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Peritonite infecciosa felina- Relato de caso

Feline infectious peritonitis - Case Report
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Resumo: A peritonite infecciosa felina (PIF) é uma doenga viral polissistémica grave causada
pelo virus da peritonite infecciosa felina (VPIF), uma mutacdo do coronavirus entérico felino (CVEF).
Gatos com idade entre 3 meses a 3 anos sdo relatados como sendo mais frequentemente acometidos (70%
dos animais com a doenca apresenta idade inferior a 1 ano). Contudo, a PIF pode acometer gatos de todas
as idades, incluindo animais idosos. Machos e felinos das racas Persas, Bengals e Ragdols apresentam
predisposicdo maior. Trata-se de uma doenga imunomediada invariavelmente fatal causada pelo virus da
peritonite infecciosa felina (VPIF). A transmissdo do CVEF ocorre por via oro-fecal através do contato de
um gato susceptivel com as fezes de um gato infectado, principalmente por us matuo da liteira. Apesar de
infrequente, pode ocorrer transmissao por lambedura e uso compartilhado de vasilhas e bebedouros. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso de PIF Gmida em paciente felino, desde a sua anamnese até o
resultado de seu tratamento.
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Abstract: Feline infectious peritonitis (FIP) is a serious polysystemic viral disease caused by
feline infectious peritonitis virus (FIPV), a mutation of feline enteric coronavirus (FECV). Cats aged 3
months to 3 years are reported to be more frequently affected (70% of the animals with the disease
presents the age of 1 year). However, the PIF can affect cats of all ages, including older animals. Males
and cats of the Persian breeds, Bengals and Ragdols are more prone. It is an invariably fatal immune
disease caused by feline infectious peritonitis virus (FIPV). The transmission occurs FECV by oro-faecal
route through contact in such a cat with the feces of an infected cat, particularly by mutual us the litter.
Although infrequent, can occur transmissdo by licking and shared use of containers and drinking
fountains. This study aims to report a case of wet FIP in feline patient, from its history to the outcome of
your treatment.
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Introducéo

A peritonite infecciosa felina (PIF) é
uma doenca viral polissistémica grave
causada pelo virus da peritonite infecciosa
felina (VPIF), uma mutacdo do coronavirus
entérico felino (CVEF).

Gatos com idade entre 3 meses a 3
anos sdo relatados como sendo mais
frequentemente acometidos (70% dos
animais com a doenca apresenta idade
inferior a 1 ano). Contudo, a PIF pode
acometer gatos de todas as idades, incluindo
animais idosos. Machos e felinos das racas
Persas, Bengals e Ragdols apresentam
predisposicdo maior.

E uma doenca imunomediada em
cujos sinais clinicos ocorrem devido a uma
reacdo de hipersensibilidade do tipo III.
Sendo, didaticamente, divida em duas
formas clinicas: PIF efusiva ou umida e PIF
ndo efusiva ou seca.

A forma efusiva ou Umida,
compreendendo aproximadamente 60% do
casos, caracteriza por presenca de efusdes
em peritbnio, pleura e ou pericardio.
Desidratacdo, febre, Perda de Peo, letargia e
prostaco também podem ocorrer. E a forma
mais grave da doenca.

A forma néo efusiva, seca ou ainda

granulomatosa da doenga, compreendendo

aproximadamente  40%  dos  casos,
caracteriza-se pela presenca de granulomas
em diversos locais do organismo, com
sintomatologia variada e dependente da
localizagdo do granuloma. E a forma menos
grave da doenca, apresentando mortalidade
mais tardia.

E importante ressaltar que a divisdo é
meramente didatica, pois efusdes, ainda que
em menores quantidades sdo observadas na
PIF ndo efusiva e lesbes granulomatosas
podem ser encontradas na forma efusiva da
doenca.

A confirmacdo do diagndstico ante
mortem é dificil. Contudo, um diagndstico
presuntivo é possivel baseado na
combinacdo de alteracdes clinicas e clinico
patologicas. O diagnostico definitivo pode
ser confirmado por histopatologia ou imuno
histoquimica de fragmentos de bi6psia ou
amostras de necropsia.

Relato de Caso
Identificacédo

Foi atendido na Unidade Hospitalar
Veterindria da Universidade Estadual do
Ceara (UHV-UECE) no dia 13 de Junho de
2016, um felino sem racga definida, macho
com idade aproximada de 11 meses, pesando
cerca de 4.800kg, cuja proprietaria

gueixava-se de que a barriga do animal
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estava aumentando de volume
gradativamente.

Anamnese e Histérico do animal

Durante a anamnese, a proprietaria
relatou que a aproximadamente 1 semana a
barriga do animal estd aumentando de
tamanho e quando foi questionada se houve
contato de algum animal com sintomatologia
semelhante, ela discordou, mas informou
que a mae do mesmo veio a Obito poucos
dias ap0s o parto com 0 mesmo problema.
Segundo ela, a barriga da mde aumentou de
volume e em poucos dias ela teve
dificuldade em respirar vindo,
posteriormente, a Obito. A proprietaria do

animal relatou que o animal estava se

defecando

alimentando, urinando e

normalmente e que os outros dois felinos da
residéncia estavam be aparentemente. O
animal ndo era vacinado, nem vermifugado.

Exame Fisico

Ao exame fisico, notou-se evidente
aumento de volume abdominal, sendo
positiva para a prova de ondulacdo (Figura
01).

O animal apresentava mucosas
ocular e gengival normocoradas e
temperatura retal normal.

Foi, entdo, coletado o sangue do
animal para realizacgdo de hemograma
completo e 0 mesmo foi encaminhado para
realizacdo de exame ultrassonografico, com
posterior coleta de liquido abdominal através

de paracentese guiada por ultrasson.

Figura 01. Felino apresentando aumento de volume abdominal.

Exames complementares
Exame Ultrassonografico
Ao exame ultrassonografico, foi

observado presenca de grande quantidade de

liguido livre abdominal de aspecto
heterogéneo com grande quantidade de
pontos ecogénicos que moviam-se em

redemoinho em resposta a0 movimento
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respiratorio do animal, além de baco com
formato de “boomerang” compativel com
esplenomegalia.
Hemograma Completo

No hemograma completo, foi
evidenciado linfopenia 919/uL (Referéncia
1500 - 7.000/uL) e trombocitopenia
120.000/uL 300.000 -
800.000/uL) com presenca de agregados

(Referéncia:

plaquetarios.
Exame de Liquido
Abdominal
Ao exame fisico, o liquido
apresentava coloragéo amarelada,
ligeiramente turvo, com densidade de 1.034
e presenca de coagulos.
Ao exame quimico, realizado com
tiras reagentes, foi observado presenca de
tracos de glicose, proteina 5,2g/dL, pH: 7,5,

auséncia de sangue oculto e bilirrubina.

Apresentou-se positivo para o0
teste de Rivalta e relagdo albumina/globuina
com valor inferior a 0,2.

Na contagem total de células, oi
observada heméacias (<1.000) e células
nucleadas (3.400).

Na citologia, foi evidenciado uma
amostra celular, apresentando predominio de
neutréfilos integros (64%) seguido por
mononucleares grandes/macréfagos (23%)
majoritariamente ativados e mononucleares
pequenos/linfécitos (13%).

Chama atencdo ocorréncia de
material granular eosinofilico ao fundo da
lamina,  sugestivamente  de  origem
proteindcea.  Ocasionais heméacias de
permeio. Néo foram observados
microorganismos na amostra.

O liquido foi caracterizado como
sendo um transudato modificado com

elevada concentracdo proteica (Figura 02).

Figura 02. Liquido livre abdominal apds retirada por

paracentese guiada por ultrasson.



Canuto et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.11, n.4) p. 426 — 432, out - dez (2017)

Diagnostico

Baseado na anamnese e histérico do
animal e nos exames fisico e
complementares, o animal foi diangosticado
com Peritonite Infecciosa Felina.

Tratamento

Foi drenado aproximadamente 300ml
de liquido abdominal do animal por
paracentese guiada por ultrassonografia.

O tratamento recomendado para este
animal foi:
Prednisolona 2mg/kg SID até novas
recomendacdes  Suplemento  vitaminico
mineral (Glicopan + Hemolitan) até novas
recomendacgdes Enrofloxacino 5mg/kg SID

por durante 7 dias.

Acompanhamento do caso clinico

Apds 7 dias do inicio do tratamento,
a proprietaria relatou que o animal piorou o
quadro. Segundo a mesma, o0 animal
apresentava-se apatico, ndo se alimentava e
nem ingeria 4gua. Além disso, a proprietaria
relatou que a barriga do animal continuava a
crescer.

Ao exame fisico, o animal
apresentou-se  desidratado  (9-10%) e
coloragdo amarelada de mucosas ocular e
oral, pele e orelhas (Figura 03). Apresentava
aumento de volume abdominal com tamanho
superior ao anterior a drenagem. Foi
realizada nova drenagem do liquido

retirando aproximadamente 300 ml de

liquido.

Figura 03. Orelha do animal apresentando impregnacéo por bilirrubina.

Foi recomendado aumentar a dose da
prednisolona para 4mg/kg SID, além de

continuar com o suplemento vitaminico e

mineral e administrar 4gua de coco e comida
via seringa. Foi explicado que a condigdo do

animal era grave e necessitava de cuidados
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intensivos. Na noite do mesmo dia, a
proprietaria informou que o animal veio &
obito.
Resultados e Discussao

Segundo  Lappin, 2010, o
diagnostico definitivo de PIF € possivel por
necropsia, contudo um  diagndstico
presuntivo pode ser baseado nas alteracOes
clinico e patoldgicas presentes em uma
animal com suspeita de PIF. Apesar de apos
a morte do animal neste caso realatado ndo
ter sido feito necrdspsia, as alteracdes
clinico-patologicas, bem como exames
laboratorias e historico auxiliaram no
diagnostico de PIF.

Segundo Norris, 2007, o teste de
Rivalta tem sido apontado para uma forma
de diagnostico diferencial de PIF efusiva.
Esse animal apresentou teste de rivalta
positivo, bem como outras alteracdes
caracteristicas de animais com PIF.
Hartmann, 2005 e

Pedersen, 2009, valores de relacdo

Segundo

albumina: globulina menores que 0,81,
existe probabilidade consideravel do gato
apresentar a PIF (valor preditivo positivo de
92%). Este animal apresentou relacdo
proteina: globulina 0,2 aumentando assim a
suspeita diagnostica. Esse animal apresentou
a forma efusiva da doenca, com presenca de

fluido abdominal observado por

ultrassonografia. ~ Segundo  Norsworthy,
2009, 60% dos animais com PIF apresentam
a forma efusiva da doenga, sendo que 62%
dos casos apresentam fluido na cavidade
abdominal.

Lappin, 2010,

administracdo de prednisolona nos animais

recomenda a

infectados com PIF, contudo, mesmo com a
administracdo de prednisolona, ndo foi
possivel reduzir as manifestacdes clinicas da
doencga e o0 animal ainda assim veio a dbito.
Concluséo

A Peritonite Infecciosa Felina é
uma doenca grave e frequentemente fatal.
Os achados de exame fisico, anamnese e
exames complementares ajudaram no
diagnostico de PIF deste animal. O
tratamento com prednisolona ndo foi capaz

de melhorar o quadro clinico do mesmo.
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