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RESUMO

Numa pesquisa realizada em tecidos de 638 gatos
necropsiados, foram encontrados 13 casos (2,03%) de peritonite
infecciosa felina. Oito desses casos (61,53%) eram da forma
efusiva ou umida, e 5 apresentavam a forma seca ou ndo-efusiva
da doenca. A idade dos gatos afetados variou de 2 meses a 3
anos. Doze gatos (92,30%) eram de ragas puras, cinco deles
(38,47%) eram oriundos de ambientes onde havia mais de um
gato e trés eram provenientes de um mesmo gatil. A dura¢do da
doenga clinica foi de 7 a 45 dias e os sinais clinicos incluiram
emagrecimento, anorexia, diarréia, ictericia, vomito,
linfadenopatia e disturbios neurologicos. Os achados de
necropsia na forma umida incluiam excesso de liquido viscoso
(50ml a 1 litro), transhicido ou levemente opaco na cavidade
peritoneal e, em um caso, na cavidade tordcica. Exsudato
fibrinoso cobria as superficies serosas dos orgdos abdominais
dando-lhes aspecto granular e brancacento. Na forma seca,
havia multiplos focos granulomatosos sob a superficie serosa e
para o interior do parénquima de orgdos abdominais; esses
achados eram particularmente proeminentes nos rins.
Opacidade de cornea foi observada em um gato.
Histologicamente, havia graus varidaveis de vasculite e
perivasculite piogranulomatosa, particularmente em arteriolas.
Meningite ou meningoencefalite piogranulomatosa foram
observadas em trés gatos com a forma seca de peritonite
infecciosa felina.

Palavras-chave: peritonite infecciosa felina, doengas de gatos,
doengas a virus, coronavirus, patologia.

ABSTRACT

In a survey carried out in tissue specimens from
638 necropsied cats, 13 cases (2.03%) of feline infectious
peritonitis were found. Eight of those (61.53%) were of the

effusive or wet form and five had the dry non-effusive form of
the disease. Ages of affected cats varied from 2-months to 3
yeas. Twelve affected cats (92.30%) were purebreds, five of these
cats (38.47%) came from households with more than one cat
and three of them came from the same comercial cat raising
facility. The duration of clinical courses were 7-45 days and
clinical signs included loss of weight, anorexia, diarrhea,
jaundice, vomiting, swollen lymph nodes, and neurological
disturbances. Necropsy findings, in the wet form included excess
of yellowish viscous tanslucent or slightly opaque fluid (50ml-
1 liter) in the peritoneal cavity and (in one case) thoracic cavity.
Fibrinous exudate covered the serosal surfaces of abdominal
organs imparting a whitish, granular, frost-like appearance to
them. In the dry form there were multiple granulomatous foci
underneath the serosal surface, which extended into the
parenchyma of abdominal organs; these findings were
particularly prominent in the kidneys. Corneal opacity was
observed in one cat. Histologically, there were variable degrees
of disseminated piogranulomatous vasculitis and perivasculitis
particularly in arterioles. Pyogranulomatous meningitis or
meningoencephalitis were observed in three cats with the dry
form of feline infectious peritonitis.

Key words: feline infectious peritonitis, diseases of cats, viral
diseases, coronavirus, pathology.

INTRODUCAO

A peritonite infecciosa felina (PIF) foi
descrita pela primeira vez na década de 60 e, desde
entdo, foram relatados casos em felinos domésticos e
selvagens em todo o mundo (HOSKINS & LOAR,
1993; McREYNOLDS & MACY, 1997). O agente

etiologico foi identificado como um coronavirus,
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denominado de virus da peritonite infecciosa felina
(FIPV), que ¢ uma mutacdo do coronavirus entérico
felino (FECV) (ADDIE & JARRET, 1998). Esse virus
infecta macrofagos e a infecg@o €, as vezes, ajudada
pelo conceito da intensificagdo dependente de
anticorpo, na qual a presenca de imunoglobulinas
contra o0 FECV, aumenta a entrada do virus em
macrofagos, pela ligagdo do complexo antigeno-
anticorpo ao receptor FC (BRAUND, 1994;
MURPHY et al., 1998).

A PIF é uma enfermidade imunomediada,
sistémica, progressiva e fatal que se tornou importante
para veterinarios que atendem gatos que vivem em
densidades populacionais altas dessa espécie (ADDIE
& JARRET, 1998) pois nesses ambientes ha uma
prevaléncia maior da doenga, em parte devido a maior
contaminagdo viral e aumento do numero de cepas do
FIPV, expondo os animais a altas doses infectivas nas
fezes (FOLEY et al., 1997). A ocorréncia é também
maior em gatos jovens. Outros fatores que influenciam
o aparecimento da PIF sdo estresse, susceptibilidade
genética, doengas intercorrentes, via de infecg¢do e
imunocompeténcia mediada por células (HOSKINS
& LOAR, 1993).

A doenga ¢ classificada em formas efusiva
(timida) e ndo-efusiva (seca), com base na quantidade
de derrame cavitario (ascite ou hidrotérax) (ADDIE
& JARRETT, 1998). Uma forma incomum da PIF
afeta focalmente o ileo, a jungdo ileocecocodlica ou o
c6lon e linfonodos adjacentes (HARVEY etal., 1996;
ADDIE & JARRETT, 1998). Histologicamente, a PIF
consiste de uma inflamagdo predominantemente
piogranulomatosa localizada ao redor de vasos,
principalmente de vénulas (BARKER, 1993; JONES
et al., 2000, STORTS & MONTGOMERY, 2000).

Este artigo descreve a prevaléncia, os dados
epidemiologicos, os sinais clinicos, as lesdes macro e
microscopicas dos casos de peritonite infecciosa felina
(PIF) diagnosticados pela Secdo de Patologia
Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria
(SPV/UFSM).

MATERIAL E METODOS

Os arquivos do SPV/UFSM, entre 1970 a
2001, foram revisados. Foram anotados o nimero de
exames histopatologicos e necropsias realizadas em
gatos e o nimero de gatos com diagnostico de PIF.
Desses ultimos, foram relacionados idade, sexo, raca,
historico clinico e procedéncia. Os sinais clinicos e as
lesdes macro e microscopicas, foram revisados.
Dependendo da quantidade de derrame cavitario, a
doenga foi classificada como efusiva ou ndao-efusiva.

RESULTADOS

Entre 1970 e 2001, foram examinados
histologicamente tecidos provenientes de necropsias
de 638 gatos. Desses, 13 animais necropsiados
(2,03%) tiveram o diagndstico de PIF. A idade, o sexo,
a raca, a procedéncia, a forma da doenga e os sinais
clinicos apresentados pelos gatos afetados constam na
tabela 1. A faixa etaria dos gatos afetados variou de 2
meses a 3 anos. Oito casos (61,53%) apresentaram a
forma efusiva e cinco (38,47%) a forma ndo-efusiva.
A maioria dos gatos afetados (69,23%) era macho,
cinco gatos (38,47%) provinham de ambiente onde
havia mais de um gato e trés desses eram oriundos de
um mesmo gatil. Doze gatos (92,30%) tinham raga
definida e a evolugdo clinica esteve entre 7 e 45 dias.
Onze animais (84,61%) tiveram morte espontanea, e
os restantes foram submetidos a eutanasia devido ao
mau estado e a ineficacia dos tratamentos. A analise
do liquido ascitico, realizada apenas no gato n°l,
revelou exsudato asséptico rico em neutrofilos.

Os achados de necropsia dos oito gatos com
a forma efusiva incluiam peritonite fibrinosa e ascite.
O volume desses derrames variou de 50ml até
aproximadamente um litro, ¢ eram amarelados,
translucidos ou levemente opacos, viscosos e, em
alguns casos, continham filamentos de fibrina. O
acumulo de liquido causava distens@o indolor ao
abdome. Quando exposto ao ar, o liquido coagulava
rapidamente (Figura 1). Um exsudato branco
acinzentado recobria todas as superficies serosas,
conferindo-lhes aspecto granular. Isso era
particularmente marcante sobre o figado, baco e
intestinos (Figura 2), e, em menor intensidade, sobre
0 omento, bexiga, parede abdominal, pancreas e
estomago. Em um gato afetado havia pequena quantia
de derrame semelhante na cavidade toracica.

Em dois gatos dos cinco com a forma néo-
efusiva, ndo foram observadas alteragdes
macroscopicas; os outros trés apresentavam focos
inflamatorios granulomatosos multifocais de
intensidade variavel localizados sob a serosa dos
orgdos da cavidade abdominal ¢ se estendiam ao
parénquima subjacente. Essa lesdo era mais
pronunciada nos rins e seguia o trajeto dos vasos. Em
um dos gatos, havia opacidade de cornea do olho
esquerdo.

Histologicamente, as principais alteragdes
consistiam de graus variaveis de perivasculite e
vasculite piogranulomatosas, principalmente em
arteriolas e veias de pequeno calibre em diversos
orgaos. Nos casos da forma efusiva, havia também
peritonite fibrinosa. Meningite ¢ meningoencefalite
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Tabela 1 - Casos de peritonite infecciosa felina diagnosticados no Setor de Patologia Veterinaria da Universidade Federal de Santa Maria.

Sinais clinicos

N° Raga Idade Sexo Procedéncia Forma Distiirbi
Emagrecimento Anorexia  Diarréia  Ictericia ~ VOomito  Linfadenopatia 1Sturbios
nervosos
1 Siamés Ni M Ni Efusiva - + - - - - +
2" Siamés lano6 M Ni Efusiva - - - + - - _
3 Persa meses M Ni Efusiva + + + - + - -
4 Siames 25 F N Efusiva - . . ] . . +
meses
7 Siamés F Ni Efusiva - - - - - - +
9 meses
8 Himalaia F Ni Nio-efusiva - - - - - - +
8 meses
9  Persa M Ag Efusiva - - + - - - +
3 anos
10 Siamés M Ni Nao-efusiva - - - - - +
3 meses
11 Persa F G Niao-efusiva - + + - - - +
4 meses
12 SRD M G Nao-efusiva  + + + + - + +
2 meses
13 Siamés M Au Nao-efusiva - + - - + - R
4 meses
Ni

Obs.: No caso dos Gatos 5 e 6, os sinais clinicos ndo foram informados.

Ni = Néao informado

F =Fémea

M = Macho

G = Gatil

Ag = Ambiente com mais de um gato
Au = Ambiente com um unico gato

= Material positivo para antigeno do coronavirus felino através de imuno - histoquimica pelo método complexo peroxidase avidina - biotina.

piogranulomatosas foram vistas em trés gatos que
desenvolveram a forma nao-efusiva.

DISCUSSAO

O diagnostico, nesses 13 casos, foi baseado
nas lesdes macro e microscopicas que sdo consideradas
diagndsticas (BARKER, 1993; JONES et al., 1997),
ou altamente sugestivas (PEDERSEN, 1995) de PIF.
Em um caso, o diagndstico foi adicionalmente
confirmado pela técnica de imuno-histoquimica®.

A faixa etaria de todos os casos desse estudo
(2 meses a 3 anos) é descrita, por outros autores como
a faixa etaria (3 meses a 3 anos) de maior ocorréncia
paraa PIF (McREYNOLDS & MACY, 1997; ADDIE
& JARRETT, 1998). No entanto, podem ocorrer casos
em gatos com mais de 10 anos, associados ao declinio
da resposta imune relacionada a idade
(McREYNOLDS & MACY, 1997, STORTS &
MONTGOMERY, 2000). Neste estudo, foi observado
um maior numero de casos em gatos machos (69,23%).
Esse dado ¢ dificil de interpretar porque néo se sabe o
sexo dos gatos da populagdo (n = 638) examinada e
ndo se pode excluir que os machos estivessem
representados em maior nimero nessa populagdo. Os
dados de literatura sdo também conflitantes neste
aspecto; alguns mencionam a maior incidéncia de PIF

em machos néo castrados (ROHRBACH et al., 2001)
e outros afirmam que ndo ha diferenga na distribuigdo
da doenga entre os sexos (FOLEY et al., 1997).

A constatacdo de que, em 5 casos, os gatos
provinham de ambiente onde havia mais de um gato,
sendo 3 desses de um mesmo gatil, corrobora a
afirmacdo de que, nesses ambientes, a ocorréncia de
PIF € maior devido ao favorecimento da transmisso
fecal-oral pelo aumento da contaminagdo viral
(FOLEY et al., 1997). A manutengdo de gatos
portadores cronicos que eliminam o virus através das
fezes, e a consangiiinidade entre os animais com maior
nimero de individuos geneticamente susceptiveis a
doenga, também explicam a ocorréncia mais freqiiente
da enfermidade em gatis. Num gatil desse estudo, havia
relatos anteriores de casos de PIF em animais da
mesma linhagem. A possibilidade do desenvolvimento
de PIF em gatos que vivem sozinhos, como ocorreu
neste estudo, ndo € descartada pelos autores (ADDIE
& JARRETT, 1998).

Ha uma prevaléncia maior de PIF em gatos
de raga pura, porém nenhuma raga tem mostrado uma
predisposicdo para a doenga; nesse estudo apenas um
animal n3o era de raga pura. Um aumento da
susceptibilidade ou diminuigdo da resisténcia a PIF,
ocorre em algumas populagdes de gatos com alta
consangiiinidade. Por outro lado, gatos de ragas puras
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Figura 1 - Peritonite infecciosa felina. Colegdo de liquido amarelado, viscoso e contendo fibrina na cavidade abdominal do Gato 9.

Figura 2 - Peritonite infecciosa felina. Gato 9. Exsudato fibrinoso recobrindo as serosas do bago (2 esquerda), intestino e figado. Nodulos
granulomatosos multifocais sdo observados na serosa intestinal.
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provavelmente provém de gatis com grande niimero
de animais, o que pode predispor o aparecimento da
doenga (ROHRBACH et al., 2001). Episédios de
estresse, como desmame, transporte, cirurgias, doengas
intercorrentes e procedimentos veterinarios parecem
ser importantes no desenvolvimento da PIF
(PEDERSEN, 1995; McREYNOLDS & MACY,
1997; ADDIE & JARRETT, 1998).

A evolugdo dos sinais clinicos até a morte
nos gatos deste estudo foi 7 a 45 dias. Na maioria dos
relatos, a doenga evolui para morte em 1 a 12 semanas,
com a maioria dos gatos morrendo 2 meses apos o
inicio dos sinais clinicos (McREYNOLDS & MACY,
1997). A mortalidade de ambas as formas ¢é de
aproximadamente 100% (BARKER, 1993).

Aproximadamente 75% dos casos clinicos
de PIF sdo da forma efusiva e ocorrem em gatos com
forte resposta imune humoral (RIH) e pouca ou
nenhuma resposta imune celular (RIC). A forma néo-
efusiva se manifesta quando o animal gera uma RIH
associada a uma RIC parcial (BRAUND, 1994;
EVERMANN et al., 1995). Neste estudo, a taxa de
prevaléncia da forma efusiva foi de 61,53% contra
38,47% da forma ndo-efusiva. Os sinais clinicos
observados em seis gatos deste estudo sao semelhantes
aos descritos na literatura, tanto para a forma efusiva
como para a forma ndo-efusiva (McREYNOLDS &
MACY, 1997; ADDIE & JARRETT et al., 1998).

Os gatos deste estudo, classificados como
na forma efusiva, apresentaram acumulo de liquido
viscoso, amarelo e opaco nas cavidades abdominal ou
toracica, acompanhado por distensdo abdominal
indolor. Essas alteragdes sdo descritas na literatura em
associacdo a forma efusiva da PIF (HOSKINS &
LOAR, 1993; McREYNOLDS & MACY, 1997,
ADDIE & JARRETT, 1998; TASKER & GUNN-
MOORE, 2000). Além dessas, em casos de PIF sdo
descritos massas perceptiveis a palpagdo abdominal,
edema escrotal, varios niveis de dispnéia com padréo
respiratdrio restrito e ruidos cardiacos abafados em
gatos com derrame pleural (HOSKINS & LOAR,
1993; McREYNOLDS & MACY, 1997; ADDIE &
JARRETT, 1998). Esses ultimos ndo foram observados
nos gatos deste levantamento talvez por falta de exame
clinico mais detalhado.

Na forma ndo-efusiva, as manifesta¢des
clinicas dependem dos 6rgaos afetados e geralmente
sdo pouco definidas (HOSKINS & LOAR, 1993;
McREYNOLDS & MACY, 1997; ADDIE &
JARRETT, 1998). Gatos com essa forma geralmente
apresentam lesdes oculares (McREYNOLDS &
MACY, 1997; ADDIE & JARRETT, 1998),
principalmente irite, caracterizada por mudanca na

coloracdo da iris (ADDIE & JARRETT, 1998). Um
gato deste estudo tinha opacidade no olho esquerdo,
mas a natureza histologica da les@o ndo foi
determinada.

Até 30% dos animais com PIF tém
envolvimento do sistema nervoso central (SNC). As
lesdes consistem de vasculite por deposi¢do de imuno-
complexos. Adicionalmente, ha falha na RIC em
destruir o virus, resultando em multiplos granulomas
formados por macrofagos infectados no interior do
SNC. Sinais clinicos de disturbios neurolégicos sédo
mais freqlientes na forma ndo-efusiva, e mesmo gatos
sem déficits neurologicos podem apresentar lesdes
microscopicas inflamatorias no SNC. Os sinais clinicos
mais freqiientes sdo paresia dos membros pélvicos,
ataxia generalizada, hiperestesia toracolombar,
nistagmo, anisocoria, mudangas no comportamento,
apreensao, tetraparesia e tremores (BRAUND, 1994).
Quando a doenga causa meningite, os sinais clinicos
(por ex., incoordenacdo, tremores, hiperestesia,
mudangas de comportamento, apreensédo ¢ febre sem
uma causa aparente) refletem danos ao tecido nervoso
subjacente (ADDIE & JARRET, 1998). Além das
meninges, o plexo cordide e o epéndima
(McREYNOLDS & MACY, 1997) podem ser afetados
e causar obstrugdo ocasional do aqueduto
mesencefalico, resultando em hidrocefalia
(SUMMERS et al., 1995), que pode ser diagnosticada
por radiologia ou tomografia computadorizada
(ADDIE & JARRET, 1998).

Neste estudo, dos oito animais que
manifestaram sinais clinicos neuroldgicos, quatro ndo
tiveram lesdes microscopicas no SNC que explicassem
os provaveis sinais clinicos associados a doenga. Dois
animais, que desenvolveram a forma nao-efusiva, ndo
tinham historico de distirbios neuroldgicos mas
apresentaram, histologicamente, meningoencefalite
caracteristicas da PIF. Outros dois animais com

disturbios neurologicos apresentaram
meningoencefalite piogranulomatosa no exame
histolégico.

Os derrames pleural e peritoneal possuem
alta concentragdo de proteinas (McREYNOLDS &
MACY, 1997; TASKER & GUNN-MOORE, 2000)
com grande percentual de globulinas (SHELLY etal.,
1988; SPARKES et al., 1994), celularidade
relativamente baixa para um exsudato
(McREYNOLDS & MACY, 1997), com
predomindncia de neutrofilos (PEDERSEN, 1995;
McREYNOLDS & MACY, 1997), mondcitos e
macrofagos (PEDERSEN, 1995). O liquido ¢
comumente amarelo, pode conter filamentos de fibrina
(McREYNOLDS & MACY, 1997) e ¢ classificado
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como exsudato asséptico, por apresentar neutrofilos
ndo degenerados e auséncia de bactérias (TASKER
& GUNN-MOORE, 2000). No unico gato deste
estudo, em que foi realizada a analise do liquido
peritoneal, foram encontradas as caracteristicas
descritas na PIF.

O diagnostico na PIF pode ser dificil por
causa da variabilidade das manifesta¢Ges clinicas e
do tempo de incubagdo (EVERMANN et al.,1995),
mas, em muitos casos, pode ser feito através da
avaliacdo do historico, achados clinicos, resultados
laboratoriais, titulo de anticorpos para coronavirus e
exclusdo de doengas semelhantes (HOSKINS &
LOAR, 1993; EVERMANN et al.,1995). A avaliacdo
da efusdo tem grande importancia no diagnostico
presuntivo de PIF (ADDIE & JARRETT, 1998), no
entanto, o diagnostico definitivo € feito através da
necropsia e histopatologia (BARKER, 1993).

Os achados de necropsia e
histopatologicos deste estudo estdo de acordo com o
que ¢é descrito por BARKER (1993), JONES et al.
(2000), GELBERG, (2000) e STORTS (2000) para
a doenga, porém a separacdo das formas clinicas
baseada na extensdo e distribui¢do dos derrames
cavitarios ¢ arbitraria (BARKER, 1993).

A forma nao-efusiva deve ser diferenciada
de linfossarcoma multicéntrico, esteatite, infec¢bes
micdticas e toxoplasmose. A forma efusiva da doenga
deve ser diferenciada de peritonite bacteriana,
piotorax (BARKER, 1993), colangite linfocitica,
doenga cardiaca, neoplasias (linfoma hepatico,
esplénico ou alimentar), doenga renal e hepatica,
pancreatite, esteatite e obstrug¢do da veia cava caudal
(TASKER & GUNN-MOORE, 2000). Nao ha
tratamento eficaz, a maioria das terapias ¢ baseada
em cuidados de suporte, incluindo reposi¢do de
fluidos e nutrientes. A principal conduta é o uso
topico ou sistémico de corticoesteroides (BRAUND,
1994).

A PIF ndo é controlada facilmente, requer
a eliminagdo do virus do ambiente, através de alto
padrdo de higiene, quarentena, medidas
imunoprofilaticas (MURPHY et al., 1998) e,
principalmente, manejo dos gatinhos filhos de maes
soropositivas para coronavirus felino (FCoV)
(ADDIE & JARRETT, 1998), que devem ser
desmamados precocemente para interromper a
transmissdo viral (BRAUND, 1994). Uma vacina
com virus vivo modificado protege gatos com titulos
baixos ou ausentes para FcoV e, em alguns gatos, a
vacina falha provavelmente devido a infeccéo
preexistente (BRAUND, 1994). Uma excelente
revisdo das medidas de prevengdo da doenga foi

publicada recentemente (ADDIE & JARRETT,
1998).
FONTES DE AQUISICAO
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