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Introducéo

E uma das principais causas de mortes em felinos, onde ocorre uma reagdo inesperada ao
coronavirus, atinge gatos de todas as idades mas com mais frequéncia em felinos com menos de 3
anos de idade. O nome peritonite € um pouco enganador pois ndo se trata de uma infeccdo do
peritbnio mas sim de uma vasculite. Os sinais que o gato desenvolve vai depender dos vasos
sanguineos danificados e também dos érgdos por eles irrigados.

Esta doenca manifesta-se de duas formas, PIF imida ou efusiva ou PIF seca e ndo-efusiva.
Na umida é a forma mais grave da doenca onde 0s vasos sanguineos sdo gravemente afetados
ocorrendo acumulo de liquido no abdémen e no térax. E na PIF seca é a forma mais cronica da
doenca onde o gato possui sinais vagos tais como falta de apetite perda de peso pelagem com pouco
brilho (ADDIE, 2005).

O objetivo desta revisdo de bibliografia € apresentar e abordar as causas, sinais clinicos,

diagnostico, controle e profilaxia caracterizando assim a peritonite infecciosa felina.

Reviséo de literatura

O virus da PIF pode ser eliminado e transmitido a outros gatos susceptiveis. O virus pode
disseminar-se pela via oronasal ou por inoculacdo direta (através de mordidas de gatos, lambedura
de feridas abertas, etc.), apds contato com gatos portadores, embora a transmissdo no Utero também
seja proposta. A via de eliminacdo do virus € provavelmente pela excrecdo intestinal. Apos a
infeccdo, o virus replica no epitélio intestinal. Isso € seguido por disseminacdo hematogina de
celulas fagocitarias infectadas. H& infeccdo preferencial dos fagdcitos do organismo (no figado, no
peritbnio visceral, na pleura, na Gvea, nas meninges e no epéndima do encéfalo da medula espinhal)
(CARLTON; MCGAVIN, 1998).
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Para Ettinger e Feldman (1997) na forma Umida este freqiientemente associada ao acumulo
de liquido na cavidade peritoneal ou pleura. Principais aspectos clinicos da forma Umida da
moléstia e o derrame peritoneal. Outros aspectos clinicos sdo anorexia, depressdo, deplecdo,
desidratacdo febre persistente ou decorrente, ndo respostas aos antibioticos, anemia e gastrenterite
inespecifica, alem de dispnéia ou ictericia. Segundo Addie (2005) esta é a forma mais grave da
doenca, em que muitos vasos sanguineos sdo gravemente danificados e a acumulo de liquido no
abddmen e no torax. Quando os vasos sanguineos do abdémen sdo afetados, a barriga do gato incha
devido ao acumulagéo de liquido (ascite). Quando séo afetados o0s vasos sanguineos do torax da-se
uma acumulacgéo de liquido no peito que impede os pulmdes de expandir e dificulta a respiracéo do
gato.

PIF seca ou ndo-efusiva é a forma mais Cronica da doenca. O gato normalmente tem
sintomas vagos, tais como falta de apetite, perda de peso, pelagem com pouco brilho. Muitos gatos
com PIF seca tornam-se ictéricos. Quando se olha para as palpebras estdo amarelas. Se o nariz do
gato € claro, também ele fica amarelo. Em muitos casos, aparecem marcas nos olhos, geralmente na
iris (a parte colorida do olho em torna da pupila) muda de cor e algumas partes podem ficar
castanhas. Pode haver sangramento dentro do olho, ou aparecimento de dep6sitos brancos na cérnea
(a membrana transparente na superficie anterior do globo ocular). Cerca de 12% dos gatos com PIF
ndo efusiva desenvolvem sintomas neuroldgicos: ataxia (desequilibrio, descoordenacdo motora),
podendo ter também tremores de cabeca, convulsdes, olhar pode deslocar-se em direcdes diferentes
sem focarem em ponto definido (ADDIE, 2005).

Para Jones et al (2000) microscopicamente a peritonite ou pleurite € uma inflamacéo
fibrinosa classica, consistindo de uma camada de fibrina de espessura variavel, que contem restos
celulares sobre uma camada de neutrofilos, linfocitos, e macrofagos. Fibroplasia e proliferacdo dos
capilares podem acompanhar o exudato em casos muito prolongados. O processo inflamatério pode
estender-se por baixo da serosa, até qualquer dos tecidos afetados. Abrangendo outros 6rgaos, como
figado, pancreas, rim, linfonodos, camadas musculares do trato gastro intestinal, meninges, e olho,
as lesbes microscopicas consistem de muitos focos de necrose ou inflamagdo granulomatosa, que
sdo habitualmente abservados estendendo-se a partir da parede de um vaso sanguineo, e
incorporando este estrutura. O infiltrado celular se compde de macrofagos, linfocitos, plamocitos e
neutrofilos. Aparentemente a lesdo tem aspecto de uma vasculite primaria, e evidencias sugerem
que esta lesdo é mediada por mecanismos imunes.

O diagnostico normalmente pode ser realizado pela analise de fluido pleural obtido por
toracocentese. O fluido da FIP e um oxidato ndo septico, geralmente descrito como
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piogranulomatos ou fibrinoso. Sua cor tipicamente varia entre amarelo claro e dourado é quase
transparente por sua baixa contagem celular, sendo espumoso pela alta quantidade de proteinas. O
fluido da FIP pode ser viscoso, aderente e pegajoso, podendo conter manchas filamentos ou
coagulos de fibrina. A concentracdo de proteinas frequentemente atinge aquela do soro, variando de
4 a 10 g/dL. Eletroforese das proteinas do fluido propicia um diagnostico confiavel para FIP quando
teor de gamaglobulina ultrapassa 32% da proteina total, a concentracdo de albumina é inferior a
48% da proteina total e a relacdo albumina-globulina é menor que 0,81. Uma distinta mistura de
células inflamatdrias caracteriza a natureza piogranulomatosa do exudato da FIP, com predominio
de neutrdfilos ndo degenerados e macrofagos, mas também a plasmacitos e linfocitos (BIRCHARD;
SHERDING 2008).

Para Meldau (2011) o diagnostico é feito com base no histérico, sinais clinicos, juntamente
resultados de exames laboratoriais, complementados por exames histopatol6gicos.

A peritonite infecciosa felina é vista, de um modo geral como uma doenca incuravel. A
maior parte das convalescéncias participadas sdo, provavelmente, doencas curaveis diagnosticadas
como PIF. No entanto, ocasionalmente o tratamento pode ter como uma remissdo, que pode durar
varios meses. Visto que a PIF é uma doenca imune mediada, a terapia inclui a supressdo da resposta
imunitaria normalmente com corticosteroides. Os tratamentos anti-virais por si s6 ndo prolongam
muito a vida do gato e muitos s&o muito téxicos para o animal. E também importante manter o seu
estado geral de nutricdo, introduzindo vitaminas e antioxidantes. Antes de adaptar qualquer das
terapias que se segue, é essencial ter a garantia que o diagndstico esta correto, uma vez que 0s
medicamentos imuno-supressivos podem agravar outras doencas (tais como peritonite bacteriana ou
pleuresia) (ADDIE, 2005).

Considerac0es finais

Concluimos que a PIF é uma doenca provocada por um coronavirus onde sua principal
porta de entrada e a via oral. A faixa etaria mais afetada esta entre 6 meses a 3 anos. O sinal clinico
da forma efusiva é o acimulo de liquido em cavidades do organismo e na forma néo efusiva ocorre
perda de viséo entre outros.

E uma doenca que leva a 6bito quase 100% dos felinos afetados e ndo possui tratamento

eficaz.
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