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RESUMO

Esse trabalho objetivou relatar dois casos de Rinotraqueite Viral Felina em neonatos
felinos atendidos no Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA),
avaliando a influéncia do manejo neonatal na ocorréncia da doenca. Quatro neonatos
felinos, SRD, em média de cinco dias de vida e 60g, resgatados, foram atendidos no
Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA) do IFPB, com histérico de
exposicdo a uma fémea felina e seu filhote com sintomas respiratorios na tentativa de
aleitamento natural, sem sucesso. Apds cinco dias, do contato, dois animais apresentaram
conjuntivite, secrecdo nasal serosa, espirros e crepitacdo inspiratdria. Tendo diagndstico
presuntivo de Rinotraqueite Viral Felina que se deu baseado na anamnese e sinais clinicos
apresentados nos animais e epidemiologia da doenca. Orientacdes de manejo foram
repassados aos tutores, instituida terapia a base de Cefalexina, suplemento vitaminico,
6leo mineral e limpeza ocular com NaCl 0,9%. Ap6s o tratamento os dois animais se
recuperaram, receberam transicdo de alimentacdo e manejo higi€nico de caixa de areia
sem dificuldades na aceitacdo, e sanitdrio com vacinacdo e castracdo. Conclui-se que,
diversas falhas de manejo neonatal juntamente com a baixa imunidade fisiolégica, pela
ndo ingestdo do colostro contribuiram para a manifestacdo clinica do Herpes virus Felino
tipo 1 (FHV-1) em dois neonatos felinos.

Palavras-chave: Doenca respiratoria. Gato. Herpes virus Felino tipo 1. Vacinacao



ABSTRAT

This study aimed to report two cases of Feline Viral Rhinotracheitis in feline neonates
treated at Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA), evaluating the
influence of neonatal management on the occurrence of the disease. Four feline neonates,
SRD, with an average of five days of life and 60g, rescued, were treated at the Adilio
Santos de Azevedo Veterinary Hospital (HV-ASA) of the IFPB, with a history of
exposure to a feline female and her calf with respiratory symptoms in the attempted
natural breastfeeding without success. Five days after contact, two animals had
conjunctivitis, serous nasal discharge, sneezing and inspiratory crackles. Having a
presumptive diagnosis of Feline Viral Rhinotracheitis that was based on anamnesis and
clinical signs presented in the animals and epidemiology of the disease. Management
guidelines were passed on to the tutors, therapy based on Cephalexin, vitamin
supplement, mineral oil and eye cleaning with 0.9% NaCl was instituted. After treatment,
the two animals recovered, received a transition from feeding and hygienic handling of
the litter box without difficulties in acceptance, and sanitary with vaccination and
castration. It is concluded that several neonatal management failures together with low
physiological immunity, due to the non-ingestion of colostrum, contributed to the clinical
manifestation of Feline Herpes Virus type 1 (FHV-1) in two feline neonates.

Keywords: Cat. Feline Herpes Virus type 1. Respiratory disease. Vaccination
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1.INTRODUCAO

Neonatos sdo particularmente mais vulnerdveis que animais adultos devido sua
imaturidade fisiol6gica e imunoldgica. Na medicina veterindria h4 divergéncias acerca da
defini¢dao do periodo neonatal, podendo ser considerado desde o nascimento até a queda
do corddo umbilical (Cao e gato - 2 a 3 dias de idade), ou até que haja abertura das
palpebras (Gato - 8 a 12 dias; Cao - 12 a 15 dias). Entretanto, o mais relevante seria
considerar como periodo neonatal os 30 primeiros dias de vida, onde o filhote depende
de cuidados maternos para sobreviver, e que € nesse periodo que nos primeiros 15 dias
acontece o desenvolvimento do neonato e nos outros 15 dias ocorre o periodo de transi¢ao
(FEITOSA, 2020). O periodo pediatrico se estende até a 12* semana de vida, assim como
o periodo de socializacdo (LUMB & JONES, 2015).

Na fase neonatal, se o animal ndo tiver condi¢Oes higiénico-sanitaria ideais, pode
desencadear surgimento de diversas doengas correlatas com as falhas no manejo. Estas
ocorrem mais frequentemente quando o neonato ndo ingere o colostro e quando ficam
orfaos logo apds o nascimento. Compreende-se que o neonato tem baixa absorcdo de
imunoglobulinas durante a gestacdo, determinada pelo tipo de placenta dos felinos
(endoteliocoreal) (LOURENCO, 2015), portanto a maior parte é adquirida através do
colostro ingerido nas primeiras horas de vida.

Dentre as falhas de manejo a auséncia de controle da temperatura provoca a
hipotermia ou hipertermia, nas duas situacdes se nao for adotado nenhuma medida para
normalizar a temperatura o animal pode vir a 6bito.

A maior parte das mortes ocorre no periodo perinatal, que envolve a morte fetal
no final da gestacdo, durante o parto, € a morte neonatal até sete dias apos o parto
(TONNESSEN et al., 2012; MILA et al., 2014). Sabe-se que nem todos 0s neonatos terao
um lar com uma mae cuidadosa para os alimentar bem, os aquecer adequadamente e fazer
sua higiene. Rotineiramente nos deparamos com abandonos, tanto da mae (possivelmente
sem instinto materno), quanto de tutores que ndo querem os filhotes em casa, por darem
despesas e/ou trabalho, mde que ndo tem leite ou o insuficiente para amamentar a todos
(agalactia ou hipogalactia), com mastite, entre outros casos e sao justamente esses filhotes
que necessitardo de maiores cuidados.

O fato do animal encontrar-se em ambiente insalubre e sem o minimo de higiene,

facilita o contato com diversos agentes infecciosos e parasitdrios. A aglomeracdo de
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animais, seja na rua, em gatis ou até mesmo em residéncias que abrigue muitos animais
pode ser um fator decisivo na dissemina¢cdo de doengas como a Rinotraqueite Viral
Felina, uma doenca infectocontagiosa de cardter ndo zoonético (RADFORD et al., 2009),
entretanto pode ser transmitida de diversas maneiras a um neonato felino, por contato
direto ou indireto (MAGGS, 2005). Pode ser através da mae portadora da doenca por meio
da gestacdo (via placentdria), do parto, consiste em periodos de queda imunolégica da
fémea mediante o estresse, apresentando uma recaida da doenga e eliminagao do virus,
através da lambedura (GASKELL & POVEY, 1997; SOUZA & CALIXTO, 2003), por
meio do manejo incorreto na introdu¢do de outro animal no convivio da ninhada sem que
tenha realizado quarentena, usando os mesmos utensilios como bebedouros e
comedouros.

E muito discutido que a maioria dos neonatos érfios morrem devido a doencas
infecciosas, porém a maioria dessas mortes sao por erros de manejo, seja na demora de
identificacio de um problema, conhecimento inadequado sobre criacio ou pela
incapacidade de responder de forma adequada devido sua imaturidade imunoldgica.
Portanto, deve-se observar atentamente e tentar identificar imediatamente a fonte do
problema (PETERSON, 2011).

Diante dessas informagdes percebe-se o quanto os neonatos felinos necessitam de
cuidados, tanto veterinario quanto dos tutores, principalmente aqueles que porventura
ficam Orfaos e tornam-se mais susceptiveis. Assim, os cuidados neonatais devem ser
constantes, visto que os animais podem adquirir doencas devido a erros de manejo,
tomando precaugdes com relagdo ao aleitamento, seja natural por meio de fémea lactante
ou artificial, na temperatura do neonato e ambiental, e higiene do ambiente em que o
neonato esta inserido. Em razao disto, nesse trabalho serd relatado a ocorréncia da
Rinotraqueite Viral Felina em dois neonatos felinos atendidos no Hospital Veterinério
Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA), avaliando a influéncia do manejo neonatal na
transmissao e disseminacdo da doenga, abordando métodos de manejo adequados para

prevencao e controle da doenca.

2.FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Manejo neonatal
Os 6bitos neonatais sao muito altos, cerca de 6 a 33% de todos os filhotes sao

natimortos, seguido por taxas de mortalidade neonatal entre 6 a 11%. Os fatores genéticos
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ou distocia estdo entre as causas de 6bito em neonato. Contudo, as praticas de manejo
inadequadas resultam ou contribuem para a alta mortalidade (ENGLAND, 2010).
Neonatos 6rfaos tornam-se mais suscetiveis a infecgdes devido a diversos fatores,
incluindo, mas ndo limitado a diminuicao da resposta imunoldgica secunddria ao estresse
e ao ndo recebimento de anticorpos locais por meio do leite materno. Para maior
prevengdo de contaminantes contatos com outros animais e pessoas nao residentes da casa
devem ser evitadas. A manipulacao dos filhotes deve ser limitada a uma tnica pessoa, e
todos devem lavar as maos antes de pegar nos filhotes. Frequentemente, os neonatos
abandonados apresentam problemas de sadde significativos, como hipotermia,
hipoglicemia, desidratacdo e malformacdes congénitas, que precisam ser avaliados, sdo
de certa forma as ameagas mais comuns a vida do neonato (PETERSON, 2011;
WILBORN, 2018).

No caso do neonato 6rfido ou abandonado, a adogdo torna-se uma excelente
alternativa para os cuidados dos filhotes. Se a adoc@o for bem-sucedida, permite que a
mae substituta ofereca aos filhotes uma nutrigcdo mais completa e préopria para a espécie,
realize estimulos a eliminagdo de dejetos e controle de temperatura. Apesar de evidenciar
grandes beneficios, este método tem seus riscos, visto que algumas cadelas e gatas podem
negligenciar ou ainda atacar e matar os filhotes adotivos. Deste modo, é necessério
monitorar a interacao entre a mae adotiva, sua ninhada e os neonatos 6rfaos para que nao
haja nenhum incidente (PETERSON, 2011).

Como primeiros cuidados com o neonato € importante destacar o controle do
ambiente fisico. Os 6rfaos precisam de um ninho seco, quente, livre de correntes de ar e
confortdvel, assim como laterais altas para que ndo consigam escalar, evitando que saiam
ou sintam frio. Tem que ser constituido de material de facil limpeza. A caixa plastica e
colchdes elétricos sao boas opgdes, pois propicia a facilidade da limpeza didria e limita a
transmissao de calor para o neonato (PETERSON, 2011).

Ao utilizar colchdo deve-se ter bastante cuidado para que ndo provoque
queimaduras. Pode ser colocado por cima toalhas/panos para evitar as queimaduras e
quando utilizado em caixa a torna mais quente e confortiavel. Quando se fala em tecido
(toalhas), deve ser aquele que ndo enrosque nas unhas e patas do neonato. Independente
do piso que escolher deve-se trocar e/ou limpar frequentemente, tendo sempre um ou dois
reservas limpos para ser usado na hora da troca. Ja que a higiene € um fator determinante

na vida dos neonatos deve-se manté-los com o minimo de contato com microrganismos
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oriundos do ambiente, ao negligenciar esses cuidados acarretaria inimeras doencgas
infecciosas (LOURENCO, 2015; NELSON & COUTO, 2015).

Como consequéncia de sua imaturidade, os filhotes de cdo e de gato dependem da
temperatura ambiental para se manterem aquecidos, principalmente nos primeiros dias de
vida. Pois eles ndo possuem sistema de termorregulacdo maduro, eles ndo geram calor
através da movimentagdo/tremor, incapacidade do hipotdlamo de manter o controle da
temperatura corporal, sendo, portanto, muito susceptiveis a hipotermia (ETTINGER &
FELLDMAN, 2015), o que os tornam dependentes principalmente da gordura marrom
para realizar termogénese. A gordura marrom € um tecido composto por numerosas
mitocondrias. Este tipo de tecido adiposo € utilizado até as trés semanas de vida, sendo
apenas parcialmente capaz de manter a temperatura corporal do neonato em um ambiente
com aproximadamente 30°C (MILLER, 2011). Apesar da imaturidade em regular a
temperatura por conta propria, eles possuem um mecanismo de termotropismo positivo,
sendo atraidos por fontes de calor como a mae e seus proprios irmaos (CHAVES, 2011;
DOMINGQOS et al., 2008).

A temperatura dos neonatos varia de 35 a 36° C nos primeiros sete dias de vida
(Tabela 1). Durante as primeiras semanas, a temperatura ambiente nio deve ser inferior

a 22°C (PETERSON, 2011).

Tabela 1: Variacdo da temperatura ambiente e corporal em relagdo a idade do filhote felino.

Parametros Fisiolégicos

Idade em semanas Temperatura ambiental Temperatura corporal
1? semana 31-33°C 35,5- 36, 5°C
2% semana 27-29°C 37°C
3% semana 27°C 37°C

Fonte: Adaptado de Prats e Prats, 2005.

O controle térmico € importante para que nao haja mudangas bruscas, pois, a
hipotermia ocorre rapidamente diante da exposi¢do a baixas temperaturas. Deve-se
manter a temperatura corporal dos filhotes em pelo menos 36°C (DAVIDSON, 2003;
PRATS, 2005), realizando o monitoramento regular, a fim de evitar que o animal tenha
hipotermia. Ha diversos recursos utilizados como fontes de calor para contornar a
situagcdo, como manter uma garrafa pet com dgua morna envolvido em toalhas (para que
ndo haja contato direto e assim evitar queimaduras) préximo ao animal, para que aos
poucos sua temperatura volte ao normal. Deve-se salientar que por ndo possuirem o

sistema termorregulador maduro ndo apresentam reflexo de retirada, tornando-os mais
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susceptiveis a queimaduras por ndo terem ci€ncia do risco permanecendo em contato com
o objeto quente (PETERSON & KUTZLER, 2010).

De acordo com Laredo (2009), os filhotes tém uma grande superficie corporal em
relacdo ao seu peso e isso faz com que eles sofram com perdas de 4gua através da radiacdo
e evaporacdao. Em torno de 82% do corpo do neonato estd composto por dgua e a fungdo
renal € imatura, por isso € importante ter no minimo 60% de umidade ambiental para que
se evite a desidratacdo (PRATS, 2005). Do mesmo modo que a queda da temperatura é
prejudicial ao neonato, o aumento excessivo (Hipertermia) desta no ambiente pode causar
sérios problemas respiratérios (PRATS E PRATS, 2005), queimaduras e desidratacdo
(JOHSTON et al., 2001), podendo levar o animal inclusive a morte. Logo, a temperatura
ambiente estavel requerida varia de acordo com a idade (Tabela 1).

Quando o animal estd em hipotermia € contraindicado realizar aleitamento.
Segundo Prendergast (2011), o ideal € que este se encontre em normotermia, ja que a
hipotermia promove atonia do trato gastrointestinal diminuindo seu fluxo sanguineo por
conta do desvio de calor para locais do corpo que precisam ser aquecidos. Caso ocorra o
aleitamento do neonato hipotérmico, ndo havera absorcao do leite e ocorreré estase deste
no TGI pela falta de movimentos peristalticos para expulsa-lo. Entdo, o leite fermentara
promovendo proliferacio bacteriana e posteriormente a enterocolite necrosante, caso haja
deslocamento bacteriano que desenvolverd necrose de TGI, bacteremia sendo possivel
uma evolucao para sepse e morte do animal.

Em conformidade com Peterson (2011), deve-se considerar a umidade do ar um
fator primordial, j4 que esta precisa ficar entre 55% e 65%; graus de umidade menores
provocam desidratacdo e maiores elevam as chances de crescimento bacteriano e
ocorréncia de infec¢do. Ao nascimento, as taxas de filtracdo glomerular sdo iguais a 21%
das observadas em adultos, mas se elevam para 53% com 8 semanas de vida.

E compreensivel que a higiene adequada do ambiente seja essencial, Peterson
(2011) afirma que os filhotes de cdo e gato apresentam diversas condicdes estruturais,
metabolicas e imunoldgicas que, embora normais para a idade, os tornam mais suscetiveis
ao desenvolvimento de doencas infecciosas. Os Orfaos sdo ainda mais suscetiveis a essas
doencas, e o tutor deve ser cuidadoso quanto a limpeza da cama e dos alimentos. O
nimero de individuos que manipulam os 6rfaos deve ser o menor possivel, e todos devem
lavar as maos frequentemente. A limpeza adequada € realizada com sabdo neutro, dgua
morna e muito trabalho. Essa atividade, assim como a frequente remog¢ao e lavagem do

material da cama, deve ser realizada antes de qualquer desinfec¢ao.
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A desinfeccdo deve ser realizada com desinfetantes como a dgua sanitéria, porém
deve-se ter cautela na quantidade e concentragdo, visto que a pele dos neonatos é muito
fina, e a absor¢ado trans dérmica é muito mais rapida do que a observada em adultos, além
de poder ocasionar toxicidade e irritacao no trato respiratdrios. A respeito da limpeza dos
utensilios como as mamadeiras, bicos, sondas e outros equipamentos, devem ser lavados
cuidadosamente todo o material utilizado na alimentagdo, preparar apenas a quantidade
de férmula de sucedaneo para administracdo dentro de 24 a 48 horas e manter os
preparados ndo utilizados sob refrigeracao, em potes de vidro (PETERSON, 2011).

Ademais, os neonatos devem ser alimentados entre seis € oito vezes ao dia, ou a
cada duas a trés horas nos primeiros dias de vida (PETERSON, 2011), pois sdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de episddios hipoglicémicos do que os adultos. Por terem
figado pequeno, menor massa muscular e grande massa encefélica em relacdo ao tamanho
corporal sdo fatores que os predispdem, tornando sua reserva de glicogénio baixa e de tal
modo a cair mais rapidamente durante o tempo de jejum (HOSKINS, 2001).

Filhotes 6rfaos devem ser pesados pelo menos duas vezes ao dia e, para tanto, o
proprietario deve adquirir uma balanca adequada (PETERSON, 2011). O ganho de peso
ideal € de 10% ao dia; a rotina de pesagem didria da ninhada permite identificar os animais
que ndo estejam ganhando, ou que estejam perdendo peso, antes mesmo dos sinais
clinicos comecgarem a aparecer (WILBORN, 2018).

E perceptivel que 0 manejo da ninhada é um fator de suma importincia, além
destes ha outros fatores que podem ocasionar a morte dos neonatos, assim como estresse
ambiental (barulho ou som alto, muita manipulacido, ventilacdo inadequada, alta
temperatura) doengas na mae (transmitindo da mae para os fetos). Favorecendo assim a
casos de hipotermia, hipertermia, hipoglicemia, traumas, agalactia, abandono da ninhada
pela mae, canibalismo e infecgdes (DUMON, 2005; PETERSON, 2011).

H4 uma diversidade de patégenos que podem acometer os neonatos felinos, boa
parte advém de doencas infecciosas, dentre elas cita-se as doengas respiratorias muito
frequentes no periodo neonatal e filhote, como a Rinotraqueite Viral Felina, Calicivirose,
Clamidiose, Complexo Respiratério Felino (CRF), esta € uma doenca respiratdria
infecciosa complexa de gatos que ocorre da interacdo entre varios agentes etioldgicos
infecciosos, Calicivirus Felino (FCV), Herpesvirus Felino Tipo I e Chlamydophyla felis,
associado a bactéria Bordetella bronchiseptica, e ainda com menor frequéncia a bactéria
Mycoplasma spp., juntamente do déficit imunoldgico do hospedeiro (GASKELL et al.,

2007).
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O Calicivirus Felino tem sido isolado mais frequentemente de gatos com menos
de um ano de vida, sendo os filhotes mais suscetiveis as infec¢des apds o término da
resposta imune passiva, reforcando assim apds experimento a maior prevaléncia da
infeccdo pelo FCV em animais com idade entre 0-2 meses. Os gatos infectados de forma
aguda ou os que sdo portadores assintomaticos eliminam o FCV, nas secrecdes orais,
nasais e nas secrecdes conjuntivais. A principal forma de infeccao € pelo contato direto
(GERRIETS et al., 2012).

A respeito do diagnéstico do CREF, Jericé (2015) relata que pode ser basicamente
realizado mediante observacdes clinicas. Animais que predominantemente apresentam
tlceras na cavidade oral indicam Calicivirose Felina; ja em animais com pronunciado
quadro de espirros, com sinais respiratorios € conjuntivais mais graves, suspeita-se de
Rinotraqueite Viral Felina. Em casos em que o quadro de conjuntivite € intenso e
persistente a Clamidiose € a principal suspeita diagndstica.

Ainda segundo Jeric6 (2015), além de observacdes o diagnostico pode ser
realizado através de isolamento de FHV-1 e FCV onde pode ser obtido pelo cultivo
celular de material proveniente de swab conjuntival ou de nasofaringe, além da realizagao
de técnicas de ELISA e de PCR. Para o diagnéstico de B. bronchiseptica, os swabs nasal
ou de orofaringe devem ser acondicionados em meio de transporte até sua chegada ao
laboratdrio. Entretanto deve-se levar em consideracdo que alguns agentes ja se encontram

no trato respiratorio de animais saudéaveis, como FCV e a B. bronchiseptica.

2.2 Rinotraqueite Viral Felina

2.2.1 Etiologia
O Herpes virus Felino tipo 1 (FHV -1) é um virus que pertence a familia

Herpesviridae subfamilia Alphavirinae, género Varicellovirus (GASKELL et al. 2007).
De acordo com Lappin et al (2002) a Rinotraqueite Infecciosa Felina é uma infec¢do
causada pelo Herpes virus Felino tipo 1 (FHV-1) sendo muito comum entre felinos e
extremamente contagiosa. Conforme Weber et al (2020) relata, este € um dos virus de
maior importancia causando sinais como alteracdes oculares, conjuntivite e até mesmo

ceratite.

2.2.2 Epidemiologia
Os gatos domésticos sao os principais hospedeiros do FHV-1, porém o virus ja foi

previamente isolado de outros felinos, incluindo guepardos (Acinonyx jubatus) e ledes

(Panthera leo) (BINNS et al, 2000).
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O virus da Rinotraqueite Felina tem uma distribui¢io cosmopolita, podendo
acometer gatos de ambos os sexos agente viral € muito contagioso e frequentemente
endémico em casas com numerosos gatos € em gatis, sem cardter zoondtico. Nos locais
que albergam muitos animais, a morbidade atinge quase 100% dos felinos, porém a
mortalidade ¢ mais comum entre os filhotes com menos de seis meses de idade, e que
apresentam infeccdo bacteriana secunddria grave (SOUZA & CALIXTO, 2003;
NORSWORTHY et al., 2004).

2.2.3 Transmissao e Patogenia
Segundo Souza e Calixto (2003), a transmissao horizontal do FHV-1 ¢ feita de

forma direta e indireta. Por contado direto com animais infectados e em menor grau por
contato indireto com secrecoes. Devido a alta instabilidade do virus fora do hospedeiro,
o meio ambiente ndo ¢ uma fonte de infec¢do considerdvel de infecgdo, os animais
agudamente infectados sdo a fonte mais importante de elimina¢do do virus, porém os
animais com infeccdo latente também podem eliminar o virus de maneira intermitente,
sendo estes ultimos possivelmente a razdo pela qual o virus se dissemina tdo facilmente,
mesmo com a vacinagdo (FRANCO & ROEHE, 2017; MAGGS, 2005; QUINN, 2005;
THIRY, 2009).

O estresse torna-se um fator determinante na transmissdo, pois quando os animais
portadores sofrem qualquer episddio estressante ocorre recidiva e ativacao viral, assim
deflagrando os sinais clinicos que outrora estavam sob controle, consequentemente a
eliminacdo viral e alta disseminacdo do virus ird resultar em infec¢do a outros animais,
principalmente em locais que contém superpopulagdo de gatos (GASKELL & BENNET,
2001; MAGGS & CLARKE, 2005; LAPPIN et al., 2002).

A transmissdo direta € a mais importante e ocorre através do contato intimo com
gatos infectados e suas secre¢des. Animais com infec¢des latentes podem transmitir o
HVF-1 para suas crias, isto se deve ao fato que o parto e a fase de lactacdo sdo
considerados fatores indutores de grande estresse, ocasionando uma reativacdo viral
devido a queda da imunidade mediante o estresse (SOUSA & CALIXTO, 2003).

A fémea portadora é capaz de infectar seus filhotes ainda no utero, ocorrendo
assim a transmissdo via placenta de forma direta. Outra forma de transmissao ocorre na
fase de lactacdo, onde a mde pode infectar seus filhotes a medida que fazem a higiene,
pois as fémeas portadoras iniciam o recrudescimento da eliminagdo viral cerca de quatro

a seis semanas apds o parto, o que coincide com o declinio dos anticorpos maternos
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adquiridos pelos filhotes. Enquanto os filhotes tiverem anticorpos da mae eles estardo
protegidos da doenca, porém desenvolvem infec¢do subclinica, levando ao estado de
laténcia em que, ao ocorrer uma queda no nimero desses anticorpos havera manifestagao
da doenga clinica (GASKELL & POVEY, 1997).

As principais portas de entrada sdo as conjuntivas ocular, nasal e oral, sendo que
manifestacoes clinicas se iniciam apds o periodo de incubagdo, no qual varia de 2 a 6 dias.
Os animais suscetiveis sdo especialmente os mais jovens, mas animais de todas as idades
podem apresentar sinais clinicos da enfermidade, principalmente quando acometidos de
doencas imunossupressoras, como por exemplo o virus da imunodeficiéncia felina (FIV)
(SPENCER & MARQUEL, 1993).

Segundo descreve Pedersen (2004), o virus segue os nervos sensoriais na intencao
de ir de encontro aos neurdnios, tendo os ganglios trigémeos prioritariamente propensos
a abrigar o virus.

A infecc¢do viral ocorre em duas etapas, denominando-as como infec¢do aguda e
latente. A infeccdo aguda € caracterizada pela expressdo de todos os genes virais,
replicacdo do genoma e producio de progénie viral infecciosa (NICOLL et al., 2016) . E
no local de penetracdo onde ocorre a rapida replicacdo viral e lise das células hospedeiras
(GOULD, 2011; MAHIET et al., 2012), ocorrendo a transmissao e infec¢do de animais
susceptiveis (COHN, 2011; MAES, 2012). Os sinais clinicos presentes na fase aguda ou
durante o processo de reativacdo viral dependem tanto do virus quanto do estado
imunolégico do hospedeiro (LEGENDRE et al., 2017).

Durante a fase de laténcia o FHV-1 permanece na forma epissomal e a expressao
génica litica € reprimida (MAES, 2012; NICOLL et al., 2016). Sem a expressao génica
da timidina quinase (TK) e da DNA polimerase (DNA-pol), a fase de laténcia é também
um periodo em que nio hd acdo de medicacao antiviral, pois os farmacos t€m as proteinas
virais como alvo (FIELD et al., 2006; TSATSOS et al., 2016). No decurso da infec¢cao
primdria, o FHV-1 se estabelece laténcia no ganglio trig€émeo e expressa o estado de
quiescéncia clinica, ou seja, ndo manifesta mais sinais clinicos apds a debelacdo da fase
aguda (HENZEL et al., 2012).

Uma vez reativado, o virus faz o caminho contrdrio ao que fez para atingir o
ganglio, retorna a regido de periferia reativando os sinais clinicos e novamente permitindo
a transmissdo viral (MAES, 2012). Em geral, a manifestagdo clinica associada ao

processo de reativacao viral € mais leve do que a referente a infec¢do primdria. A ela dé-

23



se 0 nome de recrudescéncia, comum em felinos domésticos com idades superiores a um
ano (FRANCO & ROEHE, 2007).

Pedersen (2004) afirma que os gatos se recuperam em 2 a 3 semanas, entretanto
quando ocorre a reativacdo viral o quadro clinico do animal pode se agravar durante

periodos de estresse ou imunossupressao.

2.2.4 Sinais Clinicos
Como sinais clinicos da doenca tem-se aqueles que aparecem durante a fase aguda

da infeccdo, onde observa-se secrecdes nasais e oculares acentuadas, espirros que podem
ser frequentes, conjuntivite, tosse, dispneia, depressdo, inapeténcia, febre. O FHV-1
persiste como infec¢do cronica latente apds a infec¢do primaria, e pelo menos 80% dos
gatos tornam-se portadores. H4 indice alto de morte em animais mais jovens e
imunologicamente comprometidos, contudo, geralmente ocorre a resolu¢cdo dos sintomas
dentro de 10 a 20 dias (JERICO, 2015). Quando o animal apresenta conjuntivite
recorrente, ceratite, espirro e secre¢ao nasal € sinal que apresenta reativacdo viral
(carreadores cronicos). (GASKELL & BENNET, 2001; MAGGS & CLARKE, 2005;
LAPPIN et al., 2002).

A severidade dos sinais clinicos varia conforme a exposicdo viral e a
susceptibilidade individual. Podem ocorrer sintomas clinicos raros em relagdo a infeccao
pelo FHV-1, como enfisema subcutaneo e broncopneumonia necrotizante (MAES et al.,

2011).

2.2.5 Diagnéstico
Na literatura temos alguns métodos diagndsticos disponiveis que sao mais

utilizados, no qual destaca-se a PCR, isolamento viral, imunofluorescéncia direta e
indireta e identificacdo de corpusculos de inclusdo em material de bidpsia, Swab ou
raspado nasal, sendo a PCR o mais especifico e sensivel para detec¢do do FHV-1
(MAGGS & CLARKE, 2005; ETTINGER et al., 2004).

A PCR positivo demonstra que o felino estd infectado pelo HVF-1, porém nao
prova que a infec¢do viral ativa esteja ocorrendo (STILES, 2000; ANDREW, 2001;
GASKELL et al., 2006)

A PCR representa baixa finalidade clinica quando em animais com sinais clinicos
agudos. Portanto, a técnica de diagndstico, principalmente em abrigos, € realizada apenas
pelos sinais clinicos do paciente. (ZIROFSKY et al., 2018).
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2.1.6 Diagnéstico Diferencial
Como diagnéstico diferencial pode-se considerar a Clamidiose Felina,

Calicivirose e o Complexo Respiratério Felino. (STILES, 2000; GALERA et al., 2008).

Jeric6 (2015) relata que a Clamidiose Felina € uma patologia conjuntival priméria
em gatos e sua transmissdo é comum em locais de alta densidade populacional. Pode
causar conjuntivite em gatos jovens, além dos quadros de oftalmia neonatal.

O Calicivirus  felino pode causar vdrios tipos de lesdo como
corrimento oculonasal, rinite, conjuntivite mucopurulenta e gengivite ulcerativa
(WEBER et al, 2020). Podem variar entre ulceras orais (pode ser o tnico sinal clinico
presente), febre, alteracOes respiratorias, edema cutaneo, ictericia e até mesmo lesdes
ulcerativas na cabeca e membros (RADFORD et al., 2009). Em concordancia com Jericé
(2015), as estomatites sd@o os achados mais significativos de infec¢des por Calicivirus,
sendo um dos sinais clinicos diferenciais do FHV-1. A estomatite comeca como vesicula
que posteriormente se rompe, provocando necrose do epitélio e ocorréncia de infiltrado
neutrofilico. A resolucdo das estomatites se dd dentro de 2 a 3 semanas; a Clamidiose €

considerada uma doenga autolimitante assim como a Rinotraqueite Viral Feliana.

2.1.7 Tratamento
A terapia sintomdtica é de grande importadncia, mesmo que a doenca seja

autolimitante na maioria dos casos, o paciente precisa de tratamento e cuidados
intensivos, assim como um manejo neonatal adequado. O uso de antibidticos se faz
necessario uma vez que infec¢des bacterianas secundarias sdo recorrentes, colirios para
os casos de sinais clinicos oculares, expectorantes em pacientes com acometimento
pulmonar, nebulizacdo, estimulador de apetite € o uso de complexos vitaminicos.
(BERGMANN et al., 2019; KOPECNY et al., 2020).

A antibioticoterapia é recomendada principalmente na fase aguda da doenca, para
evitar infecgdes bacterianas secundérias. H4 a possibilidade de utilizacio de farmacos das
classes das penincilinas e tetraciclinas. Em casos de suspeita de infec¢cdo bacteriana por
clamidia ou micoplasma, pode ser utilizado tetraciclinas, mesmo em gatos jovens
(BERGMANN et al., 2019), sendo a mais utilizada, tendo potencial de uso em associagdao
com macrolideos (REINHARD et al., 2020).

Bergmann et al. (2019) recomenda também a lavagem nasal e inalag¢do. O ideal é

que o nariz seja lavado diversas vezes ao dia com solucdo fisioldgica de cloreto de s6dio
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0,9% para que seja removida a secre¢cdo. Quando houver escoriagdes é recomendado o
uso de pomada cicatrizante no local. Juntamente com a lavagem, a inalacdo a vapor é
importante para manuten¢ao da umidade das mucosas das vias respiratérias. O uso de
nebulizadores ¢ amplamente recomendado, ja que goticulas pequenas sdo liberadas e estas
capazes de penetrar a parte inferior do trato respiratorio.

E aconselhado ainda o uso de colirios antibidticos sem associacio a
corticosteroides, € a base do tratamento das conjuntivites com infeccdo secunddria,
recomenda-se o uso da tetraciclina e tobramicina (ETTINGER, 2004). E substitutos de
lagrimas, visto que em casos de conjuntivite e ceratite hd diminui¢do de por¢do aquosa
da lagrima, prejudicando a lubrificagdo do olho. Assim, o animal deve ser submetido a
um exame oftalmoldgico e definir a terapia mais adequada, uma vez que o colirio
substituto de lagrimas € usado como prevencdo e para aliviar a irritacdo local
(BERGMANN et al., 2019).

O uso de expectorantes pode ser benéfico para liberar o muco espesso e o farmaco
mais utilizado € a bromexina, apresentada como uma alternativa no lugar da acetilcisteina
que € muito recusado pelos gatos por via oral e por via inalatdria é contraindicado por
causar broncoconstricio (BERGMANN et al., 2019).

O uso complementar de estimulantes de apetite € considerado essencial, assim
como uma alimentac@o mais palatavel, por meio de patés, alimentos aromdticos ou racdes
finas a liquidas € uma tética instigante para auxiliar o tratamento em gatos com FHV-1,
especialmente em animais com ulceracdo da mucosa oral. Assim, pode ser utilizada a
mirtazapina. Acrescenta-se também que pacientes com anorexia com tempo maior que 3
dias, a internacdo € recomendada para que seja realizada a alimentacdo por sonda
nasoesofagica (BERGMANN et al., 2019).

Para gatos com dor, com ulceracdes da cavidade oral e muito desconforto, pode-
se utilizar a triancinolona que € um corticosteroide sintético de ac@o anti-inflamatdria,
atuando no alivio dos sintomas (SANDOVAL et al., 2005; CHANDLER et al., 20006;
HNILICA, 2012), uso de solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12%, concomitante
com o uso de dipirona é apropriado. Quando héd a necessidade de analgesia para dor
moderada a severa, seguindo com tratamento hospitalar, a buprenorfina € apropriada. Nao
se recomenda-se o uso de anti-inflamatérios nao esteroidais em fungdo dos seus efeitos
adversos, principalmente em gatos anoréxicos ou desidratados. Em situagdes criticas o

fentanil € indicado por infusdo continua (BERGMANN et al., 2019).
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O tratamento antiviral esti sendo uma das alternativas de protocolo para
enfermidades do trato respiratdrio superior em gatos, entretanto, de acordo com Reinhard
et al. (2020) até entdo, a percepg¢ao clinica da sua aplicagdo tem sido restrita. Por ser uma
terapia nova, algumas acdes dos farmacos sdo levemente inespecificas contra o virus,
estabelecendo assim a classificac¢do entre os antivirais como de uso tépico e uso sistémico
na forma oral (BERGMANN et al., 2019).

O cidofovir é o farmaco de eleicdo para o tratamento tépico das infeccdes
oculares causadas pelo FHV-1 (BERGMANN et al., 2019). Eum andlogo de citosina que,
no animal, precisa de duas fosforilagdes, mas nenhuma no virus. Assim, consta sua
seguranca devido a afinidade com a enzima DNA-polimerase do virus ser alta. Além
disso, possui metabdlitos com uma longa meia-vida nos tecidos do hospedeiro, sendo
possivel a administragcdo menos vezes ao dia, diminuindo a manipulacdo excessiva dos
gatos (THOMASY et al., 2016).

Em estudos experimentais com o uso local do cidofovir foram relatados a
eficacia com melhora significativa dos sinais clinicos oculares a partir do uso de 1 gota
da solucdo oftalmica do cidofovir 0,5%. Em modelos in vitro a aplicabilidade do antiviral
no combate do FHV-1 tem sido constantemente comprovado (BERGMANN et al., 2019).

O fanciclovir ¢ um modelo do pré-farmaco do penciclovir com biodisponibilidade
oral aprimorada e excepcional eficicia contra o FHV-1(SYNOWIEC et al., 2019).
Aparentemente, mais seguro e mais eficaz que o aciclovir para gatos infectados pelo
FHV-1, em particular para tratamentos mais longos, tendo sido recomendado para a forma
cutanea da doenca herpética (RAND, 2006). O farmaco é comercializado (Penvir®) nas
concentragdes de 125 mg, 250mg ou 500 mg, na forma de comprimidos (REINHARD et
al., 2020).

H4 também a possibilidade de tratamento com o uso de interferons,
imunoglobulinas e lisina. Entretanto, das trés op¢des 0s que mais mostraram resultados
positivos foram o uso do INF- o (Interferon dmega) e imunoglobulinas. O INF- o
administrado por via oral em baixas doses de citocinas se mostrou eficiente tanto in vivo
quanto in vitro (FIORITO et al., 2016)

A utilizacdo de imunoglobulinas especificas do FHV-1 foi demonstrada no
tratamento de gatos com infeccdo natural e experimental, mostrando-se eficaz com
decréscimo significativo dos sinais clinicos durante o curso agudo da doenca

(BERGMANN et al., 2019).
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J4 com relag@o ao uso da lisina, sua eficiéncia da suplementa¢do em gatos com
FHV-1 se mostrou contraditdria, uma vez que estudos experimentais evidenciaram que a
melhora com o uso do aminodcido € minima se compararmos a grupos controles e que
provavelmente o resultado seria atingido mesmo sem o uso do medicamento (CAVE et

al., 2014).

2.1.8 Controle e prevencao
Uma das formas de prevencao e controle € a vacina, que atualmente sdo compostas

por virus vivo modificado ou virus inativado, combinando o FHV- 1, a outros agentes
(panleucopenia, calicivirose, clamidiose e leucemia) (GASKELL et al.,, 2002). A
utilizacdo destas diminui as chances do animal contrair e proliferar a doencga e aqueles ja
infectados apds recuperacio devem ser vacinados. A vacina apresenta efeitos satisfatérios
no controle da doenca, evitando o aparecimento dos sinais clinicos, entretanto, nenhuma
vacina protege contra a infec¢io ou estado de portador (GASKELL et al., 2007).

De acordo com Richter (2009) e Maes (2012) nao existe nenhuma vacina contra
o FHV-1 que possa proteger contra a infeccao com virus virulento e a infeccao pode levar
o virus a se tornar latente, com a possibilidade de reativa¢do durante periodos de estresse
severo. O VGG (Vaccination Guidelines Group) recomenda que a revacinag¢do anual de
gatos contra o FHV-1/FCV seja realizada em situacdes de risco mais alto (Anexo 1). Um
gato em baixo risco pode ser definido como um animal solitario, em recinto fechado, que
nido € colocado em um gatil de hospedagem. Um gato de risco mais alto pode ser definido
como um animal colocado regularmente em um gatil de hospedagem ou que vive em um
domicilio interno-externo com multiplos gatos.

Os animais doentes devem ser isolados dos demais com a distancia minima de
Im, sendo que estes animais devem ser manipulados depois dos demais, e seus pertences,
como tigelas de comida, cama e caixa de areia, devem ser de uso exclusivo deste animal,
devendo ser higienizados regularmente ja que € pouco resistente no ambiente (sobrevive
ao redor de 18 h ou menos em ambientes secos), sendo facilmente destruido pelos
desinfetantes comuns. A redu¢do da concentragcdo viral no ambiente pode ser alcangcada
por manejo adequado do ambiente que deve incluir boa ventilacdo e baixa umidade
relativa do ar, condi¢cdes amenas de temperatura, evitar densidade populacional muito
alta, o controle de animais novos que chegam aos gatis ou domicilios realizando a
quarentena, além da reducdo de causadores de estresse, pois pode desencadear em

reativacao viral (JERIC(), 2015; GASKELL et al., 2008).
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Ainda como prevengao podemos considerar a castracdo como uma medida eficaz,
Fossum (2021) afirma que a castracio é uma medida de controle populacional

disseminagao e transmissao de doengas.
3.RELATO DE CASO

Foram atendidos quatro neonatos felinos (Atena, Apolo, Branca e Cara Preta), em
novembro de 2017, sendo dois machos e duas fémeas, SRD, aproximadamente cinco dias
de vida, com peso médio de 60g, no Hospital Veterindrio Adilio Santos de Azevedo (HV-
ASA) do IFPB, Campus Sousa-PB. Ao relato da tutora foram encontrados cinco neonatos
( Figura 1-A) em uma caixa de papeldo junto com lixo, todos estavam ainda com corddo
umbilical, ativos, vocalizando, em busca de alimento, identificado através do reflexo de
procura e suc¢do (Figura 1-B), preparou-se cama para os filhotes em bacia com mantas
limpas e com trocas periddicas, em local onde pudessem ficar aquecidos durante a noite.
Ap0s todos estarem protegidos em um campo limpo com cobertores aquecidos e limpos,
iniciou o processo de amamentagdo com sucedaneo caseiro formulado e disponibilizado
pela Médica Veterindria Darlla Whaianny Fernandes de Lima, por meio de mamadeira

propria para filhotes de caes e gatos, um de cada vez (Tabela 2).

Figura 1: A - Ninhada logo apés resgate. B - Filhote apresentando reflexo de procura e sucgdo. C -
Realizacdo de primeiro aleitamento, através de mamadeira prépria para filhotes de cées e gatos, realizado
30 minutos apds resg
r G

Fonte: Arquivo pessoal (2017).

Tabela 2: Receita de sucedaneo caseiro para neonatos felinos

Receita: Sucedineo Caseiro
200ml de 4gua filtrada ou fervida
1 colher de sopa de leite em po6 integral
1 gema de ovo
1 colher de mel
1 colher de farinha lactea ou produto comercial de cereais de trigo, aveia e cevada

Fonte: Férmula da Médica Veterindria Darla Whaianny Fernandes de Lima (dados ndo publicados).
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No dia seguinte ao resgate um dos neonatos apresentava- se sem reflexo de sucg¢ao,
diarreia, cianose e veio a 6bito. Para os demais o manejo realizado consistiu em ofertar o
sucedaneo cinco vezes ao dia, com estimulo de defecacao e mic¢do apenas uma vez.

De inicio os filhotes ingeriam dois mililitros (mL) por mamada, aumentando
gradualmente ao passar dos dias. Foram alimentados com sucedaneo caseiro nos
primeiros quatro dias, entdo a tutora passou a ofertar sucedaneo comercial Pet Milk®
(Vetnil Itda, Louvieira, Sao Paulo, Brasil).

Durante o primeiro atendimento ao exame fisico especifico Atena apresentava
abdomen dilatado e avermelhado, bexiga repleta. Branca e Cara Preta apresentavam-se
muito magros € Apolo com uma leve dilatacdo abdominal; ndo foi possivel avaliar
frequéncia cardiaca e respiratdria dos mesmos devido a vocalizagdo; apresentavam ainda
desidratacao 5%, mucosas normocoradas, pulso forte, sem alteracdo de linfonodos.

O leite artificial era preparado todos os dias e armazenado na geladeira, retirando
apenas a por¢ao que iria utilizar e aquecendo em banho maria, conforme orientado. Tutora
passou a realizar os estimulos necessarios para micc¢ao e defecacdo, eram realizados apds
as mamadas alternadamente.

Ap6s 11 dias a tutora retornou ao Hospital Veterindrio com apenas trés filhotes,
pois um deles veio a 6bito dias apds a primeira consulta, pois animal apresentou quadro
de diarreia.

Era fornecido leite artificial comercial e quando acabava fazia o sucedaneo
caseiro, numa das auséncias ofertou-se leite de caixa sem lactose. Todavia, recebeu
orientacdo para conseguir uma “mae de leite” para os filhotes, sabendo dos beneficios
que o leite de uma gata tem em relacio aos comerciais e caseiros. A tutora conseguiu uma
gata de rua e levou para sua casa junto com seu filhote, sem saber seu estado de higidez
e sem qualquer exame prévio nos dois, ja os colocou em contato com os filhotes
almejando possibilitar amamentacdo de forma natural e consequentemente todos os
nutrientes que o leite materno proporciona ao filhote. A tutora notou que o filhote,
introduzido com sua mae, apresentava secrecao ocular bilateral, no entanto nao deu a
devida atencdo a esse detalhe.

A interacdo entre eles nao foi satisfatoria, a gata ndo se adaptou aos filhotes,
apenas depois de algumas tentativas foi que os deixou mamar, tiveram alguns contatos
durante aproximadamente 10 minutos, pois a mae adotiva ndo os aceitou mais e chegou

a querer agredi-los e assim se encerrando a tentativa de aleitamento natural. Tal
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ocorréncia exigiu retorno ao aleitamento artificial comercial, fornecendo sete vezes por
dia.

Através da anamnese soube-se que Atena mamava normalmente e bastante até
ficar satisfeita, porém ao ser estimulada com pano timido com dgua morna ela somente
urinava. Abriu os olhos no 11° dia, entretanto apés um dia de aberto apareceu secrecao
ocular, a tutora passou a limpar a regido com soro fisiolégico e algoddao, mas sé aumentou
com o passar dos dias.

Durante a inspecao os filhotes estavam ativos e vocalizando nos bragos da tutora,
sendo verificado e confirmado os olhos fechados por secre¢do ocular bilateralmente. Os
parametros fisiolégicos a inspecao: FC —200; f— 94 (inicio da consulta), 112 (30 minutos
depois); TR - 34,2°C (inicio da consulta), 36,2°C (30 minutos depois).

Na avaliacdo clinica especifica a palpacdo abdominal percebeu-se gds em algas
intestinais, pouca presenca de fezes retidas em coldn e bexiga vazia. Além da secrecao
ocular serosa percebeu-se também presenca de crosta na cicatriz umbilical. E a ausculta
observou-se uma crepitacao inspiratoria.

Foi realizada uma limpeza da secrecio com gaze e solu¢do de NaCl 0,9%,
alimentados e Glicosol Cat Dog (Lavizoo. Registro, Sao Paulo, Brasil).

Ap6s avaliagdo clinica chegou-se ao diagndstico presuntivo de Rinotraqueite
Viral Felina, este sendo dado através do historico epidemioldgico e sinais clinicos. Sendo
prescrito como tratamento alguns farmacos especificos para DRTS em felinos,

hipoglicemia e constipacdo (Tabela 3).

Tabela 3: Protocolo Terapéutico para Rinotraqueite Viral Felina.

Protocolo Terapéutico

Medicacao Dose Frequéncia Via Duracao
Cefalexina .
250mg/5ml 35mg/kg BID VO 10 dias
Suplemento de 0,5mL/kg BID VO 30 dias
Aminodcido

Oleo mineral/
Azeite de oliva
Fonte: HV-ASA (2017)

0,05mL/kg SID VO 10 dias

Seguiu-se entdo o cumprimento do tratamento dos filhotes de acordo com as
orientacOes médicas, durante 30 dias.
Decorridos 28 dias do inicio do tratamento a tutora voltou ao HV-ASA para

retorno, eles ja haviam comecgado a dieta sdlida (Figura 2-A) quando completaram um
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més de vida e introduziu alimento imido aos poucos e por vezes papinha de racao seca
diluida em dgua morna ou sucedaneo. A tutora também passou a estimuld-los a utilizar a
caixa de areia, tendo sucesso logo nas primeiras tentativas, passando a serem estimulados

com menos frequéncia, somente quando a tutora ndo os via utilizar a caixa (Figura 2-B).

Figura 2: A- Neonatos se alimentando a primeira vez de ragdo imida para filhotes de 2

meses a 1 ano. B- Neonatos usando caixa de areia pela primeira vez.

(\ [~
Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Na avaliacdo clinica Atena ainda apresentava espirros, secrecdo serosa
transparente e ausculta respiratéria pulmonar limpa. Percebendo assim uma melhora do
quadro clinico apds 28 dias do tratamento, apesar da secre¢do estar presente. Foi orientada
vacinacdo (Anexo 1) e a realizacdo de OSH eletiva quando alcancasse a idade adequada
devido a presenca de um macho em casa poderia estimular o surgimento de cio antes do
estimado para a espécie, estado que altera imunidade e no caso de prenhes ela poderia
transmitir o virus para os filhotes através da gestacdo e/ou lambedura e estes serem mais
susceptiveis a patologias devido a sua baixa imunidade (FRANCO & ROEHE, 2017;
MAGGS, 2005; QUINN, 2005; THIRY, 2009).

Ao completarem quatro meses de vida a tutora retornou com os dois filhotes

apenas para avaliacdo pedidtrica (Figura 3), visto que ndo apresentavam nenhuma queixa.
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Figura 3: Atena (seta vermelha) e Apolo (seta azul) em consulta pedidtrica de retorno no HV-ASA.

Fonte: HV-ASA (2018).

A tutora passou a ofertar a racio comercial', estavam urinando e defecando bem.
Os filhotes ja tinham completado quatro meses de vida e concluido o esquema vacinal
(Triplice Viral - Calicivirose Rinotraqueite e Panleucopenia dos Felinos) e vermifugacao
(Verm kill/ 3 doses) (Figura 4), optou-se pela cirurgia de OSH eletiva de Atena, sendo

entdo realizada posteriormente no HV-ASA.

Figura 4: A - Cartao de vacina de Atena com controle parasitario e esquema vacinal anual. B- Cartdo de
vacina de Apolo com esquema vacinal.
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Atena convive com mais trés animais, sendo duas da mesma espécie (Figura 6-A
e B). Manteve-se sauddvel, ndo tendo nenhuma recaida ou qualquer outra enfermidade
durante decorridos cinco anos. Tutora segue cumprindo o protocolo vacinal anual e
controle parasitdrio de acordo com sua necessidade. Animal ndo sai de casa, frequenta
esporadicamente a residéncia vizinha, tem contato apenas com os animais de sua
convivéncia. J4 Apolo desapareceu alguns dias apds a dltima consulta, ndo havendo

retorno ou qualquer noticia a seu respeito.

Figura 5: A- A esquerda encontra-se Atena atualmente. B- A direita encontra-se Atena e Agata brincando

no quintal de casa.
-—

Fonte: H - Arqui§;> pessoal (2021).

4. DISCUSSAO

O resgate dos filhotes foi realizado por uma tutora que ndo tinha experiencia de
como proceder com os neonatos 6rfaos, fato que dificultou para que cuidados corretos
fossem adotados nos primeiros dias de vida dos filhotes. Isso corrobora com o que foi
relatado por Peterson (2011) ao afirmar que os cuidados basicos para com um filhote de
cdo ou gato 6rfaos envolvem o oferecimento de um ambiente adequado, nutrigdo,
estimulo a eliminag@o das excretas e socializacdo. Mostrando assim, a importancia da
difusdo do conhecimento dos cuidados basicos para com o neonato.

E fato que a introducdo da fémea em lactacdo junto aos recém-nascidos é uma
alternativa muito interessante para os Orfaos, ja que hd maior predisposicdo a doengas
infecciosas nestes filhotes que ndo tiveram oportunidade de serem amamentados
corretamente, pois hd diminui¢cdo de resposta imunoldgica pela falta de recebimento de
anticorpos através do leite materno (PETERSON, 2011). Contudo, para que essa adocao

seja bem-sucedida a mae precisa aceitar os filhotes tratando-os como seus, assim como
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estar com saude, fato que ndo ocorreu nesse caso, onde a mae adotiva disponivel ndo
desenvolveu afeto/empatia pelos filhotes, no inicio da interacdo notou-se aceitacao dela,
entretanto alguns minutos apds a primeira amamentacio a fémea quis agredir os filhotes,
fato que foi impedido pela tutora que estava auxiliando no processo de amamentacao.
Este fato pode ter sido desencadeado devido a um comportamento natural dos felinos ou
por um fator estressante. Deve-se considerar que as gatas que tiveram partos recentes
adquirem uma agressdo maternal, esse comportamento € considerado fisioldgico e elas
tendem a protegerem seu ninho e os filhotes de pessoas e animais desconhecidos ou que
sejam considerados predadores (CHAPMAN, 1991; CURTIS, 2008). Além de que o
animal havia saido do seu ambiente e adentrado em outro estranho para si, ocasionando
estresse ao animal e elevacdo do seu nivel de alerta contra possiveis predadores,
manifestando assim em forma de agressividade (CARRAMENHA & CARREGARO,
2012). O que enfatiza a importancia da monitoriza¢do e acompanhamento deste momento
pelo tutor assim como colocado por Feitosa (2020). Indicando-se que sempre 0s primeiros
momentos do neonato com a mae sejam assistidos pelo responsavel.

Outro quesito importante, a ser pontuado, € que o filhote introduzido com a fémea
apresentava sinais clinicos de doenca respiratéria e que o contato com os filhotes,
promoveu transmissdo do FHV-1 para os filhotes, assim como relatado por Lappin
(2002), tal afirmacdo baseia-se no fato dos neonatos somente terem entrado em contato
com esse animal, que no caso era sintomdtico, ou seja, estava em viremia, € como € um
virus de fécil contigio, os animais que ndo eram imunocompetentes acabaram contraindo
a Rinotraqueite Viral Felina. Do Nascimento (2019), em seu levantamento sinaliza a
Rinotraqueite Viral Felina com alta casuistica no alto Sertdo Paraibano, destacando a
elevada morbidade da doenga. Caracteristica essa que ressalta a importancia de politicas
publicas educativas para populacio que deve compreender que devemos ter
responsabilidade ao “cuidar” de animais que ficam pelas ruas, pois estes ndo recebem
cuidados devidos.

Os sinais clinicos apresentados pelos animais como conjuntivite, secrecao nasal
serosa, espirros, hipotermia (34.2 °C) e respiragdo com crepitacao inspiratoria, o histérico
epidemioldgico foram suficientes para fechar o diagndstico assim como afirma Jericé
(2015). Desta forma, € de substancial relevancia o exame clinico do paciente, pois serda
norteador da conduta clinica a ser tomada, Feitosa (2020) defende os meios semioldgicos

como cruciais no exame clinico, e este caso corrobora com o mesmo.
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A terapéutica adotada, baseada nos sintomas clinicos foi exitosa, os dois filhotes
sobreviventes tiveram regressao dos sinais clinicos em aproximadamente duas semanas,
confirmando Bergmann (2019) ao demonstrar alternativas terapéuticas para felinos com
doencas do trato respiratdrio. A percepcao da tutora em relagao aos sinais clinicos e busca
de auxilio veterindrio foram cruciais para que ndo ocorresse agravamento do quadro
clinico e recuperagdo dos animais.

Os animais que acometidos pela Rinotraqueite Viral Felina foram tratados e
posteriormente vacinados, apesar que nao se pode garantir uma boa resposta imunolégica,
pois essa é desconhecida, e nenhuma vacina protege contra a infec¢do ou estado de
portador (GASKELL et al., 2007). No neonato a imunidade estd relacionado ao nivel de
anticorpos maternos e a variacdo na absor¢do do MDA (Maternal Derived Antibodies)
entre as ninhadas e os individuos (DIGANGI et al., 2012, JAKEL et al., 2012). Esta aqui
a importancia que nas primeiras oito horas pos nascimento o recém-nascido venha a
ingerir o colostro (PETERSON, 2011).

Além da vacinagdo também foi o recomendado para os dois filhotes a castracao
na qual evitaria a transmissao direta da doenga em momentos de viremia, assim como,
para fémea evitaria de ser repassado para os filhotes na gestacdo e durante o momento de
lambedura apds o parto até os de higiene, ato natural entre mae e filhote, assim como sua
imunossupressdo decorrentes do estresse que os estados de cio, gestacdo, paricdo e
amamentacdo podem deflagrar.

Desde o fim do tratamento os animais ndo apresentaram nenhum sinal clinico da
doenca, assim como nenhum animal do seu convivio, assegurando assim que o cuidado
na revacinagao anual e no manejo tem se mostrado eficaz no controle da FHV-1. O que
reafirma o que Gaskell (2007) e Jericé (2015) afirmam, ao dizerem que somente a
vacina¢do nao impede ocorréncia dos sintomas em seu curso cronico, mas sim, a jun¢cao
desta com as medidas profildticas (castragdo, boa nutri¢do, manejo sanitdrio/higi€nico,
promocao de bem-estar) favorecem a nao ocorréncia de doengas. Assim todos os cuidados
aprimorados ao longo da convivéncia da tutora com os animais e orientacdes médicas
resultaram no sucesso do caso.

Ap6s busca por informacdes junto a profissionais Médicos Veterindrios em
relac@o aos cuidados com neonatos, a tutora realizou vérios cuidados para com os animais.
Optou por colocar os filhotes em uma caixa com panos de algoddo conforme orientacdes
neonatais dadas apds primeira consulta, em consonancia com Peterson (2011). O

aleitamento realizado via mamadeira especifica para pequenos animais, corrobora com
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Sorribas (2007), onde primeiro foi testado se os neonatos tinham reflexo de succdo e
procura pelo alimento.

O primeiro sucedaneo ofertado indicado pela médica veterindria Darlla Whaianny
Fernandes de Lima foi uma 6tima alternativa e pode ser utilizada como substituto do leite
materno para gatos, o fato de se ter optado posteriormente por um sucedaneo
industrializado ocorreu pela praticidade do preparo e ndo por ineficiéncia da formulagao
caseira.

A tutora, apesar da sua inexperiéncia com manejo de neonatos, ao longo dos dias,
buscou informag¢des de como deveria proceder com os animais resgatados. Mesmo assim,
nas primeiras 24 horas um dos filhotes veio a ébito, certamente por inani¢ao e hipotermia,
corroborando com Peterson (2011), ao expor que estes fatores levam o neonato de felino
facilmente ao 6bito. Assim, realizar cuidados corretos, principalmente, no recém-nascido
felino e canino, ¢ de fundamental importancia, pois hd uma grande fragilidade
imunoldgica ao nascer. Além de serem animais dependentes da temperatura ambiental
para se manterem aquecidos, principalmente nos primeiros dias de vida, j4 que ndo
possuem sistema de termorregulacdo maduro (MILLER, 2011), os 6rfaos acabam tendo
maiores perdas por ndo estarem junto de sua mae, fatores que certamente agravaram para
que o primeiro filhote viesse a dbito.

Conjectura-se que o fato de os filhotes terem sido alimentados em estado de
hipotermia, conforme Prendergast (2011), pode levar a uma atonia do trato
gastrointestinal diminuindo seu fluxo sanguineo por conta do desvio de calor para locais
do corpo que precisam ser aquecidos este pode ter sido a causa da morte de algum dos
neonatos, ja que a tutora até o momento nao possuia conhecimentos basicos a respeito da
fisiologia de neonatos na qual poderia acarretar morte.

Percebe-se que o manejo da ninhada € um fator de suma importancia, além deste
ha outros fatores que podem ocasionar a morte dos neonatos, assim como estresse
ambiental (barulho ou som alto, muita manipulacido, ventilacdo inadequada, alta
temperatura) doencgas na mae (transmitindo da mae para os fetos). Favorecendo assim a
casos de hipotermia, hipertermia, hipoglicemia, traumas, agalactia, abandono da ninhada
pela mae, canibalismo e infecgdes (DUMON, 2005; PETERSON, 2011). Situagdes estas
observadas nesse relato.

Assim, as possibilidades da causa do 6bito dos demais filhotes da ninhada sdo
variadas, podendo ter ocorrido devido a préticas erradas de manejo, desde a hipotermia,

hipoglicemia até infec¢des, j4 que ndo ha informacdes se esses filhotes receberam o
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colostro da mde e assim propiciando a susceptibilidade a diversas afeccdes. Logo se
reafirma a importancia das informag¢des compartilhadas junto aos tutores com intuito de

se ter sadde nos animais por meio de cuidados bdsicos de manejo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As diversas falhas de manejo neonatal, principalmente a introduc¢do de uma fémea
em lactacdo, juntamente com a baixa imunidade fisioldgica acrescida da possibilidade do
nao consumo do colostro, contribuiram para manifestacdo clinica do Herpes virus Felino
tipo 1 (FHV-1) em dois neonatos felinos desta ninhada, além de contribuir para o ébito
dos demais. Adicionalmente observamos que o diagnéstico da Rinotraqueite Viral Felina
pode ocorrer baseado principalmente nos sinais clinicos e historico, os quais nos da
convic¢do de que a realizacdo de um bom exame clinico leva a terapia correta e a
orientagdo ao tutor de como manejar o animal diante de uma doenca infectocontagiosa

resulta na cura clinica do paciente.
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7. ANEXO

ANEXO 1- Tabela de Diretrizes da WSAVA para vacinacao felina

FelLV (subunidade de
proteina recombinante,
com adjuvante,
parenteral).

uma segunda dose
deve ser
administrada 3-4
semanas depois.

nao mais
frequentemente do
que a cada 2-3 anos
em gatos
determinados como
tendo risco de
exposicdo constante
[EB4].

g Vacinacao B
Vacinacao inicial Recomendacao de
Vacina do filhote inicial do revacinacio Comentarios
adulto
disponiveis, parenteral). locais.
Virus da leucemia felina [Administrar uma |Duas doses, Uma tnica dose 1 ano [Nao essencial.
(FeLV; virus canarypox- |dose inicial ja as 8 (com intervalo |apés a ultima dose da |gomente gatos negativos para o FeLV
com vetor semanas de idade; |de 3-4 série inicial e entdo  |jevem ser vacinados. O teste do FeLV
recombinante, sem uma segunda dose |semanas. nao mais deve ser realizado antes da
adjuvante, injetavel) deve ser frequentemente do administracio da vacina para evitar a
administrada 3-4 que a cada 2-3an0s  (3qminjstracao desnecessaria da
semanas depois. em gatos vacina.
determinados como
tendo risco de
exposicdo continuo
[EB4].
FelV (inativada, com Administrar uma |Duas doses, Uma tnica dose 1 ano (Nao essencial.
adjuvante, parenteral) |dose inicial ja as 8 |intervalo de 3- |ap6s a ultima dose da |gomente gatos negativos para o FeLV
semanas de idade; (4 semanas. série inicial e entdo

devem ser vacinados. O teste do FeLV
deve ser realizado antes da
administracao da vacina.

Virus da
imunodeficiéncia felina
(FIV; inativada, com
adjuvante, parenteral).

Sao necessarias
trés doses.

A dose inicial é
administrada ja as
8 semanas de
idade; duas doses
subsequentes
devem ser
administradas a
um intervalo de 2-
3 semanas.

Sdo necessarias
trés doses.

Cada dose é
administrada
com um
intervalo de 2-
3 semanas.

Uma tnica dose 1 ano
apos a ultima dose da
série inicial e entdao
anualmente em gatos
determinados como
tendo risco de
exposicdo constante.

Nao essencial.

A vacinagdo induz produg¢do de
anticorpos indistinguiveis daqueles
desenvolvidos em resposta a
infecgdo pelo FIV conforme
detectado pelos kits de teste na
clinica. Alguns testes sorologicos
discriminatérios foram relatados. Os
diagnosticos por PCR validados estao
se tornando mais amplamente
disponiveis e sio recomendados pelo
VGG.

Chlamydia felis
(avirulenta viva, sem
adjuvante, parenteral).
Chlamydia felis
(inativada, com
adjuvante, parenteral).

Administrar a dose
inicial ja as 9
semanas de idade;
uma segunda dose
& administrada 2-4
semanas depois.

Administrar
duas doses,
intervalo de 2-
4 semanas.

0 reforco anual é
indicado para gatos
com risco de
exposicio constante.

Nio essencial.

A vacinagdo é mais apropriadamente
usada como parte de um regime de
controle para animais em ambientes
com multiplos gatos onde tiverem
sido confirmadas infecgfes
associadas com doenca clinica. Foi
relatado que a inoculacio acidental
da wacina na conjuntiva causa sinais
clinicos de infecgio.

Bordetella
bronchiseptica
(avirulenta viva, sem
adjuvante, intranasal).

Administrar uma
unica dose
intranasal ja as 4
semanas de idade.

Administrar
uma anica dose
intranasal.

0 reforco anual é
indicado para gatos
com risco constante.

Nio essencial.

A vacinagio pode ser considerada
nos casos onde os gatos sio
provaveis de estar em risco
especifico de infecgio, por exemplo,
gatos mantidos em grandes colonias.

Peritonite infecciosa do
felino (FIP; VVM, sem
adjuvante, intranasal}

Administrar uma
unica dose ji as 16
semanas de idade e
uma segunda dose
3-4 semanas
depois.

Duas doses
com intervalo
de 3-4
semanas.

0 reforco anual é
recomendado pelo
fabricante.

Nio recomendada.

De acordo com os estudes limitados
disponiveis, somente gatos
sabidamente negativos para o
anticorpo do coronavirus na época
da wacinacio sio provaveis de
desenvolver algum nivel de protegio.
F raro que um gato seja negativo
para o anticorpo do coronavirus apos
as 16 semanas de idade.

Onde as recomendacdes desta tabela nio forem condizentes com as das folhas de dados [EB2], & dado o nivel de evidéncia
gque respalda a recomendacao.

Fonte: Journal of Small Animal Practice. Vol 57, 2016
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