Peritonite infecciosa felina: relato de caso
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Resumo

A peritonite infecciosa felina (PIF) ¢ uma enfermidade sistémica associada ao coronavirus
felino (FCoV), com maior ocorréncia em animais jovens e oriundos de ambientes coletivos, e
cujo diagndstico ante mortem frequentemente ¢ baseado na integracdo entre historico, sinais
clinicos e exames complementares, sem teste unico confirmatério na rotina. Este trabalho
objetivou relatar um caso clinico compativel com PIF na forma efusiva em felino macho, sem
raca definida, com aproximadamente quatro meses de idade, proveniente de abrigo. O
paciente apresentou febre, prostragdo, hiporexia, perda de peso e distensdo abdominal; foram
realizados teste rapido para FIV/FeLV (negativo), hemograma e painel bioquimico,
ultrassonografia abdominal e avaliagdo de efusdo por abdominocentese, com obtencdo de
liquido amarelado e teste de Rivalta positivo, sustentando diagnostico presuntivo altamente
sugestivo. Instituiu-se terapia de suporte e manejo nutricional, com evolugdo clinica
progressivamente favoravel. Posteriormente, por decisdo dos responsaveis, iniciou-se antiviral
GS-441524 (2.0mg/Kg, via subcutinea, a cada 24 horas), com aquisicdo e aplicacdo sob
responsabilidade dos responsaveis, mantendo acompanhamento Médico Veterindrio
periddico. Observou-se ganho ponderal e estabilidade clinica durante o seguimento, sem
eventos adversos graves, exceto lesdes alopécicas nos locais de aplicagcdo. Conclui-se que o
caso reforga a relevancia dos antivirais de agdo direta como estratégia contemporanea no
manejo da PIF.
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Abstract

Feline infectious peritonitis (FIP) is a systemic disease associated with feline coronavirus
(FCoV), more common in young cats from high-density environments, and its antemortem
diagnosis usually relies on the integration of history, clinical signs, and ancillary tests, as no
single definitive test is routinely available. This report describes a clinical case compatible
with effusive FIP in a male, mixed-breed cat approximately four months old, adopted from a
shelter. The patient presented fever, lethargy, hyporexia, progressive weight loss, and
abdominal distension. A rapid FIV/FeLV test was negative; complete blood count and serum
biochemistry were performed, along with abdominal ultrasonography and abdominocentesis.
The effusion was yellowish, and a positive Rivalta test supported a highly suggestive
presumptive diagnosis of FIP. Supportive care and nutritional management were instituted,
with progressive clinical improvement. Subsequently, at the owners’ decision, GS-441524
therapy was initiated (2.0mg/Kg subcutaneously once daily), with drug procurement and
administration performed by the owners under periodic veterinary follow-up. During follow-
up, the cat showed weight gain and remained clinically stable, without severe adverse effects,
except for localized alopecia at injection sites. This case highlights the clinical relevance of
direct-acting antivirals in contemporary FIP management.

Keywords: feline infectious peritonitis; feline coronavirus; effusive form; Rivalta test; GS-
441524.
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1. INTRODUCAO

A peritonite infecciosa felina (PIF) ¢ uma enfermidade viral grave que acomete felinos
domésticos, com maior ocorréncia em animais jovens e/ou imunossuprimidos. A doenga esta
associada ao coronavirus felino (FCoV), cuja infecgdo entérica ¢ frequente em populagdes de
gatos; entretanto, apenas uma parcela dos individuos infectados desenvolve PIF, em geral
relacionada a alteracdes virais e a fatores do hospedeiro. A transmissao do FCoV ocorre
predominantemente pela via oro-fecal, favorecida por ambientes de alta densidade

populacional e manejo coletivo, como abrigos e colonias (PERERA et al., 2019).

A apresentacgdo clinica da PIF ¢ determinada, em grande parte, pelo padrao de resposta
imunologica do animal e pode se expressar, classicamente, nas formas efusiva (imida) e ndo
efusiva (seca). A forma efusiva caracteriza-se por acimulo de liquido em cavidades,
especialmente peritoneal e/ou pleural, enquanto a forma ndo efusiva tende a cursar com sinais
sistémicos inespecificos (por exemplo, apatia e anorexia) e lesdes granulomatosas em
diferentes orgdos (CUNHA et al, 2021; MASSITEL et al., 2021). Em ambas as
apresentacoes, a evolugdo pode ser rapidamente progressiva, com desfecho fatal na auséncia

de intervencao adequada.

O diagnoéstico da PIF permanece desafiador, uma vez que ndo existe um teste tnico,
especifico e definitivo aplicavel de forma ampla na rotina clinica para confirmacdo ante
mortem. Na pratica, a suspeita diagnostica € construida a partir da integracdo entre historico,
sinais clinicos e achados laboratoriais ¢ de imagem, com destaque para a avaliagdo da efusao
(quando presente) e o uso de testes auxiliares, como o teste de Rivalta e métodos moleculares
(por exemplo, RT-PCR) (ADDIE et al., 2021; FELTEN; HARTMANN, 2019). Embora a PIF
tenha sido, por décadas, considerada essencialmente fatal e manejada com medidas paliativas,
avangos recentes apontam para a efetividade de antivirais especificos, com énfase no GS-
441524 (analogo de nucleosideo e precursor do remdesivir), que demonstrou taxas elevadas
de remissdo clinica em estudos experimentais e observacionais (PEDERSEN et al., 2019).
Apesar desse cendrio, ainda existem limitagdes importantes relacionadas ao acesso e a
auséncia de aprovagdo formal para uso veterinario no Brasil, o que impacta a disponibilidade

do tratamento.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de PIF em um

felino sem raga definida, com aproximadamente quatro meses de idade e 0,97 Kg,



acompanhado durante vivéncia de estdgio extracurricular supervisionado em Medicina

Veterinaria, em uma clinica veterinaria no municipio de Santa Rosa, Rio Grande do Sul.
2. RELATO DE CASO

Foi atendido em uma Clinica Veterindria no municipio de Santa Rosa (RS) um felino
macho, sem raca definida (SRD), com aproximadamente quatro meses de idade, pelagem
preta e peso corporal de 0,97 Kg (Figura 1). De acordo com a anamnese, o animal havia sido
recentemente adotado de um abrigo local e, até entdo, era considerado saudavel. O tutor
relatou intencao de iniciar o protocolo vacinal nas semanas seguintes; contudo, poucos dias
ap6és a adocao, o felino passou a apresentar febre, prostracdo e hiporexia, motivando o

primeiro atendimento veterinario no municipio de origem dos tutores.

Figura 1 — Felino, SRD, 4 meses, pesando 0,97 Kg,
no dia do atendimento clinico. Arquivo pessoal.

Apds piora do quadro e nova avaliagdo na clinica atual, ao exame fisico observou-se
paciente prostrado, porém alerta, com hiporexia ¢ perda de peso progressiva. A palpagio
abdominal, identificou-se aciimulo de fezes em regido hipogastrica, com historico de
auséncia de defecacdo ha cinco dias. As mucosas estavam hipocoradas; o abdomen
apresentava-se rigido e aumentado. A temperatura corporal era de 38,0°C; a ausculta
cardiopulmonar estava sem alteragdes relevantes; o turgor cutineo era compativel com
desidratagcdo estimada em 4.0%, com tempo de preenchimento capilar de dois segundos;
linfonodos nao reativos. O teste rapido para FIV/FeLV foi negativo. Foram solicitados
hemograma e painel bioquimico (creatinina, ureia, alanina aminotransferase [ALT] e gama-
glutamil transferase [GGT]), além de ultrassonografia abdominal e teste de Rivalta. Como

medidas iniciais, administrou-se dipirona (12,5mg/Kg, via subcutanea) e realizou-se enema



com solug¢do fisiolégica morna.

No hemograma, constatou-se leucocitose (34.400/mm?) com desvio a esquerda,
linfocitose (7.912/mm?), monocitose (1.376/mm?) e trombocitopenia (90.000/uL). Nos
bioquimicos, foi descrito apenas aumento de ureia (94,2mg/dL). A ultrassonografia,
observou-se estomago com peristaltismo ausente e conteido gasoso, com impressao
diagnodstica sugestiva de gastroparesia/gastrite. Nas alcas intestinais, também foram
descritos movimentos peristalticos ausentes e segmento de ileo com contetido
hiperecogénico com sombra acustica. Evidenciou-se presenca de liquido livre em cavidade
abdominal (ascite). Realizou-se abdominocentese com scalp, obtendo-se liquido amarelado e
transparente (Figura 2), compativel com exsudato. Para o teste de Rivalta, preparou-se
solugdo com 5 mL de agua destilada e uma gota de acido acético a 98%; adicionou-se uma
gota do liquido de efusdo a superficie, observando-se manutengcdo da gota integra, com
afundamento lento e preservagao do formato, sugestivo de elevada concentracao proteica. O
resultado foi interpretado como positivo e considerado altamente sugestivo de PIF, em

conjunto com achados clinicos e anamnese.
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Figura 2 - Exsudato da cavidade abdominal.
Arquivo pessoal.

Diante do quadro, o paciente foi internado e instituiu-se terapia de suporte conforme
prescrigdao registrada, incluindo: 6leo mineral (1.0mL, via oral), simeticona (0,5mL, via
oral), ondansetrona (0,5mg/Kg, via subcutanea), amoxicilina (0,1 mg/Kg, via subcutanea),
metoclopramida (0,Img/Kg, via endovenosa), minilax® (uma bisnaga, via retal),
tobramicina colirio (uma gota no olho esquerdo), maropitant/cerenia (0,ImL/Kg, via
subcutanea), fluidoterapia (30mL, via endovenosa) e dexametasona (0,06mL, via
endovenosa; concentracao ndo informada). Em razao da perda de peso e hiporexia, realizou-

se passagem de sonda esofagica, com administracdo de 8.0 mL de alimento por via enteral,



no minimo seis vezes ao dia. Durante a internacdo, o paciente urinou normalmente, manteve
auséncia de fezes na maior parte do periodo e apresentou baixa aceitagao alimentar.
Permaneceu internado por seis dias sob o mesmo protocolo, defecando apenas uma vez em
pequena quantidade.

Na alta, prescreveu-se amoxicilina associada ao clavulanato de potassio (50mg/mL +
12,5mg/mL), duas vezes ao dia (BID) por sete dias via sonda; prednisolona (5.0mg/Kg),
uma vez ao dia (SID) por sete dias via oral; Lysin cat® (1.0mL/dia) por 15 dias;
Hemolitan® gold (0,1mL/dia) por 15 dias; além de orientagcdes para manejo da sonda e
alimentacdo a cada duas horas, administrando 10mL de paté no minimo seis vezes ao dia,
com retorno em sete dias para reavaliacdo e retirada da sonda.

Apos sete dias, o paciente retornou para avaliagdo, com discreto ganho ponderal,
aceitagdo de alimentagdo por via oral, estabilidade clinica e melhora de atividade. Relatou-se
evacuacao com fezes pastosas, permitindo a retirada da sonda esofagica. Em retorno apo6s 20
dias, o paciente apresentava ganho de peso (1,22 Kg), mantinha-se ativo, com mucosas
levemente palidas e alimentando-se com frango e ragdo; novo hemograma evidenciou
leucocitose (46.100/mm?). No acompanhamento mais recente, registrou-se aumento de peso
para 1,90 Kg e estabilidade clinica, porém com persisténcia de leucocitose (27.000/mm?),
atribuida no manuscrito a atividade inflamatoria associada a PIF.

Considerando o prognoéstico tradicionalmente reservado, foi inicialmente proposto
tratamento paliativo. Entretanto, por decisdo dos responsaveis, instituiu-se a administragao
do antiviral GS-441524, com aquisi¢ao e aplicacdo sob responsabilidade dos mesmos.
Seguiu-se a dose de 2.0mg/Kg, uma vez ao dia, durante 84 dias, por via subcutanea, com
acompanhamento Médico Veterinario periddico. Até o momento, o paciente apresenta
evolugdo clinica favordvel, sem efeitos adversos graves, exceto por lesdes alopécicas em

locais de aplicacdo, permanecendo em tratamento € monitoramento (Figura 3).

Figura 3 - Paciente em seu ultimo
retorno. Arquivo pessoal.



3. DISCUSSAO

O coronavirus associado a peritonite infecciosa felina (PIF) pertence a familia
Coronaviridae, sendo classificado como Alphacoronavirus 1, com genoma de RNA de fita
simples; contudo, a infeccdo pelo coronavirus felino (FCoV) ndo implica, necessariamente,
progressao para PIF, uma vez que o desenvolvimento da doenca depende de fatores virais e
do hospedeiro (DECARO et al., 2020; PALTRINIERI et al., 2020).

Do ponto de vista clinico, a PIF ¢ uma enfermidade sistémica associada a
mutagao/biotipo virulento do FCoV entérico e pode se manifestar nas formas efusiva
(imida) e ndo efusiva (seca). Na forma efusiva, ocorre formacao de efusdes cavitarias,
enquanto na forma nao efusiva predominam lesdes piogranulomatosas e sinais inespecificos,
como apatia e anorexia (CUNHA et al., 2021; MASSITEL et al., 2021). No caso descrito, a
presenga de liquido livre abdominal e sinais sist€émicos foi compativel com a apresentagdo
efusiva, na qual sdo frequentes febre persistente, letargia, hiporexia/anorexia e perda de peso
progressiva (ADDIE et al., 2021; HARTMANN; RITZ, 2008).

A fisiopatogenia envolve resposta inflamatodria sistémica com vasculite e aumento de
permeabilidade vascular, sendo descrita, em parte, como fendmeno associado a
hipersensibilidade do tipo III, com deposicdo de complexos imunes e lesdo endotelial,
culminando em extravasamento de fluido rico em proteinas para cavidades (MINOVICH et
al., 2021; NOVAES et al., 2024). A expressao clinica (Umida, seca ou mista) também reflete
a efetividade da imunidade celular em conter a replicagdo viral, de modo que respostas
celulares ineficazes tendem a associar-se a forma efusiva (MINOVICH et al., 2021;
PEDERSEN, 2009).

Em termos epidemiologicos, a elevada transmissibilidade do FCoV pela via oro-fecal
favorece sua manutengdo em ambientes coletivos, como abrigos e colonias, nos quais ha
maior pressdo de infeccdo e reinfec¢do (PERERA et al., 2019; FERREIRA; BRITO;
MAGALHAES, 2023). Filhotes e animais imunologicamente vulneraveis apresentam maior
risco para evolugdo desfavoravel, o que se alinha ao perfil do paciente deste relato (jovem,
oriundo de abrigo) (NOVAES et al., 2024 FERREIRA; BRITO; MAGALHAES, 2023).

O diagnostico ante mortem da PIF permanece desafiador e, na rotina, ¢
frequentemente construido por integragdo de histérico, sinais clinicos e exames
complementares, incluindo a analise de efusdes, testes de triagem e métodos
laboratoriais/moleculares (ADDIE et al., 2021; FELTEN; HARTMANN, 2019). No presente

caso, a suspeita diagnoéstica foi sustentada pela combinacdo de sinais sistémicos, efusdo



abdominal e teste de Rivalta positivo, o qual pode auxiliar na diferenciagdo entre transudatos
e exsudatos e aumentar a probabilidade de PIF em gatos jovens (P&D BIOTECH, 2024).
Exames adicionais descritos na literatura incluem sorologia quantitativa para FCoV (com
limitagcdes por baixa especificidade), bem como RT-PCR para deteccdo do virus, com
potencial para investigagdo de mutagdes associadas a viruléncia, a depender do alvo/ensaio
utilizado (KENNEDY, 2020; STRANIERI et al., 2020).

Entretanto, € essencial explicitar as limitagdes diagndsticas deste relato: apesar de o
teste de Rivalta e a caracterizagdo macroscopica da efusdo serem tteis como suporte, ele nao
apresenta parametros cldssicos que aumentariam significativamente a robustez do
diagnostico presuntivo, como proteina total do liquido, relagcdo albumina/globulina (A:G) e
citologia da efusdo, além de ndo detalhar de forma sistemadtica a exclusdo de diagnosticos
diferenciais relevantes para efusdao abdominal e sindrome febril em felinos jovens. Isso gera
uma lacuna entre o que a literatura recomenda (p. ex., efusdo com proteina >3,5 g/dL e
padrdes de A:G sugestivos) e o que foi efetivamente documentado no caso, devendo o
diagnostico ser apresentado como altamente sugestivo/presuntivo (NOVAES et al., 2024;
ADDIE et al., 2021; FELTEN; HARTMANN, 2019).

Quanto ao manejo terapéutico, historicamente a PIF foi conduzida com medidas de
suporte e estratégias paliativas, incluindo tentativa de modula¢do inflamatéria e/ou
imunossupressao (LITTLE, 2015; PEDERSEN, 2009). Embora antibidticos possam ser
utilizados para prevencao/controle de infecgdes bacterianas secundarias, tais medidas nao
alteram, por si, o curso virologico da doenca (GAO et al., 2023; PEDERSEN, 2009). Nesta
perspectiva, outra limitacdo relevante do relato ¢ a descrigdo terapéutica com justificativa
insuficiente e potenciais problemas de plausibilidade/seguranca: o protocolo de internagao
inclui multiplos farmacos (inclusive corticosteroide), e a alta contempla prednisolona em
dose elevada (5.0mg/Kg SID por sete dias), sem discussao critica sobre o racional, risco de
imunossupressdo, possiveis complicagdes e relagdo risco-beneficio em um quadro
infeccioso/inflamatorio sistémico (LITTLE, 2015; PEDERSEN, 2009; GAO et al., 2023).

Nos ultimos anos, antivirais com acao direta sobre a replicagdo viral passaram a
representar uma mudanga paradigmatica no manejo da PIF, com destaque para o GS-
441524, analogo de nucleosideo e inibidor de RNA polimerase, descrito como efetivo em
estudos com remissdo clinica relevante quando administrado por protocolos prolongados,
frequentemente na dose de 2.0mg/Kg a cada 24 horas por via subcutanea, por pelo menos 84
dias (MASSITEL et al.,, 2021; PEDERSEN et al., 2019; PEDERSEN, 2019). Eventos

adversos locais (como reagdes e areas alopécicas em sitio de aplicagdo) sdo relatados, em



geral, como achados possiveis (PEDERSEN, 2019).

Por fim, a leucocitose persistente observada ao longo do acompanhamento pode ser
interpretada no contexto de inflamagao sistémica e vasculite associadas a PIF. Em relatos e
revisdes, a replicagdo viral em macrofagos e a liberagdo de mediadores inflamatorios
sustentam resposta leucocitaria, ao passo que efeitos hematologicos adversos atribuiveis ao
(GS-441524 sdo descritos como incomuns e, quando presentes, autolimitados (PEDERSEN,
2013; PEDERSEN, 2019). Assim, ¢ plausivel que a leucocitose, neste paciente, esteja mais

relacionada a atividade inflamatéria da doenga do que ao antiviral.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no caso clinico apresentado, conclui-se que a peritonite infecciosa felina
(PIF) ¢ uma enfermidade viral sistémica de elevada gravidade, cuja expressdo clinica e
evolugdo estdo intimamente relacionadas a resposta imunoldgica do hospedeiro, com
destaque para a forma efusiva em felinos jovens oriundos de ambientes coletivos. No
presente relato, a associagdo entre sinais sist€émicos, efusdo abdominal e teste de Rivalta
positivo sustentou um diagnostico presuntivo altamente sugestivo, ressaltando, contudo, a
necessidade de exames complementares para maior robustez diagnoéstica, incluindo analise
fisico-quimica e citoldgica do liquido, relagdo albumina/globulina e discussao estruturada de
diagnosticos diferenciais.

Adicionalmente, o caso evidencia a relevancia dos antivirais de acdo direta, em
especial o GS-441524, como estratégia terapéutica contemporanea com potencial de
modificar o curso clinico da doenca, uma vez que o paciente apresentou evolugdo favoravel
e permanece estavel sob protocolo e acompanhamento. Assim, este relato contribui para a
compreensdo clinica da PIF em cendrios reais de pratica veterinaria, reforcando a

importancia de uma conduta criteriosa e transparente.
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