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RESUMO

A Peritonite Infecciosa Felina é uma doença de ocorrência comum na rotina médica felina, cau-
sada por um coronavírus felino que sofreu mutação. Pode se manifestar na forma efusiva e na forma 
não efusiva. Muitos sinais clínicos são não patognomônicos, como febre, lesões do SNC, uveíte, efu-
são, icterícia, perda de peso e inapetência. O diagnóstico definitivo comumente se dá pela pelo exame 
histopatológico, post mortem. Até pouco tempo não existia tratamento, sendo considerada uma doença 
100% fatal. No entanto, houve o surgimento da molécula antiviral GS-441524, que teve sua eficácia 
comprovada. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de peritonite infecciosa felina em um 
gato, macho, SRD, 1 ano e 11 meses, que foi tratado com a molécula GS-441524. O paciente apresenta-
va sinais clínicos de prostração, hiporexia, perda de peso e efusão abdominal, além da presença de lesões 
piogranulomatosas, identificadas pela ultrassonografia. Foram realizados exames complementares que 
culminaram com a suspeita da doença. O tratamento com GS-441524 (4 mg/kg, a cada 24 horas, por via 
subcutânea) foi iniciado e os parâmetros clínicos do animal se normalizaram em aproximadamente 8 
dias. As aplicações diárias foram feitas por um período de 84 dias. Após, o animal recebeu alta médica 
e permanece em remissão da PIF até então. Tal relato mostra a importância do diagnóstico precoce e 
assertivo da doença, possibilitando o início do tratamento com o novo fármaco. A descoberta desta droga 
revoluciona o prognóstico da peritonite infecciosa felina, fornecendo esperança aos animais, responsá-
veis e veterinários.

Palavras-chave: PIF. Coronavírus felino. Análogo de nucleosídeo.

ABSTRACT

Feline Infectious Peritonitis is a common disease in feline medical routine, caused by a mutated fe-
line coronavirus. It can manifest itself in effusive and non-effusive forms. Many clinical signs are nonpa-
thognomonic, such as fever, CNS lesions, uveitis, effusion, jaundice, weight loss, and loss of appetite. 
The definitive diagnosis is commonly made through histopathological examination, post-mortem. Until 
recently, there was no treatment, and it was considered a 100% fatal disease. However, there was the 
emergence of the antiviral molecule GS-441524, which had its effectiveness proven. The objective of 
this work is to report a clinical case of feline infectious peritonitis in a male cat, SRD, 1 year and 11 
months old, who was treated with the GS-441524 molecule. The patient presented clinical signs of pros-
tration, hyporexia, weight loss and abdominal effusion, in addition to the presence of pyogranulomatous 
lesions, identified by ultrasound. Additional tests were carried out which culminated in the suspicion of 
the disease. Treatment with GS-441524 (4 mg/kg, every 24 hours, subcutaneously) was started and the 
animal’s clinical parameters normalized in approximately 8 days. Daily applications were made for a 
period of 84 days. Afterwards, the animal was medically discharged and remains in remission from FIP 
until then. This report shows the importance of early and assertive diagnosis of the disease, enabling the 
start of treatment with the new drug. The discovery of this drug revolutionizes the prognosis of feline 
infectious peritonitis, providing hope to animals, guardians and veterinarians.

Keywords: FIP. Feline coronavirus. Nucleoside analogue.
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INTRODUÇÃO:

A peritonite infecciosa felina (PIF) foi re-
latada pela primeira vez na década de 50 e, sua 
ocorrência tornou-se frequente na rotina clíni-
ca de felinos atualmente (1). A PIF é uma doen-
ça infecciosa, causada por um coronavírus felino 
(FCoV), conhecido como coronavírus entérico 
felino (FECV), cujo biótipo passou pela mutação, 
tornando-se mais virulento (2). A resposta imune 
do hospedeiro determina a progressão da doen-
ça, caracterizando a forma efusiva e não efusiva. 
Gatos diagnosticados com a doença podem ter di-
versos sinais inespecíficos. Autores afirmam que a 
diferenciação entre PIF seca e PIF úmida é equi-
vocada, visto que é a mesma doença causada pelo 
mesmo patógeno. Além disso, mesmo que inicial-
mente o animal não apresente efusão, ao longo da 
progressão da doença pode-se desenvolver (3). 

A doença é mais prevalente em gatos jovens 
com menos de dois anos de idade, uma vez que 
o sistema imune ainda está fraco, devido ao de-
clínio de anticorpos maternos, facilitando assim 
uma replicação do coronavírus felino em níveis 
exacerbados. Tal fato contribui para maior nível de 
probabilidade de mutação do FCoV para o patóti-
po virulento (4). Ainda que a PIF possa se desen-
volver em qualquer raça, os gatos de raça pura são 
representados de forma significante entre os gatos 
doentes. Algumas raças que são descritas como 
mais predispostas, incluem Persa, Abissínio, Ben-
gal, Birmanês, Himalaia, Ragdoll e Cornish Rex. 
A predisposição de raças varia de acordo com a 
região, devido às preferências individuais (5). 

Fatores ambientais também corroboram para o 
desenvolvimento da PIF, como estresse, sendo res-
ponsável pela supressão do sistema imune, aumen-
tando o risco devido a uma taxa de replicação viral 
maior, tendo maior probabilidade de mutação. Por 
isso, deve-se atentar para a importância de reduzir 
fatores estressantes, evitando mudanças de hábitos, 
mudanças de ambiente e fazer a adaptação correta 
em casos de nova adoção (4). A superlotação de ani-
mais, como em centros de adoção e gatis de venda, 
aumenta a probabilidade de desenvolvimento para 
PIF em 12%, devido à introdução e reintrodução 
de gatos de origens desconhecidas, aumentando a 
chance de exposição ao coronavírus felino (6). Co-
morbidades prévias como FIV e FeLV podem ser 
um fator de risco para desenvolvimento da PIF, de-
vido à imunossupressão causada, visto que prejudi-
ca a capacidade do hospedeiro em combater a mu-
tação do vírus, devido ao imunocomprometimento, 
não havendo resposta imunológica suficiente para 
evitar a replicação de Coronavírus Entérico Felino, 
que se torna mais elevada do que em outros casos, 
predispondo a mutações (7). 

A vasculite é a principal lesão, tanto na forma 
não efusiva, quanto na efusiva da doença, podendo 

levar a processos piogranulomatosos em diversos 
órgãos. Comumente os sinais clínicos gerais são 
febre, inapetência e perda de peso, sendo que a fe-
bre se manifesta de forma persistente, não respon-
siva à medicamentos. Pode-se também observar 
icterícia, efusão pleural, alterações em alças intes-
tinais na palpação e linfadenomegalia. A ascite é 
uma das manifestações mais frequente na forma 
efusiva, sendo a PIF a principal causa deste sinal 
clínico em gatos jovens (1). Na forma não efusiva 
pode haver alteração ocular, como uveíte, preci-
pitação de queratina na câmara anterior, Hemor-
ragia na câmara anterior e na retina (8), o animal 
também pode também apresentar lesões do SNC, 
tendo como consequências convulsões, nistagmos, 
paresia, incoordenação motora, anisocoria, healt 
tilt, déficit do nervo facial, mudança de comporta-
mento e hiperestesia (9). 

O diagnóstico da Peritonite Infecciosa Feli-
na é um desafio, mas pode ser mais explícito em 
casos em que o animal manifesta sinais clínicos 
presuntivos de PIF, como alterações significativas 
em análises sanguíneas, como presença de anemia 
arregenerativa ou regenerativa, microcitose não as-
sociada à anemia, gatos que manifestam a forma 
efusiva da doença podem ter neutrofilia, linfopenia 
e eosinopenia. (10). No exame bioquímico podem 
ocorrer alterações como hiperglobulinemia, hiper-
bilirrubinemia, sendo mais correlacionada à PIF 
efusiva, e relação albumina:globulina <0,4 (11), 
presença de acúmulo de líquido em região abdo-
minal ou torácica. Quando houver presença de lí-
quido, é possível realizar a análise de concentração 
das proteínas totais da efusão, que é um indicador 
da doença mais preditivo comparado a testes san-
guíneos, que caracteriza-se por um líquido de co-
loração amarelo palha, viscoso e rico em proteína, 
geralmente acima de 3,5g/dl, podendo haver baixa 
ou alta celularidade, com predominância de neutró-
filos e macrófagos e pode ser caracterizado como 
exsudato ou transudato modificado (12), sendo 
possível também realizar o teste de rivalta, que se 
apontar resultado positivo, sugere um alto nível de 
proteína presente na efusão, altamente característi-
co da PIF (13). Os testes sorológicos apenas indi-
cam se já houve infecção por coronavírus entérico, 
e não por PIF (14). Exames de imagem podem ser 
realizados, a radiografia de tórax pode indicar se 
há presença de efusão pleural e/ou efusão pericár-
dica, que podem ser responsáveis pelo aumento de 
silhueta cardíaca, já a radiografia abdominal pode 
sinalizar perda de detalhe peritoneal devido à efu-
são, além de aumento de órgãos afetados (15). Os 
principais achados ultrassonográficos em felinos 
com Peritonite Infecciosa Felina incluem líquido 
livre, alterações em órgãos, como piogranulomas, 
aumento de linfonodos abdominais, massas, e pos-
sível mudança de anatomia de órgãos afetados, 
como alteração em estrutura de rins, presença de 
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fluido subcapsular e assimetria (16). No entanto, a 
única de forma de obter o diagnóstico definitivo é 
através de histopatologia, em conjunto com a imu-
nohistoquímica de órgãos afetados, porém é um 
exame invasivo, e por isso é comumente realizado 
um diagnóstico post mortem (17). 

O tratamento da peritonite infecciosa felina 
até pouco tempo se limitava em terapia de suporte 
e a doença era considerada majoritariamente fatal. 
No entanto, nos últimos anos um análogo de nu-
cleosídeo GS-441524 desenvolvido afim de tratar 
infeções virais humanas, foi testado contra o vírus 
da PIF, e obteve-se eficácia tanto in vitro quanto in 
vivo (18). Sua dose utilizada em animais que não 
possuem sintomatologia neurológica é de 4mg/kg, 
em um período mínimo de 84 dias (19). Porém, 
animais com sinais neurológicos necessitam de 
doses mais elevadas, de 5 a 10mg/kg, em período 
mínimo de 84 dias de tratamento (20). 

OBJETIVO:

O presente trabalho tem como principal obje-
tivo relatar o caso de um felino de 1 ano e 11 meses, 
diagnosticado com Peritonite Infecciosa Felina e 
tratado com a molécula G-S441524, destacando 
a importância dos exames complementares e de 
um exame físico minucioso a fim de auxiliar no 
diagnóstico e ressaltar os benefícios trazidos pelo 
recente tratamento.

RELATO DE CASO:

No dia 31 de janeiro de 2022, um felino, ma-
cho, SRD, 1 ano e 11 meses, castrado, 3,3kg, foi 
levado para atendimento em uma clínica veteriná-
ria localizada na cidade de Niterói, Rio de Janeiro. 
Segundo o responsável, há cerca de um mês o ani-
mal iniciou um quadro de prostração, com hipo-
rexia e perda de peso. O felino havia sido adotado 
aos 2 meses de idade, de uma ONG, sendo FIV e 
FeLV negativo e, vacinado corretamente com va-
cina quíntupla. Possuía um contactante sadio. Tu-
tor relatou também que o animal apresentava fezes 
normais a pastosas, negando vômito. 

Ao exame físico, o felino estava normotér-
mico e normohidratado, com mucosa de palato 
mole ictérica e hipocorada. Sua ausculta pulmo-
nar estava levemente abafada. À palpação abdo-
minal, foi notada massa em região epigástrica, 
com textura irregular. Foi coletado amostra san-
guínea para hemograma, ureia, creatinina, ALT, 
fosfatase alcalina, proteínas totais, bilirrubinas 
totais e frações, e para nova testagem de FIV e 
FeLV. Foi solicitada ultrassonografia abdominal. 
No consultório foi aplicado Citrato de Maropi-
tant (Cerenia ®, 0,1mg/kg, por via subcutânea) 
devido à hiporexia e possível náusea do paciente. 
No hemograma foi observado neutrofilia relativa, 
linfopenia relativa e absoluta, grande quantida-
de de agregados plaquetários, hiperproteinemia e 
plasma ictérico (Figura 1). 

Figura 1- Hemograma do felino do presente relato

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Na análise bioquímica foi observado soro moderadamente ictérico, bilirrubina total e frações aumen-
tadas, proteínas totais aumentadas e relação albumina globulina abaixo do valor de referência (Figura 2). 

Figura 2- Exame bioquímico do felino do presente relato

 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Foi realizado o teste de FIV e FELV por mé-
todo ELISA, com amostra de sangue total, tendo 
como resultado negativo para ambos. O paciente 
foi liberado para casa aguardando os resultados dos 
exames com a prescrição de Prednisolona (Prelo-
ne ® 5mg, 1 comprimido, a cada 24 horas, por 5 
dias. Após, dar ½ comprimido, a cada 24 horas, até 
revisão), Omeprazol (Gaviz ® 10mg, ¼ do compri-
mido, a cada 12 horas, até a revisão), Ondansetrona 
(Vonau ® 4mg, ½ comprimido, a cada 8 horas, até 
revisão), Ciproeptadina (Cobavital ® 1/2 compri-
mido, cada 12 horas, até revisão). 

No dia 2 de fevereiro de 2022 os tutores retor-
naram relatando que o animal apresentou melhora 
no quadro de apetite após aplicação de Citrato de 
Maropitant, comeu ração seca e sachê, ficou mais 
ativo, porém vocalizando muito, iniciando também 
um quadro de diarreia líquida. Neste momento, sua 
ausculta estava levemente abafada, palpação abdo-
minal revelava a presença de líquido discreto e sua 
mucosa permanecia ictérica. Foi aplicado Citrato 
de Maropitant (Cerenia ®, 0,3ml via subcutânea) 
e Metadona (0,3ml, por via intramuscular). Foi re-
ceitado, por via oral, Benzoilmetronidazol 40mg/ml 
(1 ml, cada 12 horas, por 7 dias), probiótico Lacto-
bac cat®, (2g, cada 24 horas, por 7 dias), Dipirona 
500mg (1/8 cada 12 horas por 3 dias), mantendo as 
medicações prescritas na última consulta. 

No dia seguinte, os responsáveis retornaram 
com o animal à clínica para realização da ultrasso-
nografia abdominal. Foi coletado líquido abdomi-
nal e conversado a respeito de suspeita de PIF. No 
exame ultrassonográfico foi possível observar no 
fígado dimensões aumentadas, sugerindo hepatopa-
tia difusa, linfonodo esplênico aumentado hipoeco-

gênico e homogêneo, sugerindo processo inflama-
tório, espessamento irregular envolvendo parte da 
junção íleo distal e segmento proximal do cólon as-
cendente, medindo 5 cm em comprimento e 2,4cm 
de altura, além de linfadenomegalia regional com 
aspecto de massa de contornos irregulares em jun-
ção íleocecocolica (Figura 3), tendo como principal 
diagnóstico diferencial, processo inflamatório pio-
granulomatoso associado à PIF, sendo possível ob-
servar líquido livre (Figura 4) em região abdominal. 
A amostra do líquido abdominal foi enviada para 
análise, tendo como resultado exsudato não séptico, 
com alta celularidade composto em sua maioria por 
neutrófilos íntegros, alguns linfócitos e macrófagos, 
em fundo altamente proteico. A relação albumina 
globulina tinha o valor de 0,2.

Figura 3- Massa de contornos irregulares em junção 
ileocecocólica

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Figura 4- Presença de líquido livre abdominal

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Após resultados dos exames, no dia 16 de fe-
vereiro de 2022, houve nova revisão do animal. O 
paciente tinha ganhado peso, ausculta estava limpa 
e abdômen com balotamento positivo. Foram cole-
tados novos exames laboratoriais e a glicemia es-
tava 195mg/dl. Os tutores demonstraram interesse 
no tratamento por conta própria com GS-441524, 
nova molécula antiviral. No hemograma foi obser-
vado anemia normocítica normocrômica, leucoci-
tose, neutrofilia e linfopenia relativas e absolutas, 
hiperproteinemia. Na análise bioquímica foram 
observadas relação albumina globulina abaixo do 
valor de referência e glicemia aumentada. 

O tratamento com a aplicação de GS-441524 
foi iniciado, em casa, pelos responsáveis. A dose 
utilizada foi de 4mg/kg, uma vez ao dia, durante 
84 dias. Oito dias após início do novo tratamento, 
o animal foi levado à clínica, no dia 23/02/2022. O 
paciente apresentou ganho de peso e, em sua pal-
pação abdominal não foi identificada massa palpá-
vel. Estava normotérmico e, mais corado, compa-
rado à última consulta. Foi coletado hemograma, 
tendo como observações anemia normocítica nor-
mocrômica, leucocitose, neutrofilia e linfopenia 
relativas e absolutas e hiperproteinemia. Animal 
foi liberado para casa com Prednisolona (Prelone 
® 5mg, 1 comprimido a cada 24 horas por mais 
dois dias. Após, dar 1 comprimido, a cada 48 ho-
ras, até novas recomendações), Omeprazol (Gaviz 
® 10mg, 1/8 de comprimido, a cada 12 horas, por 
mais 5 dias. Após, dar 1/8, a cada 24 horas, por 
mais 3 dias. Após, dar 1/8, a cada 48 horas, por 
mais 6 dias) e S-Adenosil-L-Metionina (SAMe 90 
mg, por via oral, uma vez ao dia). Foi receitada 
Gabapentina 10mg/kg para maior relaxamento pré 
aplicação do medicamento, pois os responsáveis 
relataram alto nível de desconforto do animal du-
rante as aplicações. Os responsáveis retornaram à 
clínica para revisão no dia 09 de março. O animal 
estava fazendo desmame de Prednisolona e Ome-
prazol. Fezes e urina do animal estavam normais. 
Ele estava comendo bem e mais ativo, tendo ga-

nhado 400 gramas. Ao exame clínico, o paciente 
estava normocorado, normohidratado, normotér-
mico, com ausculta límpida e, palpação abdominal 
sem alteração. Neste momento, era o 22° dia de 
tratamento com o GS-441524. No hemograma foi 
observado eosinofilia e linfopenia relativas e abso-
lutas, agregados plaquetários e hiperproteinemia. 
Na análise bioquímica não houve alterações dig-
nas de nota. No dia 17 de março de 2022, o animal 
foi levado à clínica para realização de uma nova 
ultrassonografia abdominal. No exame ultrassono-
gráfico foi possível observar no fígado dimensões 
pouco aumentadas, hipoecogênico nas porções 
observadas, sugestivo de hepatopatia difusa (pro-
cesso inflamatório/sobrecarga). Os linfonodos je-
junais, ileocólicos e mesentérico caudal estavam 
destacados, alterações estas associadas com pro-
cesso inflamatório. Havia também, discreto líqui-
do livre em cavidade abdominal. Houve melhora 
significativa em relação ao aspecto dos linfonodos 
abdominais, junção ileocecocolica e volume de 
efusão peritoneal em relação à última ultrassono-
grafia realizada no dia 03/02/2022. 

Uma nova consulta ocorreu em 13 de abril, 
no 58° dia de tratamento com o GS-441524. Tuto-
res relataram que o animal estava muito bem, com 
comportamento normal, comendo três sachês ao 
dia e ração seca. Clinicamente, suas mucosas es-
tavam normocoradas, normohidratado, normotér-
mico, com ausculta límpida, palpação abdominal 
sem granuloma, linfonodos submandibulares dis-
cretamente aumentados e, gengivite discreta. Ani-
mal ainda estava tomando SAMe e Gabapentina. 
Foi coletada amostra sanguínea para hemograma. 
No hemograma foi possível observar eosinofilia 
relativa, linfopenia relativa e absoluta, trombo-
citopenia e agregados plaquetários. No exame 
ultrassonográfico do dia 14 de abril, foi possível 
observar discreta esplenomegalia, sugestivo de 
processo inflamatório. Os demais órgãos não pos-
suíam alteração, sem evidências de presença de 
líquido livre ou linfadenomegalia em cavidade 
abdominal e sem evidências que sugeririam alte-
rações nas porções visualizadas dos grandes vasos 
abdominais. Responsáveis e animal retornaram à 
clínica para revisão no dia 4 de maio. O paciente 
estava no 78° dia de tratamento com GS-441524, 
faltando 6 doses para término deste tratamento. 
Foi relatado que o animal estava muito bem, inte-
ragindo, comendo. Na avaliação clínica, o animal 
estava normotérmico, normocorado, normohidra-
tado, com ausculta cardiopulmonar sem alteração. 
Foi repetido hemograma, bioquímico e responsá-
veis demonstraram interesse em repetir o teste de 
FIV e FELV. No hemograma foi observado neutro-
filia, linfopenia relativa e agregados plaquetários. 
Na análise bioquímica não houve nenhuma altera-
ção. O teste de FIV e FeLV realizado por método 
ELISA teve como resultado negativo para ambos. 
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Foi realizada também uma nova ultrassonografia 
abdominal, não sendo observada nenhuma altera-
ção digna de nota. 

Após terminar o tratamento para PIF no dia 
10 de maio de 2022, o felino do presente relato foi 
levado de volta à clínica no dia 7 de setembro do 
mesmo ano, para uma avaliação de rotina. Na oca-
sião, os responsáveis relataram que o animal ha-
via apresentado vômito com conteúdo alimentar, 
após troca de ração. Porém, com o passar dos dias 
utilizando a nova ração, os vômitos cessaram. Ao 
exame físico, o animal estava normocorado, nor-
mohidratado, normotérmico, com cavidade oral 
sem alteração, ausculta cardiopulmonar límpida, 
pelame brilhante e, palpação abdominal sem alte-
ração. Os responsáveis relataram ter adotado mais 
um gato, que foi testado com teste rápido, tendo 
resultado negativo, porém seguindo separado para 
realização de PCR. Foi coletada uma amostra san-
guínea para hemograma e análise bioquímica. No 
hemograma foi possível observar neutrofilia e mo-
nocitose absolutas, linfopenia relativa e absoluta e 
agregados plaquetários. No exame bioquímico não 
houve alterações. 

Um ano e quatro meses após a finalização do 
tratamento da PIF com o análogo de nucleosídeo, 
o animal encontra-se saudável e sem manifesta-
ções da doença ou de qualquer efeito colateral do 
tratamento realizado. Assim, conclui-se que houve 
cura do animal, não havendo recidiva do quadro.

DISCUSSÃO:

O felino do presente relato era SRD e tinha 
1 ano e 11 meses, fato que condiz o relatado por 
Riemer et al. (4), que afirmaram predisposição de 
desenvolvimento da doença em animais com mé-
dia de até 2 anos de idade. Quanto à predisposição 
genética, apesar de haver probabilidade maior de 
mutação do vírus em gatos de raça pura, a doença 
também pode se desenvolver em gatos sem raça 
definida, o que corrobora com o relatado por So-
mogyi et al. (5), pois a predisposição de raças varia 
de acordo com a região, e no Brasil há dominância 
de gatos SRD. O animal deste relato é um macho 
castrado, indo ao encontro a Grossman (21), que 
afirma maior predisposição em gatos machos, po-
rém confronta o mesmo a partir da afirmação de 
maior probabilidade de desenvolvimento em gatos 
inteiros. O fato do animal ter sido adotado de uma 
ONG aos 2 meses de idade consolidou o relatado 
por Pedersen et al. (6), que afirmaram que animais 
que vivem e/ou são originados de lugares com su-
perpopulação de gatos, como centros de adoção, 
possuem maior probabilidade de desenvolvimen-
to da doença, devido a reintrodução frequente de 
novos animais. O animal foi testado para FIV e 
FeLV duas vezes e, teve como resultado negati-

vo para ambas retroviroses, apesar de Poland et 
al. (7) afirmarem ser um fator de predisposição 
ao desenvolvimento da PIF, foi possível perceber 
neste relato que este não foi o fator que predispôs à 
doença. O animal chegou apresentando hiporexia, 
icterícia, ausculta levemente abafada e massa em 
região epigástrica com textura irregular, que rati-
fica a afirmação de Hartmann (3) em relação aos 
sinais clínicos mais comuns da PIF. No entanto, 
Norris (22) relata que as lesões piogranulomatosas 
se manifestam na forma não efusiva da doença e, 
o animal do presente relato, de acordo com a pro-
gressão da doença, apresentou efusão abdominal 
em concomitância, concordando com Hartmann 
(3), que afirma a possibilidade de sinais mistos. 
O paciente apresentou anemia normocítica nor-
mocrômica, neutrofilia, leucocitose e linfopenia, 
tais alterações são condizentes com Paltrinieri et 
al. (10). Já no exame bioquímico foi possível ob-
servar soro ictérico, hiperproteinemia, hiperbilir-
rubinemia e valor de relação albumina globulina 
0,2, alterações estas que corroboram com a afirma-
ção de TSAI et al. (11). Estas também entram em 
conformidade com o estudo realizado por Riemer 
et al. (4), no qual afirmam que as alterações mais 
corriqueiras são linfopenia, em hemograma, e hi-
perglobulinemia, no exame bioquímico, além da 
razão A:G abaixo do valor de referência. 

Foi coletado líquido de efusão abdominal 
do animal do presente relato, o qual teve como 
resultado um material de alta celularidade, com-
posto por neutrófilos íntegros, alguns linfócitos e 
macrófagos, com fundo altamente proteico, sendo 
um exsudato não séptico, fatos que foram conso-
lidados por Savary et al. (12). Estes descreveram 
como característico de PIF um líquido viscoso 
e rico em proteína, podendo haver baixa ou alta 
celularidade, com predominância de neutrófilos e 
macrófagos, que pode ser caracterizado como ex-
sudato não séptico ou transudato modificado. Foi 
realizado também o teste de Rivalta, tendo um re-
sultado positivo, devido ao alto teor de proteína 
presente no líquido, resultado este que tornou-se 
favorável ao diagnóstico da PIF, estando de acor-
do com Fischer, Louis e Hartmann (13), no qual 
obtiveram resultados satisfatórios no diagnóstico 
da PIF em gatos jovens. No exame ultrassonográ-
fico do animal foi possível ver alterações, como 
presença de líquido livre, piogranuloma intestinal 
e aumento de linfonodo mesentérico, jejunal, ileo-
cólico, e esplênico, assim como relatado por Lewis 
e O’Brien (16) em um estudo realizado, no qual os 
achados de imagem mais recorrentes eram linfade-
nomegalia abdominal, presença de líquido livre e 
piogranulomas. 

O tratamento inicial do paciente se deu pelo 
uso de prednisolona, até início do tratamento an-
tiviral, e com isso, obteve-se melhora parcial de 
sinais clínicos, devido o efeito imunossupressor do 
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fármaco, a fim de haver uma progressão mais len-
ta da doença, assim como afirmado por Hartmann 
(3), consolidando a afirmação de que o fármaco 
reduz a resposta autoimune do paciente, propor-
cionando a redução dos sinais clínicos de forma 
temporária. A dose utilizada para o tratamento 
com o antiviral foi de 4mg/kg, uma vez ao dia, 
por via subcutânea, por 12 semanas, semelhante 
ao que foi demonstrado no estudo de Pedersen et 
al. (19), com animais que trataram com a dose se-
melhante e obtiveram bons resultados. O animal 
manifestou dor na aplicação do medicamento, 
fato condizente com o estudo realizado por Lv et 
al. (23), onde a maioria dos animais tratados dia-
riamente, com doses subcutâneas, demonstraram 
dor. Logo após o início do tratamento, foi possível 
perceber melhora no quadro de hiporexia do ani-
mal, fato que vai em concordância com Pedersen 
et al. (19), visto que os animais do estudo também 
demonstraram resolução rápida do quadro. No en-
tanto, foi possível perceber normalização do vo-
lume globular em duas semanas, que confronta o 
resultado observado no estudo de Pedersen et al. 
(19), que demorou um período maior até norma-
lização do quadro. Porém, os valores de leucóci-
tos e neutrófilos se normalizaram com 22 dias de 
tratamento, fato este que vai de encontro com as 
afirmações do estudo anterior. No entanto, o felino 
do presente relato não demonstrou normalização 
de valores de linfócitos mesmo após finalização 
de tratamento, fato este que contradiz o estudo de 
Pedersen et al. (19), visto que houve normalização 
do valor de referência de linfócitos em até 7 dias. 
Porém, foi possível perceber valor de A:G 0,7 em 
12 semanas, enquanto no estudo de Pedersen et al. 
(19), houve normalização do valor de referência 
em 8 semanas. Logo, o animal do relato teve um 
prognóstico positivo e não apresentou recidiva da 
doença, uma vez que obteve boa resposta ao trata-
mento, que foi realizado baseado na literatura, se-
guindo os protocolos indicados. Tal fato corrobora 
com Pedersen et al. (19), que afirmam prognóstico 
favorável a doença, se tratada com o análogo de 
nucleosídeo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

O felino do presente relato possuía 1 ano e 11 
meses quando foi diagnosticado com peritonite in-
fecciosa felina. Considerando a idade do paciente, 
sexo, sinais clínicos, resultados de exames labora-
toriais e exames complementares de imagem con-
dizentes com a doença, foi possível diagnosticá-lo. 
Tal fato reforça a importância de um minucioso 
exame clínico e a realização de exames comple-
mentares com objetivo de auxiliar no diagnóstico 
correto, visto que é uma doença de difícil diagnós-
tico ante mortem. 

No animal estudado, foi realizado o tratamen-
to com a molécula de antiviral análogo de nucleo-
sídeo GS-441524, na dose de 4 mg/kg, uma vez ao 
dia, durante 84 dias, em conjunto com acompanha-
mento clínico minucioso do animal tratado, com a 
realização de exames complementares recorrentes. 
No presente relato foi possível avaliar a eficácia do 
tratamento com a nova molécula, que se mostrou 
eficaz, demonstrando remissão dos sinais clínicos 
e promovendo a cura da doença, que até pouco 
tempo era considerada 100% fatal, devido à escas-
sez de fármacos. 

Porém, ainda sim, é preciso salientar que, 
mesmo com a possibilidade de cura, é um trata-
mento que ainda não foi legalizado no Brasil, 
apesar dos diversos estudos já publicados. A me-
dicação possui um valor exorbitante e é de difícil 
acesso, limitando o uso rotineiro do novo fárma-
co. É também de extrema importância advertir aos 
responsáveis que optaram pela realização do tra-
tamento sobre o comprometimento dos mesmos, 
dado que é um tratamento longo, no qual o animal 
apresenta baixa tolerância durante a aplicação, e 
se faz necessária monitorização frequente do pa-
ciente, com objetivo de avaliar seus parâmetros 
clínicos. 

É inegável que a descoberta deste novo an-
tiviral revolucionou o tratamento da PIF, porém 
ainda necessita-se de mais estudos sobre a droga, 
maior conhecimento desta pelos médicos veteriná-
rios e maior acessibilidade a ela.
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