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Resumo: A peritonite infecciosa felina € uma doenca causada por mutagdes especificas do coronavirus
felino, que passa de um tropismo por enterdcitos para mondcitos/ macréfagos. Testes laboratoriais diretos
incluem técnicas por vezes indisponiveis na rotina, além de serem altamente susceptiveis a erros pré e/ ou
analiticos, havendo necessidade de um diagnéstico fundamentado em exames complementares indiretos e
apresentacdo clinica do paciente. Os sinais clinicos incluem queixas inespecificas e que podem ser
responsdveis por um diagndstico tardio e desafiador, principalmente em casos de doenca nao-efusiva,
onde ndo ocorre o acimulo de fluido cavitdrio (peritdnio, pleura) cldssico na forma efusiva. Com este
trabalho, objetivou-se descrever ambas as formas de apresentacdo da doenca através de relatos clinicos,
evidenciando as diferencas de sintomatologia entre os pacientes e os resultados de exames
complementares indiretos realizados até o diagnéstico definitivo.
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FELINE INFECTIOUS PERITONITIS — CASES REPORTS OF EFFUSIVE AND NON-
EFFUSIVE PRESENTATIONS

Abstract:Feline infectious peritonitis is a disease caused by specific mutations of the feline coronavirus,
which passes from a tropism for enterocytes to monocytes / macrophages. Direct laboratory tests include
techniques that are sometimes unavailable in the routine, and are highly susceptible to pre and or
analytical errors, requiring a diagnosis based on indirect complementary tests and clinical presentation of
the patient. Clinical signs include nonspecific complaints and may be responsible for a late and
challenging diagnosis, especially in cases of non-effusive disease, in which there is no accumulation of
fluid in the peritoneum or pleura, a common feature in the effusive form. The aim of this study was to
describe both forms of presentation of the disease through clinical aspects, evidencing the differences of
symptomatology between patients and the results of indirect complementary tests performed until the
definitive diagnosis.
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Introducio

A peritonite infecciosa felina (PIF) é uma doenga infecciosa causada por mutacdes do
coronavirus (CNV) felino e ocorre mais frequentemente em individuos filhotes e jovens (trés a 16 meses
de idade) com origem em ambientes com presenga de miltiplos gatos como abrigos e gatis (PEDERSEN,
2014b).

Os sinais clinicos variam e em muitos casos sdo inespecificos como anorexia, inapeténcia,
letargia, perda de peso, febre, diarreia, ictericia e envolvimento de trato respiratério superior (JEFFERY
et al., 2012). A PIF efusiva caracteriza-se pelo actimulo de fluidos cavitdrios, principalmente peritoneal,
comumente de coloracdo amarelada, aspecto limpido a moderadamente turvo e consisténcia viscosa
(“clara de ovo™), portanto, nesses casos a suspeita clinica € evidente (PEDERSEN, 2014b). A PIF nao-
efusiva ndo leva ao desenvolvimento de efusdes, mas de lesdes granulomatosas a piogranulomatosas,
potencialmente no parénquima de qualquer 6rgdo (PEDERSEN, 2014b).
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Exames complementares diretos como PCR e imunohistoquimica, assim como indiretos como
testes soroldgicos ja estdo disponiveis, contudo, sua indicacdo e interpretacdo requerem cautela por parte
do clinico (PERDERSEN, 2014a,b). Resultados de hemograma frequentemente identificam anemia
arregenerativa, leucocitose por neutrofilia e linfopenia, hiperproteinemia por hiperglobulinemia com
hipoalbuminemia e baixa relagcdo albumina-globulina (A:G) (PEDERSEN, 2009; 2014b).

O tratamento € de suporte e pouco efetivo, havendo indicios sobre a possivel eficicia de
antivirais e imunomoduladores, porém, com taxa de sobrevivéncia nao ultrapassando 5% em um periodo
de um ano a partir do diagndstico (PEDERSEN, 2014b).

Relatam-se dois casos clinicos de PIF efusiva e ndo-efusiva, demonstrando a variacdo de sinais
clinicos observados em ambos assim como descricdo dos resultados de exames complementares para
confirmacdo do diagndstico.

Material e Métodos

Foi atendido no Hospital Veterindrio da Faculdade de Medicina Veteriniria e Zootecnia da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (H.V. — FAMEZ), um paciente felino, sem raga definida,
fémea, com um ano de idade, ndo castrada, com queixa principal de que hd uma semana o animal
apresentava apatia, tosse, secre¢do ocular e hiporexia. Durante o exame fisico a paciente apresentava
respiracdo ofegante, uveite do lado esquerdo com opacidade de cérnea e mudanca na cor da firis, a
cavidade oral apresentava gengivite, salivacdo e halitose, os demais pardmetros estavam normais.

Foram realizados hemograma, ALT, albumina GGT, creatinina, urindlise, teste soroldgico para
FIV/FELV, PCR para Toxoplasma gondii e Leishmaniainfantum, ultrassonografia abdominal, radiografia
de seios nasais, coproparasitolégico com métodos Willis, Faust, pesquisa de Platynosomum e pungdo
aspirativa por agulha fina do bago para fins de pesquisa parasitolégica e PCR de Leishmania e Erlichia.

No hemograma, houve alteragdes como trombocitopenia, linfopenia e neutrdfilos téxicos
(granulagdes toxicas, corpusculos de Dohle), com valores de plaquetas 102.000mm3, concentragdo abaixo
dos valores de referéncia (300.000 a 800.000mm?3) e linfécitos 756mm?3 (valor de referéncia 1.500 a
7.000mm3). As concentragoes de albumina e ALT também estavam abaixo dos valores de referéncia, isto
é, 1.5 g/dL (valor de referéncia: 2.1 a 3.3 g/dL) e 25.5 UI/L (valores de referéncia: 28 a 83 UI/L)
respectivamente. Na urindlise foi observada densidade urindria de 1.010 (valor de referéncia 1.020 a
1.030) e sangue oculto. Os laudos dos exames FIV/FELV, PCR para toxoplasmose e leishmaniose e
punc¢do aspirativa por agulha fina deram negativos respectivamente. Na radiografia de seios nasais e na
ultrassonografia abdominal ndo houve alteracdes.

Apds a primeira consulta iniciou-se o tratamento com Cloridrato de Clindamicina
(10mg/kg/SID), Metilprednisolona (2mg/kg/IM) para diminuir a gengivite e Infervac® (1ml/SC) como
imunomodulador. No retorno o proprietario relatou que o animal apresentava dificuldade para andar,
anorexia e emagrecimento. No exame fisico animal apresentava quadro neurolégico de ataxia, paresia de
membros pélvicos e caquexia. O hemograma foi recoletado com alteracio de trombocitopenia 51.000mm3
(valor de referéncia 300.000 a 800.000mm3) e linfopenia392mm3 (valor de referéncia: 1.500 a
7.000mm3). Foi coletado a relacdo albumina, globulina para o diagndstico diferencial de peritonite
infecciosa felina, albumina 2.3 g/dL (valor de referéncia: 2.1 a 3.3 g/dL), globulina 4 mg/dL(2,7-4,1
mg/dL) e relag@o a/g igual a 0,02, com suspeita de peritonite infecciosa felina e uma piora significativa no
quadro clinico do animal, o proprietdrio optou pela eutandsia.

Foi realizada necropsia do paciente no qual, foi conclusivo para peritonite infecciosa felina nao
efusiva.

O outro animal foi atendido no Hospital Veterindrio da Universidade Federal do Mato Grosso do

Sul na Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia (FAMEZ/ UFMS) um paciente felino, fémea, 3
meses de idade, ndo castrada, com a queixa de abaulamento de abddmen, iscuria, disquezia, hiporexia e
hipodipsia aproximadamente hd 1 semana.Ao exame fisico, paciente apresentava-se com desidratacdo
leve e abdomen distendido. Os demais parametros estavam normais. Foi feita drenagem do liquido
presente na cavidade abdominal, onde este era de coloracdo amarelho-palha.Diante disso, foram
solicitados hemograma, andlise da efusdo abdominal, dosagem de proteinas totais e fracdes do liquido
coletado e ultrassonografia abdominal.
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No hemograma animal apresentava neutrofilia (15.996 mm3; valor de referéncia 2,500-12,500
mm3), linfopenia (688 mm3; valor de referéncia 1,500-7,000 mm3) e presenca de neutréfilos téxicos com
vacuolizagdo e basofilia citoplasmatica e granulages toxicas; além de trombocitopenia (153.000 mm?;
valor de referéncia 300.000-800.000 mm®). O exame ultrassonografico revelou presenca de liquido em
cavidade abdominal com sendimentos, alcas intestinais com paredes reativas, mesentério reativo, bexiga
com sua parede irregular, hepatomegalia, baco com seu contorno irregular, vesicula biliar de contorno
irregular, linfonodos mesentéricos reativos.Os resultados das proteinas totais e fragdes do liquido
cavitdrio mostraram valores alterados em relacdo a normalidade: albumina 1,2 mg/dL (2,6-4,3 mg/dL),
globulina 4,3 mg/dL (2,7-4,1 mg/dL) e relagdo a/g igual a 0,27.

Devido ao prognéstico ruim da doenga, foi realizada eutandsia do animal e este foi encaminhado
ao setor de Anatomia Patolégica da FAMEZ. Apds realizacdo da nerdpsia, foi possivel constatar
multiplus 6rgdos com polisserosite fibrinosa acentuada difusa; fato este que caracteriza a forma timida da
peritonite infecciosa felina (PIF).

Resultados e Discussio

A doenga afeta gatos de todas as idades, embora seja mais observada em felinos com menos de
trés anos e com maior incidéncia em machos do que fémeas. O virus se replica nas células epiteliais do
trato respiratdrio superior (ROSA et al., 2009). Os sinais variam de acordo com a distribuicdo da lesdo e
extensdo da efusdo peritoneal ou pleural. Se a efusdo for muito extensa a afeccdo passa a ser conhecida
como efusiva, e quando a efusdo nao é grande, € denominada dendo-efusiva ou seca (ROSA et al., 2009).

Na forma nao-efusiva, as manifestacdes clinicas dependem dos 6rgdos afetados e geralmente sdao
pouco definidas. Gatos com essa forma geralmente apresentam lesdes oculares, principalmente irite,
caracterizada por mudanca nacolorag¢do da iris (OLIVEIRAet al., 2003). Sinais clinicos de distirbios
neuroldgicos sdo mais freqiientes na forma ndo-efusiva, e mesmo gatos sem déficits neurolégicos podem
apresentar lesdes microscépicas inflamatdrias no SNC. Os sinais clinicos mais freqiientes sdo paresia dos
membros pélvicos, ataxia generalizada, hiperestesiatoracolombar, nistagmo, anisocoria, mudangas no
comportamento, apreensdo, tetraparesia etremores (OLIVEIRAet al., 2003).Um gato deste relato tinha
opacidade e mudanca na coloragéo da iris, ataxia e paresia de membros pélvicos.

A PIF é uma doenca imunomediada, sistémica, progressiva e fatal que se tornou importante para
veterindrios que atendem gatos que vivem em densidades populacionais altas dessa espécie, pois nesses
ambientes ha uma prevaléncia maior da doenga, devido a maior contaminag¢do viral e numero de cepas do
FIPV. Outros fatores que influenciam sao estresse, susceptibilidade, genética, doengas intercorrentes, via
de ocorréncia e imunocompeténcia mediada por células (OLIVEIRAet al., 2003).

Apesar de toda pesquisa envolvida na tentativa de esclarecimento do mecanismo fisiopatogénico
da mutacdo CNV-VPIF, desenvolvimento de vacinas, diagndstico e tratamento, a PIF permanece como
doenca de progndstico obscuro para os pacientes diagnosticados, sendo frustrante para tutores como
também para médicos veterindrios, que atualmente ndo possuem disponiveis ferramentas para protecio ou
cura de seus animais/ pacientes (PEDERSEN, 2009; 2014a,b).

Conclusoes

O diagnéstico ante mortem da PIF demonstra-se improvavel sem exames diretos que identificam
o agente viral, enaltecendo a importancia de um histérico detalhado, evolugdo clinica e resultados de
exames complementares indiretos para que se haja confianca do médico veterindrio responsdvel em
posteriormente orientar o proprietdrio quanto ao progndstico ruim para seus animais e prover qualidade
de vida para seus pacientes.
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