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RESUMO

O presente trabalho aborda o manejo de doencas infecciosas em abrigos de felinos. E
importante entender e controlar alguns fatores basicos que predispoem as doencas infeciosas.
Os principais fatores sdo: estresse, densidade populacional e nutricdo. Com enfoque
especifico nas populagdes felinas devemos observar principios gerais de prevencdo de
doencas, como a higiene, desinfeccdo e a ventilacdo do ambiente. Os abrigos de gatos lidam
com animais de diversas origens, faixas etarias, status imunoldgicos e doengas pré-existentes,
por estes motivos devem estar preparados para conter e impedir a propagacdo descontrolada
de doencas infecciosas através de configuracdes e manejos especificos. Sdo de extrema
importancia locais como a area de quarentena, que abriga os recém-chegados saudaveis e 0s
mantem em observacdo antes da sua introducdo no restante da populacdo e uma area de
isolamento, para abrigar os animais que apresentam sinais clinicos de doenca infecciosa. Os
alojamentos onde ficam os gatos, tanto individuais como coletivos, devem ser projetados para
permitir uma boa limpeza, desinfeccdo, qualidade do ar e a0 mesmo tempo impedir que 0s
animais sofram de estresse. As doencas do trato respiratorio superior sdo as principais e mais
comuns doengas infecciosas em um abrigo de gatos. S8o causadas principalmente pelos
agentes herpesvirus felino e calicivirus felino. Também é comum se encontrar as retroviroses:
virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus da leucemia felina (FeLV), as importantes
doencgas infecciosas gastrointestinais, com destaque para Panleucopenia felina e Peritonite
infecciosa felina (PIF), e por fim e ndo menos importante, dermatofitose, a doenca
dermatoldégica mais comum em gatos. Este trabalho tem como objetivo demonstrar como deve
ser a configuracdo e o manejo ideal de gatos provenientes das ruas e de abandono, em um
confinamento. Abordar os aspectos basicos de higiene, nutricdo e bem estar e como estes
podem ser empregados para diminuir a transmissdo das doencas infecciosas. Tem como
objetivo também informar quais sdo as doengas mais comuns em abrigos de felinos e 0 que
pode ser feito para evitar a transmissdo de cada uma delas em especifico.

Palavras-chave: Herpesvirus felino-1. FHV-1. Calicivirus felino. FCV. Imunodeficiéncia
felina. FI. Leucemia viral felina. FeLV. Panleucopenia felina. PVF. Peritonite infecciosa

felina. PIF. Dermatofitose. Alojamento. Densidade populacional. Estresse. Nutri¢do.
Isolamento. Quarentena.



ABSTRACT

This paper addresses the management of infectious diseases of cats in shelters. It is important
to understand and control some basic factors that predispose to infectious diseases. The main
factors are: stress, nutrition and population density. With specific focus on cat populations
must observe general principles of disease prevention, such as hygiene, disinfection and
ventilation of the room. The shelter cats deal with animals of different origins, age,
immunological status and pre -existing conditions, for these reasons should be prepared to
contain and prevent the uncontrolled spread of infectious diseases through specific
configurations and managements. Are of utmost importance as the local quarantine area,
which houses the healthy newcomers and keeps them under observation before its release in
the rest of the population and an isolation area, to house the animals showing clinical signs of
infectious disease. The house where the cats are both individual and collective, should be
designed to allow proper cleaning, disinfection, air quality while preventing animals from
suffering stress. Diseases of the upper respiratory tract are the main and most common
infectious diseases in a shelter cats. Are mainly caused by feline herpesvirus and feline
calicivirus agents. It is also common to find retroviruses: feline immunodeficiency virus
(FIV) and feline leukemia virus (FeLV) , significant gastrointestinal infectious diseases , with
emphasis on feline panleukopenia and feline infectious peritonitis ( FIP ), and finally but not
least, ringworm, the most common skin disease in cats. This work aims to demonstrate how it
should be setup and optimal management of cats from the streets and abandonment in a
containment. Addressing the basics of hygiene, nutrition and wellness and how these can be
employed to reduce the transmission of infectious diseases. Also aims to inform what are the
most common diseases of cats in shelters and what can be done to prevent the transmission of

each one in particular .

Keywords: Feline herpesvirus -1. FHV- 1. Feline calicivirus. FCV. Feline immunodeficiency
virus. FIV. Feline leukemia virus. FeLV. Feline panleukopenia virus. FPV. Feline infectious
peritonitis. FIP. Dermatophytosis. Housing. Population density. Stress. Nutrition. Isolation.
Quarantine.
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1 INTRODUCAO

As doencas infecciosas de maior preocupacdo em abrigos incluem as doencas
respiratorias (rinotraqueite viral felina, calicivirus felino (FCV), doencas dermatologicas
(especialmente dermatofitose), doencas gastrointestinais(por exemplo, panleucopenia,
protozoérios e infestacdo parasitaria) e doengas sistémicas, como peritonite infecciosa felina
(PEDERSEN, 1991; FOLEY, 2004). Além disso, os gatos do abrigo podem apresentar
infeccbes que sdo praticamente desconhecidas na pratica veterinaria privada ou podem
desenvolver sinais relativamente graves de doencas infecciosas comuns (BINNS et al., 1999;
HURLEY, 2004). A doenca visivel é muitas vezes apenas a ponta do iceberg, no entanto.
Altos niveis de infeccao do trato respiratério superior, por exemplo, muitas vezes refletem um
colapso total no manejo e no controle de doencas infecciosas. Também é frequente, que 0s
servigos veterindrios em abrigos sejam utilizados apenas em reacdo a ocorréncia de uma
determinada doenca. Embora seja assumidamente dificil de implementar no ambiente
frenético tipico de muitos abrigos, uma abordagem preventiva pré-ativa para o controle da
doenca, essa € mais eficaz, mais humana, e menos cara a longo prazo. O contato com um
patégeno ndo garante que a infeccdo e a doenca v&o ocorrer. E comum encontrar evidéncias
de exposicdo a Vvarios patdgenos em gatos saudaveis criados em um ambiente de baixa
densidade e com pouco estresse (BINNS et al., 2000; SPAIN, 2001;WARDLEY, 1974). Esses
mesmos patdgenos podem causar morbidade e mortalidade em um abrigo ou gatil. O que
resulta em doenca é determinado por uma interacdo de fatores ambientais, do hospedeiro e do
agente. Isto proporciona trés metas gerais para um programa de medicina preventiva:

a) Ambiente: prevenir que a doenga se acumule ou se dissemine no ambiente;
b) Hospedeiro: dar suporte a resposta imune do hospedeiro;

c) Agente: desenvolver procedimentos escritos para controle de patégenos de
importancia especifica, com base no entendimento do ciclo de vida do patogeno
(HURLEY, 2005).



2 FATORES PREDISPONENTES AS DOENCAS INFECCIOSAS

A situacdo em um abrigo ndo é propicia ao bem-estar dos gatos, devido ao acimulo progressivo
de agentes de doengas infecciosas e da alta densidade animal. Fatores concomitantes como estresse,
mé& alimentacéo, etc, facilitam a propagagdo desses agentes e consequentemente, 0 aparecimento das
doencas. Os abrigos carecem muitas vezes de recursos financeiros o que resulta em aglomeracao de
animais (MOSTL et al., 2013). Combinados com populag@es rotativas e o estresse inerente aos
abrigos de animais, os gatos alojados nesse tipo de local sdo mais propensos a desenvolver
doenca e tornarem-se portadores de patdgenos do Complexo respiratorio felino (CRF)
(HELPS et al., 2005; DRAZENOVICH et al., 2009; PEDERSEN et al., 2004).

2.1 Estresse

O estresse ndo tem apenas o potencial de impactar negativamente na saude
comportamental, mas também na salde fisica. A ligacdo intima entre o estresse e imunidade
foi bem descrita. Na verdade, o estresse € um dos principais fatores no desenvolvimento de
doencas infecciosas e € particularmente importante na patogénese das infecgbes do trato
respiratorio superior dos felinos (GASKELL; POVEY, 1977; GRIFFIN, 1989). O estresse
resulta em liberacdo excessiva de cortisol e afeta negativamente a capacidade de resposta
imune para conter uma infeccdo (SINGER; COHN, 2011). A doenca clinica é muitas vezes
agravada nos gatos estressados e infeccBes quiescentes pelo FHV-1 podem ser ativadas por
estresse (GASKELL; POVEY, 1977; MAGGS et al., 2003). O bem-estar mental ¢é
fundamental para manter a saude felina, sobretudo tendo em conta a frequéncia de infeccdo
por herpesvirus ativado por estresse em gatos (GASKELL; POVEY, 1977). O estresse em
gatos também resulta em diminuicdo de brincadeiras e atividade, no aumento da introversao, e
comportamentos estereotipados, todos os quais podem levar a uma menor probabilidade de
adogdo (ROCHLITZ, 1999; OVERALL, 1997). O estresse resulta de estimulos negativos,
como ruido; odores; temperaturas desconfortaveis; pessoas desconhecidas, animais e
ambientes; e manipulagdo imprevisivel. Mesmo pequenas mudancas, como mover de uma
gaiola para outra ou ser colocado num transportador, pode ser significativamente estressante
para gatos (CARLSTEAD et al., 1993; GASKELL ; POVEY, 1982). Efeitos estressantes de
estimulos negativos sdao amplificados quando os eventos sdo imprevisiveis ou 0 animal nédo
tem a possibilidade de modular os seus efeitos através de respostas comportamentais
(CARLSTEAD et al., 1993; CARLSTEAD, 1992).Um sistema de pontuacdo de estresse
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felino foi proposto, o que pode ajudar a monitorar o sucesso das intervencoes (KESSLER ;
TURNER, 1997).

Gatos alojados em abrigos sdo mantidos em condicdes de enorme estresse e medidas
simples podem ajudar a reduzir o problema. Por exemplo, proporcionar esconderijos,
separacdo visual e auditiva entre as populagdes de felinos e caninos, providenciar
enriquecimento ambiental através de materiais arranhéveis e brinquedos, e alojar gatos em
grupos por compatibilidade. Todas essas medidas podem ajudar a reduzir o estresse
(GOURKOW ; FRASER, 2006; KESSLER ; TURNER, 1997, 1999). No entanto, medidas
como a habitagdo em grupos, podem reduzir o estresse de um gato, mas podem aumentar o
estresse de outro animal menos sociavel. Além disso, algumas das mesmas medidas que
reduzam o estresse podem aumentar o potencial de transmissdo de patdgenos (por exemplo, 0
alojamento em grupo) ou tornar a desinfeccdo de superficies um desafio (por exemplo,
brinquedos e materiais arranhaveis) (COHN, 2011).

Os esforcos de enriquecimento devem levar em conta a individualidade de cada gato. O
gue é relaxante para um gato pode ser altamente estressante para outro, dependendo das
experiéncias do passado, genética e temperamento individual (MENDL; HARCOURT, 2000;
PODBERSCEK et al., 1991). As recomendacfes para o enriquecimento ambiental incluem o
fornecimento de espaco adequado. A qualidade do espaco também é importante, e uma gaiola
6tima deve incluir locais para esconderijo, uma area elevada de descanso, alimentacdo e
bandejas sanitarias separadas ao maximo, cama confortavel, e uma superficie para arranhar
(CARLSTEAD, 1992; ROCHLITZ, 1998; MONTE, 1997; BUFFINGTON, 2002;
LOVERIDGE, et al, 1995).

Gatos solitarios em alojamento duplo tem mais controle sobre o seu meio ambiente e
sd0 mais interativos com pessoas estranhas que gatos solitarios em gaiolas individuais
tradicionais (OVERALL, 1997). As limitacbes de espaco fazem algumas dessas disposicdes
impraticaveis em alguns abrigos, mas as intervencGes até mesmo simples, tais como
brinquedos, caixa ou saco de papel para se esconder, podem reduzir o estresse e melhorar a
adotabilidade (WELLS, 2000). Recomendacdes adicionais para gatos alojados em grupo
incluem o fornecimento de caixas de areia de varios tipos (incluindo ao menos uma ou duas
caixas descobertas) e varias estaces de alimentacdo para evitar a competicdo em torno de
recursos. Os gatos se beneficiam da reducéo do ruido, da exposicdo a luz natural e ar fresco,
de uma variedade de brinquedos e interacdo amigavel com cuidadores conhecidos,

independente do tipo de habitagdo. Alimentacdo, limpeza e socializagdo devem seguir 0s
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horérios estabelecidos, tanto quanto possivel. O alojamento de gatos em grupos é cada vez
mais popular em abrigos e oferece uma oportunidade de apresentar mais caracteristicas de um
ambiente enriquecido enquanto conserva a quantidade de espaco necessario para abrigar cada
gato (DOWLING, 2003). A vantagem do grupo contra o alojamento individual sobre os
niveis de estresse felinos é variavel, e depende da densidade e da qualidade dos alojamentos,
do temperamento e experiéncia prévia dos gatos, e da taxa de rotatividade do abrigo. Em
abrigos de animais, os gatos alojados em alta densidade ou em grandes grupos apresentaram
mais sinais de estresse do que os gatos alojados individualmente (KESSLER ; TURNER,
1999a; OTTWAY; HAWKINS, 2003). Gatos que ndo haviam sido socializados com outros
gatos também experimentaram mais estresse no alojamento em grupo (KESSLER ; TURNER,
1999b).

Grupos estaveis sdo os preferidos, na medida do possivel, porque a introducdo e partida
de novos animais inevitavelmente criam algum estresse, bem como diminuem os desafios no
controle de doengas. (OVERALL, 1997; OTTWAY; HAWKINS, 2003). Alojamento em
grupos ndo deve ser visto como um modo com baixo custo para abrigar grande nimero de
gatos, independentemente das necessidades individuais, mas pode ser atil como uma
alternativa ao encarceramento individual, enquanto utilizado de forma adequada, em especial,
em abrigos que muitas vezes abrigam gatos por mais de algumas semanas (SMITH et al.,
1994).

Muitos abrigos tém programas que permitem aos voluntarios fazer carinho, higienizar, e
brincar com o0s gatos. Tais programas podem estimular a solidariedade na comunidade e
proporcionar aos gatos atengdo extra. Interacfes de voluntarios pouco controladas podem, no
entanto, aumentar o estresse para alguns gatos. Interagdes com estranhos e transferéncia de
uma gaiola onde esta familiarizado é um evento potencialmente estressante, especialmente se
0 gato € levado para uma sala com o odor de muitos animais desconhecidos (PODBERSCEK
et al., 1991; BUFFINGTON, 2002). Programas de socializacdo de gatos devem ser sensiveis
as necessidades individuais do animal. Alguns gatos se sentem melhor se for permitido iniciar
a interacdo ao seu proprio ritmo, e pode ser preferivel higienizar ou brincar com gatos em sua
prépria gaiola, ao invés de mové-los para outro cdmodo, especialmente em abrigos onde 0s
gatos ficam por um curto periodo.

Indiretamente essa limitacdo a exposicdo a outros gatos também € preferivel do ponto

de vista de controle de doengas. Uma vantagem do alojamento em grupo € que ele permite a
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interacdo com 0s gatos em seu proprio territdrio e oferece a oportunidade aos gatos de
distanciarem-se a vontade.

A integracdo do controle de doencas infecciosas com o enriquecimento ambiental é
dificil, especialmente em areas onde novos gatos admitidos estdo alojados em abrigos com
alta rotatividade de populacdo. A doenca, o isolamento e medicagdes correspondentes sdo
altamente estressantes, ndo h& nenhum beneficio de um programa de enriquecimento que
estimule transmissdo de doencas infecciosas. Brinquedos e camas devem ser lavaveis,
descartaveis, ou ir para casa com 0 gato no momento da ado¢do. Voluntarios devem ser
treinados para analisar cuidadosamente os sinais de doencga, e precaucdes cuidadosas devem
ser tomadas antes e depois de manusear os gatos. Um programa de enriquecimento bem
projetado promove a salde mental e fisica dos gatos abrigados (HURLEY, 2005).

Em alguns abrigos, os feromdénios, que sdo substancias que transmitem informacoes
especificas entre animais, sdo usados, na tentativa de reduzir os niveis de estresse nos gatos.
No entanto, uma sistematica revisdo feita por Frank et al. (2010) da literatura cientifica
avaliando o uso de feromdnios constatou que a maioria dos relatorios de avaliacdo forneciam
evidéncias insuficientes de sua eficicia para o tratamento de comportamento indesejavel em
gatos e cdes (FRANK et al., 2010 ; MOSTL et al., 2013).

2.2 Densidade populacional

A densidade populacional é um fator determinante de saude, bem-estar, e produtividade
em muitas espécies, tanto para rebanhos animais quanto para configuracdes de hospitais
humanos (FLINT; MURRAY, 2001; SEVI et al., 1999; MAES et al., 2000; BORG, 2003;
BUGAJSKI, 1995). A superlotacdo aumenta a carga total de patdgenos ambientais e a taxa de
contato, o que intensifica os efeitos de muitos outros fatores negativos, como méa qualidade do
ar, ruido excessivo e estresse. O controle da densidade é particularmente fundamental em
gatos. Embora os gatos possam escolher viver em pequenos grupos na natureza, eles sdo mal
adaptados ao confinamento (PEDERSEN, 1991). O excesso constante de gatos de rua, muitas
vezes leva gerentes de abrigos bem-intencionados a abrigar mais gatos do que a instalacéo
pode realmente acomodar. Alguns guias estdo disponiveis sobre a densidade recomendada em
alojamento de gatos. Para os gatos alojados individualmente, uma gaiola com espago minimo
de 2,55 m2 tem sido recomendada (ROCHLITZ, 1999). Para os gatos alojados em grupo, 0
minimo recomendado é de 1,67 m2 por gato, com um grupo de no maximo 10 gatos
(ROCHLITZ, 1999; KESSLER; TURNER, 1999a; DOWLING, 2003). O nimero de gatos
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disponiveis para adocdo deve ser estimado pelo nimero esperado de adoc¢des e ndo pelas
situacbes de emergéncia, e deve ser planejada com antecedéncia (por exemplo, o
desenvolvimento de uma rede de lares adotivos ou temporarios). Embora as diretrizes para
determinar um espaco minimo sejam Uteis, 0 numero de gatos que podem ser mantidos sem
superlotacdo ndo é simplesmente uma questdo de espa¢o na gaiola, sua capacidade maxima
depende de muitos fatores, incluindo o design da instalagéo, ventilacdo e disponibilidade de
pessoal.

Caso a populacdo supere a capacidade de pessoal para prestar cuidados adequados, se
considera como superlotacdo, independentemente do numero de gatos. Indicios de séria
superlotacdo séo disponibilizados no Quadro 1. Para um determinado tamanho de instalagéo e
nivel de pessoal, a superlotacdo pode ser controlada com a limitacdo das admissdes, eutanasia,
ou diminuindo o tempo que cada gato permanece no abrigo (rotatividade). Claramente, esta
seria a escolha preferida sempre que possivel. A rotatividade é reduzida pela avaliacdo diaria
de todos os gatos no abrigo para tomar decisdes e qualquer acdo necessaria 0 mais cedo
possivel. Isto inclui avaliacdo médica e comportamental, a esterilizacdo cirurgica ou outros
procedimentos pré-adocdo, a resolucdo de questdes juridicas, e colocacdo para exibicao
publica. Quanto menos tempo um gato permanece no abrigo, menor a probabilidade de
adoecer, reduzindo ainda mais carga da populagdo sobre a instalacdo (DINNAGE et al.,
2003). O impacto na rotatividade deve ser mantido em mente no desenvolvimento de politicas
que retardem a colocacdo dos animais para adocdo. Tais politicas ndo sdo necessariamente
erradas, mas o efeito sobre a densidade populacional deve ser considerado. Até pouco tempo
elas fizeram uma grande diferengca quando multiplicado por muitos gatos. O tempo que um
gato deve permanecer no abrigo, para evitar a superlotagdo pode ser estimado da seguinte
forma:

Tempo médio, em dias, de rotatividade = (Total de gaiolas/Gaiolas ocupadas / Total de
gatos admitidos ao ano) x 365 Dias (HURLEY, 2005).
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Quadro 1- Indicios de superlotacdo em um abrigo

Os animais rotineiramente alojados em éareas inadequadas da instalagdo ou em
gaiolas inadequadas (por exemplo, gatos permanecendo na area dos recém-chegados,
em vez de serem transferidos para o local onde aguardam para serem reclamados pelos
tutores ou area de adocdo; gatos alojados em caixas de transporte, gaiolas de arame, ou
outra habitagdo ndo destinada ao uso a longo prazo).

Animais com doencas infecciosas permanecendo na populacdo em geral em vez de
serem movidos para isolamento.

Colocagdo de animais em canil ou gaiola em maior nimero do que o suportavel, ou
incidentes agressivos freqlentes observados no alojamento em grupo.

Presenca de odor perceptivel de detritos animais na instalacao.

Limpeza e desinfeccdo comprometidas por causa da superlotacdo (por exemplo, 0s
gatos sdo colocados em caixas de transporte ou em gaiola sem total limpeza entre os
ocupantes).

As vacinas ndo aplicadas pontualmente na chegada por causa do grande nimero de
animais ou pela falta de tempo dos funcionarios.

Os animais doentes ndo recebendo o tratamento necessario.

Doenca grave se espalhando repetidamente dentro do abrigo ou infec¢cdes comuns,

tais como o CRF, sdo visivelmente mais grave ou persistente do que o esperado.

Fonte: HURLEY, 2005.
2.3 Nutricéo

A nutricdo adequada é importante para o animal ser capaz de montar uma resposta
imunitéria eficaz (FORD; GREENE, 1986). Manter a ingestdo nutricional adequada para os
gatos abrigados pode ser um desafio por diversas razdes. Gatos em um abrigo podem néo
comer o suficiente por causa de estresse, doenca, competicdo por alimentos no alojamento em
grupo, dieta nova ou intragavel, ou simplesmente subnutricdo. Os gatos tendem a ser
neofobicos e podem demorar algum tempo para se adaptar a um alimento desconhecido
(BRADSHAW, 1986). Devido a isso, € particularmente importante para alimentar gatos, uma
dieta consistente em vez de uma variedade de alimentos doados, como as vezes é praticado
em abrigos. A ma qualidade de alimentos doados ou estragados podem também levar a
vOmitos e diarréia, 0 que mascara 0 reconhecimento de condi¢Ges infecciosas e cria uma

imagem puablica ruim. A dieta de alta qualidade e facilmente absorvida pode ajudar um pouco
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a compensar a diminuicdo da ingestdo, embora os beneficios de uma dieta premium devam
equivaler com o aumento do custo. A dieta deve ser adequada a fase da vida do gato. Se
alimentos doados sdo utilizados, uma marca consistente de racdo ou doacdo de uma loja de
racdo local certificada é preferivel a uma mistura aleatéria. Se uma marca consistente
absolutamente n&o pode ser obtida, as doagdes devem ser cuidadosamente inspecionadas para
se certificar que ndo estdo danificadas ou estragadas e os alimentos devem ser bem misturados
para fornecer uma mistura 0 mais coerente possivel, em vez de mudar de um marca para outra
(SHELTER SPEAK, 2001).

Os gatos geralmente preferem fazer varias refeicGes pequenas e devem ter alimentos
disponiveis livremente ao longo do dia (KANE et al., 1989). Tendo os gatos marcadas
preferéncias alimentares individuais, devem ser oferecidos, pelo menos no inicio, alimentos
secos e molhados (BRADSHAW et al., 2000). Os alimentos devem ser oferecidos em
quantidades medidas para permitir a determinacdo de quanto é consumido diariamente. Gatos
abrigados temporariamente deve ter racdo oferecida na maior quantidade recomendada pelo
fabricante. Isto pode precisar ser modificado para prevenir a obesidade em gatos abrigados
por longo periodo. O monitoramento e registros dessa ingestdo sdo importantes,
especialmente quando varios cuidadores estdo envolvidos. AnotacGes diérias devem ser feitas
para saber se um gato esta realmente comendo (a comida deve ser medida em caso de duvida),
e 0s gatos devem ser pesados pelo menos a cada duas semanas.

Gatos que ndo comem por mais de um ou dois dias devem ser cuidadosamente
avaliados guanto a sua saude e terem disponiveis uma variedade de alimentos. A correcdo de
deficiéncia de vitamina B através de suplementagdo parenteral pode ser Gtil no tratamento de
anorexia, especialmente em gatos doentes. Um estimulante de apetite, tal como a
ciproeptadina, pode ser util em curto prazo (MICHEL, 2002). Os gatos, especialmente
filhotes, muitas vezes entram nos abrigos em um estado nutricional precario e podem, assim,
ser mais suscetiveis a deficiéncias alimentares. Por esta razdo, as dietas caseiras devem ser
usadas com muito cuidado, sob a supervisdo de um veterinario, e apenas como indicadas no
tratamento de doencas responsivas a elas. Em geral, a suplementacdo nutricional adicional
ndo € necessaria para gatos saudaveis abrigados alimentados com uma dieta comercial
equilibrada (MAGGS, 2002).
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3 PRINCIPIOS GERAIS DE PREVENCAO DE DOENCAS EM POPULACOES
FELINAS

Como forma de minimizar o risco de doenca infecciosa, um programa de gestdo
preventiva deve ser implementado considerando as possiveis vias de infeccdo e reduzir os
patdgenos até as taxas mais baixas possiveis. As medidas destinadas a reduzir a propagacéao
de doencas infecciosas incluem regular a condicdo de alojamento, boas praticas de manejo,
testes para doencas infecciosas, vacinacao, uma boa gestdo da higiene e reducéo do estresse .
Um bom projeto de construcdo é essencial para o controle de doencas infecciosas A
compartimentacdo do abrigo em se¢des pode facilitar a retengdo de um surto da doenca, se
este ocorrer. Em geral, pelo menos trés, e, eventualmente, quatro areas separadas sao
necessarias: area de quarentena para 0s gatos que chegam; instalacGes de isolamento para
gatos doentes ou potencialmente infectados; alojamento para gatos clinicamente saudaveis e
FIV e FeLV negativos; alojamento para fémeas gestantes e lactantes e seus filhotes (MOSTL
etal., 2013).

3.1 Higiene e ventilacdo
3.1.1 Higiene

Tempo e energia substanciais sdo gastos na limpeza e desinfec¢do de abrigos, e isso é
invocado como uma grande barreira contra doengas. Um abrigo limpo incentiva adocdes e o
apoio do publico, bem como protege a salde animal. Devido a sua importancia, a limpeza
deve ser abordada de forma sistematica. Um plano bem concebido precisa ser desenvolvido,
implementado e periodicamente revisado para se certificar de que ainda é funcional.
Desinfeccdo incorretamente realizada pode ser ineficaz ou realmente servir para disseminar
doenca (DHARAN, 1999). A escolha de produtos de limpeza e desinfeccdo deve ser um
reflexo dos patdgenos com maior probabilidade de estarem presentes e do tipo de superficie a
ser limpa. Outras considera¢des incluem o custo, facilidade de aplicagdo e a tolerancia dos
funcionarios. Virus ndo envelopados, tais como o da Panleucopenia e Calicivirose felinas; séo
resistentes a muitos desinfetantes habitualmente utilizados, mas sé@o suscetiveis ao hipoclorito
de sddio e peroximonosulfato de potassio (DOULTREE et al., 1999; ELERAKY et al., 2002;
KENNEDY et al., 1995; SCOTT, 1980). Os dermatofitos sdo inativados por hipoclorito de
sodio a concentragdes mais altas com aplicacdes repetidas (5% de agua sanitaria diluida em
uma proporcdo de 1:10) (MORIELLO, 1990). Os desinfetantes devem ser aplicados em
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superficie limpa livre de matéria organica, com a concentracdo correta e tempo de contato
adequado para serem eficazes. Isso requer treinamento continuado dos funcionérios. Nenhum
desinfetante pode ser invocado para inativar todos os patdgenos. A cuidadosa lavagem das
méaos pode reduzir os efeitos da contaminacdo ambiental residual (WILCOX et al., 2003).
Limpeza mecénica, dessecacdo, e exposicdo a luz ultravioleta sdo coadjuvantes importantes
para a desinfeccdo quimica e as areas de alojamento de gatos devem ser projetadas para tirar
proveito desses fatores. Arranhadores, mdveis macios, e ambiente parecido com uma casa
podem tornar-se altamente contaminados ao longo do tempo. Idealmente, roupas de cama e
brinquedos devem ser lavaveis e itens maiores, como arranhadores, se utilizados, deve ser
substituido periodicamente (particularmente ap6s uma contamina¢do conhecida com um
agente resistente, tal como micose ou parvovirus). Alguns patdégenos, como o0s ovos de
Ascaris spp. e cistos de coccidiose, sdo praticamente impossiveis de inativar ou remover de
superficies porosas (BOWMAN, 1999). Gatinhos e gatos adultos devem ser testados ou
tratados para estas infecgbes antes de serem colocado em ambientes que sdo dificeis de
limpar. E particularmente importante que as areas de habitacdo de filhotes devem ser
facilmente lavaveis, devido a freqliéncia de doencas infecciosas nesta populacdo (HURLEY,
2005).

A logistica de limpeza das gaiolas dos gatos pode ser problematica. Muitos abrigos
alojam gatos domésticos em gaiolas individuais, que necessitam de remocao e manipulacao
extensa para limpeza. Movendo-se gatos de gaiola para gaiola pode se causar estresse
suficiente para ativar infeccdo latente do herpesvirus felino (FHV-1) (GASKELL; POVEY,
1977). Propagacgdo extensiva de fomites € quase inevitavel nesta circunstancia. Idealmente,
para gatos alojados individualmente devem ser fornecidas gaiolas duplas ou alternar entre 0s
mesmos duas gaiolas ao longo da sua estadia no abrigo. Uma alternativa € atribuir a cada gato
a sua proépria caixa de transporte ou armadilha para uso durante a limpeza. Se o tamanho da
gaiola for suficiente, a caixa de transporte pode permanecer na gaiola para proporcionar um
esconderijo, proporcionando a vantagem da reducédo do estresse (CARLSTEAD et al., 1993).
Em abrigos que abrigam gatos saudaveis por longos periodos, a limpeza diaria intensiva nao
pode ser exigida, embora a frequente limpeza da caixa de areia e remocao de todos os detritos
visiveis sd0 necessarias em todas circunstancias. Pode ser benéfico deixar a cama junto do
animal se néo estiver muito suja (VAN LOO et al., 2004). Transmisséo de patogenos pelas
maos e roupas humanas é, naturalmente, um importante meio de propagac¢do da doenca. Isso

representa um problema particularmente importante na populagdo de abrigo, onde a interacao
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humana deve ser incentivada de alguma forma para promover a socializacdo e adocoes.
Recados amigaveis podem ser colocados para lembrar ao publico para ndo tocar os gatos, mas
ao menos dar uma alternativa razoavel, pois o desejo de interagir com 0s animais muitas
vezes supera a cautela. Desinfetantes com alcool para as maos sdo comumente utilizados,
embora ndo inativem de forma confiavel alguns agentes patogénicos importantes, tais como o
virus da panleucopenia, calicivirose, e dermatofitos (SCOTT, 1980; MORIELLO, 1990;
KRAMER et al., 2002; GEHRKE et al., 2004). Quando possivel, a completa lavagem das
méaos ou a troca de luvas é muito mais preferivel. Isto é importante para prevencdo da
transmissdao de zoonoses, bem como para a saude dos gatos do abrigo. Estacbes de lavagem
das maos para o publico e funcionarios devem ser planejadas em novas instalaces. Luvas
leves de plastico, usadas em servigos de alimentacdo, podem ser obtidas por um bom preco,
alguns abrigos exigem que o publico, bem como funcionarios usem luvas e as troquem ao
tocar cada gato (HURLEY, 2005).

3.1.2 Ventilacao

Uma ventilacdo inadequada e alta umidade contribuem para as doengas, promovendo
acumulacdo de patdégenos no ambiente. Causa irritacao direta no trato respiratorio por detritos
no ar, emanagdes da urina e produtos de limpeza. A qualidade do ar é de particular
importancia em abrigos, dada a frequéncia de sindromes respiratdrias. A transmissdo por
aerossol ndo é vista como sendo um meio importante de propagacdo de doencas do trato
respiratorio superior dos felinos, embora seja verdadeira. Sua propagacdo pode transmitir
infeccdes respiratorias para distancias de até 1,2 m (GASKELL; POVEY, 1982; WARDLEY;
POVEY, 1977).

Existem trés estratégias gerais para a manutencdo da qualidade do ar interior
(ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 1990). Em ordem decrescente de eficécia,
essas estratégias sdo:

a) Controle de origem: reducédo da quantidade de contaminantes no ar;
b) Ventilagdo: trazendo ar de fora para dentro;
c) Filtro de ar: processamento do ar interior através de um filtro (filtro HEPA)

Contaminacédo do ar interior é reduzida diminuindo a densidade populacional, limpeza

das caixas de areia com freqiiéncia, uso de areia sanitaria que solte menos poeira, e aplicagédo
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de produtos de limpeza com a diluicdo correta. Os proprios produtos de limpeza podem ser

irritantes respiratorios e ndo devem ser pulverizados em torno dos gatos.
3.2 Alojamento

Os gatos sdao mais propensos a responder as mas condi¢cdes ambientais, tornando-se
inativos e tendo inibidos seus comportamentos normais, tais como auto manutengdo
(alimentacdo, higiene e eliminacdo), exploracdo ou brincadeiras, do que efetivamente
demonstrar um comportamento anormal (MCCUNE, 1992 ; ROCHLITZ 1997). Gatos
doentes também podem maodificar o seu comportamento de maneira semelhante. Mantendo o
gato em um ambiente enriquecido e estimulante que incentiva uma ampla gama de
comportamentos normais, ndo s6 ira melhorar o seu bem-estar, como também tornar mais

facil para que os proprietarios e cuidadores detectem doencas.
3.2.1 Tamanho do alojamento

Dentro de um alojamento (ambiente interno), deve haver separacdo adequada entre as
areas de alimentacdo, descanso e eliminacdo (caixa de areia). O compartimento deve ser
grande o suficiente para permitir que 0s gatos expressem uma série de comportamentos
normais, e permitir ao cuidador realizar os procedimentos de limpeza facilmente. Quando os
gatos sao alojados em grupos, deve também haver espaco suficiente para que possam manter-
se separados dos demais.

Os gatos ndo sdo adaptados a viver em proximidade com os outros e reduzem a
probabilidade de agressdo, estabelecendo distancias entre si (LEYHAUSEN, 1979). Se uma
gaiola é muito pequena, pode haver um aumento nos encontros agonisticos ou entdo os gatos
vao tentar evitar os outros, diminuindo a sua atividade (LEYHAUSEN, 1979, VAN DEN
BOS; COCK BUNING, 1994a). A dimensdo vertical € particularmente importante no que diz
respeito ao fornecimento de uma apropriada complexidade interna, para isso as gaiolas devem

ter uma altura adequada.
3.2.2 Complexidade do confinamento

Apos certo tamanho minimo, é a qualidade ao invés da quantidade de espaco que é
importante. A maioria dos gatos sao ativos, tem a capacidade de escalar e também sdo bem
adaptados para esconderijos (EISENBERG, 1989). Eles usam éareas elevadas como parte do
ambiente (DELUCA ; KRANDA, 1992; HOLMES, 1993; JAMES, 1995). Os alojamentos
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devem conter estruturas que fazem uso maximo da dimensdo vertical, como prateleiras,
estruturas de escalada, plataformas, redes e passarelas elevadas colocadas a diferentes alturas.
Como os gatos sdo mais propensos a descansar sozinhos do que com outros, deve haver um
numero suficiente de areas de descanso para todos os gatos no local (PODBERSCEK et al.,
1991; BERNSTEIN; STRACK, 1996). Areas de descanso onde 0s gatos possam retirar-se
para esconderijos e, alem dessas, areas de repouso abertas (por exemplo, prateleiras), séo
essenciais para 0 seu bem-estar. As barreiras visuais, tais como painéis verticais, também
podem ser utilizadas para permitir que os gatos se escondam e figuem longe dos outros. Se é
necessario observar de perto o gato, pode ser utilizada uma caixa aberta em dois ou trés lados,
ou uma bandeja sanitéaria profunda. As areas de lazer devem possuir camas confortaveis, que
reduzem a probabilidade dos gatos descansarem em suas caixas de areia (DELUCA ;
KRANDA, 1992). Deve haver um numero suficiente de caixas de areia, pelo menos uma para
cada dois gatos (HOSKINS, 1996), localizadas longe das areas de alimentacdo e descanso.
Gatos podem ter preferéncias individuais para as caracteristicas da areia, por isso, pode ser
necessario fornecer um variedade de tipos de areias e de caixas de areia. Superficies para
desgaste de unhas (por exemplo, arranhadores, tapete de palha, carpete, madeira) também
devem estar disponiveis, bem como brinquedos. Objetos que se movem, com texturas
complexas e caracteristicas que imitam uma presa sdo 0s mais bem sucedidos para promover
brincadeiras (HALL ; BRADSHAW, 1998). Deve estar disponivel uma variedade de
brinquedos que podem ser substituidos regularmente, pois novidades sdo importantes. A
maioria dos gatos brincam sozinhos, em vez de em grupo (PODBERSCEK et al., 1991), de
modo que a gaiola deve ser grande o suficiente para lhes permitir manipular os brinquedos
sem perturbar outros gatos. E importante o fornecimento de recipientes de grama, que alguns
gatos gostam de mastigar e podem ser importante para a eliminacdo de bolas de pélo
(tricobezoares) (ROCHLITZ, 1999).

O ambiente ao redor do confinamento (o ambiente externo) tera um impacto sobre o
bem-estar do gato. Devem ser feitos esforcos para aumentar a estimulacéo olfativa, visual e
auditiva, por exemplo, através da criacdo de compartimentos que tém vista para areas de
atividade humana e animal, ou fornecendo acesso ao ar livre para passeios. (BENN, 1995;
JAMES, 1995; NEWBERRY, 1995).

O gato € um carnivoro social que interage regularmente com membros da mesma
espécie (LEYHAUSEN, 1979; VOITH ; BORCHELT, 1986 ; SANDELL 1989). A maior

parte dos gatos pode ser alojados em grupos proporcionando que eles sejam socializados com
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outros gatos, e que haja espaco suficiente, facil acesso a &reas de alimentacéo e eliminacao e
um numero suficiente de locais para esconderijo e descanso. Quando os gatos sdao mantidos
em grupos grandes, pode ser necessario distribuir as areas de alimentacdo, de descanso e de
eliminacdo em uma série de diferentes locais, para evitar que certos gatos monopolizem uma
area e neguem acesso a outros (VAN DEN BOS ; COCK BUNING, 1994b). Em abrigos de
animais, onde a doenca infecciosa € um problema freqiiente e h&4 uma rotatividade regular de
gatos, eles devem ser mantidos em grupos menores. Gatos que ndo conseguem se adaptar de
forma satisfatoria para viver em grupo devem ser identificados e alojados individualmente.
Além de interagir com membros da mesma espécie, gatos domésticos interagem com
frequéncia e de forma eficaz com seres humanos (VOITH ; BORCHELT, 1986 ; TURNER,
1995). Gatos que sdo pouco sociaveis com membros da mesma espécie devem ser alojados
individualmente, e gatos que sdo pouco sociaveis com as pessoas, como 0s gatos ferais, ndo
devem ser inicialmente submetidos a uma grande interagdo com a equipe do abrigo e os
visitantes (KESSLER ; TURNER, 1997).

3.3 Isolamento

Areas de isolamento sdo utilizadas para separar os animais doentes da populacdo em
geral. O isolamento imediato de animais com sinais de doenca infecciosa é fundamental para
um efetivo controle. O isolamento deve ser orientado por idade e doenca. Por exemplo, areas
de isolamento separadas devem estar disponiveis para gatos e filhotes com doenca respiratéria
e para aqueles com doenca gastrointestinal, sempre que possivel. Em populacdes onde a
infeccdo do trato respiratdrio superior € um problema, ter duas areas de isolamento para gatos
com infeccdo respiratoria é ideal: uma area para 0s gatos com sinais moderados a graves que
exigem acompanhamento e tratamento mais intensivos, e uma area separada para 0s gatos
com apenas sinais clinicos leves e aqueles que foram tratados e estdo quase recuperados
(GRIFFIN, 2009a). Quando o0s gatos moderadamente sintomaticos sdo alojados
separadamente daqueles que estdo muito doentes, a observancia da equipe com oS
procedimentos de isolamento é frequentemente melhorada. Gatos com condi¢des ndo
infecciosas devem também ser alojados em zonas separadas para o tratamento, e, em alguns
casos, o alojamento na populacdo em geral é apropriado. Condi¢fes ambientais saudaveis em
areas de isolamento promovem a recuperacdo, e sua importancia ndo pode ser subestimada

(GRIFFIN, 2009a). Idealmente, os gatos doentes devem ser alojados em uma instalacdo
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separada. Como isso ndo é vidvel para a maioria dos abrigos, uma sala de isolamento ou
enfermaria (ventilada separadamente) € o objetivo principal (SINCLAIR, 1997).

Biosseguranca rigorosa em areas de quarentena e de isolamento ¢ essencial e se deve ter
atencdo para os padrbes de trafego e 0 uso de protecdo para roupas, como jalecos e propes.
Pediluvios sdo insuficientes para evitar a transferéncia de agentes infecciosos nos sapatos. Isto
porque os desinfetantes geralmente necessitam de dez minutos de tempo de contato e podem
ser pouco eficazes na presenca de detritos organicos. Na verdade, pedildvios podem até
contribuir para a propagacdo da doenca. Botas especificas ou propés devem ser usados ao
entrar em areas contaminadas (MORLEY et al., 2005; STOCKTON et al., 2006) Além disso,
separadamente, uma equipe deve ser designada para cuidar de animais em é&reas de alta
biosseguranca sempre que possivel. Pelo projeto, o padrdo de trafego deve se mover a partir
dos mais saudaveis e dos agrupamentos mais suscetiveis aos menos suscetiveis, e, finalmente,
para areas de isolamento onde habitam animais doentes. Janelas de observacgdo e sinaliza¢éo
sdo Uteis para reduzir o fluxo de trafego em é&reas de alto risco. A higiene pessoal é
extremamente importante, e a importancia da lavagem cuidadosa das méos ndo pode ser
subestimada. Se o0 espaco ou as instalagdes ndo permitem, lares temporarios podem
representar uma opg¢éo viavel e clinicamente boa para quarentena ou isolamento em algumas
situacdes. Por exemplo, em abrigos de animais, os lares temporarios sdo particularmente Uteis
para o cuidado de filhotes na fase de pré-desmame. Lares adotivos devem ser monitorados
para garantir que os gatos recebam os devidos cuidados e que 0s animais residentes estejam
protegidos da exposicao de doencas (GRIFFIN, 2009b).

3.4 Quarentena e manejo

Quarentena envolve a reclusdo de animais de aparéncia saudavel. E mais (til quando os
animais entram em uma populacdo fechada para assegurar que eles ndo estdo incubando
alguma doenca quando sdo introduzidos em uma populacdo em geral. Areas de quarentena,
com procedimentos rigidos de biosseguranca no local, devem ser usadas para separar animais
saudaveis para observacdo. A utilizacdo de tais areas ndo s6 permite a observacdo do
desenvolvimento de sinais de doenca infecciosa em animais aparentemente saudaveis, mas
também permite um tempo para responderem a vacinagdo em um ambiente de alta
biosseguranca, onde 0s riscos de exposi¢do sdo minimizados. O uso de quarentena é um dos
pilares dos programas de controle efetivos de doencas infecciosas e se destina a evitar a

introdugdo de doenca em uma populacdo. Deve ser usado sempre que for vidvel sua
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implementacdo de forma eficaz, tal como numa configuragdo de laboratorio, gatil particular,
ou um santuario com limitada admissdo. No entanto, as praticas de quarentena ndo sao
eficazes na maioria abrigos de animais, porque o grande volume e rotatividade de animais
impede a aplicacdo adequada de uma verdadeira quarentena, onde um sistema de "todos
dentro — todos fora" é usado (GRIFFIN, 2009b). Em vez disso, 0s animais que chegam sao
normalmente adicionados ao “grupo de quarentena” de forma diéria, efetivamente terminando
com o objetivo da verdadeira quarentena e simplesmente prolongando a estadia do animal.
Isto € especialmente preocupante, considerando o fato de que o tempo de permanéncia de um
gato no abrigo é um dos principais fatores de risco para desenvolvimento de infeccdo
respiratoria superior. (DINNAGE et al., 2009). Por esta razdo, ndo é recomendado o uso de
guarentena na maioria dos ambientes de abrigo. Em vez disso, areas de alta biosseguranca sdo
recomendadas para abrigar 0s animais mais suscetiveis (por exemplo, gatinhos com menos de
quatro a cinco meses de idade). Por outro lado, a quarentena se justifica quando uma grave
doenca é descoberta em uma populacao de abrigo. Caso animais de aparéncia saudavel sejam
expostos durante uma grave epidemia, os procedimentos de quarentena devem ser usados para
interromper a circulacdo de animais e impedir a propagacdo de doenca. Se possivel, também
se recomenda o fechamento temporario de admisséo de animais (GRIFFIN, 2009b).

A configuracdo de determinada populacdo ird guiar o clinico para determinar a
implementacdo e duracdo de quarentena, se houver. A quarentena de 14 dias € suficiente para
determinar que 0s gatos nao estejam incubando diversas doencas infecciosas comuns,
incluindo a panleucopenia felina. No entanto, outras doengas, incluindo o virus da leucemia
felina e dermatofitose, podem ter periodos de incubacdo mais longos e, portanto, requerem
um periodo maior de quarentena (LEVY et al., 2008; MORIELLO, 2004).
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4 CONTROLE DE DOENCAS INFECCIOSAS

Cada gato ao dar entrada em um abrigo deve ter sua saude verificada por um médico
veterinario (olhos, ouvidos, nariz, boca, dentes, linfonodos, coracdo, pulmdes, abdome,
membros, garras, cauda, pele, temperatura, estado geral). A sedacdo pode ajudar o exame de
gatos dificeis. Os gatos devem ser especificamente verificados para doencas gastrointestinais,
respiratrias e dermatoldgicas, doengas essas que sao comumente contagiosas e que devem
ser diagnosticadas e tratadas imediatamente. Gatos com mais de quatro semanas deve ser
vermifugados e tratados para parasitas externos. Todo gato em um abrigo deve ser castrado.
Os detalhes de todo o atendimento veterindrio devem ser registrados e armazenados. A
chegada ao abrigo é sempre um evento estressante. O estresse deve ser minimizado, pois pode
resultar no aparecimento (por exemplo, a PIF) ou a reativacdo (por exemplo, infeccdo por
FHV-1) de doencas infecciosas. E ideal que os gatos ndo sejam eutanasiados a menos que em
estado moribundo ou terminal. Se o tratamento apropriado ndo estiver disponivel e 0 gato em
sofrimento, a eutandsia deve ser considerada por razfes humanitarias. Deve também
considerar que uma permanéncia longo prazo em um abrigo pode, para muitos gatos, ter
impacto sobre a sua qualidade de vida. A European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD)
ndo recomenda a eutanasia de gatos saudaveis infectados por FIV ou FeLV, a menos que ndo
seja possivel separa-los do resto da populacdo. Longos periodos de tempo gasto no abrigo
podem eventualmente estar associados a diminui¢do nos niveis de atividade, diminuicdo no
comportamento alimentar e uma maior tendéncia para interaces agonisticas (GOUVEIA et
al., 2011). Além disso, um menor tempo no abrigo, contribui para uma reducdo na circulacédo
de patdégenos (HURLEY, 2005). O aumento do tempo de residéncia no abrigo aumenta o risco
de doenca do trato respiratdrio superior (DINNAGE et al., 2009). A higiene é o aspecto mais
importante de controle de doencas infecciosas. Condi¢bes adequadas de higiene garantem que
0 contato entre animais que eliminam agentes infecciosos e 0s sensiveis seja reduzido da
forma mais eficiente possivel. E essencial fornecer educacio continua para os funcionarios e
reavaliar a estratégia de vacinacao e a pratica de rotina com doencas infecciosas, se a situacao
epidemioldgica se fizer necesséaria. A propagacdo de doencas infecciosas pode ser evitada,
fornecendo alojamento separado e quarentena, garantindo controle rigoroso da movimentacéo,
procedimentos de higiene apropriados dos cuidadores, enfermagem, limpeza e desinfeccéo,
vacinacdo e controle de densidade de animais. Além disso, o estresse cronico deve ser

minimizado para manter os animais (e pessoas) saudaveis (MOSTL et al., 2013).
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4.1 Doencas do trato respiratdrio superior

O Complexo respiratério felino (CRF) refere-se a apresentacdo aguda caracteristica de
doenca contagiosa respiratoria ou ocular causada por um ou multiplos patégenos. O complexo
também é chamado de infeccdo respiratoria do trato superior dos felinos. Embora o CRF se
apresente de forma aguda, sequelas da forma cronica da doenca também sdo possiveis a partir
da prépria infeccdo ou de sua resposta imune mediada. O CRF raramente acomete gatos
alojados individualmente dentro de casa, pois € iniciado por patégenos contagiosos. Por esse
motivo é um grande problema em abrigos de animais (HELPS et al., 2005).

A apresentacdo clinica do CRF é semelhante em gatos filhotes e adultos, independente
do patégeno ou patégenos envolvidos. Os sinais clinicos variam de bastante leves a muito
graves. Infecgbes bacterianas secundarias podem levar a complicacdes graves incluindo
infeccdes no trato respiratorio inferior (pneumonia). Infecgdes virais secundarias simultaneas
também sdo possiveis, especialmente em abrigos de animais. A presenca de duas ou mais
infeccbes pode complicar consideravelmente a doenca clinica (REUBEL et al., 1994;
DAWSON et al., 1991, JOHNSON et al., 2009).

Por exemplo, embora o virus da imunodeficiéncia felina ou da panleucopenia felina ndo
sejam virus que afetam o sistema respiratorio, os gatos com qualquer uma destas infeccGes
concomitantes a uma por calicivirus podem demonstrar uma doenca sistémica muito mais
grave do que os gatos com apenas uma calicivirose tipica.

Os sinais mais comuns de CRF incluem secrecdo nasal serosa, mucoide ou
mucopurulenta; espirros; conjuntivite e secrecdo ocular, ulceracdes dos labios, lingua,
gengivas ou plano nasal; salivacédo; tosse, febre, letargia, e inapeténcia. Embora ndo existam
sinais verdadeiramente patognomonicos de qualquer agente de base, a presenca de
determinadas caracteristicas clinicas podem oferecer uma pista para o potencial patdégeno
envolvido (COHN, 2011). A investigacdo clinica e de diagndstico é complicada por uma série
de razdes: os sinais clinicos de infeccdo com um ou a combinacao destes cinco patdégenos sao
sobrepostos e muitas vezes inespecificos. A vacinagdo, comum para FHV-1, FCV, e
Chlamydophila felis, pode atenuar mas ndo protege de doenca e da excre¢do do virus
(RADFORD et al., 2009; THIRY, 2009a; WILLS et al., 1987) e, por fim, todos estes agentes
podem ser transportados e detectado em gatos clinicamente normais na forma latente
(PEDERSEN et al., 2004) ou persistente (BURGESSER et al., 1999) ou como parte de
infecces da flora normal (EGBERINK, 2009; HAESEBROUCK et al., 1991, DI
FRANCESCO, 2004).
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4.1.1 Patogenos do CRF

Pelo menos cinco patdgenos tém sido implicados como agentes causadores de doenca
respiratoria superior em felinos: calicivirus felino (FCV), herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1),
espécies de Mycoplasma, Chlamydophila felis e Bordetella bronchiseptica (HARBOUR et al.,
1991; COUTTS et al., 1996; FOSTER et al., 1998, BINNS et al., 2000, CAI et al., 2002,
FOLEY et al., 2002). Alguns virus da influenza (H5N1), embora extremamente raros, podem
causar sinais respiratdrios superiores em gatos e sdo motivo de preocupacdo devido ao
potencial tedrico de infeccdo zoondtica (THIRY, 2009b; MARSCHALL ; HARTMANN,
2008). E possivel que a contribuicio de outros patogenos para o CRF ainda tenha de ser
reconhecida (JOHNSON et al., 2009). Infec¢Oes bacterianas gram-positivas e gram-negativas

secundarias podem acompanhar tanto o0 CRF viral ou bacteriano (COHN, 2011).
4.1.2 Herpesvirus Felino-1

Herpesvirus felino 1 (FHV-1) é um virus envelopado com DNA de fita dupla,
distribuido em todo 0 mundo. E uma importante causa de rinotraqueite em gatos, mas, embora
antigenicamente semelhante a outros herpesvirus, ndo tem carater zoono6tico e nem causa
doenca em espécies de nado felideos. O virus se replica no trato respiratorio superior e epitélio
ocular bem como nos neurdnios. A excrecao viral através de secrecdes nasal, oral e ocular
comeca logo apos a infecgdo. Embora o virus possa persistir no ambiente durante alguns dias,
se acredita que a exposicao direta aos gatos infectados seja uma maior via de infecgcdo do que
sdo os fomites (GASKELL et al., 2007; THIRY, 2009a). Ao contrario do FCV, o FHV-1 ¢
prontamente destruido pela maioria dos desinfetantes. Uma proliferacdo litica no epitélio
respiratério e ocular ocorre apés a infeccdo. O virus se aloja nos nervos sensitivos para
alcancar os neurdnios, com o ganglio trigeminal sendo particularmente propensos a abrigar o
virus. Embora os gatos geralmente se recuperem dos sinais agudos de CRF dentro de duas a
trés semanas, a maioria deles permanece infectada por toda a vida e pode experimentar
reativacdo viral intermitente com recrudescéncia da doenga durante momentos de estresse ou
durante a imunodepressdo (PEDERSEN et al., 2004; GASKELL et al., 1985).

Na auséncia de recrudescéncia, alguns gatos desenvolvem patologia ocular cronica,
incluindo Glceras de cornea e ceratite estromal (MAGGS, 2005). Teoriza-se que a infecgdo
por herpesvirus, mesmo quando inativa, pode predispor 0s gatos a desenvolverem rinosinusite

cronica, como resultado de danos aos cornetos nasais ou devido a um estado pro-inflamatorio
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- (JOHNSON et al., 2005). Uma grande proporc¢éo de gatos infectados agudamente pelo FHV
vao tornar-se portadores latentes (HICKMAN et al., 1994).

4.1.3 Calicivirus felino

Calicivirus felino é virus RNA nédo envelopado de fita simples que € comum entre
populacbes de gatos no mundo. Existem grandes diferencas antigénicas dentro do Unico
sorotipo (COYNE et al., 2006b; RADFORD et al., 2003). O virus ndo € zoon6tico, nem é um
importante patdgeno em espeécies de ndo felideos. Tanto os gatos com infec¢do aguda como 0s
portadores cronicos langam o virus altamente contagioso a partir de secrecdes corporais,
especialmente respiratoria, ocular, e oral. Gatos que se recuperam da infec¢do aguda muitas
vezes eliminam o virus ao longo de um periodo de algumas semanas, mas alguns gatos o
lancam por muito mais tempo, e talvez até mesmo para toda a vida. (COYNE et al., 2006a). O
virus é muito estavel no meio ambiente e pode persistir por um més ou mais (DUIZER et al.,
2004). Apesar da transmissdo por aerossol de gato para gato certamente ocorrer, 0 contato
com superficies contaminadas é uma rota mais provavel de transmissao (COYNE et al., 2007;
RADFORD et al., 2009).

A gravidade da doenca clinica depende de inumero de fatores, incluindo a viruléncia do
patdgeno bem como o resposta do hospedeiro. Gatos com uma imunidade pré-existente
podem permanecer saudaveis, enquanto que os gatos que ndo tiveram contato com o virus
ficam doentes, em parte explicando por que os filhotes sdo mais gravemente afetados por
FCV do que os gatos adultos. Ulceras orais sdo classicas na apresentacdo da FCV; vesiculas
se formam nas margens da lingua dos gatos infectados devido a necrose epitelial (RADFORD
et al., 2009). Espirros e corrimento nasal séo menos comuns do que em gatos infectado por
FHV-1, mas ainda sdo achados freqlientes. Menos comumente, a pneumonia viral e
claudicacdo também ocorrem. Embora a maioria das manifestacdes de FCV seja aguda, ele
também tem sido associado com estomatite cronica. Embora a condi¢do ndo tenha sido
reproduzida em infeccdo experimental, acredita-se que uma reagdo imune mediada ao FCV
pode causar gengivite/estomatite linfoplasmocitica cronica (KNOWLES et al., 1991).

Ocasionalmente, uma mutagéo viral altamente virulenta provoca uma manifestacdo mais
grave, sisttmica em vez de doenca tipica das vias aéreas superiores; estas doencas Sdo
chamadas de calicivirose sistémica felina(CSF). Vacinacéo de rotina contra o FCV ndo atenua
0 CSF, e ao contrario de muitas outras doencas infecciosas, a CSF pode ser uma doenca mais
grave em gatos adultos do que em filhotes (HURLEY, 2004).
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4.1.4 Chlamydophila felis

E uma bactéria gram-negativa intracelular obrigatdria, que ndo sobrevive por qualquer
periodo de tempo fora do hospedeiro. Esta bactéria é principalmente uma causa de
conjuntivite com apenas sinais respiratorios leves (GRUFFYDD-JONES et al., 2009). Sendo
ela liberada em secregfes oculares, a transmissdo requer contato proximo entre gatos
infectados e ndo infectados. Gatos infectados podem inicialmente demonstrar sinais
unilaterais, mas estes geralmente tornam-se bilaterais. A conjuntivite resultante pode ser
grave, com hiperemia, secrecdo ocular, blefaroespasmo e quemose (GRUFFYDD-JONES et
al., 2009). Ao contréario de FHV-1, a C. felis raramente resulta em ulceragio na cérnea. E raro
encontrar C. felis em gatos saudaveis, bem diferente de FCV e FHV-1, que sdo rotineiramente
identificados em gatos saudaveis (HOLST et al., 2010). Embora exista um risco para a
infeccdo de seres humanos expostos, ndo parece ser uma infec¢do zoondtica comum-
(BROWNING, 2004).

4.1.5 Espécies de Mycoplasma

Mycoplasma spp. sdo bactérias gram-negativas, pleomorficas, que ndo possuem uma
parede celular. Ao compara-las com a maioria das bactérias, sdo dificeis de cultivar e
identificar a espécie. Em consequéncia disso, o conhecimento da importancia dos membros
deste género como patégenos contribuintes em doenca respiratoria e ocular é limitado. E
conhecido que muitas espécies de Mycoplasma spp. sdo organismos comensais normais no
trato respiratorio superior - (RANDOLPH et al., 1993). No entanto, ha crescentes evidéncias
de que pelo menos algumas espécies tém um papel primario ou secundario na doenca
respiratéria superior e conjuntivite (RANDOLPH et al., 199; HARTMANN et al., 2010;
LOW et al., 2007). Em pelo menos um estudo, Mycoplasma foi 0 organismo mais comumente
identificado em gatos com conjuntivite. (LOW et al., 2007). Em varios estudos, M. felis foi
isolado de gatos com CRF ou em seus contactantes de casa, mas ndo de gatos saudaveis ndo
infectados em domicilios (JOHNSON et al., 2005; HOLST et al., 2010; SHEWEN et al.,
1980; HAESEBROUCK et al., 1991).

4.1.6 Bordetella bronchiseptica

Mais comumente considerada como uma causa de doenga infecciosa respiratoria canina,
a B. bronchiseptica pode infectar gatos também. Na verdade, este cocobacilo gram-negativo

pode infectar muitas outras espécies de animais, mas apenas raramente causa infeccoes
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humana; e, quando causa, ocorre principalmente em pessoas imunodeprimidas (DWORKIN et
al., 1999; EGBERINK et al., 2009). A bactéria é eliminada nas secre¢des orais e nasais de
animais infectados, e a transmissao aos gatos que ndo tiveram contato com o patégeno pode
ocorrer por meio de exposicao direta a cdes infectados ou gatos, ou possivelmente atraves de
exposicdo a ambientes contaminados (COUTTS et al., 1996; DAWSON et al., 2000; FOLEY
et al., 2002). Bordetella bronchiseptica coloniza o epitélio respiratdrio e pode permanecer,
sem causar doenca, ou pode instigar doenca clinica. Embora seja provavel que a doenca
clinica em gatos infectados seja agravada por uma co-infecgédo, B. bronchiseptica por si s é
capaz de induzir a doenca respiratéria (EGBERINK et al., 2009; COUTTS et al., 1996;
JACOBS et al., 1993). A tosse pode ser a mais comum manifestagdo de CRF causado por

bordeteliose em comparagdo com outros patdgenos comuns (COHN, 2011).
4.1.7 Manejo da doenca
4.1.7.1 Tratamento

A infeccdo aguda por FHV pode exigir duas ou mais semanas de tratamento de suporte e
é, portanto, uma gerenciavel, embora problematica, doenca (PEDERSEN, 1988).Restauracédo
de liquidos, eletrolitos e equilibrio acido-base (por exemplo, a reposicdo de potassio e
bicarbonato devido a perdas com a salivacdo e a diminuicdo da ingestdo alimentos), de
preferéncia por administracdo via intravenosa, € necessaria em gatos com graves sinais
clinicos. A ingestdo de alimentos é extremamente importante. Muitos gatos nao irdo comer
por causa da perda de seu olfato ou por Ulceras na cavidade oral. Os alimentos devem ser
altamente palataveis e podem ser misturados e aquecidos para aumentar o sabor. Estimulantes
do apetite (por exemplo, ciproeptadina) podem ser usados. Se 0 gato ndo come ha mais de trés
dias, um tubo de alimentacdo deve ser colocado. Para evitar infeccOes bacterianas
secundarias, antibioticos de amplo espectro que promovam boa penetracdo no trato
respiratorio, devem ser administrados em todos os casos agudos. O corrimento nasal deve ser
limpo usando soro fisioldgico e uma pomada local. Medicamentos mucoliticos (por exemplo,
bromexina) podem ser Uteis. Colirios ou pomadas oftalmicas podem ser administrados varias
vezes ao dia. Nebulizagdo com soro fisiologico pode ser usada para combater a desidratagdo

das vias aéreas. Vitaminas sdo utilizadas, embora seu valor ndo seja claro (THIRY, 2009a).



30

4.1.7.2 Prevencao e controle

A infeccdo por herpesvirus felino é comum e podem induzir a grave, e por vezes fatal,
doenca. Por conseguinte, a European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD) considera o
FHV como sendo um componente essencial da vacina e recomenda que todos 0s gatos sejam
vacinados. Os gatos que se recuperam de uma rinotraqueite viral felina podem n&o estar
protegidos contra novos episddios da doenca. A vacinacdo de gatos que se recuperaram,
também é recomendada, devido a ndo identificacdo do agente causador dos sinais clinicos e
pela possibilidade do animal experimentar infeccdes por outros patdégenos do trato respiratorio
(THIRY, 2009b).

As vacinas fundamentais para gatos em abrigos sdo: Herpesvirus felino-1 (rinotraqueite
viral felina /FHV-1), Calicivirus felino (FCV) e panleucopenia felina (FPV). A vacinacdo
para estes patdgenos geralmente é agrupada em apenas uma vacina. E recomendada a vacina
com virus vivos atenuados, pela via subcutanea, devido a rapida protecdo demonstrada contra
a panleucopenia (BRUN et al., 1979) e a boa eficacia diante dos anticorpos maternos (LEVY
et al., 2006). Os filhotes devem ser vacinados a partir de quatro a seis semanas de idade e
revacinados a cada duas a quatro semanas até as 16-20 semanas de idade. Gatos adultos
devem ser vacinados em sua entrada no abrigo. Se os recursos permitirem, uma segunda
vacinacdo, duas a quatro semanas mais tarde, pode ser benéfica caso as mas condicdes de
salide tenham impedido uma boa resposta a primeira vacina (HURLEY, 2011).

Embora os agentes patogénicos sejam cruciais para o inicio do CRF, ele esta relacionado
a uma série de fatores do ambiente e do hospedeiro. Por exemplo, ndo sdo apenas o
alojamento em abrigos de animais e exposi¢do aos agentes patogénicos contagiosos, mas
também a complicacdo por fatores como mé qualidade do ar e a imunodepressédo relacionada
ao estresse sdo importantes para o desenvolvimento da doenca (HELPS et al., 2005).

Herpesvirus felino € um problema particular nos gatos de abrigos, e medidas de gestédo
para limitar ou conter a sua infeccdo, sdo tdo importantes quanto a vacinacdo. Onde gatos
recém-chegados sdo misturados com gatos residentes, decorrem altas taxas de infec¢cdo. Como
uma regra, portanto, os recém-chegados devem ser colocados em quarentena por duas
semanas e mantidos individualmente, a menos que sejam da mesma casa. O projeto e gestdo
do abrigo devem ter o objetivo de evitar a contaminacéo cruzada, e 0s novos gatos devem ser
vacinados o0 mais rapidamente possivel. Se houver um risco particularmente elevado (por
exemplo, um episodio recente de rinotraqueite), uma vacina de virus vivos modificados é

preferivel, uma vez que fornece protecdo mais cedo. Se é notada doenca respiratdria aguda, a
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identificacdo laboratorial do agente com a sua diferenciacéo entre FHV e FCV pode ser util na
elaboracdo de medidas preventivas adequadas (THIRY, 2009a). Contudo, como os sinais do
CRF (descarga nasal e ocular, e espirros) sdo facilmente reconhecidos pelos funcionarios do
abrigo, veterinarios, e outras pessoas da equipe, as culturas ndo sdo usualmente obtidas para
identificar o organismo causador. Ao invés disso, como as medidas de controle sdo
semelhantes para todos os agentes respiratérios, os gatos afetados s&o rotineiramente isolados
e tratados empiricamente ou entdo eutanasiados. As culturas sao geralmente avaliadas apenas
em face de um aumento dramatico na incidéncia ou na gravidade da doenca em um abrigo
(DINNAGE et al., 2009).

O CRF nédo pode ser controlado pela segregacdo dos animais sintomaticos devido a
auséncia de forte correlacdo entre as infec¢bes subclinicas e o inicio da doenca. Sao
recomendados protocolos de biosseguranca e praticas de gerenciamento de estresse para todos
os gatos (MCMANUS et al., 2011).

4.2 Fiv e FelV

O virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e da leucemia felina (FeLV) sdo dois
importantes retrovirus que infectam gatos domésticos (HOSIE et al., 2009;.LUTZ et al.,
2009). Sua prevaléncia difere de acordo com as regides geograficas e seu status do animal
com acesso a rua ou ndo (GLEICH et al, 2009;. NORRIS et al, 2007). Mesmo com testes
diagndsticos mais sensiveis e uma boa abordagem terapéutica, os retrovirus continuam a ser
um problema entre os abrigos de animais (HOSIE et al., 2009; LUTZ et al., 2009). Os sinais
clinicos observados em gatos infectados com esses retrovirus sao inespecificos e
principalmente devido & imunodepressdo (HARTMANN, 2011). Embora muitos gatos
infectados por retrovirus continuem a desenvolver sinais clinicos, outros podem permanecer
com boa satde por muitos anos (HOSIE et al., 2009). A depressdo imunologica induzida por
retrovirus pode predispor os gatos a infeccdo clinica com multiplos agentes oportunistas a
que, normalmente, seriam resistentes. Além disso, também & possivel desencadear,
ocasionalmente, uma resposta exacerbada a alguns agentes patogénicos comuns como
bactérias, fungos e protozoarios (DUNHAM ; GRAHAM, 2008; RECHE et al, 2010).

4.2.1 Fiv

Estudos soroldgicos tém demonstraram que a FIV é endémica em populacdes de gatos

domésticos em todo o mundo, e sua soroprevaléncia é muito variavel entre as regides, com
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estimativas de 1 a 14% em gatos sem sinais clinicos e até 44% em gatos doentes
(HARTMANN, 1998). Fatores de risco mais comuns sdo gatos idosos, sexo masculino, sem
raca definida, comportamento agressivo, co-infec¢cdo com outros retrovirus e contato exterior
em comunidades de gatos ndo hierarquicas (MURRAY et al., 2009). A principal via natural
de transmissdo da FIV, acredita-se ser atraves da inoculacdo de saliva durante as brigas
(YAMAMOTO et al., 1989) . Na FIV, a transmissao vertical e entre gatos de familias estaveis
é relativamente incomum. A maioria das infec¢bes naturais de FIV sdo adquiridos por
mordedura, presumivelmente através da inoculacdo do virus, ou células infectadas pelo virus,
a partir da saliva de gatos infectados. Transmissdo de mée para filhotes pode ocorrer, mas
apenas uma parte da prole torna-se infectada. A proporcao de gatinhos infectados depende da
carga viral da mde durante a gravidez e o parto. Se, por exemplo, a mée estd com infeccdo
aguda, até 70% dos gatinhos podem estar infectados, mas se a mée é clinicamente normal,
mas cronicamente infectada, quase nenhum dos gatinhos serdo infectados (O'NEIL et al. ,
1995a , 1995b , 1996). Em gatos infectados com FIV, a maioria dos sinais clinicos ndo séo
diretamente causados pela viremia, mas resultam de infec¢bes secundarias (GLEICH et al,
2009). Além disso, alguns gatos infectados com o FIV podem também apresentar sinais
clinicos que resultam da estimulacdo desequilibrada de parte da resposta imunitéria, tais como
a glomerulonefrite imune mediada (HOSIE et al., 2009).

4.2.2 FeLV

O virus da leucemia felina (FeLV) é um retrovirus gama que afeta mundialmente os
gatos doméstico (JARRET et al. 1964). Todos os retrovirus, incluindo o FeLV, sdo virus de
RNA envelopado que dependem de um DNA intermediario para replicacdo (TEMIN ;
MIZUTANI, 1970). Existem quatro sub-tipos de FeLV: A, B, C e T (ANDERSON et al.,
2000; RUSSELL ; JARRETT, 1978). O virus da FeLV ndo sobrevive por muito tempo longe
de seu hospedeiro sendo destruido rapidamente por desinfetantes, sabdo, calor e secagem. A
transmissdo por fomites € improvavel. O virus ira sobreviver se for mantido idmido numa
temperatura ambiente havendo assim um potencial de transmissdo iatrogénica através de
agulhas contaminadas, instrumentos cirargicos ou transfuses de sangue (EUROPEAN...,
2007). Gatos com FeLV na fase virémica agem como uma fonte de infeccdo. O virus é
transmitido por gatos infectados através de saliva, secrecdes nasais, fezes, e leite (HARDY
JUNIOR et al., 1976; PACITTI et al., 1986). Os fatores de risco para a infeccio sdo idade

(jovens), alta densidade populacional e falta de higiene. A infecgdo por FeLV é transmitida
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normalmente por higiene matua, mas também através de mordidas (PACITTI et al.,1986).
Filhotes séo especialmente suscetiveis a infeccdo por FeLV, mas quanto mais velhos mais se
tornam resistentes a infeccdo (HOOVER et al., 1976; GRANT et al.,1980). Na maioria dos
casos, a infeccdo comeca no orofaringe onde o virus infecta individualmente os linfdcitos que
sdo transportados até a medula 6ssea. Assim que as células da medula dssea, que se dividem
rapidamente, se tornam infectadas, grandes quantidades de virions sdo produzidos. Como
consequéncia, a viremia se desenvolve em torno de algumas semanas a partir da infeccdo. A
viremia, frequentemente, pode se desenvolver depois de varios meses de constante exposicao
a gatos transmissores (LUTZ et al., 1983). A viremia leva a infeccdo das glandulas salivares e
revestimento intestinal, e o virus é transmitido em grandes quantidades pela saliva e fezes
(ROJKO, et al., 1979). A infeccdo por FeLV pode causar multiplos e variados sinais clinicos.
As consequéncias mais comuns da persistente viremia de FeLV sdo: imunodepressdo, anemia,
e linfoma (HARDY JUNIOR et al., 1976; HARDY JUNIOR et al., 1973]. O progndstico para
gatos com FeLV com viremia persistente é ruim, e a maioria deles desenvolve alguma doenca
relacionada a FeLV. Desses gatos, 70 a 90% irdo morrer dentro de 18 meses a trés anos
(HARDY JUNIOR et al., 1976). Alguns gatos virémicos mais persistentes irdo permanecer
saudaveis por um periodo prolongado (muitos anos) antes que as doencas provenientes da
FeLV se desenvolvam (HOFMANN-LEHMANN et al., 1995). A idade do gato na hora da
infeccdo € o fator mais importante para determinar os sinais clinicos que sucedem (HOOVER
et al., 1976). Fatores virais e do hospedeiro, incluindo o subgrupo do virus e a resposta imune
mediada por células, influenciam individualmente a patogénese da infeccdo em gatos
infectados (EUROPEAN..., 2007).

4.2.3 Manejo das doencas
4.2.3.1 Tratamento

Reconhecendo a semelhanca entre FIV e o virus da imunodeficiéncia humana, existem
varios farmacos, como a zidovudina, fozivudine ou interferon alfa humano, normalmente
utilizadas em seres humanos, que podem ser aplicadas em gatos infectados por retrovirus. No
entanto, alguns destes farmacos podem ter efeitos secundarios significativos (DOMENECH et
al, 2011;. FOGLE et al., 2011). O manejo geral de gatos com infec¢do por retrovirus deve
incluir uma politica de isolamento, castracdo e check-ups regulares de saude, particularmente
em abrigos de resgate. Para gatos sintomaticos, o tratamento de suporte deve ser sempre
considerado (HOSIE et al., 2009;. LUTZ et al, 2009). Terapias antivirais e
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imunomoduladoras sdo opg¢des importantes que também devem ser consideradas (COLLADO
ALCALA et al., 2006).

4.2.3.2 Prevencéao e controle

O Virus da Imunodeficiéncia Felina deve ser considerado importante em abrigos de
resgate quando sua prevaléncia da infeccdo € particularmente elevada em populacdes de gatos
ferais e em gatos machos. A prevaléncia pode ser menor em gatos que recentemente foram
abandonados, comparados com gatos de rua abrigados (HOSIE et al., 2009).

Ambas as infeccdes retrovirais podem persistir por longos periodos de tempo sem sinais
clinicos evidentes. O virus da FeLV é eliminado em quantidades elevadas, especialmente
através da saliva, sendo transmitido de forma muito eficiente. Consequentemente, testes para
0 antigeno de FeLV minimizam o risco de introducdo do patdgeno no abrigo. O virus da FIV
é transmitido principalmente pela mordedura. Portanto, especialmente em grupos socialmente
instaveis, que podem surgir sob condicBes de abrigo, o risco de transmissdo de FIV ¢é alta.
Gatos FeLV ou FIV-positivos ndo deve ser alojado com gatos negativos. Gatos infectados por
FIV podem ser alojados em conjunto, os infectados por FeLV podem ser alojados juntos, mas
eles ndo devem ser misturados. Seu status de imunocomprometido devem ser considerado,
pois eles sdo particularmente suscetiveis a agentes infecciosos e por isso seu estado de salde
deve ser monitorado com muito cuidado.

A decisdo de testar todos os gatos que chegam, para detectar os antigenos de FeLV e os
anticorpos de FIV, cabe ao abrigo em particular, mas o teste é essencial durante o periodo de
quarentena em abrigos que permitim o contato entre gatos. E recomendavel, especialmente em areas
com alta prevaléncia de FIV ou FeLV, que 0s gatos que acusarem negativo no primeiro teste
sejam testados novamente seis semanas mais tarde. Para reduzir o risco de ndo detectar os
gatos que foram recentemente infectados, os animais devem ser mantidos em quarentena por
um periodo de seis semanas. Este cuidado é importante pois pode-se levar até seis semanas
(ou mesmo mais), apés infeccdo por FIV, para que os anticorpos sejam detectados, (SELLON
; HARTMANN, 2006) e de quatro a seis semanas para um gato se tornar positivo para
antigeno do FeLV. Se um gato for positivo no teste para FIV, FeLV ou ambos, deve ser alojado
separadamente até & adogdo. Um teste de antigeno positivo para FeLV pode indicar uma infeccdo
transitdria, mas como esta raramente é detectada pelos testes e 0s gatos podem permanecer positivos
ap6s uma infecgdo transitdria, um novo teste de gatos positivos ndo é obrigatério em situagdes de

abrigo. Se nenhum teste é realizado novamente, tais gatos devem ser considerados infectados. No

entanto, tem que ser levado em conta que resultados falso-positivos podem ocorrer e, portanto,
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especialmente, em &reas com baixa prevaléncia de FeLV, deve-se retestar os gatos positivos (MOSTL
et al., 2013).

FeLV e FIV diferem de outras doencas infecciosas de importancia em abrigos , como
panleucopenia felina , calicivirus felino e herpesvirus felino, pois os retrovirus sdo facilmente
inativados com desinfeccdo de rotina e ndo se espalham por contato indireto . No entanto, FeLV e FIV
sdo eficientemente transmitidas iatrogenicamente por pequenas quantidades de fluidos corporais
contaminados, principalmente sangue e saliva (DRUCE et al. , 1997). Por esta razdo, instrumentos
cirdrgicos e agulhas nunca devem ser compartilhados entre gatos sem esterilizacdo eficaz , mesmo
dentro da mesma ninhada . A vacinacdo contra a FeLV geralmente ndo é recomendado em abrigos
onde os gatos sdo alojados individualmente por causa do baixo risco de transmissdo viral. Nesses
abrigos, os recursos financeiros sdo geralmente melhor aproveitados em testes, e a decisdo de vacinar
é deve ser realizada pelo o adotante com base no perfil de risco do gato em seu novo lar. Em
instalagdes em que gatos sdo alojamento em grupo, como em alguns abrigos e lares temporarios, a
vacinagdo para FeLV ¢é altamente recomendada. A alta rotatividade de gatos de origens desconhecidas
tornam o alojamento em grupo e os lares temporarios, um alto risco para a transmissdao de FelLV,
especialmente quando a quarentena e uma nova testagem em um momento posterior ndo sdo possiveis.
Pela mesma razdo , a vacinagdo contra o FIV geralmente ndo é recomendada em gatos alojados
individualmente. Além disso, os resultados positivos no teste de anticorpos induzidos pela vacina
torna dificil para os abrigos a confirmacéo do verdadeiro estado de infec¢do FIV nos gatos vacinados
(LEVY et al., 2008).

O European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD) (HOSIE et al., 2009) recomenda
que todos 0s gatos sejam testados. Se isto ndo puder ser seguido, pelo menos, todos os gatos
doentes devem ser testados, e a eutanasia considerada quando os problemas clinicos referem-
se a um estagio avancado da infec¢do por FIV. Também recomenda-se que, em abrigos de
resgate, gatos soropositivos devem ser alojados individualmente (a menos que sejam do
mesmo agregado familiar); e no minimo, gatos FIV-positivos devem ser separados dos gatos
FIV-negativos.

Alguns abrigos doam os gatos saudaveis FIV-positivos para adotantes selecionados que
oferecem ambientes, onde o risco de infeccdo para outros gatos € minimo. O aconselhamento

detalhado nesses casos é necessario (HOSIE et al., 2009).
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4.3 Doengas gastrointestinais
4.3.1 Panleucopenia felina

O virus causador da panleucopenia felina, o parvovirus felino (PVF) é um virus DNA de
fita simples, ndo envelopado, altamente resistente a fatores fisicos e substancias quimicas. Em
ambientes contaminados, pode permanecer infeccioso por semanas Ou MesSMO Meses
(UTTENTHAL et al., 1999). Carnivoros doentes eliminam altos titulos do virus, e estes se
acumulam rapidamente em abrigos e gatis afetados.

Como ele € altamente contagioso, 0s animais sensiveis ainda podem se infectar, mesmo
depois de uma desinfeccdo aparentemente completa das instalagdes. Assim, recomenda-se que
apenas filhotes e gatos vacinados com sucesso possam entrar nesse ambiente. Apesar de
poucos dados sobre a prevaléncia do VPF estarem disponiveis, estdo em risco,
particularmente, os gatis e abrigos (ADDIE et al, 1998; CAVE et al, 2002). O PVF causa uma
infeccdo sistémica. O virus é transmitido por via fecal-oral, inicialmente replica nos tecidos da
orofaringe e €, em seguida, distribuido através de viremia para todos os tecidos. A replicagdo
do parvovirus com o seu genoma DNA de cadeia simples, requer células na fase S de divisédo
e €, portanto, limitado a tecidos mitoticamente ativos.

O virus rapidamente infecta os tecidos linféides e pode causar deple¢do celular e uma
imunodepressao funcional.

A medula dssea também ¢ afetada, e a replicacdo do virus foi descrita em células
precursoras iniciais, o que pode explicar o efeito draméatico em praticamente todas as
populacdes de células mieldides (PARRISH, 1995). Isto também se reflete pela acentuada
panleucopenia observada em gatos infectados pelo PVF (TRUYEN ; PARRISH, 2000). A
caracteristica marcante de replicacdo do PVF é o encurtamento das vilosidades intestinais,
devido a uma perda, muitas vezes, completa das células epiteliais do intestino (PARRISH,
2006). A gravidade destas lesdes parece correlacionar-se com a taxa de rotatividade destas
células, e a co-infecgdo com virus entéricos, como o coronavirus felino, pode aumentar a
gravidade da doenga. Transmissdo intra-uterina ou infecgdo perinatal podem afetar o sistema
nervoso central. Uma sindrome de ataxia felina foi descrita como resultante de um
desenvolvimento prejudicado do cerebelo devido a replicacdo do virus litico nas células de
Purkinje do filhote infectado (CSIZA et al., 1971;. KILHAM et al., 1971). Infeccéo fetal pode
induzir uma forma de tolerancia imunologica, na qual filhotes continuam a eliminar virus por

longos periodos de tempo apds o nascimento (PEDERSEN, 1987).
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4.3.1.1 Tratamento

Um gato demonstrando sinais clinicos da panleucopenia felina, confirmada em provas
de laboratério, deve ser mantido em isolamento. Terapia de suporte e bons cuidados de
enfermagem diminuem significativamente a mortalidade causada pelo PVF. Restauracdo de
fluidos e eletrolitos e do equilibrio &cido-base de preferéncia por via intravenosa € 0 mais
importante no tratamento sintomatico (HARTMANN ; HEIN, 2002).

4.3.1.2 Controle e prevencao em abrigos

Carnivoros doentes eliminam altos titulos do virus, e estes se acumulam rapidamente em
abrigos e gatis afetados. Como ele é altamente contagioso, 0s animais sensiveis ainda podem
se infectar, mesmo depois de uma desinfeccdo aparentemente completa das instalagdes.
Assim, recomenda-se que apenas filhotes e gatos vacinados com sucesso possam entrar nesse
ambiente. Apesar de poucos dados sobre a prevaléncia do VPF estarem disponiveis, estdo em
risco, particularmente, os gatis e abrigos (ADDIE et al, 1998; CAVE et al, 2002).

Devido a extrema estabilidade fisico-quimica do PVF, gaiolas contaminadas, caixas de
areia, pratos de comida, tigelas de agua, sapatos e roupas podem desempenhar um papel
importante na transmissdo. Atencdo a higiene é de extrema importancia. O virus é resistente a
muitos desinfetantes comuns, mas pode ser inativado por produtos que contém &cido
peracético, formaldeido, hipoclorito de sodio, ou hidroxido de sddio (KOHLER, 2006).
Hipoclorito de sédio (dgua sanitéaria, com diluicdo 1:30) pode ser usado em superficies rigidas
macias como caixas de areia que toleram este desinfetante, ao passo que o gas de formaldeido
pode ser utilizado para a desinfeccdo da sala. Filhotes suscetiveis e animais mais velhos nao
vacinados, ndo devem entrar em contato com outros gatos até que estejam devidamente
imunizados (GREENE ; ADDIE, 2005). A maioria dos abrigos se caracteriza por populagdes
de origens diferentes com histérico de vacinacdo em grande parte desconhecidos, rotatividade
continua de residentes e altos riscos para doenca infecciosa. Os custos das vacinas tornam-se
um aspecto significativo da administracdo, quando multiplicados por milhares de doses.
Portanto, apenas os antigenos que demonstrem um claro beneficio contra as doengas comuns
e significativas do abrigo devem ser utilizados. Os filhotes devem ser vacinados a partir de
seis semanas de idade e, em caso de um surto, a partir de quatro semanas de idade. VVacinas de
virus vivo modificado sdo vantajosas pelo seu inicio rapido de acdo, maior eficacia na
superacdo de anticorpos maternos, e maior probabilidade de conferir imunidade suficiente.
(GREENE ; ADDIE, 2005; GREENE ; SCHULZ, 2005). Gatos de origem desconhecida nédo
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devem ser alojados juntos. A vacinagdo deve ser repetida a cada trés a quatro semanas em
filhotes, até as dezesseis semanas de idade. Se o gato for adulto e estiver doente, ou de outra
forma comprometido no momento da vacinacao inicial, outra aplicacdo deve ser considerada
quando o gato estiver em bom estado de salde (pelo menos duas semanas ap0s a vacina
inicial). Quando a vacinacao esta sendo usado para controlar a doenga em face de um surto, a
mais rapida inducdo de imunidade por uma vacina de virus vivo é uma vantagem clinica sobre
vacina com virus morto (TRUYEN et al., 2009).

4.3.2 PIF e Coronavirus

Coronavirus felino (FCoV) pertence ao grupo 1 de espécies do género coronavirus, E
um virus grande, envelopado e seu genoma é RNA positivo de cadeia simples. Existem dois
sorotipos de FCoV: Tipo I, que é o mais prevalente, com cerca de 70 por cento dos casos de
PIF sendo causados por esta cepa; e 0

Tipo Il, que é mais estreitamente relacionado com coronavirus canino e o virus de
gastroenterite transmissivel (HOHDATSU et al., 1991; 1992 ; PEDERSEN et al., 1984). A
infeccdo aguda por coronavirus entérico felino (FECV) é quase sempre assintomatica, com
apenas uma baixa incidéncia de sinais agudos de enterite (PEDERSEN et al., 1981). No
entanto, 5% dos gatos infectados pelo FECV, especialmente filhotes, irdo desenvolver
peritonite infecciosa felina (PIF) fatal (PEDERSEN; HAWKINS, 1995). O virus da PIF (virus
da peritonite infecciosa felina - FIPV) é uma natural e frequente mutacdo do FECV
(POLAND et al., 1996; VENNEMA et al., 1998). As mutacdes sdo mais provaveis de
ocorrerem, e causarem doenca, em infecgbes primarias em gatinhos jovens (FOLEY et
al.,1997b), em filhotes com predisposicdo genética desfavoravel (FOLEY ; PEDERSEN,
1996), ou em animais que sdo imunossuprimidos (POLAND et al., 1996). A fase aguda da
infeccdo por FECV é de pouca conseqliéncia. Exceto para um gato ; com uma gastroenterite
aguda, a infeccdo é amplamente assintomatica (PEDERSEN; HAWKINS, 1995). No entanto,
durante os episddios de replicacdo do virus no intestino, virus mutantes séo freqiientemente
gerados (POLAND et al., 1996; VENNEMA et al., 1998). Alguns desses virus mutantes saem
do intestino e sdo transportados sistemicamente por seus macrofagos hospedeiros. Tal virus
mutante causa a peritonite infecciosa felina (PIF), uma doenca que, acaba por matar mais de
5% de filhotes no abrigo (PEDERSEN; HAWKINS, 1995). Cerca de um em dez gatos
infectados abrigam o virus persistentemente, oito em cada dez passardo por re-infeccoes

repetidas, e um em cada dez desenvolverdo imunidade sélida (FOLEY et al., 1997a). Tudo o
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que aumenta a replicacdo do virus no intestino ira aumentar a probabilidade desta mutagéo
ocorrer (POLAND et al., 1996). Filhotes, que sdo os que correm maior risco, produzem a
maior quantidade de virus. A maioria dos gatinhos com menos de oito semanas de idade, que
entram em abrigos, ndo foram ainda expostos ao FECV, mas quase todos estardo eliminando
0 virus ap6s uma semana. A quantidade de replicacdo de virus também é aumentada de dez
para um milhdo de vezes pelo simples fato do animal ser colocado em um abrigo, uma
influéncia ambiental que é provavelmente similar a que aumenta a excrecdo de FHV. Néo é
surpreendente, por conseguinte, que a PIF seja uma das mais importantes doencas de gatos
provenientes de abrigos (PEDERSEN, 2004).

Gatos com PIF podem apresentar uma variedade de sinais clinicos, mas nenhum ¢é
patognomonico para PIF (Tabela 1). PIF umida (efusiva) desenvolve-se em 60 a 70 por cento
dos casos, em que uma vasculite generalizada conduz a efusdes, particularmente pleural e
peritoneal, e progride para multifocais vasculites granulomatosas e inflamagdo necrosante
(KIPAR et al., 2005).

Tabela Erro! Nenhuma sequéncia foi especificada. — Sinais clinicos comuns da PIF.

Sinais clinicos comuns na PIF

Anorexia
Letargia

Sinais iniciais Febre intermitante
Disturbios gastrointestinais
Perda de peso

Dispneia

Sinais especificos de efuséo . . .
P Distensdo abdominal

Uveite
Orgaos-especificos Ictericia
Disfuncéo neurolégica

Fonte: KIPAR et al., 2005.

A forma seca (proliferativa) é caracterizada por formacdo de granulomas e de placas
sobre superficies serosas, sendo mais afetados os 6rgaos abdominais, olhos e sistema nervoso
central (SNC).

A doenca pode persistir desde varios dias a muitos meses, embora a forma Umida

normalmente tenha uma menor duracdo. Os sinais clinicos iniciais sdo inespecificos e
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dependem dos 6rgdos do corpo que foram afetados. Massas granulomatosas as vezes podem
ser palpaveis no mesentério ou podem estar associadas com 0Orgdos viscerais. Linfonodos
mesentéricos podem ser palpaveis. Com a progressdo da doenca, 0s sinais relativos a
imunodepressdo (infecgdes generalizadas) e coagulopatia (reducdo do tempo de coagulacao)
e, posteriormente coagulacdo intravascular disseminada podem ser observados
(BOUDREAUX et al., 1989).

Algumas racas (por exemplo, Bengals) e linhagens individuais dentro de racas sdo mais
propensas a sucumbir a PIF (PESTEANU-SOMOGY!I et al., 2006). A idade é um fator de
risco importante, e 70% dos casos ocorrem em gatos com menos de um ano de idade.
(ROHRER et al., 1993; HARTMANN, 2005). No entanto, a doenga ja foi observada em gatos
de 17 anos de idade, e é mais provavel em gatos inteiros comparados com os castrados
(PESTEANU-SOMOGYI et al., 2006). O estresse experimentado por gatos persistentemente
infectados por FCoV (por exemplo, cirurgia, visita a um gatil, mudanca, co-infeccdo com o
virus da leucemia felina), os predispde a desenvolver PIF (ROHRER et al., 1993). A gestdo
do estresse é, portanto, uma importante parte do controle. Em gatis, os filhotes geralmente
tornam-se infectados em uma idade jovem, a maior parte entre cinco a seis semanas de idade,
quando os anticorpos de origem materna estdo diminuidos, no entanto, a infeccdo as duas
semanas de idade tem também sido detectada (LUTZ et al., 2002).

As fezes sdo a principal fonte de FCoV, em grupos de gatos as caixas de areia
representam a principal fonte de infeccdo via oral. Uma vez que o virus raramente é
encontrado na saliva de gatos saudaveis, ele desempenha um papel secundario em um grupo
com contato préoximo ou quando partilham comedouros (ADDIE ; JARRETT, 2001). A
transmissao transplacentaria foi descrita a partir de uma gata que desenvolveu a doenca
durante a gestacdo (PASTORET; HENROTEAUX, 1987), mas € muito raro (ADDIE ;
JARRETT, 1990). Gatos suscetiveis tém maior probabilidade de serem infectados apds o
contato com FCoV nas fezes a partir de gatos assintomaticos. Embora a transmissdo a partir
de casos de PIF possa ocorrer, isto normalmente ndo leva a doenca em condi¢fes naturais, no

entanto, tem sido demonstrado experimentalmente.
4.3.2.1 Tratamento

Tratamento (ou eutanasia) s6 deve ser considerado depois de todo o esforco ter sido
feito para se obter um diagnostico definitivo. Peritonite infecciosa felina é fatal na maioria

casos. Foram feitos relatos ocasionais de gatos que sobreviveram por varios meses apds
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diagndstico (ISHIDA et al., 2004). O tratamento de suporte é destinado a deprimir a resposta
imune inflamatdria prejudicial, geralmente com corticoesterdides. No entanto, ndo ha estudos
controlados para provar qualquer efeito benéfico dos corticoesterdides, apenas relatos
(ADDIE et al., 2009).

4.3.2.2 Controle e prevencéao em abrigos

Peritonite infecciosa felina é um problema em gatos mantidos em grupos,
particularmente em gatis e situacfes de resgate. Uma vez que o virus € transmitido
predominantemente através da via fecal-oral, a higiene é o mais importante. A infeccéo por
coronavirus felino é mantida em residéncias ou gatil por ciclos continuos de infeccdo e re-
infeccdo, sendo a caixa de areia a fonte de infeccdo (ADDIE et al., 2003, FOLEY et al.,
2003). PIF raramente é um problema entre os gatos que moram em domicilio e também tem
acesso a rua (ADDIE et al., 2009).

Precaugdes de higiene estritas devem ser reforcadas em todos os momentos para
minimizar a disseminagdo e contaminagdo viral. ldealmente, os gatos devem ser mantidos
individualmente. Novos gatis devem ser projetados, tendo como prioridade, o controle de
doencas infecciosas e a reducdo do estresse. A vacinacao pode ser considerada para 0s gatos

que possam ter sido infectados por FCoV antes de entrar em um gatil (ADDIE et al., 2009).
4.4 Dermatdfitos

Dermatofitose é a mais importante doenca contagiosa e zoonoética da pele de gatos,
alojados em alta densidade, e em instalacbes com alta rotatividade como abrigos, lares
adotivos e gatis. Além desse ambiente de alto risco, outros fatores predisponentes para a
infeccdo incluem raga (persa), idade (filhotes); pele lesionada por trauma, alergias, parasitas
externos, doenca concomitante (especialmente se a doenca ou o0 seu tratamento provocar
imunodepressdo), a falta de auto- higiene para remover esporos de fungos e climas quentes
e/ou Umidos. O estresse de um alojamento de alta densidade com continua rotatividade de
gatos contribui para risco de infeccdo por dermatofitos, especialmente porque muitos gatos
desenvolvem infeccBes respiratdrias debilitantes em associacdo com 0 estresse destas
circunstancias (MORIELLO; NEWBURY, 2006; NEWBURY ; MORIELLO, 2006).

O dermatdfito mais comum de gatos € Microsporum canis. Recentemente, infeccGes
com o Trichophyton spp. foram documentadas em gatos e pode representar uma emergente ou
condi¢do subdiagnosticada. Artroconideos infectantes de fungos sdo adquiridos a partir de
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contato direto com um gato infectado e / ou ambiente contaminado. Gatos néo infectados
podem ser contaminados com artroconideos e servir como um fémite transportador. Os pelos
com os artroconideos sao facilmente espalhados no meio ambiente junto com a poeira ou
outros fomites por longas distancias, inclusive através de dutos de aquecimento e ventilagéo.
O periodo de incubacdo da exposicdo a doenca clinica é de uma a trés semanas. Muitos gatos
ndo desenvolvem sinais clinicos, mas ainda sdo infecciosos. Um estado verdadeiro de
portador ndo é provavel, mas os gatos podem infectar outros gatos por varias semanas ap0os
resolucdo clinica espontanea se ndo forem devidamente tratados com medicamentos
antifungicos (LEVY, 2009).

As lesbes classicas de dermatofitose incluem é&reas circulares de perda de pelo e
descamacdo ou crostas, particularmente na face, pinas, pés e cauda. No entanto, a micose
também pode se apresentar como uma dermatite generalizada ou miliar em grandes areas de
alopecia, sem crostas. O fungo também pode infectar garras e unhas. Lesdes de micose
também podem imitar ou complicar outras doencas dermatoldgicas, tais como, acne no
gueixo, cauda de garanhdo, Ulceras eosinofilicas e placas. As lesbes podem ser ou ndo
pruriginosas (LEVY, 2009).

A dermatofitose ndo pode ser diagnosticada simplesmente encontrando-se as lesdes
classicas. Qualquer lesdo de pele em um gato que habita um ambiente de alto risco, deve ser
primeiramente rastreada com a ldampada de Wood, seguido por uso da técnica de escova de
dentes para uma cultura de dermatdéfitos, para confirmar a presenca ou auséncia de infeccédo
por fungos (MORIELLO; NEWBURY, 2006; NEWBURY ; MORIELLO, 2006). Embora util
para a triagem, a lampada de Wood tem uma alta taxa de falsos negativos, porque sé cerca de
50% das cepas de M. canis fluorescem sob estimulagdo com luz ultravioleta. Por isso, um
exame negativo com a lampada de Wood na triagem ndo descarta a dermatofitose. Todas as
lesBes suspeitas, devem passar por cultivo, tanto as com resultados negativos como positivos,
na triagem com a lampada de Wood (LEVY, 2009).

4.4.1 Tratamento

O sucesso do protocolo de tratamento de descontaminacdo eficaz de dermatofitos para

uma populacao depende do tratamento ambiental. As estratégias bem sucedidas incluem:
a) o isolamento de gatos infectados e expostos , de preferéncia, numa sala fechada com
ventilacdo separada, com superficies que sdo passiveis de desinfeccdo com agua

sanitaria (sem carpete ou madeira);
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b) a estrita observancia de pessoal em técnicas de isolamento adequadas, inclusive

usando como vestuario protetores descartaveis;

c) confinamento de gatos em gaiolas por todo o periodo de tratamento para minimizar a

contaminacdo ambiental;

d) uso de recipientes fechados de armazenamento para alimentos e suprimentos para

evitar a contaminacéo e;

e) adesdo aos protocolos de limpeza que incluem mudancas de cama diarias com
lavagem com &gua sanitaria e secagem em secador no calor elevado; varricdo e
aspiracdo diarias de pisos e bancadas, e uma vez por semana desinfec¢do da sala
inteira com solucdo de &gua sanitaria a 10% (100 mL de &gua sanitéria para 900 mL
de &gua). (MORIELLO; NEWBURY, 2006; NEWBURY ; MORIELLO, 2006;
NEWBURY, 2007). Deve haver, pelo menos, duas aplicacbes da solucdo de agua
sanitaria, permitindo que as superficies possam secar entre as aplica¢fes. Os gatos
devem ser colocados em caixas de transporte descartaveis ou caixas que possam ser
limpas para serem transferidos temporariamente para outra area durante o tratamento
de limpeza da area do alojamento. Esporos de dermatofitos ndo sdo inativados por
produtos de amdnia quaternaria , peroximonossulfato de potéssio ou iodo-povidona
(LEVY, 2009).

4.4.2 Prevencdo e controle da doenca

Uma estratégia eficaz de prevencao de dermatofitose inclui um protocolo para monitorar
tanto os gatos quanto o ambiente para contaminacdo fungica (MORIELLO; NEWBURY,
2006; NEWBURY ; MORIELLO, 2006; NEWBURY, 2007). Gatos devem ser examinados
na admissdo para a instalacdo e observados diariamente enquanto no abrigo para observacao
de lesdes. Alguns abrigos tém incorporado a triagem com a lampada de Wood em todos 0s
gatos na admissdo, enguanto outros com histérico de surtos de dermatofitose banham todos os

gatos, na entrada do abrigo, com calda sulfocalcica topica (LEVY, 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho de concluséo de curso teve o objetivo de demonstrar a relevancia do
manejo de doencas infecciosas em gatos de abrigos. O foco foi a realidade vivenciada em
paises de 1° mundo, pois em nosso pais o cenario é muito diferente, onde abrigos de animais
ndo seguem normas e nem contam com auxilio de Médicos Veterinarios com conhecimentos
em Medicina do coletivo. A protegdo animal estd em evidéncia nas redes sociais e de
comunicagdo, existe um grande interesse por parte da populacdo em ajudar os felinos
abandonados todos os dias, que carecem de abrigo, alimentacdo e cuidados veterinarios.
Entretanto, como visto no presente trabalho, faz-se necessario repensar a falta de preparo dos
abrigos em termos de salide veterinaria e bem-estar. E necessario que os profissionais estejam
preparados para tratar de uma tematica que tem cada vez maior demanda mas que nao esta
sendo atendida. Os locais que poderiam ser chamados de abrigos acabam por serem apenas
depdsitos de animais, sem controle de salde, protocolos de imunizacdo e, cuidados com o
bem-estar animal, pois seus tutores ndo estdo suficientemente informados a respeito destas
questdes. Um alojamento bem planejado, que dé todas condi¢cfes de higiene, qualidade do ar,
nutricdo, controle do estresse e densidade populacional é essencial para reduzir os riscos de
doencas infecciosas. Cabe ao Médico Veterinario estar preparado para auxiliar nestas
complexas questdes, pois felinos colocados em confinamento demandam ndo apenas espaco e
alimento como pensam muitos de seus tutores. O profissional consegue ver além dessa
limitada visdo e pode informar os aspectos que predispéem as doencgas infecciosas, apontar 0s
riscos que as instalacdes e 0s erros de manejo podem expor aos gatos e indicar qual 0 manejo

mais adequado.
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