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Resumo

A infeccdo pelo herpesvirus felino-1 (FHV-1) é onipresente na populacdo mundial de gatos
domésticos. A doenca ocular associada a patdgenos virais € comum, particularmente com
virus que causam doenca do trato respiratério anterior em gatos, como o FHV-1. Uma vez
infectado, o felino se tornard portador latente vitalicio, podendo ocorrer episodios de
reativacdo e disseminacdo viral, principalmente, quando ha fator de estresse envolvido. O
virus tem tropismo pelo sistema respiratério anterior e pode estar associado a afeccdes
oculares. As manifestagdes oculares clinicas mais comuns da infeccdo pelo FHV-1 sdo
conjuntivite, ceratites, ceratoconjuntivite proliferativa (eosinofilica), ceratoconjuntivite seca,
sequestro corneal, oftalmia neonatal, simbléfaro e uveite. O diagnéstico é realizado a partir
dos sinais clinicos na infec¢do primaria do FHV-1. Porém, se for necessario o uso de exames
complementares, o isolamento viral a partir de swab da orofaringe e da conjuntiva é o mais
recomendado. O tratamento pode exigir uma abordagem multifacetada adaptada ao paciente e,
mais importante, ao seu proprietario. Os fatores a avaliar incluem o estagio da infeccédo e
gravidade da doenca clinica. O uso de antivirais orais e tOpicos mostrou-se uma opg¢ao segura
e eficaz. O FHV-1 é um dos virus de maior ocorréncia em pacientes filhotes, ndo vacinados
que vivem em abrigos ou em gatis, causando sinais oculares ou sistémicos. Devido a
importancia das manifestacdes oculares por herpesvirus em gatos na rotina de atendimentos, o
objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica sobre as repercussdes
oftamoldgicas do FHV-1, abordando a etiopatogenia, os sinais clinicos, o diagnostico e o

tratamento.
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Abstract

Feline-1 herpesvirus infection (FHV-1) is ubiquitous in the worldwide population of domestic
cats. Ocular disease associated with viral pathogens is common, particularly with viruses that
cause disease of the anterior respiratory tract in cats, such as this one. Once infected, the
feline will become a living latent carrier, with spontaneous episodes of viral reactivation and
dissemination, particularly when there is a stress factor involved. The virus has tropism by the
anterior respiratory system and may be associated with ocular affections. The most common
clinical manifestations of VHF-1 infection are conjunctivitis, keratitis, proliferative
(eosinophilic) keratoconjunctivitis, dry keratoconjunctivitis, corneal sequestration, neonatal
ophthalmia, symbiont, and uveitis. Diagnosis can usually be made from the clinical signs in
the primary infection of VHF-1 in feline pups. However, if it is necessary to use
complementary tests, viral isolation from the oropharynx and conjunctiva swab is the most
recommended. Treatment may require a multifaceted approach tailored to the patient and,
more importantly, to the owner. Factors to evaluate include the stage of infection, severity of
clinical disease. The use of oral and topical antivirals has proven to be a safe and effective
option. It is concluded that hespervirus | is one of the most frequent viruses in puppies,
unvaccinated patients living in shelters or in gatis, causing ocular or systemic signs. Due to
the importance of ocular manifestations by herpesviruses in cats in the routine of care, the
objective of this work was to perform a literature review on the phthamological repercussions

of FHV-1, addressing etiopathogenesis, clinical signs, diagnosis and treatment.

Keywords: ophthalmology; anterior respiratory tract; herpetic ulcer
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1. INTRODUCAO

O Herpesvirus felino tipo-1 (FHV-1) é uma causa comum de doenca do trato
respiratorio anterior, conjuntivite e ceratite em gatos (LEE et al., 2010). O virus geralmente
fica restrito ao trato respiratorio anterior e aos olhos, porém pode ocasionalmente invadir o0s
pulmdes, levando & pneumonia (STILES, 2003).

A faixa etéaria dos gatos acometidos pelo FHV-1 varia de quatro meses a 16 anos, e,
ndo ha predilecdo sexual (HARGIS, 1999). Os sinais clinicos se desenvolvem de trés a cinco
dias apés a infeccdo (FRANCO et al., 2007) e podem perdurar por um periodo de dez a 14
dias (DAVIDSON, 2009). Normalmente, os animais se recuperam em dez a 21 dias, embora
possa ocorrer infeccdo cronica, laténcia ou até mesmo dbito (STILES, 2003).

O FHV-1 pode levar a uma variedade de manifestacfes oculares, com ou sem
presenca de doenca clinicas sistémicas. Varias lesdes oculares tém sido relatadas em
decorréncia da infeccdo. O complexo respiratdrio anterior pode produzir formas distintas de
complicacdes oculares, que parecem ser dependentes da idade. Verifica-se conjuntivite,
ceratites, ceratoconjuntivite proliferativa, ceratoconjuntivite seca, sequestro corneal, oftalmia
neonatal e simbléfaro (MARQUES et al., 2008).

O prognoéstico pode ser favorével, dependendo da ocorréncia de infeccGes
secundarias e da imunidade do animal, ja que a gravidade da sintomatologia clinica esta
diretamente relacionada a imunocompeténcia do hospedeiro (MARQUES et al., 2008).

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica sobre as
repercurssdes oftalmicas, diagnoéstico, tratamento e progndstico de gatos domésticos

acometidos por FHV-1.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Caracteristicas virais e epidemioldgicas

O Alphaherpesvirus felino 1 (FHV-1) é um membro da familia Herpesviridae,
subfamilia Alphaherpesvirinae e género Varicellovirus (Figura 1) (ICTV, 2018). O virus tem
genoma DNA de dupla-fita e é envelopado. Possui ciclo replicativo curto in vitro, rapida
disseminacdo e, persisténcia nos ganglios sensoriais de seus hospedeiros, conhecida como
laténcia (GOULD, 2011). Alguns isolados de FHV-1 diferem na viruléncia, porém todos
pertencem a um mesmo sorotipo (GASKELL et al., 2007).

Foi descrito pela primeira vez por Crandell e Maurer em 1958, sendo a Rinotraqueite
Viral Felina também denominada de Infeccdo do Trato Respiratorio Superior Felina e,
popularmente conhecida como “Gripe do Gato”, dada a semelhanca dos sinais clinicos
(MARQUES et al., 2008).
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Figura 1 - llustracdo simplificada da particula virica e seus
componentes. Fonte: Franco et al (2007).

O FHV-1 esté disseminado na populacédo felina de forma cosmopolita, com taxas de
exposicao reportadas de até 97%. Apos a exposicao ao virus, mais de 80% dos gatos ficam
infectados  persistentemente. Desses, 45% subsequentemente eliminam o  virus
espontaneamente ou como resultado de situacGes naturais de estresse, enquanto cerca de 70%
irdo reativar o virus com a administracao de corticosterdides (GOULD, 2011).

No ambiente, o FHV-1 é relativamente instavel, persistindo por aproximadamente 18

horas em condi¢fes Umidas (GOULD, 2011) e € facilmente inativado por qualquer detergente
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ou sabdo (LIM e MAGGS, 2018). A principal via de transmissdo € em contato direto com
gato infectado, mas a disseminacdo por goticulas de aerossdis em distancias curta ou por

contato com fémites contaminados também ¢é importante (LIM e MAGGS, 2018).

2.2 Patogenia

Estudos sorologicos demonstram que o herpesvirus felino estd disseminado na
populacdo felina em todo o mundo (GOULD, 2011), com elevada morbidade e baixa
mortalidade (STILES, 2011).

O FHV-1 ¢é uma causa frequente de doenca do trato respiratério anterior, conjuntivite
e ceratite em gatos (LEE et al, 2010).

O virus geralmente fica restrito ao trato respiratorio anterior e aos olhos, porém pode
ocasionalmente invadir os pulmdes, levando & pneumonia (STILES, 2003). Nos casos mais
graves também pode provocar erosdes 6sseas na cavidade nasal em decorréncia de rinite, e a
distorcdo dos ossos e cartilagem podem levar a rinossinusites cronicas (LIM e MAGGS,
2018).

Os sinais clinicos se desenvolvem de trés a cinco dias apds a infecgdo (FRANCO et.
al, 2007) e, podem perdurar por um periodo de dez a 14 dias (DAVIDSON, 2009).
Normalmente, os animais se recuperam em dez a 21 dias, embora ocorra infec¢do cronica,
laténcia ou até mesmo oObito (STILES, 2003).

Os sitios primarios da replicacdo viral sdo os tecidos epiteliais, incluindo a
conjuntiva e o epitélio nasal, corneano e faringeano (STILES, 2003). Apos a replicacgdo viral,
ocorre dano celular agudo, levando a citolise (GOULD, 2011) e a lesbGes necrotizantes
(GASKEL, 2007), promovendo erosao da superficie epitelial e inflamacéo (STILES, 2003).

A infec¢do primaria ocorre frequentemente em gatos filhotes e jovens, a medida que
0s anticorpos maternos diminuem em torno da oitava semana de vida. Entretanto, mesmo o0s
gatos vacinados permanecem com algum risco, porque as vacinas de FHV-1, tanto parenterais
como intranasais, conferem apenas imunidade parcial contra sinais clinicos e nenhuma
protegéo contra reativacao e eliminacdo (STILLES, 2007).

Os sinais oculares associados a essa fase priméaria sdo a conjuntivite aguda e a
ceratite epitelial caracterizada pela formacéo de Ulceras dendriticas que tém persistido por até
24 dias em infeccdes experimentais (NASISSE, 1989).

Embora os gatos jovens sejam frequentemente infectados, o virus pode causar
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problemas por toda a vida do animal (STILES, 2003), devido a laténcia e a reativacdo da
infeccdo (HUBNER et al., 2005).

De maneira similar a todos os herpesvirus, o FHV-1 entra em estado latente em
nervosos sensoriais apés a infec¢do aguda. O virus invade as terminagcdes nervosas do nervo
trigémeo no tecido do hospedeiro. Neste local, desenvolve um estado latente no qual o
genoma adiquire uma forma epissomal, e ndo ha a producdo de progénie viral infecciosa
(GASKEL, 1985).

Embora esta seja uma fase clinicamente quiescente, ha estudos relatando que o
herpesvirus humano foi identificado na cornea, levantando a questdo se o tecido corneano
felino pode servir como um local de laténcia para o FHV-1. O DNA de FHV-1 foi
identificado em tecido corneal de gatos clinicamente normais, mas esse achado pode ser
atribuido a uma infecgdo persistente de baixo grau em vez de constituir evidéncia de
verdadeira laténcia (STILLES, 2014).

A reativacdo do virus estd associada a excrecado viral, que ocorre devido a fatores que
causem queda da imunidade, incluindo administracdo sistémica de corticosteroides,
coinfeccdo com outros agentes, troca de ambiente, cirurgias, parto e lactacdo (STILES, 2003).
A reativacdo pode resultar em infeccBes com sinais clinicos similares, embora geralmente
menos graves que os da infeccdo primaria (GOULD, 2011).

O aumento da gravidade dos sinais clinicos esta associado ao aumento das cargas
virais latentes, provavelmente aumentando o risco de infeccdo recrudescente (TOWNSEND et
al., 2013)

2.3 Sinais Clinicos

2.3.1 Conjuntivite

A conjuntivite é uma manifestacdo frequente que acomete felinos domésticos e 0s
agentes infecciosos sdo 0s principais responsaveis por este quadro (HILLSTRON et al.,
2012).

O FHV-1 ¢ a principal causa de conjuntivite aguda e crénica em felinos. Nas infec¢Ges
primarias, a conjuntivite aguda ocorre em conjunto com a rinotraqueite, ap6s um periodo de
incubacéo de dois a seis dias (NASISSE, 1989). Animais que foram expostos ao virus quando
jovens podem apresentar episodios recorrentes de conjuntivite durante a vida (MARQUES et
al., 2008).
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Os sinais clinicos incluem hiperemia conjuntival, quemose, secrecdo ocular
inicialmente serosa, que progride em alguns dias para mucoOide ou mucopurulenta e
blefarospasmo (Figura 2). A quemose, que implica em edema da conjuntiva, pode ocorrer,
porém em menor extensdo do que é observado em conjuntivites bacterianas. Sendo assim, a
hiperemia conjuntival € um sinal mais evidente do que a quemose. Alguns autores atribuem a
secrecdo ocular caracteristica de coloracdo marrom particular da conjuntivite herpética
(ANDREW, 2001; MARQUES et al., 2008). Areas de ulceracio conjuntival podem se

desenvolver devido a necrose epitelial induzida por virus (GLOUD, 2011).

N

Figura 2 - Felino apresentado sinais de doenca do trato respiratério superior
e conjuntivite atribuida & infeccéo pelo herpesvirus felino-1 com presenca de
hiperemia conjutival e quemose leve. Fonte: Andrew (2001).

Os sinais respiratdrios e oculares sdo independentes, isso se deve a incapacidade do
FHV-1 estimular uma imunidade local efetiva (MARQUES et al., 2008).

A resolugéo da doenga ocorre em menos de duas semanas na maioria dos felinos, de
forma autolimitante, sem sequelas oculares para os casos de infeccdo respiratoria e ocular
(ANDREW, 2001; MARQUES et al., 2008), entretanto a imunodepressdo pode resultar em

casos crénicos ou em conjuntivites recorrentes (ANDREW, 2001).

2.3.2 Ulcera dendritica
A presenca de Ulceras dendriticas da cornea (Figura 3) é considerada patognomonica
para a infec¢do do FHV-1 (NASISSE,1989).
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Figura 3 - Ulcera corneana dendritica em felino, corada com fluoresceina.
Fonte: Andrew (2001).

A infecgdo priméria das células epiteliais da cornea por FHV-1 levam & ulceragéo da
coérnea, que tipicamente se manifesta como defeitos epiteliais lineares ou ramificados.
Portanto, o exame sob a luz azul-cobalto, apos a aplicacédo de fluoresceina topica na superficie
ocular, é recomendado. O corante rosa de bengala também pode ser usado na identificacdo de
Ulceras dendriticas; no entanto, pode ser localmente irritante (GLOUD, 2011).

Quando essas ramificacdes se agregam na superficie da cérnea, a lesdo se caracteriza
pelo formato de “mapa”, portanto sdo chamadas de uUlceras geograficas (Figura 4)
(ANDREW, 2001; ORIA; LAUS, 2009). Além do sinal clinico patognoménico, observam-se
também conjuntivite de grau leve a moderado, blefarospasmo e secrecdo ocular. A ceratite
pode ser uni ou bilateral e os sinais respiratdrios ausentes (ANDREW, 2001).

2.3.3 Ceratite ulcerativa
A ceratite ulcerativa em felinos, diferentemente do que em cées, sdo
basicamente de etiologias infecciosas, decorrentes de HVF-1 até que se prove o contrario. Se
no exame clinico descartarmos causas anatomicas (entrépio, ectrdpio, distiquiase, etc), corpo
estranho ou traumatismo ocular, entdo devera e supor que a Ulcera tem origem herpética (LIM
e MAGGS, 2018).
O herpes virus felino é o Unico agente viral documentado capaz de causar ceratite
(ANDREW, 2001; MARQUES et al., 2008). O virus atinge as células epiteliais da cdrnea e,
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no processo de replicacdo, destréi as células infectadas, causando lise celular (MARQUES et
al., 2008). As lesdes corneais ocorrem em media aos trés e doze dias da infeccdo primaria.
Sendo o pico tardio consequéncia da liberacdo viral subsequente a lise do epitélio conjuntival
(ANDREW, 2001; ORIA; LAUS, 2009).

Figura 4 - Ulcera geografica estagio inicial. Fonte: Ketring et al. (2014).

As Ulceras decorrentes da infec¢do por FHV-1 podem ter resolucdo espontanea ou
tornarem-se crénicas do tipo indolente (de dificil cicatrizacdo). Esse tipo de Ulcera geralmente
induz a vascularizacdo da cornea e infiltracdo de células inflamatorias, conferindo certo grau
de nebulosidade a cornea (STILES, 2013). Entretanto, segundo Stanley (2007), a ulceracdo
corneal indolente é pouco frequente em gatos.

A ceratite € mais observada em felinos adultos, porém também é diagnosticadas em
neonatos e jovens, sendo consequéncia da infeccdo primaria da conjuntiva. Em adultos, a
infeccdo priméria e a reativagdo do virus latente, sdo atribuidas a imunossupressao sistémica,
ao estresse ambiental ou a administragdo de corticosteroides e, geralmente, esta associada a
conjuntivite (ANDREW, 2001; MARQUES et al., 2008).
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Todas as ulceras devem ser tratadas com antibioticos topicos, pois com a agéo
citolitica do FHV-1 expde a barreira epitelial e a infeccdo secundaria é uma das causas de
complicacdes devastadoras (LIM e MAGGS, 2018).

2.3.4 Oftalmia Neonatal

A infeccdo provém do trato genital da mée e, geralmente, a porta de entrada no
filhote é a pequena abertura presente no canto medial do olho. Essa afec¢do geralmente se
apresenta bilateralmente e, ocorre concomitantemente aos sinais clinicos do trato respiratério
anterior (ANDREW, 2001; MARQUES et al., 2008; ORIA; LAUS, 2009).

Os filhotes geralmente permanecem com os olhos fechados por até 15 dias ap0os o
nascimento; se a infeccdo pelo FHV-1 ocorrer nesse periodo, grandes quantidades de debris
inflamatorios podem ficar acumulados no saco conjuntival. A agdo citolitica do virus no
epitélio conjuntival favorece a iniciagdo de um processo inflamatdrio, e, com isto ha o
acimulo de secrecdo mucopurulenta no saco conjuntival, o que resulta na distensdo da
palpebra ainda fechada (ANDREW, 2001).

A infeccdo causada pelo FHV-1 pode causar ceratite em casos mais Severos
causando perfuracdo ocular, além de quemose intensa, de hiperemia conjuntival e de prolapso
parcial da membrana nictitante (ANDREW, 2001; MARQUES et al., 2008).

2.3.5 Simbléfaro

A cit6lise do tecido corneal e da superficie conjuntival pode levar a formacdo do
simbléfaro (MOULD BA, 2008), que consiste na adesdo da conjuntiva a si mesma ou a
cornea (Figura 5). E observada em animais jovens, que apresentaram inflamagdo intensa da
conjuntiva, com caracteristicas sugestivas de infeccdo pelo FHV-1 (GLAZE e GELATT,
1999).

O aparecimento dessas aderéncias podem causar problemas oculares significativos
para o paciente, incluindo incapacidade de piscar, destruicdo dos ductos da glandula lacrimal,
causando ceratoconjutivite seca e aderéncias da conjuntiva na coérnea, podendo levar a
cegueira (GLOUD, 2011).

15



Figura 5 - Simbléfaro em gato jovem infectado por FHV-1. Fonte:
Gould (2011).

2.3.6 Sequestro corneano

Conhecido também como de ceratite necrosante, mumificacdo corneal, necrose
corneal ou cornea negra, € uma doenca que compromete o epitélio e o estroma corneano
(Figura 6) (MCLELLAN e ARCHER, 2000).

Figura 6 - Sequestro de cérnea em felino. Fonte: Andrew (2001).

A causa dessa lesdo ainda ndo estd bem definida. No entanto, ha evidéncias que o
FHV-1 esteja envolvido como agente etioldgico. Além disso, outras causas sdo sugeridas,
como o trauma ocular que resulta em Ulcera de cérnea, o entrépio, a triquiase, a Ulcera

indolente e a ceratoconjuntivite seca, que séo lesdes cronicas, além da exposi¢do a produtos
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quimicos causticos (ANDREW, 2001; MARQUES et al., 2008).

O sequestro corneano é caracterizado pela presenca de placa escurecida, com
localizac@o central ou paracentral no estroma da cornea (Figura 7) (ANDREW et al., 2001).

Existe uma predisposicéo racial e gatos das racas Persa e Himalaia estdo entre os
mais acometidos. Nesses casos, a condi¢cdo pode representar uma doenca estromal primordial,
mas a maioria dos casos esta associada a ulceracdo corneal cronica ou a ceratite cronica
(STILES, 2007).

Pacientes com sequestro de coérnea podem apresentar hiperemia conjuntival,
quemose, descarga ocular, edema e neovascularizacdo da cérnea e dor, que tem como
manifestacdo clinica fotofobia, epifora, blefarospasmo, hiporexia e hipoatividade (ANDREW
etal., 2001).

Figura 7 - Sequestro corneal. Fonte: Ketring et al. (2014).

O uso de corticosterdide topico em gatos infectados experimentalmente com FHV-1
tem sido relatado como causador de sequestro de cornea (NASISE, 1989).

O sequestro corneal ndo é responsivo a tratamentos medicamentosos, sendo 0 mais
recomendado a cetatectomia superficial, a fim de remover o sequestro de cdrnea, seguido de
transplante de membrana amniotica equina ou humana (BARRAQUET]I, 2011; ION, 2016).
Quando n&o realizado o tratamento, a placa pode cair espontaneamente, mas geralmente
ocorre recidiva ou pode ocorrer perfuracdo ocular (ANDREW, 2001; HERRERA, 2008;
MARQUES et al., 2008).
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2.3.7 Ceratoconjutivite seca

A ceratoconjutivite seca é caracterizada pela producéo inadequada da por¢do aquosa
do filme pré-corneano. E frequentemente identificada em cées braquicefalicos, especialmente
em Pequinés, Shih-Tzu, Lhasa Apso, Pug, Buldogue Inglés, entre outras (PIGATTO et al.,
2007).

A infeccdo por FHV-1 tem sido associada com a ceratoconjutivite seca (CCS), mas
ndo se sabe se isso € devido aos efeitos diretos do virus nas glandulas lacrimais, que pode ser
a responsavel pela oclusdo do ducto excretor ou, por provocar uma inflamacdo intensa da
glandula lacrimal, resultando assim em uma diminuicao da producédo da parte aquosa do filme
lacrimal pré-corneal (NASISSE et al., 1989).

As alteracGes oculares observadas em paciente com CCS podem ser: blefarospasmo,
hiperemia conjuntival, aparéncia seca da cornea, hiperplasia e ulceragdo corneal (GLAZE e
GELATT, 1999).

O diagnostico é feito com a realizacdo do Teste da lagrima de Schirmer (Figura 8) e
conjunto aos sinais clinicos (PIGATTO et al., 2007).

Figura 8 - Teste da Lagrima de Schirmer em um felino. Fonte: Lim
e Maggs (2018).

Os valores normais do Teste da lagrima de Schirmer, para gatos sdo de 17 mm/mim,
sendo considerado diagndstico para CCS quando seus valores sdo inferiores a 5mm/mim
(ANDREW, 2001).

18



2.3.8 Uveites anteriores

A uveite é uma inflamacéo intraocular, caracterizada por provocar dor, blefarospasmo,
fotofobia e lacrimejamento excessivo. Os sinais clinicos sdo geralmente bilaterais, porém
pode aparecer unilateralmente, dependendo da causa (PARRY, MAGGIO, 2007).

O FHV-1 tem sido sugerido como causa para a uveite anterior em gatos (STILES,

2007). A producdo de anticorpos especificos para HVF-1 foi relatada em um estudo com
gatos apresentando uveite idiopatica. Esses achados sugerem que o virus estimula ou é
consequéncia da uveite, podendo exacerbar os casos de processo inflamatorio de origem
desconhecida. Sabe-se que o herpesvirus em humanos € uma das causas de uveite
(ANDREW, 2001).

2.3.9 Ceratoconjutivite proliferativa

A ceratite eosinofilica, também conhecida como ceratoconjuntivite proliferativa, é
uma doenga inflamatdria imunomediada da cornea, caracterizada por infiltracdo de células
com progressiva vascularizacdo (Figura 9) (VAN DER WOERDT, 2001).

Figura 9 - Ceratoconjutivite proliferativa em felino. Fonte:
Bercht (2011).

As lesbes apresentam uma aparéncia granular e inflamatéria e comumente se
originam no quadrante temporal superior do limbo. E comum histérico de desconforto ocular.

A deteccdo do FHV-1 na cornea através da PCR e da imuno fluorescéncia sugere que 0 virus
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tem um papel inicial importante como desencadeador da doenca e da infiltracdo corneal por
eosinofilos (BERCHT, 2011).

O diagnostico é baseado em aspectos clinicos e citologia esfoliativa, que evidencia
infiltrado conjugado de eosindfilos, plasmaocitos, linfocitos, mastécitos e macrofagos
(GOULD, 2011).

A condicao geralmente é responsiva aos corticosterdides topicos, sem a necessidade
de medicacdo anti-viral, 0 que pode argumentar contra uma causa viral primaria. Também &
responsiva ao acetato de megestrol oral, em uma dose inicial de 0,5mg/kg/dia, reduzindo-se a
cada segundo dia e, em seguida, administrando-se semanalmente até a resolucdo clinica
(ALLGOEWER et al.,2001).

A terapia com colirio de Ciclosporina a 1,5% em veiculo oleoso no tratamento da
ceratite eosinofilica tem sido relatado com uma resposta considerada adequada apds trés
semanas de tratamento (SPIESS et al., 2009).

2.4 Diagnostico

Gatos com inicio agudo dos sinais respiratorios superiores, conjuntivite ou ambos e,
com histéria de exposicdo recente a outros gatos, sdo passiveis de ter infeccdo por FHV-1,
com suspeita aumentada em gatos filhotes, jovens e gatos ndo vacinados (COHN, 2011).

E importante realizar exames fisicos e oftalmicos em todos os gatos com suspeita de
ter infec¢do por FHV-1. A infecgdo aguda por FHV-1 é geralmente diagnosticada com base
nas condicBes oculares e respiratorias, mas as vezes testes laboratoriais sdo necessarios para o
diagnostico. O exame citologico de amostras conjutivais no quadro agudo da doenca
possibilita a identificacdo de inclusbes intranucleares nas células do epitélio; contudo, as
inclusdes nem sempre sdo observadas, podendo assim ser negligenciadas (ANDREW, 2001).

Em infecgdes cronicas, a citologia conjuntival pode ser favoravel, mas raramente é
diagnostico, pois o tipo celular predominantemente observado € o neutréfilo (ANDREW,
2001).

Os testes definitivos para a presenca de FHV-1 incluem isolamento viral, coloragéo
de anticorpo fluorescente e PCR. A PCR tornou-se o teste mais comumente utilizado, com
amostras do olho e orofaringe sendo submetidas & analise. E uma técnica altamente sensivel e
especifica. No entanto, um teste negativo ndo descarta a infeccdopor FHV-1, nem um teste

positivo provam que o virus é a causa dos sinais clinicos (STILES, 2014).
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A técnica de PCR tem sido amplamente utilizada para diagnosticar o FHV-1 em
paises desenvolvidos (THIRY et al., 2009). Contudo, a presenca do DNA do FHV- 1, em
gatos clinicamente normais, tem sido observada em alguns experimentos (STILES e
PROGRANICHINIY, 2008). Desse modo, frequentemente os clinicos devem fazer um
diagnostico presuntivo de infeccdo por herpesvirus baseado na anamnese e nos sinais clinicos,
como: doenca respiratoria anterior prévia, espirros esporadicos ou crdnicos, doenca ocular
anterior e presenca de Ulcera de cornea dendritica. Dentre os diagnosticos diferenciais deve-se
considerar Chlamydia felis, Mycoplasma spp., Calicivirus e Reovirus (MARQUES et al.,
2008).

2.5 Tratamento

Selecionar o melhor protocolo de tratamento pode exigir uma abordagem
multifacetada adaptada ao paciente e, mais importante, ao seu proprietario. Os fatores a
avaliar incluem o estagio da infeccdo, gravidade da doenga clinica, condi¢des financeiras e
conformidade do proprietario e do paciente (GLOUD, 2011).

O tratamento de conjuntivite, ulceracdo corneana ou ceratite causada por FHV-1
deve incluir terapia antiviral especifica. Ulceras de cornea causadas apenas por FHV-1 devem
envolver apenas o epitélio. E, se uma ulcera estromal existe, um patogeno bacteriano
secundario é provavel e precisaria de terapia antibidtica mais agressiva do que seria instituido
para uma Ulcera viral (STILES, 2014).

Qualquer epitélio solto deve ser removido por debridamento com um cotonete.
Ceratotomia de grade ndo deve ser realizado em gatos, pois isso pode piorar a doenca
herpética e levar a formacdo de um sequestro corneano (LA CROIX et al., 2001).

Em gatos jovens expostos ao FHV-1 pela primeira vez, os sinais oculares s&o
geralmente vistos em associacdo com doenca do trato respiratério. Nestes casos, a terapia
sisistémica, bem como a terapia ocular local é indicada. Além do tratamento antiviral topico
e/ou sisttmico na doenca grave, isso deve incluir drogas antibacterianas para combater a
infeccdo bacteriana concomitante ou secundaria (GLOUD, 2011).

Muitos dos compostos antivirais topicos nao estdo disponiveis comercialmente ou
estdo disponiveis apenas em determinados paises. O cidofovir € um medicamento intravenoso
usado em medicina humana. Composto em solucdo oftalmica a 0,5%, ¢ eficaz contra o FHV-1

e é estavel quando armazenado congelado ou refrigerado por pelo menos seis meses. Os
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beneficios adicionais incluem auséncia irritacdo ocular e uma meia vida longa do tecido, de
modo que a administracdo duas vezes ao dia é recomendada. Aciclovir tem baixa eficacia
contra 0 FHV-1 em relacéo a sua eficécia contra o virus herpes humano, e ndo é recomendado
para o tratamento de gatos. Idoxuridina, trifluridina e ganciclovir sdo todos eficazes, mas
precisam ser usados 4-6 vezes ao dia e podem causar irritacdo ocular (STILES, 2014).

O uso de famciclovir oral (penciclovir), tornou-se mais comumente em gatos.
Mostrou-se ser seguro e eficaz para curtos periodos de duas a trés semanas; no entanto, a
melhor dose permanece incerta. A informagdo mais recente indica que 40 mg / kg, trés vezes
ao dia, é provavel que seja eficaz, embora, casualmente, doses e frequéncias mais baixas sdo
relatados como eficazes por alguns Médicos Veterinarios (STILES, 2014).

Em gatos adultos apresentando reativacdo de infeccoes latentes ou conjuntivite, 0s
medicamentos antivirais sdo a base do tratamento. Além disso, como o estresse & um
importante fator etiolégico na doenca recrudescente, um objetivo importante deve ser
identificar e reduzir ou administrar quaisquer possiveis estressore (GLOUD, 2011).

Em pacientes portadores do FHV-1, normalmente ndo se indica a terapia com
corticosteroides, pois estes atuam inibindo o acimulo de neutréfilos e macréfagos no sitio da
inflamacdo, suprimindo o mecanismo de resisténcia natural necessario para a recuperacdo em
face de uma infeccéo viral primaria (NASISSE et al.,1989).

Em alguns gatos, particularmente aqueles com doencas cronicas relacionadas ao
FHV-1, um medicamento anti-inflamatorio tépico pode ser indicado. A utilizacdo de um
farmaco anti-inflamatério ndo esteroidal topico (AINE), tal como diclofenaco sédico 0,1%,
particularmente em conjunto com um antiviral oral, pode ser muito Gtil. Da mesma forma, o
uso de 0,2% de ciclosporina tépica pode ter efeitos anti-inflamatorios sem aumentar o risco de
agravamento da doenca herpética (STILES, 2013).

Nos gatos adultos que sofrem de ceratite estromal cronica, as opgdes de tratamento
sdo limitadas. 1sso ocorre porque a patologia corneal associada ndo é devido a um efeito
citopatico viral direto, mas € induzida pelo hospedeiro, uma vez que 0 organismo monta uma
resposta imunoldgica ocular, mas ineficaz, aos antigenos da cérnea sequestrados. Em teoria, 0
tratamento anti-inflamatdrio é imunossupressor, no entanto, corre-se o risco real de induzir o
recrudescimento viral, especialmente se forem usados medicamentos corticosterdides. Alguns
Médicos Veterinarios usam a combinacdo de corticosteroides topicos com antivirais
profilaticos, na tentativa de minimizar o risco disso, mas faltam evidéncias para a efetividade
dessa abordagem (GLOUD, 2011).
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2.6 Profilaxia

A profilaxia deve ser realizada mediante vacinacdo e manejo adequado dos felinos.
Sabe-se que a infecgdo por FHV-1 é altamente prevalente, facilmente transmissivel e que a
doenca pode se apresentar de maneira severa, por isso a vacinacdo de todos os felinos é
preconizada. A frequéncia da vacinacdo depende do risco que cada éarea apresenta
(GASKELL et al., 2007).

Temos a disposicdo vacinas vivas modificadas e inativadas contra o FHV-1,
entretanto elas ndo conferem protecdo contra a reativacdo da laténcia (STILES, 2003), além
de proporcionarem apenas protecdo parcial contra os sinais clinicos e nenhuma protecédo
contra a reativagdo ou liberacéo do herpesvirus (GASKELL, 2007).

A vacina intranasal viva modificada induz rapidamente a prote¢do em dois a quatro
dias, quando comparada com a vacina injetavel, mas existe um pequeno risco de produzir
doenca respiratoria contagiosa (STILES, 2014).

Dessa forma, no Brasil a Unica forma de prevencdo atualmente sdo as vacinas de
virus vivo atenuados, as quais conferem imunidade adequada diante de protocolos de
imunizagéo estabelecidos (BICHARD; SCHERING, 2008).

Sugere-se que a primo vacinagdo contra o FHV-1 inicie entre a sexta e oitava
semanas de idade, e entdo refor¢o a cada duas a quatro semanas até 16 semanas de idade ou
mais. A revacinacdo (reforco) deve ser feita a cada trés anos para um gato de baixo risco. A

revacinacdo anual deve ser fornecida para um gato de risco mais alto (DAY et al.,2016).

23



3. CONCLUSAO

O Herpesvirus Felino tipo-1 € um dos virus de maior ocorréncia em pacientes, nao
vacinados que vivem em abrigos ou em gatis. E de extrema importancia que o clinico conheca
suas caracteristicas, para que o diagnostico e tratamento sejam realizados corretamente. Este
virus manifesta sinais clinicos sistémicos e/ ou oculares. Dentre os sinais oculares, os mais
comuns sao a conjutivite e a ceratite.

Tendo em vista as limitagfes dos exames complementares, o diagnostico se baseia no
histérico e nos achados clinicos. E importante que o clinico saiba identificar as lesdes e
instituir o tratamento adequado, levando em conta o paciente e suas limitacGes, identificar e
reduzir ou/e evitar o estresse. Para a prevencdo da afeccdo, a melhor medida é a vacinagdo

anual dos gatos.
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