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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso de Peritonite
Infecciosa Felina (PIF), em um felino atendido na clinica Chatterie, Centro de Saude
do Gato, no dia 05 de Novembro de 2022, com sinais oculares e neuroldgicos. O
paciente foi internado e realizou tratamento de suporte sem muitos resultados, até
seus tutores decidirem pelo uso da molécula GS-441524. A PIF é uma doenca viral
causada por um coronavirus que acomete animais jovens e que vivem em grandes
populagdes. O diagnéstico ante mortem da doenga € de grande dificuldade, ja que
0s seus sinais clinicos sdo muito inespecificos e os testes de diagndstico ndo séo
especificos.

Palavras-chave: Peritonite infecciosa felina, Felino, GS-441524, Relato de caso.



ABSTRACT

The present work aims to describe a case report of Feline Infectious Peritonitis (FIP),
in a feline treated at the Chatterie clinic, Centro de Saude do Gato, on November 5,
2022, with ocular and neurological signs. The patient was hospitalized and
underwent supportive treatment without many results, until his guardians decided to
use the GS-441524 molecule. FIP is a viral disease caused by a coronavirus that
affects young animals that live in large populations. The ante mortem diagnosis of the
disease is very difficult, since its clinical signs are very nonspecific and the diagnostic
tests are not specific.

Keywords: Feline Infectious Peritonitis; Feline; GS-441524, Report.
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1. INTRODUGAO
A Peritonite Infecciosa Felina (PIF) foi descrita pela primeira vez no ano de
1963 nos Estados Unidos (HOLZWORTH, 1963) e desde entdo tem sido relatada no
mundo todo. Trata-se de uma das doencas infecciosas que mais acomete felinos
domésticos e selvagens (JAIMES & WHITTAKER, 2018), sendo considerada, a mais
letal entre os jovens gatos (PEDERSEN, 2014).

A PIF tem como agente etiolégico o coronavirus felinos (FeCoV), um virus
de RNA de fita simples e envelopado, do género Coronavirus, da familia
Coronaviridae (PEDERSEN, 1983). A soroprevaléncia do coronavirus em lares com
um unico gato é de 50%, enquanto em gatis e casas de acolhimento pode chegar
até 90%, porém aproximadamente 5% dos gatos em abrigos que sao infectados
desenvolvem a PIF (ADDIE et al., 2009; PEDERSEN, 2014).

Os felinos se infectam pelo FeCoV via fecal-oral (ADDIE et al., 2009),
porém, apos serem infectados, ha diversos fatores que fazem com que eles
desenvolvam a doenca. As ragas que vém sendo mais predispostas sao os Persas,
Sagrado da Birmania e Bengal, mas afeta também os sem raga definida (SOUZA,
2015). Gatos na faixa etaria de trés meses a 3 anos e idosos tendem a ser mais
predispostos (WORTHING et al., 2012).

A PIF tem duas apresentagdes, sendo elas a forma efusiva (Umida) e a
nédo-efusiva (seca). A principal caracteristica da PIF efusiva é o acumulo de liquido
livre nas cavidades toracica e/ou abdominal e isso ocorre devido a ma perfusio
sanguinea, e representa cerca de 80% dos casos (RECHE JUNIOR E ARENA,
2015). Ja a PIF nao-efusiva tem como particularidade a presenca de lesbes
granulomatosas, unicas ou multifocais, em diversos 6rgaos, como olhos, pancreas,
linfonodos mesentéricos e até o sistema nervoso central (PEDERSEN, 2009).

O diagnéstico ante mortem da doenga em sua forma nao-efusiva é
considerado um verdadeiro desafio na rotina clinica devido aos sinais apresentados
pelo felino serem muito inespecificos (BARROS, 2018). A PIF pode ser confirmada
no post mortem, mas se com uma avaliacdo detalhista do clinico quanto a
anamnese, exames fisicos e laboratoriais, € possivel se suspeitar da doenca e
iniciar um tratamento.

O tratamento para PIF & de suporte, ja que a doenga ainda n&o tem cura, no

entanto cada vez mais vem sendo estudado o uso de imunomoduladores e
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antivirais, além de uma nova molécula o GS-441524, que vem mostrando bons
resultados in vitro e in vivo (PEDERSEN 2019)

Este trabalho tem como objetivo fazer uma breve revisao bibliografica da
doenca e relatar um caso de peritonite infecciosa felina, atendido na clinica

veterinaria Chatterie, centro de saude do gato.

2. REVISAO DE LITERATURA

O coronavirus felino (FCoV) é um virus pertencente a familia Coronaviridae,
que infecta membros da familia Felidae, possui RNA envelopado de cadeia simples,
ndo segmentada, que infecta o trato respiratorio e gastrointestinal (BARROS, 2014).
Os virus envelopados tem uma camada lipidica quando estdo no ambiente o que os
tornam sensiveis a produtos como desinfetantes, porém sem nenhuma
intercorréncia ele pode viver em superficie seca por até 7 semanas (ADDIE et al.,
2009).

O FIPV é um virus RNA de fita simples envelopado que possui uma proteina
viral a qual permite que haja a classificagdo dele em dois subtipos, o sorotipo | que
tem um efeito lento e tem dificuldade para crescer e o Il que é de efeito rapido e tem
um rapido crescimento em cultivo celular (ULIANA, 2013).

O agente pode ser dividido em dois biotipos, o virus causador da enterite
felina (FeCoV) e o virus que causa a peritonite infecciosa felina (FIPV), que tende a
ser menos comum (LICITRA et al., 2013). Em diferentes espécies os coronavirus
tendem a apresentar o tropismo a um 6rgao, tendo a preferéncia por células do
sistema respiratorio e do trato gastrointestinal, porém em felinos e ratos, sob
algumas circunstancias podem envolver diversos 6rgéos (JERICO, 2018).

A PIF se desenvolve em animais jovens entre trés meses e trés anos, sendo
que animais de até 12 meses representam 50% dos casos (WORTHING et al., 2012,
ROHRBACH et al, 2001), e isso ocorre pelo felino ainda estar desenvolvendo seu
sistema imune. A doenga também acontece em animais idosos, ja que ha uma
queda nas fungdes imunitaria e esses gatos também tendem a ter outras
comorbidades (WORTHING et al., 2012).
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Grande parte dos felinos infectados pelo FeCoV sdo assintomaticos ou
apresentam sinais de gastroenterite. Apenas uma pequena porcentagem dos
infectados desenvolvem a PIF (JERICO, 2018).

Ainda nao esta bem esclarecida a causa da PIF, tem-se duas hipoteses mais
aceitas. Dentre as duas, a hip6tese mais aceita é de que certas alteragdes genéticas
no genoma viral podem ser as responsaveis por causar mutagdes genéticas no
FeCoV, auxiliando a sua replicacdo nos mondcitos e macrofagos, o que parece ser a
circunstancia desencadeante da PIF, mas ainda ndo ha evidéncias suficientes de
como ocorre essa transformagédo (FLORES, 2012).

A outra hipotese é de que qualquer cepa do FeCoV pode vir a causar PIF,
sendo que o virus teria cepas virulentas e avirulentas, e que as avirulentas circulam
em populagdes de gatos e os animais que vém a apresentar a doenga sao afetados
pela virulenta (JAIMES et al., 2020). Porém um sistema imune debilitado devido ao
estresse, imaturidade, ou também uma predisposicdo genética, podem levar as

cepas de baixa viruléncia a desenvolver PIF (JERICO, 2018).

3. 2.1 PATOGENIA

As fezes sao a maior fonte do coronavirus entérico felino, que é transmitido
por via oral-fecal. O FeCoV tem sua replicacao limitada ao epitélio intestinal, que
leva a morte de enterdcitos, o que tende a causar diarreia. Apesar do virus
apresentar um tropismo por enterécitos maduros, em infecgdes primarias ele pode
ser frequentemente encontrado em 6rgaos ricos de macréfagos e mondcitos. Em
diversos gatos a infeccao segue sem apresentar nenhuma alteragao, porém esses
gatos podem seguir eliminando de forma intermitente (WHITTAKER, 2015;
CASAGRANDE, 2016).

O FIPV se replica primeiramente nas células epiteliais da cavidade nasal,
faringe, laringe e parte superior da traqueia e orofaringe, nestes locais seréo
produzidos os anticorpos antivirais (SOUZA, 2015). A partir disto o virus é fagocitado
por macréfagos e infecta mondcitos, o que acarreta em uma infecgdo sistémica
(ULIANA, 2013).

As caracteristicas da PIF sdo os danos sistémicos em membranas serosas,
danos inflamatérios e lesbes granulomatosas generalizadas. As lesbes

granulomatosas viscerais ocorrem através da disseminagao pela via linfatica, onde



16

havera um acumulo do virus no endotélio de veias e capilares, uma viremia, e a
partir disso tera uma resposta imune e de hipersensibilidade, desencadeando
imunidade mediada que resulta nessas lesées (CARDOSO, 2007; CASAGRANDE,
2016).

No estagio inicial da doenca foi observado em orgéos e tecidos linfoides
periféricos uma deplegao significativa das linfocitos T, a forma que isto acontece nao
esta bem elucidada, porém acredita-se que tenha importancia na patogénese da PIF,
devido a liberacdo de citocinas pro-inflamatorias (HARTMANN, 2005). As citocinas
que aparecem diminuidas sao a IL-10, IL-12 e IFN, também foi relatado o aumento
da IL-1 e a IL-6 nos felinos que desenvolvem a doenga. Também ¢é descrita a
elevagcao do fator de necrose tumoral (TNF-a), que pode auxiliar na apoptose dos
linfécitos T (GROOT-MIJNES et al., 2005).

4, 2.2 FORMAS DA PERITONITE INFECCIOSA FELINA

Uma mutacdo no FeCoV é o que torna possivel a sua dispersdo pelo
sistema monocitario e fagocitario, em conjunto com a variagao da resposta imune de
cada individuo, pode acarretar em duas diferentes formas de manifestagdo da PIF. A
sua forma efusiva, que € a mais comum, € caracterizada por efusées no abdémen,
térax e/ou pericardio, enquanto a nao efusiva ndo ha efusdo mas sim lesdes
granulomatosas em 6rgaos (HARTMANN, 2005; PEDERSEN et al., 2009).

As formas clinicas da doenga sao determinadas pela resposta imune gerada
pelo hospedeiro contra a infecgdo (PEDERSEN et al., 2009). Na forma nao efusiva
da doencga a resposta imunomediada por células, neutrdfilos, linfécitos e macréfagos
€ desenvolvida através da reacido de hipersensibilidade do tipo | e lll, esta reacao
também vem a causar lesbes granulomatosas em diferentes érgaos, como olhos,
figado, cérebro e rins. A forma efusiva ocorre nos animais que produzem anticorpos,
porém, ha uma falha na montagem da resposta mediada por células T, devido a um
excesso de resposta de células B (ADDIE et al., 2009; PEDERSEN, 2009;
CARDOSO, 2017).

1. 2.2.1 FORMA EFUSIVA
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Os felinos que apresentam essa forma da doenga tém sinais clinicos
classicos, como a ascite abdominal significativa. Sendo que a PIF é a causa mais
comum de ascite em gatos jovens, mas além disso os animais podem apresentar
liquido livre em outras regides, como o torax e a pleura. Quando ha efuséo presente
na pleura é normal que o gato apresente sinais como dispneia, taquipneia,

respiragdo com boca aberta e mucosas cianéticas (LITTLE, 2012).

2. 2.2.2 FORMA NAO-EFUSIVA

A forma nao-efusiva pode apresentar diversos sinais inespecificos no animal
infectado pela doenca, afetando diferentes 6rgaos de maneira isolada ou simultanea,
sendo uma de suas caracteristicas a presenca de granulomas no local afetado
(PEDERSEN et al., 2009). A PIF é uma das razbes mais comuns para disturbios
neuroldgicos, mas dentre os gatos com a doenga, apenas cerca de 13% apresentam
sinais neurologicos (ROHRER, 1993). As lesdes tendem a ser no SNC, podendo ser
focais ou multifocais, sendo as multifocais mais recorrentes. Os sinais clinicos
apresentados frequentemente sdo ataxia, seguido de nistagmo e convulsdes. Os
animais também podem vir a ter tremores, incoordenacéao, hiperestesia e alteracdes
comportamentais.(TIMMANN et al.,, 2008; GUNN-MOORE e REED, 2011). Se
houver lesdes em nervos cranianos os sinais aparentes serdao déficits visuais e
perda de reflexo. Em casos onde ha o acometimento de medula espinhal pode ser
observado ataxia progressiva, claudicagao, tetraparesia, hemiparesia ou paraparesia
(ADDIE e JARRET, 1990).

Em felinos com PIF podem ocorrer lesbes granulomatosas nos olhos, e as
doengas oculares muitas vezes s&o o unico sinal clinico aparente no animal
acometido. As mais comuns sao alteragdes de retina, anisocoria, irite e uveite. A
uveite € a inflamagdo da camada uveal do olho, e pode gerar hifemas, hipopio,
miose, precipitados ceratico e congestdo aquosa (FOLEY et al 1998). Ainda nao
esta bem esclarecido como a PIF leva a lesdes na Uvea, mas acredita-se que esta

associada a deposi¢ao de imunocomplexos. (Hopper e Crispin, 1992)

5. 2.3 DIAGNOSTICO
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O diagnéstico da PIF ante mortem é um verdadeiro desafio, especialmente
em felinos afetados pela forma nao-efusiva da doenca, pelo fato de que os testes
para diagnostico nao sao capazes de distinguir entre os coronavirus. A doenca
também traz uma dificuldade de diagndstico devido aos sinais clinicos inespecificos
e parametros clinicos n&o patognomdnicos (PALTRINIERI et al, 2001). O
diagndstico € baseado no conjunto de diversos testes clinicos, laboratoriais, analises
em conjunto de consideragdes como idade do animal, sua origem, sinais clinicos e
exame fisico (PEDERSEN, 2014).

O diagnéstico definitivo da PIF é post mortem, ja que realizar uma bidpsia
em felinos com PIF é extremamente dificil. Os testes realizados sdo os de
histopatologia e imunohistoquimica de lesbes granulomatosas que sao
caracteristicas da doenca (BARROS, 2014).

As alteragbes hematologicas podem ser encontradas em animais com PIF,
embora sejam frequentes, elas ndo sao patognomoénicas. Os gatos podem
apresentar um declinio nos valores de hematdcrito (HARTMANN, 2005).
Frequentemente na clinica é observado linfopenia associado a neutrofilia, também
conhecido como ‘“leucograma de estresse” em felinos acometidos pela doencga,
porém este € um achado recorrente em diversas doengas sistémicas (HARTMANN,
2005; ADDIE et al., 2009).

A analise bioquimica sérica € um importante aliado no diagnéstico da PIF.
Frequentemente é visualizado o aumento de todas as fragdes de globulinas a, B ey,
entdo temos a possibilidade de realizar a razdo albumina:globulina (A:G). O valor de
A:G menor ou igual a 0,4 indica probabilidade da doenga e um valor acima de 0,8 é
considerado preditivo negativo. Um resultado com baixa razdo de A:G é util para
descartar PIF, porém ndo para um diagnostico positivo (JEFFERY et al. 2012;
PEDERSEN, 2014).

A hipoalbuminemia também ¢é frequentemente visualizada, em decorréncia
do extravasamento de fluido rico em proteinas durante a vasculite, pela perda
urinaria (a deposicdo de imunocomplexos pode vir a causar glomerulopatia) e pelo
envolvimento hepatico (PALTRINIERI et al., 1998).

Outro achado das dosagens bioquimicas € o valor elevado da glicoproteina
acida a1 (AGP). A AGP nao é uma proteina especifica para PIF, podendo ser

encontrada em outras doengas, porém se 0s encontrada em valores elevados
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(>1,5g/L) em plasma, soro ou efusdes, pode se tornar um marcador da doenca,
ajudando a excluir outras suspeitas clinicas (PALTRINIERI et al., 2007).

Em animais acometidos pela forma efusiva da doenca €& de suma
importancia analisar a efusdo, devido ao fato que eles tém maior valor diagndstico
quando comparado ao sangue (HARTMANN et al., 2003; ADDIE et al., 2009;
SHARIF et al., 2010).

A realizacado de citologia e cultura bacteriana de efusdo € importante para
excluir outras doengas que causem producdo de liquido. Geralmente estes testes
nos permitem visualizar inflamagdo piogranulomatosa com a presenga de
macrofagos, neutréfilos e alguns linfécitos.

Através da coleta de efusdo podemos realizar o teste de Rivalta. Este teste é
barato, rapido e simples, e € um bom método para descartar a PIF. O teste é feito
em um tubo de ensaio preenchido com agua destilada, adicionando uma gota de
acido acético a 98% e depois colocando uma gota da amostra do liquido. Se a gota
da amostra se mantiver sem seu formato o teste é considerado positivo para PIF, e
nos casos onde a gota se dissipa é considerado negativo para a doencga. A alta
concentragao total de proteinas, mediadores inflamatdrios e alto teor de fibrinogénio
na efusao € o que faz com que o teste tenha o resultado positivo para a enfermidade
(HARTMANN et al., 2003; PEDERSEN, 2014). Segundo Fischer (2012) um teste
com resultado negativo torna muito improvavel que o felino tenha PIF, enquanto o
resultado positivo aumenta a suspeita da doencga, especialmente quando se trata de
animais jovens.

O diagndstico por imagem pode vir a auxiliar no diagnéstico, através da
avaliacao da integridade dos 6rgaos e visualizagcdo da presenca de efusbes
cavitarias. Na radiografia podemos visualizar lesdes granulomatosas nos pulmdes,
hepatomegalia, renomegalia e esplenomegalia, enquanto nos exames
ultrassonograficos os achados sao liquido peritoneal, linfonodos aumentados, além
do espessamento de paredes intestinais (SHARIF et al., 2010; LEWIS e O'BRIEN,
2010).

Na infecgao pela FeCoV ha a producao de certos anticorpos especificos que
passam a ser detectaveis a partir de 7 dias, tanto por imunofluorescéncia, quanto
por ensaios de imunoadsor¢do enzimatica (ELISA) e imunocromatografia
(PRATELLI, 2008; ADDIE et al., 2009). Porem mesmo com a presenca de altos

titulos de anticorpos no sangue, ndo podemos considerar um indicador especifico,
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pois estes testes ndo sdo capazes de diferenciar FeCoV e FIPV. (PEDERSEN,
2009). Em felinos que apresentam a forma efusiva da doencga, é possivel realizar
esses mesmos testes com o liquido livre e tende a apresentar uma maior detecg¢ao
de anticorpos se comparado ao soro ou sangue (PALTRINIERE et al., 2001).

A reacdo em cadeia de polimerase em tempo real (RT-PCR) consegue
localizar o RNA viral, com amostras de sangue, efusao, fezes, tecido, liquor e humor
aquoso, e € o0 modo mais comum de identificacdo de virus e esta sendo utilizada
cada vez mais em estudos para avaliar prevaléncia de sorotipos de FCoV e obter
RNA viral para sequenciamento e detecgdo de mutagdes relacionadas a viruléncia
(STRANIERI et al., 2020).

A deteccdo de RNA mensageiro (MRNA) de genes virais se relaciona com o
grau de replicagao do virus. Tem-se um ensaio comercial que consegue quantificar a
quantidade de mRNA viral (KENNEDY, 2020). Se encontrado em quantidades
significativas de mRNA viral no sangue, tecidos ou efusdo de gatos que estejam
apresentando sinais clinicos, isso pode ser um forte indicativo de PIF. Porém este
teste ndo diferencia as diferentes cepas do Coronavirus (SIMONS et al., 2005;
ULIANA et al., 2013).

Outro teste que pode auxiliar no diagnéstico € uma analise em liquido
cefalorraquidiano (LCR), feito apenas em animais que apresentem algum sinal
clinico neurologico relacionado a doenga. Na analise é possivel detectar um
aumento na concentragdo de proteinas e de leucdcitos, porém o teste € inespecifico
(JERICO et al., 2015).

O exame mais efetivo para a identificacdo de antigenos do FCoV é a
imuno-histoquimica (IHC) em macréfagos dos tecidos e 6rgaos. Segundo Addie et
al., 2009, a VPIF conseguia se replicar em macréfagos de uma maneira que é
possivel detectar o antigeno por este método. Os érgdos que normalmente séo
analisados sao: baco, linfonodos mesentéricos, figado, rins, pulméao, intestino grosso
e delgado, podendo ser feito apenas através de bidpsias ou em necropsias
(EMMLER et al., 2020).

6. 2.4 TRATAMENTO

A PIF é uma doenga para a qual ndo existe cura, entdo a terapéutica gira em

torno de impedir a replicagao do virus e modular resposta imune através do uso de
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drogas antivirais que suprimam a replicagdo viral, e o uso de interferon que atua
inibindo aspectos importantes da resposta inflamatéria (PEDERSEN, 2014).

Para fornecer uma melhor qualidade de vida do animal pode ser feito
tratamento de suporte através da correcdo da desidratacdo e desequilibrios
eletroliticos por meio da fluidoterapia e do suporte nutricional. Quando o paciente
apresenta dificuldades de degluticdo ou falta de interesse na alimentagao pode ser
realizada a colocagdo de sonda nasogastrica. Em casos onde ha a presencga de
liquido na cavidade, apesar de serem discutidos sobre o possivel aumento da
desidratagéo, pode ser realizada a drenagem, desde que siga com administragao de
corticosteroides, de preferéncia intracavitaria apés o procedimento (MOTA, 2010;
BARKER e TASKER 2020).

Os imunomoduladores inespecificos vem sendo utilizados no decorrer dos
anos para o tratamento da PIF. O principal intuito deste tipo de droga é gerar uma
resposta imune forte o suficiente para reduzir a carga viral e com isso diminuir os
sinais clinicos da doenga. Atualmente os mais utilizados utilizados sao os
imunomoduladores de linfocitos T, como o interferon omega (IFN-w), contudo, estes
agentes demonstram limitacdes, e até mesmo ineficacia (KENNEDY e LITTLE 2012;
IZES et al. 2020).

As drogas imunossupressoras tém demonstrado um bom controle dos sinais
clinicos da doenga, no entanto, o uso desses medicamentos pode afetar a
imunidade celular, podendo potencializar a infecgédo viral (SHERDING, 2003). Os
corticosterdides sdo os mais utilizados atualmente para o tratamento da PIF, sendo a
prednisolona ou dexametasona os medicamentos de escolha, gerando um retardo
da progressao da doenga e melhorando a qualidade de vida (DRESCHSLER et al,,
2011; BARKER e TASKER 2020).

Uso de algumas moléculas que possuem acdo antiviral vem sendo
estudadas para o tratamento da PIF. O GC376 € um analogo de nucleotideo que
impede o desenvolvimento da doenca, devido a inibicdo da protease que se
assemelha a 3C, levando a gatos infectados com a VPIF remissionem (PEDERSEN
et al., 2016). A terapia estabelecida € de no minimo doze semanas. Em um estudo
realizado com vinte gatos houve o aparecimento de efeitos colaterais como dor e
inflamacao subcuténea no local da aplicagao, além de perda ou retencédo dos dentes
deciduos, também o atraso no desenvolvimento dentario. Ndo foi observado nenhum

desenvolvimento da resisténcia viral ao medicamento (KENNEDY, 2020).
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Outra molécula usada é o analogo de nucleotideo GS-441524, que foi
desenvolvido para tratar infecgdes virais humanas e veio a ser testado contra a PIF,
porém esta nido é autorizada no Brasil. O GS-441524 foi inicialmente analisado in
vitro em células felinas, depois foram feitos testes in vivo em gatos de laboratério.
Nos estudos realizados in vivo mostraram que a forma ativa do GS-441524 ¢é obtida
apoés a fosforilacdo intracelular por quinases e compete com os nucleosideos
trifosfatos que sao os substratos naturais para a sintese de RNA viral. Entdo ao se
incorporar ao RNA viral o GS-441524 causa a inibigio da RNA polimerase
dependente de RNA (RpRd) causando a terminagcdo precoce da replicagao
(MURPHY et al., 2018; ADDIE et al., 2020).

A ultima atualizacdo do protocolo do uso do GS esta baseada nos estudos
recentes e do relato dos proprietarios, sendo utilizado a dose de 2 a 4 mg/kg,
subcuténeo. O objetivo € que ao final de 12 semanas do tratamento o animal ndo
apresente mais nenhum sinal clinico ou biolégico. (PEDERSEN, 2019; DICKINSON,
2020).

7. 2.5 PROGNOSTICO

A FeCoV tem ampla disseminagcdo em grandes populacdes de felinos e até
entdo ndo ha uma maneira facil de prevenir a infecgdo de animais e a doenca
também tem um dificil diagnostico (PEDERSEN et al., 2016). Sem um tratamento
antiviral eficaz a PIF € uma doenca fatal em curto ou médio prazo. Os medicamentos
que demonstraram mais resultados ainda nao estao disponiveis comercialmente no

Brasil, 0 que acarretam em uma alta mortalidade pela doenca.

8. 2.6 PREVENGAO

A prevencao da PIF é dificil, ja que a forma de controle da doencga seria
evitar a infecgado de gatos com o coronavirus felino. Em locais com superpopulagao
de felinos que n&do seguem com higienizagdes constantes, ha a probabilidade de
haver infecgées. Manter uma rotina de limpeza de caixas de areia, e os deixar a uma
grande distancia dos locais de alimentacdo. Também ¢é importante fazer um
isolamento de um animal novo caso ele va ser introduzido nesta populagao,

observando se havera ou n&o apresentacao de sintomatologia. (PEDERSEN, 2014;
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ADDIE, 2020). Segundo Addie et al. (2009), filhotes de gatas soropositivas devem
preferencialmente fazer um desmame precoce e isolamento como forma de
prevencao da infeccao através de sua genitora.

Ha também a vacina intranasal para PIF, que n&o é disponivel no Brasil, mas
ja é licenciada em alguns paises, porém a sua eficacia € dubitavel. A vacina é
atenuada, o que gera uma resposta sistémica mediada por células. A recomendagao
de uso é para animais com idade igual ou superior a 16 semanas, 0 que gera uma
limitagdo de uso, ja que na maioria dos casos, o felino € infectado quando sua
imunidade materna diminui, entre cinco e setes semanas, e entram em contato com
virus presente nas fezes de outros gatos (PEDERSEN et al., 2004; ADDIE et al.,
2019).

9. 3 RELATO DE CASO

No dia 05 de novembro de 2022, na clinica Chatterie Centro de Saude do
Gato, foi atendido um paciente felino, fémea, com aproximadamente 9 meses de
idade, sem raga definida, castrada, com padrdo de pelagem arlequim, pesando
1,810 Kg. Foi resgatada da rua ha cerca de 6 meses, testada para FIV e FELV pelo
exame de PCR de DNA e RNA qualitativo, cujo resultado foi negativo. O felino tinha
quinze contactantes, sendo um deles positivo para FelV e os outros quatorze
vacinados com a quintupla felina.

O tutor alegou que ao adotar, a felina foi vacinada com quintupla e
vermifugada. O responsavel também relatou que cerca de 30 dias antes da consulta
foi feita a castracdo e que se apresentava prostrada desde entdo, apresentando
espirros, perda progressiva de peso, chegando a perder 1kg e que recentemente
comegou a apresentar incoordenagao. Em outubro a paciente havia sido internada
em outro estabelecimento e foram realizados exames sanguineos com resultados de
hematocrito 22%, alanina aminotransferase em 183 U/L e aspartato
aminotransferase 92 U/L, sendo os dois ultimos com valores bem acima dos valores
de referéncia. Foi solicitado também o exame de ultrassonografia, mas este nao foi
realizado.

Ha 20 dias a felina vinha apresentando problemas oculares, em que o olho
direito tinha presenga de hifema e o esquerdo ficou opaco. No dia 01 de novembro

de 2022 o responsavel levou-a para uma consulta com oftalmologista, que a



24

diagnosticou com uveite, desde entdo estava utilizando colirio de Acetato de
Prednisolona e Brinzolamida.

Apods o tutor contar todo o histérico da felina, foi realizado o exame fisico e
constatou-se caquexia, febre de 40,1°C, sem algia abdominal, olho direito
apresentando hifema e levemente protuso, com reflexo pupilar direto diminuido e
presenca de reflexo de ameaca, enquanto o olho esquerdo apresentava possivel
glaucoma, mais protruido quando comparado com direito, mantinha reflexo de
ameaga, reflexo pupilar direto diminuido e mucosa palpebral superior inflamada.

A partir da consulta a suspeita tornou-se PIF e foi considerada a internacao
da felina, para realizagcdo de exames como hemograma, bioquimicos (ALT, FA,
creatinina, bilirrubina, proteinas), razao A:G, ultrassonografia, que foi acatado pelo
tutor.

Durante seu primeiro dia de internacédo a felina recebeu terapia de suporte
com fluidoterapia, metadona na dose de 0,2mg/kg, dipirona na dose de 25mg/kg,
flanciclovir na dose de 90mg/kg, metronidazol na dose de 15mg/kg, fembendazol
na dose de 50mg/kg, ursacol® na dose de 15mg/kg, colirio de atropina, também foi
continuado o tratamento oftalmico com colirios de acetato de prednisolona e a
brinzolamida. Foram oferecido potes com ragdo umida, seca e agua, mas devido a
dificuldade visual ndo foi colocado caixa de areia. Parametros como glicemia,
temperatura retal (TR) e pressao arterial sistolica (PAS) eram checados trés vezes
ao dia e a unica alteragao encontrada foi a temperatura elevada. Foi feito o exame
ultrassonografico que revelou uma colite e discreta lama biliar.

Realizou-se a coleta de sangue como previsto, 0 hemograma demonstrou
um aumento nas Proteinas Plasmaticas Totais (PPT) e uma neutrofilia com a
discreta presengca de neutréfilos téxicos, destacados na Tabela 1. As dosagens
bioquimicas apresentavam aumento da ALT, das proteinas totais e globulinas,

destacados na Tabela 2.

Tabela 1. Hemograma realizado no dia 05 de novembro de 2022.

Eritrograma Resultado Valores de Referéncia

Hematimetria 5,97 milhdes/mm?3 5,0 - 10,0 milhdes/mm?3

Hemoglobina 8,1 g/dL 8,0-15,0 g/dL
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Volume Globular 26,0% 24,0-45,0 %
R.D.W. 17,5% 17,0 - 22,0%
V.C.M. 43,6 fL 39,0-55,0fL
C.H.C.M. 31,2% 30,0 - 36,0%
Metarrubricitos 0% 0-3%
Proteinas Plasmaticas >12,0g/dL 6,0 - 8,0g/dL
Totais

Leucograma Resultados Valores de Referéncia
Leucdcitos 11,40 x10%mm? 5,50 - 19,50 x10%/mm?
Metamielocitos 0% 0/mm?3
Bastoes 0% 0/mm? 0-3% 0-300/mm?3
Segmentados 77%  8,778/mm?3 20 - 75% 2500 - 12500mm?
Linfocitos 21%  2,394mm? 20 -60% 1500 - 7500/mm?
Basofilos 0% 0/mm? Raros
Eosinofilos 1% 114/mm3 1-10% 100 - 1500/mm?
Mondcitos 1% 114/mm3 1-5% 100 - 850mm?3
Outros 0% 0/mm?3

Observacdes: Anisocitose discreta e discreta presenca de neutrdfilos toxicos. Os

valores em negrito se apresentaram alterados.

Fonte: DNA Felino

Tabela 2. Dosagens bioquimicas realizadas no dia 05 de novembro de 2022.

Bioquimicos Resultados Valores de Referéncia
ALT (Alanina 177,00 UI/L 6,0 - 83,0 UI/L
aminotransferase)
Bilirrubina Total 0,3 mg/dL
Creatinina 0,8 mg/dL 0,8 - 1,8 mg/dL
Fosfatase Alcalina 25,00 UI/L 25,0 - 93,0 UI/L
Proteinas Totais 13,6 g/dL 5,4-7,8 g/ldL
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Albumina 2,1 g/dL 2,1-3,9g/dL
Globulinas 11,5 g/dL 1,5-5,7 g/dL
Relagao 0,2 >0,8
Albumina:Globulinas

Os valores em negrito se apresentaram alterados.
Fonte: DNA Felino

No segundo dia manteve-se 0 mesmo protocolo medicamentoso, a paciente
se alimentava bem, urinou durante o dia e defecou pastoso. Seguiu com a
checagem de glicemia, PAS e TR trés vezes ao dia, os quais n&o apresentaram
alteracdo, porém a felina n&o apresentou melhora clinica, sendo considerado
conversar com tutores sobre o PCR de fezes para coronavirus, que foi acatado,
porém nao veio a ser realizado.

No terceiro dia foi realizado um novo exame de ultrassonografia, e neste foi
constatado que os linfonodos mesentéricos estavam reativos e os rins com
moderada perda de definicdo, alteracbes que nao foram visualizadas no primeiro
exame. Houve a desconfiangca de ulcera nos olhos, entdo utilizou-se o corante
fluoresceina sodica 1%, revelando que ambos os olhos estavam afetados. Foi
considerada a possibilidade de fazer um flap de terceira palpebra no olho esquerdo
que a ulcera afetava grande parte do tecido ocular. Durante a conversa com tutores
sobre o procedimento, foi conversado sobre a coleta de liquor e humor aquoso para
realizacéo de PCR para o painel neuroldgico felino.

A partir disso a paciente foi colocada em jejum e mais tarde no mesmo dia
foi feito o procedimento sem nenhuma intercorréncia e foram realizadas as coletas
de amostras. Foi adicionado em suas prescri¢des o colirio de tobramicina, citrato de
maropitant na dose de 0,1ml/kg, ondansetrona na dose de 1mg/kg, fentanil na
dose de 3mg/kg e mirtazapina 2mg/kg. O resultado das amostras chegou mais tarde

no mesmo dia.

Tabela 3. Resultado de RT-PCR de amostra de humor aquoso + liquor

Testes Resultado

Coronavirus Felino Amostra positiva
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FelLV Amostra negativa
FIV Amostra negativa
Toxoplasma gondii Amostra negativa
Bartonella spp Amostra negativa
Cryptococcus spp Amostra negativa
Panleucopenia felina Amostra negativa

Fonte: VETEX laboratorio veterinario

O laboratério também fez uma analise citolégica do liquor, a alteragdo
constatada nestes foi apenas das proteinas que estavam no valor de 494 mg/dL
sendo o valor de referéncia <30mg/dL. A partir do quadro clinico, avaliagédo do
histérico e da realizacdo de exames foi concluido o diagndéstico como PIF, de forma
nao efusiva.

No quarto dia de internagdo houve uma piora do quadro clinico, a paciente
estava com dificuldade de degluticdo, ataxica, agitada e vocalizagdo excessiva, foi
suspenso o fanciclovir, ursacol® , e mirtazapina e a metadona foi trocada por
cloridrato de tramadol na dose de 2mg/kg. Os tutores foram chamados para
conversar sobre o quadro da felina, durante este momento foi ressaltado que PIF
nao tem cura, mas que atualmente uma molécula vem sendo estudada e ela tem o
potencial de reducdo da replicagdo viral e que tem tido bons resultados afora em
pacientes com a mesma doencga, porém a medicagdo ndo € aprovada no Brasil,
portanto seria seguido o tratamento de suporte e o progndéstico era desfavoravel.

Os tutores de forma independente buscaram mais informagdes sobre a PIF
e 0 GS-441524 e conseguiram fazer a compra da medicagao. Entdo no mesmo dia
iniciou o tratamento com a dose de 0,7mg/kg diario, aplicando 0,35mg/kg BID,
durante os 5 primeiros dias, aplicacdo feita em subcutaneo, apés a aplicacao
segurava-se a pele por volta de 30 a 60 segundos, para evitar qualquer
extravasamento.

No quinto dia de internagdo a paciente apresentava mucosas hipocoradas,
entdo foi realizado um exame de hematdécrito e constatou-se que ela necessitaria de
uma bolsa sanguinea. Para a possibilidade de uma transfusao foi necessario fazer a

tipagem através de imunocromatografia e a prova cruzada de compatibilidade
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sanguinea, os testes foram favoraveis a felina que mais tarde veio a realizar a
transfuséo.

Neste dia a paciente passou a apresentar disfagia, entdo foi decidido a
colocagdo da sondagem nasogastrica e a alimentagdo passou a ser com Support
Ai-g® Gatos, mas ainda assim disponiveis potes com ragdo seca, umida e agua a
vontade. Em sua prescricdo também foi adicionado colirio lubrificante e
dexametasona na dose de 0,5mg/kg.

No sexto dia de internagdo o quadro da paciente estava estavel, a felina
voltou a se alimentar, porém n&o estava defecando. Foi realizado uma revisao do
exame ultrassonografico, neste foi revelado um acumulo de gas no estdmago e nas
alcas intestinais, figado discretamente congesto, uma colecistite leve e moderada
lama. Foi aplicado uma dose de 0,5ml de vitamina B12 via subcutédnea e foi
adicionado na prescrigdo simeticona na dose de 0,5ml/kg, amoxicilina com
clavulanato de potassio 20mg/kg, lactulose 0,25ml/kg, acido ursodesoxicélico
15mg/kg e colirio de dorzolamida e foram retirados os colirios de acetato de
prednisolona e a brinzolamida

No sétimo dia de internacdo a paciente se apresentava mais alerta e
responsiva ao tratamento, pardmetros checados diariamente estavam em valores
normais, a felina se alimentava bem sozinha e voltou a defecar. Foi decidido
prosseguir o protocolo com cloridrato de tramadol na dose de 2mg/kg, dipirona na
dose de 16mg/kg, ondansetrona na dose de 1mg/kg, simeticona na dose de 0,5ml,
amoxicilina com clavulanato na dose de 20mg/kg, acido ursodesoxicélico na dose de
15mg/kg, GS-441524 na dose de 0,7mg/kg, dorzolamida, tobramicina e colirio
hialuronato de sodio. Foi realizado um novo hemograma, onde o PPT diminuiu o
valor quando comparado com o primeiro exame, porém seguia com valores acima
da referéncia, além de apresentar uma leucocitose discreta, destacadas na Tabela 4.

Nao foram refeitos bioquimicos e relagédo A:G.

Tabela 4. Hemograma realizado no dia 11 de novembro de 2022.

Eritrograma Resultado Valores de Referéncia

Hematimetria 7,25 milhdes/mm?3 5,0 - 10,0 milhdes/mm?3

Hemoglobina 9,9 g/dL 8,0 - 15,0 g/dL
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Volume Globular 34% 24,0-45,0 %
R.D.W. 18,6% 17,0 - 22,0%
V.C.M. 46,9 fL 39,0-55,0fL
C.H.C.M. 29,1% 30,0 - 36,0%
Metarrubricitos 0% 0-3%
Proteinas Plasmaticas 11,2g/dL 6,0 - 8,0g/dL
Totais

Leucograma Resultados Valores de Referéncia
Leucécitos 21,20 x103/mm? 5,50 - 19,50 x103/mm?3
Metamielocitos 0% 0/mm?3
Bastoes 0% 0/mm? 0-3% 0-300/mm?3
Segmentados 76% 16112/mm? 20 - 75% 2500 - 12500mm?®
Linfocitos 23% 4,876mm? 20 - 60% 1500 - 7500/mm?
Basofilos 0% 0/mm? Raros
Eosinofilos 0%  O0/mm? 1-10% 100 - 1500/mm?
Mondcitos 1% 212/mm? 1-5% 100 - 850mm?3
Outros 0% 0/mm?3
Plaquetas 240  mil/mm3 200-700 mil/mm?3

Observagdes: Anisocitose discreta e presenga de leucdcitos degenerados e

moderada presenga de mondcitos ativados. Os valores em negrito se apresentam

alterados.

Fonte: DNA Felino

No oitavo dia de internagdo a paciente seguia apresentando melhora ao

tratamento, ficava agitada e respondia a estimulos. Foi adicionado gabapentina na

dose de 10mg/kg e prednisolona na dose de 2mg/kg ha prescricdao. No nono dia a

molécula passou a ser dada a dose total de 0,7mg/kg apenas uma vez ao dia.

No décimo dia, 14 de novembro de 2022, a paciente realizou um novo

hemograma e bioquimico que apresentou uma discreta neutrofilia e PPTs seguiam

aumentadas. Devido a melhora no quadro clinico foi decidido pela alta. Em sua




30

prescricdo foi para via oral amoxicilina com clavulanato de potassio de 25mg/kg,

cloridrato de tramadol de 2mg/kg, gabapentina de 10mg/kg, prednisolona de 3mg/kg,

mirtazapina de 2mg/gato e de uso externo colirios de tobramicina e hidroxipropil

guar 8a. Foi recomendado a pesagem a cada dois dias da felina para ajustar as

doses, aguardar 30 minutos de intervalo na aplicagcdo de um colirio para o outro,

isolamento dela dos gatos FelV positivos, consulta com oftalmologista o mais rapido

possivel e retorno em 5 dias.

Tabela 5. Hemograma realizado no dia 14 de novembro de 2022.

Eritrograma

Resultado

Valores de Referéncia

Hematimetria

5,94 milhdes/mm?3

5,0 - 10,0 milhdes/mm3

Hemoglobina 8,0 g/dL 8,0 - 15,0 g/dL
Volume Globular 25% 24,0-45,0 %
R.D.W. 21,3% 17,0 - 22,0%
V.C.M. 42,1 fL 39,0-55,0fL
C.H.C.M. 32% 30,0 - 36,0%
Metarrubricitos 0% 0-3%
Proteinas Plasmaticas 9 g/dL 6,0 - 8,0g/dL
Totais

Leucograma Resultados Valores de Referéncia
Leucodcitos 16,30 x103/mm?3 5,50 - 19,50 x103/mm?3
Metamieldcitos 0% 0/mm?3
Bastbes 0% 0/mm3 0-3% 0-300/mm?3
Segmentados 76%  12388/mm? 20 - 75% 2500 - 12500mm?
Linfocitos 20% 3,260mm? 20 -60% 1500 - 7500/mm?
Basofilos 0% 0/mm?3 Raros
Eosinofilos 0%  O0/mm? 1-10% 100 - 1500/mm?
Mondcitos 4% 652/mm? 1-5% 100 - 850mm?
Outros 0% 0/mm?3




31

Obs: Anisocitose discreta, moderada presenca de mondcitos ativados, moderada
presenca de linfocitos reacionais, leucdcitos degenerados. Valores em negrito se
apresentam alterados.

Fonte: DNA Felino

Até o presente momento a paciente realizou apenas um retorno, em que o
tutor relatou que nos primeiros dias teve febre e espirros, mas melhorou utilizando
dipirona, alguns dias apresentou mais ativa em outros mais apatica, também relatou
que ela tem dificuldade em subir em certos locais, mas acredita que seja devido a
questdo ocular. A felina se consultou com oftalmologista como recomendado, foi
constatado que ha dificuldade de estabilizar o quadro ocular devido o aumento da
pressao intraocular, porém nao esta cega e esta fora de risco de perder a visdo. O
responsavel relatou que antes da consulta com especialista o olho dela havia
piorado, mas com uso de corticoide prescrito houve melhora.

Durante a consulta de revisao foi observado que a paciente estava mais ativa,
responsiva a estimulos, teve aumento de peso, nao apresentou nenhuma alteragao
de parametros, nem dores a palpacdo. Nao foi realizado novo hemograma, porém
realizou um novo ultrassom que apontou apenas a congestado do figado. Na nova
prescri¢cao foi indicado a manipulagao de S-adenosil-metionina de 90mg, manter as
recomendagdes da prescricao anterior e novo retorno quando completar 4 semanas

de medicacgdes para realizar novos exames.

10. 4. DISCUSSAO

Os gatos na faixa etaria de trés meses e 3 anos e idosos tendem a ser mais
predispostos devido ao desenvolvimento imune (WORTHING et al., 2012). A
paciente relatada possuia 9 meses quando internada se encontrava nesse quadro
de fator de risco. Os felinos que vivem em densidades populacionais apresentam a
maior possibilidade de desenvolverem PIF, devido ao contato frequente com outros
gatos que podem ter o FeCoV e secretar o virus nas fezes (FOLEY et al., 1997). A
paciente do relato habitava atualmente numa casa com mais 15 gatos, além do fato
de ter sido resgatada da rua, consequentemente ndo sabemos com quantos gatos

ela teve contato previamente.
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Segundo Addie et al., (2005) a PIF, principalmente a forma nao efusiva, nao
ha sinais clinicos especificos, especialmente quando se estd em estagio inicial, o
que pode vir a ser confundido com diversas doengas. Quando ha 6rgaos e/ou
tecidos afetados por lesbes granulomatosas ou vasculite, podem aparecer sinais
mais especificos. A paciente do relato apresentou febre, caquexia, ataxia, uveite,
olhos protruidos com reflexo pupilar direto diminuido, vocalizagao excessiva que séao
alguns dos sinais descritos, com o decorrer do tratamento feito com a molécula e a
prednisolona a felina apresentou uma melhora progressiva dos sinais clinicos,
contudo os olhos n&o responderam ao tratamento.

A doenca é de dificil diagnéstico tanto pelos sinais clinicos inespecificos,
quanto pela falta de testes que consigam diferenciar o virus enteral e o da PIF. Uma
anamnese bem realizada e exames laboratoriais sdo de suma importancia para
ajudar a diagnosticar os animais acometidos pela doenga (SPADIN, 2008). Devido a
suspeita clinica, no primeiro dia, a paciente realizou a razdo A:G, que obteve como
resultado 0,2, autores citam que se a razao A:G tiver resultado menor ou igual a 0,4
indica a probabilidade da doenga, porém essa relagdo ndao deve ser usada como
diagnostico e sim como um descarte para PIF (JEFFERY et al. 2012; PEDERSEN,
2014).

Segundo August (2011), em exames laboratoriais, a alteragdo mais comum
nos gatos acometidos pela PIF € o aumento da concentracdo sérica da PPT, que é
causada pelo aumento de globulinas. As dosagens bioquimicas podem nos indicar
que a infecgdo se estende para érgdos abdominais como figado, pelo aumento de
enzimas como ALT e Fosfatase Alcalina ou rins através do aumento da creatinina
(BIRCHARD; SHERDING, 2013). No paciente relatado a ALT e AST estavam bem
acima dos valores de referéncia antes mesmo da felina se consultar na clinica,
indicando uma possivel lesdo hepatica causada pelo FIPV. Dos exames realizados
na clinica no primeiro dia, as PPT e as globulinas, que sao indicativos da doenga,
estavam bastante aumentadas, além de apresentar também o aumento da ALT.
Conforme foi sendo realizado o tratamento com a molécula os valores de PPT foram
reduzindo aos poucos, porém nao ha novas dosagens bioquimicas para
comparacgao, além de néo ter sido repetida a razdo A:G para compararmos com o
primeiro dia. Segundo Pedersen (2019), a combinacao da razao A:G e HT, sdo bons
indicadores do progresso do tratamento de gatos que utilizam o analogo de
nucleosideo GS-441524.



33

A febre recorrente tbm é indicativo de pif

Nos hemogramas realizados foram encontrados neutrofilia e leucocitose,
ambas nos demonstram que havia uma resposta imune do corpo, porém nao podem
ser utilizados como indicativos da doenga. O declinio do hematdcrito foi visto no
caso relatado, segundo Hartmann (2005), € um achado relativamente comum em
felinos acometidos pela doenga. Depois que a transfusao sanguinea foi realizada e o
tratamento com a molécula e prednisolona, os valores de HT ficaram estaveis.

Outro grande auxiliar do diagnostico da PIF é o teste molecular da reacao
em cadeia da polimerase, devido a sua alta sensibilidade e especificidade na
deteccdo do virus, porém ele ndo pode nos dar um diagndstico definitivo da doenga
ja que nao consegue diferenciar os tipos de coronavirus (SPADIN, 2008). Na felina
do estudo foi realizado o PCR neuroldgico, devido a ataxia que apresentava. Foi
colhido humor aquoso e liquor para a realizacdo do teste e 0 mesmo deu positivo
para o coronavirus e negativo para as doengas diferenciais, podendo ser mais um
indicativo da doenca.

O liquor também foi utilizado para analise citolégica, porém nao foi possivel
fazer a diferenciagcdo das células devido ao tipo de armazenamento da amostra,
entdo o unico achado foi um numero elevado de proteinas. Segundo Foley (1998),
valores de proteina moderado a alto em amostra de LCR, nos ajudam a descartar
doencgas diferenciais em gatos com sinais clinicos neuroldgicos, porém sozinho
também nao deve ser considerado diagnostico da doenca.

A PIF ndo tem cura, entdo o tratamento é apenas de suporte e sintomatico,
através do uso de drogas antivirais que suprimam a replicagdo do virus e drogas
imunossupressoras a fim de diminuir a resposta imunitaria e humoral (PEDERSEN,
2009). As drogas citotoxicas e os corticosteroides podem ser utilizados para
controlar as reagbes inflamatérias imunomediadas oriundos da doencga, ja que
possuem efeitos antinflamatérios e imunossupressores (SHERDING, 2003). A
prednisolona € um glicocorticoide amplamente utilizado para o tratamento de
doencas inflamatérias imunomediadas, melhorando também o bem-estar do animal
e estimulando o apetite. A dose recomendada na literatura € de 2 a 4mg/kg SID, por
via oral e é feita uma reducao gradual a cada 10-14 dias (ADDIE e JARRET, 2006).
No caso relatado foi adicionado prednisolona a prescricao a partir do oitavo dia de

internagcdo na dose de 2mg/kg, uma vez ao dia por via oral.
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Estudos recentes mostram que o analogo de nucleotideo GS-441524
consegue inibir a replicagdo viral e consequentemente ndo apresentar os sinais
clinicos advindos da doenca. A resposta ao uso do GS tende a ser observada dentro
de 24 a 72 horas. O atual protocolo é que o tratamento com a molécula seja
realizado por 12 semanas (PEDERSEN, 2019; DICKINSON, 2020). A paciente felina
recebeu aplicacbdes de GS-441524, a partir de seu quarto dia de internacéo, a dose
utilizada foi de 0,7 mg/kg, inicialmente foi dividida em duas aplicagdes de 0,35mg/kg,
por via subcutanea, durante os primeiros 5 dias, apds isso utilizou-se a dose inteira
de 0,7/mg/kg em apenas uma aplicagéo diaria. Foi possivel notar a melhora dos
sinais clinicos a partir de 72 horas da primeira aplicagdo. Até o presente momento a
paciente ndo apresentou mais sinais da doencga. Pedersen (2019), descreve uma
dose inicial de 2,0mg/kg, uma vez ao dia, podendo vir a aumentar para 4,0mg/kg em
casos em que o tratamento precisa ser estendido. A felina relatada estava usando
subdosagem, o que pode acarretar em um retorno dos sinais clinicos. Pedersen
(2021), fala sobre o uso de gabapentina antes da aplicagdo do GS para diminuir a
dor, foi optado pelo uso da gabapentina de 10mg/kg duas horas antes de utilizar o

GS molécula.

1. 5. CONCLUSAO

No presente relato foi possivel observar a importancia dos exames
complementares para o diagnostico presuntivo da doenga, utilizando de métodos
descritos na literatura como as dosagens bioquimicas de Albumina e Globulinas que
sao um forte indicio da doenga dependendo dos valores. O PCR neuroldgico, feito a
partir do liquor e humor aquoso, tem a capacidade de detectar o coronavirus felino
na amostra e elimina a possibilidade de outras doencgas que podem afetar o sistema
Nnervoso.

Neste relato foi possivel analisar o uso da molécula Gs-441524, que vem
sendo amplamente estudada para o tratamento da PIF. Em poucos dias de aplicacao
houve uma melhora significativa da paciente, sendo que em seu retorno ja nao
apresentava qualquer sinal da doenga, o que nos traz uma esperanga de que

futuramente animais sejam curados da PIF.
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