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Resumo: A Peritonite Infecciosa Felina € uma doenca viral, sistémica, imunomediada
e geralmente fatal, que acomete felinos selvagens e domésticos. Seu agente
etiologico € o Coronavirus que se encontra amplamente disseminado na populagéo
felina. A infecgdo ocorre através da ingestdo ou inalagdo das particulas virais sob
condicdes de contato intimo, especialmente pela via oro-fecal. E uma doenca de dificil
diagnostico visto que ha outras enfermidades que apresentam forma clinica
semelhante. Nao existe tratamento especifico para a Peritonite Infecciosa Felina e seu
progndstico, na maioria das vezes, é reservado. O objetivo do estudo é relatar dois
casos clinicos diagnosticados com Peritonite Infecciosa felina. Os dois animais
residiam no mesmo local e chegaram ao hospital apresentando sinais clinicos
inespecificos como apatia, febre e perda de peso. Foram solicitados exames de
hemograma, perfil bioquimico, ultrassom e sorologia para coronavirus felino. Nos dois
casos clinicos, o hemograma indicou anemia, o perfil bioquimico apresentou valores
de creatinina aumentados e a sorologia revelou presenga de anticorpos para
coronavirus felino. Com base nos achados laboratoriais juntamente com os sinais
clinicos, o diagndstico foi de Peritonite Infecciosa Felina. A partir da confirmagéo da
doenca, foi realizado tratamento de suporte com medicamentos para estimular a
imunidade e suplementacg&o vitaminica. Um dos animais veio a ébito cinco dias apds
o inicio do tratamento e o outro manteve-se estavel até o momento.
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FELINE INFECTIOUS PERITONITIS: REPORTING TWO CLINICAL CASES

Abstract: The feline infectious peritonitis is a viral, systemic, immune-mediated and
often fatal disease that affects wild and domestic cats. The etiologic agent is corona
virus and it is widespread in the feline population. Infection occurs through ingestion or
inhalation of viral particles in close contact conditions, especially by the oral-fecal
route. It is a disease difficult to diagnose, since there are other diseases with similar
clinical features. There is no specific treatment for feline infectious peritonitis and
prognosis, in most cases, it is reserved. The objective of the study is to report two
clinical cases diagnosed with feline infectious peritonitis. Both animals lived together
and presented non-specific clinical signs such as apathy, fever and weight loss. Tests
were requested such as a biochemical, blood test, ultrasound and feline coronavirus
serology. In two cases, the blood test indicated anemia, the biochemical profile showed
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the increased creatinine values in both cases and serology revealed the presence of
antibodies to feline coronavirus. Based on the laboratory findings with clinical signs,
the diagnosis was Feline Infectious Peritonitis. From the confirmation of the disease
was made supportive treatment with drugs to stimulate immunity and vitamin
supplementation. One of the animals died after five days after treatment and the other
remained stable so far.

Keywords: Peritonitis. Coronavirus. Cats.

Introducgao

A Peritonite Infecciosa Felina (PIF) é uma doenca viral, sistémica,
imunomediada e geralmente fatal que acomete felinos selvagens e domeésticos
(DAIHA, 2003). A etiologia da PIF origina-se de uma mutagao do coronavirus entérico
felino, o qual se encontra amplamente disseminado na populacao felina, dificultando
o controle da doenga. Embora a taxa de morbidade da PIF seja baixa, afetando
somente alguns felinos portadores crénicos da infecgdo, a taxa de letalidade
aproxima-se dos 100% (SILVEIRA, 2008).

A doenca esta associada a uma falha na resposta imune celular do hospedeiro
frente a infecgédo, dessa forma gatos jovens ou com idade mais avangada sao mais
propensos a desenvolvé-la devido a imaturidade e a deficiéncia do sistema
imunoldgico. Além da idade, a superpopulagéo € um fator importante na epidemiologia
da doenga, visto que animais que vivem em grupos, como abrigos e gatis, sdo mais
susceptiveis pela maior contaminacgéao viral.

Em virtude da severidade dos quadros clinicos da PIF, geralmente evoluindo
ao o6bito, é imprescindivel o diagnéstico precoce da doenca de forma que sejam
estabelecidas medidas de tratamento eficazes, reduzindo os indices de letalidade dos
animais infectados. Todavia, o diagndstico ante-mortem de PIF constitui um desafio,
especialmente para a forma nao-efusiva, cujos sinais clinicos sdo vagos e as
alteracbes nos parametros clinicos ndo séo patognomoénicas (BARROS, 2014). A
enfermidade pode ser confundida clinicamente com outras doencgas, por isso uma
variedade de exames laboratoriais € necessaria para confirmar o diagnéstico e obter
sucesso no tratamento.

Este trabalho tem como objetivo relatar dois casos clinicos de PIF em felinos,

ressaltar sua importancia na clinica de felinos e descrever os principais métodos de
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diagnostico da doenga auxiliando nas medidas de controle e tratamento o mais rapido

possivel.

Peritonite infecciosa felina
Etiologia

O virus da peritonite infecciosa felina (VPIF) pertence ao género Coronavirus,
classificados na Ordem Nidovirales, familia Coronoviridae e subfamilia Coronavirinae
(MOTA, 2010). E um virus RNA, envelopado que se multiplica nos enterdcitos,
podendo também fazer sua multiplicagdo nos macrofagos (PAULA, 2002). Embora os
coronavirus sejam instaveis e susceptiveis aos desinfetantes, estudos comprovam
que o virus pode permanecer viavel no ambiente entre duas e sete semanas
(SPARKES, 2006).

O coronavirus felino apresenta dois bidtipos, classificados pelas diferengas de
patogenicidade. O bi6tipo mais frequentemente encontrado € o coronavirus felino
entérico (CVEF), que causa diarreia leve em gatos. O outro biétipo é o agente
etiolégico da peritonite infecciosa felina (VPIF), uma doencga de curso fatal (FLORES,
2012).

O virus da peritonite infecciosa felina origina-se de uma mutagdo do
coronavirus entérico felino que ocorre durante o curso da infeccdo entérica
(SILVEIRA, 2008). Geralmente, a infeccdo entérica resulta em moderados sinais
gastrointestinais e a infecgédo sistémica induz a uma sindrome clinica com diversa
manifestacdo, comumente referida como a PIF (NELSON; COUTO, 2006).

Dois sorotipos de coronavirus felino foram identificados, denominados
coronavirus felino tipo | e Il, de acordo com as caracteristicas antigénicas dos isolados
de CVEF e VPIF (FLORES, 2012).

Epidemiologia

A taxa de morbidade da PIF raramente excede os 10%, enquanto que a taxa
de letalidade se aproxima dos 100% (SILVEIRA, 2008). A falta de maturidade do
sistema imunitario (SI) permite que aconte¢ca uma replicagao viral menos controlada,
facilitando a ocorréncia da mutagéo viral (HARTMANN, 2005). Nos gatos, com idade
superior a dez anos, observa-se uma maior incidéncia da doenca em fungdo da

deterioragao do sistema imune (SILVEIRA, 2008). A PIF é tipicamente fatal entre trés
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a dezesseis meses de idade e as mortes geralmente ocorrem como eventos isolados
em gatis ou abrigos (BARROS, 2014).

Gatos que vivem em grupos sdo mais susceptiveis, embora ocorram casos de
PIF em gatos que vivem sozinhos (SPADIN, 2008). Nesses ambientes ha uma
prevaléncia maior da doenga, devido a maior contaminagédo viral e aumento do
numero de cepas do VPIF (ETTINGER, 1997).

O VPIF é excretado nas secregdes orais e respiratérias, nas fezes e
possivelmente na urina dos gatos infectados A infecgéo ocorre através da ingestao ou
inalagao das particulas virais sob condigdes de contato intimo, especialmente pela via
oro - fecal (SPADIN, 2008).

Os filhotes, que sdo mais frequentemente infectados, a medida que perdem a
imunidade adquirida da mae, infectam-se por meio de contato com as fezes de gatos
adultos que excretam o virus (BIRCHARD; SHERDING, 2013).

Os gatos portadores assintomaticos sao importantes na disseminag¢ao do VPIF
em locais onde ha um grande numero de animais, principalmente porque estes
compartilham dos mesmos vasilhames de agua e comida com os gatos susceptiveis
(SILVEIRA, 2008).

Como o virus pode sobreviver por até sete semanas em restos de fezes secas,
a contaminacao do ambiente com pequenas particulas de material da caixa de excreta
€ uma importante fonte de infeccdo (BIRCHARDI; SHERDING, 2013).

Pode ocorrer também, embora raramente, a infecgdo transplacentaria ou
durante o periodo neonatal de gatas portadoras assintomaticas, que transmitem a
infeccao para seus filhotes (SPADIN, 2008).

Patogenia

A PIF é tipicamente caracterizada por graves danos inflamatérios e sistémicos
das membranas serosas e lesdes piogranulomatosas generalizadas (CRUZ et al.,
2013). Durante a replicagao no trato intestinal do gato, o coronavirus felino pode sofrer
mutacdes que capacitam o virus a infectar e replicar nos macréfagos (BIRCHARD;
SHERDING, 2013).

O VPIF replica-se em células epiteliais do trato respiratério superior da
orofaringe onde anticorpos antivirais sdo produzidos e o virus € capturado pelos

macrofagos. Dentro de mondcitos/macrofagos, o virus é transportado por todo o
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corpo, localizando-se em varias paredes venosas e locais perivasculares (BARR;
BOWMAN, 2010).

O envolvimento de muitos vasos sanguineos resulta em aumento da
permeabilidade vascular e derrame de exsudato rico em proteinas para a cavidade,
dando origem a forma efusiva da doencga. Quando ha poucos vasos afetados, o curso
da PIF se torna mais cronico e discreto. Os piogranulomas se disseminam pelo
organismo causando a forma nao efusiva (RAMSEY; TENNANT, 2010).

O aparecimento da doenca e as diferentes formas clinicas (efusiva ou nao-
efusiva) dependem da eficiéncia da imunidade celular. Se ocorrer uma forte resposta
imunitaria celular logo apés a infecgéo, a replicagao viral é controlada e a doenga nao
ocorre. Se ocorrer uma forte resposta imunitaria humoral e uma resposta imunitaria
celular fraca ou inexistente, ocorrera a forma efusiva de PIF. A forma n&o-efusiva
ocorre quando existe uma forte imunidade humoral concomitantemente com uma

resposta imunitaria celular intermediaria (BARROS, 2014).

Sinais clinicos

O inicio dos sinais clinicos € geralmente insidioso, mas podem se desenvolver
rapidamente, especialmente nos filhotes (SPADIN, 2008).

Inicialmente, os gatos apresentam sinais clinicos como febre persistente e nao
responsiva a antibiéticos, anorexia, perda de peso, diminuicdo do apetite, vémito,
diarreia, palidez sugestiva de anemia e subdesenvolvimento em filhotes (SPADIN,
2008).

A medida que a doenga avanga, os sinais clinicos agravam-se e surgem outros
adicionais que indicam tanto efusao de cavidade corporal na forma efusiva (Umida) da
doenca, quanto anormalidades de 6rgaos-especificos na forma nao efusiva (seca) da
infecgdo (BIRCHARD; SHERDING, 2013).

PIF efusiva e néo efusiva
A PIF efusiva é a forma aguda da doencga e caracteriza-se por serosite
fibrinosa e derrames abdominais e/ou toracicos, sendo a forma mais frequente e mais
grave da doencga (SILVEIRA, 2008).
Ocorre distensdo do abdémen em fungdo do liquido ascitico, sendo esse

aumento de volume a principal queixa relatada pelos proprietarios dos gatos com PIF
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efusiva (SPADIN, 2008). Quando ocorre efus&o toracica, os sinais como dispneia,
taquipneia e intolerancia ao exercicio sdo os principais sintomas, pois a expansao do
pulméo fica limitada (BIRCHARD; SHERDING, 2013).

A efusdao € detectada através de palpacao e percussdo de onda fluida e
confirmada por meio de radiografia, ultrassonografia ou abdominocentese (SPADIN,
2008). Sinais oculares e do sistema nervoso central (SNC) podem acompanhar a PIF
efusiva, embora eles estejam mais comumente associados a PIF nao efusiva
(RAMSEY; TENNANT, 2010).

As manifestagdes clinicas na PIF n&o efusiva, geralmente sdo vagas e
inespecificas, tornando mais dificil o diagnostico (RAMSEY; TENNANT, 2010). A PIF
nao efusiva caracteriza-se por reagdes inflamatérias granulomatosas e necrose em
orgaos abdominais, olhos, SNC e lesbes na cavidade toracica, incluindo pleurites,
pneumonia e pericardite (SPADIN, 2008).

Outras manifestagdes clinicas dependem de quais 6rgaos foram afetados e da
intensidade dos danos causados, determinando o quadro clinico (RAMSEY;
TENNANT, 2010).

A pneumonia granulomatosa geralmente € clinicamente silenciosa e
descoberta na necropsia ou em radiografias de térax (SPADIN, 2008). Nos rins pode
ocorrer nefrite piogranulomatosa, tornando-os irregulares, firmes e aumentados a
palpacédo (BIRCHARD; SHERDING, 2013).

Na PIF, pode haver também hepatite piogranulomatosa caracterizada por
hepatomegalia, ictericia e sinais de insuficiéncia hepatica (BIRCHARD; SHERDING,
2013). As lesdes abdominais sado frequentemente detectaveis a palpagdo abdominal
e, por vezes, associadas a dor local (SILVA, 2013).

As lesbes oculares sdo geralmente bilaterais e afetam a tunica vascular,
podendo ou n&o prejudicar a visdao (SPADIN, 2008). Pode ser caracterizada pela
presenga de uveite necrosante, piogranulomas ao redor dos vasos que irrigam o olho,
edema de cérnea em alguns gatos, juntamente com uma leve cintilagdo do humor
aquoso, descolamento de retina e hemorragias (SILVEIRA, 2008).

A lesdo encontrada com maior frequéncia € a meningoencefalite granulomatosa
multifocal e mielite (SPADIN, 2008). A distribuicdo das lesdes neuro-anatomicas
determina os sinais clinicos, como ataxia, tremores, convulsdes, paresia do posterior,
hiperestesia e alteragbes de comportamento (BIRCHARD; SHERDING, 2013).

Rev. Ciénc. Cidadania - v.2, n.1, 2016.
108



Diagnéstico

O diagnéstico ante-mortem de PIF constitui um desafio, especialmente para a
forma nao efusiva, cujos sinais clinicos sao vagos e as alteragdes nos parametros
clinicos nao séao patognomodnicas (BARROS, 2014).

A anormalidade laboratorial mais comum em gatos com PIF € o aumento na
concentragdo sérica de proteinas totais, causada pelo aumento de globulinas
(AUGUST, 2011). O perfil bioquimico pode indicar envolvimento de d&rgaos
abdominais, como o figado, pelo aumento da atividade sérica de enzimas hepaticas e
dos teores de bilirrubina e &acidos biliares e o pancreas pelo aumento da
imunorreatividade da lipase pancreatica (BIRCHARD; SHERDING, 2013).

A analise da efusao é util na demonstracdo de anormalidades consistentes com
a forma efusiva da PIF e para descarta-la (RAMSEY; TENNANT, 2010). Caso o
paciente apresente efusido é importante obter uma amostra do fluido, porque os testes
realizados nas efusbes possuem um valor diagndstico maior do que os testes
realizados no sangue (AUGUST, 2011).

A detecgdo de anticorpos coronavirais € informativa, mas a metodologia
convencional ndo fornece um diagnostico definitivo, pois ndo é capaz de diferenciar a
PIF das infecgdes coronavirais ndo-PIF ou distinguir entre um portador e uma infecgao
ativa (SPADIN, 2008). O titulo de anticorpos para coronavirus sé é significativo em
valores muito altos e se estao presentes os sinais clinicos, pois gatos saudaveis ou
com outras doengas também possuem anticorpos contra o virus (CARDOSO, 2007).

O teste molecular da reagdo em cadeia da polimerase (PCR) é altamente
sensivel e especifico para detectar o virus, porém nao da um diagnéstico definitivo de
PIF, uma vez que nao diferencia as cepas dos coronavirus felino (SPADIN, 2008).
Estudos demonstraram que, em casos confirmados de PIF, o teste de PCR para
detectar material genbémico é normalmente positivo em 80 a 90% dos casos.
(SPARKES, 2006).

A histopatologia é considerada um método padrdo ouro para confirmagao de
PIF. Amostras obtidas para biopsia dos tecidos envolvidos € um procedimento
diagndstico valioso para identificagdo de lesGes caracteristicas da PIF, de inflamacé&o
piogranulomatosa e vasculite (BIRCHARD; SHERDING, 2013). Outro método para
detectar o virus inclui a pesquisa do antigeno em macrofagos, utilizando-se as

técnicas de imunofluorescéncia ou imunohistoquimica (AUGUST, 2011). Somente o
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virus que causa PIF é capaz de se replicar em grandes quantidades em macrofagos
suficientes para resultar em coloragéo positiva (AUGUST, 2011). Nao se deve excluir
a possibilidade de PIF quando der negativo, pois pode haver macréfagos infectados

insuficientes na amostra, causando um falso- negativo (TILLEY; JR, 2008).

Diagnéstico diferencial

A forma nao-efusiva deve ser diferenciada de neoplasias, como o linfossarcoma
multicéntrico e doencas mieloproliferativas, tuberculose, infecgdes micéticas como
criptococose e histoplasmose e toxoplasmose (SPADIN, 2008).

A forma efusiva da doencga deve ser diferenciada de peritonite bacteriana,
piotérax, colangitelinfocitica, doenga cardiaca, neoplasias, doenca renal e hepatica,
pancreatite, obstrugcdo da veia cava caudal, enteropatias, toxoplasmose, gestacéo,

traumatismo, hérnia diafragmatica (SPADIN, 2008).

Tratamento

Vérios tratamentos com imunomoduladores e antivirais tém sido realizados,
porém sem grandes resultados. Atualmente, o tratamento paliativo com
glicocorticoides, ciclofosfamida e talidomida, parecem ser o mais eficaz e vem sendo
utilizado tradicionalmente (SILVEIRA, 2008).

Os melhores candidatos para terapia clinica paliativa sdo os gatos ativos que
se alimentam e exibem boa condi¢do corporal (BIRCHARD; SHERDING, 2013). Uma
vez que O0s animais se apresentam debilitados e o apetite e peso diminuem, os
proprietarios devem ser preparados para a realidade (AUGUST, 2011).

A prednisolona é o principal farmaco imunossupressor usado no tratamento de
PIF, constituindo o farmaco mais eficaz conhecido, fazendo o animal sentir-se melhor
e estimulando o apetite. Administrada por via oral, é utilizada numa dose de 2-4 mg/kg
SID, com uma reducgéo gradual da dose a cada 10-14 semanas (BARROS, 2014).

A ciclofosfamida também pode ser associada na dose de 2mg/kg/dia em ciclos
de quatro dias por semana (BARROS, 2014). Sempre que o gato for tratado com
imunossupressores, deve também receber antibioticos para protegé-lo de infecgdes
oportunistas (SPADIN, 2008). O antibidtico de eleicdo para ser associado ao
tratamento é a ampicilina na dosagem de 50 mg/kg, TID (SPADIN, 2008). Alguns

poucos pacientes tratados com corticosteroides tém mostrado melhora por até alguns
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meses (AUGUST, 2011). E utilizado também um tratamento suporte que tem como
objetivo melhorar a qualidade de vida e possivelmente a sobrevida (BIRCHARD;
SHERDING, 2013).

E indicada a drenagem intermitente da efusdo da cavidade corporal, quando
necessario, para aliviar a dispneia (BIRCHARD e SHERDING, 2013). E importante
incentivar o gato a se alimentar, fornecendo qualquer alimento que o estimule a comer
(TILLEY; JR, 2008), bem como instituir transfusdo de sangue no caso da presencga de
anemia grave (BIRCHARD; SHERDING, 2013).

Pode ser administrada vitamina A, um antioxidante, na dose de 200
Ul/animal/dia e vitamina B1 (tiamina)100 ug/dia, que s&do estimulantes do apetite e
faceis de serem encontradas, podendo ser utilizadas em doses pediatricas. A aspirina
(10 mg/kg a cada 48-72) é utilizada para agir como anti-inflamatério e alivio da dor
(SILVEIRA, 2008).

O prognostico da PIF é bastante reservado. Gatos com PIF efusiva podem
sobreviver por dias ou semanas e gatos com PIF nao efusiva, podem sobreviver até
um ano com tratamento suporte, desde que a doenga seja diagnosticada na fase inicial
(RAMSEY; TENNANT, 2010).

Controle e prevengao

O controle e prevencao da infecgao pelo virus sdo complicados pelo fato do
mesmo estar amplamente disseminado na populagdo felina (FLORES, 2012). O
controle da doenca pelo uso de vacinagéo € um ponto polémico. Ja foram produzidas
diversas vacinas que falharam (FLORES, 2012). Embora ainda nao exista no Brasil,
foi criada uma vacina para aplicagao intranasal, disponivel comercialmente nos
Estados Unidos desde 1991 (CARDOSO, 2007). Essa vacina € composta por uma
cepa de coronavirus causador de PIF viva modificada e termo-instavel (BIRCHARD;
SHERDING, 2013).

Em gatis onde o virus é endémico, as fémeas prenhas devem ser isoladas de
outros gatos do alojamento antes do momento do parto até que seus filhotes estejam
com cinco a seis semanas de idade (RAMSEY; TENNANT, 2010). Outra estratégia
utilizada para eliminar o virus em gatis endémicos € a redugdo do numero de gatos e
a manutencéao de superficies limpas, possivelmente contaminadas pelo virus, podem

minimizar a carga da populagdo (AUGUST, 2011).
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Considerando-se que a principal forma de infecgao é por meio da transmissao
oro-fecal, € necessario manter uma limpeza e desinfeccdo adequada do ambiente,
principalmente em relagao as caixas de areia, devendo limpa-las com frequéncia e
manter varias caixas distribuidas no ambiente (SILVEIRA, 2008). Medidas basicas de
controle da PIF incluem desinfecgdo das gaiolas, pisos, vasilhas sanitarias e fémites
com hipoclorito de sédio diluido em agua, juntamente com a higiene pessoal das
pessoas que manejam os gatos (CRUZ, et al., 2013).

O manejo sanitario integrado a grandes populag¢des de gatos, incluindo-se o
controle de doencas imunossupressoras, a diminuicdo do estresse ambiental e
enriquecimento inespecifico dos padrdes higiénicos sao formas objetivas de controle
da doencga (FLORES, 2012).

Procedimentos metodolégicos

Foi atendido no Hospital Veterinario SOS Animais, na cidade de Brusque — SC,
no més de setembro de 2015, dois casos clinicos diagnosticados com PIF. O primeiro
foi de um felino sem racga definida, fémea, de dois meses de idade, que apresentava
apatia e diminuicdo no apetite ha uma semana. No exame clinico geral, o paciente
pesava 1,2 kg, apresentava-se em um estado nutricional abaixo do normal, com perda
de pelo, desidratado e com dor a palpacdo abdominal. Os parametros de frequéncia
cardiaca, respiratdria e temperatura, encontravam-se normais. A proprietaria relatou
que o animal era o menor da ninhada e parecia nao se desenvolver normalmente.

Foram realizados exames de hemograma, perfil bioquimico, ultrassom e
recomendada a internagao do paciente. Para os exames de sangue foram coletadas
amostras com uma seringa descartavel de 3 ml, retirando 1,5 ml para o hemograma e
1,5 ml para o perfil bioquimico.

O animal permaneceu internado por um dia e neste periodo, foi administrado
fluidoterapia com solugéo isotbnica de cloreto de sédio a 0.9% via intravenosa,
antibioticoterapia a base de benzilpenicilina procaina e sulfato de diidroestreptomicina
na dose de 0,1 ml’/kg SC, BID e vitamina B12 na dose de 0,5 a 1 ml/kg IM, SID. No
dia seguinte, a proprietaria retornou para busca-lo, sendo receitado para tratamento
em casa, um poli vitaminico por 20 dias e ragdo umida hipercaldrica.

Apd6s uma semana, o animal retornou ao hospital e foi relatado que nao havia

melhora no quadro clinico. O animal apresentava emagrecimento progressivo,
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sensibilidade proxima a cauda e na regiao lateral do abdémen, andar cambaleante e
pupilas dilatadas, caracteristicos de um quadro neurologico. Foram solicitados novos
hemograma e bioquimico, mas a proprietaria optou apenas pelo perfil bioquimico.

O animal foi internado no hospital, recebendo fluidoterapia com solugao
isotonica de cloreto de sédio a 0.9% via intravenosa e tratamento de suporte com
prednisolona na dose de 3 mg/kg VO, BID, suplementagdo com vitamina B12 na dose
de 0,5 a 1 ml/kg IM, SID.O animal permaneceu internado por mais cinco dias e veio a
obito.

O segundo caso clinico apareceu 20 dias ap6s o primeiro. Um felino macho,
nao castrado, sem raga definida, com aproximadamente um ano de idade, chegou ao
hospital com histérico de diminuicio de apetite e vdmito, porém permanecia ativo. O
paciente era da mesma residéncia que o primeiro caso clinico relatado. Ao realizar o
exame clinico, o paciente apresentava mucosas palidas, estava febril e o restante dos
parametros encontrava-se normais para a espécie.

Foram solicitados os mesmos exames que no primeiro caso clinico:
hemograma, perfil bioquimico, ultrassom e recomendada a internagao do paciente. A
proprietaria optou por realizar o tratamento em casa, pois o paciente encontrava-se
ativo. Foi prescrito amoxicilina suspensédo 40 mg/kg V.O, a cada 12 horas durante 9
dias e 2,5 ml V.O de poli vitaminico a cada 24 horas durante 15 dias. Solicitou-se a
proprietaria que retornasse com o animal para uma nova avaliagao apds o término do
tratamento.

Com base na sintomatologia clinica, associada aos achados de hemograma e
perfil bioquimico, a suspeita diagndstica foi de PIF. Sendo assim, solicitou-se a
sorologia para a confirmagado da suspeita clinica nos dois casos clinicos. Foram
coletadas as amostras de sangue e enviadas para o laboratério para pesquisa de

anticorpos anti-coronavirus felino.

Resultados e Discussao

No primeiro relato de caso, o hemograma revelou valores de hemoglobina,
volume corpuscular médio (VCM) e a concentragdo de hemoglobina corpuscular
média (CHCM) abaixo dos valores de referéncia, indicando uma anemia microcitica

hipocromica. Além desses parametros, o hematdcrito também se encontrava abaixo
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dos valores de referéncia. No leucograma observou-se leucocitose, o que pdde indicar
um processo infeccioso e inflamatorio (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultado do hemograma do primeiro relato de caso com suspeita de PIF

Hemograma Resultado Valor de referéncia
Heméacias em milhdes/mm3 8,15 5-10
Hemoglobina em g/DI 7,9 8-15
Hematdcrito em % 22 24 — 45
VCM (fL) 34,5 39-53
CHCM g/DI 11,5 30 - 36
Leucécitos por mm3 32.100 5.500 — 19.500
Eosindfilos 1.400 100 - 1.500
Linfocitos Tipicos 5.000 1.200 - 9.000
Mondcitos, Basoéfilos e Neutro 12.600 3.150a13.150
Plaquetas/mm3 292.000 300.000 — 600.000

Fonte: Laboratdrio interno do Hospital Veterinario SOS Animais (2015)

Em relagcao ao perfil bioquimico, a creatinina encontrava-se acima dos valores

de referéncia para a espécie (Tabela 2).

Tabela 2 -Resultado do perfil bioquimico do primeiro relato de caso com suspeita de PIF

Bioquimica sérica Resultado Valor de referéncia
Creatinina 2.2 0,8-1,8
FA 41 20 - 150
TGP 77 10 — 88
Ureia (mg/dL) 16 20-30
Glicose 102 70-100
PPT 7,2 54-7,8

Fonte: Laboratdrio interno do Hospital Veterinario SOS Animais (2015)

Um novo perfil bioquimico foi realizado no primeiro caso relatado, quando o
paciente retornou ao hospital uma semana apdés a primeira consulta, pois ndo havia
apresentado melhora clinica. Os resultados estavam dentro dos pardmetros de

referéncia para a espécie (Tabela 3).
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Tabela 3 - Resultado do segundo perfil bioquimico, do primeiro relato de caso com suspeita
de PIF.

Bioquimica sérica Resultado Valor de referéncia
Creatinina 1.3 0,8-1.,8
FA 50 20 - 150
TGP 85 10 — 88
Ureia 18 20-30
Glicose 105 70 -100
PPT 7,5 54-17,38

Fonte: Laboratério interno do Hospital Veterinario SOS Animais (2015)

No segundo relato de caso, de acordo com a tabela 4, o hemograma revelou
diminuicdo nos parametros de hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM) e
concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), assim como observado no

primeiro relato.

Tabela 4- Resultado do hemograma do segundo relato de caso com suspeita de PIF

Hemograma Resultado Valor de referéncia
Heméacias em milhdes/mm3 9,88 5-10
Hemoglobina em g/dL 7.7 8-15
Hematdcrito em % 48,3 24 — 45
VCM (fL) 38,5 39-53
CHCM g/dL 27,3 30 - 36
Leucdcitos por mm3 9.800 5.500 — 19.500
Eosinofilos 800 100 — 1.550
Linfécitos Tipicos 5.300 1.200 - 9.000
Mondcitos, Basofilos e Neutro 3.700 3.150 - 13.150
Plaquetas/mm3 385.000 300.000 - 600.000

Fonte: Laboratdrio interno do Hospital Veterinario SOS Animais (2015)

No perfil bioquimico, a creatinina encontrava-se aumentada, estando fora dos
parametros considerados normais para a espécie felina, semelhante ao primeiro relato
(Tabela 5).
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Tabela 5 - Resultado do perfil bioquimico do segundo relato de caso com suspeita de PIF

Bioquimica sérica Resultado Valor de referéncia
Creatinina 1.9 0,8-1,8
FA 140 20-150
TGP 40 10 — 88
Ureia 26 20-30
Glicose 80 70 -100
PPT 7.3 54-78

Fonte: Laboratdrio interno do Hospital Veterinario SOS Animais (2015)

No exame de ultrassonografia abdominal, ndo houve alteragdo em nenhum dos
dois casos, nem mesmo a presenca de liquido livre na cavidade abdominal. O
diagndstico soroldgico dos dois casos apresentou-se positivo para Coronavirus Felino.
Por meio dos sinais clinicos, dos exames de sangue e da sorologia, a doenga
apresentava caracteristicas de PIF nao efusiva também conhecida como PIF seca.

Foi citado por Daiha (2003) que a incidéncia da PIF € maior nos animais jovens,
na faixa etaria de trés meses a trés anos de idade. Nos dois casos apresentados no
estudo, os pacientes estavam dentro da faixa etaria de maior incidéncia da doenca.

Em relagdo ao sexo ndo ha diferengas significativas entre machos e fémeas
(SILVEIRA, 2008). Isso se caracteriza nos dois casos relatados, sendo que o primeiro
era uma fémea e o outro era macho.

Segundo Cardoso (2007) os sinais da doenga sao vagos e néo especificos,
sendo similares aos de muitas doencas infecciosas e inflamatédrias. Os pacientes
chegaram ao Hospital Veterinario com sinais inespecificos que variavam desde febre,
desidratacdo e emagrecimento, até vomito e mucosas palidas.

A medida que a doenca avanga, os sinais clinicos agravam-se e surgem outros
adicionais (BIRCHARD; SHERDING, 2013). No primeiro caso citado os sinais clinicos
evoluiram para andar cambaleante, pupilas dilatadas e agressividade caracterizando
um quadro neurolégico que pode ser observado em casos de PIF, diferentemente do
segundo relato de caso que permaneceu com 0s mesmos sinais clinicos apresentados
no primeiro dia de atendimento.

A realizagao de radiografia e/ou ultrassonografia auxilia na detec¢ao de efuséo

abdominal e pleural, como também evidencia o aumento de volume e/ou infiltrados
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nos orgaos afetados (SILVEIRA, 2008). No exame de ultrassonografia feito nos dois
pacientes dos casos relatados, ndo apresentaram alteragdes em nenhum dos 6rgéos
e também nao havia a presenca de liquido na cavidade.

Anormalidades hematoldgicas ndo especificas podem estar presentes e
incluem leucocitose, neutrofilia geralmente com desvio a esquerda, linfopenia e
anemia (RAMSEY; TENNANT, 2010). Nos casos apresentados foram observados os
valores de hemoglobina, hematécrito, VCM e HCM, abaixo dos valores de referéncia,
indicando anemia microcitica hipocrémica. No primeiro caso, ainda foi observada
leucocitose.

O perfil bioquimico pode indicar envolvimento de 6rgaos abdominais como nos
rins (aumento de concentragdo de creatinina e ureia sanguinea) (BIRCHARD;
SHERDING, 2013). O perfil bioquimico dos dois casos apresentava valores de
creatinina aumentados, mas os valores de ureia permaneceram dentro dos
parametros normais.

A PIF é caracterizada como uma doencga de dificil diagndstico, visto que ha
outras doengas que apresentam forma clinica semelhante (BARROS, 2014). Neste
estudo foi realizado o método de diagndstico sorolégico que se apresentou positivo
para Coronavirus Felino em ambos os casos clinicos relatados. Com base nisso, nos
sinais clinicos juntamente com achados hematoldgicos, a doenca apresentava
caracteristicas de PIF ndo-efusiva.

N&o existe nenhum tratamento especifico para PIF (QUINN, et al., 2005).
Mesmo assim, os animais com sinais clinicos moderados podem sobreviver durante
varios meses com alguma qualidade de vida proporcionada pelo tratamento (SILVA,
2013). O primeiro caso relatado veio a &bito cinco dias apdés a confirmagédo do
diagndstico, pois o quadro clinico ja se encontrava evoluido, com aparecimento de
sinais neurologicos. Ja o segundo caso apresentou-se estavel ao tratamento de

suporte apos ser diagnosticado.

Consideragoes Finais

A PIF é uma enfermidade de grande importancia na clinica de felinos devido
sua alta letalidade entre os animais infectados. Embora apresente baixa prevaléncia,
seu agente etiolégico encontra-se disseminado na populagao de gatos, dificultando

medidas de controle e prevencao da doenca.
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O diagndstico clinico é dificil, pois a sintomatologia assemelha-se a inumeras
outras doencas que acometem felinos. Dessa forma, a confirmagdo deve ser
fundamentada nos sinais clinicos associados a exames laboratoriais como
hemograma e perfil bioquimico. Exames radiograficos e ultrassonograficos também
auxiliam no diagnostico da doenca.

A sorologia para coronavirus felino é uma técnica auxiliar de diagnéstico da
doenga, no entanto quando utilizada isoladamente, ndo fornece um diagndstico
definitivo para PIF, visto que nao diferencia coronavirus associado a PIF de infeccbes
por outros coronavirus felino.

E de grande importancia na resposta ao tratamento que o diagndstico definitivo
seja realizado precocemente, fundamentado nos parametros clinicos associados aos
achados laboratoriais. Assim, é possivel a instituicdo do tratamento mais adequado,

controlando os sinais clinicos e reduzindo os indices de mortes nos felinos infectados.
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