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Resumo

A peritonite infecciosa felina (PIF) é a mais importante doenca viral em gatos. E causada por
um coronavirus que acomete a todos os felinos, domeésticos e selvagens. A enfermidade, de forma
geral, apresenta-se como uma sindrome clinica que cursa com vasculite imunomediada e inflamacao
piogranulomatosa do peritdbneo e outras serosas como a pleura. E caracterizada por ser dificil de
diagnosticar, ja que outras doencas apresentam formas clinicas semelhantes e ndo existe um indicador
suficientemente seguro para confirmar o diagndstico ante-mortem. Este trabalho demonstra, analisando
trés casos clinicos, que a relacdo entre albumina e globulina baixa é fortemente sugestiva de PIF em
gatos gque apresentam efusd@o piogranulomatosa.

Palavras-chave: Peritonite infecciosa, coronavirus, felinos, vasculite, albumina/globulina



ABSTRACT

Feline infectious peritonitis is the most important viral illness in cats. It is caused by a
coronavirus and affects all domestic and wild felines. The sickness in general is presented as a clinical
syndrome which follows an immunomediated vesiculite and a pyogranulomatous inflammation of the
peritoneum and other serosa like pleura. It is characterized as difficult to diagnose since other
sicknesses present similar clinical forms and there is no safe enough indicator to confirm the ante-
mortem diagnosis. This paper shows through three clinics cases that the relation between albumin and
globuli is strongly related to PIF in cats which present pyogranulomatous effusion.

Key - words: infectious peritonitis, coronavirus, felines, vesiculite, aloumin/globulin
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1. INTRODUCAO

Etiologia

Os felinos domésticos sdo suscetiveis a infeccdo por coronavirus e essas cepas tém um amplo
espectro de viruléncia, causando desde enterites de gravidade variavel, assintomética ou cursar com
diarréia, até uma doenca sistémica e letal, denominada peritonite infecciosa felina (PIF) (RAPOSO. et
al, 1995).

A PIF é considerada a mais importante doenca viral em gatos (BERG. et al, 2005). Foi descrita
pela primeira vez na decada de 60 e, desde entdo, foram relatados casos em felinos domésticos e
selvagens em todo o mundo (OLIVEIRA. et al, 2003 apud HOSKINS & LOAR, 1993;
McREYNOLDS & MACY, 1997; ANDREW, 2000), incluindo o ledo, a suguaruana, o guepardo, a
onca pintada, o leopardo e o lince vermelho, entre outros (SHERDING, 2003). Segundo Echeto et al.
(2005), a primeira descricdo foi em 1963, por Nolsworth, mas existem relatos clinicos de casos
provaveis de PIF desde 1914.

O agente etioldgico foi identificado como um coronavirus que € uma mutacdo dos genes 3c e
7b do coronavirus entérico felino (FECV) dentro do macrofago (SHERDING, 2003). Segundo Berg et
al. (2005) estudos estimam que aproximadamente 80% de todos os gatos séo infectados com o agente
causador de enterite, e destes, 5 a 12 % desenvolvem sinais clinicos de PIF. Este processo patoldgico
tem sido referido no felino doméstico e relacionado concomitantemente com outras doencas virais, tais
como, panleucopenia felina, leucemia felina e enterite por coronavirus (ECHETO. et al, 2005).

A enfermidade se caracteriza, de forma geral, por se apresentar como uma sindrome clinica que
cursa com vasculite imunomediada e inflamacdo piogranulomatosa do peritdneo e outras serosas como
a pleura (ECHETO. et al, 2005). Sdo consideradas trés formas da doenca: a forma efusiva
caracterizada por serosite fibrinosa e por derrames abdominais e/ou toracicos, a ndo-efusiva que
apresenta lesdes piogranulomatosas em 6rgdos parenquimatosos, sistema nervoso central e olhos e, por
fim, uma forma mista que resultaria da combinacdo das duas primeiras. (RAPOSO. et al, 1995). A PIF

Umida € a mais agressiva, evoluindo com rapidez e levando a morte.



A infeccdo por coronavirus pode estar limitada ao trato gastrointestinal, causando sinais
moderados de inflamacdo com destruicdo das vilosidades intestinais. O virus replica-se no epitélio
intestinal, nas tonsilas e subsequentemente nos linfonodos regionais. A viremia ocorre apés replicacdo
priméria, resultando em infecgdo de macrofagos fixos ou teciduais especialmente em tecidos bem
vascularizados ou com circulacdo sinusoidal. Uma vez que o FECV sofre mutacdo, desenvolve a
capacidade de replicacdo dentro dos macrdfagos, ocorre, entdo, uma viremia secundaria associada a
disseminacdo dos macréfagos, sendo um fator de risco para o desenvolvimento da PIF resultando em
um processo sistémico mais severo devido a uma deplecdo do sistema imune (ROTTIER. et al, 2005).

A disseminacdo linfatica permite uma viremia com novas replica¢des e acimulos no endotélio
das veias e capilares, o qual induz uma resposta imune, objetivando eliminar o virus. Este processo
resulta numa resposta inflamatdria intensa, com vasculite piogranulomatosa, onde os macrdfagos
infectados e 0s complexos antigeno-anticorpo sdo depositados no endotélio capilar estabelecendo-se
uma inflamacéo perivascular mediada pelo complemento e produzindo uma efusdo peritoneal e pleural
tipica, de variada intensidade, de acordo com a resposta imunoldgica do hospedeiro (ECHETO. et
al,2005), assim, gatos que produzem anticorpos mas ndo desenvolvem imunidade celular apresentam a
PIF efusiva, nesse caso, os macréfagos com virus acumulam-se ao redor de vasos e no intersticio dos
tecidos e as lesdes vasculares, causando a efusdo dos fluidos ricos em proteina.

A PIF ndo efusiva caracteriza-se por uma resposta imune mediada por células parcialmente
protetoras, mas incapaz de barrar o virus. Nesses casos, a infeccdo é bloqueada, mas pode ocorrer
dentro de semanas ou meses. A existéncia prévia de anticorpos para 0 coronavirus ou a producao
excessiva de anticorpos ndo neutralizantes promovem a formacdo de imunocomplexos, que se
depositam nas paredes vasculares, resultando em multiplos granulomas formados por macrofagos
infectados (OLIVEIRA. et al, 2003; KIPAR. et al, 2006; ANDREW, 2000). E provavel que felinos
com PIF nédo efusiva tenham desenvolvido previamente, a forma efusiva da doenca (RAPOSO. et
al,1995).

O virus é transmitido pelas secrecfes e excreccbes de gatos infectados, que durante a fase
aguda da doenca, o transmitem via fecal-oral, oral-oral, oral-nasal, no entanto, para que isso ocorra ha
necessidade de contato prolongado com um gato infectado (RAPOSO. Et al, 1995; NORSWORTHY,
2004). Segundo Sherding (2003) o virus pode ser transmitido também pela urina.

Sua ocorréncia pode envolver numerosos fatores predisponentes como idade, suscetibilidade

genética, estado fisico geral, presenca de outra moléstia concomitante e via de infeccdo (RAPOSO. et



al, 1995), além do estresse (OLIVEIRA. et al, 2003). A PIF acomete animais com menos de trés e
mais de dez anos de idade, devido a que os felinos, nessas faixas etarias, possuem um sistema
imunitario mais debilitado (GREGORIO, 2003). A predisposicio genética para a PIF tem sido
demonstrada nos gatos da raga Persa, mas de uma forma geral, acomete gatos de ragas puras porque
vivem em gatil, ambiente onde ha muitos gatos e onde maior consanguinidade. Segundo Addie et al
(2002), no Reino Unido 53% dos gatos criados em gatis e de raca pura, 28% dos gatos domésticos de
lugares onde vivem Vvarios gatos e 16% dos gatos que vivem sozinhos tém sorologia positiva para o
coronavirus. J& nos Estados Unidos a incidéncia é ainda maior, 70 a 100% dos gatos de criadores ou
com mdltiplos gatos e 25% em gatos que vivem sozinhos. Sdo consideradas causas importantes de
estresse ha o desmame, o transporte, as cirurgias e outras doencas intercorrentes.

Uma vez constatada a doenca, a expectativa de vida é de dois meses ha dois anos (nas formas

mais suaves), mas geralmente é rapida e fatal, mesmo com tratamento de apoio (NEVES, 2005).

Sinais clinicos

Os sinais da doenca sdo vagos e ndao muito especificos, sendo similares aos de muitas doencas
infecciosas ou inflamatdrias, incluindo sintomas digestivos, respiratérios, debilidade progressiva com
febre, aumento abdominal, sintomas neuroldgicos e problemas oculares (NORSWORTHY, 2004;
HERREWEGH, 2002).

Entre o sintomas digestivos temos comumente perda de peso, anorexia e letargia com vomitos e
diarréia. A medida em que as lesdes se tornam mais severas, 0s sinais clinicos se fazem mais evidentes
com a presenca de dispnéia, intolerancia ao exercicio e sons cardiacos e pulmonares abafados. A febre
que os animais apresentam é flutuante (40,5-41,1 °C) e ndo responsiva a antimcrobianos e a distenséo
abdominal ndo provoca dor a palpacéo.

Os sinais neuroldgicos progressivos se caracterizam por meningite, tremores e nistagmos
verticais (ECHETO. et al, 2005).

As lesdes oculares aparecem comumente na PIF ndo efusiva e o sintoma mais comum € a

uveite anterior bilateral aconpanhada por coriorretinite (ANDREW, 2000)



Diagnostico

A PIF é particularmente dificil de diagnosticar, j& que outras doencas apresentam formas
clinicas semelhantes, e ndo existe um indicador suficientemente seguro para confirmar o diagndstico
ante-mortem, somente através de exame histopatologico do tecido (ANDREW, 2000), ou seja, s6 é
possivel de se obter um diagnostico definitivo post-mortem.

As alteragdes hematoldgicas incluem anemia, neutrofilia com aumento dos neutrofilos
segmentados, linfopenia e eosinopenia (HERREWEGH, 2002)., acarretando em baixa da imunidade,
permitindo o estabelecimento de outras patologias, inclusive cirrose e neoplasias.

Ha controvérsias em relacdo ao uso da sorologia para diagndstico porque as provas ndo sdo
capazes de distinguir os anticorpos do coronavirus entérico felino dos virus da PIF (HERREWEGH,
2002). Ha superposi¢do dos titulos entre os grupos de animais infectados com FECV e PIF, devido a
isso a sorologia ndo deve ser utilizada como o unico critério de diagnostico (RICHARDS, sem ano). O
titulo de anticorpos para coronavirus so € significativo em valores muito altos e se estdo presentes 0s
sinais clinicos suspeitos, pois gatos saudaveis ou com outras doengas também possuem anticorpos
contra FECV. Segundo Hartmann et al. (2003), diagndstico definitivo para PIF baseado em varidveis
do soro ndo é possivel, testes soroldgicos devem ser usados para facilitar a decisdo de utilizar um
método diagnostico mais invasivo.

A concentracdo das proteinas totais nas efusdes em um gato com PIF, é geralmente alta, e
consiste em mais globulina (G) do que albumina (A), fazendo cair a relagdo (A/G). A relagdo entre
albumina eglobulina menor ou igual a 0,4 indica que ha probabilidade de ocorréncia de PIF, se for
maior que 0,8 esta ocorréncia diminui. Se, no entanto, a relacao ficar entre 0,4 e 0,8 implica que deve-
se levar em conta outros parametros. Assim, a relacdo A/G de uma efusdo pode ser util como um
répido indicador ou ndo da doenca (ADDIE, 2004). Todas as fracbes de globulinas, o, B e vy, estdo
aumentadas.

A glicoproteina &cida alfa-1 (AAG) é uma proteina de fase aguda sintetizada no figado,
leucdcitos e células tumorais, tem baixo peso molecular e meia vida de cinco dias, assim retorna a
niveis normais em menos tempo. Tem se mostrado muito Util na distin¢do entre PIF e outras condigdes
clinicas semelhantes. Esta aumentada em processos infecciosos, inflamatérios agudos, infarto agudo

do miocardio, neoplasias, traumas e queimaduras e diminuidas em desnutricao, lesbes hepaticas graves



e patologicas e perda de proteinas. No caso da PIF, os niveis de AAG sdo, por norma, mais elevados
que 1.500 ug/ml, sendo que, em gatos normais vai até 500 pug/ml. H& que se considerar, no entanto,
que ndo é especifica e sera também elevada se houver peritonite bacteriana ou pleuresia, e infeccao
viral (distinta de PIF) sendo indispensavel a citologia para diferenciar.

Na andlise citolégica da efusdo de animais com PIF, existem menos do que 3x10° células
nucleadas e o predominio sdo neutrdfilos e macrofagos. Segundo Shelly (2003) sdo considerados
suspeitos 0s animais que apresentam exsudato asséptico, de cor transparente ou amarelo-palha, aspecto
viscoso, com densidade superior a 1.018, estéril, com alto nivel de proteinas e com presenca de
neutrdfilos, plasmdcitos, linfécitos e células mesoteliais , além de fundo proteindceo e sem
microorganismos bacterianos.

A técnica RT-PCR detecta o genoma do coronavirus felino (FCoV), indicando a presenca do
virus, porém ¢é dificil interpretar estes testes: tanto gatos saudaveis como os gatos com PIF podem
apresentar um resultado positivo ao virus, da mesma forma, 0s gatos com outras doencas podem,
coincidentemente, ter o virus. Segundo Addie (2004) ¢ menos vantajoso utilizar a RT-PCR para
demonstrar que um gato eliminou o FCoV, pois é necessario ter cinco testes mensais das fezes com
resultados negativos, e até o momento, ndo surgiu qualquer RT-PCR que consiga distinguir
coronavirus que causa PIF de coronavirus que ndo provoque.

Segundo Addie (2004) a Universidade de Glasgow tem disponivel um perfil para PIF composto
de quatro parametros: o titulo de anticorpos, proteinas totais e relacdo albumina/globulina na efuséo,
nivel de glicoproteina acida alfa-1 e citologia O teste para perfil de PIF ainda ndo é realizado no Brasil,
apenas nos EUA, por essa razdo tem um valor elevado (cerca de R$ 75,00, por gato em novembro de
2000, sem a taxa de coleta de sangue). O teste é feito pelo método de imunofluorescéncia indireta,
testando a presenca de anticorpos contra o virus e quantificando-os (titulo de anticorpos). Deste modo,
um gato com PIF umida deve ser soropositivo para coronavirus, ter proteina total da efusdo maior que
3,5¢/l, a relacdo albumina/globulina inferior a 0,8, o nivel de AAG deve ser alto e a citologia deve
revelar poucas células nucleadas que sdo sobretudo neutréfilos e macréfagos. Ainda em relagdo a
sorologia, animais com titulos superiores a 1:1.600 indicam infec¢do ativa, se esses animais tiverem
sinais clinicos, devem ser submetidos a eutanasia, animais com altos titulos e assintomaticos sao
portadores, devendo ser isolados e submetidos a tratamento para prolongar a vida e 0s animais

assintomaticos, mas com titulos suspeitos devem ser retestados periodicamente.



Diagnostico diferencial

A forma efusiva da doenca deve ser diferenciada de peritonite bacteriana, piotorax, colangite,
doenca cardiaca, neoplasias (linfoma hepético, esplénico ou alimentar), doencga renal e hepaética,

pancreatite, esteatite e obstrucdo da veia cava caudal (OLIVEIRA. et al, 2003).

Tratamento

N&o existe tratamento comprovadamente bem sucedido para PIF, quando a doenca é
confirmada, ou quando a evidéncia €& consideravel, a eutandsia € o0 procedimento ldogico
(NORSWORTHY, 2004).

Caso se opte por prolongar a vida do animal, o tratamento para PIF é de suporte e deve ser
realizado com drogas imunossupressoras, interferon e vitaminas A, complexo B, C e E (ADDIE,
2004). Segundo Sherding (2003), no entanto, ndo h& nenhuma evidéncia de que megadoses de
vitaminas sejam benéficas na PIF.

O tratamento de suporte tem como objetivo melhorar a qualidade de vida e, possivelmente o
tempo de sobrevivéncia e consiste em fortalecimento nutricional através de técnicas de alimentacéo
com sonda nasogastrica, de esofagostomia ou de gastrotomia, fluidoterapia parenteral, remocao de
liquidos efusivos, transfusdo sanglinea quando ha anemia ndo regenerativa severa e antimicrobianos
se suspeitar de infec¢Oes bacterianas secundarias (SHERDING, 2003).

Os animais podem ser submetidos a quimioterapia com drogas imunossupressoras combinando
uma dosagem alta de corticosteroides com um agente alquilante citotoxico como a prednisolona
associada a ciclofosfamida ou ao clorambucil (NORSWORTHY, 2004). Ocasionalmente ocorre
remissGes temporérias, mas mesmo no caso de uma terapia agressiva e em situacdes bem selecionadas
ocorre uma resposta benéfica em menos de 10% dos gatos tratados. Os corticosterdides e as drogas
citotoxicas ndo possuem nenhum efeito no virus propriamente dito, mas em virtude de seus efeitos

antiinflamatérios e imunossupressivos, se destinam a controlar as reacGes inflamatorias



imunomediadas secundarias que ocorrem na doenca. Em contrapartida, os corticosteroides e as drogas
citotoxicas podem afetar adversamente a imunidade celular, assim possuem o potencial de promover a
infeccdo viral, além dos efeitos colaterais com anorexia e supressdo da medula 6ssea (SHERDING,
2003).

Segundo Weiss (2002) devido a eficacia varidvel, aos efeitos colaterais e ao gasto associado a
quimioterpia, se tem considerado, como alternativa para o tratamento da PIF, o uso de drogas antivirais
e agentes moduladores imunolégicos, sozinhos ou combinados, para estimular a imunidade mediada
por células contra o virus. Desta forma, as células infectadas com o virus s&o eliminadas e a replicacao
do virus nos tecidos € inibida; ajudando a diminuir a quantidade de complexos imunolégicos formados
e depositados nos tecidos.

O tratamento da PIF ocular é sintomatico, devendo-se utilizar corticosterdide topico e sistémico
(ANDREW, 2000).

Prevencao

Embora ainda ndo esteja disponivel no Brasil uma vacina para aplicacdo intranasal, ja foi
produzida e existe comercialmente nos Estados Unidos (Primucell FIP®, Pfizer) disponivel desde
1991. Essa vacina é composta de um mutante termossensivel do virus, que se aplica de forma restrita
nas fossas nasais, e € capaz de induzir a producdo de anticorpos secretdrios locais e a resposta
sistémica mediada por células contra o coronavirus felino. A vacina intranasal produz protecdo local
contra a invasao viral, pré-requisito para o desenvolvimento da PIF. As vacinas parenterais produzem
resposta humoral, aceleracdo e precipitacdo da doenca nos vacinados quando comparados aos ndo
vacinados. A vacina intranasal causa somente infec¢do limitada e, por ndo se expandir para o
organismo, ndo resulta no desenvolvimento de alto titulo de anticorpos, o0 que poderia causar confusao
no diagnostico da doenca. Apesar de existirem duvidas quanto a real eficiéncia da vacina, segundo
Hagiwara (2002) demonstrou-se o beneficio da vacinacdo de animais suscetiveis antes de serem
introduzidos em gatis contaminados, com menor incidéncia da doenga nos animais vacinados. A

sobrevivéncia em varios experimentos realizados pelo fabricante foi de 71-85% em vacinados contra



17-20% em n&o vacinados quando desafiados dentro de seis meses ou menos ap0s a vacinagéo, e
estudos limitados desde seu lancamento mostraram um eficacia que varia de minima a moderada
(SHERDING, 2003).



2. RELATO DE TRES CASOS

Trés gatos, dois machos das ragcas Himalaio e American Shorthair e uma fémea, sem raga
definida, foram remetidos ao Laboratorio de Patologia Veterinaria (Laboratorio Pathos) para a
realizacdo de exame necroscopico. Os animais eram provenientes de clinicas veterinarias de Porto
Alegre e regido metropolitana (RS), e foram enviados ao Laborat6rio no periodo de margo a junho de
2007. Esses trés animais apresentavam liquido livre em abdémen/térax.

Objetivo

Devido ao dificil diagnéstico de PIF e ao custo dos exames, este trabalho tem como objetivo
demonstrar que a relagcdo entre albumina e globulina é baixa em gatos que apresentam efusdo
abdominal/pleural suspeita de PIF. Esta relacdo, juntamente com os sinais clinicos e com 0 exame

citoldgico, serve de diagnostico para esta virose que acomete os felinos.



3. MATERIAL E METODOS

Os liquidos encontrados foram submetidos as analises fisicas (volume, cor, aspecto e
densidade), quimicas (bilirrubina, proteinas totais e albumina), contagem de células nucleadas e
citoldgicas (determinacdo de presenca de bactérias e tipo celular predominante).

As analises fisicas foram realizadas imediatamente apds a coleta e a densidade avaliada por
reflotrometria. Apds, o liquido foi centrifugado para que se pudesse realizar as analises quimicas
utilizando-se fitas bioquimicas e espectrofotdmetro para a mensuracdo das proteinas totais e da
albumina. Para a contagem de leucdcitos utilizou-se a cadmara de Neubauer. A analise citoldgica, foi
realizada através de esfregaco de uma série de Iaminas (esfregaco direto e do sedimento do fluido
centrifugado) coradas com panético rapido.

No procedimento de necropsia, fez-se a avaliagdo macroscopica dos corpos e coleta de
fragmentos de linfonodos, baco, intestinos delgado e grosso, figado, rins e capsula renal, pulmdes,
coracdo e cérebro. Esses fragmentos foram fixados em formol 10%, durante 48 a 72 horas. Apos esse
periodo, os fragmentos foram incluidos em parafina, cortados a 5um de espessura e corados por

hematoxilina-eosina. Realizou-se, entdo, a avaliagdo por microscopia éptica do material.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A necropsia foi dividida em exame macroscopico e microscopico. Macroscopicamente, 0s
animais apresentavam bom a regular estado de nutri¢cdo, mucosas palidas a amareladas e abaulamento
flacido do abdémen e um dos animais apresentava nodulo mamario em mama toracica esquerda. Ao
exame interno, pode-se observar, ictericia, edema do tecido muscular e subcutaneo, efusao peritoneal
de coloracdo amarelo-avermelhada, fibrina e granulagdes dispersas por toda serosa abdominal (Figuras
1 e 2), estes achados coincidiram aos encontrados na literatura (RAPOSO. et al, 1996).

Figura 1. Aspecto mterno de um dos animais necrop5|ados (Cortesia de Rosemari T. de Oliveira)
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Figura 2. Liquido livre fibrinoso de um dos animais necropsiados (Cortesia de Rosemari T. de Oliveira)

Baco, estdbmago, intestino e bexiga ndo apresentaram alteracGes macroscopicas, o figado
apresentou-se vermelho a alaranjado, aumentado de tamanho e com aspecto de noz moscada, rins

palidos e com granulacdes, traquéia e brénquios com conteudo espumoso. Pulmdes apresentaram



aumento no tamanho, pontos esbranquicados miltifocais e ndo colabaram no momento da abertura da
cavidade. Dilatacdo cardiaca e encéfalo com congestdo mpoderada. Além disso, o gato que

apresentava ndédulo na mama, tinha nddulos espalhados pelos pulndes (Figura 3) e abdémen.

Figura 3. Aspecto interno mo
T. de Oliveira)
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b Tirvant N
strando os nodulos em pulmdes e liquido livre sanguinolento (Cortesia de Rosemari

Foram coletados, para analise microscépica, fragmentos de linfonodos, baco, intestinos delgado
e grosso, figado, rins e capsula renal, pulmdes, coracdo e cérebro, além do liquido livre existente. Os
linfonodos e os bagos apresentaram hiperplasia reativa piogranulomatosa, intestinos com enterite
catarral e serosite piogranulmatosa multifocal, figados com congestdo, rins e capsulas renais com
tumefacdo de células tubulares e congestdo intensas, pulmdo com broncopneumonia piogranulomatosa
multifocal, coracdes hipertrofiados e adelgacamento de midcitos e, por fim, cérebros e cerebelos com
congestdo moderada, edema, espongiose e ativacao glial moderada.

Na necropsia, como pode-se observar e conforme indicado na literatura, os 6rgdos internos
apresentam-se com sinais de natureza inflamatéria (ECHETO. et al, 2005). O gato que apresentava
nodulo na mama e nddulos em linfonodos e pulmdes, apds a analise histopatoldgica, observou-se que
se tratava de metastase de carcinoma tubular infiltrativo mamario.

Na analise do liquido livre, pode-se observar que todos os liquidos se tratvam de exsudatos
piogranulomatosos, carcaterizados por apresentarem coloragdo amarela a alaranjada e aspecto turvo
(Figura 4) conforme descrito por Raposo ET AL (1995), Oliveira et al (2003) e Shelly (2004). Além de
apresentarem elevada concentracéo de proteinas, superior a 3 g/dl, e contagem de células nucleadas,
acima de 50 células/mm?, sendo esse valor considerado um pouco baixo para um exsudato (Oliveira. et
al, 2003).



Figura 4. Fluido peritoneal de um gato com PIF. Observa-se a coloragdo alaranjada e o aspecto turvo

Na andlise citologica dos sedimentos, as células tipicas encontradas foram macréfagos,

neutréfilos ligeiramente degenerados, linfocitos, plasmacitos e células mesoteliais (Figuras 5 e 6).

Figura 5. Exsudato asséptico de um gato com PIF. Observa-se a presenca de neutrofilos, eritrocitos e macréfago
em atividade fagoctica (Panético Rapido; 40x)

Figura 6. Exsudato asséptico de um gato com PIF. Observa-se a presenca de célula mesotelial reativa binucleada
(Pandtico Rapido; 100x)

N&do havia bactérias, mas apareceram pontilhados granulares, no fundo da lamina, em
consequéncia da precipitagdo de proteinas (Figura 7), o que coincide com dados de literatura (Addie,
2002; Oliveira. et al, 2003; Shelly, 2003;) e esta na Tabela 1.
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Figura 7. Exsudato asséptico de um gato com PIF. Observa-se a presenca de grupamentos celulares, eritrocitos e
ao fundo, pontilhado proteinaceo (Pandtico Rapido; 10x)

Tabela 1: Caracteristicas das efuses encontradas nos gatos necropsiados.

Gato 1 Gato 2 Gato 3
Volume (ml) 3 18 0,4
Aspecto Sanguinolento Turvo Turvo
Cor Vermelho alaranjado Amarelo claro Amarelo palha
Densidade >1040 1015 1015
pH 6,5 7,0 6,0
Eritrocitos t+++ t+++
Leucocitos + (50) ++ + (1100) ++++ (5300)
(células/mm®)
Proteinas (g/dl) 5,94 3,95 4,3
Sedimento Células mononucleares (plasmoécitos e mesoteliais), macréfagos em atividade
fagocitica, neutrofilos segmentados e ligeiramente degenerados, pequenos
linfocitos, além de eritrécitos e pontilhado granular réseo no fundo da lamina

Apds, foram realizadas as mensuracdes de albumina para que pudesse ser feita a relacdo
albumina/globulina das efusdes. Os resultados foram variados conforme a Tabela 2.

Tabela 2: Mensuracbes de albumina e a relagdo entre albumina/ globulina no exsudato
dos gatos necropsiados

Gato 1 Gato 2 Gato 3
Albumina (g/dI) 1,85 1,48 2,01

Rel. alb/glob 0,45 0,6 0,88




Estes resultados, juntamente com os dados de literatura, nos indica que os achados dos gatos 1
e 2 sdo sugestivos de PIF, pois apresentam a relacdo albumina:globulina menor ou igual a 0,6, o que
pode ser confirmado com as necropsias. Segundo Addie (2004) a relacdo entre albumina e globulina
menor que 0,4 indica que ha probabilidade de ocorréncia de PIF e, se a relagdo estiver entre 0,4 e 0,8,
deve-se levar em consideracdo outros parametros. No entanto, Shelly (2003) considera uma proporgao
albumina:globulina menor que 0,8 muito sugestiva de PIF.

O gato 3 apresentou uma alta relacdo entre albumina e globulina (0,88) e, na necropsia,
podemos observar a presenca metéastase de carcinoma tubular infiltrativo mamario generalizado no
abdémen deste gato. Segundo Crystal (2004), os tumores mamarios felinos sdo malignos em 80 a 93%
dos casos, e o tipo mais comum é o adenocarcinoma (tubular, papilar ou solido). Freqlientemente, ha a
ocorréncia de metastase, envolvendo linfonodos regionais, pulmdes, pleura e/ou figado. Se houver
derrame, pleurocentese e citologia sdo indicadas para se avaliar a presenca de células metastaticas, no

entanto, na analise da efusdo do gato em questéo, ndo se observou células neoplasicas.



5. CONCLUSOES

De acordo com a literatura, até o0 momento, o diagnostico da PIF ¢ dificil e s6 € possivel com
base no historico, sinais clinicos, resultados laboratoriais e do diagnostico diferencial. Além disso,
alguns exames laboratoriais mais acessiveis ao proprietario sdao dubios em relacdo ao resultado,
podendo haver confusdo com outro coronavirus. Entretanto, ha clareza no fato que ndo podemos
submeter a eutanasia nenhum gato sadio apenas por ele ser portador de anticorpos para coronavirus.

Apesar de a PIF ser a mais importante doenca viral diagnosticada em gatos, o numero de
amostras analisadas neste trabalho foi pequeno. Isto se deve, em principio, aos clinicos veterinarios
estarem desconsiderando a necessidade de um diagnostico definitivo para um animal que apresenta
sinais clinicos inespecificos, como € o caso dos pacientes com PIF, ou & existéncia de um menor
numero de casos em Porto Alegre e regido metropolitana, sendo isso menos provavel, devido a
dificuldade de tratamento e prevencao.

Neste trabalho, apesar do pequeno numero de amostras, foi possivel observar, através da
analise das efusdes e ap6s confirmacdo histoldgica, que o aumento das globulinas faz com que baixe a
relacdo entre albumina e globulina. Esta relacdo menor que 0,8, juntamente com o diagndstico
citologico de efusdo piogranulomatosa asseptica, € considerado diagndstico fortemente sugestivo de
PIF umida, havendo, desta forma, um exame laboratorial com custo baixo e de rdpida execucdo para
uma enfermidade progressiva e fatal que é de grande importancia, porque atinge gatos que vivem em

altas densidades populacionais.
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Espécie: Felina Raca: American Shorthair Sexo: Macho

Idade: Né&o informada Nome: Orion Data: 05/06/07

Proprietario: Angela Schmidt

Requisitante: M V Luiz Fernando Wunder

Historico: Apresentou ha 3 semanas broncopneumonia, foi tratado com sucesso, retornou 10 dias depois com recidiva,
novo tratamento, foi encaminhado para tratamento e exames em outra clinica (hematocrito 20; 10400leucocitos), com
diagnostico de micoplasmose, esteve em tratamento com enrofloxacina, leucogen, polivitaminico, retornou para casa 3 dias
apos com melhora acentuada, amanhecendo no dia 5/6 morto; teve estertores fortes e convulsdo antes do 6bito.

RESULTADO DE EXAME NECROSCOPICO N° 335450

EXAME MACROSCOPICO: Exame externo: Bom estado de nutricdo, abaulamento flacido do abdémen,
mucosas palidas e ciandticas. Exame Interno: palidez e edema do tecido subcutdneo e muscular. Efusdo
peritoneal de coloracdo amarelada, densa, que coagulou em contato com o ar, observando-se fibrina e
granulacdes dispersas por toda a serosa abdominal (parietal e visceral). Bacgo: bordos arredondados,
consisténcia macia, coloracdo vinho. Estbmago: contelldo mucoso. Intestino: contetdo catarral discreto. Figado:
coloragdo vermelha clara mesclada, aspecto de noz moscada, hepatomegalia. Rins: palidos. Bexiga: sem
alteracdo macroscopica aparente.Efusdo pleural amarelada densa. Traquéia e brénquios: conteldo espumoso de
coloracdo avermelhada, levemente turvo. Pulm@es aumentados de tamanho, que ndo colapsaram ao se abrir a
cavidade, coloragdo arroxeada com pontos esbranquicados multifocais, consisténcia aumentada (pneumonia em
fase de hepatizacgdo cinzenta e de carnificacdo, ocupando 90% dos lobos pulmonares). Dilatacdo cardiaca global,
mais intensa do lado direito. Cavidade Craniana: congestdo moderada do encéfalo, consisténcia amolecida.

EXAME MICROSCOPICO: Pulméo: pneumonia intersticial e broncopneumonia fibrinopurulenta difusa
crbnica e intensa com brénquios e bronquiolos repletos de exsudato, observando-se fibrose de septos alveolares
e enfisema cronico, além de pleurite piogranulomatosa. Rim: congestdo intensa, tumefacéo de células tubulares.
Figado: congestdo acentuada, hepatite piogranulomatosa multifocal a difusa. Linfonodos mediastinicos,
mesentéricos e baco: hiperplasia reativa piogranulomatosa. Intestino: enterite catarral; serosite
piogranulomatosa multifocal com extensdo do processo a camada muscular. Cérebro e cerebelo: congestdo
moderada, edema, espongiose, ativacdo glial moderada. Peritonite fibrinosa piogranulomatosa.

DIAGNOSTICO: Insuficiéncia cardio-respiratoria conseqiiente de pneumonia cronica com enfisema alveolar
crdnico, associado a Peritonite Infecciosa Felina.
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Porto Alegre, 09 de julho de 2007.

Rosemari T. Oliveira
CRMV-RS-1508
Patologista
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Espécie: Felina Raca: Himalaia Sexo: Macho

Idade: 7 meses Nome: Myiang Data:27/04/07

Proprietario: Everton Vargas da Rocha

Requisitante: M V Daisy Kern - Petlandia

Histdrico: O proprietério viajou por 3 dias e quando voltou o gato estava anoréxico e apatico; apesar disso levou
0 gato para consulta 4 dias apés; ao exame clinico estava esqualido, desidratado, urina alaranjada, estado de
choque, dispnéico; veio a 6bito 24h apos.

RESULTADO DE EXAME NECROSCOPICO N° 332241

EXAME MACROSCOPICO: Exame externo: Mau estado de nutricio, mucosas palidas e ciandticas, secre¢io
mucossanguinolenta nas narinas. Exame Interno: palidez e edema do tecido subcutdneo e muscular. Efusdo
pleural de coloracdo vermelho alaranjada, densa, contendo fibrina, mas que ndo coagulou em contato com o ar.
Baco: bordos levemente arredondados, consisténcia macia, coloracdo vinho clara. Estdmago: conteddo mucoso.
Intestino: conteudo catarral discreto. Figado: coloracdo vermelha mesclada, presenga de um nédulo de aspecto
semelhante ao parénquima, apenas de coloracdo mais clara. Rins: leve congestdo. Bexiga: sem alteracédo
macroscépica aparente. Traquéia e brénquios: com conteldo mucoso e espumoso de coloracdo avermelhada
levemente turvo. Pulm@es aumentados de tamanho, que ndo colabaram ao se abrir a cavidade, multiplos nédulos
hemorrégicos dispersos pelo parénquima, areas de enfisema. Dilatacdo cardiaca global, mais intensa do lado
direito. Cavidade Craniana: congestdo moderada do encéfalo, consisténcia amolecida.

EXAME MICROSCOPICO: Pulméo: broncopneumonia piogranulomatosa multifocal com brénquios e
bronquiolos repletos de exsudato, observando-se enfisema crbnico, além de mulyiplas areas de infartos
hemorragicos, edema e material aspirado na luz alveolar; pleurite fibrinosa e piogranulomatosa. Rim: congestéo,
tumefacdo de células tubulares. Figado: congestdo acentuada, tumefacdo celular, areas de piogranuloma.
Linfonodos mediastinicos e bago: hiperplasia reativa piogranulomatosa. Intestino: enterite catarral. Pancreas:
atrofia de acinos, necrose com saponificacdo da gordura intersticial. Adrenal: tumefacdo celular. Cérebro e
cerebelo: congestdo moderada, edema, espongiose, ativacdo glial moderada.Peritonite fibrinosa
piogranulomatosa.

Exame da efusdo pleural: Exsudato piogranulomatoso.

DIAGNOSTICO: Insuficiéncia cardio-respiratoria conseqilente de broncopneumonia crénica com infartos
hemorragicos e enfisema alveolar cronico, associado a Peritonite Infecciosa Felina.
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Rosemari T. Oliveira
CRMV-RS-1508
Patologista



%Thos

Espécie: Felina Raca: SRD Sexo: Fémea
Idade: 7 anos Nome: Mimi Data: 11/06/07
Proprietario: Lourdes

Requisitante: M V Daniela

Histdrico: Foi realizada citologia de efusdo pleural e deu efusdo piogranulomatosa.

RESULTADO DE EXAME NECROSCOPICO N° 335886

EXAME MACROSCOPICO: Exame externo: Bom estado de nutricdo, mucosas palidas e cianéticas. Exame
Interno: presenca de tumores na mama cranial com granulages ao longo dos linfaticos até o linfonodo axilar
que se mostra aumentado, branco-creme e endurecido; linfonodo inguinal esquerdo também aumentado e
endurecido. Efusdo pleural intensa de coloragdo avermelhada com fibrina e aderéncias ainda fridveis entre os
folhetos parietal e visceral; aumento dos linfonodos apical e esternais. Traquéia e brénquios: conteudo
espumoso de coloracdo avermelhada levemente turvo. Pulmdes aumentados de tamanho, que néo colabaram ao
se abrir a cavidade, apresentando nodula¢fes multifocais a coalescentes de coloracdo branca e consisténcia
firme, ocupando 70% dos lobos pulmonares.Coracdo: hidropericardio avermelhado. Dilatacdo cardiaca global,
mais intensa do lado direito. Bago: bordos arredondados, consisténcia macia, coloracdo vinho. Estémago:
contetldo mucoso. Intestino: contetdo catarral discreto. Figado: coloragdo vermelha mesclada, aspecto de noz
moscada, hepatomegalia, presenca de um ndodulo claro de cerca de 2cm de didmetro. Rins: congestionados.
Bexiga: sem alteracdo macroscopica aparente. Cavidade Craniana: congestdo moderada do encéfalo,
consisténcia amolecida.

EXAME MICROSCOPICO: Mama: carcinoma tubular infiltrativo. Pulméo: metastases multiplas de carcinoma
mamario. Rim: congestdo intensa, tumefacdo de células tubulares. Figado: congestdo cronica, hemossiderose,
colestase, metastase de carcinoma mamario. Linfonodos mediastinicos, apical e inguinal: metastases de
carcinoma mamario. Adrenal: adenoma cortical. Coracdo: pericardite fibrinosa, hipertrofia de miécitos e de
pequenas artérias intramurais.

DIAGNOSTICO: Insuficiéncia céardio-respiratria conseqiiente de metastases difusas de carcinoma tubular
infiltrativo de mama.
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