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Resumo

A doenca respiratoria infecciosa felina é a mais rotineiramente diagnosticada na rotina da clinica de pequenos animais e tem
0 Herpesvirus felino tipo 1 como principal agente causal. Uma vez infectado, o felino se tornara portador latente vitalicio,
ocorrendo episddios de reativagdo e disseminacdo viral de forma espontanea particularmente quando ha fator de estresse
envolvido. Este virus tem tropismo pelo sistema respiratorio superior e esta também, associado a afec¢Bes oculares. O
diagnostico é realizado por meio do isolamento viral e o protocolo de tratamento é baseado na terapia com antivirais tdpicos,
mesmo sabendo que muitos deles s&o epiteliotdxicos e podem cursar com intenso desconforto nos felinos. O propdsito desse
trabalho é descrever as principais sindromes oculares observadas em gatos domésticos portadores do Herpesvirus felino. A
conjuntivite, a ceratite epitelial e estromal, e a ulceracdo corneal indolente sdo as principais manifestacdes oculares
associadas a infec¢do viral, enquanto que o simbléfaro, a ceratoconjuntivite seca, a ceratite proliferativa, e o sequestro corneal
séo as principais sindromes oculares que podem ser observadas em animais portadores.

Palavras -chave: oftalmologia, doencas virais, tratamento.
Abstract

The feline infectious respiratory disease is the most common diagnosed infection in the veterinary clinic routine, being the
Feline Herpesvirusl the most important causal agent. Once infected, the cat will become a lifetime latent carrier,
experiencing episodes of viral reactivation and spontaneous spread especially when there is a stress factor involved. This
virus acts in the upper respiratory system and is also associated with eye diseases. The diagnosis is made by viral isolation
and treatment protocol is based on a topic antiviral therapy, even though many of them are epiteliotoxic and may progress
with intense discomfort in felines. The purpose of this paper is to describe the main ocular manifestations and syndromes seen
in cats suffering from feline herpesvirus. Conjunctivitis, epithelial and stromal keratitis, corneal ulceration and indolent ulcers
are the main ocular manifestations associated with viral infection, whereas symblepharon, Kkeratoconjunctivitis sicca,
proliferative Keratitis and corneal sequestration are the main eye syndromes that can be observed in infected animals.

Key-words: oftalmology, viral diseases, treatment.

Introducéo

A doenca respiratdria infecciosa em
gatos € um problema clinico comum no
ambulatorio de pequenos animais, sendo o
Herpesvirus Felino tipo 1 (HVF-1) e o
Calicivirus Felino (CVF), causas conhecidas
da doenga no trato respiratorio superior

(DTRS) de gatos (GASKELL et al.,2006). Sdo
descritos também como patdgenos
respiratorios a Bordetella bronchiseptica e
Chamydophila felis, para esta ultimaé
importante salientar que a conjuntiva é o tecido
mais afetado (BINNES et al., 2000;
MOCHIZUZUKI et al., 2000).
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O Herpesvirus felino tipo 1 (HVF-1) ,
também chamado de virus da rinotraqueite
felina, é um alphaherpesvirus tipico, sua
variacdo de hospedeiro se restringe aos
felideos. Pertence a familia herpesviridae que é
compreendida por virus que atingem ampla
miriade de animais e divide-se em trés
subfamilias: alpha, beta e gama herpesvirinae
(SUSSMAN et al., 1997; GASKELL et al.,
2006).

Os alfaherpesvirinae, em especial o
HVF-1 sdo, em geral, altamente citopaticos em
cultura celular, com ciclo reprodutivo
relativamente curto e replicacdo basicamente
em epitélio da mucosa oronasal (turbinados,
tonsilas, palato) e ocular (especialmente na
mucosa conjuntival e epitélio corneano) e
freqiientemente causam infeccdes latentes em
ganglios sensoriais (GASKELL, et al., 1985;
BAXI et al.,1995; SUSSMAN et al., 1997
ARDANS, 2003).

A principal forma de disseminagdo do
HVF-1 é o contato direto com descargas
oronasais e oculares de animais portadores.
Contudo a transmissdo indireta pode ocorrer
via fémites (HICKMAN et al.,1994) ou
contaminagdo ambiental (ARDANS, 2003).

O felino, uma vez infectado, se tornara
portador latente vitalicio, ocorrendo episédios
de reativacdo e disseminacdo viral de forma
espontdnea ou mediante fator de estresse. O
estresse  ambiental, a administragdo de
corticosteroides, a introducdo de novo animal
no gatil ou a superlotacdo dos mesmos, bem
como, doenga, gestacao e lactacdo séo citados
como fatores que podem induzir a reativagao
do virus em um portador clinicamente saudavel
(SUSSMAN et al.,1997; HICKMAN et
al.,1994; GASKELL et al., 2006; STILES e
PROGRANICHINIY, 2008).

O HVF-1 acomete o0 sistema
respiratério superior provocando sinais clinicos
como espirro, tosse, descarga nasal, febre,
depressdo, dispnéia (BINNES et al., 2000) e
raramente aborto (HICKMAN et al., 1994;
GASKELL e WILLOUGHBY, 1999;
GASKELL, et al., 2006), estando também
associado a algumas oftalmopatias (BINNES
et al., 2000; GASKELL et al., 2006). O
aparecimento de conjuntivite severa (com
possivel formacdo de simbléfaro em animais
jovens), ceratoconjuntivite seca, ceratite
epitelial, estromal ou proliferativa (em alguns

casos com sequestro corneano em gatos
adultos), sdo as sindromes oculares
normalmente  observadas em  animais
portadores do virus (SAPIENZA, 2002).

Balizado nestes sinais e considerando
0 provavel envolvimento do HVF-1 na sua
génese, 0 proposito desse trabalho é descrever
as principais manifestacbes e sindromes
oculares observadas em gatos domésticos
portadores do Herpesvirus Felino tipo-1, bem
como 0s respectivos tratamentos e condutas de
diagnostico.

Conjuntivite

E a manifestacdo ocular mais comum
em gatos com sinais agudos da infeccdo viral
(NASISSE, et al., 1989; STILES, 1999). Sua
replicacdo no epitélio conjuntival resulta em
sinais clinicos variaveis, com presenca de
inflamacdo e  inclusdes intranucleares
passiveis de serem detectados no exame
histopatoldgico de fragmentos teciduais de
animais infectados (NASISSE, et al., 1989;
HICKMAN et al.,1994).

Os sinais agudos de infeccdo pelo
Herpesvirus felino tipo-1 sdo caracterizados
por: conjuntivite uni ou bilateral, com
hiperemia da conjuntiva, guemose,
blefaroespasmo e descarga ocular serosa que
pode evoluir para mucopurulenta mesmo sem
infeccdo bacteriana secundéaria; além da
presenca de descarga nasal, tosse e espirros
(STILES, 1999).

Em quadros cronicos, a conjuntiva
pode apresentar ulceracfes graves na mucosa,
com exposicdo da substdncia propria
(MAGGS, 2005), podendo ocorrer, ainda,
adesdo da conjuntiva a si mesma ou a cérnea, 0
que resulta na formacdo de simbléfaro (Figura
1) (STILES, 2003). O curso da doenca em
geral varia de 10 a 14 dias, mas o tempo de
incubacdo e o periodo de duracdo estdo
condicionados & quantidade de virus inoculado
(GLAZE e GELATT, 1999).

A reativagdo do virus latente pode
levar ao aparecimento das manifestagdes
oculares, mesmo em gatos que tenham sofrido
pré-exposicdo ao virus atraves da vacinagao ou
até mesmo em virtude de infecgdo prévia. Em
gatos adultos, a conjuntivite é a afec¢do ocular
mais relatada em episédios de recrudescéncia,
e pode estar associada ou ndo a doenca
respiratoria (STILES, 1999).
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Oftalmia (conjuntivite) Neonatal

Gatas portadoras do HVF -1
transmitem o virus a sua prole recém-nascida
e, na fase inicial do desenvolvimento do
filhote, a alteracdo ocular mais marcante e
importante € a conjuntivite. Acompanhado a
esta, outros sinais clinicos podem se
desenvolver como febre, letargia, inapeténcia,
tosse, espirros, e descarga nasal e ocular. A
severidade de tais sinais é varidvel e
dependente de fatores como a cepa viral,
imunidade e a susceptibilidade individual
(STILES, 2003).

Os filhotes em geral, permanecem com
os olhos fechados por até 15 dias ap6s o
nascimento; se a infec¢do pelo HVF-1 ocorrer
nesse periodo, grande quantidade de debris
inflamatérios pode acumular-se 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 (MAGGS, 2005;
ANDREW, 2001).

Ceratites Epitelial e Estromal

A ceratite herpética € manifestacdo
ocular comum em gatos adultos portadores do
virus. A infeccdo corneal leve é caracterizada
por lesBes lineares puntacta ou dendriticas e no
epitélio; tais lesbes podem  coalescer,
convertendo-se em uma ampla lesdo
denominada de Ulcera geografica. Esta
caracteristica é patognomonica de infecgdo por
Herpesvirus felino (NASISSE, et al., 1989;
KETRING, 2006; ZIGLE, 2006).

A ceratite estromal &€ uma reacdo
inflamatdria imunomediada, tal patologia é o
resultado de uma resposta imunopatoldgica ao
antigeno  viral mediado por  células
inflamatdrias, em especial os linfécitos, e ndo
de uma agdo direta do virus nos ceratécitos e,
desse modo, € secundaria a presenca do virus
(ZIGLE, 2006).

Em episddios de reativagdo do virus
latente, este atua no epitélio corneal
provocando lesGes em suas camadas
(NASISSE, et al.,, 1989; KETRING, 2006;
ZIGLE, 2006). Nem sempre todas as camadas
da cérnea sdo atingidas, sendo incomum a

exposicdo da camada estromal profunda da
cérnea (MAGGS, 2005).

ComplicacBes da ceratite herpética
podem resultar no desenvolvimento de
ceratoconjuntivite seca, simbléfaro e sequestro
de cdrnea (ZIGLE, 2006) ou perda
estruturalpor perfuracdo da cornea suscitada
por infeccBes bacterianas oportunistas. As
Ulceras de cornea secundarias ao HVF-1
podem curar-se de forma esponténea ou tornar-
se Ulceras indolentes crénicas (STILES, 2003)
(Figura 1).
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Figura 1:
Herpesvirus. Notar simbléfaro em olho direito e pan-
oftalmite com perda estrutural do olho esquerdo.

Em processos cronicos, 0 estroma da
cérnea podera ser comprometido, sendo
possivel identificar o edema estromal,
infiltrado de células inflamatorias,
vascularizagdo profunda e, finalmente, dano
nas fibrilas de coldgeno e opacificagdo da
coérnea (ZIGLE, 2006).

Ulceragdo Corneal Indolente

A ulceracdo corneal indolente é pouco
frequente em gatos e caracteriza-se pela
presenca de Ulcera ou erosdo corneal
superficial ndo cicatrizante com bordas do
epitélio ndo-aderente (LA CROIX et al., 2001,
MOORE, 2003; VAN DER WOERDT, 2005;
STANLEY, 2007).

Os sinais clinicos normalmente
observados sdo: blefaroespasmo, epifora,
hiperemia conjuntival e ulceragdo corneal
superficial com epitélio solto adjacente. O
local mais comum para a formacédo da lesdo é a
coérnea central, sendo os gatos braquicefalos
aqueles considerados os mais predispostos ao
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aparecimento dessa afeccdo (CULLEN, et
al.,1999; LA CROIX et al., 2001; VAN DER
WOERDT, 2001; ORIA e LAUS, 2009).

Animais com HVF-1 apresentam
ulceragdes dendriticas de dificil cicatrizacdo na
clrnea, algumas vezes combinadas com perda
na qualidade e quantidade do filme lacrimal
(LIM e CULLEN, 2005; ORIA e LAUS,
2009).

A deficiéncia de mucina tem sido
associada a presenca de Ulceras indolentes em
gatos, sendo recomendada, nesses casos, a
realizacdo do teste de “quebra do filme
lacrimal”, bem como o tratamento a base de
pomadas mucinomiméticas a exemplo do
sulfato de condroitina A (CULLEN et al.,
1999; VAN DER WOERDT, 2001; ORIA e
LAUS, 2009).

Simbléfaro

A formagdo de ulceragdes frequentes
na cornea e na superficie conjuntival pode
levar a formacéo do simbléfaro (MOULD BA,
2008), que consiste na adesdo da conjuntiva a
si mesma ou a cornea. A fisiopatologia dessa
doenca ainda ndo foi bem elucidada, mas tem
sido observada em animais jovens, que
apresentaram inflamacéo intensa  da
conjuntiva, com caracteristicas sugestivas de
infeccdo pelo HVF-1 (GLAZE e GELATT,
1999). A acdo citolitica do virus em células do
epitélio conjuntival (com exposicdo da
substancia propria) e estroma corneano, com
invasdo tecidual entre eles, pode acarretar a
adesdo desses tecidos (CARNEIRO FILHO,
2004; MAGGS, 2005; ORIA e LAUS, 2009).
Essas aderéncias podem levar desde a discreta
limitagdo dos movimentos do bulbo do olho
até a total cobertura do mesmo, que ird
acarretar em perda da visdo (GLAZE e
GELATT, 1999; CARNEIRO FILHO, 2004).

Ceratite Proliferativa

A ceratite  eosinofilica, também
conhecida como ceratoconjuntivite
proliferativa, € uma doenga inflamatoria
imunomediada da cérnea que é caracterizada
por infiltracdo de células com progressiva
vascularizacdo (VAN DER WOERDT, 2001).
A placa corneal de consisténcia arenosa tem a

aparéncia de um deposito de material branco
espessado ou rosa-palido, que atinge a periferia
da cornea, inicialmente na regido temporal do
limbo ou, com menor frequéncia, em sua
regido nasal (ZIGLER, 2001; MACKEY et al.,
2005, ANDREW, 2008; MOULD, 2008), mas
pode envolver outras estruturas oculares como
a conjuntiva bulbar e a membrana nictitante
(ANDREW, 2008; MOULD, 2008).

Tal lesdo normalmente afeta um olho,
mas a forma bilateral pode ocorrer (COLITZ et
al., 2002). Note-se, por fim, que, apesar do seu
aspecto severo e alarmante, esta ndo aparenta
ser muito dolorosa (MOULD BA, 2008). Em
geral, o paciente possui histérico clinico de
ceratite epitelial desenvolvida meses antes do
aparecimento da doenca (ANDREW, 2008).

Valendo-se da técnica de PCR (Reagéo
de Polimerase em Cadeia) foi possivel revelar
a relacdo existente entre ceratite eosinofilica e
0 HFV-1(VOLOPICH et al., 2005; HODGES,
2005). No entanto a técnica de diagnostico
mais utilizada para concluir o diagnostico é o
exame citologico, no qual, € possivel verificar
a infiltracio de grande quantidade de
eosindfilos, além de mastdcitos, linfocitos,
plasmdcitos e neutrofilos (SPIESS et al., 2009;
HOLDGES, 2005). A presenca dos diversos
tipos celulares sugere a ocorréncia das reagdes
de hipersensibilidade tipo | e IV (ANDREW,
2008).

Normalmente a ceratite proliferativa é
tratada com corticosteroide, podendo esse ser
administrado por via topica ou sistémica. Com
frequencia ocorre 0 seu ressurgimento apés o
fim do tratamento. Cumpre pontuar que em
pacientes portadores do HVF-1, a aplicacdo de
corticosteroide pode induzir a reativacdo do
virus e exacerbar a infeccdo dificultando assim
o0 tratamento, nesse caso, deve-se associa-lo a
terapia antiviral (NASISSE et al., 1989).

Sequestro Corneal

Sindnimo de ceratite necrosante,
mumificagdo corneal, necrose corneal ou
cornea negra, trata-se de doenca que
compromete o epitélio e o estroma corneal e
sua exata etiologia ainda ndo ¢é clara
(MCLELLAN e ARCHER, 2000;
BOUHANNA et al., 2008).
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E caracterizado pela presenca de placa
pigmentada com coloracdo variavel (partindo
de uma tonalidade de ambar translucente e
podendo chegar até a um marrom enegrecido)
com localizacdo central ou paracentral no
estroma da cornea (Figura 2) (ANDREW et al.,

2001; ORIA et al., 2001; BOUHANNA et al.,
2008). Normalmente ¢ unilateral, mas a forma
bilateral também pode ser observada

(ANDREW et al., 2001; FEATHERSTONE e
SANSOM, 2004).

Figura 2: Macrofotografia de olho de felino portador
de Herpesvirus. Notar placa enegrecida
em cOrnea central com discreta
neovascularizacao.

A profundidade da lesdo no estroma
varia, podendo restringir-se a superficie do
estroma ou alcancgar até mesmo a membrana de
Descemet (ANDREW et al.,, 2001), com
possivel perfuragdo corneal
(FEATHERSTONE e SANSOM, 2004).

A lesdo pode permanecer estatica por
muitos anos ou desenvolve-se de maneira
rapida em poucos dias ou semanas ou pode
desprender-se de forma natural da superficie
do estroma. Acredita-se que diversos fatores
podem estar relacionados a ocorréncia da
doenca; dentre eles o trauma mecénico ou
quimico da coérnea; as alteracbes palpebrais
(ORIA et al., 2001); as ulceras ou dano grave
no estroma corneal; as infecgdes pelo HVF-I
ou Chamydophila felis; a deficiéncia de
componentes da lagrima ou até mesmo fatores
genéticos e aplicacdo de corticosteroidetdpico
(NASISSE et al.,1989; ORIA et al., 2001;
ANDREW et al., 2001; CULLEN et al., 2005).

Os sinais clinicos mais observados em
pacientes com sequestracdo corneal felina sao:
hiperemia conjuntival, quemose, descarga
ocular, edema e neovascularizagéo da cornea e
dor manifesta por fotofobia, epifora,
blefaroespasmo, hiporexia e hipoatividade
(ANDREW et al., 2001).

Ha indicios de que gatos braquicefalos
como os Persas e Himalaios s&o os mais
predispostos (FEATHERSTONE e SANSOM,
2004) porquanto a conformacdo facial destes
animais proporciona maior exposi¢do da
cornea a injuria. Nao obstante, ha noticias de
sequestro incidente sobre gatos de outras racas,
como o0s Siameses, 0S Burmeses e o0s
domésticos de pelos curtos e longos
(ANDREW et al., 2001; ORIA et al., 2001).

Ceratoconjuntivite Seca

Caracteriza-se pela produgéo
inadequada da porgdo aquosa do filme pré-
corneano (LIM e CULLET, 2005; PIGATTO
et al., 2007). Essa patologia € frequentemente
identificada em c8es, especialmente em
algumas ragas como Pequinés, Shih-Tzu,
Lhasa Apso, Yorkshire Terrier, Pug, Buldogue
inglés, entre outras (PIGATTO et al., 2007),
sendo incomum em gatos (GLAZE e
GELATT, 1999). A ceratoconjuntivite seca ou
olho seco (CCS) pode ocorrer em gatos com
blefaroconjuntivite crénica ou recorrente,
sendo algumas vezes causada por infeccdo pelo
HVF -1. As principais alteracBes oculares
observadas em paciente com CCS sdo:
blefarospasmo, hiperemia conjuntival,
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aparéncia seca da cdrnea, hiperplasia e
ulceragdo corneal (GLAZE e GELATT, 1999).
O diagnostico é balizado na identificacdo dos
sinais clinicos, juntamente com a realizagdo do
Teste da lagrima de Schirmer (PIGATTO et
al., 2007).

Os valores normais do Teste da
lagrima de Schirmer, para gatos sdo de 17
mm/60  segundos, sendo  considerado
diagndstico para CCS quando seus valores sdo
inferiores a 05 mm/60 segundos (ANDREW,
2001). A etiologia da CCS em gatos ndo foi
totalmente esclarecida, mas acredita-se que
uma intensa conjuntivite, muitas vezes
associada & infecgdo pelo HVF-1, pode ser a
responsavel pela a oclusdo do ducto excretor
ou ainda provocar uma inflamacéo intensa da
glandula lacrimal, resultando assim em uma
diminuicdo da produgdo da parte aquosa do
filme lacrimal pré corneal (NASISSE et al.,
1989). Em adicdo a replicacdo do HVF no
epitélio conjuntival, sobretudo da conjuntiva
bulbar, pode acarretar a destruicdo das células
caliciformes ai residentes e levar a um déficit
de mucina.

Diagnostico

No momento da realizagdo do exame
oftdlmico, achados de lesGes dendriticas no
epitélio corneal ou conjuntival indicardo a
presenca do HVF-1 nestes tecidos; tais lesdes
sdo  patognoménicas para a doenca
(KETRING, 2006; ZIGLE, 2006; ORIA e
LAUS, 2009).

O rosa de bengala assim como a
lissamina verde (corantes vitais que permitem
identificar células mortas e degeneradas)
ajudardo na observagdo de lesbes dendriticas
na cornea. Em ulcerac@es epiteliais, o corante
de fluoresceina podera ser usado para
identificacdo dessas lesdes (ORIA e LAUS,
2009). Entretanto, nem sempre estas estardo
presentes, sendo necessario valer-se de exames
laboratoriais para o seu diagnéstico do HVF.
Exames como citologia, isolamento viral,
testes de imunofluorescéncia, sorologia e a
PCR, ajudam no diagndstico do HVF-1 em
situacfes nas quais os sinais clinicos ndo sdo
claros (ANDREW, 2001).

O exame citolégico de amostras
conjuntivais no quadro agudo da doenca

possibilita a identificagdo de inclusGes
intranucleares nas células do epitélio, todavia
estas nem sempre séo observadas (VOLOPICH
et al., 2005; ORIA E LAUS, 2009). Em
episddios de cronicidade, o exame citologico
da conjuntiva pouco ajuda no diagndstico da
doenca, devido a uma grande quantidade de
neutrofilos teciduais (ANDREW, 2001).

O isolamento viral em cultivo celular e
0 teste da imunofluorescéncia indireta sdo
utilizados para a deteccdo do HVF-1 em
amostras de tecidos. Esses métodos sao
adequados para a constatagdo da doenga nos
estagios agudos, mas podem ndo apresentar a
sensibilidade necessaria para identificar HVF-1
em infecgbes crénicas ou recrudescentes,
principalmente no momento em que a
disseminacdo do virus é baixa (BURGESSER
etal., 1999).

O teste padrdo-ouro € o isolamento
viral que é considerado para o diagndstico de
alphaherpesvirus (ANDREW, 2001; MAGGS,
2005) mais répido e simples. Os swabs para o
isolamento do virus podem ser coletados do
saco conjuntival ou orofaringe (STILES, 2003;
GASKELL et al., 2007). Porém, devido a
dificuldade que se verifica no armazenamento
das amostras, essa forma de diagndstico do
HVF-1 ndo é rotineiramente utilizada, apesar
da sensibilidade do teste em casos da doenca
na forma aguda (THIRY et al., 2009).

Para a realizagdo do teste da
imunofluorescéncia indireta podemos utilizar
amostras de esfregaco de cdrnea e conjuntiva
ou bidpsiacirurgica, sendo importante que se
faca a coleta da amostra de tecidos oculares
antes da aplicacdo de fluoresceina topica, pois
esta pode interferir no resultado do teste,
gerando resultados falsos positivos
(ANDREW, 2001).

Os testes sorologicos ndo sdo
utilizados na rotina para diagnosticar o HVF-1
e a razao mais importante a ser considerada é
que a sorologia ndo diferencia anticorpos da
resposta imune vacinal (MAGGS, 2005). No
que toca & vacinacdo para o HVF e o CVF, esta
é feita de maneira rotineira, fazendo com que
esses virus sejam prevalentes em populacdes
de felinos saudaveis e doentes (BINNES et al.,
2000).
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A PCR e suas diversas modalidades
ttm sido amplamente utilizadas para
diagnosticar o HVF-1 em paises desenvolvidos
(THIRY et al., 2009). Contudo, a presenca do
DNA do HVF, em gatos clinicamente normais,
tem sido observada em alguns experimentos
(BURGESSER et al.,1999; STILES e
PROGRANICHINIY, 2008).

Tratamento

O protocolo de tratamento utilizado
para gatos domésticos infectados pelo HVF é
balizado na ampla miriade dos sinais clinicos
observados, na idade dos felinos, nos episodios
de recrudescéncia do virus e no local onde o
virus esta atuando. Felinos jovens que sdo
atingidos pelo HVF e sofrem com o
comprometimento do sistema respiratorio e de
tecidos oculares normalmente necessitam de
atencdo especial: cuidados com sua nutrigéo,
hidratacdo e limpeza de suas secrecOes
oculares e nasais sdo importantes, sendo as
terapias antibacterianas e antivirais
normalmente recomendadas (STILES, 2003).

Estes animais podem ser tratados com
farmacos antivirais tépicos (MAGGS, 2005),
sendo comumente utilizado a trifluridina, a
idoxuridina e a vidarabina (VAN DER
(DANTAS, 2001) e tem demonstrado boa
tolerancia de resisténcia aos demais antivirais.
E comercializada na forma de pomada a 3%
(DANTAS, 2001) e tem demonstrado boa
tolerdncia quando utilizada em felinos
(MAGGS, 2005).

Alternativa auxiliar que pode dar
suporte a este tratamento é a suplementagdo
com L-lisina, visto que na observagéo in vitro
constatou-se que diminuicdo da replicagdo
viral, porquanto minimizando a disseminacéo
do virus em gatos com infeccdo
latente(MAGGS, 2002).

A utilizagdo de um pré-tratamento com
interferon omega felino oral e topico, por
alguns pesquisadores, ndo demonstrou efeito
benéfico na prevencdo e limitacdo das
manifestacBes clinicas e oculares causadas
pelo HVF (HAID et al., 2007). No entanto com
base nos bons resultados alcangados ha
medicina humana, oftalmologistas veterinarios
sentem-se encorajados a prescrever interferon
alpha na sua forma topica para felinos com
alteracbes oculares provocadas pelo HVF,

WOERDT, 2001) sdo medicamentos estaticos
e, portanto, devem ser aplicados diversas vezes
ao dia (entre quatro e seis vezes) (ANDREW,
2001), estes podem ser Uteis quando h& sinais
severos, persistentes ou recorrentes, ou quando
ha envolvimento corneal (MAGGS, 2005).

Entretanto, a despeito das limitacoes é
valido salientar que se trata de medicamentos
epiteliotoxicos e podem cursar com intenso
desconforto (MAGGS, 2005), o que limita a
sua acdo em felinos (ANDREW, 2001).

A droga antiviral mais utilizada em
veterinaria é a idoxuridina, por aparentar ser
menos irritante em tecidos oculares. A sua
acdo virostatica interfere na sintese do DNA
viral por substituicdo do nucleotideo timidina
(ZIGLER, 2006) diferentemente da trifluridina
topica que tem a sua aplicabilidade em felinos
limitada, devido a intensa irritabilidade que
provoca na cornea e conjuntiva (ANDREW,
2001).

A vidarabina é um andlogo das
purinas, e possui mecanismo de acdo
semelhante ao da idoxuridina. Esta ndo
necessita da timidina quinase para ser
fosforilada, o que a torna eficaz em casos de
resisténcia aos  demais  antivirais. E
comercializada na forma de pomada a 3%
todavia, a resposta a terapia & imprevisivel
(NASISSE, 2002).

Em pacientes portadores do HVF-1,
normalmente ndo se indica a terapia com
corticosteroides, pois estes atuam inibindo o
acumulo de neutrofilos e macréfagos no sitio
da inflamacdo, suprimindo o mecanismo de
resisténcia  natural necessario para a
recuperacdo em face de uma infeccdo viral
primaria (NASISSE et al.,1989; ZIGLER,
2006).

Consideragdes Finais

Muitas infeccOes provocadas pelo
HVF-1 atingem tecidos oculares com ou sem
associacdo a doenca respiratoria, sendo muitas
vezes dificil relacionar essas patologias ao
HVF-1. Alteragdes
oculares como conjuntivite, ceratoconjuntivite
seca, ceratites e sequestro corneal podem
ocorrer em gatos que néo estdo infectados pelo
virus, entretanto, ndo raro sdo diagnosticadas
por meio do isolamento viralem felinos
portadores.
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