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INTRODUCAO

A rinotraqueite viral felina ou “gripe do gato” é causada pelo Herpesvirus
tipo 1 (FHV-1) e acomete o trato respiratorio superior do animal, felideos
em geral podem ser acometidos pelo 0 FHV-1, sendo os gatos domésticos
0s principais hospedeirosl. A transmissdo ocorre principalmente pelo
contato com secrecdes orais, nasais e oculares2. Os sinais clinicos na fase
aguda incluem tosse, dispneia, conjuntivite, espirros,perda de peso e febrel.
O FHV-1 persiste como infec¢do cronica latente apds a infecgdo primaria,
e pelo menos 80% dos gatos tornam-se portadoress. O diagndstico
geralmente é feito pela apresentacéo clinica do animal, o principal método
de prevencéo realizado por meio da vacinagdo2. O tratamento é embasado
na melhora clinica do animal, baseando-se em antibioticoterapia, analgesia
e, mais recente, antivirais®. E considerado uma doenga de alta morbidade,
porém com baixa mortalidade3.

MATERIAL ou MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, e para sua
elaboracao foi utilizado plataformas de pesquisa cientificas como SCIELO,
Google Académico e PubMed que abordassem trabalhos publicados nos
ultimos cinco anos que contemplassem aspectos gerais da patologia, desde
seu agente etioldgico até métodos atuais de tratamento.

As palavras chave utilizadas foram: Complexo Respiratério Felino,
herpesvirus, Felis catus e antivirais.

RESUMO DE TEMA

A Rinotraqueite Viral Felina é causada pelo Herpesvirus tipo 1 (FHV-1) da
familia  Herpesviridae, subfamilia  Alphaherpesvirinae,  género
Vericellovirus, seu material genético é formado por uma molécula de DNA
fita dupla linear e circundado por nucleocapsideoicosaédrico? . Os gatos
podem infectar-se por meio do contato com gatos ativamente infectados,
portadores ou fomites, a transmissdo mais comum ocorre através do contato
com secrecdes nasais, oculares ou orais®. O virus ndo possui vida longa no
ambiente, durando cerca de 18 horas em condi¢Ges Umidas e por menor
tempo em condi¢des secas, sendo facilmente inativado por desinfetantes e
detergentes comuns®. Os felinos portadores e assintomaticos sdo outra
forma comum de transmissdo, pois permanecem com a infeccdo latente,
onde apds episddios de imunossupressao como 0 estresse, gestacao e uso
prolongado de corticoides pode ocorrer eliminagdo viral 4. Apls a
contaminacdo as manifestagdes clinicas, o periodo de incubagdo varia entre
2 a6 diasl2. O virus tem predilecéo pelo epitélio respiratdrio e ap6s adentrar
pelas vias respiratorias superiores, acarreta uma infec¢do primaria no
epitélio nasal e, em seguida dissemina-se para o saco conjuntival, faringe,
traqueia, bronquio e bronquiolos causando lesdes caracterizadas por necrose
com varios focos no epitéliol->. Ao passar 24 horas de infeccéo, o virus pode
ser encontrado na mucosa nasal e orofaringe, persistindo de uma ha trés
semanas e quando n&o ocorre a recuperacdo do animal o virus instala-se
no nervo trigémeo e desenvolve-se a fase cronica da doenca 56.0s sinais
clinicos sdo inespecificos e iniciam-se com descarga nasal serosa podendo
evoluir para mucopurulenta ( Fig. 1), caso haja colonizacéo bacteriana da
mucosa, 0s demais sinais da fase aguda compreendem febre, espirros,
conjuntivite (Fig. 2), tosse, perda de peso, dispneia e anorexia’. Ndo ha
predisposicdo por raga ou sexo dos felinos, entretanto, filhotes menores de
6 meses costumam ter elevadas taxas de mortalidade8. Em geral, a
intensidade dos sinais clinicos depende da imunidade do animal e do
histdrico de vacinagdo®. O diagndstico na maioria das vezes € realizado
através do historico e da clinica do animall9, Exames especificos podem ser
solicitados, destacando-se a PCR que é o método mais sensivel e eficaz para
deteccdo do virus, porém ndo prova que a infeccdo viral ativa esteja
ocorrendo, outros exames incluem: isolamento viral, imunofluorescéncia
direta e indireta e identificagdo de corpusculos de inclusdo em material de
biépsia, Swab ou raspado nasall®. Os diagnodsticos diferenciais
correspondem a Clamidiose Felina, Calicivirose e 0 Complexo Respiratdrio
Felino?0,

Figura 1: Felino jovem com presenca de secreces e inflamagdes na regido
de conjuntiva ocular em plano nasal. (Fonte: Pedro Augusto)

Figura 2: Gato filhote com secrecdo nasal e ocular causado pelo
Herpesvirus tipo 1. (Fonte: Rebeca Nogueira)

O uso de antibidticos se faz necessario uma vez que infecgdes bacterianas
secundarias sdo recorrentes, colirios para 0s casos de sinais clinicos
oculares, expectorantes em pacientes com acometimento pulmonar,
nebulizagdo, estimulador de apetite e 0 uso de complexos vitaminicos®. A
antibioticoterapia é recomendada principalmente na fase aguda da doenga,
inicialmente pode-se utilizar amoxicilina (20 mg/kg a cada 8 horas por via
oral) ou doxiciclina (5-10 mg/kg a cada 12-24 horas por via oral)878. A
lavagem nasal deve ser realizada varias vezes ao dia com solugdo fisioldgica
de cloreto de sédio 0,9% para remocdo de secrecOes’. Em adigdo, a
inalacdo a vapor é importante para manter a umidificacdo adequada das
mucosas das vias respiratériasi®. Colirios substitutos de lagrimas devem ser
utilizados para manter a lubrificacdo ocular®. O uso de expectorantes pode
ser benéfico para liberar o0 muco espesso e o farmaco mais utilizado é a
bromexina (0,5-1 mg/kg a cada 8-12 horas por via oral ou subcutanea),
apresentada como uma alternativa no lugar da acetilcisteina que é muito
recusado pelos gatos por via oral e por via inalatoria é contraindicado por
causar broncoconstricdo!l. Para controle da dor e hipertemia pode-se
administrar dipirona (30-50 mg/kg a cada 8 horas por via intravenosa ou
oral), ndo é indicado o uso de anti-inflamatério ndo esteroidal em vista de
seus efeitos adversos em pacientes desidratados e anoréxicos!2. Quando ha
a necessidade de analgesia para dor moderada a severa, seguindo com
tratamento hospitalar, a buprenorfina ( 0,01 - 0,03 mg / kg a cada 8 horas
por via intramuscular ou subcutanea) é apropriadal®1.12, O tratamento com
antivirais tém sido empregado, por ser uma terapia nova, algumas a¢des dos
farmacos séo levemente inespecificas contra o virus, estabelecendo assim a
classificaco entre os antivirais como de uso topico e uso sistémico na forma
oral'3, O cidofovir é o farmaco de eleicdo para o tratamento tépico das
infeccBes oculares causadas pelo FHV-1, e o fanciclovir é um modelo do
pré-farmaco do penciclovir com biodisponibilidade oral aprimorada e
excepcional efic4cia contra o virus, principalmente para tratamentos longos,
esta disponivel comercialmente (Penvir®) em concentragdes de 125 mg,
250mg ou 500 mg, na forma de comprimidosi®4, Em pacientes apaticos
devido a anorexia deve ser oferecido alimentagdo de maior palatabilidade,
como patés, alimentos aromaticos ou ragOes finas a liquidas, e como
estimulador de apetite mirtazapina (3 mg/gato a cada 3 dias), felinos que
ndo consomem alimentos devem ser internados para que haja a alimentacéo
por sonda nasoesofagicals. As vacinas disponiveis no mercado dispdem
de bons resultados para o controle da doenga, atenuando a apresentagdo
de sinais clinicos que estdo disponiveis na composigdo de virus vivo
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modificado ou virus inativo conciliando o FHV-1 com outro agentes
(calicivirose, clamidiosa, panleucopenia e leucima viral felinal2. No
Brasil, como forma de prevengdo, utiliza-se as vacinas de virus
atenuados, que conferem imunidade apropriada através de protocolos
de imunizagdo estabelecidos, sendo realizado a primovacinagao contra
a HVF-1 com 45 a 60 dias de vida, realizando a dose novamente apés
um més com reforco e anualmente durante toda a vida do animal>2.

CONSIDERAGOES FINAIS

A infeccdo por Herpesvirus Felino tipo 1 ¢ comum em felinos nao
vacinados, e os principais animais acometidos sdo em gatis ou abrigos
devido seu contato proximo e a alta facilidade de transmissdo. O virus tem
a capacidade de laténcia o que favorece os felinos como reservatorios, e
trata-se de uma enfermidade severa em gatos filhotes, principalmente os
menores de seis meses, com sintomatologia inespecifica. Para tanto, seu
principal método de controle ¢ através da vacinacdo dos animais em vista
da atenuacdo dos sinais clinicos.
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