciosos, como ilustrados na Tabela 1, podem estar provocando a infecção, podendo acontecer simultaneamente no trato respiratório superior do animal, sendo transmitidos por aerossóis ou fômites conforme a Figura 1 (GREENE, 2015). 

Tabela 1: Patógenos envolvidos na TIC.
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Fonte: Adaptação de Greene (2015).

Figura 1: ciclo de transmissão da TIC.
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Fonte: Figura do autor.

Os sinais clínicos no geral apresentados na TIC são repentinos, com a presença de tosse paroxística e outros sinais (MORAL, 2014). A tosse pode apresentar-se seca e é caracteriza como tosse de ganso, sendo levemente produtiva (FERNANDES & COUTINHO, 2004). Além disso, pode sobrevir corrimento oculares e nasais purulentos, ânsia de vômito e engasgos (FERNANDES & COUTINHO, 2004). 
	Tendo a bactéria B. bronchiseptica e o vírus CPIV correspondidos como os principais agentes isolados em cães com a TIC (FERNANDES & COUTINHO, 2004), os animais também são capazes de serem infectados por diferentes tipos de agentes, tornando-se complicado associar os sinais clínicos com um vírus ou uma bactéria em específico, capaz de possuir a forma clínica comum ou a severa como mostrado na Tabela 2 (FERNANDES & COUTINHO, 2004; BRITO; CORTEZI; GOMES, 2019). 

Tabela 2: Sinais clínicos referente a forma clínica.
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Fonte: Adaptação de Fernandes & Coutinho (2004) e Brito; Cortezi; Gomes (2019).

Moral (2014) certifica que os cães infectados podem apresentar manifestações de febre, dispneia e letargia, juntamente com depressão, desidratação e anorexia (SIMÓN, 2001). 
	Em felinos domésticos, a transmissão é semelhante à da TIC, representado na Figura 2, e o aparecimento dos sinais clínicos do CRF é equivalente nos filhotes e adultos. Apesar de ser uma enfermidade que causa sintomatologia respiratória também acarreta sinais oculares, oriundos da interação de diversos agentes patológicos e suscetibilidade do hospedeiro, como apresentados na tabela 3 (LARA, 2012). 

Figura 2: ciclo de transmissão do CRF.
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Fonte: Figura do autor.




Tabela 3: Patógenos envolvidos CRF.
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Fonte: Adaptação de Greene (2015).

		Na maior parte das infecções o FeHV-1 e o CVF associados ou não são os microrganismos primários no CRF, sendo responsáveis por manifestações clínicas respiratórias de tosse, dispneia, espirros e secreção nasal e oculares como secreção ocular e conjuntivite (GASKELL & DAWSON, 1994; LARA, 2012). Por si só o CVF manifesta alterações como ulcerações na cavidade oral e estomatites (LARA, 2012).
Lappin (2012) ressalta que os animais recuperados da doença se tornam portadores de FeHV-1 e do CVF o resto de sua vida. Fatores como o estresse, imunossupressão, gestação, lactação, a utilização de corticoides e até mesmo alterações na rotina são condições recidivante para reativar o vírus no organismo do hospedeiro (DANIEL, 2015). 
O diagnóstico da Traqueobronquite Infecciosa Canina e do Complexo Respiratório Felino é realizado com o auxílio de uma boa anamnese (BRITO; CORTEZI; GOMES, 2019), certificando-se que o animal é de procedência de locais (gatis, canis, pets shops, criadouros, abrigos de animais de rua) onde tem uma alta incidência no número de contactantes além da sintomatologia clínica e exame físico do paciente. 
Exames laboratoriais são utilizados para a confirmação tanto da TIC quanto do CRF e Moral (2014) fala que exame moleculares do tipo PCR é capaz de reconhecer agentes bacterianos e virais. Faz-se o uso da citologia utilizando a secreção traqueal em cães onde são retiradas através do processo de lavagem, mostrando assim neutrófilos e bactérias na leitura da lâmina (KRUGER, 2010; JERICÓ ANDRADE NETO, KOGIKA, 2014). 
Utiliza-se Swabs para coletar secreções nasais e oculares em gatos para cultura bacteriana e PCR. Também pode ser empregue o lavado traqueal ou broncoalveolar. O método do PCR é mais utilizado em período mais crônico da doença para a detecção de HVF-1 (GREENE, 2015).
Para o tratamento empírico, Greene (2015) recomenda para cães antibióticos, antitussígenos, glicocorticoides e broncodilatadores, além de nebulização para reduzir a sintomatologia, como ilustrado na Tabela 4. Já para gatos o indicado é a antibioticoterapia de amplo espectro como amoxicilina com clavulanato de potássio, azitromicina ou cefalosporinas (DANIEL, 2015).
No entanto, animais com conjuntivite bacteriana secundária deve-se fazer o uso de colírios a base de antibióticos e a conjuntivite causada por C. felis é feita a antibioticoterapia sistemática com doxiciclina (DANIEL, 2015). Os cães e gatos que não apresentarem sintomas precisam ficar em quarentena pois podem estar assintomáticos.

             Tabela 4: Fármacos utilizados no tratamento de cães com TIC.
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Fonte: Adaptação de Greene (2015).

O manejo profilático dar-se por meio de condutas adequadas de higienização adotadas nos locais onde há uma grande quantidade de animais como pets shops, clínicas/hospitais veterinária, canis/gatis a base de clorexidina ou hipocloridrato (FERNANDES & COUTINHO, 2004), além de evitar a superpopulação desses animais mantendo-os sempre em locais arejados e com muita ventilação. 
Outra conduta a ser levada em conta é a vacinação, DANIEL (2015) diz que a imunização não promove uma boa proteção contra os agentes causadores e também não elimina o estado de portador/carreador principalmente em felinos, mas, se faz necessário vacinar todos os indivíduos que convivem no mesmo espaço.
A vacinação para B. bronchiseptica é a intranasal, recomendada 72 horas antes de sair da quarentena, porém será aplicada somente em animais que não apresentaram sintomatologia durante a quarentena (FERRAZ et al, 2020).
Em cães, a vacina é qualificada contra três patógenos (CAV-2, o CPIV e a B. bronchiseptica) contudo, os animais ainda correm o risco de contrair a doença, mas, com pouco tempo de duração e manifestação dos sinais clínicos (MORAL, 2014). Suzuki et al (2008) certifica que as vacinações parenterais não são eficazes contra a infecção tornando-os assintomáticos, ao contrário das vacinas intranasais que protege contra a patogenia e a infecção (FERNANDES & COUTINHO, 2004). 
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Com essa revisão de literatura, conclui-se que a Traqueobronquite Infecciosa Canina (TIC), juntamente ao Complexo Respiratório Felino (CRF), são as principais patologias que acomete o trato respiratório superior de pequenos animais, pelo fato da sua procedência patogênica ser multifatorial. Portanto, faz-se necessário diagnosticar, atentando aos sinais cínicos e a anamnese para aplicação do melhor tratamento e alternativas de prevenção e controle, evitando o comprometimento da saúde e bem-estar animal. 
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