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RESUMO

Foi realizada a cirurgia eletiva de ovario salpingo histerectomia em felino, fémea,
aproximadamente 7 meses. Foram realizados exames pré-operatorios de sangue (hemograma
completo e bioquimico) e ecocardiograma, ndo sendo observadas alteracdes. Pré-operatorio e
transoperatdrio decorreram sem nenhuma complicacdo. Imediatamente apds a recuperacao
anestésica, o animal apresentou apatia, nistagmo e leve inclinagao lateral da cabeca. Nos 6
dias apo6s a cirurgia, quadro do animal se agravou, esse comegou a apresentar episoddios
convulsivos, apatia moderada/severa, animal ndo responsivo aos estimulos externos evoluindo
para o d6bito. O presente relato tem como objetivo, discorrer sobre o quadro apresentado pelo
paciente no pos operatdrio, onde a suspeita dos sintomas ¢ devido a manifestacao de peritonite
infecciosa felina pelo paciente. A partir do exame soroldgico, foi chegado ao diagnostico de
peritonite infecciosa felina, onde foi atribuido a essa patologia a sintomatologia apresentada
pelo paciente.
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1 INTRODUCAO

A Peritonite Infecciosa Felina (PIF) foi descrita a primeira na década de 60
acometendo felinos domésticos e selvagens (Uliana et al., 2012). O agente causador ¢ o
coronavirus felino entérico que, na sua forma ndo mutada, causa enterite, ¢ quando mutada,
causa a PIF (Fernandes et al., 2015).

Pacientes jovens com menos de 3 anos e idosos com mais de 10 anos sdo os mais
predispostos, devido a ma formagao ou falha do sistema imune (Barros, 2014). A transmissao
da doenga se da pelo contato oro-fecal de excregdes do portador, sendoo virus eliminado nas
fezes e raramente pela saliva ou por outros liquidos corporais (Casagrande & Machado, 2016;
Little, 2016).

Os sinais clinicos sdo causados sobretudo pela doengca imunomediada decorrente da
PIF, sendo a vasculite a principal forma de lesdo. (Little, 2016). A doenga pode ser
manifestada de duas formas, sendo a efusiva ou Umida e a ndo efusiva ou seca. A forma
efusiva corresponde a mais de 80% dos casos de PIF e caracteriza-se por polisserosites
fibrinosas (ex: pericardite, pleurite e peritonite), febre, anorexia, perda de peso, ictericia e
linfadenomegalia mesentérica (Jerico et al., 2015; Little, 2016). A PIF ndo efusiva ¢ a forma
mais desafiadora quanto ao diagndstico, ja que pode apresentar somente sinais inespecificos,
como anorexia e apatia. Podem ser observadas lesdes piogranulomatosas em O6rgdos como
intestino, figado, pulmdes, coragdo, olhos, sistema nervoso central (SNC) e rins. Em geral, os
orgdos abdominais sdo os mais acometidos, podendo observar diarréia cronica e €mese.
Observa-se ainda pneumonias piogranulomatosas, renomegalia, uveite, coriorretinite, ataxia,
nistagmo e convulsdes, sendo a PIF a doengainflamatdéria mais comum do SNC em gatos
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(Jerico et al., 2015; Little, 2016; Nelson & Couto,2015).

O presente relato tem como objetivo, discorrer sobre o quadro apresentado pelo
paciente no pds operatdrio, onde a suspeita dos sintomas ¢ devido a manifestagido de
peritoniteinfecciosa felina pelo paciente. A partir do exame sorologico, foi chegado ao

diagnostico de peritonite infecciosa felina, onde foi atribuido a essa patologia a
sintomatologia apresentada pelo paciente.

2 RELATO DE CASO

Felino, fémea, de aproximadamente 7 meses, higido, com historico prévio de ter sido
resgatado das ruas com mais dois filhotes, que vieram a obito ainda nas primeiras semanas na
ong, sendo o animal do presente estudo, introduzido com outra ninhada.

O animal foi atendido na clinica veterinaria e petshop sao longuinho, para realizagaode
cirurgia de ovariosalpingo histerectomia eletiva. Foram realizados os exames pré-operatorios
de ecocardiograma e de sangue (hemograma completo e bioquimico), onde ndo tiveram
nenhuma alteracao.

No dia 28 de fevereiro de 2023, foi realizada a cirurgia eletiva, com anestesia

inalatéria, onde durante o transcirirgico bem como na recuperagao anestésica, ndo houveram
intercorréncias. Entrando, quando o animal se encontrava aparentemente recuperado da
anestesia, foi observado que esse estava apatico, pouco responsivo aos estimulos externos e
com uma leve rotagdo lateral de cabega, foi associado o quadro nesse primeiro momento a
medicagdo e ao proprio procedimento anestésico e cirurgico. Dia 02 de margo de 2023 o
paciente comegou a apresentar uma piora no quadro.
Foi feito fluidoterapia intravenosa, devido a desidratacdo de grau moderado, e o paciente
comecou a apresentar episodios convulsivos. Apresentava os seguintes sintomas: nao
responsivo aos estimulos externos, apatia, desvio lateral de cabega, nistagmo, salivacao,
desidratacdo moderada, fasciculacdo de membro toracico direito e em cabega,reflexo pupilar
direto e consensual normal. Foi realizado teste rapido de FIV e FELV na clinica, os quais
deram negativos. Paciente continuou apresentando episddios convulsivos durante toda a
madrugada. Foi feito Diazepam e Furosemida.

No dia 3 de margo de 2023, paciente apresentando a mesma sintomatologia, mas
episodios convulsivos mais espacados e com menor intensidade, animal comegou a apresentar
déficit visual. Foi feita coleta de sangue para exame de hemograma completo e bioquimico
(perfil renal e perfil hepatico), onde ndo apresentou nenhuma alteragdo, além de coleta de
sangue para ensaio imuno enzimatico (ELISA) para coronavirus felino (PIF-IgG). Foi feito
também teste da Idexx para FIV e FELV (ELISA) o qual o resultado foi negativo.

No dia 04 de margo de 2023, o quadro do paciente comega a se agravar, esse comega a
apresentar déficit visual intermitente e episddios intermitentes de ndo responsividade a
estimulos externos e quadro semi-comatoso.

Nos dias seguintes, até o dia do 6bito, dia 6 de marco de 2023, o animal apresentou o
mesmo quadro. Resultado do ensaio imuno enzimatico ficou pronto no dia 06 de margo de
2023 apoés o animal vir a Obito, indicando reacdo positiva e paciente suspeito para
coronavirose felina (Figura 1).
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Figural - Resultado do Ensaio Imuno Enzimatico Coronavirus Felino (PIF-IgG).
-
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N°OS: 195114 Animal: Wandinha Data: 03032023
Espécie: Felina Raca: Srd Felino Sexo: Fémea Dt. Nasc.: 07092022 0a5m24d
Proprietario: Daniela De Souza Campo CPF: Telefone:

Endereco: Nro: -
Requisitante: Laura Gambini CRMV-SP 60795
Clinica: Sao Longuinho

CORONAVIRUS FELINO (PIF - IgG) - TITULAGAO
Ma 1...: 50RO SAN

BEBUTTADIO 2 v s Sassaraysrss s =4
INTERPRETACAC % iofafs e slaiiasoiafs o s 8= 0-1 Paciente ndo exposto ac Coronavirus Felino
S= 2 Reagdc pesitiva fraca - improvével PIF (monitorar)

&= 3-4 Reagdic positiva - paciente suspeito (asscciar o resultado aos sinais
clinicos)

8= 5-6 Reagdo positiva forte - paciente altamente suspeito para PIF (associar o
resultade acs sinais clinicos)

Um titule pesitive, per si sé, ndo deve ser considerads como forma de
diagnéstico definitivo para a deenga. Para ser considerado forma consistente de
diagnéstico, ele deve estar associado a sinais clinicos e outros achadoes
laboratoriais apresentados pelo paciente compativeis com a patologia.

Nenhum dos testes para o diagnéstico da doenga disponiveis atualmente nos
laboratérios & especifico para o virus da PIF. Eles apenas detectam a presenga
de anticorpos contra gualguer tipo de Coronavirus em geral. Dessa forma, um gato
clinicamente normal, com titulcs positivos pode indicar apenas ezposicio prévia
a um ou mais tipos de Corcnavirus, dos guais o virus da PIF pode ser um deles
Ji o teste negative em um gatc clinicamente normal pode ser bastante
significative peis indica gue ndc houve exposigdo a infecglo e ndo ha anticorpos
contra nenhum dos Corcnavirus, levando-se em consideragido a janela imunolégica.
Uma pequena porcentagem de pacientes com PIF clinica ou PIF confirmada por
necrépsia pede apresentar niveis baizos de anticorpes cu até mesmo resultados
negativos. Este fenfmeno pode ser resultade de uma exaustdo do sistema
imunclégico que ndo consegue produzir anticorpos, provecada pela prépria deenca,
ou pela aglutinacde de todas as moléculas de anticorpos em antigenos virais
circulantes, fazendo com cue os anticorpos ndc sejam detectados no exame.

Assinado eletronicaments por:
FERNANDA FIGUEIREDO GARCTA — CRMV-SP 30630

Fonte: Arquivo Clinica Veterinaria e Petshop Sao Longuinho (2023)
3 DISCUSSAO

O agente causador ¢ o coronavirus felino entérico que, na sua forma ndo mutada,causa
enterite, ¢ quando mutada, causa a PIF (Fernandes et al., 2015).

Tal doenca pode ser classificada em efusiva e ndo efusiva. A PIF efusiva ¢
caracterizada por acumulo de liquido na cavidade toracica e/ou abdominal devido a ma
perfusdo sanguinea. J4 a PIF ndo efusiva possui sinais clinicos inespecificos, como apatia ¢
anorexia (Silva et al., 2017). Pacientes jovens com menos de 3 anos e idosos com mais de 10
anos sdo os mais predispostos, devido a ma formacdo ou falha do sistema imune (Barros,
2014). O virus ¢ eliminado pelas secregcdes (orais, respiratorias) e excregdes (fezes e
possivelmente urina) de gatos infectados, a transmissdo ocorre por via fecal-oral, oral-oral e
oral-nasal (Wolf, 1996), ou seja, por inala¢a o ou ingestdo sob condi¢des de contato intimo,
sendo provavel que ocorra transmissao transplacentaria (August, 1992; Barker, 1993). Apos a
ingestdo, no entanto, ha diversos fatores predisponentes para o desenvolvimento da doenca,
como idade, suscetibilidade genética, estado fisico geral, presenca de outra enfermidade
concomitante, imunodepressao, entre outros (August, 1992). Além disso, o sistema imune, ao
tentar desempenhar papel protetor, acaba colaborando com a disseminagao viral que, aliada a
intensa formagao e deposicao de imuno-complexos, causam lesdes aos orgaos (Monteleone et
al., 2005).

Os sinais clinicos sdo causados sobretudo pela doenga imunomediada decorrente da
PIF, sendo a vasculite a principal forma de lesdo. (Little, 2016). A doen¢a pode ser manifestada
de duas formas, sendo a efusiva ou umida e a nao efusiva ou seca. A forma efusiva corresponde
a mais de 80% dos casos de PIF e caracteriza-se por polisserosites fibrinosas (ex: pericardite,
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pleurite e peritonite), febre, anorexia, perda de peso, ictericia e linfadenomegalia mesentérica
(Jerico et al., 2015; Little, 2016). A PIF nao efusiva ¢ a forma mais desafiadora quanto ao
diagnostico, ja que pode apresentar somente sinais inespecificos, como anorexia e apatia.
Podem ser observadas lesdes piogranulomatosas em 6rgaos como intestino, figado, pulmoes,
coragdo, olhos, sistema nervoso central (SNC) e rins. Em geral, os 6rgdos abdominais sdo os
mais acometidos, podendo observar diarréia cronica ¢ €émese. Observa-se ainda pneumonias
piogranulomatosas, renomegalia, uveite, coriorretinite, ataxia, nistagmo e convulsdes, sendo a
PIF a doenca inflamatéria mais comum do SNC em gatos (Jerico et al., 2015; Little, 2016;
Nelson & Couto, 2015).

O animal do presente estudo era um felino de menos de um ano de idade, adquirido
deuma ong que o resgatou das ruas, sem histérico. O felino apresentou sinais clinicos
inespecificos, como apatia, anorexia, desidratacdo moderada, ataxia, nistagmo e convulsoes,
condizentes com a forma nao efusiva da PIF, além do animal estar dentro do grupo de risco
para a doenga, sendo que pela idade do animal e pelo seu historico de resgate a hipotese
levantada ¢ da transmissao transplacentaria.

O diagndstico da PIF € possivel com base no historico, sinais clinicos, resultados
laboratoriais, titulos de anticorpos anticoronavirus, ¢ do diagnostico diferencial (Hoskins;
Loar, 1993). No presente estudo o diagnostico foi baseado nos sinais clinicos, historico e
titulo de anticorpos anticoronavirus, além dos demais testes laboratoriais realizados.

4 CONCLUSAO

Devido a dificuldade de se estabelecer um diagnoéstico, principalmente quando
falamos da forma ndo efusiva, além da inexisténcia de um tratamento efetivo e a alta
mortalidade, o presente estudo vem relatar uma forma predisponente da doenga ainda pouco
relatada, bem como mostrar a importancia da profilaxia e preven¢do da doenca, que tem
grande importancia na medicina veterinaria.
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