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Manejo do complexo respiratorio
felino em abrigos

Introdugao

Os abrigos sao locais em que os gatos
estdo mais predispostos as doencas infec-
ciosas, em funcao da alta densidade, do es-
tresse, de nutricdo inadequada e de doencas
sistémicas '. Os gatos domésticos sao preda-
dores territorialistas e solitarios 2, e manté-los
em um abrigo gera estresse, principalmente
em fungao da alta densidade animal 23, o que
também dificulta a eliminagdo de doencas in-
fecciosas*. No entanto, as praticas de gestao
e manejo podem reduzir substancialmente
a frequéncia e a severidade das doencas °.
Cada abrigo tem uma estrutura fisica peculiar,
e 0 manejo e a gestado diferem em cada caso,
necessitando de protocolos personalizados
para o desenvolvimento adequado das acdes
e a manutencao de bons niveis de bem-estar
dos animais mantidos *.

Prevenir a transmissdo de patdgenos do
complexo respiratorio felino (CRF) em um
abrigo é desafiador, devido aos sinais clinicos
inespecificos e a possibilidade de coinfec-
cao %% Doencas do trato respiratério superior
(DTRS) s&o comuns em gatis, sendo as duas
principais a herpesvirose felina tipo 1 (FHV) e
a calicivirose felina (FCV). Entretanto, outros
agentes menos comuns podem estar envol-
vidos nas DTRS, como o Mycoplasma sp, a
Chlamydophila felis e a Bordetella bronchi-
septica 7.

O tratamento de DTRS em gatos de abrigos
difere do proporcionado a animais que nao vi-
vem em situagdes de alto risco. Os gatos de
abrigo sdo mais expostos a patdégenos res-
piratérios, como a Bordetella bronchiseptica
e a Chlamydophila felis, além de uma varie-
dade de infec¢des bacterianas secundarias,
em virtude da concentracdo dessas bactérias
nesses ambientes. Em vez de tratar todos os
gatos levemente afetados com sinais respira-

térios com antibiéticos, devem-se adotar me-
didas para reduzir o risco de infecgdes bacte-
rianas secundarias®.

Uma das medidas para o controle e a pre-
vencgao de enfermidades infecciosas € subme-
ter todos os animais a testes de diagndstico
no momento da entrada no abrigo °, mas isso
nem sempre € possivel, devido as restricbes
orgamentarias e a falta de conscientizagéo

dos gestores. _
Complexo respiratoério felino @

O complexo respiratério felino (CRF) refe-
re-se a apresentacdo aguda caracteristica
de doencga contagiosa respiratéria ou ocular
causada por um ou multiplos patégenos. Pelo
menos cinco patdégenos tém sido implicados
como agentes causadores de doencga respi-
ratoria superior em felinos: calicivirus felino
(FCV), herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) e es-
pécies de Mycoplasma, Chlamydophila felis
e Bordetella bronchiseptica . O CRF rara-
mente acomete gatos alojados individualmen-
te dentro de casa, sendo um grande problema
em abrigos de animais .

A apresentacéo clinica do CRF é semelhan-
te em gatos filhotes e adultos, e os sinais clini-
cos variam de leves a muito graves. Os sinais
mais comuns de CRF incluem secrecao nasal
serosa, mucoide ou mucopurulenta; espirros;
conjuntivite e secrec¢ao ocular; ulceragdes dos
labios, lingua, gengivas ou plano nasal; sali-
vacao; tosse, febre, letargia e inapeténcia .
As infec¢des bacterianas secundarias podem
levar a complicagdes graves, incluindo infec-
¢des no trato respiratorio inferior (pneumo-
nia). As infecgbes virais secundarias simulta-
neas também sio possiveis, especialmente
em abrigos de animais. A presenca de duas
ou mais infecgcdes pode complicar a doenca
clinica >4, Tanto a inespecificidade dos sinais
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clinicos como a possibilidade de coinfeccao
tornam a investigacao clinica e o diagndstico
dificultosos >,

A vacinacdo, comum para herpesvirose, ca-
licivirose e Chlamydophila felis pode atenuar,
mas ndo garante uma prote¢do completamen-
te eficaz contra essas doencas, nem impede
a excregao do virus pelos animais ja infecta-
dos 5. Todos esses agentes podem ser de-
tectados em gatos clinicamente saudaveis na
forma latente '® ou persistente '°, ou como par-
te de infeccdes da flora normal 2°-22,

Prevencao

Um programa eficaz de prevengao as doen-
¢as infecciosas em abrigos € mais eficiente,
humanitario e barato, a longo prazo, do que
o seu tratamento . Mas, devido a falta de co-
nhecimento especifico em medicina de abri-
gos tanto dos gestores quanto dos médicos-
-veterinarios, bem como a falta de recursos
humanos e de tempo, os protocolos preventi-
vos nao sao aplicados corretamente “.

Quarentena

A quarentena inicialmente foi empregada
nos abrigos para controlar os surtos de raiva,
na década de 1980 4. Contudo, verificou-se
gue manter os animais em observagao por
até 21 dias era eficiente para controlar as de-
mais doencgas infecciosas®. No que se refere
a admissédo de novos animais no abrigo, a
guarentena de no minimo 10 dias € essen-
cial para manter a seguranca dos animais ja
abrigados. Estes devem ser avaliados por
um médico-veterinario até 24 horas apés a
chegada, e vacinados e desverminados # na
admissao.

Em relagéo a prevengao de DTRS, as gaio-
las que ficam de frente uma para a outra de-
vem ter pelo menos 1,5 m de distancia entre si
para evitar a transmissédo de goticulas quan-
do os gatos espirram 8. A figura 1 representa
a quarentena de um abrigo de gatos em que
ocorre um surto de CRF e onde ndo ha es-
paco suficiente para alojar corretamente as
gaiolas, de forma a cumprir a distancia citada.

e e

Figura 1 — Quarentena de um abrigo de gatos onde néo
ha espaco suficiente para alojar corretamente as gaiolas

Isolamento

O isolamento € um local dentro do abrigo
destinado a manutencdo dos animais que
apresentam sinais clinicos de doengas in-
fecciosas, cujo periodo de permanéncia nes-
se ambiente deve se estender até a cura da
enfermidade. Embora os gatos possam con-
tinuar a eliminar o patégeno apds o desapa-
recimento dos sinais clinicos (por periodos
variaveis e muitas vezes prolongados), eles
devem ser removidos do isolamento quando
totalmente recuperados, e passados para a
quarentena®. Ap6s a quarentena, idealmente
devem ser alojados em lares transitorios até a
adocao. No Brasil, as ONGs ndo tém um local
especifico e nem recursos humanos e finan-
ceiros suficientes para manejar os animais
doentes dentro do préprio abrigo, razao pela
qual o isolamento se da em clinicas ou hospi-
tais veterinarios parceiros.
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Vacinagéao

As vacinas contra enfermidades respirato-
rias ndo previnem a infecgao, a transmissao
do agente ou os estados carreadores apdés
a infeccao #*. Em vez disso, sdo projetadas
para diminuir a gravidade dos sinais clinicos
da doencga.

O protocolo de vacinagado em abrigos dife-
re do utilizado em clinicas, uma vez que em
abrigos é necessario manejar o coletivo, e
nao o individuo“. Para parvovirus, calicivirus
e herpesvirus felino tipo 1, recomenda-se a
vacinagao de filhotes (4-6 semanas de idade)
utilizando vacina de virus vivo modificado na
entrada do animal no abrigo, e a repetigao de
doses a cada 2-3 semanas, até o animal com-
pletar 16-20 semanas de idade. Para adultos
(16-20 semanas de idade), a primeira dose
deve ser aplicada na entrada do animal no
abrigo e repetida apds 2-4 semanas, totali-
zando duas doses. O reforgco deve ser anual.
Esse protocolo deve ser realizado indepen-
dentemente da saude e da condi¢céo corporal
de cada animal, incluindo aqueles com febre
moderada, doengas ou lesdes, gestantes ou
lactantes °6:25:26-28,

Contra a Bordetella bronchiseptica, reco-
menda-se realizar a vacinagao intranasal em
todos os gatos 3 dias (72 horas) antes de dei-
Xar a quarentena — apenas em animais que
nao tenham apresentado nenhum tipo de si-
nal clinico durante esse periodo %2

Reducgéo do estresse

Para diminuir a contaminagdo com agentes
infecciosos, é fundamental reduzir o estresse
e, consequentemente, a imunossupressao,
principais responsaveis pelo reaparecimento
de infecgbes por herpesvirus, entre outras 2°.
Os gatos conseguem se adaptar mais facil-
mente a abrigos que disponham de estraté-
gias de enriquecimento ambiental (Figura 2),
produzindo menos cortisol, o que indica me-
nor nivel de estresse 3. A reducéo do estresse
também contribui para a ado¢do do animal,
uma vez que os problemas comportamentais
sdo as principais causas de abandono e rejei-
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Figura 2 — Enriquecimento ambiental em um abrigo de
gatos

cao por parte dos tutores 282°,

Melhorar o isolamento acustico de latidos
de caes e outros sons, dispor de janelas e ou-
tras fontes de luz natural, prover esconderijos
e areas elevadas acima do chao sao fatores
que contribuem para que os gatos se sintam
mais seguros e reduzem significativamente o
estresse nos abrigos 3. Os gatos tém o habito
de arranhar, cagar, mastigar, escalar, escon-
der-se e brincar, que devem ser supridos para
aumentar o seu grau de bem-estar 2*°, Para
melhorar o convivio entre gatos confinados
em abrigo coletivo, recomenda-se manter uma
caixa de areia para cada gato adulto, além de
comedouros, bebedouros, arranhadores, brin-
quedos e esconderijos suficientes para todos
os individuos 2.

No caso de abrigos que realizam o aloja-
mento em gaiolas ou durante o periodo de
quarentena, verificou-se que uma distancia
triangulada inferior a 60 cm entre a colocagao
da bandeja sanitaria, o local de repouso e a
area de alimentacao afeta de forma adversa
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Figura 3 — Espacamento minimo recomendado entre a
colocacéo da bandeja sanitéria, o local de repouso e a
area de alimentagao

a ingestdo de alimentos pelos gatos (Figura
3). Foi constatado que os gatos alojados em
gaiolas com 1 m? de area util sofrem signifi-
cativamente menos estresse do que aqueles
que dispéem apenas de 0,4 m? de espacgo %.

Limpeza e desinfecgao

Praticas corretas de limpeza e desinfeccao
ajudam a reduzir a transmissdo de doencgas
infecciosas tanto para os animais quanto para
0s seres humanos, e resultam num ambiente
mais limpo e saudavel %6, A higienizagao ade-
quada é realizada em trés etapas: remocéao
mecanica dos residuos (recolhimento das fe-
zes e troca da areia das caixas disponiveis)
e uso de detergente emoliente, seguido de
uso de desinfetante. Os protocolos de limpe-
za e desinfecgéao eficazes removem o agente
infeccioso do ambiente °¢, porém nao ha um
detergente ou desinfetante ideal, e recomen-
da-se alternar os métodos de higienizagao
para abranger maior quantidade de agentes
no momento da limpeza®.

A transmissao de agentes em abrigos ocor-
re principalmente de forma horizontal, direta
ou indireta. A transmissdo horizontal direta
ocorre de um animal infectado para outro, en-
guanto a indireta depende de fémites ou do
ar °. As maos, os sapatos e as roupas dos fun-
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Figura 4 — Nebulizagdo como parte do manejo terapéuti-
co do complexo respiratorio felino

cionarios e visitantes podem servir de fomites
pelos seres humanos °°.

Manejo terapéutico

A eliminagao de infeccdes do trato respira-
torio superior em gatos de abrigo € dificultada
devido a alta infectividade dos agentes e a fa-
cilidade de transmissao, pela incapacidade de
a vacinagao prevenir a infecgéo e pela susce-
tibilidade dos gatos a reinfecgdo. As praticas
de gestédo podem reduzir a frequéncia e a gra-
vidade da doenca?®.

O manejo terapéutico recomendado com o
objetivo de reduzir a carga patogénica do am-
biente e dos animais inclui a separacao dos
animais sintomaticos em area de isolamento
e a avaliagdo da necessidade de antibiotico-
terapia para combater a infecgdo conjunta de
Bordetella bronchiseptica e Mycoplasma hae-
mofelis e infecgdes secundarias. Os derivados
das tetraciclinas sé&o os antibiéticos utilizados
com maior frequéncia em gatos. A doxiciclina
€ o farmaco de eleicéo, por ter menos efeitos
colaterais que as demais tetraciclinas nessa
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espécie 313233 ¢ pelo baixo custo de mercado,
0 que reduz o valor do tratamento.

A ingestdo de alimentos é extremamen-
te importante para a recuperacdo da saude.
Muitos gatos deixardo de comer por causa da
perda olfativa ou de ulceras orais. Os alimen-
tos devem ser altamente palataveis e podem
ser misturados e aquecidos para aumentar o
sabor 3. Podem-se usar estimulantes do ape-
tite (por exemplo, ciproeptadina). Deve-se
realizar limpeza com solugédo fisiolégica em
gatos que apresentem corrimento nasal. Po-
de-se usar nebulizagdo com soro fisioldgico
para combater a desidratacao das vias aéreas
(Figura 4). Os gatos em estado grave devem
ser levados para clinicas ou hospitais vete-
rinarios, uma vez que a maioria dos abrigos
brasileiros ndo dispde de local para tratamen-
tos intensivos. E importante ressaltar que os
animais tratados e recuperados da infeccao
podem tornar-se portadores assintomaticos
por tempo indeterminando, e até por toda a
vida 32,

Consideragoes finais

Os gatos alojados em abrigos sao mais
suscetiveis a infecgdes por diversos agentes
patogénicos. Dentre eles, os agentes do CRF
sao de dificil controle e diagndéstico. As DTRS
sdo comuns em gatis, e o tratamento de gatos
de abrigo difere do tratamento individualizado
de animais que tém tutor.

As medidas de prevencao sao mais efica-
zes e baratas para os abrigos do que o trata-
mento medicamentoso posterior a infecgédo. A
realizagao correta dos protocolos de quaren-
tena, isolamento e vacinagao tem sido efeti-
va para o controle da doenca nos ambientes
coletivos. Além disso, a reducédo do estresse
e 0 aumento do grau de bem-estar também
estdo diretamente relacionadas a ocorréncia
da doenga.
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