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1 INTRODUCAO

Atualmente, a Medicina Felina vem ganhando espacgo e se destacando
ndao s6 na Medicina Veterinaria como também na vida das pessoas. Em
consequéncia disso, os gatos estdo sendo cada vez mais estudados e as
especialidades nessa area vem crescendo.

Ha cerca de 8 a 10 milhdes de anos, a linhagem familiar dos felinos
que tinha estreita relagcdo com o gato se separou daquela, originando os grandes
gatos modernos (Felis catus) (Beaver, 2005).

De acordo com Beaver (2005), a estimativa da populagao de gatos,
atualmente, € muito variavel e inexata em virtude da quantidade de felinos
selvagens, porém estimou-se que a populagéo de gatos seja de 23,1 a 61 milhdes
de animais. Esse aumento significativo de gatos se deve em parte, gragas a sua
adaptagcdo em apartamentos e casas pequenas.

Durante o periodo de graduagdo convivi com pessoas que
simplesmente amam, ou simplesmente odeiam esses bichanos, contudo, desde
pequena sempre admirei esses seres fascinantes e misteriosos. Por isso, o

presente trabalho descreve um caso clinico envolvendo tal espécie.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Estagio Curricular na area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos

Animais no Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia (Hvet - UnB).

2.1.1 Localizagao, estrutura e funcionamento

O Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia (Figura 1) localiza-
se na via L4 norte, no Campus Universitario Darcy Ribeiro. Funciona de segunda
a sexta-feira em horario comercial, ndo havendo plantdes nem internagdo noturna
dos animais, que ficam somente durante o dia e a noite, se necessario, séo
encaminhados para clinicas particulares, retornando no dia seguinte para
acompanhamento do tratamento. Os animais atendidos s&o provenientes de

varios locais de Brasilia, do entorno e de cidades vizinhas.

FIGURA 1 — Vista frontal do Hvet — UnB

O Hospital possui as seguintes sub-divisbes nas areas de clinica e
cirurgia e € constituido por um bloco cirurgico e uma area para clinica médica,
clinica cardioldgica, clinica cirurgica, clinica oftalmica, clinica ortopédica, clinica
odontoldgica e clinica de animais silvestres. Sua estrutura € dividida e constituida
da seguinte maneira:

e Uma recepgao com as fichas do animal atendido, um computador

e sala de espera;



Trés consultérios, onde sao feitas consultas tanto da area de
cirurgia como da area de clinica; em um dos consultorios ha um
computador com o eletrocardiograma,;

Uma sala de internagdo e de emergéncia, onde sao atendidos os
animais em estado critico e onde sdo internados os animais
doentes, com oito baias, uma mesa de atendimento, um carrinho
de emergéncia, um armario para colocar os pertences de cada
animal, uma pia e uma bancada com microscopio e varios
materiais essenciais para procedimentos ambulatoriais e
medicamentos;

Um canil para animais portadores de doencas infecciosas, com
oito baias, uma mesa de atendimento, um armario com
medicamentos e outros utensilios como comedouros, mordagas e
uma pia;

Um canil da técnica cirurgica, com oito baias, uma mesa de
atendimento, um armario com medicamentos e outros utensilios
como comedouros, mordagas e uma pia;

Trés canis e um gatil, onde ficam os animais saudaveis. Estes
animais, na maioria das vezes, foram abandonados no hospital e
permanecem neste local até que sejam adotados;

Uma sala de radiologia, com um aparelho de raio-x, uma mesa
para raio-x, uma sala de revelagédo (revelagdo ndo automatica,
com tanque de revelagao — revelador, fixador e agua — pia, filmes
e dez colgaduras), um negatoscopio, quatro aventais de chumbo
para protecao e um protetor de chumbo para tiredide;

Uma farmacia, onde ficam armazenados todos os medicamentos
e o aparelho de ultra-som portatil, sendo que no mesmo local
funciona a administracédo do hospital;

Uma copa;

Um almoxarifado;

Trés banheiros, sendo um na recepgéo;

Uma sala de estudos, constituida de um armario onde ficam os

livros para consulta, um armario onde s&o arquivadas as



radiografias, uma mesa para estudos, um computador e armarios

para os estagiarios e residentes guardarem os pertences

pessoais.

e Um bloco cirurgico com:

o

o

0]

(0]

Uma sala de esterilizagdo, onde também ficam guardados
todo o material e instrumentos cirurgicos;

Um canil, com oito baias onde ficam os animais antes e
apods a cirurgia, um armario com medicamentos e uma pia.
Nesse local também é feita a tricotomia e a medicagao pré
e pds-anestésica destes animais;

Uma sala de cirurgia para as cirurgias menos
contaminantes com duas mesas cirurgicas, dois focos
cirurgicos, um microscopio oftalmico, bisturi-elétrico, dois
aparelhos de anestesia inalatéria, dois armarios com
medicamentos e um negatoscopio;

Uma ante-sala de paramentacgao;

Uma sala de cirurgia para tratamentos periodontais e
cirurgias mais contaminantes, com um foco cirurgico, uma
mesa cirurgica, um aparelho de anestesia inalatoria e um
armario com medicamentos;

Uma sala de cirurgia para as aulas praticas com seis focos
cirargicos e seis mesas;

Uma sala de paramentacgao para as aulas praticas;

Dois vestuarios;

Dois banheiros.

A equipe é formada por quatro professores; oito Médicos Veterinarios

contratados, sendo cinco na area de Clinica Médica e trés na area de Clinica

Cirurgica; sete Médicos Veterinarios-residentes, sendo trés na area de Clinica

Médica e quatro na area de Clinica Cirurgica e Anestesiologia. O quadro de

funcionarios conta com um técnico em radiologia; duas recepcionistas; trés

funcionarios responsaveis pela limpeza; uma funcionaria responsavel pela

esterilizacdo dos materiais utilizados nos procedimentos cirurgicos e ambulatoriais

e um administrador do Hospital.



O Hospital também conta com um laboratério de patologia clinica, um
laboratério de parasitologia, um laboratério de patologia veterinaria e um
laboratorio de microbiologia que s&o localizados no prédio ao lado.

Aos estagiarios é permitido fazer a recepg¢ao do paciente, realizando
anamnese e exame fisico completo. Apés anamnese e exame fisico, o estagiario
deve entdo explicar o caso para o Médico Veterinario responsavel que de acordo
com a necessidade, solicita exames complementares e prescreve o tratamento.
Conforme resultado € marcado um retorno para reavaliacido do paciente ou para
realizacdo de pré-operatorio. Nesse Ultimo, repete-se exame fisico completo,
solicitam-se perfis bioquimicos séricos e quando necessario o animal é
encaminhado para consulta cardiolégica. Sdo passadas as instrugdes para o dia
da cirurgia e os termos de autorizagao para a realizag&o da cirurgia.

E permitido ao estagiario a realizacdo de curativos, e colheita de
sangue, urina, realizacao do teste de fluoresceina e teste de Schirmer, auxilio nos
exames radiolégicos, na preparagdo dos animais para cirurgias, colocagao de
sondas e de fluidoterapia e administragdo de medicamentos. Durante as cirurgias,
o estagiario assiste e algumas vezes auxilia o cirurgido nos diversos
procedimentos. Também ¢é permitido o acompanhamento da realizagdo de
exames como ultra-som, eletrocardiograma, ecocardiograma, entre outros.

Os residentes da Clinica Médica e da Clinica Cirurgica se revezam por
dia para a realizagédo da triagem. A triagem é feita as 8h para o atendimento da
manha e as 13h para o atendimento da tarde. O residente responsavel faz uma
breve anamnese com o proprietario na recepc¢éao e distribui senhas de acordo com
a ordem de chegada e a area destinada: clinica médica ou clinica cirurgica. Os
atendimentos da Oftalmologia, Ortopedia, Cardiologia, Odontologia e Animais
Silvestres sao agendados com horarios marcados. Para o animal ser atendido em
uma dessas especialidades € necessario passar primeiro pelo atendimento da
Clinica Médica ou Cirurgica, ou entdo, vir encaminhado para esse servigo por
outro Médico Veterinario ou simplesmente marcar um horario, quando o préprio
dono é capaz de reconhecer o disturbio funcional do seu animal.

De acordo com a ordem de chegada, os proprietarios se dirigem a
recepcionista que faz uma ficha para o animal (caso ele ndo tenha ficha no

Hospital), ou se o animal ja tiver sido atendido pelo Hospital, a recepcionista



buscara a ficha através do numero de registro. A recepcionista leva as fichas
ordenadas de acordo com a chegada dos proprietarios até o escaninho. Os
retornos e os casos novos s&o atendidos intercaladamente; sendo atendidos
apenas trés casos novos por periodo.

O estagiario responsavel pela cirurgia deve fazer uma breve anamnese
com o proprietario na recepgao, levar o animal até a balangca e depois passa-lo
para dentro do bloco cirurgico, onde alguém devidamente paramentado devera
pega-lo e coloca-lo dentro de uma baia, na qual permanecera até a realizagdo dos
procedimentos cirurgicos.

O estagiario responsavel pela emergéncia/internagdo e enfermidades
infecciosas deve administrar as medicagdes, controlar a velocidade dos fluidos,
limpar as baias e monitorar as fungdes vitais dos animais criticos. Além disso, sado

responsaveis pela alimentagao dos animais e demais procedimentos necessarios.

2.1.2 Atividades desenvolvidas no Hvet — UnB

O estagio supervisionado foi realizado durante o periodo de 24 de julho
a 06 de outubro de 2006, totalizando 416 horas. Nesse periodo, acompanhei os
atendimentos realizados e sua evolucao; realizei a abertura de fichas clinicas,
anamnese, exames fisicos, procedimentos de enfermaria e procedimentos
ambulatoriais. Acompanhei também alguns procedimentos cirurgicos e
anestésicos, realizagédo de radiografias, eletrocardiogramas, discusséo de casos e
resultados de exames laboratoriais.

Durante o estagio, foram acompanhados atendimentos de 273 animais
na area de Clinica Médica e Cirurgica de Pequenos Animais, sendo estes 235
caes e 38 gatos. Como existiram pacientes com mais de uma afec¢do, o numero
de afeccbes ndo corresponde ao numero de pacientes atendidos. Os casos
atendidos na Clinica Médica e Cirurgica do Hvet de Pequenos Animais da UnB
estao descritos nas Tabelas 1 e 2.

Dentre os casos clinicos acompanhados, sera descrito somente um
caso, sendo este o de complexo respiratorio viral felino devido a importancia na

clinica de felinos e também por ser um tema de grande extensao.



TABELA 1 — Casos clinicos acompanhados no ambulatério da Clinica Médica e

Clinica Cirurgica do Hvet - UnB, no periodo de 24 de julho a 06 de

outubro de 2006
Ocorréncia . Especie . TOTAL
Canino Felino
Disturbios do sistema tegumentar
Atopia 01 - 01
Demodicidose 03 - 03
Dermatite alérgica a picada de ectoparasitas 01 - 01
Dermatite umida 01 - 01
Dermatopatia auto-imune - 01 01
Fratura exposta 01 01 02
Granuloma eosinofilico - 01 01
Laceracao por mordedura 02 - 02
Miiase 03 - 03
Nodulo cutaneo a esclarecer 06 - 06
Otite 03 02 05
Pododermatite 01 - 01
Sarna otodécica 01 - 01
Sarna sarcéptica 01 - 01
Tungiase 03 - 03
Disturbios Oftalmicos
Blefarite 01 - 01
Catarata 01 - 01
Ceratite ulcerativa 02 01 03
Ceratoconjuntivite seca 06 - 06
Distiquiase 01 - 01
Glaucoma 02 - 02
Melting 01 - 01
Panus oftalmico 02 - 02
Prolapso de glandula da terceira palpebra 03 - 03
Sinéquia 01 - 01
Triquiase 01 - 01
Ulcera de cornea 03 - 03
Uveite 03 - 03
Disturbios do trato urinéario
Insuficiéncia renal aguda 01 - 01
Insuficiéncia renal crénica 01 - 01
Obstrucgao uretral - 03 03
Urolitiase renal 01 - 01
Urolitiase uretral 02 - 02
Urolitiase vesical 03 - 03
Disturbios do sistema reprodutivo
Hiperplasia uterina 01 - 01
Maceracéo fetal 01 - 01
Mastite 01 - 01



TABELA 1 — Casos clinicos acompanhados no ambulatério da Clinica Médica e
Clinica Cirurgica do Hvet - UnB, no periodo de 24 de julho a 06 de

outubro de 2006
(continuacéo)
Ocorréncia . Especie . TOTAL
Canino Felino
Ovarios policisticos 01 - 01
Piometra 03 01 04
Disturbios do sistema respiratorio
Complexo respiratério viral felino - 05 05
Sinusite bacteriana - 01 01
Traqueobronquite infecciosa canina 01 - 01
‘Distarbios do sistema digestivo
Colangiohepatite - 01 01
Dilatagao gastrica/volvulo 01 - 01
Doenca periodontal 04 04
Endoparasitose 05 01 06
Fratura de maxilar 01 - 01
Hérnia perineal 01 - 01
Intussuscepcao 01 - 01
Megaeséfago 01 - 01
Retencao de dentes deciduos 02 - 02
Sialocele 01 - 01
Hemoparasitose
Hiperadrenocorticismo iatrogénico 01 - 01
Hipotiroidismo 01 - 01
Diabete Melito 03 01 04
Discopatia Intervertebral 02 - 02
Hipoplasia cerebelar congénita - 01 01
Sindrome da cauda equina 01 - 01
Distdrbios articulares
Artropatia 01 - 01
Displasia coxo-femural 04 - 04
Luxacéao patelar 02 - 02
Ruptura ligamento calcaneo 01 - 01
Ruptura ligamento cruzado cranial 02 - 02
‘Oncologia
Carcinoma de células escamosas - 01 01
Carcinoma de células hepatdides 01 - 01
Epulide 01 - 01
Hemangiossarcoma 01 - 01
Hiperplasia Prostatica 01 - 01

Leiomioma 01 - 01



TABELA 1 — Casos clinicos acompanhados no ambulatério da Clinica Médica e

Clinica Cirurgica do Hvet - UnB, no periodo de 24 de julho a 06 de

outubro de 2006
(continuacao)
Ocorréncia . Especie . TOTAL
Canino Felino
Linfoma 02 - 02
Mastocitoma 01 - 01
Sarcoma Vacinal - 01 01
Tumor mamario 10 01 11
Doencas infecciosas
Cinomose 02 - 02
Parvovirose 08 - 08
Leptospirose 01 - 01
Peritonite infecciosa felina (PIF) - 01 01
Virus da imunodeficiéncia felina (FIV) - 01 01
Virus da leucemia felina (FelLV) - 01 01
Distarbios comportamentais
Ansiedade de separagao 01 - 01
Outros
Atropelamento 02 01 03
Curativo 07 11 18
Deiscéncia de pontos 02 01 03
Ingestao de corpo estranho - 01 01
Intoxicacao 02 - 02
Vacinagao 08 03 11
TOTAL 162 45 207
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TABELA 2 — Procedimentos cirurgicos acompanhados na Clinica Cirurgica do
Hvet - UnB no periodo de 04 de setembro a 06 de outubro de 2006

Espécie

Canino Felino TOTAL

Procedimento

Bidpsia cutanea 05 01 06
Debridamento de ferida 02 01 03
Nodulectomia 02 - 02
Otohematoma 01 - 01
Oftalmologia
Ceratoplastia com pediculo conjuntival 01 - 01
Nodulectomia palpebral 01 - 01
‘Sistemaurinario
Celiotomia exploratoria 01 - 01
Cistotomia 02 - 02
‘Sistemareprodutvo
Cesariana 02 - 02
Mastectomia 06 - 06
Orquiectomia eletiva 05 01 06
Orquiectomia terapéutica 01 - 01
Ovariosalpingohisterectomia eletiva 07 01 08
Ovériosalpinﬁohisterectomia terapéutica 03 - 03
Bidpsia hepatica incisional - 01 01
Enterectomia 02 - 02
Enteroanastomose 01 - 01
Esofagostomia - 01 01
Excisdo de glandulas submandibulares 01 - 01
Exodontia de deciduos 02 - 02
Herniorrafia perineal 01 - 01
Tratamento periodontal 05 - 05
‘Sistema misculo-esquelético
Artrodese vertebral 01 - 01
Hemilaminectomia 01 - 01
Osteosintese 01 - 01

Trocleoplastia 01 - 01

Reconstituicdo do ligamento cruzado 01 01

Exérese tumoral 04 - 04

Laparotomia Exploratoria 02 01 03
TOTAL 62 07 69
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3 CASO CLINICO

3.1 COMPLEXO RESPIRATORIO VIRAL FELINO

3.1.1 Resenha

Chegou ao Hospital Veterinario, no dia 29 de maio de 2006, o animal
Felipe Snow, da espécie felina, macho, adulto (sem conhecimento da data de

nascimento), ragca Persa (mesti¢o), pelagem branca, pesando 4,800 kg.

3.1.2 Anamnese

O proprietario relatou que havia adotado o animal no dia anterior e
notou que O mesmo apresentava respiragdo com ronco, secrecao nasal
abundante, amarelada e clara. No mesmo dia, forneceu ao animal ragao seca
(Persian 30, Royal Canin, Descalvado - SP) e agua, observando a ingestdo de

ambos em pequena quantidade.

3.1.3 Exame fisico

Ao exame fisico, o animal apresentava-se dispnéico, os linfonodos nao
se apresentavam reativos, freqluéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto,
temperatura de 38,4°C. O mesmo comportou-se de forma décil, mas estava alerta
e assustado.

Foi observada secrec¢ao ocular bilateral serosa em pequena quantidade
e respiracao dificultosa com ruido semelhante a ronco. As narinas encontravam-
se com secregcdo nhasal mucoserosa em quantidade moderada. O animal
apresentou um episddio de espirro durante a consulta e a inspecado da cavidade

oral foram visualizadas ulceras.



12

Pbdde-se ainda verificar que o animal era orquiectomizado devido a

auséncia de testiculos na bolsa escrotal.

3.1.4 Suspeita clinica

As suspeitas clinicas foram complexo respiratorio viral felino, virus da
imunodeficiéncia felina (FIV), virus da leucemia felina (FeLV), neoplasia nasal,

polipo e rinite.

3.1.5 Exames complementares

Foram solicitados hemograma, bioquimica sérica sanguinea visando a
avaliacdo da fungado renal (creatinina) e fungcdo hepatica (ALT), teste soroldgico
para FIV/FeLV e radiografia do cranio na posic¢ao latero-lateral direita (Figura 2) e
latero-lateral esquerda (Figura 3), onde nao foram verificadas alteragbes

sugestivas de neoplasias ou presenca de polipo na cavidade nasal.



FIGURA 2 — Radiografia cranial do gato, na posi¢céao
latero-lateral direita, sem qualquer

alteragao digna de nota

FIGURA 3 — Radiografia cranial do gato, na posigéo

latero-lateral esquerda, sem qualquer

alteracao digna de nota

13
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O teste de FIV/FelLV foi realizado através do kit Snap Combo (Idexx
Laboratories Inc, Madasa do Brasil, Sdo Paulo - SP) (Figura 4), que consiste em
um teste rapido de imunoensaio que detecta simultaneamente o antigeno do virus
da leucemia felina e anticorpo para o virus da imunodeficiéncia felina no soro,
plasma ou sangue total do felino. Apds realizagao do teste, obteve-se resultado

negativo.

A

FIGURA 4 — A) Kit Snap Combo para teste de FIV/FeLV
B) Leitura do teste Snap Combo mostrando resultado negativo
para FIV/FeLV

Fonte: http://www.dierenkliniekwilhelminapark.nl/dierinfo/kat/fiv.html

Para obtencdo do hemograma foi realizada a colheita em tubo de
ensaio contendo Acido Etilenodiaminotetracético (EDTA). Com relacdo a
bioquimica sanguinea, o tubo ndo continha EDTA em seu interior, pois nesse
caso, € necessario que ocorra o processo de coagulagdo sanguinea para a
obtencgao do soro. Os resultados obtidos podem ser visualizados nos Quadros 1 e
2, onde é possivel observar discreta leucocitose, neutrofilia, eosinofilia e intensa

basofilia.
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QUADRO 1 — Resultados laboratoriais de hemograma do gato Felipe Snow,

realizado em 29 de maio de 2006, no Hvet — UnB

HEMOGRAMA
Valores encontrados Valores de referéncia
VG (%) 28 24 — 45
Hemacias (x10%/ul) 8,5 55-10
Hemoglobina (g/dl) 9,8 8-15
VCM (fL) 39 39-55
CHCM (%) 35 30 - 36
HCM (pg) 14,5 12,5-175
Leucdcitos (x103/ul) 17,3 5-16
Absolutos Relativos Absolutos Relativos
(x203/ul) (%) (x103/ul) (%)

Bastonetes - - 0-480 0-3
Segmentados 13148 76 1750 — 12000 35-75
Linfécitos 1038 6 1000 — 8800 20-55
Mondcitos 346 2 100 — 1920 2-12
Eosindfilos 2595 15 100 - 1760 2-11
Basdfilos 173 1 Raros Raros

Outros Valores encontrados Valores de referéncia
PPT (g/dl) 6,2 6,0 -8,0
Plaquetas 195000 170000 — 500000

FONTE: Laboratério de Patologia Clinica do Hvet — UnB (2006)

QUADRO 2 — Resultados laboratoriais de bioquimica sanguinea do gato Felipe

Snow, realizada em 29 de maio de 2006, no Hvet — UnB

BIOQUIMICA
Valores encontrados Valores de referéncia
Creatinina (mg/dl) 1,1 0,8-1,8
ALT/TGP (UI/L) 37,8 10 - 80

FONTE: Laboratério de Patologia Clinica do Hvet — UnB (2006)

3.1.6 Diagnéstico
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O diagnéstico firmado foi complexo respiratério viral felino, baseado
nos sinais clinicos e exames laboratoriais e principalmente, por exclusdo das

outras enfermidades devido aos resultados obtidos nos exames complementares.

3.1.7 Progndstico

Favoravel.

3.1.8 Tratamento e novos exames complementares

Apos exame clinico completo, o animal permaneceu internado para
nebulizacdo com Acetilcisteina (Fluimucil 10%, Zambom, Sdo Paulo - SP) 70
mg/kg para fluidificagdo das secregbes nasais. A principio ndo foi prescrito
nenhum tratamento domiciliar.

Durante quatro dias consecutivos o gato foi trazido ao Hvet — UnB, e
além da nebulizacdo, também foi administrada enrofloxacina (Baytrii 50 mg,
Bayer, Sdo Paulo - SP), na dose de 5mg/kg, a cada vinte e quatro horas por via
oral.

Nesse periodo, o proprietario observou melhora parcial do animal e
ganho de peso (0,100 kg).

Ao final do quinto dia de acompanhamento foram recomendadas as
seguintes medicagoes:

v Acetilcisteina (Mucomucil Xarope, Vetnil, Louveira - SP) na dose de 10
mg/kg, a cada doze horas, por via oral, durante dez dias;

v Cefalexina (Celesporin 150mg, Ourofino, Ribeirdo Preto - SP) na dose
de 22 mg/kg, a cada oito horas, por via oral, durante dez dias;

v' Enrofloxacina (Baytril Flavour 50 mg, Bayer, Sdo Paulo — SP) na dose
de 5mg/kg, a cada vinte e quatro horas, por via oral, durante cinco dias;

v Nebulizagédo no banheiro, a cada doze horas, durante dez dias.
O retorno do animal ficou marcado apdés o término das medicacdes

(cerca de 15 dias depois), porém o proprietario ndo compareceu.
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Aproximadamente apdés um més e 15 dias, o proprietario retornou ao
Hvet — UnB relatando piora significativa do animal e vomito todas as noites apds
receber a Acetilcisteina, informando que havia administrado o medicamento
conforme prescrito e durante esse periodo, o animal tinha melhorado, porém apos
um tempo o animal piorou e entdo voltou a administrar ao animal a acetilcisteina
por conta propria. Disse ainda que o gato estava espirrando, ingerindo pouca
agua e ao se alimentar pendia a cabega para o lado esquerdo. Notou também
presenga de sangramento nasal (principalmente da narina esquerda) e que ha
trés dias o animal havia sido internado em uma clinica particular permanecendo
no oxigénio.

Ao exame fisico, o animal apresentava estridor nasal e aumento de
volume na regido do seio nasal frontal esquerdo, sugestivo de sinusite bacteriana.
Foram solicitados hemograma, bioquimica sérica (Quadros 3 e 4) e nova
radiografia do cranio (Figura 5). Nos resultados detectaram-se leucocitose,
neutrofilia e eosinofilia.

Prescreveu-se cetoprofeno (Ketofen 5mg, Merial, Paulinia - SP) na
dose de 1 mg/kg, a cada vinte e quatro horas, por via oral, durante cinco dias. O
retorno do animal ficou marcado para o dia 27 de julho de 2006 para curetagem e

bidpsia incisional do seio frontal esquerdo.
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QUADRO 3 - Resultados laboratoriais de hemograma do gato Felipe Snow,
realizado em 25 de julho de 2006, no Hvet — UnB

HEMOGRAMA
Valores encontrados Valores de referéncia
VG (%) 28 24 — 45
Hemacias (x10%/ul) 7,15 5,5-10
Hemoglobina (g/dl) 8,7 8-15
VCM (fL) 39,1 39-55
CHCM (%) 31 30-36
HCM (pg) 12,5 12,5-17,5
Leucdcitos (x103/ul) 26,1 5-16
Absolutos Relativos Absolutos Relativos
(x2103/ul) (%) (x103/ul) (%)

Bastonetes - - 0-480 0-3
Segmentados 21141 81 1750 — 12000 35-75
Linfécitos 2610 10 1000 — 8800 20-55
Mondcitos 522 2 100 — 1920 2-12
Eosindfilos 1827 7 100 - 1760 2-11
Basdfilos - - Raros Raros

Outros Valores encontrados Valores de referéncia
PPT (g/dl) 7,0 6,0 - 8,0
Plaquetas 215000 170000 — 500000

FONTE: Laboratério de Patologia Clinica do Hvet — UnB (2006)

QUADRO 4 — Resultados laboratoriais de bioquimica sanguinea do gato Felipe

Snow, realizada em 25 de julho de 2006, no Hvet — UnB

BIOQUIMICA
Valores encontrados Valores de referéncia
Uréia (mg/dl) 34 30-65
Creatinina (mg/dl): 1,6 0,8-1,8
ALT/TGP (UI/L): 10,8 10 - 80

FONTE: Laboratério de Patologia Clinica do Hvet — UnB (2006)
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FIGURA 5 - Radiografia cranial do gato, na

posicao dorso ventral
visualizando seio nasal esquerdo
repleto de conteudo purulento

(radiopacidade, seta)

a) Biodpsia e curetagem do seio nasal frontal esquerdo

Apo6s ampla tricotomia na regido dos seios frontais foi feita anti-sepsia
local e como medicagao pré-anestésica utilizou-se Sulfato de Morfina (Dolo Moff,
Unido Quimica, Pouso Alegre - MG) na dose de 0,5 mg/kg por via intramuscular e
Acepromazina (Acepran 1%, Univet, Sdo Paulo — SP) na dose de 0,05 mg/kg por
via intramuscular. Em seguida, o animal foi induzido com Propofol (Propofol 1%,
Eurofarma, S&o Paulo - SP) na dose de 2 mg/kg e apds ser entubado com sonda
endotraqueal n°® 3,5 foi mantido durante o trans-operatério com isoflurano

(Isoforine, Cristalia, Itapira - SP) a 2%.



20

No procedimento, o animal permaneceu em decubito ventral, em
seguida foi feita uma incisdo cutdnea média entre as regides do seio nasal

esquerdo e direito (Figura 6).

1
FIGURA 6 — Curetagem do seio frontal esquerdo, do gato
Felipe Snow

Foi utilizado um trépano para acessar a cavidade do seio nasal frontal
esquerdo e em seguida, retirou-se toda secrecao purulenta e sanguinolenta da
cavidade com uma cureta. Foi realizada entdo a limpeza da regido com
enrofloxacina diluida em solugéo fisioldgica.

Verificou-se area de ostedlise do seio frontal esquerdo enquanto o lado
direito encontrava-se preservado.

A hemostasia foi compressiva e aplicou-se sutura com pontos
separados simples usando fio ndo absorvivel nailon 2-0. Parte da incisdo nao foi

suturada para possibilitar a drenagem local (Figura 7).
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Figura 7 — Gato Felipe Snow se recuperando da anestesia,

apos curetagem do seio frontal esquerdo

Foi feito imprinting e coleta da secre¢do da cavidade do seio frontal
para realizagao de analise microbiolégica (Quadro 5) e citolégica (Quadro 6).

Para o pds-operatério foi prescrito:

v' Cetoprofeno, na dose de 1 mg/kg, a cada vinte e quatro horas, por via oral,
durante trés dias;

v' Tramadol (Tramal gotas, Pfizer, Guarulhos - SP), na dose de 2 mg/kg, a
cada oito horas, por via oral, durante cinco dias;

v" Amoxicilina (Amoxicilina Suspensao 250 mg/5ml, Apotex, Itatiba - SP), na
dose de 15 mg/kg, a cada doze horas, por via oral, durante dez dias;

v' Oximetazolina (Afrim pediatrico, Schering Plough, Rio de Janeiro - RJ),
uma gota em cada narina, a cada doze horas, por via topica, até
suspensao veterinaria.

Foi recomendada limpeza da regido e da ferida cirurgica com solugéo
fisioldgica NaCl 0,9% (Solucédo Fisiolégica NaCl 0,9%, BAXTER, Friza Med,
Campinas - SP), uso do colar elisabetano e retirada dos pontos apos doze dias.

O animal retornou ao Hvet — UnB todos os dias, exceto nos fins de

semana, para internagao e acompanhamento do quadro clinico.
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QUADRO 5 — Resultado de cultura, isolamento e antibiograma de microrganismos
de secrecao purulenta e sanguinolenta no seio nasal frontal
esquerdo do gato Felipe Snow, coletada em 27 de julho de 2006,
no Hvet — UnB

CULTURA, ISOLAMENTO E ANTIBIOGRAMA

Microrganismo isolado: Streptococcus pyogenes

Amoxicilina Sensivel
Cefalexina Sensivel
Ceftazidima Sensivel
Ciprofloxacina Sensivel
Enrofloxacina Sensivel
Gentamicina Intermediario
Neomicina Resistente
Norfloxacina Sensivel
Polimixina B Resistente
Sulfazotrim Resistente

FONTE: Laboratério de microbiologia do Hvet — UnB

QUADRO 6 - Resultado de exame citolégico de secregdo purulenta e
sanguinolenta no seio nasal frontal esquerdo do gato Felipe

Snow, realizada em 27 de julho de 2006, no Hvet — UnB

EXAME CITOLOGICO

ACHADOS MICROSCOPICOS
Processo inflamatorio constituido por inumeros neutrdéfilos e alguns macrofagos.
Amostra constituida apenas por exsudato inflamatério ndo sendo observada
presenca de material tecidual.

CONCLUSAO
Inflamagéo purulenta.

FONTE: Laboratério Patologia do Hvet - UnB
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3.1.9 Evolugao do caso clinico

a) Internacgao dia 28 de julho de 2006

Foi realizada a seguinte medicagao:

v Ranitidina (Cloridrato de Ranitidina, Unido Quimica, Pouso Alegre - MG),
na dose de 2 mg/kg, a cada doze horas, por via subcutanea;

v' Cetoprofeno (Ketofen 1%, Merial, Paulinia - SP), 1 mg/kg, a cada doze
horas, por via subcutanea;

v' Oximetazolina, uma gota em cada narina, a cada doze horas, por via
topica;

v" Tramadol (Cloridrato de tramadol, Unido Quimica, Pouso Alegre — MG) na
dose de 2 mg/kg, a cada oito horas, por via subcutanea;

v' Cefazolina (Cefazolina Sédica, Eurofarma, Sao Paulo - SP) na dose de 30
mg/kg; por via endovenosa, aplicagéo unica;

v' Limpeza local da ferida cirirgica com solucao fisioldgica NaCl 0,9%, a cada
doze horas;

v" Alimentacgéo e agua a disposicao.

Durante a internacdo o animal eliminou bastante secreg¢ao purulenta-
sanguinolenta pela fistula. Ao final do dia, foi encaminhado para internagdo em
clinica particular, onde permaneceu no final de semana (dias 29 e 30 de julho de
2006).

b) Internacéo dia 31 de julho de 2006

O animal chegou ao Hvet — UnB pesando 4,740 kg e foi relatado pelo
proprietario que néo se alimentou por conta prépria durante o fim de semana, nao
defecou nem ingeriu agua. Optou-se por ndo administrar a Cefazolina e além da

medicacgao realizada no dia 28 de julho de 2006, acrescentou-se:

v' Azitromicina (Aziplus 200 mg, Ranbaxy, Sdo Gongalo - RJ) na dose de 10

mg/kg, a cada quarenta e oito horas, por via oral;
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v Enrofloxacina (Baytril 5%, Bayer, Sdo Paulo - SP), na dose de 5 mg/kg, a
cada vinte e quatros horas, por via subcutanea.
v Alimentagao (10 ml de ragdo amolecida) e agua (5 ml), a cada duas horas,
via sonda;
Durante a internagao, o animal ndo mostrou interesse por nenhum tipo

de ragao.

¢) Internagao dia 01 de agosto de 2006

Ao trazer o animal ao Hvet - UnB o proprietario relatou que o animal
nao se alimentava ha cinco dias e apresentou dois episddios de vémitos.
Ao exame fisico o animal apresentava cerca de 5% de desidratagao e
mucosas hipocoradas.
A medicagdo foi semelhante a do dia anterior, com excegdo do
cetoprofeno, e administragao de:
v" Fluidoterapia de reposicdo a base de ringer lactato (Ringer BAXTER®,
Friza Med, Campinas - SP), uma gota por segundo, durante 4 horas;
v" Fluidoterapia de manutencgéo a base de ringer lactato;
v" Metoclopramida (Cloridrato de metoclopramida, Neo Quimica, Anapolis -
GO) na dose de 0,5 mg/kg a cada doze horas, por via subcutanea;
v Sucralfato (Sucrafilm, Sigma Pharma, Hortolandia - SP) na dose de a cada
oito horas, por via oral;
Na tentativa de fazer com que o animal voltasse a se alimentar, foi
recomendado ao proprietario aquisicado de ragao dietética (Feline a/d, Hill's Pet

Nutrition, Vila Mariana - SP), devido ao sua alta palatabilidade.

d) Internagao dia 02 de agosto de 2006

O proprietario ndo conseguiu fazer com que o animal se alimentasse a

nao ser com o auxilio da seringa. Observou ingestdo de pouca agua e presenca

de secregao no local onde foi realizada a cirurgia.
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Pesando 4,200kg, com dificuldade para respirar devido ao excesso de
secregao (Figura 8), mucosas hipocoradas e 6% desidratado, o animal foi
submetido ao mesmo tratamento do dia anterior.

Optou-se pela realizagdo de esofagostomia para colocagdo de sonda
uretral n°® 10, para administragdo de alimento e agua, a cada duas horas (Figura
9).

FIGURA 8 — Gato Felipe Snow com presenca de fistula

liberando exsudato serosanguinolento em

excesso

Foi recomendado ao proprietario continuar estimulando o animal a se
alimentar junto com fornecimento de 10 ml de ragao pastosa, via sonda, a cada
duas horas, e administragédo de Tramadol, na dose de 2 mg/kg, a cada oito horas,
por via oral, por mais dois dias.

Para verificagdo do posicionamento da sonda, foi realizada radiografia

latero-lateral esquerda da regiao toracica (Figura 10).
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FIGURA 9 — Gato Felipe Snow apés colocacado de sonda uretral

n° 10 no esbéfago, para fins de nutricdo enteral

FIGURA 10 — Radiografia do felino Felipe Snow na posigéo latero-

lateral esquerda para verificagdo de posicionamento

da sonda até 6° espaco intercostal (seta)
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e) Internacao dia 03 e 04 de agosto de 2006

O proprietario notou animal mais esperto, mais interessado em se
locomover e tomar banho de sol, contudo, apresentou dois episoédios de vomito de
coloragao esverdeada apds administracao de alimento pela sonda.

Foi observado ao exame fisico desidratagdo, mucosas hipocoradas,
tempo de preenchimento capilar maior que dois segundos e frequéncia
respiratéria de 40 movimentos respiratérios por minuto e temperatura 37°C.

Empregou-se o seguinte protocolo terapéutico:
Ranitidina na dose de 2 mg/kg, a cada doze horas, por via subcutanea;
Tramadol na dose de 2 mg/kg, a cada doze horas, por via subcutanea;

Azitromicina na dose de 5 mg/kg, a cada vinte e quatros horas, por via oral;

AU NEE NN

Enrofloxacina na dose de 5 mg/kg, a cada vinte e quatros horas, por via

subcutanea;

<\

Metoclopramida na dose de 0,5 mg/kg a cada doze horas, por via
subcutanea;
v" Nebulizagdo com solugao fisiolégica NaCl 0,9%;
v' Ondansetrona (Cloridrato de Ondansetrona 8mg, IPCA, Sao Paulo - SP),
na dose de 0,8 mg/kg, a cada doze horas, por via oral;
v Fluidoterapia de reposi¢do e de manutencao a base de ringer lactato;
v' Limpeza local da ferida cirurgica com solugéo fisioldgica NaCl 0,9%, a cada
doze horas;
v Alimentagao (10 ml de ragdo amolecida) e agua (5 ml), a cada duas horas,
via sonda;
O animal teve um episddio de voémito de coloracido esverdeada durante
o periodo que permaneceu no Hvet — UnB. No final do dia 04, o animal foi
encaminhado para internagdo em clinica particular para permanecer durante o

final de semana.

f) Internacado dia 07 e 08 de agosto de 2006
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Proprietario deixou animal internado na clinica particular apenas um dia
e relatou que o mesmo ingeriu agua sozinho. Informou também que teve apenas
um episodio de voémito no sabado (05 de agosto de 2006) e pareceu ter interesse
pela comida, porém nio se alimentou.

No exame fisico foi constatada desidratagdo, mucosas hipocoradas,
tempo de preenchimento capilar maior que dois segundos e presenga de
secrec¢ao purulenta na ferida em quantidade moderada.

Medicacéo realizada no momento da internagéo:

v" Ranitidina, na dose de 2 mg/kg, a cada doze horas, por via subcutanea;

v' Enrofloxacina, na dose de 5 mg/kg, a cada vinte e quatros horas, por via
subcutanea;

v' Metoclopramida na dose de 0,5 mg/kg a cada duas horas, por via sonda —
minutos antes da administragcao de alimento;

v Nebulizagdo com solugéo fisiolégica NaCl 0,9%;

v" Ondansetrona (Cloridrato de ondansetrona, Eurofarma, Sdo Paulo — SP)
na dose de 0,2 mg/kg, a cada vinte e quatro horas, por via endovenosa;

v Fluidoterapia de reposi¢cao e de manutengao a base de ringer lactato;

v Limpeza local da ferida cirtrgica com solugao fisiologica NaCl 0,9%, a cada
doze horas;

v' Alimentagéo (10 ml de ragdo amolecida) e agua (5 ml), a cada duas horas,
via sonda.

v Sucralfato (Sucrafilm Oral 200mg, Sigma Pharma, Hortolandia - SP) na

dose de 30 mg/kg a cada oito horas, por via oral;

g) Internagao dia 10 de agosto de 2006

O proprietario informou que ndo estava mais realizando a
metoclopramida porque o animal havia parado de vomitar.
Medicag¢bes administradas:
v Enrofloxacina na dose de 5 mg/kg, a cada vinte e quatros horas, por via
subcutanea;

v" Nebulizagdo com solugao fisiolégica NaCl 0,9%;
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Ondansetrona na dose de 0,2 mg/kg, a cada vinte e quatro horas, por via
endovenosa;

Limpeza local da ferida cirurgica com solugao fisiologica NaCl 0,9%, a cada
doze horas;

Alimentacao (10 ml de ragdo amolecida) e agua (5 ml), a cada duas horas,

via sonda.

Internagao dia 14, 16 e 18 de agosto de 2006

Proprietario observou secrecdo nasal em quantidade moderada —

principalmente da narina esquerda — e melhora parcial do animal, informando

ainda,

que o mesmo voltou a comer ragao seca (Persian 30, Royal Canin,

Descalvado - SP) e a beber agua, mas em pouca quantidade.

O animal estava pesando 3,825 kg e ao exame fisico foi observada

temperatura de 36,7°C, mucosas hipocoradas — somente no dia 14 — e frequéncia

respiratoria de 40 movimentos respiratorios por minuto. A ferida cirurgica se

encontrava com boa evolugao, sendo que a fistula havia se fechado.

v

<\

sonda.

i)

Terapéutica realizada:
Enrofloxacina, na dose de 5 mg/kg, a cada vinte e quatros horas, por via
subcutanea;
Nebulizagdo com solugao fisiolégica NaCl 0,9%;
Ranitidina, na dose de 2 mg/kg, a cada doze horas, por via subcutanea;
Limpeza local da ferida cirurgica com solugao fisiolégica NaCl 0,9%, a cada
doze horas;
Alimentacao (20 ml de ragdo amolecida) e agua (5 ml), a cada duas horas,
via sonda.

Durante a internagéo do dia 18 o animal alimentou-se sem o auxilio da

Internagao dia 21 de agosto de 2006
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Proprietario relatou que animal ainda apresentava secre¢ao serosa na
narina esquerda em grande quantidade e observou secrecdo muco-sanguinolenta
da narina direita.

Ao exame fisico foi constatada frequéncia respiratoria de 48
movimentos respiratorios por minuto, tempo de preenchimento capilar maior que
dois segundos e um leve aumento de volume, com aspecto flutuante (abscesso)
na regido onde foi realizada a cirurgia.

Tratamento realizado:

v' Enrofloxacina na dose de 5 mg/kg, a cada vinte e quatros horas, por via
subcutanea;

v Nebulizagdo com solugéo fisiolégica NaCl 0,9%;

v' Limpeza local da ferida cirirgica com solucao fisioldgica NaCl 0,9%, a cada
doze horas;

v" Alimentacgéo (20 ml de ragdo amolecida) e agua (5 ml), a cada duas horas,
via sonda.

No momento da limpeza da ferida as crostas foram retiradas, e em
seguida, realizada drenagem de pus do abscesso.

Foi solicitado novo exame de cultura, isolamento e antibiograma de

microrganismos da secregao.

j) Internacgao dia 23 de agosto de 2006

O proprietario notou muita secrecéo purulenta da ferida e observou que
a narina esquerda estava ficando muito obstruida.

O animal ficou internado e foram realizados os mesmo procedimentos
da internagao anterior (21 de agosto de 2006). Seu peso foi de 3,760 kg.

Foi prescrito Amoxicilina + Clavulanato de potassio (Amoxicilina +
Clavulanato de potassio Suspensdo 125 mg + 60 mg, Novartis, Taboao da Serra -

SP) na dose de 20 mg/kg a cada doze horas, durante vinte dias.

k) Internacéo dia 01 de setembro de 2006
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O animal teve um episédio de diarréia e vOmito, mas proprietario
administrou Metoclopramida e observou melhora.

A ferida estava sem secregcdo e as mucosas estavam levemente
hipocoradas e seu peso era 3,730 kg. Foi feita a retirada da sonda esofagica, ja
que o animal estava se alimentando ha treze dias.

Foi realizada apenas limpeza local da ferida cirdrgica e alimentagao.
Foi prescrita Prednisona (Meticorten, Schering-Plough, Rio de Janeiro — RJ) na

dose de 1 mg/kg, a cada doze horas, por via oral, durante dez dias.

I) Retorno dia 12 de setembro de 2006

O proprietario informou que animal havia vomitado o antibiético oral
entdo passou a dar injetavel ha quatro dias. Ao exame fisico, o animal
demonstrou mucosas hipocoradas, estridor nasal e a ferida cirurgica encontrava-

se praticamente sem secrecgao (Figura 11).

FIGURA 11 — Ferida cirdargica mostrando excelente

cicatrizagdo, no gato Felipe Snow
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Apos obtencdo do resultado de cultura, isolamento e antibiograma
(solicitado no dia 21 de agosto) (Quadro 7) foi recomendado a continuagéo da
Azitromicina na dose de 10 mg/kg, a cada quarenta e oito horas, por via oral,

durante sete dias.

QUADRO 7 — Resultado de cultura, isolamento e antibiograma de microrganismos
de secregdo purulenta e sanguinolenta no seio nasal frontal

esquerdo do gato Felipe Snow

CULTURA, ISOLAMENTO E ANTIBIOGRAMA

Microrganismo isolado: Staphylococcus sp.

Amoxicilina Resistente
Cefalexina Sensivel
Eritromicina Resistente
Azitromicina Resistente
Enrofloxacina Resistente
Gentamicina Intermediario

Clindamicina Intermediario
Cefalotina Sensivel
Cloranfenicol Resistente
Doxacilina Resistente
Lincomicina Sensivel
Oxacilina Sensivel
Tetraciclina Resistente
Sulfonamida Resistente

FONTE: Laboratorio de microbiologia do Hvet - UnB

m) Retorno dia 21 de setembro de 2006

O animal encontrava-se com boa evolugao dos sinais clinicos porém
ainda apresentava secre¢cdo, mas em pouca quantidade. A ferida cirurgica estava
fechada e com excelente cicatrizacao.

Apesar do resultado mostrar resisténcia do microrganismo a
azitromicina e amoxicilina, optou-se por continuar utilizando a azitromicina como
antibidtico de escolha, verificando-se assim, até o dia 06 de outubro, quando se
encerrou o Estagio Curricular Supervisionado, melhora significativa do animal que

nao apresentava mais tosse, ronco ou espirro.
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3.1.10 Reviséao bibliografica

a) Etiologia

Nos gatos, as causas principais de doenca respiratoria superior
infecciosa sao dois virus altamente contagiosos: o herpesvirus felino 1 (FHV-1),
também conhecido como virus da rinotraqueite viral felina (RVF) e o calicivirus
felino (FCV). Os sinais clinicos de infecgao com esses dois virus se sobrepbem e
sdao frequentemente indistinguiveis; consequentemente, eles sao agrupados
frequentemente juntos e referidos como complexo respiratorio viral felino (CRVF)
ou infecgdo respiratéria superior (IRS) dos gatos (Sherding, 1998; Souza &
Calixto, 2003).

A Bordetella bronchiseptica e a Chlamydophila felis (antigamente
chamada de Chlamydia psittaci) estdo menos comumente envolvidas. Outros
virus e os Mycoplasma sp. podem desempenhar um papel primario ou
secundario, enquanto outras bactérias sdo consideradas patégenos secundarios
(Hawkins, 2006).

O FHV-1 pertence a familia Herpesviridae, subfamilia
Alphaherpesvirinae e € um virus com DNA de duplo filamento e possui um
envoltdrio lipoprotéico que o torna bastante sensivel a destruicdo em condi¢des
de ressecamento e a inativagdo pelas substéncias quimicas como o0s
desinfetantes e os solventes lipidicos comuns. O FCV € um virus de RNA simples,
sem envoltorio lipidico, sendo classificado no género Calicivirus, pertencente a
familia Caliciviridae. Ele apresenta depressdes caliciformes em sua superficie, por
isso a sua denominacgao de “calici”; e assim como o FHV-1, infecta apenas os
felideos. Por ser mais resiste ao pH baixo e aos solventes lipidicos do que o FHV-
1, os compostos fendlicos, os aldeidos e o hipoclorito sdo os mais efetivos contra
o FCV (Souza & Calixto, 2003).

O FHV-1 possui um unico sorotipo e ndo ocorre reagao cruzada entre o
FHV-1 e outros tipos de herpesvirus. Existem diferentes cepas do FCV, que

variam quanto a antigenicidade e a patogenicidade. Ainda que exista um unico



34

sorotipo, a protecédo cruzada derivada de vacinas com varias cepas de calicivirus

nao é consistente (Souza & Calixto, 2003).

b) Epidemiologia

Esses agentes virais sdo muito contagiosos e frequentemente
endémicos em casas com numerosos gatos e em criatérios. Ambos os virus tem
uma distribuicdo cosmopolita, podendo acometer gatos de ambos os sexos
(Souza & Calixto, 2003; Norsworthy et al., 2004).

Nos locais que albergam um grande numero de animais, a morbidade
de ambas as moléstias atinge quase 100% dos felinos, porém a mortalidade é
mais comum entre os filhotes com menos de seis meses de idade, e que
apresentam infeccao bacteriana secundaria grave (Souza & Calixto, 2003).

Segundo Souza & Calixto (2003), a transmiss&o horizontal do FHV-1 e
do FCV é feita de forma direta e indireta. A transmissao direta é a mais importante
e ocorre através do contato intimo com gatos infectados e suas secrecdes. As
gatas em lactagcdo também podem infectar seus filhotes a medida que fazem a
higiene dos mesmos, pois as fémeas portadoras iniciam o recrudescimento da
eliminacgao viral cerca de quatro a seis semanas apoés o parto, o que coincide com
o declinio dos anticorpos maternos adquiridos pelos filhotes. A transmissao
placentaria é realizada pela fémea portadora que é capaz de infectar seus filhotes
via utero.

A transmissdo indireta é feita por utensilios, comedouros, toalhas,
gaiolas e méos de tratadores contaminadas com secregbes dos animais
infectados. Pode ocorrer a transmissao por aerossois provenientes dos espirros
(Souza & Calixto, 2003).

Os animais mais predispostos a desenvolver a doenga sao 0s jovens,
os submetidos a situagdes de estresse e os imunossuprimidos. Apds a resolucao
dos sinais clinicos, a maior parte dos gatos (até 80%) que se recuperam da
infeccdo frequentemente tornam-se portadores subclinicos do FHV-1 ou do FCV.
A duracao do estado de portador ndo € conhecida, mas pode ser de semanas a

anos. A Bordetella pode ser isolada de gatos assintomaticos, embora nédo se
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saiba ao certo se ocorre a transmissdo da infecgdao a partir desses animais
(Sherding, 1998; Hawkins, 2006).

A Chlamydophila é eliminada primariamente a partir das secregdes
conjuntivais e ja foi registrada uma eliminac&o prolongada de até 18 meses apos

infecgcbes experimentais (Sherding, 1998).

c) Patogenia

O FHV-1 se reproduz melhor em temperatura ligeiramente inferiores da
temperatura corporal normal do gato, portanto a replicagdo viral tende a ocorrer
na mucosa exposta ou semi-exposta, em locais como conjuntiva, nasofaringe e
turbinados e seios nasais. O virus acomete a mucosa da traquéia, originando a
designagao da infecgdo do FHV-1 de “rinotraqueite” e, possivelmente, replica-se
também nas mucosas dos brénquios e dos bronquiolos, todavia, a pneumonia
intersticial viral primaria ndo € um achado comum no paciente acometido por
HVF-1 (Souza & Calixto, 2003).

A patogénese do herpesvirus envolve uma agao citolitica na mucosa
nasal, traqueal e conjuntival; ocorre necrose epitelial associada com intensa
infiltragao leucocitaria. As vias aéreas superiores ficam ocluidas pelas células
epiteliais necréticas e pelo exsudato mucopurulento. Esse processo necrético
pode envolver o osso turbinado nasal nos gatos em crescimento.
Subsequentemente as lesbes virais, infecgcdes bacterianas oportunistas
desenvolvem-se agravando a enfermidade (Souza & Calixto, 2003).

O FCV possui afinidade pelo epitélio da orofaringe, da lingua, das
tonsilas, da cavidade nasal, e também, pelos pneumadcitos alveolares e mucosa
conjuntival, mas pode ser encontrado, ocasionalmente, nas fezes e na urina. O
FCV pode causar pneumonia sem a ocorréncia de infecgao bacteriana, o mesmo
nao ocorre no caso de infecgao por FHV-1, onde a pneumonia frequentemente é
secundaria a invasao bacteriana (Souza & Calixto, 2003).

Para Lappin (2004), os tecidos do trato respiratorio superior, a

conjuntiva e a cornea sdo menos comumente acometidos pelo FHV-1. O autor



36

acredita ainda que a microbiota bacteriana local possa causar uma infecgao
secundaria.

O periodo de incubacdo do FHV-1 é de dois a seis dias, e a doencga
aguda geralmente dura de uma a trés semanas. O FCV tem um periodo de
incubacado de dois a cinco dias e a doencga aguda geralmente dura duas a trés

semanas (Lappin, 2004).

d) Sinais Clinicos

As manifestagdes clinicas do CRVF podem ser agudas, crdnicas e
intermitentes ou crénicas e persistentes, sendo que a doenga na forma aguda é
mais comum. Os sinais clinicos do CRVF incluem febre, espirros, secre¢des nasal
serosa ou mucopurulenta, conjuntivite e secre¢ao ocular, hipersalivacdo, anorexia
e desidratacdo. O FHV-1 pode causa também ulceracido da cornea, aborto e
morte neonatal, enquanto o FCV pode causar ulceracbes na cavidade bucal,
pneumonia intersticial leve, ou poliartrite. A Bordetella pode causar tosse e, nos
animais jovens, pneumonia (Hawkins, 2006).

Na infecgdo por Chlamydophila predominam sinais oculares, tais como
conjuntivite mucupurulenta aguda ou crénica, que pode comegar unilateralmente
e posteriormente torna-se bilateral (Sherding, 1998). A secrecdo nasal crbnica
pode resultar da persisténcia da infecgao viral ativa ou de lesao irreversivel nos
ossos turbinados e na mucosa causada pelo FVH-1, o qual frequentemente
predispde o felino a infecgbes bacterianas secundarias (Hawkins, 2006).

Os animais perdem peso e desidratam facilmente, ficando suscetiveis
as infecgdes bacterianas secundarias. A rinite e a sinusite dos seios frontais sédo
complicagbes associadas ao portador cronico do FHV-1, em consequéncia das
lesbes no epitélio (Souza & Calixto, 2003).

Tanto a rinite bacteriana primaria quanto a doenca primaria dos seios
paranasais sao incomuns em pequenos animais. No entanto, deve-se mencionar
a rinossinusite bacteriana crénica, que pode ser observada em gatos e resulta em
um corrimento nasal mucopurulento presumindo-se que seja uma sequela de

infeccdo viral prévia. Na sinusite discreta, nenhum exame clinico é confiavel.
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Portanto caso se suspeite de sinusite, o diagndstico deve ser confirmado por meio
de radiografia, na qual sera possivel detectar presenca de liquido nessas
estruturas, que normalmente séo preenchidas por ar (McGorum et al., 2002).

A sinusite crbénica ocorre em gatos, devido a lesdo na mucosa
secundaria a agao do FHV-1 ou do FCV. A ulceragao intensa da mucosa e a
reabsorcao dos turbinados permitem a ocorréncia de infeccdo bacteriana
secundaria (principalmente por estreptococos, estafilococos, Pasteurella, ou
coliformes). A drenagem normal do seio frontal ndo ocorre, devido ao
espessamento da mucosa e submucosa em torno do 6stio sinusal. A infeccéo
crbnica ocorre com, ou sem, a formacao de mucocele (Nelson, 1998).

De acordo com Norsworthy et al. (2004), a infeccdo na cavidade nasal
e seios frontais pode ser devido a infeccdo bacteriana, viral ou fungica. E provavel
que todas as trés sejam crbnicas e resultem em secrecdo nasal, podendo ter
origem idopatica, ou entdo por infeccdo crbnica por herpesvirus felino ou
calicivirus felino. Essa ultima teoria propde que uma infecgdo viral crbnica
predispbe o gato a infecgbes bacterianas (ou mesmo fungicas) secundarias,
porque Os virus causam danos permanentes aos turbinados. As bactérias
cultivadas com maior frequéncia sdo Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis
e Staphylococcus aureus.

Os estafilococos e o0s estreptococos sao cocos Gram-positivos,
amplamente distribuidos na natureza e fazem parte da microbiota normal da pele
e mucosas de mamiferos e aves (Martins, 2002a). Algumas espécies de
estafilococos sao frequentemente associadas a uma ampla variedade de
infeccbes de carater oportunista, em seres humanos e animais, sendo o
Staphylococus aureus o agente mais comum de infecgdes piogénicas da pele ou
de regides mais profundas (Martins, 2002a). O Streptococcus pyogenes tem
maior importancia em infec¢cdes localizadas na faringe e amigdalas
(faringoamigdalites), e na pele (piodermites e erisipela). Disseminando-se a partir
desses focos primarios, particularmente das faringoamigdalites, a bactéria pode
determinar bacteremia e infectar diferentes 6rgaos e tecidos do organismo. Essas
faringoamigdalites estreptococicas podem evoluir dando origem a infecgdes em

outros érgéos ou tecidos, como sinusites e otites (Martins, 2002b).
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e) Diagnostico

O diagnéstico clinico presuntivo do CRVF pode ser estabelecido com
base no histérico e sintomatologia dos gatos, visto que o tratamento e o manejo
das patologias respiratorias infecciosas virais dos felinos s&o similares e
independentes da causa, na maioria dos casos (Souza & Calixto, 2003).

O hemograma, a bioquimica sérica e a urindlise permanecem
geralmente normais, exceto em infec¢des secundarias complicadas por bactérias,
nas quais pode-se encontrar uma leucocitose neutrofilica no hemograma
(Sherding, 1998).

Souza & Calixto (2003) afirmaram que a alteracdo hematoldgica mais
comum no CRVF é uma leucocitose neutrofilica moderada, com eventual desvio
nuclear de neutréfilos para a esquerda e leve linfopenia. Leucopenia e anemia
podem se desenvolver em infecgdes intercorrentes ou quando ha anorexia, ou
ainda na presencga de uma co-infeccao pelo virus da leucemia felina.

A leucocitose ocorre especialmente se houver infeccdo bacteriana
purulenta, mas ndo se houver septicemia ou toxemia. Normalmente, as infeccdes
bacterianas agudas, em especial com bactérias piogénicas (estreptococos,
estafilococos, pasteurelas, Escherichia coli), resultam em neutrofilia com ou sem
desvio a esquerda, dependendo da gravidade. Este aumento de demanda por
neutréfilos nos tecidos (inflamagao purulenta) reduz o compartimento de estoque
da medula éssea (reserva) e estimula o aumento de produgao e a reposi¢cao de
neutroéfilos, por isso aparecem varios neutrofilos imaturos (bastonetes) no sangue
circulante (Bush, 2004).

As vezes, em condicdes sépticas, como por exemplo, em disturbios
purulentos, eosinofilia acompanha neutrofilia em resposta a decomposi¢cao do
tecido. A basofilia no cdo e no gato significa, essencialmente, a presenca de
qualquer basofilo, o que € uma ocorréncia rara. Quando aparece, com frequéncia
acompanha eosinofilia, particularmente em conexdo com disturbio inflamatério
purulento localizado (Bush, 2004).

Os testes especificos disponiveis para identificar o FHV-1, o FCV, a
Bordetella e a Chlamydophila sdo o teste de anticorpos fluorescentes,

procedimentos de isolamento dos virus ou culturas bacterianas e titulos de
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anticorpos séricos. Os testes de anticorpos fluorescentes para FHV-1 e FCV séao
realizados nos esfregacos de material de raspados da conjuntiva, swabs da
faringe ou das tonsilas, ou a partir de esfregagos por impresséo das amostras de
bidépsia das tonsilas. Os testes para isolamento do virus podem ser realizados a
partir de swabs da faringe, da conjuntiva ou nasais, (utilizando-se swabs estéreis
feitos de algodao) ou em espécimes de tecidos, como os de biopsia das tonsilas.
As preparagdes rotineiras para exame citolégico dos esfregagos conjuntivais
devem ser examinadas a procura de inclusdes intracitoplasmaticas sugestivas de
infeccbes por Chlamydophila, embora esses achados sejam inespecificos
(Hawkins, 2006).

Nos laboratérios especializados, o método PCR esta sendo utilizado
para dar subsidios ao diagndstico definitivo em infecgbes por FHV-1. Nesse
método, as células da conjuntiva e/ou faringe séo digeridas e o genoma do FHV-1
€ extraido. Os produtos desse processo sdo detectados por eletroforese. Varios
estudos foram realizados comparando as técnicas de diagnosticos para o FHV-1,
todos os experimentos evidenciaram superioridade do método de PCR quanto a
sensibilidade e a especificidade sobre os demais testes (Souza & Calixto, 2003).

A sorologia geralmente ndo é bastante util, pois a maior parte dos
gatos apresenta titulos de anticorpos induzidos por vacina, porém um titulo de
anticorpos neutralizantes crescente no soro de um animal convalescente indica
um diagnéstico presuntivo de FCV (Sherding, 1998).

Na presenca de infecgao bacteriana secundaria, o exame de cultura e
antibiograma é importante quando a infeccdo na fase aguda n&o responde a

antibioticoterapia e nos casos de rinite crénica (Souza & Calixto, 2003).

f) Diagnostico diferencial

O diagnéstico diferencial do CRVF inclui outras enfermidades causadas
por patégenos do trato respiratorio, principalmente a Clamidia, a Bordetela e o
Micoplasma e ainda patologias infecciosas e nado infecciosas como massas
nasofaringeanas (polipos, granuloma criptococal e neoplasias virais causadas por
FIV e FeLV) (Souza & Calixto, 2003).
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Estados patologicos crbnicos, gengivite ou estomatite, disturbios
neoplasicos, como linfoma, e infeccbes aparentemente pouco importantes que
nao respondem adequadamente ao tratamento devem alertar o veterinario para
infeccdo por FIV. Leucopenia, neutropenia e linfopenia sdo comuns no estagio
agudo, reaparecendo no estado terminal com anemia nao-regenerativa.
Ocasionalmente, € relatada ocorréncia de neutrofiia ou trombocitopenia
(Norsworthy et al., 2004).

Os sinais clinicos de animais com FelLV variam amplamente, mas
freqientemente consistem em dispnéia, letargia, anorexia, febre, gengivite,
estomatite e abscessos que nao curam. Frequentemente os achados sao
evidéncias de derrame pleural, mucosas palidas, anormalidades intraoculares,
massas intra-abdominais palpaveis e organomegalia (baco, figado, rins)
(Norsworthy et al., 2004).

Os polipos nasofaringeos sdo crescimentos benignos que ocorrem em
gatos adultos e filhotes. Os sinais clinicos incluem respiracdo estertorosa,
obstrucdo de vias aéreas superiores e corrimento nasal seroso a mucopurulento.
Também podem ocorrer sinais de otite externa ou de otite média/interna, como
inclinagcdo da cabecga, nistagmo ou sindrome de Horner. A identificagcdo
radiografica de opacidade de tecidos moles acima do palato mole e a visualizagao
macroscopica de uma massa na regido nasofaringea, na cavidade nasal ou no
ouvido externo, dao suporte ao diagnostico presuntivo de pdlipo nasofaringeo
(Hawkins, 2006).

g) Tratamento

O tratamento do CRVF é principalmente suporte e designado a conter
dificuldade respiratéria, desidratagao, inanicdo e infecgdo bacteriana secundaria.
Juntamente a isso sao utilizados antivirais nas afeccbes oculares por FHV-1 e
imunoestimulantes (Souza & Calixto, 2003).

Sherding (1998) recomendou somente a internacdo de gatos que

exigirem fluidoterapia parenteral, oxigenoterapia ou terapia de suporte nutricional
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intensiva e de acordo com Pachaly (2005) a internagao deve ocorrer somente em
casos de desidratacao, depressao, hipotermia e dispnéia severa.

A realizagcdo de oxigenoterapia € necessaria em casos de angustia
respiratdria. Nos quadros de obstrucédo das vias aéreas por exsudatos utilizam-se
solugbes descongestionantes nasais pediatricas, como o cloridrato de
oximetazolina a 0,025% (Afrin Pediatrico, Schering-Plough, Rio de Janeiro, RJ),
na dose de uma gota via intranasal, alternando-se diariamente a colocagéo das
gotas em cada narina por um periodo de 5 a 7 dias (Souza & Calixto, 2003).
Quase todos os gatos resistem a esse tipo de medicacao (gotas nasais) e pode
ocorrer pos-congestao (também chamada congestdo de rebote) (Norsworthy et
al., 2004).

A nebulizacdo é outro recurso utilizado na terapéutica do CRVF,
visando a desobstrucao das vias aéreas, melhorando assim, o padrao respiratorio
do paciente e o retorno do olfato a medida que os aerossois facilitam a liquefagcéo
e a mobilizagao das secrecdes. Ela também permite a pulverizacédo de antibidticos
diretamente no epitélio respiratorio sob a forma de aerossois, reduzindo o risco de
efeitos colaterais, visto que ndo ultrapassem a barreira epitelial. Emprega-se uma
solucdo de gentamicina na dose de 25 mg/ml acrescida de 4 ml de solugao salina
a cada doze horas durante duas a trés semanas (Souza & Calixto, 2003)

O uso de farmacos mucoliticos auxiliam na desobstrucdo das vias
aéreas nos felinos com rinite e sinusite. Essas substancias sado uteis para
fluidificar as secrecdes, pois promovem a destruicdo das mucoproteinas, além de
melhorar a atividade ciliar e facilitar a distribuicdo das drogas antimicrobianas. A
acetilcisteina (Fluimucil Xarope, Zambom, S&o Paulo, SP) é administrada na
dosagem de 70 mg/kg, por via oral, a cada doze horas. Em gatos, o emprego da
acetilcisteina como substancia para nebulizagdo € contra-indicado, visto que
muitos animais apresentam broncoespasmo, 0 que resulta em tosse e dispnéia
grave (Souza & Calixto, 2003).

E muito comum anorexia nesses animais, sendo a complicagdo mais
grave do CRVF. Deve-se iniciar com a maior brevidade possivel o suporte
nutricional usando sonda orogastrica ou naso-gastrica. Com a desidratagao, as
secregcdes nasais e oculares ficam espessadas. Para evitar mais esse

desconforto, deve-se reidratar os gatos e administrar doses de manutencéao de
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liquidos balanceados contendo eletrélitos por via endovenosa ou subcutanea.
(Norsworthy et al., 2004).

Leivas (2003) recomendou a técnica de esofagostomia que é uma
técnica de realizagéo é rapida e facil, ndo interferindo na ingestdo voluntaria da
dieta e é bem tolerada pelos felinos. Essa técnica consiste na criagcdo de um
orificio no lumen esofagico na regidao cervical média esquerda, para inser¢cao da
sonda de alimentacdo. O autor recomenda a manutencdo da sonda realizando
assepsia da ferida cirurgica com solugao fisioldégica e Povidine tépico a 0,1% a
cada vinte e quatro horas, ou a cada quarenta e oito horas para remoc¢ao do
exsudato acumulado. Apds limpeza, gaze estéril deve ser colocada para evitar
contaminagdo com agua, alimento ou qualquer sujidade. Para limpeza interna da
sonda, descreveu a injecdo de 5 ml de solugéo fisiolégica com seringa antes e
apos as refeigcdes. A dieta é imediatamente administrada logo que o paciente se
recupera da anestesia e deve ser de liquida a pastosa e ter elevado conteudo
calorico. Apesar de Norsworthy et al. (2004) recomendarem a utilizagdo de sonda
orogastrica ou naso-gastrica, os autores citam que a sonda nao é levada até o
estdmago a fim de evitar refluxo de acido gastrico para o eséfago, o que causaria
esofagite. Sua finalidade é permitir que o dono de um gato anoréxico alimente seu
animal durante longos periodos.

Em gatos com sintomas graves, indica-se o uso de antibiéticos no
tratamento da infecgdo secundaria. O antibiético inicial de escolha é a ampicilina
(22 mg/kg a cada oito horas) ou a amoxicilina (22 mg/kg a cada oito ou doze
horas), ja que ambas sdo quase sempre eficazes, estdo associadas a poucas
reacdes adversas e podem ser administradas a filhotes. Se houver suspeita de
Bordetella, Chlamydophila ou Micoplasma spp., deve utilizar-se doxiciclina (5-10
mg/kg a cada doze horas) ou cloranfenicol (10-15 mg/kg a cada doze horas). A
azitromicina (5-10 mg/kg a cada vinte e quatro horas, por trés dias, e depois a
cada setenta e duas horas) pode ser prescrita para gatos de dificil manipulacéo.
Os antibidticos de amplo espectro como a amoxicilina (22 mg/kg a cada doze
horas), ou o trimetoprim sulfadiazina (15 mg/kg a cada doze horas) geralmente
s&o satisfatorios no tratamento de gatos com sinais clinicos crénicos (Hawkins,
2006).
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Interferon-a (30 Ul via oral a cada vinte e quatro horas) e lisina (250
mg via oral a cada doze horas) se revelaram promissores em termos de eficacia
contra a fase aguda da infec¢gdo por FHV-1. Em gatinhos que vivem em gatis
endémicos e em casas com grande numero de gatos € possivel medica-los com
interferon-a oral (2 a 4 Ul via oral), iniciando por volta das trés semanas de idade
para controle do CRVF, sendo administrada até que o gatinho deixe a area
contaminada (Norsworthy et al.,, 2004). O interferon constitui umas das mais
promissoras € menos dispendiosas terapias existentes contra o CRVF (Souza &
Calixto, 2003).

A trepanacgao dos seios frontais, acompanhada de drenagem, lavagem
interna e instalacéo topica de antibidticos, pode promover alivio temporario, nos
casos em que os seios estdo envolvidos, mas esse tratamento pouco se faz pela
rinite subsequiente. O posicionamento de tubos de drenagem e a subsequente
lavagem dos seios nasais, como a que pode ser efetuada no cdo, causam
consideravel angustia no gato, ndo devendo ser tentados. Algumas vezes, os
resultados da cirurgia sdo desapontadores; mesmo ao ocorrer uma evolugao
satisfatoria, a secregcado nasal podera persistir durante algumas semanas no pés-
operatorio (Gaskell, 1988).

Na sinusite crdnica, apenas o tratamento clinico ndo é satisfatorio; ha
necessidade da drenagem cirurgica. O seio é trepanado com pino intramedular,
para que seja possivel a irrigagao e drenagem (Nelson, 1998).

Hedlund (1997) recomendou a inser¢cao de sondas internalizadas para
lavagem com jato sinusal frontal primeiramente por meio da trepanagdo de um
orificio no seio. Para o autor, a técnica consiste em uma incisdo nos tecidos moles
e trepanacado de um orificio no osso imediatamente lateralmente a linha média,
em uma linha que conecta as margens rostrais dos processos supra-orbitarios.
Apos a coleta de amostras de biopsia e de cultura, sugere a sonda fenestrada no
interior do seio fixando-o na pele e cicatrizagdo do orificio por segunda intengao,
apos a remocao da sonda.

Para a para lavagem com jato sinusal, Hedlund (1997) descreveu a
insercdo de sondas internalizadas, primeiramente por meio da trepanagcdao de um
orificio no seio, seguida de uma incisdo nos tecidos moles e trepanagéo de um

orificio no osso imediatamente lateralmente a linha média, em uma linha que
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conecta as margens rostrais dos processos supra-orbitarios. Apds a coleta de
amostras de bidpsia e de cultura, sugere a sonda fenestrada no interior do seio
fixando-o na pele e cicatrizagao do orificio por segunda intengéo, apos a remogao

da sonda.

h) Progndstico

O prognostico para os felinos com CRVF é bom. Na maioria dos
animais nao ha desenvolvimento da doenga cronica, e a maior parte daqueles em
que ela ocorre apresenta boa qualidade de vida com o adequado tratamento de
suporte (Hawkins, 2006).

3.1.11 Discussao

No caso clinico descrito, acompanhou-se um felino de sexo masculino,
sem conhecimento exato da data de nascimento, porém adulto. Para Souza &
Calixto (2003) e Norsworthy et al. (2004) o FHV-1 e o FCV podem acometer gatos
de ambos os sexos. Souza & Calixto (2003) ainda afirmaram que a mortalidade é
mais comum entre os filhotes com menos de seis meses de idade e que
apresentam infecgao bacteriana secundaria grave, o que estava de acordo com o
caso abordado, pois o animal teve complicagcdo bacteriana secundaria, porém
tinha mais de seis meses de idade.

O animal foi encontrado na rua, fator este que pode ter levado o animal
a imunossupressao e estresse. De acordo com Sherding (1998), os animais mais
predispostos a desenvolver a doenga sdo os jovens, os submetidos a situagdes
de estresse e os imunossuprimidos.

Nao foi verificado quadro de pneumonia no animal em questao, porém
Souza & Calixto (2003) relataram que pode se desenvolver pneumonia sem a
ocorréncia de infecgdo bacteriana, no caso do FCV, ou pneumonia secundaria a

invasao bacteriana, o que frequentemente ocorre quando o agente € o FHV-1.
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Ao exame fisico o animal apresentava respiracao dificultosa (dispnéia)
com ruido semelhante a ronco e secre¢cao nasal mucoserosa em quantidade
moderada. Souza & Calixto (2003) explicaram que o FCV possui afinidade pelo
epitélio da cavidade nasal e o herpesvirus envolve uma acao citolitica na mucosa
nasal ocorrendo necrose epitelial associada com intensa infiltracdo leucocitaria
fazendo com que as vias aéreas superiores fiquem ocluidas por essas células
epiteliais necroticas e pelo exsudato mucopurulento.

Segundo Hawkins (2006), o FCV pode causar ulceragdes na cavidade
bucal, pneumonia intersticial leve ou poliartrite e os sinais clinicos do CRVF
incluem febre, espirros, secre¢cdes nasal serosa ou mucopurulenta, conjuntivite e
secregao ocular, hipersalivagdo, anorexia e desidratacdo. No caso abordado o
animal também apresentou espirros, secrecdo nasal serosa evoluindo para
mucopurulenta, desidratacao, secreg¢ao ocular em pouca quantidade e ulceras na
cavidade oral.

Na primeira consulta ndo ficou claro se o gato apresentava uma
infeccdo aguda ou crénica, pois ndo tinha um historico preciso, ja que o mesmo,
havia sido adotado no dia anterior. Porém, a evolugdo do quadro clinico mostrou
uma melhora inicial seguida de uma piora apds certo periodo, sugerindo assim,
um quadro crénico e intermitente. Conforme Hawkins (2006), as manifestagdes
clinicas da doenca podem ser agudas, crénicas e intermitentes ou crénicas e
persistentes, sendo que para o autor, a doenca na forma aguda é mais comum.

O felino atendido apresentou desidratacdo e perdeu peso durante o
acompanhamento do quadro, o que esta de acordo com informacdes de Souza &
Calixto (2003), que afirmaram que estes sinais predispdem os felinos as infecgdes
bacterianas secundarias.

Apos certo periodo, o animal desenvolveu um quadro de sinusite
bacteriana, devido a infeccdo secundaria por bactérias. Segundo McGorum
(2002), tanto a rinite bacteriana primaria quanto a doenga primaria dos seios
paranasais sao incomuns em pequenos animais. Souza & Calixto (2003)
justificaram este fato devido a replicacao viral tender a ocorrer na mucosa exposta
ou semi-exposta, em locais como conjuntiva, nasofaringe, turbinados e seios
nasais pelo fato do FHV-1 se reproduzir melhor em temperaturas ligeiramente

inferiores da temperatura corporal normal do gato. Para Nelson (1998) a sinusite



46

cronica ocorre devido a lesdo na mucosa secundaria a agdo do FHV-1 ou do FCV,
sendo que a ulceragcdo intensa da mucosa e a reabsor¢do dos turbinados
permitem a ocorréncia de infecgdo bacteriana secundaria, desta forma a
drenagem normal do seio frontal ndo ocorre, devido ao espessamento da mucosa
e submucosa em torno do 6stio sinusal.

Norsworthy et al. (2004) afirmaram que infecgbes na cavidade e nos
seios frontais podem ser devido a infecgao bacteriana, viral ou fungica. A infecgéo
no seio frontal esquerdo do gato acometido foi de origem bacteriana e pode ser
confirmada através da cultura e isolamento dos microrganismos Streptococcus
pyogenes e Staphylococcus sp. Nelson (1998) descreveu infecgao bacteriana
secundaria principalmente por estreptococos, estafilococos, Pasteurella, ou
coliformes e Martins (2002a) citou que ambos os agentes, apesar de fazerem
parte da microbiota normal de mamiferos, podem estar frequentemente
associadas a uma ampla variedade de infecgdes de carater oportunistas, sendo o
Staphylococus aureus o agente mais comum de infecgdes piogénicas da pele ou
de regides mais profundas e o Streptococcus pyogenes pode desenvolver
sinusites (Martins, 2002b).

Um histérico detalhado n&o pode ser obtido, o que poderia ter ajudado
na definicho do diagndstico, pois de acordo com Souza e Calixto (2003), o
diagndstico clinico presuntivo do CRVF pode ser estabelecido com base no
histérico e sintomatologia dos gatos.

Os resultados obtidos no exame de bioquimica sanguinea estavam
dentro dos parametros normais, de acordo com o que foi citado Sherding (1998).
Os hemogramas realizados nos dias 29 de maio e 25 de julho de 2006 mostraram
discreta leucocitose, neutrofilia, eosinofilia e intensa basofilia, sendo este ultimo
observado somente no dia 25 de julho de 2006. Souza & Calixto (2003) e
Sherding (1998) descreveram que a alteracdo hematoldégica mais comum no
CRVF é uma leucocitose neutrofilica moderada, porém Souza & Calixto (2003)
afirmaram que tais alteracbes podem ocorrer com eventual desvio nuclear de
neutréfilos para a esquerda e leve linfopenia. O observado esta de acordo com a
literatura, porém nao foi visualizado desvio de neutrdfilos para esquerda. Bush

(2004) explicou que a eosinofiia acompanha neutrofilia em resposta a
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decomposicado do tecido e a basofilia normalmente acompanha essa eosinofilia,
principalmente em conexao com disturbio inflamatoério purulento localizado.

Além dos exames laboratoriais, na primeira consulta, foram solicitados
exames radiograficos simples do cranio na posicdo latero-lateral direita e
esquerda com intuito de visualizar alteragdes sugestivas de neoplasias ou
presenca de polipo na cavidade nasal, no entanto, nenhuma dessas alteragcdes
foram detectadas. No retorno do animal ao Hvet - UnB no dia 25 de julho de 2006,
0 mesmo apresentava aumento de volume na regido do seio frontal esquerdo,
portanto, novos exames radiograficos foram realizados, onde se verificou
radiopacidade no seio nasal esquerdo indicando presencga de conteudo purulento,
no mesmo. Conforme citado por McGorum et al. (2002) o diagndstico de sinusite
€ confirmado por meio de radiografia, na qual é possivel detectar presenca de
liquido nos seios nasais, que normalmente sao preenchidos por ar.

Devido ao fato de o animal apresentar dispnéia, anorexia e estomatite,
sinais clinicos que, de acordo com Norsworthy et al. (2004), também ocorrem em
infecgcdes por FIV/FelLV, tais enfermidades entraram como diagnéstico diferencial.
O teste antigeno-anticorpo Snap Combo foi realizado para possivel confirmagao
ou exclusao de infecgcao por FIV/FeLV. A presenca do antigeno p27 do FelLV é
diagndstico de infecgao por FelLV e a presenga de anticorpo especifico para FIV
indica que o gato foi exposto ao virus e pode ter uma infecgédo ativa do FIV. No
caso clinico descrito, o resultado observado foi negativo. Além do resultado
obtido, os exames laboratoriais revelaram discreta leucocitose e neutrofilia, o que
também possibilitou descartar infecgdo por FIV/FelLV pois conforme citado por
Norsworthy et al. (2004), animais acometidos por FIV/FeLV desenvolvem
leucopenia, neutropenia e linfopenia na fase aguda.

Nao foram feitos outros testes especificos para identificagdo do FHV-1
ou FCV, por serem testes mais especializados. Além disso, Sherding (1998)
afirmou que a sorologia geralmente ndo é bastante util, pois a maior parte dos
gatos apresenta titulos de anticorpos induzidos por vacina.

A indicagdo cirurgica, neste caso, foi por causa do exacerbado
conteudo purulento no interior do seio nasal que estava dificultando a respiracéo
do animal. O procedimento realizado foi semelhante ao recomendado por Gaskell

(1988). Apesar desse tratamento ser pouco utilizado devido a rinite subsequente,
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o autor recomenda, a trepanacao dos seios frontais, acompanhada de drenagem,
lavagem interna e uso topico de antibidticos, para promover alivio temporario, nos
casos em que os seios estdo envolvidos. No ato cirurgico, apdés acesso da
cavidade e retirada da secreg¢ao do seio nasal frontal esquerdo limpou-se a regido
com antibiético diluido em solugéo fisioldgica, a fim de minimizar a contaminagéao
bacteriana. Nelson (1998) também recomendou procedimento no caso de sinusite
cronica e sugeriu que apenas o tratamento clinico ndo é satisfatorio; havendo
necessidade da drenagem cirurgica, apds trepanagdo do seio com pino
intramedular, para que seja possivel a irrigacéo e drenagem.

O animal apresentou melhora clinica apds a cirurgia, com liberagao de
grande quantidade de secreg¢do nasal, o que esta de acordo com as citagdes de
Gaskell (1988), para o qual, mesmo ao ocorrer uma evolugdo satisfatéria, o
corrimento nasal podera persistir durante algumas semanas no pds-operatorio.

Apos a coleta de amostras para biopsia e cultura, Hedlund (1998)
sugeriu sonda fenestrada no interior do seio fixando-o na pele e cicatrizagdo do
orificio por segunda intengdo, apdés a remog¢do da sonda. No caso clinico
acompanhado, nao foi fixada sonda de nenhum tipo, o que esta de acordo com o
sugerido por Gaskell (1988) que ressaltou que, o posicionamento de tubos de
drenagem e a subsequente lavagem dos seios nasais, como a que pode ser
efetuada no cédo, causam consideravel angustia no gato, ndo devendo ser
tentados, o que nao foi realizado no gato.

Para o poés-operatério foram prescritos analgésico, antiinflamatério,
antibidtico e descongestionante nasal com intuito de aliviar o desconforto da dor,
diminuir a reacgao inflamatéria local e contaminagcdo bacteriana e promover
eliminagao de secre¢ao nasal. Foi recomendada a limpeza da ferida local para
possivel remogao de coagulos e secregoes.

Ao longo do acompanhamento clinico, o gato atendido foi submetido a
diversos tipos de protocolos, porém, o tratamento foi principalmente suporte e
designado a minimizar a dificuldade respiratoéria, desidratagao, inanigao e infecgéo
bacteriana secundaria, estando de acordo com o recomendado por Souza &
Calixto (2003). Por isso, o felino passou a ser internado constantemente no Hvet —
UnB como recomendado por Sherding (1998) e Pachaly (2005).
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Foi empregada uma antibioticoterapia diversa, sendo que a escolha da
mesma se fez apods resultado de cultura, isolamento e antibiograma de
microrganismos, possibilitando a escolha do antibidtico mais efetivo, em
determinado momento. Hawkins (2006) recomendou o uso de antibidticos no
tratamento da infecgdo secundaria, sugerindo a ampicilina (22 mg/kg a cada oito
horas) ou a amoxicilina (22 mg/kg a cada oito ou doze horas) e azitromicina (5-10
mg/kg a cada vinte e quatro horas, por trés dias, e depois a cada setenta e duas
horas) para gatos de dificil manipulagdo. Para o autor, os antibiéticos de amplo
espectro como a amoxicilina (22 mg/kg a cada doze horas), ou o trimetoprim
sulfadiazina (15 mg/kg a cada doze horas) geralmente sao satisfatorios no
tratamento de gatos com sinais clinicos crénicos. No caso clinico descrito, antes
do resultado do primeiro antibiograma, foram administradas amoxicilina (15 mg/kg
a cada doze horas, por via oral, durante dez dias), azitromicina (10 mg/kg a cada
quarenta e oito horas por via oral durante sete dias) e enrofloxacina (5 mg/kg a
cada vinte e quatro horas, durante quinze dias). Apos obtencdo do resultado,
verificou-se sensibilidade do Streptococcus pyogenes a amoxicilina e a
enrofloxacina, por isso, a administragdo de enrofloxacina foi prolongada por mais
quinze dias e empregou-se amoxicilina + clavulanato de potassio (10 mg/kg a
cada doze horas, durante dez dias). A amoxicilina foi empregada, pois segundo
Spinosa (1996a), € uma penicilina semi-sintética de amplo espectro de agao
contra Gram-positivos e Gram-negativos. A adicdo de um inibidor da penicilase
(acido clavulanico) impede a B-lactamase ou a penicilase de destruir a atividade
bactericida da amoxicilina (Huber, 1992). O uso da enrofloxacina, uma
fluorquinolona, justifica-se de acordo com Gdérniak (1996), pelo seu largo espectro
de acdo em bactérias Gram-positivas, Gram-negativas, Mycoplasma e Chlamydia
e efetividade contra Staphylococcus. Ao contrario das quinolonas de primeira
geragéo, a administragao clinica das fluorquinolonas produz mutantes resistentes
numa frequéncia ainda bastante pequena.

Uma nova cultura foi realizada e o resultado obtido no dia 19 de
setembro de 2006 mostrou identificagdo de um novo microrganismo, o
Staphylococcus sp. e resisténcia do mesmo a amoxicilina, enrofloxacina e
azitromicina. Apods o resultado, optou-se por suspender somente a amoxicilina e

continuar administrando azitromicina, que apesar do microrganismo ter se
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mostrado resistente, o medicamento continuou sendo eficaz no tratamento. A
azitromicina, um macrolideo semi-sintético derivado da eritromicina, & ativa contra
bactérias Gram-positivas e micoplasma, e possuem boa atividade contra bactérias
anaerobicas, no entanto, a resisténcia bacteriana cromossémica desenvolve-se
facilmente e a resisténcia mediada por plasmidios também ocorre (Spinosa,
1996b).

Devido a obstrugdo das vias aéreas por exsudato, utilizou-se solugéo
descongestionante nasal pediatrica, o cloridrato de oximetazolina a 0,025%, na
dose de uma gota via intranasal, alternando-se diariamente a colocagao das gotas
em cada narina por um periodo de cinco a sete dias, sendo este, 0 mesmo
tratamento sugerido por Souza & Calixto (2003). Também foi realizada a principio
nebulizagdo com solugao fisioldgica NaCl a 0,9% e acetilcisteina, a cada doze
horas, a fim de melhorar o padrao respiratério do paciente e o retorno do olfato.
Souza & Calixto (2003) recomendaram esse procedimento com o emprego de
gentamicina e ndo o de acetilcisteina como substéncia para nebulizagdo, pois
afirmam que muitos felinos apresentam broncoespasmo, o que resulta em tosse e
dispnéia. Apesar do tratamento realizado n&o estar de acordo com a literatura, o
animal nao apresentou, apdés o uso da medicagdo, nenhum dos sinais clinicos
descritos pelos autores. Contudo os autores recomendaram a acetilcisteina
administrada na dosagem de 70 mg/kg, por via oral, a cada doze horas, sendo
este tratamento semelhante ao prescrito para o animal.

Uma complicacao da infeccdo que o animal desenvolveu foi a anorexia,
sendo necessaria a esofagostomia para colocagdo de sonda. Norsworthy et al.
(2004) referiram anorexia nos felinos e recomendaram o quanto antes o suporte
nutricional usando sonda orogastrica ou naso-gastrica. Para Leivas (2003) a
técnica de esofagostomia € uma técnica de realizacdo mais rapida e facil. Optou-
se pela técnica recomendada por Leivas (2003) utilizando-se de sonda uretral n°
10 ao invés de sonda esofagica especifica devido ao custo da primeira ser mais
acessivel e desempenhar a mesma fungao da ultima. Empregou-se como dieta
racao seca (Persian 30, Royal Canin, Descalvado — SP) amolecida com agua a
cada duas horas. Apds fornecimento da alimentagdo, administrava-se agua (10
ml), que além da ingestao pelo animal, também proporcionava lavagem da sonda

apo6s administragao do alimento, eliminando assim, as sujidades que restavam no
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interior da sonda. Era realizada assepsia da ferida cirurgica (local de inser¢cao da
sonda) com solugéo fisiolégica e Povidine tépico a 0,1% a cada vinte e quatro
horas para remogédo do exsudato acumulado. Em seguida, colocava-se gaze
estéril para evitar contaminagdo com agua, alimento ou qualquer sujidade. Tais
procedimentos estavam de acordo com o sugerido por Leivas (2003), a ndo ser
pela administracdo de agua (10 ml) apds o fornecimento de alimento, pois o autor
recomendou administracdo de 5 ml de solugdo fisiolégica antes e apods as
refeicoes.

Apesar de Souza & Calixto (2003) e Norsworthy et al. (2004)
recomendarem o uso de interferon-a e lisina, e referirem o interferon como umas
das mais promissoras e menos dispendiosas terapias existentes contra o CRVF,
tais medicamentos ndo foram utilizados, visto que antivirais ou
imunoestimuladores sao utilizados principalmente em presenca de afeccdes
oculares, o que nao ocorreu com o animal em questao. Contudo, pode-se verificar
melhora significativa do animal com o protocolo terapéutico empregado.

Hawkins (2006) descreveu que o prognostico para os felinos com
CRVF, na maioria das vezes, € bom. No caso acompanhado, o progndstico foi
favoravel inicialmente, porém, o animal desenvolveu uma infeccdo bacteriana
secundaria no seio nasal esquerdo, dificultando e prolongando assim, o

tratamento.

3.1.12 Conclusao

Os procedimentos ambulatoriais e cirurgicos empregados no caso
clinico relatado estiveram na maioria deles, de acordo com a literatura consultada,
porém alguns protocolos ndo foram seguidos de acordo com a mesma, mas o

animal teve uma evolugao satisfatéria, apesar das complicagdes ocorridas.
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4 CONCLUSAO FINAL

Através do estagio realizado no Hvet-UnB, pude aprimorar meus
conhecimentos teoricos e praticos obtidos durante a graduagao. Proporcionou
também, o acompanhamento de abordagens terapéuticas diferentes das
observadas em algumas literaturas e estagios extracurriculares, o que permitiu
maior conhecimento a minha formacgao profissional.

Além da oportunidade oferecida, pude ter contato com excelentes
profissionais, que ndo mediam esforcos em esclarecer duvidas e compartilhar
suas experiéncias.

Em particular, pude adquirir maior conhecimento com relagdo ao
comportamento e manejo de felinos, devido a alta casuistica e principalmente, por
contar com uma supervisora especialista nesta espécie.

Apesar do Hvet-UnB contribuir no meu aprendizado, o curso de
Medicina Veterinaria do Campus Jatai da Universidade Federal de Goias foi o
grande responsavel por tal concretizagao, pois me proporcionou bases tedricas e

praticas ao longo desses cinco anos de graduagao.
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