UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

DANIELE DE SOUSA MATOS

LEVANTAMENTO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE COMPLEXO
RESPIRATORIO FELINO EM GATOS ATENDIDOS NO HOSPITAL
VETERINARIO UNIVERSITARIO “FRANCISCO EDILBERTO UCHOA LOPES”
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA.

SAO LUIS-MA
2021



DANIELE DE SOUSA MATOS

LEVANTAMENTO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE COMPLEXO
RESPIRATORIO FELINO EM GATOS ATENDIDOS NO HOSPITAL
VETERINARIO UNIVERSITARIO “FRANCISCO EDILBERTO UCHOA LOPES”
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA.

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade Estadual do Maranhdo como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterindria.

Orientadora: Profa. Dra. Solange de Aratjo Melo

SAO LUIS-MA
2021



Matos, Daniele de Sousa.

Levantamento clinico e epidemiolégico de complexo respiratério felino em
gatos atendidos no Hospital Veterinario Universitario “Francisco Edilberto
Uchba Lopes” da Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA / Daniele de
Sousa Matos. — S&o Luis, 2021.

37 f

TCC (Graduagédo) — Curso de Medicina Veterinaria, Universidade
Estadual do Maranhéo, 2021.

Orientador: Profa. Dra. Solange de Aradjo Melo.

1.Herpesvirus felino. 2.Calicivirus felino. 3.Bordetella bronchiseptica.
4.Chlamydophila felis. 1.Titulo.

CDU: 636.8.09:616.2(812.1)

Elaborado por Giselle Frazao Tavares - CRB 13/665




DANIELE DE SOUSA MATOS

LEVANTAMENTO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE COMPLEXO
RESPIRATORIO FELINO EM GATOS ATENDIDOS NO HOSPITAL
VETERINARIO UNIVERSITARIO “FRANCISCO EDILBERTO UCHOA LOPES”

DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO-UEMA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade Estadual do Maranhdo como

requisito parcial para obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterindria.

Aprovado em: 09/03/2021

BANCA EXAMINADORA

f};‘{ﬂ".r'u‘.%t.-' . _II}-L.{J_!_@’. T ks

Profa. Dra. Solange de Araijo Melo (Orientadora)

Universidade Estadual do Maranhdo

f gl
I I
\ | || |II I:.; .-.__\_\____.'ll l'__ /
L AL -'-|-.-. Py l“:‘ L I"l Lo |:I|

\ \ -
Prof. Dr. José Arnodson Coelho de Sousaﬁl'HCampelo (1° Membro)
\ |

. Universidade Estadual do Maranhio

2 Moana il/,{w,»M& Aeneres Fliorenere

Mara Luciana Marques Florencio (2° Membro)

Universidade Estadual do Maranhio



Dedico esta monografia aos meus pais
Eliziane Matos e Josinaldo Matos pelo
apoio incondicional em todos os
momentos da minha vida. Amo voces!



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que me deu forgas para concluir este trabalho e esteve ao meu
lado nos momentos mais dificeis da minha trajetéria. Pai, obrigada por ter me ajudado a nao
desistir.

Aos meus pais Eliziane Matos e Josinaldo Matos, por serem meus maiores incentivadores.
Obrigada pelos ensinamentos e por serem exemplos de vida para mim.

Aos meus irmaos Elves Matos, Josiane Matos e Ellen Matos pelo companheirismo e por
dividirem comigo boas lembrangas.

A minha cunhada Marcia Silva pela amizade e ao meu sobrinho Arthur Gabriel por alegrar
meus dias.

Agradeco a todos os amigos que fiz no decorrer da graduacgdo, especialmente Leticia Araujo,
Helen Myrian, Thais Ramos, Glénda Batista e Rayssa Lobato. Agradeco também a todos os
integrantes do grupo “Slides e materiais”. Com vocés, eu pude concluir esses cinco anos com
mais leveza. Obrigada por estarem comigo nos momentos felizes, tristes e até nos momentos
de desespero. Agora posso dizer que tudo deu certo!

Agradeco a professora Solange Melo, por ter aceitado ser minha orientadora. Obrigada por todo
o apoio durante a elaboracdo deste trabalho e por ser um exemplo de profissional, inteligéncia
e competéncia. Eu lhe admiro muito!

Agradeco ao professor Arnodson e a doutora Mara Luciana por terem aceitado participar da
banca, admiro muito voceés.

Por fim, quero agradecer a Universidade Estadual do Maranhao e a todos os professores do

curso pela alta qualidade do ensino oferecido.



“Senhor, tu tens sido o nosso reftigio, de
geracdo em geracdo. Antes que os montes
nascessem, ou que tu formasses a terra € o
mundo, mesmo de eternidade a eternidade,
tu és Deus.”

(Salmos 90: 1-2)



RESUMO

O Complexo Respiratério Felino € uma enfermidade altamente contagiosa que acomete o
sistema respiratério e provoca alteracdes oftdlmicas em felinos, podendo ser causada por
variados patdgenos tais como herpesvirus felino do tipo 1, calicivirus felino, Chlamydophila
felis, Bordetella bronchiseptica, além de agentes bacterianos secunddrios. Tal enfermidade esta
continuamente presente na populacdo de gatos domésticos e representa um desafio para a
medicina veterindria. Diante disso, este estudo objetivou realizar um levantamento clinico e
epidemioldgico da doenca em gatos atendidos no Hospital Veterindrio Universitario “Francisco
Edilberto Uchoa Lopes” da UEMA, no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020, por meio
da analise de fichas clinicas. Cinquenta e cinco felinos foram diagnosticados presuntivamente
com a enfermidade, sendo que os principais sinais clinicos observados foram espirros em 63,6%
(35/55) dos animais, secrecao nasal em 50,9% (28/55), secrecdo ocular em 43,6% (24/55) e
perda de apetite em 32,7% (18/55) dos gatos. Quanto as ragas, verificou-se que 94,5% (52/55)
dos animais eram sem raca definida e os demais, 5,5% (3/55) eram da raga siamés. Em relagdo
ao sexo, observou-se que 56,3% (31/55) eram machos e 43,6% (24/55) eram fémeas. Com
relacdo a faixa etdria, verificou-se que 40% (22/55) dos animais acometidos eram filhotes,
21,8% (12/55) eram jovens, 10,9% eram adultos (6/55), 10,9% (6/55) eram idosos e 16,3%
(9/55) dos animais tinham idade desconhecida. Quanto ao local de moradia dos gatos
acometidos pela enfermidade, 67,2% (37/55) viviam em casa, 9% (5/55) moravam em
apartamento e 23,6% (13/55) eram resgatados das ruas. Além disso, foi possivel observar que
78,1% (43/55) dos animais infectados ficavam em contato direto com outros felinos e dentre
estes, 20,9% (9/43) conviviam com gatos que apresentavam os mesmos sintomas. Sendo assim,
concluiu-se que a enfermidade estd amplamente distribuida na populacio de gatos atendidos no
setor de felinos do Hospital Universitirio e apresenta alta infectividade, sendo necesséria a
adog¢ao de medidas de prevengao.

Palavras-chave: Herpesvirus felino. Calicivirus felino. Bordetella bronchiseptica.
Chlamydophila felis.



ABSTRACT

The Feline Respiratory Complex is a highly contagious disease that affects the respiratory
system and causes ophthalmic changes in felines, which can be caused by various pathogens
such as feline herpesvirus type 1, feline calicivirus, Chlamydophila felis, Bordetella
bronchiseptica, in addition to secondary bacterial agents. Such a disease is continuously present
in the domestic cat population and represents a challenge for veterinary medicine. Therefore,
this study aimed to carry out a clinical and epidemiological survey of the disease in cats attended
at the Veterinary University Hospital “Francisco Edilberto Uchdéa Lopes” at UEMA, from
January 2019 to January 2020, through the analysis of medical records. Fifty-five felines were
presumptively diagnosed with the disease, and the main clinical signs observed were sneezing
in 63,6% (35/55) of the animals, nasal discharge in 50,9% (28/55), eye discharge in 43,6%
(24/55), and loss of appetite in 32,7% (18/55) of cats. As for the breeds, it was found that 94,5%
(52/55) of the animals were without a defined breed and the others, 5,5% (3/55) were Siamese.
Regarding sex, it was observed that 56,3% (31/55) were males and 43,6% (24/55) were females.
Regarding age, it was found that 40% (22/55) of the affected animals were kittens, 21,8%
(12/55) were young cats, 10,9% (6/55) were adults, 10,9% (6/55) were older cats, and 16, 3%
(9/55) of the animals had unknown age. Concerning the place of residence of cats affected by
the disease, 67,2% (37/55) lived at home, 9% (5/55) lived in an apartment and 23,6% (13/55)
were rescued from the streets. Besides, it was possible to observe that 78,1% (43/55) of the
infected animals were in direct contact with other felines, and among these, 20,9% (9/43) lived
with cats that had the same symptoms. Thus, it was concluded that the disease is widely
distributed in the cat population seen at the feline sector of the University Hospital and has high
infectivity, requiring the adoption of preventive measures.

Keywords: Feline herpesvirus. Feline calicivirus. Bordetella bronchiseptica. Chlamydophila
felis.
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1 INTRODUCAO

O gato doméstico (Felis catus) ¢ um mamifero da familia dos felideos e a populacdo
desses animais no Brasil € crescente, com aproximadamente 24,7 milhdes de gatos domiciliados
(ABINPET, 2019). Esse cendrio propicia a disseminac¢do de inumeras enfermidades infecciosas
e contagiosas, entre elas o Complexo Respiratério Felino (CRF), também conhecido como
infec¢do do trato respiratério superior de felinos ou “gripe felina”, que corresponde ao conjunto
de sinais e sintomas respiratorios e/ou oculares causados por multiplos patégenos (BJERKAAS,
2008; BERGER et al., 2015).

Os agentes virais mais comuns sao Herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) e Calicivirus
felino (FCV). As bactérias Chlamydophila felis e Bordetella bronchiseptica também estio
envolvidas, além de vérios outros membros comensais do trato respiratorio superior, como
Mycoplasma spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pasteurella multocida e
Escherichia coli (EVASON; SHERDING, 2019).

A transmissao destes agentes ocorre por contato direto entre os animais susceptiveis e
os individuos infectados, ou por contato indireto através de materiais contaminados com
secrecoes oronasais e oculares (GRUFFYDD-JONES et al., 2009; COHN, 2011; SANTOS;
GUEDES, 2016). Alguns fatores predisponentes relacionados ao hospedeiro sdo citados na
literatura, como estresse provocado por alta densidade populacional, transporte e estado
fisioldgico do gato (LARA, 2012).

Os sinais clinicos tipicos de complexo respiratério incluem secre¢do nasal e ocular
serosa ou mucopurulenta, espirros, hiperemia conjuntival, salivacao, pirexia, apatia e perda de
apetite. Como os agentes etiol6gicos provocam sinais semelhantes, a identificagdo dos mesmos
¢ dificultada no momento do diagnéstico (BURNS et al., 2011; COHN, 2011).

Ainda que existam vacinas comerciais disponiveis ha muitos anos, a prevaléncia dos
patogenos € considerada alta na populagdo felina, sendo o CRF um desafio na medicina
veterindria (LARA, 2012). Sabendo que a disseminacdo dos agentes pode ocorrer em hospitais,
criatdrios, abrigos, gatis e estabelecimentos de reproducgdo, com alta infectividade e morbidade
em populagdes ndo vacinadas e filhotes (GASKELL; DAWSON; RADFORD, 2006; RAND,
2000), este trabalho torna-se importante no sentido de analisar os principais aspectos clinicos e
epidemiolégicos envolvidos no desenvolvimento deste complexo respiratério. Sendo assim, o
presente estudo pode contribuir para um maior entendimento desta enfermidade, servindo de

apoio para a ado¢do de medidas de prevencao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Realizar um levantamento de casos de Complexo Respiratério Felino em gatos

atendidos no Hospital Veterindrio Universitario Francisco Edilberto Uchoda Lopes da

Universidade Estadual do Maranhdo- UEMA.

2.2 Especificos
e Analisar o perfil clinico de pacientes acometidos pelo Complexo Respiratorio Felino

durante o periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020;
e Analisar os principais aspectos epidemioldgicos envolvidos na disseminagdo da

enfermidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Complexo Respiratoério Felino

Complexo Respiratério Felino (CRF) € o termo utilizado para descrever uma doenca
altamente infecciosa e contagiosa, que acomete o sistema respiratério e causa problemas
oculares em felideos silvestres e domésticos, podendo ser provocada por um ou varios agentes

etiolégicos (BERGER et al., 2015).

3.2 Etiologia

Os agentes etiolégicos podem estar envolvidos de forma isolada ou através de
coinfecgdes. Os patdgenos virais sao o Herpesvirus felino-1 (FHV-1) e o Calicivirus felino
(FCV); as principais bactérias envolvidas sdo Chlamydophila felis e Bordetella bronchiseptica.
No entanto, outros agentes bacterianos, como Mycoplasma spp., Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., Pasteurella multocida e Escherichia coli também podem desempenhar um
papel de invasores secundérios em doengas respiratdrias de felinos (EVASON; SHERDING,
2019).

3.2.1 Herpesvirus felino-1 (FHV-1)

O Herpesvirus felino tipo 1 pertence a familia Herpesviridae, subfamilia
Alphaherpesvirinae e género Vericellovirus, sendo responsavel pelo desenvolvimento de uma
enfermidade conhecida como Rinotraqueite Viral Felina. E constituido por uma molécula de
DNA de fita dupla linear, por um capsideo icosaédrico envolto pelo tegumento, que é uma
camada proteica amorfa, além de um envelope lipoproteico, que torna o virus moderadamente
fragil as condi¢cdes ambientais e a maioria dos desinfetantes (SILVA et al., 2014; PADILLA,
2015).

Além dos felinos domésticos, o FHV-1 também infecta outros felinos, incluindo gato-
do- mato (Leopardus tigrinus), gato-maracaja (Leopardus wiedii), jaguatirica (Leopardus
pardalis), jaguarundi (Herpailurus yagouaroundi), onga-parda ou puma (Puma concolor),
onga-pintada ou jaguar (Panthera onca), leopardo (Panthera pardus), guepardo (Acinonyx
jubatus) e ledes (Panthera leo) (BINNS; SPEAKMAN; HART, 2000; RUTHNER-BATISTA
et al., 2005; FILONI et al., 2006).
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Assim como todos os outros Alphaherpesvirus, o FHV-1 tem tropismo por células
epiteliais e nervosas, estabelecendo laténcia no ganglio do nervo trig€émeo. A recuperagdo dos
sinais agudos geralmente ocorre dentro de duas a trés semanas, no entanto a maioria dos felinos
permanece infectada por toda a vida e pode ocorrer reativacdo intermitentemente apoés
administracao de glicocorticoides ou durante episddios de estresse. Desta forma, o felino torna-
se portador do virus e passivel de transmissdo a outros animais (GASKELL; DAWSON;
RADFORD, 2012; SILVA, 2017). A infec¢ao por FHV-1 ocorre de forma mais severa em

animais de até seis meses de vida ou, ainda, em imunossuprimidos (GASKELL et al., 2007).

3.2.2 Calicivirus felino (FCV)

O Calicivirus pertence a familia Caliciviridae e género Vesivirus, € um patégeno indutor
de doenca oral e respiratéria aguda. E composto por RNA de fita simples linear, capsideo
icosaédrico e o fato de ndo possuir envelope, torna-o resistente ao calor e aos desinfetantes,
podendo persistir no ambiente por um més ou mais. A principal caracteristica do FCV € a
variabilidade genética, decorrente de mutacdes nos genes que codificam a regido de capsideo,
além de mutagdes na regidao que codifica a polimerase viral (RdRp) (DUIZER et al., 2004;
SIMON-LORIERE; HOLMES, 2011).

A diversidade genética permite que o FCV escape da resposta imune do hospedeiro,
propiciando o surgimento de portadores assintomaticos e dificultando a elimina¢do do patégeno
(GERALDO JR., 2010). Distintivamente dos animais portadores de FHV-1, os animais
acometidos por FCV eliminam o virus continuamente, durante um periodo de 30 a 75 dias,
sendo que a minoria permanece portador por toda a vida (GASKELL; DAWSON; RADFORD,
2012).

O virus permanece na orofaringe e nas tonsilas e pode ser excretado em pequenas ou
grandes quantidades, dependendo da imunidade do hospedeiro e presenca de doencas
concomitantes, como € o caso da FIV, que pode potencializar a eliminagdo viral (GASKELL;
DAWSON; RADFORD, 2012). Atualmente, o FCV se tornou mais frequente que o FHV-1,
provavelmente devido a sua variabilidade genética e antigénica (ZICOLA et al., 2009).
Recentemente surgiu uma cepa altamente virulenta do FCV, denominada calicivirus felino
sist€mico virulento (VS-FCV), que ao contrdrio da forma tipica, pode ser mais grave em adultos
que em filhotes e apresenta uma taxa de mortalidade de mais de 40% dos gatos afetados

(RADFORD et. al., 2009; NORSWORTHY, 2011).
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3.2.3 Chlamydophila felis

Chlamydophila felis, conhecida anteriormente como Chlamydia psittaci variedade felis,
¢ uma bactéria gram-negativa, pertencente a ordem Chlamydiales e familia Chlamydiaceae.
Sao parasitas intracelulares obrigatdrios devido a incapacidade de produzir adenosina trifosfato
(ATP). O ciclo de desenvolvimento deste agente € bifasico, ocorrendo a multiplicagdo por
fissdo bindria dentro dos vacuolos citoplasmadticos de células epiteliais, com produgdo de corpos
reticulares (CR) e corpos elementares (CE) (HALANOVA et al., 2011).

Os CE sdo as formas infecciosas € metabolicamente inativas do parasita, sendo
pequenos em tamanho e tém paredes celulares rigidas e resistentes. Eles migram
extracelularmente para infectar novas células, onde se transformam em corpos reticulares. Os
CR, por outro lado, sdo as formas ndo infecciosas e metabolicamente ativas do parasita. Por
precisarem continuamente de um hospedeiro para se multiplicar, eles ndo sobrevivem no meio
ambiente e sdo sensiveis ao hipoclorito de s6dio (PALMERO COLADO; CARBALLES
PEREZ, 2010).

A patogénese da C. felis ndo é totalmente conhecida, porém sabe-se que o alvo principal
¢ a conjuntiva, além de que este agente bacteriano ja foi isolado do reto e vagina de felinos,
sendo os tratos intestinais e reprodutivos locais de infec¢do persistente (GRUFFYDD-JONES
et al., 2009; NORSWORTHY, 2011). Existe um risco para a infec¢do de humanos expostos,
através da manipulacdo de gatos infectados, aerosséis e fomites, no entanto o potencial

zoonotico € considerado baixo e estd sendo investigado (BUSH; SPEER; OPITZ, 2011).

3.2.4 Bordetella bronchiseptica

Bordetella bronchiseptica ¢ um cocobacilo gram-negativo e aerébio, que acomete as
membranas mucosas do trato respiratdrio superior de vérias espécies de mamiferos, incluindo
caninos, felinos, suinos e seres humanos imunocomprometidos. Outrora, pensava-se que tal
agente desempenhava um papel secundario nas doengas respiratorias felinas, porém agora estd
estabelecido como um patégeno primario em gatos (COHN, 2011; GASKELL, DAWSON,
RADFORD, 2012).

Esta bactéria pode permanecer de forma latente, ou pode instigar doenca clinica, sendo
capaz de induzir a doenca respiratoria de forma independente ou atuar por meio de uma
coinfeccdo (COHN, 2011). Alguns gatos tornam-se portadores apds a recuperacdo da fase

aguda da doenga e continuam eliminando o agente por varias semanas durante periodos de
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estresse (NORSWORTHY, 2011). Dentre os fatores de patogenicidade da B. bronchiseptica
destacam-se os flagelos, adesinas e producdo de toxinas (EGBERINK et al., 2009).

Gatos que vivem nas proximidades de cdes t€ém demonstrado alta prevaléncia de B.
bronchiseptica, com isso acredita-se na transmissao entre estas espécies. Além disso, existe um
potencial para a transmissdo da bactéria entre gatos e seus tutores, sendo que as pessoas

imunocomprometidas sdo consideradas as de maior risco para a infec¢do zoondtica

(NORSWORTHY, 2011).

3.2.5 Agentes Secundarios

As bactérias pertencentes ao género Mycoplasma sao pleomorficas, gram-negativas e
nao possuem parede celular. Em comparacdo com outras bactérias, sdo dificeis de cultivar e,
consequentemente, hd informagdes limitadas sobre sua participacdo na infec¢do do trato
respiratorio superior de felinos. Contudo, ha evidéncias de que algumas espécies desempenham
um papel primério ou secundério na enfermidade, como € o caso da espécie M. felis, que ja foi

isolada em alguns estudos com gatos acometidos pelo CRF (COHN, 2011; QUIMBY,2015).

O género Streptococcus € composto por bactérias gram-positivas em forma de cocos,
que formam pares e cadeias de organismos. Comumente, invadem os tecidos de maneira
oportunista e podem causar manifestacdes graves da doenca, como bacteremia neonatal e até
mesmo sepse, ao ser transmitido do trato vaginal durante o parto. Animais jovens podem ser
acometidos por rinossinusite purulenta € pneumonia em associacdo a outros patdgenos
respiratorios. Com isso, tais patégenos nao devem ser descartados como invasores secundarios

em surtos de CRF (SYKES,2014).

Virios outros agentes comensais do trato respiratério superior como Staphylococcus
spp, Pasteurella multocida, Escherichia coli e organismos anaerébios podem ser detectados em
animais infectados. Todavia, seu papel na enfermidade é dificil de discernir (EVASON;

SHERDING, 2019).

3.3 Transmissao do CRF

A transmissao da enfermidade ocorre por contato direto entre os animais susceptiveis e
os individuos infectados, por meio de secre¢des oronasais € oculares, ou por contato indireto,

através de gaiolas, caixas de transporte, utensilios de alimentacdo e limpeza, toalhas,
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bebedouros e manipulacio por tosadores, veterindrios e tutores, bem como através de aerossois
provenientes de espirros (SOUZA; CALIXTO, 2003; GRUFFYDD-JONES et al., 2009;
COHN, 2011; SANTOS e GUEDES, 2016).

A interacdo social dos felinos, sobretudo com habitos de autolimpeza e higienizacao
miutua, € um aspecto muito importante no processo de transmissao dos agentes (GRUFFYDD-
JONES, 2009). As gatas lactantes portadoras podem transmitir esses patégenos para os filhotes
no momento de limpeza da prole (FORD, 2005). O surgimento da doenca nos filhotes vai
depender da obtenc¢do, ou ndo, de imunidade colostral, podendo levar ao desenvolvimento de
infeccdes subclinicas, a partir das quais os filhotes tornam-se portadores (GASKELL;

DAWSON; RADFORD, 2006).

3.4 Epidemiologia

O CRF € uma das doencas infectocontagiosas que mais acometem felinos, possui
distribuicdo mundial e ocorre de forma enzoodtica no Brasil. Os felinos podem ser portadores
assintomadticos e, consequentemente, tornam-se fonte de infeccdo para outros animais. A
eliminacdo do FHV-1 ocorre de forma intermitente induzida por estresse, enquanto que a
eliminagdo do FCV ocorre de maneira continua (NORSWORTHY, 2011; HENZEL;
LOVATO; WEIBLEN, 2015).

Felinos de todas as ragas e faixas etdrias sao susceptiveis a infec¢do, contudo a doenga
acomete com maior frequéncia animais jovens. Como 0s anticorpos maternos comecgam a
diminuir por volta das 7 a 9 semanas de idade, os filhotes sdo acometidos antes do inicio das
imunizacdes, além de que a imunidade materna residual pode interferir nos esforcos de
vacinacao precoce (NORSWORTHY, 2011; NGUYEN et al., 2018).

Aspectos como estado fisioldgico do gato e estresse provocado por aglomeragdes,
corticoidoterapia, mudangas bruscas de habitat, acasalamentos, gestacdo, parto e lactagao,
podem tornar os animais propensos a adquirir a enfermidade. Além de que o acometimento por
doengas imunossupressoras, como FIV e FeLV, podem aumentar a susceptibilidade dos animais

(VEIR et al., 2008; HENZEL; LOVATO; WEIBLEN, 2015).

3.5 Patogenia

O FHV-1 penetra no hospedeiro através das vias nasal, oral e conjuntival, com

replicacdo predominantemente na mucosa do septo nasal, cornetos e nasofaringe. Apds 1ss0, 0
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virus se espalha para os sacos conjuntivais, faringe, traqueia, bronquios, bronquiolos, segue os
nervos sensoriais para chegar aos neur6nios e, finalmente, ao ganglio trigémeo, onde se aloja.
Pode haver recuperacao dos sinais agudos no periodo de duas a trés semanas, porém a maioria
dos gatos permanece infectada por toda a vida, podendo ocorrer reativacdo intermitente em
periodos de estresse ou imunossupressao. (COHN, 2011; GASKELL, DAWSON; RADFORD,
2012).

Assim como o FHV-1, a infeccao pelo Calicivirus felino ocorre por meio das vias nasal,
oral e conjuntival. Algumas cepas tém predilecio pelo pulmdo e outras pela membrana sinovial
das articulacdes. As lesdes pulmonares ocorrem com menos frequéncia e sdo ocasionadas
inicialmente por uma alveolite focal, levando ao aparecimento de areas com exsudacdo aguda,
pneumonia e o desenvolvimento de um tumor intersticial proliferativo. J4 as lesdes nas
articulacdes consistem em sinovite aguda, espessamento da sindvia e aumento da quantidade
de liquido sinovial. Além disso, o FCV provoca vesiculas geralmente na borda da lingua, que
se rompem, ocorrendo necrose do epitélio e, consequentemente, hd formacao de tlceras orais
(GASKELL; DAWSON; RADFORD, 2012).

A bactéria C. felis, além de atingir a conjuntiva e/ou membrana nictante, pode atingir a
amigdala, pulmao, figado, bago, rim, sistema reprodutor e corrente sanguinea. Enquanto que a
B. bronchiseptica utiliza diversos fatores de viruléncia para aderir aos cilios do epitélio
respiratdrio, tais como flagelos, que possibilitam a motilidade, adesinas (hemaglutinina
filamentosa, fimbrias e pertactina) que provocam falhas no sistema mucociliar, além de toxinas
(adenilato ciclase, hemolisina, toxina dermonecrdtica, citotoxina traqueal e proteinas do tipo III
especificas da bactéria) que causam destruicdo do epitélio ciliado (PALMERO COLADO;
CARBALLES PEREZ, 2010; GASKELL; DAWSON; RADFORD, 2012).

3.6 Sinais Clinicos

Os agentes etiolégicos do CRF originam um quadro clinico semelhante, o que dificulta
o diagndstico pela sobreposicao de sinais (BURNS, et al., 2011). Os sinais clinicos mais comuns
incluem secre¢do nasal e ocular serosa ou mucopurulenta, espirros, hiperemia conjuntival,
salivagdo, pirexia, apatia e perda de apetite (COHN, 2011).

Muitas vezes hd um agravamento do quadro levando a uma infecc¢do do trato respiratorio
inferior, podendo ocorrer o desenvolvimento de pneumonia, principalmente em filhotes, como
ocorre na infeccdo pelo FCV e pela bactéria C.felis. A infec¢do pode levar também ao

acometimento sist€émico, ao atingir pele, figado, pancreas e articulacdes, como ocorre na
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calicivirose sistémica felina. Ademais, podem ocorrer infeccdes simultaneas, que complicam
significativamente a apresentagdo clinica (JOHNSON et al., 2009; NORSWORTHY, 2011).

Mesmo n@o havendo sinais patognomonicos de qualquer agente de base, algumas
caracteristicas clinicas oferecem uma pista para o potencial patégeno envolvido (COHN, 2011).
O FHV-1 comumente provoca doencas oftdlmicas agudas e cronicas, além de problemas
respiratorios. As ulceras dendriticas da cOrnea sdo caracteristicas da infec¢io por este virus,
além de ceratite estromal, conjuntivite, sequestro estromal, e até panoftalmia (GOULD, 2011;
FERNANDEZ et al., 2017).

J4a 0 FCV € indutor de doenga na cavidade oral e respiratdria aguda, sendo que a presenca
de ulceras orais € a caracteristica patologica mais frequente nesta infec¢do, além de que os gatos
podem ter estomatite e gengivoestomatite (RADFORD et al., 2009; FERNANDEZ et al., 2017).
Outras alteragdes provocadas pelo calicivirus felino incluem pneumonia intersticial leve e
poliartrite (DAMBOLENA, 2017). O calicivirus felino sisttmico virulento causa vasculite
resultando em inchago, edema facial e de pata, alopecia na face, pés e orelhas, dermatite
ulcerativa, ictericia, hemorragia nasal e nas fezes, além de febre e sinais respiratdrios tipicos,
podendo levar a morte dentro de 24 horas apds o inicio dos sinais clinicos (NORSWORTHY,
2011).

A C. felis pode ser considerada a principal causa de conjuntivite bacteriana em filhotes
com sinais respiratorios leves. Ademais, pode causar outras alteracOes oculares como
blefaroespasmo e quemose (GRUFFYDD-JONES et al., 2009). Ao contrario do FHV-1, a C.
felis raramente resulta em ulceracdo na cérnea (HOLST et al., 2010). Outro agente bacteriano
que estd associado ao aparecimento de conjuntivite é o Mycoplasma, sendo que em pelo menos
um estudo este micro-organismo foi 0 mais comumente observado em gatos com conjuntivite
(LOW, et al., 2007).

Desta forma, observa-se que as manifestacdes predominantemente oculares sao
comumente atribuidas ao FHV-1, C. felis e Mycoplasma, todavia ndo € possivel saber qual
destes agentes € o mais frequente, devido a possibilidade de coinfeccdo e sinais clinicos

semelhantes. Quando comparada aos outros agentes, a tosse € a manifestacdo mais comum de

CREF causado por borteliose (CONH, 2011).

3.7 Diagnostico

O diagnostico do CRF pode ser feito de forma presuntiva mediante realizagdo de exame

fisico e anamnese, observando os principais sinais clinicos. A presenca de tdlceras na cavidade
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oral € um forte indicativo da infec¢do por FCV, ja em gatos que apresentam um acentuado
quadro de espirros, com sinais respiratorios e conjuntivais mais graves, suspeita-se de FHV-1.
Quando o quadro de conjuntivite € persistente, a infeccdo por Chlamydophila felis torna-se a
principal suspeita (GASKELL; DAWSON; RADFORD, 2012).

Pode-se fazer, ainda, o isolamento viral em cultivo celular de swab nasal e ocular, além
da realizacao de técnicas de ensaio imunoenzimatico (ELISA), imunofluorescéncia direta (IF)
e indireta (IFI) e reac@o em cadeia da polimerase (PCR), que € a técnica mais rapida e especifica
(COUTO; NELSON, 2010). A PCR detecta pequenas quantidades de DNA e RNA dos virus
em amostras nasais, conjuntiva, tecido da coérnea, células da orofaringe, humor aquoso,
sequestro da cornea, sangue ou bidpsias de tecido (THIRY et al., 2009; PALMERO COLADO;
CARBALLES PEREZ, 2010).

A sensibilidade da transcricdo reversa (RT-PCR) depende dos primers e da cepa
analisada devido a variabilidade genética do FCV. A neutralizacdo sérica (SN) ou a técnica de
ELISA podem detectar anticorpos contra FCV e FHV-1 por meio de soro, humor aquoso e
liquido cefalorraquidiano (RADFORD et al., 2009; THIRY et al., 2009).

O isolamento de B. bronchiseptica e FCV deve ser encarado com cautela, pois estes
agentes podem ser isolados do trato respiratério de gatos sauddveis. Além disso, podem ocorrer
falsos negativos contra o FCV, a partir do momento em que anticorpos neutralizantes ndo fazem
reacdo cruzada com a cepa utilizada no teste. As técnicas soroldgicas possuem uma importancia
diagndstica muito limitada, uma vez que a deteccdo de anticorpos nao permite diferenciar um
animal infectado pelo virus de um animal vacinado. No entanto, a realizacao de duas colheitas
em diferentes fases do curso clinico, uma na fase aguda e a outra no periodo de convalescéncia,
torna possivel a conclusdo do diagndstico (GASKELL; DAWSON; RADFORD, 2012; DA
SILVA, 2019).

3.8 Tratamento

O tratamento do CRF € voltado inicialmente para a estabilizacdo do paciente, através da
terapia de suporte. E preconizada a utilizacdo de antibidticos de amplo espectro com boa
penetracdo no trato respiratdrio para evitar infec¢des secunddrias, além de anti-inflamatérios,
antitérmicos e mucoliticos, levando em consideragdo a severidade da infeccdo. A administragao
intravenosa de fluidoterapia pode ser necessdria em quadros clinicos severos. Ademais,
recomenda-se a limpeza de secrecdes nasais e oculares, nebulizacao e uso de colirios oftdlmicos

a base de antibidticos (BERGER et al., 2015).



23

Uma vez que os gatos perdem o apetite devido a problemas olfativos e ulceras na
cavidade oral, o suporte nutricional € extremamente importante. Os alimentos precisam ser
apetitosos e de facil ingestdo, como racdes comerciais pastosas. Estimulantes do apetite tais
como a ciproeptadina podem ser usados (THIRY et al., 2009).

A amoxicilina associada ao clavulanato de potdssio € muito indicada para o controle das
infeccoes bacterianas secunddrias. A amoxicilina é um farmaco beta-lactimico que possui
rapida acdo bactericida, atuando na parede celular das bactérias, ja o dcido clavulanico inibe a
acdo das enzimas conhecidas como beta-lactamases que causam perda da acdo de alguns
antibidticos (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2011). A doxiciclina, por sua vez, é
utilizada para o tratamento de infec¢Oes por C. felis, B. bronchiseptica e Mycoplasma spp, sendo
a primeira escolha nestes casos, com 6tima penetragdo nas vias aéreas. As formulacdes de tais
antibiéticos devem ser escolhidas com cautela em animais que apresentam tulceras orais, dando
preferéncia ao uso de medicamentos liquidos (CONH, 2011). Os gatos doentes devem ser

reexaminados quatro a cinco dias apds o tratamento (GASKELL; BENNET, 2001).

3.9 Prevencao

Sabendo que a vacinagdo por si s6 ndo previne reinfec¢des e estado de portador, é
necessario lancar mao de um conjunto de acdes como realizagdo de manejo higi€nico-sanitario,
diminui¢c@o do estresse, bem como identificacdo e isolamento de animais doentes (LAPPIN,
VEIR, HAWLEY, 2009). Atualmente, as marcas de vacinas disponiveis no mercado sao
compostas por virus vivo modificado ou virus inativado, combinando o herpesvirus felino tipo
1 com outros agentes, tais como: calicivirus felino, virus da panleucopenia felina, virus da
leucemia felina e Chlamydia psittaci (COHN, 2011).

Os filhotes devem ser vacinados a partir da oitava ou nona semana de vida, sendo
recomendadas trés doses com intervalo de trés a quatro semanas entre elas, além de revacinagio
anual (COHN, 2011). De acordo com Thiry et al. (2009) os refor¢os anuais sdo indicados para
felinos altamente expostos, que tém acesso a rua ou que vivem em ambientes densamente
habitados, ja para felinos que vivem individualmente, sem acesso a ambientes externos,
recomenda-se reforcos trienais. Gatos adultos, de estado vacinal desconhecido, precisam
receber duas doses, com intervalo de trés a quatro semanas entre elas. E importante salientar
que tais vacinas podem nao ser adequadas em animais imunocomprometidos ou fémeas prenhes

(THIRY et al., 2009; COHN, 2011).
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Varias cepas de FCV sdo utilizadas em vacinas comerciais, incluindo cepas FCV-F9 e
FCV-255. A diversidade antigénica do FCV provoca uma variacdo no grau de protecdo
oferecido por diferentes formulacdes. Além disso, as vacinas contra FCV controlam apenas as
manifestacdes agudas do trato respiratdrio superior, sendo desconhecido qualquer efeito na
estomatite cronica. A vacina viva modificada (MLV) por via intranasal induz rdpida protecao,
mas pode causar efeitos colaterais leves, como espirros transitorios e secrecdoes oculonasais
(GASKELL; DAWSON; RADFORD, 2012).

Em alguns paises europeus e nos Estados Unidos, estd disponivel uma MLV intranasal
para B. bronchiseptica, que resulta em imunidade por pelo menos um ano. Todavia, ndo é
realizada a vacinagdo de rotina nos gatos contra este agente, pois a infeccdo provoca apenas
alteracdes leves, devendo limitar-se aos felinos que vivem em superpopula¢des, como em
abrigos com B. bronchiseptica endémica. (GASKELL; DAWSON; RADFORD, 2012). Ha
alguns anos, algumas empresas acrescentaram Chlamydophila felis em suas formulagdes,
porém como a infeccdo provocada por esta bactéria ndo é considerada grave, a vacina ndo é
considerada essencial, sendo mais indicada para animais de abrigos e gatis
(NORSWORTHY,2011).

O estresse provoca a liberagdo de cortisol, o que afeta negativamente o sistema
imunolégico dos gatos e, consequentemente, agrava o quadro clinico, favorecendo coinfeccoes.
Dentre as medidas para evitar tal problema, destacam-se: evitar superlotacdo e excesso de
animais na mesma casa, oferecer recursos necessarios para a sobrevivéncia, estar atento as
agressdes entre os animais, além de garantir protocolos de saneamento e desinfeccdo
adequados. Animais doentes devem ser isolados dos demais e seus pertences, como recipientes
de comida e 4gua, precisam ser usados de forma exclusiva por cada animal. O manejo ambiental
também € essencial e deve incluir boa ventilagdo, baixa umidade relativa do ar e condicdes

ideais de temperatura (GASKELL; DAWSON; RADFORD, 2006; QUIMBY, 2015).

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Local de Estudo
O projeto foi realizado no Hospital Veterinario Universitario “Francisco Edilberto

Uchoda Lopes” da Universidade Estadual do Maranhdo (HVU-UEMA) na cidade de Sao Luis
(MA) durante o periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020.
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4.2 Coleta de Dados
Os dados foram coletados mediante andlise das fichas clinicas dos pacientes acometidos

pela enfermidade, que foram atendidos no HVU-UEMA no periodo de janeiro de 2019 a janeiro

de 2020.

4.3 Analise Estatistica
Os dados obtidos foram organizados através do programa Microsoft Office Excel 2016

e submetidos a andlise estatistica descritiva, por meio do uso de gréficos e tabelas.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Frequéncia dos principais sinais clinicos

Neste estudo foram analisadas cinquenta e cinco fichas clinicas de gatos acometidos por
Complexo Respiratdrio Felino. O diagndstico presuntivo foi obtido através da observacao dos
principais sinais clinicos dos gatos infectados, anamnese e exame fisico. Em relagdo ao
histérico dos pacientes, o médico veterindrio responsdvel questionou sobre a presenca de outros
animais doentes no local, contato recente com animais de origem desconhecida, estado de
vacinacao, estresse recente ou mudangas no ambiente.

No exame fisico, foram avaliados a temperatura, grau de desidratacdo, mucosa ocular,
oral e nasal, linfonodos, além de auscultacdo cardiaca e respiratdria, verificando possiveis
estertores pulmonares. Os exames laboratoriais solicitados foram os de sangue, para avaliagao
do perfil hematoldgico e bioquimico, além de raio-X de térax em animais com dificuldade
respiratdria, para observacao do trato respiratdrio inferior.

Os espirros foram os sinais mais relatados pelos tutores, estando presente em trinta e
cinco gatos (63,6%), seguidos de secrecao nasal, que foi relatada em vinte e oito gatos (50,9%)
e secrecdo ocular em vinte e quatro gatos (43,6%). Outros sinais clinicos observados foram:
perda de apetite (32,7%), tosse (20%), febre (18,1%), conjuntivite (10,9%), dlceras na cavidade
oral (10,9%), sialorreia (7,2%) e estertores pulmonares (7,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1- Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos principais sinais clinicos dos gatos acometidos por
CRF.

Sinais Clinicos N %
Espirros 35 63,6
Secrecdo nasal 28 50,9
Secrecdo ocular 24 43,6
Perda de apetite 18 32,7
Tosse 11 20
Febre 10 18,1
Conjuntivite 6 10,9
Ulceras orais 6 10,9
Sialorreia 4 7,2
Estertores pulmonares 4 7,2

Fonte: O autor (2021)

Burns (2011) realizou um estudo com 22 gatos que apresentavam sinais caracteristicos
de CRF e obteve uma frequéncia semelhante ao presente estudo. Em ordem de frequéncia, os
sinais mais observados foram espirros (15 gatos), secrecdo nasal serosa a mucopurulenta (10
gatos), secrecdo ocular serosa a mucopurulenta (8 gatos), estertores pulmonares (2 gatos) e
sialorreia (1 gato), no entanto foram identificados 5 gatos com ulceras orais, superando os
resultados deste estudo em termos percentuais.

Por outro lado, o principal sinal clinico observado por Becker et al. (2020) foi secrecio
ocular em 71% (35/49) dos gatos, caracterizada como serosa, purulenta ou serossanguinolenta
e, em alguns casos, associada a lesdo e quemose. Para mais, Aratjo et al. (2010) analisaram 20
felinos domésticos oriundos de um gatil de Pernambuco, que apresentavam um ou mais sinais
clinicos sugestivos de CRF e observou que 70% dos animais tinham como principal sinal clinico
a secre¢do ocular.

Os sinais clinicos respiratdrios e oculares sdo semelhantes a infec¢do por Bordetella
bronchiseptica, Clamydophila felis, FHV-1, FCV e pode causar confusido, ndo sendo possivel
identificar com precisdo qual o patégeno envolvido somente por estes sinais. Todavia, no estudo
de Becker et al. (2020) foi detectado FHV-1 em 50% (18/36) de animais exibindo secrecio
nasal e/ou ocular, sendo os patégenos mais comuns associados ao complexo respiratério o
FHV-1 e 0o FCV. Segundo Araujo et al. (2010) em 90% dos animais com CRF ha a presenga de

FHV-1 e FCV, no entanto, com alguma frequéncia podem estar envolvidas bactérias como B.
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bronchiseptica e C. felis. Estudos realizados nos Estados Unidos demonstram que o herpesvirus
é responsavel por metade dos casos de doenga respiratdria nos gatos (BJERKAAS, 2008).
Berger et al. (2015) ao realizarem estudos com gatos na Suica concluiram que alterag¢des
orais, como gengivite, estomatite, salivacdo e ulceracdes orais e linguais foram
significativamente associadas a infec¢do por FCV. Ja Rodrigues (2012) observou que dos
animais que apresentavam ulceras linguais e gengivite de grau igual ou superior a dois, 50%
estavam infectados com FCV. Desta forma, pode-se concluir que a presenga de ulceras orais

nos felinos deste estudo é um forte indicativo da infeccio pelo calicivirus felino.

5.2 Levantamento de raca, sexo e idade

Verificou-se que cinquenta e dois (94,5%) felinos acometidos pelo CRF eram sem raga
definida (SRD) e apenas trés (5,5%) eram da raga siamés (Grafico 1). Resultados semelhantes
foram encontrados por Silva et al. (2020), que realizaram um levantamento da enfermidade
durante 2014 e 2015 no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande
Campus Patos-PB e observaram que todos os animais eram SRD. Porém segundo Souza e
Calixto (2003), este resultado apenas mostra que a quantidade de gatos SRD no pais sobrepde

os animais de racga definida.

Grifico 1- Distribui¢éo percentual das ragas dos gatos acometidos por CRF atendidos no
HVU-UEMA no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020.

RACA

5,5%
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Siamés

Fonte: O autor (2021)
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Em relacdo ao sexo, foram observados trinta € um (56,3%) machos e vinte e quatro
(43,6%) fémeas (Grafico 2). Rodrigues (2012) realizou um estudo com 50 felinos provenientes
de um gatil em Portugal e relatou que dentre os animais em que foi detectada a presenga de
FCV, 53,8% eram machos e 46,2% eram fémeas, enquanto que os felinos acometidos por FHV -
1 eram 54,8% machos e 45,2% fémeas. Burns (2011) verificou nimeros iguais de fémeas e
machos ao analisar 22 gatos sacrificados com sinais clinicos de complexo respiratorio. Desta
forma, observa-se que esta varidvel ndo interfere na susceptibilidade a infec¢ao, o que corrobora
com Gaskell et al. (2007), ao afirmarem que ndo ha predisposicao significativa em relacio ao

S€X0 ou raca.

Grifico 2- Distribuicéo percentual do sexo dos gatos acometidos por CRF atendidos no
HVU-UEMA no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020.

SEXO

- 43,6%

56,3% Machos

Fémeas

Fonte: O autor (2021)

Quanto as faixas etdrias, os animais foram classificados como filhotes (< 1 ano), jovens
(1-2 anos), adultos (3-7 anos) e idosos (> 8 anos). Sendo assim, verificou-se vinte e dois (40%)
filhotes, doze (21,8%) jovens, seis (10,9%) adultos, seis idosos (10,9%) e nove (16,3%) animais
com idade desconhecida (Grafico 3). Becker et al. (2020) obtiveram resultados parecidos ao
analisarem 49 gatos domésticos com sinais clinicos de doenca respiratéria, oral e/ou ocular no
Sul do Brasil, sendo 40,8% filhotes, 18,3% jovens e 10,2 % idosos, porém foram identificados
30,6% adultos, diferentemente do presente estudo.

Estes resultados reforcam o que foi dito por Nguyen et al. (2018) e Norsworthy (2011),
ao afirmarem que a enfermidade tem maior incidéncia em felinos mais jovens. De acordo com

N

Bjerkaas (2008), os filhotes sdo os mais susceptiveis a infeccdo por FCV e comumente
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apresentam as formas clinicas mais graves. Marques et al. (2008) afirmam que os filhotes sdao
mais frageis em relacdo ao sistema imunitdrio, com isso podem morrer por infecgdes
secundérias, desidratacdo, alimentacdo deficiente por falta de apetite, dor na degluticao ou por

falta de olfato.

Grifico 3- Distribuicéo percentual da idade dos gatos acometidos por CRF atendidos no
HVU-UEMA no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020.
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Fonte: O autor (2021)

5.3 Ocorréncia de fatores predisponentes

No presente estudo observou-se que alguns animais foram submetidos a situacdes de
estresse e outros estavam imunossuprimidos. Uma fémea estava gestante e duas eram lactantes,
um animal era positivo para FIV e outro para FeLV, sendo este ultimo resgatado das ruas. Além
disso, um animal estava viajando com seus tutores durante varios dias.

Segundo Souza e Calixto (2003) fémeas com infec¢des latentes podem transmitir o
FHV-1 para seus filhotes, j4 que o parto e a fase de lactacdo s@o considerados fatores
tipicamente indutores de estresse, ocasionando queda da imunidade e reativagdo viral. Veir et
al. (2008) afirmam que o parto e a lactacdo podem desencadear a elimina¢do do FHV-1 por um
periodo de 3 a 52 dias apds o parto. Mudangas bruscas de habitat, tal como ocorre em viagens,
também provocam estresse nos gatos, favorecendo a manifestacio do quadro clinico
(GASKELL; DAWSON; RADFORD, 2006).

A infeccdo por retrovirus como FIV e FeLLV gera uma depressao do sistema imune dos

gatos, resultando em um aumento da susceptibilidade a infeccdo por outros agentes e/ou no
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desenvolvimento de enfermidades, como o Complexo Respiratério Felino. Além de que essas
retroviroses conferem um quadro clinico mais grave aos individuos infectados pelo FHV-1

(VEIR et al., 2008; RODRIGUES, 2012).

5.4 Ambiente e Contactantes

Quanto aos locais de moradia dos gatos acometidos por complexo respiratorio, trinta e
sete (67,2%) viviam em casa, cinco (9%) moravam em apartamento e treze (23,6%) eram
resgatados das ruas (Grafico 4). Quarenta e trés (78,1%) animais ficavam em contato direto
com outros felinos. Dentre estes, nove (20,9%) conviviam com gatos que apresentavam os
mesmos sintomas. Dos quarenta e trés, vinte e quatro (55,8%) felinos conviviam com até seis
animais, seis (13,9%) moravam com até doze felinos, e treze (30,2%) animais ficavam em
contato continuo com animais de rua (Tabela 2). No estudo de Berger (2015) aproximadamente
dois tercos dos gatos suspeitos de calicivirose viviam em grupo com outros gatos. Ademais,
Becker et al. (2020) verificaram que 67% (33/49) dos animais suspeitos de enfermidade
respiratdria, oral e/ou ocular no Sul do pais tinham acesso a rua, sendo que 100% (33/33)
obtiveram o resultado positivo para pelo menos um dos virus. Evason e Sherding, (2019)

afirmam que a exposi¢do a grupos felinos é um fator de risco para a infec¢do do trato

respiratdrio superior, o que reforca os dados da pesquisa.

Griéfico 4- Distribui¢io percentual do ambiente dos gatos acometidos por CRF atendidos
no HVU-UEMA no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020.
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Fonte: O autor (2021)
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Tabela 2- Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos gatos acometidos por CRF que conviviam com outros
animais.

1 a 6 felinos 24 55,8
7 a 12 felinos 6 13,9
animais de rua 13 30,2

Fonte: O autor (2021)

5.5 Situacao vacinal

Dentre os cinquenta e cinco felinos infectados quarenta (72,7%) ndo eram vacinados, os
tutores de seis (10,9%) animais ndo comprovaram a vacinagdo, cinco (9%) estavam com a

vacinagdo atrasada e apenas quatro (7,2%) gatos eram vacinados (Grafico 5).

Griéfico 5- Distribuicdo percentual da situagio vacinal dos gatos acometidos por CRF
atendidos no HVU-UEMA no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2020.

SITUACAO VACINAL

9% 7,2%

10,9%,

72, 7%
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Fonte: O autor (2021)

Resultados semelhantes foram relatados por Becker et al. (2020) ao observarem que
71% (35/49) dos felinos suspeitos da doenga nao eram vacinados. Segundo Radford et al. (2009)
e Thiry et al. (2009) as vacinas para FHV-1 e FCV sido capazes de reduzir os sinais clinicos,

porém nao impedem a reinfec¢do e transmissdao dos agentes. Desta forma, os animais podem
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ser infectados mesmo sendo vacinados, atuando como portadores passiveis de transmissdo a
outros felinos. Johann et al. (2009) e Henzel et al. (2013) ao realizarem estudos soroldgicos no
Rio Grande do Sul detectaram FCV e FeHV-1 na populacdo felina, ambos em animais
vacinados e ndo vacinados. Entretanto, de acordo com Gaskell et al. (2007), gatos vacinados

que sdo infectados apresentam excregdo viral reduzida.

6 CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo mostram que os agentes infecciosos causadores
de Complexo Respiratorio Felino estdo amplamente distribuidos na populacdo de gatos do
Hospital Universitario, acometendo principalmente filhotes, independentemente da raga ou
sexo. Observou-se que o estresse € a imunossupressdo sdo fatores predisponentes ao
desenvolvimento da doenca, além de que a exposi¢do a grupos felinos € um fator de risco para
a rapida transmissdo dos agentes.

A presenca de portadores assintomaticos € um problema para a cadeia epidemioldgica,
uma vez que a eliminacdo dos patdgenos € mantida de maneira continua ou intermitente,
dificultando o controle da enfermidade. Desta forma, faz-se necessdria a adocao de medidas de
prevencdo, como identificacdo e isolamento de animais doentes, realizacao de boas préticas de
higiene, reducido do niimero de felinos na mesma casa, além de vacina¢@o para minimizar as

manifestagdes clinicas e diminuir a excregdo viral.
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