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Peritonite Infecciosa Felina - abordagem diagnéstica e terapéutica
Feline Infectious Peritonitis - Diagnostic and Therapeutic Approach
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ABSTRACT

Background: Feline infectious peritonitis (FIP) is one of the most significant infectious diseases affecting cats worldwide.
Although the exact etiology remains uncertain, the disease is frequently linked to factors such as stress, immunosuppres-
sion, and heightened susceptibility to infections. The clinical presentation of FIP is often non-specific during the initial
stages, making early diagnosis challenging. Common early signs include anorexia, lethargy, intermittent fever, lymphade-
nopathy, jaundice, and weight loss, particularly in kittens, which may also struggle to gain weight appropriately. This case
report underscores the critical importance of employing a comprehensive diagnostic approach combined with meticulous
follow-up during FIP treatment.

Case: A 2-year-old neutered cat of no specific breed, weighing 4.8 kg, presented with clinical signs including lethargy,
hypodipsia, anorexia, and significant progressive weight loss, amounting to over 1.5 kg within a month. On physical exami-
nation, notable findings included mild jaundice, approximately 3% dehydration, and a slightly elevated rectal temperature of
39.4°C. Palpation of the abdomen revealed suspicion of free fluid, which was confirmed by a positive fluid wave test. Other
clinical parameters were within normal limits. To investigate differential diagnoses for ascites and jaundice, an extensive
panel of tests and procedures was conducted. These included a complete blood count (CBC), creatinine, urea, alkaline
phosphatase, alanine aminotransferase, gamma-glutamyl transferase, total bilirubin and fractions, total protein fractions,
glucose, fructosamine, feline-specific pancreatic lipase, and rapid ELISA tests for FIV and FeLlV. Molecular diagnostics
were also performed, including qPCR for FIV, FeLV, and Mycoplasma spp. Additional analyses included urinalysis, the
urine protein-to-creatinine ratio, abdominal ultrasound, Doppler echocardiography, and an electrocardiogram. Peritoneal
effusion was further examined through biochemical and cytological assessments, such as the Rivalta test, FCoV qPCR,
microbiological culture, and antimicrobial sensitivity testing. Based on clinical suspicion of FIP, treatment commenced
with injectable GS-441524, later transitioned to oral capsules after 30 days. To ensure thorough disease management and
minimize recurrence risk, follow-up included laboratory and imaging evaluations on days 10, 30, 60, and 80 of treatment.
The therapeutic protocol, based on nucleoside analog GS-441524, adhered to established practices in veterinary literature
and demonstrated a highly satisfactory outcome.

Discussion: FIP accounts for an estimated 0.3%-1.4% of feline fatalities in veterinary settings, solidifying its status as
a critical infectious disease among cats. A presumptive diagnosis of FIP relies on integrating multiple facets, including
the animal's history, epidemiological risk factors, clinical manifestations, exclusion of other differential diagnoses, and
findings from laboratory and imaging studies. Despite the diagnostic challenges, initiating GS-441524 treatment without
a definitive diagnosis is justified due to its rapid therapeutic effects. Ongoing patient monitoring throughout the treatment
course significantly enhances the likelihood of a positive prognosis. Case reports such as this play a vital role in expand-
ing the collective knowledge about FIP, particularly regarding its clinical progression, diagnostic strategies, and optimal
therapeutic approaches, contributing to improved outcomes for affected feline patients.
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INTRODUCAO

A peritonite infecciosa felina (PIF) € uma das
mais importantes doengas infecciosas em felinos [29].
A doenca é causada pelo coronavirus felino (FCoV),
o qual pode ser classificado pelo seu biotipo: o coro-
navirus entérico felino (FECV) e o virus da peritonite
infecciosa felina (FIPV) [18,19,24]. Gatos jovens,
principalmente com menos de 2 anos de idade, machos,
animais que passaram por um evento estressante e
aqueles que vivem em locais aglomerados como gatis,
sdo especialmente vulnerdveis ao FIPV [28,29].

A doenca possui duas apresentagdes clinicas: ando
efusiva e a efusiva, sendo esta tltima a mais comum, porém
as duas podem ocorrer simultaneamente [29]. Nos estagios
iniciais da doenca os sinais clinicos sio inespecificos, sen-
do os mais comuns anorexia, letargia, febre intermitente,
linfadenopatia, ictericia e perda de peso, ou dificuldade
de ganho de peso em filhotes [29]. A forma efusiva mais
comum € a abdominal, tendo como principais sinais cli-
nicos distensdo abdominal, massas abdominais palpaveis
causadas por lesdes intestinais isoladas com linfadenopatia
regional, diarreia e linfadenopatia periférica [29].

O diagndstico da PIF baseia-se na anamnese,
fatores epidemioldgicos, exame fisico e a exclusio de
outras suspeitas por exames complementares [20]. Ape-
sar de duradouro, os gatos tratados com GS-441524
apresentam melhora clinica em 7 dias, e a cura em
aproximadamente 99% dos casos [9,22,32].

Neste sentido, relatos de PIF podem contribuir
com informacdes acerca do comportamento da doen-
ca, diagndstico e tratamento mais adequado. Assim,
objetivou-se por meio deste trabalho, relatar um caso
de PIF, abordando aspectos clinicos, diagndsticos e
terapéuticos da enfermidade.

CASO

Nodia 15 de marco de 2024, foi atendido um gato,
macho castrado, sem raca definida (SRD), com 2 anos de
idade e pesando 4,8 kg. Durante a anamnese a tutora relatou
letargia, hipodipsia, anorexia e emagrecimento progressivo,
com perda superior a 1,5 kg em um periodo de 1 més. No
exame fisico apresentava discreta ictericia em palato mole,
desidrataco estimada em 3%, temperatura retal 39.4°C e
suspeita de liquido livre abdominal na palpago, evidencia-
da pela prova de ondulag@o positiva. Demais pardmetros se
encontravam dentro do padrao da normalidade.

A vista dos diagnésticos diferenciais de ascite
e ictericia, foram realizados os seguintes exames com-

plementares: hemograma, creatinina, ureia, fosfatase
alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT), gama
glutamil transferase (GGT), bilirrubina total e fracdes,
proteinas totais e fracdes, glicose, frutosamina, lipase
pancredtica especifica felina, teste rapido ELISA de FIV
e FeLV!, qPCR de RNA viral e DNA proviral de FIV
e FeLV, qPCR de Mycoplasma spp., urindlise, razao
protefna creatinina urindria (RPCU), ultrassonografia,
ecodopplercardiograma e eletrocardiograma; além da
andlise bioquimica, citoldgica, teste de Rivalta, gPCR
de FCoV e cultura microbiolégica da efusdo peritoneal.

Nao foram verificadas alteragdes no eritrogra-
ma, porém foi evidenciado no leucograma, leucocitose
por neutrofilia, monocitose e neutréfilos com granula-
coes toxicas. Creatinina, ureia, FA, ALT, GGT, glice-
mia, frutosamina e lipase pancreética especifica felina
estavam dentro dos valores de normalidade para espé-
cie. Enquanto bilirrubina total e direta apresentaram-se
acima do valor de normalidade, evidenciando uma
hiperbilirrubinemia. J4 nas proteinas totais e fragdes
foi constatada hiperglobulinemia e razdao albumina/glo-
bulina de 0,41 mg/dL, abaixo do valor de normalidade.

Tanto o teste rdpido ELISA para FIV e FeLV
e o qPCR para as essas doencas e Mycoplasma spp.
foram ndo reagentes para as amostras enviadas.

A efusio peritoneal foi coletada por abdomino-
centese para andlise, onde foi classificada como exsudato
inflamatério asséptico, de aspecto ligeiramente turvo, com
coloracdo amarelada. Havia presenca de glicose e arazao
albumina/globulina de 0,2 mg/dL. O teste de Rivalta foi
positivo. Na citomorfologia havia presenga, principalmen-
te, de neutréfilos degenerados, linfécitos e macréfagos.
Nao foi detectado FCoV no qPCR e nem crescimento
bacteriano na cultura microbioldgica. E verificou-se
bilirrubina total e fragdes da efusio equiparada a sérica.

O ecodopplercardiograma e o eletrocardiogra-
ma ndo evidenciaram alteracdes dignas de nota. Na
ultrassonografia, em regido abdominal foi visualizado
linfadenomegalia abdominal com alteragdo da propor¢ao
eixo curto:eixo longo, além de presenca de acentuada
quantidade de liquido livre de aspecto anecogénico com
intensa quantidade de particulas ecogénicas em flutua-
cdo, difusamente distribuido (Figura 1A). Em topografia
anatdmica de linfonodo cecal observou-se presenca de
estrutura ovalada hipoecogénica homogénea, medindo
aproximadamente 1,29 cm x 1,13 cm (Figura 1B). O
mesentério apresentava-se difusamente hiperecogénico
e espessado. O peritdonio tinha 0,22 cm de espessura
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(Figura 1C). Esses achados em cavidade abdominal
foram sugestivos de inflamacdo peritoneal e resposta
inflamatdria/infiltracdo neoplasica em linfonodos.

Foi observado nos segmentos de ileo, ceco e
colon ascendente espessamento focal e perda parcial de
estratificacdo das camadas (em ceco e célon ascendente)
proximo a jungio ileocecocoélica, medindo aproximada-
mente 0,33 cm (ileo), 0,33 cm (ceco) e 0,43 cm (colon
ascendente, por¢ao proximal) [Figura 1D]. Estratificacio
parietal mantida e peristaltismo preservado. Esses achados
foram sugestivos de processo inflamatério, neoplésico ou
infeccioso. Além disso, observou-se pancreatomegalia,
esplenomegalia e figado de aspecto hipoecogénico.

O exame fisico da urindlise revelou urina de
aspecto turvo, cor amarelo ouro, de densidade e odor
dentro dos valores de normalidade. No exame quimico
constatou-se presencga de alteracdes compativeis com
proteintria, bilirrubindria e glicosuria. Na sedimentos-
copia nao se observou nada digno de nota. Na anélise
da proteina creatinina urindria foi constatada uma
proteindria limitrofe, de 0,23 mg/dL.

Foi prescrito dipirona monoidratada® [Novalgi-
na® - 25 mg/kg, VO SID durante 3 dias], mirtazapina®
[Mirtz® - 2 mg/gato, VO a cada 48 h durante 7 dias],
amoxicilina com clavulanato de potéssio® [Agemoxi -
12,5 mg/kg, VO BID durante 7 dias] e prednisolona*
[Prediderm® - 2 mg/kg, VO SID durante 5 dias].

O paciente apresentou melhora discreta dos sinais
clinicos durante o tratamento sintomético, mas com persis-
téncia da efusdo abdominal. Com isso, aliado a anamnese,
exame fisico geral, descarte de todos os diagndsticos pre-
viamente estabelecidos e resposta parcial as medicacdes
utilizadas, foi estabelecido o diagndstico presuntivo de PIF.

Diante da suspeita de PIF, no dia 26 de marco
iniciou-se o tratamento com o andlogo de nucleosideo
(GS-441524 injetavel [produto manipulado]. Esse medi-
camento ndo pode ser prescrito e nem administrado por
médicos veterindrios no Brasil, a tutora foi responsavel pela
aquisi¢ao e administracdo dele, sendo o médico veterindrio
responsdvel apenas pelo acompanhamento do paciente
durante o tratamento. O GS-441524 foi administrado pela
tutora na dose de 6 mg/kg por via subcutinea 1 vez ao dia
durante 90 dias. Dando inicio ao dia O do tratamento, sendo
feito acompanhamento de exame fisico, parametros labora-
toriais e de imagem nos dias 10, 30, 60 e 80 do tratamento.

No dia 10 do tratamento (5 de abril) com GS-
441524, foram feitos os seguintes exames de acom-
panhamento: hemograma, creatinina, ureia, FA, ALT,

GGT, bilirrubina total e fragdes, proteinas totais e
fragdes, urindlise, RPCU e ultrassonografia. O paciente
ndo apresentava mais leucocitose, hiperbilirrubinemia,
hiperglobulinemia e apresentava, consequentemente,
melhora da razdo albumina/globulina. Na urinélise nao
havia mais evidéncia de bilirrubintiria e glicosuria, mas
ainda apresentava proteinuria limitrofe. Na ultrassono-
grafia houve melhora significativa da efusdo abdominal,
ndo sendo possivel fazer abdominocentese para analise.
Formaram-se feridas em locais distintos da
aplicacdo do GS-441524 no paciente aos 20 dias de
tratamento (15 de abril) ([Figura 2]. Foi feita a tricotomia
e antissepsia das feridas com clorexidina degermante
2% e solucao fisioldgica 0,9%. E foi recomendado nao
aplicar mais o farmaco nesses locais, fazer antissepsia
com digliconato de clorexidina 1% spray® [Merthiolate®]
e, apOs a antissepsia, aplicar pomada com associacdo de
gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e vitami-
na A®[Vetagl6s®] 2 vezes ao dia até melhora das feridas.
No dia 30 de tratamento (25 de abril) foram fei-
tos os mesmos exames de acompanhamento da avaliagdo
anterior e esses apresentavam-se dentro dos valores de
normalidade, inclusive, animal ndo apresentava mais
proteindria. Na ultrassonografia observou-se melhora
de todos os aspectos evidenciados anteriormente. Foi
decidido por continuar o tratamento com o GS-441524
em cdpsula por via oral, uma vez que o paciente nao
aceitava mais a administracdo da inje¢do, nem com o uso
de gabapentina’ [manipulado - 150 mg/gato, VO, SID].
Ap6s 60 dias de tratamento (25 de maio) foram
feitos os exames de acompanhamento e apresentavam-se
dentro dos valores de normalidade. Na ultrassonografia ob-
servou-se as mesmas condicOes da realizada anteriormente.
Com 80 dias de tratamento (14 de junho) o gato
pesava 6,2 kg, constatando um ganho de 1,4 kg durante
o tratamento, e se apresentava em estado de alerta. Fo-
ram realizados os ultimos exames de acompanhamento
para determinar se seria possivel interromper o trata-
mento com 84 dias. Os exames laboratoriais estavam
dentro dos valores de normalidade. Na ultrassonografia
todas as alteracdes estavam menos evidenciadas, ha-
vendo apenas resquicio de efusdo peritoneal (Figura
3A), alteracdes em linfonodo abdominal (Figura 3B),
peritdnio ndo se apresentava mais espessado (Figura
3C) e cdélon ascendente ainda estava um pouco espessa-
do (Figura 3D). Com isso, o tratamento foi prolongado
até os 90 dias e o animal se apresentava estivel até o
momento do relato deste trabalho.
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Figura 1. Ultrassonografia realzada em um gato, SRD, 2 anos de idade. A- Liquido livre em cavidade abdominal. B- Linfonodo abdominal. C- Peritonio.
D- Célon ascendente.

Figura 2. Ferida em local da aplicacdo do GS-441524 em um gato, SRD,
2 anos de idade.

4
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Figura 3. Ultrassonografia realizada em um gato, SRD, 2 anos de idade no dia 80 de tratamento. A- Liquido livre em cavidade abdominal. B- Linfonodo
abdominal. C- Peritonio. D- Jungdo ileocecocdlica.

DISCUSSAO

Gatos jovens, especialmente com menos de
2 anos, machos, expostos a estresse ou vivendo em
ambientes aglomerados, como gatis, sdo particular-
mente suscetiveis a PIF [5,28,29]. O gato deste caso
enquadrava-se nestes fatores predisponentes. FIV e
FeLV, causadoras de imunossupressao, sio fatores de
risco para PIF e foram investigadas por ELISA e qPCR,
considerando a possibilidade de regressao para FeLV
[11] ndo detectada no teste rapido.

O paciente apresentava sinais clinicos como
letargia, anorexia, emagrecimento, febre, ictericia,
desidratagdo e ascite, com prova de ondulacdo positiva.
Embora consistentes com a literatura [4], esses sinais
sdo inespecificos, exigindo diagndstico diferencial com
base em anamnese, exame fisico e testes complemen-
tares [20]. Foram investigadas doencas inflamatorias,

associadas a hipoalbuminemia, efusdo hemorragica e
neoplasia, além de exclusdo de pancreatite, peritonite
bacteriana e biliar por exames especificos [12,29,31].
A pancreatite foi descartada pela normalidade da lipase
pancredtica e da ultrassonografia. A ausé€ncia de cresci-
mento bacteriano na cultura da efusio e concentragdo
normal de bilirrubina na efusio eliminaram suspeitas
de peritonite bacteriana e biliar.

A possibilidade de uroperitonio [26] foi exclu-
ida pela integridade da vesicula urindria e auséncia de
urina livre na cavidade abdominal. Condicdes associa-
das a cirrose, glomerulopatias ou neoplasias [21,30]
também foram descartadas, considerando a auséncia
de hipoalbuminemia, lesdes ultrassonogréficas e efu-
sdo hemorrdgica. Exames cardioldgicos eliminaram
possibilidade de ICCD como causa da ascite, sendo o
liquido do paciente classificado como exsudato infla-
matorio asséptico, ndo condizente com transudato de
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cardiopatias [12,30]. Micoplasmose [8] foi excluida
por gPCR negativa e ausé€ncia de hiperbilirrubinemia
indireta.

Os achados laboratoriais indicaram hiperglo-
bulinemia com razdo albumina/globulina reduzida,
sugestiva de PIF [20,29]. A efusdo abdominal era
exsudato inflamatdrio, com alta concentragdo proteica,
neutréfilos degenerados, macréfagos e teste de Rivalta
positivo, consistente com PIF [28,29]. Apesar do gPCR
de FCoV ser ndo reagente, o diagnéstico presuntivo foi
baseado nos sinais clinicos e exames complementares
condizentes com a literatura [20,32].

Também se constatou glicose na efusio e
glicostria, sem hiperglicemia, sugerindo lesdo tubu-
lar aguda [27]. A proteindria limitrofe reforgou essa
suspeita, posteriormente normalizada apés o inicio
do tratamento. Exames ultrassonogréficos revelaram
liquido abdominal, alteracdes em linfonodos, figado e
intestinos, consistentes com PIF, mas sem confirmagao
etioldgica [15,29]. Espessamento do mesentério e pe-
ritbnio também foram observados, indicando serosite
fibrinosa e granulomatosa [15], embora diferenciais
como neoplasias nao pudessem ser excluidos. Alteragdes
intestinais foram associadas a PIF devido a melhora ap6s
o tratamento, sugerindo diagndstico terapéutico.

O paciente recebeu tratamento sintomadtico
inicial com antipiréticos, antibidticos e corticoides
[20,25], sem melhora clinica. A partir do diagnés-
tico presuntivo, iniciou-se GS-441524, um inibidor
de RNA polimerase viral [28]. Formulagdes ilegais
disponiveis no Brasil dificultam a padronizacao [10],

mas o acompanhamento clinico foi essencial para o
sucesso terapéutico. Apds 30 dias de inje¢des, efeitos
adversos locais motivaram a troca para cdpsulas orais,
consideradas mais bem toleradas, como verificado em
outras pesquisas [7,16].

Embora o protocolo padriao recomende 84
dias de tratamento, a extensdo depende da resposta
individual. Monitoramento clinico e laboratorial é
essencial para avaliar a interrupgdo do tratamento ou
necessidade de repeti¢do [2,22,23]. No caso relatado, o
tratamento foi encerrado apds 90 dias, com o paciente
estavel até o momento.

O diagnéstico presuntivo da PIF exige integra-
¢ao de dados clinicos, laboratoriais ¢ de imagem. O
tratamento com GS-441524, mesmo sem diagndstico
definitivo, mostrou rdpida resposta e eficdcia tanto
na forma injetdvel quanto oral, proporcionando um
prognostico favoravel ao paciente.
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