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RESUMO

O presente trabalho visa descrever as atividades desenvolvidas para o cumprimento
do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), realizado nos locais, Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Parana (HV-UFPR), na cidade de Curitiba -
PR de 02 de abril a 30 de maio de 2018, totalizando 321 horas. E, na clinica Chatterie,
na cidade de Recife -PE, de 04 a 29 de junho de 2018, totalizando 160 horas. As
atividades desenvolvidas foram coordenadas pela orientadora Profé. Dr? Daniela
Maria Bastos de Souza DMFA/ UFRPE e supervisionadas pela Profé. Dr2 Simone
Tostes de Oliveira Stedile DMV/ UFPR e pela médica veterinaria especialista
Mariana da Silva Lira. O trabalho também é composto por uma revisao bibliogréafica,
sobre PIF (peritonite infecciosa felina). Além de um relato de caso, sobre 0 mesmo
tema, cujo objetivo foi de apresentar suas alteracdes clinicas de possiveis
diagnosticos.

Palavras Chaves: Felinos, UFPR, clinica médica, PIF, diagndstico.
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CAPITULO | - ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO), NA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

1. CARACTERISTICAS DO LOCAL E ATIVIDADES REALIZADAS

A primeira parte do Estagio Supervisionado Obrigatorio, foi realizado na area de
clinica médica de pequenos animais, no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana (UFPR) (Figura 1), situado na Rua dos Funcionarios, 1540, bairro Juvevé, na
cidade de Curitiba — PR, no periodo entre dia 02 de abril a 30 de maio de 2018.

FIGURA 1 - Vista da fachada do Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Parana.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

O estéagio foi realizado no turno da manha entre 8h as 12h e, no turno da tarde 14h
as 18h, totalizando 321 horas, sob orientacdo da Profa. Dra. Daniela Maria Bastos de
Souza, professora da disciplina Farmacologia Veterinaria, da Universidade Federal Rural
de Pernambuco (UFRPE). As atividades na UFPR, foram supervisionadas pela Prof® Dr2
Simone Tostes de Oliveira Stedile, juntamente com o acompanhamento da equipe das
residentes da Clinica Médica de Pequenos Animais.

O Hospital Veterinario é composto por diversos setores, com seus professores e
residentes responsaveis, tais como setores de clinica medica, clinica cirargica, oncologia,
diagnostico por imagem, entre outros. As areas mais utilizadas no decorrer do estagio,
eram compostas pela recep¢do, os ambulatdrios, aos quais eram realizadas as consultas
clinicas, as areas dos internamentos de cdes, gatos e no caso de doencas
infectocontagiosas. Areas como o setor de diagndstico por imagem, sala de coleta,

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), centro cirdrgico, laboratorio de patologia clinica,



laboratdrio de anatomia patoldgica, laboratorio de diagndstico molecular, entre outras
areas, também participavam da rotina do estagio.

O horario de funcionamento do HV- UFPR, era das 07h30 min. as 12h e das 14h
as 18h30 min., de segunda a sexta feira. Aos sdbados e domingos, o Hospital Veterinario
era fechado ao publico, exceto para plantonistas que revezam para 0s cuidados aos
animais internados. Os horérios das consultas davam inicio as 08hs, ao chegarem ao HV-
UFPR, os tutores eram encaminhados a recepcdo e seus animais, apos cadastramento,
submetidos a avaliacdo de triagem (Figura 2). Logo em seguida, o animal passava por
uma avaliacdo de triagem, que comecgava as 07h30min, para serem destinadas as areas
correspondentes, sendo encaminhados para a clinica médica de pequenos animais, sdo
ordenados por senhas e aguardam a consulta. O HV- UFPR era composto pelo sistema
operacional Vetus®, ao qual, guarda todas as informagfes dos animais (caracteristicas,
consultas anteriores, exames e medicacgdes prescritas).

Durante o estagio foi possivel acompanhar e assessorar consultas, participar da
rotina dos internamentos da clinica, realizacdo de exames laboratoriais, procedimentos
ambulatoriais e a execucao dos tratamentos. As residentes da clinica médica de pequenos
animais, reverzavam-se nos atendimentos da clinica, internamento, triagem, emergéncia

e nos plantdes noturnos.

FIGURA 2 — Vista frontal da Recepgéo do Hospital Veterinario da UFPR

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

O procedimento padrdo nas consultas clinicas iniciava-se com a abordagem dos
estagiarios realizando a anamnese e exames fisico e em seguida conduzido ao residente
responsavel o atendimento. O médico veterinario era cadastrado no sistema operacional
Vetus®. As consultas eram divididas entre cinco ambulatérios, para o setor de pequenos

animais, sendo utilizados para o atendimento da clinica cirdrgica, atendimento
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emergencial, consultas das especialidades oncologia, dermatologia, odontologia e os
outros ficavam para o atendimento de rotina da clinica médica (Fig. 3). Nos ambulatorios
encontrava mesa contendo um computador, blocos de requisicbes de exames e
receituarios, mesa para procedimentos clinicos, armario que possuia utensilios e materiais
para os procedimentos clinicos.

Para procedimentos mais prolongados, coleta de exames laboratoriais, utilizavam
a sala de coleta (Figura 4). Esta sala também era equipada com materiais basicos
utilizados em atendimentos clinicos.

FIGURA 3 — Ambulatério utilizado para atendimento clinico do Hospital Veterinario da
UFPR.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

FIGURA 4 - Sala de Coleta do Hospital Veterinario da UFPR.
U d 113 . ‘lf._ "'i s

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

Os animais que necessitavam de cuidados mais especiais ou em situacfes que
exigissem mais cautela, eram encaminhados para a internacdo, que ap6s o atendimento
clinico, com autorizacdo do proprietario, a residente responsavel conduzia o animal.

O HV-UFPR possui quatro areas especificas para internacdo, internamento geral
para caes, para felinos (INTERCATS), cirlrgico e o internamento para pacientes com
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suspeitas de doenca infectocontagiosas, uma area de isolamento, atendendo requisitos
para tal condicdo. No internamento, cada animal possuia sua ficha de internagéo, que o
médico veterinario responsavel a preenchia com a identificagdo do paciente, suspeita ou
diagndstico clinico, prescrices e horarios definidos das medicacGes utilizadas,
observacdes para alimentacdes e outras observacfes que julgavam necessarias. Desta
forma, era possivel a troca de plantéo e a conducdo dos procedimentos estabelecidos pelo
Medico Veterinario (MV) responsavel, aos que iriam dar continuidade aos protocolos
estabelecidos, pelo mesmo. O internamento geral (Figura 5), para felinos - INTERCATS
(Figura 6) e o isolamento (Figura 7) eram de responsabilidade da clinica médica.

FIGURA 5 — Internamento Geral para caes do HV- UFPR.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

FIGURA 6 - INTERCATS do HV- UFPR.

W, |

W)
\

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

FIGURA 7 - Internamento de Doencas infectocontagiosas (Isolamento).
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Isolamento

Limite do Pacientos Inferados:
it

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

O proprio HV- UFPR possui laboratdrios capacitados para analises dos materiais
coletados em consultas clinicas. Laboratérios de Patologia Clinica (Figura 8), Anatomia
Patoldgica, Microbiologia, Zoonoses e Epidemiologia molecular e doencas transmitidas
por vetores, para suas analises o animal precisava ter sido consultado no Hospital
Veterindrio da UFPR. Para execucdo dos exames de imagens, como ultrassonografia, o
animal era encaminhado para o setor de Diagnostico por Imagem do HV-UFPR (Figura
9). Nos meses da realizacdo do estagio, as radiografias foram canceladas. Outros exames
complementares de imagem mais especificos para avaliagdo cardioldgica, tais como,
eletrocardiograma e ecocardiograma, o setor de Cardiologia era o responsavel pela
realizacao.

FIGURA 8 — Laboratdrio de Patologia Clinica do HV — UFPR.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

FIGURA 9 — Setor de Diagndstico por imagem do HV — UFPR.
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FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

No Hospital ha uma Farmaécia (Figura 10) com uma equipe de farmacéuticos
responsaveis, com as medica¢des mais utilizadas pelos médicos veterinarios de todo o
Hospital Veterinario da UFPR, utilizados nos seus pacientes.

FIGURA 10 - Farmécia do HV — UFPR.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

Como atividades desenvolvidas no HV- UFPR, os estagiarios eram divididos por
meio de escalas diérias, nos trés setores de responsabilidade da Clinica médica de
pequenos animais, para ter conhecimento de toda a rotina. Participava das atividades do
atendimento ambulatorial, rotina dos internamentos, atendimento emergencial e triagem
do HV- UFPR.

No atendimento clinico, o estagiario dirigia-se a recepcao, para ser informado a
ordem dos pacientes, assim chamando pela senha correta. Dirigindo-se aos ambulatorios
da clinica médica, iniciava-se a anamnese e exame fisico do animal. Para melhor
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atendimento e salvar todos os dados coletados, utilizava-se o programa Microsoft Word
®. Os casos clinicos eram repassados ao MV residente responsavel, antes da entrada ao
consultdrio, era um momento oportuno de discussao do caso.

No atendimento, 0 MV residente passava todas as informacdes, exames fisicos,
exames solicitados, medicacOes receitadas, para o sistema operacional do HV- UFPR, o
Vetus®. Sendo oportuna a coleta de materiais para exames complementares, eram
realizados juntamente com o estagiario, no proprio consultério ou encaminhado para a
Sala de Coleta, e apds levados aos laboratorios correspondentes. Para outros tipos de
exames de imagem ou, quando necessario, um acompanhamento de alguma outra
especialidade (oncologia, oftalmologia, odontologia, dermatologia, ortopedia) que possui
no HV- UFPR era necessaria a marcagdo da consulta no proprio Vetus®.

Quando era escalado para acompanhar a triagem e atendimentos de emergéncia, o
animal era conduzido até o ambulatorio destinado para essa funcdo, que possuia um
carrinho de emergéncia, com materiais, medicacdes, aparelhos, indicados para possiveis
estabilizagdes clinicas, e, sendo necessario, algum procedimento de reanimacao. Ajudava,
também, na triagem dos pacientes que chegavam em busca de atendimento no HV- UFPR,
realizando uma rapida anamnese, destinando para areas das especialidades, se julgassem
ser um caso clinico cirdrgico, encaminhava para equipe da clinica cirurgica e 0s outros
casos destinando para a equipe da clinica médica.

Outro setor que o estagiario passava pela experiéncia, era o0s setores dos
internamentos, geral, INTERCATS, isolamento. Juntamente com o médico veterinario
escalado para o dia, o estagiario realizava procedimentos, acompanhava rotinas de
medicacdes e cuidados mais delicados com os pacientes ali presentes. Os animais ficavam
em baias, individuais, proporcionando as melhores condi¢fes de bem-estar animal. Eram
identificados pelo nome, idade, peso, nome do tutor, nome do residente responsavel,
suspeita ou provavel diagnoéstico clinico. Nas fichas (Figura 11) eram prescritas as
medicagdes utilizadas, suas dosagens e os horérios respectivos para aplica-los. Nos casos
que fossem necessarias a utilizacdo da fluidoterapia, o estagiario podia ajudar a coloca-
los no acesso venoso, realizar tratamentos venosos e calcular a dosagem da fluidoterapia.
Além de administracdo de medicacdes por outras vias, ofertar alimentacdo, monitorar
parametros clinicos de todos animais internos, pelo menos duas vezes ao dia, como
frequéncias cardiacas e respiratoria, afericdo de temperatura retal, mucosas, TPC,
comportamento, pressdo arterial, glicemia. Coletas de materiais para exames

complementares, também podiam ser acompanhados e realizados, no internamento.
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Procedimentos clinicos mais especificos, como passagem de sonda nasogastrica, sonda

uretral, limpeza de ferimentos, drenagem de liquidos abdominais livres, efusdes pleurais,

eram executados quando fossem necessitados.

Algumas medicacdes eram observadas com mais frequéncia na rotina médica,

durante estagio no HV- UFPR e que é de extrema importancia seus conhecimentos. Como

pode-se observar na tabela 1:

Tabela 1 — Lista de medicagdes utilizadas mais frequentemente no HV- UFPR.

Tramadol

Classificacdo: Analgésico Opiodide. Acdo antagonista em
receptores opioides do cérebro, inibe receptacdo de
noradrenaliona e serotonina. Atuam em células nervosas,
promovendo hiperpolarizagdo, inibicdo da deflagracéo do
potencial de acdo, entre outros. Liga-se a um receptor
desencadeando a analgesia, depressdo respiratoria, sedacéo,
inibicdo do hormonio antidiurético e bradicardia. Utilizagdo
para tratamento e controle de dor leve a moderada. Atinge SNC,
figado (metabolizados), pulmdes, rins, musculos.

Adrenalina

Classificacdo: simpaticomimético. Atua como agonista em
todos os subtipos de receptores alfa e beta- adrenérgicos.
Recaptacdo neuronal é o principal mecanismo para término de
seus efeitos. Indicado para arritmias e paradas
cardiorrespiratorias, hipoventilacdo e choque, reacdes de
hipersensibilidade aguda. No uso, monitorar sempre frequéncia
cardiaca e respiratoria. Excretado na urina.

Diazepam

Classificacdo: Benzodiazepinico, Anticonvulsivante. Atuam no
SNC, aumentando a acdo de neurotransmissores inibitérios,
abrindo canais de cloro, hiperpolarizando o neurdnio. Indicados
para diminuicdo da agressividade, promover miorrelaxamento
de acdo central, atuar como anticonvulsivante, em associacao,
poderdo ser utilizados na pré anestesia. Administracdo IV, é
utilizada em preé anestesias e controle da convulsdo. Absorvidos
no trato gastrointestinal. Biotransformado no figado e
eliminacéo renal.

Dexametasona

Classificacdo:  Antiinflamatério  Esteroidal. E um
glicocorticoide sintético de longa acéo, utilizado no tratamento
de dermatoses, condicdes inflamatdrias, traumas e edemas.
Com acdo sobre a fosfolipase A2, atravessam a membrana
celular e ligam-se a proteinas receptoras. Bloqueiam dor, calor
e rubor, até reparacdo e proliferacdo tecidual. Biotransformado
no figado, excrecdo renal ou parte excretada pelo intestino.
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Furosemida

Classificacao: Diuréticos de alca. Atua atraves da inibicdo da
reabsorcdo de sddio, potassio e cloreto no segmento espesso do
ramo ascendente de alga Henle. Aumenta concentragdo urinaria
destes ions. Tratamento de edema pulmonar. Utilizadas pelas
vias oral, subcuténea e intravenosa.

Prazosina

Classificacdo: Vasodilatador. Amplamente ligado a proteinas
plasmaticas, metabolizacdo hepatica e excretado pela bile e
fezes. Indicado para bloqueador alfa- 1 adrenérgico, anti-
hipertensivo e para a reducgéo da resisténcia uretral em felinos.

Ondansetrona

Classificacdo: Antiemético. Antagonista da Serotonina,
bloqueia estimulos eméticos deflagrados pela serotonina. Uso
para controle de vomitos e nauseas.

Ranitidina

Classificacdo: Antagonista H2. Inibem a secrecdo gastrica
induzida pela histamina, gastrina e acetilcolina. Atuam na
secrecdo gastrica basal e pds brandial. Antiulceroso, indicado
para Ulceras gastricas e duodenal, esofagite por refluxo,
hipersecrecdo gastrica hérnia de hiato, gastrite. Absorvidas
pelas vias oral, intravenosa e intramuscular. Excrecdo pela
urina.

Benazepril

Classificacdo: Inibidor da ECA. Inibidores da Enzima
conversora da Angiotensina atuam na inibicdo a conversdo de
angiotensina | para a Il. Ird aumentar a atividade da renina
plasmatica e diminui secrecdo de aldosterona. Reduzem
atividade simpatica, vasopressina e endotelina. Indicado para
vasodilatador, hipotensor, insuficiéncia cardiaca congestiva e
insuficiéncia renal em gatos. Absorvido por via oral, excretado
pela via biliar e urinaria.

FIGURA 11 - Ficha de internamento da Clinica Médica de Pequenos animais HV-

HOSPITAL VETERINARIO UFPR - FICHA DE INTERMAMENTO CLINICA DE PEQUENDS ANIMAIS
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Havia duas outras atividades que o estagiario podia comparecer, eram as reunioes
da clinica médica que ocorriam todas as quartas feiras pela manha, que eram discutidos
0s casos clinicos, juntamente com os dois professores da clinica médica de pequenos
animais. Casos, aos quais, foram atendidos pelas proprias residentes, poderiam ser
solucionadas duvidas, levantar questionamentos, sendo orientadas por todos 0s presentes.
A outra atividade foi a presenca em um projeto de extensdo da Prof? Dr® Simone Tostes,
o qual era apresentado um mini-hospital veterinario, para criancas, entre 2 a 10 anos, de
colégios situados em bairros proximos ao HV- UFPR. Eram mostradas de forma ludica,
com a utilizacdo de brinquedos, bichos de pelucia, atividades que o médico veterinario
realiza, para as criangas serem enturmadas na profissao e levarem ligdes para familiares

e amigos.

CAPITULO Il - RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO) EM CLINICA VETERINARIA CHATTERIE.

1. CARACTERISTICAS DO LOCAL E ATIVIDADES REALIZADAS

A segunda parte do Estagio Supervisionado Obrigatorio, ocorreu entre os dias 04
a 29 de junho de 2018, das 08 as 18 horas, totalizando 160 horas. O local escolhido foi a
Clinica Veterinaria Chatterie, sendo exclusiva para felinos. Fica localizada na rua Manuel
Bezerra, 189, no bairro da Madalena, Recife- PE (Figura 12). O estagio comegava as 08
horas, juntamente com a abertura da clinica veterinaria, até as 18 horas, ocorrendo
intervalo para almogo. Sob supervisdo da Médica Veterindria Mariana da Silva Lira,
juntamente com médicos veterinarios no atendimento clinico e no setor de internamento.
FIGURA 12 - Clinica Veterinaria Chatterie.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)
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A clinica possui consultérios para atendimentos clinicos, internamento, sala de
cirurgia, sala de procedimentos, laboratério de patologia clinica, Catshop, com vendas de
produtos destinados ao publico felino, alimentagdo, higiene e bem-estar, produtos
farmacéuticos e objetos para entreter os felinos, além de utensilios para uso dos préprios
tutores.

As consultas clinicas, igualmente com procedimentos cirdrgicos, eram atendidas
mediante agendamento. Os consultorios (figuras 13 e 14) sdo compostos por uma mesa,
que sob ela, ha um computador, balanca, existe um balcdo, com pia, materiais de higiene
e limpeza, como alcool, 4gua oxigenada, soro fisiologico, algoddo. Possui também no
balcdo, espaco para que sejam guardados materiais para serem utilizados nos
atendimentos clinicos e para exames complementares. Na rotina de atendimentos da
clinica e pelo internamento, sdo utilizadas técnicas para melhora do atendimento para 0s
gatos e proporcionando um ambiente mais acolhedor. O programa Cat Friendly Pratice,
incorporando técnicas de manejo, cuidados e manipulagdes amigaveis para os felinos,
como evitando ambiente barulhento, utilizagdo de toalhas nos atendimentos, para que o
animal ndo sinta a diferenca de temperatura das mesas dos consultoérios, salas de espera e
recepcdo formuladas para que o animal sinta-se mais seguro antes mesmo de chegar as
consultas, técnicas que ajudam a evitar o estresse do animal, podendo transformar a
consulta mais acolhedora.

Um produto que visa como solucdo para conforto e evita sinais de estresses nos
gatos, como marcacdo urinaria, arranhdes e atos de se esconder, utilizados nos
atendimentos clinicos e na rotina do internamento, proporcionando um ambiente mais

tranquilo e relaxante para o animal, sdo os da linha Feliway ®, tanto o difusor como a

forma em spray, um componente para o ambiente Cat Friendly.
FIGURA 13 - Consultério 1 da Clinica Veterinaria Chatterie.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)
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FIGURA 14 — Consultério 2 da Clinica Veterinaria Chatterie.

A sala de procedimentos (figura 15 e 16), inclui materiais para procedimentos
clinicos, equipamentos de monitoracdo, como Doppler, com o intuito de aferir pressao
arterial sistémica, a lupa sendo fixada com a lampada de Wood, utilizada para triagem de
lesbes fungicas superficiais, além disto, medicacGes, equipamentos e materiais para
atendimentos da rotina clinica e emergencial.

Quando eram necessarios procedimentos cirargicos (Figura 17), apds atendimento
clinico, eram marcados na medida do grau de urgéncia ou disponibilidade dos médicos
veterinarios, realizadas na sala cirargica. A sala é composta por mesa cirdrgica, cilindro
de oxigénio, monitor para pardmetros clinicos, bancos, balcdo e armarios, que guarda
todos os equipamentos e materiais essenciais 0s procedimentos cirdrgicos.

FIGURA 15 - Sala de Procedimentos da Clinica Veterinaria Chatterie.

—— —

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

FIGURA 16 — Sala de Procedimentos da Clinica Veterinaria Chatterie.
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FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

FIGURA 17 - Sala Cirdrgica da Clinica Veterinaria Chatterie.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL (2018)

Para suporte mais intensivo, com maior precaucao eram aconselhados a internagéo
do animal. No internamento (Figura 18), os animais sdo assistidos pelo médico veterinario
que monitora a evolug&o clinica do paciente. O internamento possui 21 leitos, que contém
porta de vidro, prateleira para melhor acomodacdo do paciente, tapetes higiénicos,
comedouros e bebedouros, caixas de areia. Armarios para acomodacdo de medicacoes e
utensilios, racdes, materiais de limpeza.

FIGURA 18 — Internamento da Clinica Veterinaria Chatterie.
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O histérico de internacdo, protocolos receitados, horarios de medicacfes, sao
todos acompanhados no sistema operacional da clinica. A clinica também possui um
laboratorio de patologia clinica, que fica na responsabilidade de uma médica veterinaria.
Ha equipamentos para analise de amostras para hemograma, bioquimica sérica, amostras
de urina, testes rapidos para FIV e FELV, com todos 0s materiais basicos para resultados
de tais exames. Além de geladeira para acondicionamento de amostras, computador para
serem enviados os resultados j& prontos.

Nas atividades desenvolvidas pelo estagiario, era possivel o acompanhamento dos
atendimentos clinicos, coletas de material para exames complementares, monitoracao de
pardmetros clinicos. No decorrer da consulta clinica, com possiveis materiais
laboratoriais coletados, eram encaminhados diretamente para o laboratorio de patologia
clinica. Se, o médico veterinario melhor decidir para internacdo, 0s animais Sao
encaminhados ao internamento.

No internamento, o estagidrio acompanha e realiza procedimentos clinicos,
juntamente com o médico veterinario plantonista. Guiados pelas fichas clinicas do
animal, presente no sistema operacional, é possivel acompanhar o histérico do animal e
a conduta clinica que sera necessaria ser tomada até a alta do paciente. Horéarios de
medicagOes, monitoracdo dos parametros clinicos, sendo informando quando algum né&o
esta de acordo com a normalidade. Era realizada também toda a limpeza dos leitos para
0 bem-estar do animal, trocas de tapetes higi€nicos e areias higiénicas, oferecer agua
limpa e fresca, alimentacdo nova, tudo para melhor comodidade dos felinos. Quando
solicitada, a ultrassonografia era realizada por um profissional autbnomo que ia até a

clinica.
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Os casos cirturgicos eram acompanhados pelo estagiario, respeitando as
recomendacgdes de biosseguranca. Os procedimentos cirdrgicos eram realizados pelo
Médico Veterinario especialista, Miguel Nunes, juntamente com o profissional

especializado em anestesiologista.

CAPITULO Il1 - CASUISTICA
Durante o periodo correspondente ao ESO, na UFPR, foi possivel acompanhar o

atendimento de 157 animais, incluindo caninos e felinos. Os principais dados coletados
foram espécie, sexo e principais enfermidades acometidas. O levantamento evidenciou
que pacientes da espécie canina obtiveram a maior prevaléncia, com um total de 83,44%
(131 animais) em relacéo a espécie felina em um total de 16,56% (26 animais).

Na espécie canina, a prevaléncia nos atendimentos foi de 67 machos e 64 fémeas,
correspondendo a 51,14% e 48,85% respectivamente, observados no grafico 1. A maior
prevaléncia de atendimentos na espécie felina, foram de machos 61,53%, com 16 casos,
ja as fémeas, no total de 38,47%, em 10 casos.

Quanto as afeccbes encontradas, nos casos dos caninos o maior nimero de
atendimentos foi para a afec¢des do sistema tegumentar e anexos, em 23,68% dos casos,
0 maior numero de queixas, nesse caso, era para retirada de larvas de miiase e a afeccao
Malasseziose. Enquanto que felinos foram mais acometidos por afec¢es no sistema
urinério, achados frequentes nos atendimentos clinicos. O HV-UFPR possuia
atendimento para vacinagdes, tanto em cdes como em gatos, sendo necessaria para a satde
animal, os protegendo de possiveis doencas. Foram observados que, 17 cdes e 3 gatos,
foram a procura de atendimento para vacinagdes. Totalizando 12,98% e 11,54%, dos cdes
e gatos atendidos.

GRAFICO 1 - Porcentagem dos animais da espécie canina e felina, machos e fémeas,
atendidos no HV-UFPR no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

ESPECIE CANINA ESPECIE FELINA

@ Macho @ Fémea

® Macho @ Fémea
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TABELA 2 - Atendimentos clinicos agrupados por sistemas organicos atendidos no HV-

UFPR no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Sistema Organico Caninos % Felinos %
Cardiovascular 14 12,28 2 8,69
Doencas Infectocontagiosas 10 8,78 5 21,74
Endocrino 14 12,28 1 4,35
Gastrointestinal/ Hepatobiliar 11 9,65 5 21,74
Musculo Esquelético 4 3,50 0 0,00
Neuroldgico 13 11,40 0 0,00
Oftalmico 4 3,50 0 0,00
Oncologia 5 4,38 1 4,35
Reprodutivo 5 4,38 0 0,00
Respiratorio 2 1,75 0 0,00
Tegumentar e anexos 27 23,68 0 0,00
Urinério 5 4,38 9 39,13
Total 114 100 23 100

TABELA 3 - Diagndsticos estabelecidos das doencas cardiovasculares atendidos no HV-
UFPR no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Diagnosticos Caninos Felinos Total %
Cardlomlopatla arritmogeénica 1 0 1 6.25
ventricular direita
Cardiopatia 6 0 6 37,50
Coagulopatia 1 0 1 6,25
Edema pulmonar cardiogénico 1 0 1 6,25
Endocardllosg mitral e 5 0 5 12.50
trictspide
Hemorragia pds-traumatica 1 0 1 6,25
InsquCIen_CIa cgrd_laca 0 1 1 6.25
congestiva direita
Gangrena Umida 0 1 1 6,25
Parecer cardiologico 2 0 2 12,50
Total 14 2 16 100
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TABELA 4 - Diagnosticos estabelecidos das doengas infectocontagiosas atendidos no

HV-UFPR no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Diagnosticos Canino Felino  Total %
Cinomose 1 0 1 6,60
Erlichiose 2 0 2 13,30

FeLV* 0 2 2 13,30
FIV** 0 1 1 6,60
Leptospirose 3 0 3 20,00
Parvovirose 3 0 3 20,00
PIF*** 0 1 1 6,60
Verminose 0 1 1 6,60
Outra 1 0 1 6,60
Total 10 5 15 100

*FeLV — Leucemia Viral Felina; **FIV — Imunodeficiéncia Felina; ***PIF — Peritonite Infecciosa Felina;

TABELA 5 - Diagnosticos estabelecidos das doencas enddcrinas atendidos no HV-UFPR

no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Diagnosticos Canino Felino  Total %
Cetoacidose metabdlica 1 0 1 6,60
Colangite 0 1 1 6,60
Diabetes mellitus 5 0 5 33,30
Hipotireoidismo 1 0 1 6,60
IPE* 2 0 2 13,30
Pancreatite 5 0 5 33,30
Total 14 1 15 100

*IPE - Insuficiéncia Pancreética Exocrina

TABELA 6 - Diagnosticos estabelecidos das doencas gastrointestinal/ hepatobiliar

atendidos no HV-UFPR no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Diagnosticos Canino Felino  Total %
Cirrose 2 0 2 12,50
Dll 0 1 1 6,25
Fecaloma 0 1 1 6,25
Gastroenterite 6 2 8 50,00
Ingestdo de corpo estranho 2 0 2 12,50
Lipidose hepética 0 1 1 6,25
Shunt 1 0 1 6,25
Total 11 5 16 100

*DII — Doenca Inflamatoria Intestinal
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TABELA 7 - Diagnosticos estabelecidos das doengas musculos esqueléticos atendidos

no HV-UFPR no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Diagnostico Caninos Felinos Total %
Displasia da cabeca do fémur 1 0 1 25,00
Méa formag,ao em membros 1 0 1 2500

pélvicos
Miosite o!os rpgsculos 1 0 1 2500
mastigatorios

Osteopatia hipertrofica 1 0 1 25,00
Total 4 0 4 100

TABELA 8 - Diagndsticos estabelecidos das doencas neurologicas atendidos no HV-

UFPR no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Diagnostico Canino Felino  Total %
Convulséo nao diagnosticada 8 0 8 61,54
Epilepsia 1 0 1 7,70
Hidrocefalia 1 0 1 7,70
Lesdo Cerebral Esquerda 1 0 1 7,70
Sindrome Vestibular Central 2 0 2 15,40
Total 13 0 13 100

TABELA 9 - Diagndsticos estabelecidos das doencas oftalmicas atendidos no HV-UFPR

no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Diagndstico Caninos Felinos Total %
Blue eyes 1 0 1 25,00
Catarata 1 0 1 25,00
Edema 1 0 1 25,00
Ferimento 1 0 1 25,00
Total 4 0 4 100
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TABELA 10 - Diagnosticos estabelecidos das doencas oncologicas atendidos no HV-

UFPR no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Diagnostico Caninos Felinos Total %
Carcinoma inflamatorio 1 0 1 16,67
Lipoma 1 0 1 16,67
Mastocitoma 1 0 1 16,67
vlspedolen 011 e
Tumor néo diagnosticado 2 0 2 33,33
Total 5 1 6 100

TABELA 11 - Diagnosticos estabelecidos das doencas reprodutivas atendidas no HV-

UFPR no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Diagnostico Caninos Felinos Total %
Gestagéo 1 0 1 20,00
Mastite 1 0 1 20,00
Piometra 2 0 2 40,00
Prostatite 1 0 1 20,00
Total 5 0 5 100

TABELA 12 - Diagnosticos estabelecidos das doencgas respiratdrias atendidas no HV-

UFPR no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Diagnostico Caninos Felinos Total %
Espirro Reverso 1 0 1 50,00
Pneumonia 1 0 1 50,00
Total 2 0 2 100
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TABELA 13 - Diagnosticos estabelecidos das doencas tegumentares e anexos atendidas

no HV-UFPR no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Diagnostico Caninos Felinos Total %
Abscesso Cutaneo 2 0 2 7,40
Dermatite atdpica 3 0 3 11,11

Dermatite umida por lambedura 1 0 1 3,70
Dermatodicose 3 0 3 11,11
Dermatofitose 3 0 3 11,11
Fistula Perianal 2 0 2 7,40

Inflamagao_ da glandula 1 0 1 3,70
perianal

Lesdo em digito 1 0 1 3,70

Malasseziose 4 0 4 14,81

Miiase 4 0 4 14,81

Otite externa 1 0 1 3,70

Otohematoma 2 0 2 7,40

Total 27 0 27 100

TABELA 14 - Diagnosticos estabelecidos das doengas urinérias atendidas no HV- UFPR

no periodo correspondente a 02 de abril a 30 de maio de 2018.

Diagndstico Caninos Felinos Total %
Cistite 1 0 1 7,10
Obstrucéo uretral 2 7 9 64,30
Doengca renal cronica 2 1 3 21,40
Urolitiase 0 1 1 7,10
Total 5 9 14 100

Ao longo do periodo, 04 a 29 de junho de 2018, correspondente ao ESO na Clinica
Veterinéria Chaterrie, foram acompanhados 65 animais. Por ser uma clinica exclusiva
para atendimento de felinos, a totalidade deles foi de 100%. Outros dados coletados,
foram sexo e principais afeccdes dos sistemas acometidos. Obtiveram uma prevaléncia
de 33 fémeas e 32 machos atendidos, 50,77% e 49,23% respectivamente, como pode-se

observar no grafico 2.
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GRAFICO 2 - Porcentagem dos animais da espécie felina, machos e fémeas, atendidos

na Clinica Chatterie no periodo correspondente a 04 a 29 de junho de 2018.

FELINA

@® Macho Fémea

Os maiores numeros de casos atendidos foram para queixas referentes ao sistema
Gastrointestinal/ Hepatobiliar, em 22,95%. Na rotina da clinica médica de felinos,
comumente observa-se ingestfes de corpos estranhos, por possuirem habitos curiosos,
tornam-se perigosos certos objetos. E, relatados com elevada frequéncia, afeccOes
referentes a denticdo dos animais, casos de gengivite, calculos dentérios, retragdo
gengival, lesdes de reabsorcdo dentaria, processos que proporcionam dor ao animal,
levando-o a dificuldades alimentares. Gatos atendidos para serem vacinados, também
faziam parte da rotina da Clinica Chatterie. Principalmente filhotes, sdo observados com
frequéncia, no periodo de estagio, foram atendidos 4 animais, totalizando 6,15% dos
pacientes no periodo do estagio.

TABELA 15 - Atendimentos clinicos agrupados por sistemas organicos atendidos na

Clinica Veterinaria Chatterie no periodo correspondente de 04 a 29 de junho de 2018.

Sistema Organico Felinos %
Doencas Infectocontagiosas 5 8,20
Endocrinologia 1 1,64

Gastrointestinal/ Hepatobiliar 14 22,95

Musculo Esquelético 3 4,92
Neuroldgico 1 1,64
Oftalmico 1 1,64
Oncologia 1 1,64
Reprodutivo 6 9,84
Respiratdrio 7 11,47
Tegumentar e anexos 12 19,67
Urinério 10 16,40

Total 61 100
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TABELA 16 - Diagnosticos estabelecidos das doencas infectocontagiosas atendidas na

Clinica Chatterie no periodo correspondente 04 a 29 de junho de 2018.

Diagnostico Felinos %
Dermatofitose 2 28,57
Esporotricose 2 28,57

FeLV* 1 14,28

PIF** 1 14,28
Toxocara cati 1 14,28

Total 7 100

*FeLV — Leucemia Viral Felina; **PIF — Peritonite Infecciosa Felina;

TABELA 17 - Diagndsticos estabelecidos das doencas enddcrinas atendidas na Clinica

Chatterie no periodo correspondente 04 a 29 de junho de 2018.

Diagnostico Felinos %
Diabetes Mellitus 1 100,00
Total 1 100

TABELA 18 - Diagnosticos estabelecidos das doengas gastrointestinais/ hepatobiliar
atendidas na Clinica Chatterie no periodo correspondente 04 a 29 de junho de 2018.

Diagndstico Felinos %
Corpo Estranho 1 7,10
Doenca Periodontal 4 28,60
Estomatite 2 14,30
Gastrite 5 35,70
Hepatite Medicamentosa 1 7,10
Lesdo de reabsorc¢do dentaria 1 7,10
Total 14 100

TABELA 19 - Diagnosticos estabelecidos das doengas musculo esqueléticas atendidas

na Clinica Chatterie no periodo correspondente 04 a 29 de junho de 2018.

Diagnostico Felinos %
Fenda palatina 1 33,30
Fratura em pelve 1 33,30
Luxacdo coxo femural 1 33,30
Total 3 100
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TABELA 20 - Diagnosticos estabelecidos das doencas neuroldgicas atendidas na Clinica

Chatterie no periodo correspondente 04 a 29 de junho de 2018.

Diagnostico Felinos %
Convulséo 1 100,00
Total 1 100

TABELA 21 - Diagnosticos estabelecidos das doencas oftdlmicas atendidas na Clinica

Chatterie no periodo correspondente 04 a 29 de junho de 2018.

Diagnostico Felinos %
Ceratoconjutivite seca 1 100,00
Total 1 100

TABELA 22 - Diagnosticos estabelecidos das doencas oncoldgicas atendidas na Clinica
Chatterie no periodo correspondente 04 a 29 de junho de 2018.

Diagndstico Felinos %
Mastocitoma 1 100,00
Total 1 100

TABELA 23 - Diagndsticos estabelecidos das doencas reprodutivas atendidas na Clinica
Chatterie no periodo correspondente 04 a 29 de junho de 2018.

Diagndstico Felinos %
Criptorquidismo 1 16,70
Orquiectomia 1 16,70
OSH eletiva 3 50,00
Piometra 1 16,70

Total 6 100

TABELA 24 - Diagnosticos estabelecidos das doengas respiratérias atendidas na Clinica

Chatterie no periodo correspondente 04 a 29 de junho de 2018.

Diagndstico Felino %
Asma 2 28,58
Broncopneumonia 1 14,28
Doenga bronquial cronica 1 14,28
Pneumonia 2 28,58
Rinosinusite cronica 1 14,28
Total 7 100
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TABELA 25 - Diagnosticos estabelecidos das doencas tegumentares e anexos atendidas

na Clinica Chatterie no periodo correspondente 04 a 29 de junho de 2018.

Diagnostico Felinos %
Abscesso 1 10,00
DASP* 3 30,00
Demodicose 1 10,00
Ferida 2 20,00
Hipersensibilidade alimentar 1 10,00
Otite externa 2 20,00

Total 10 100

*DASP - Dermatite Alérgica a Picada de Pulga

TABELA 26 - Diagnésticos estabelecidos das doencas urinarias atendidas na Clinica

Chatterie no periodo correspondente 04 a 29 de junho de 2018.

Diagndstico Felino %
Calculos vesicais 1 10,00
Cistite 3 30,00
Doenca renal cronica 3 30,00
Obstrucéo uretral 3 30,00
Total 10 100
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CAPITULO IV. PERITONITE INFECCIOSA FELINA - REVISAO DE
LITERATURA

INTRODUCAO

Em 1963, a peritonite infecciosa felina (PIF) foi descrita como significativa
enfermidade sistémica e fatal, sem obter identificacdo do agente etioldgico, considerando
ser uma doenca infeciosa. Ja em 1970, foram analisadas semelhancas morfologicas entre
virus da familia Coronaviridae e o virus da PIF (ULIANA, 2012). A familia
Coronaviridae, acompanhado das familias Arteriviridae e Roniviridae, pertencem a
ordem Nidovirales (SILVA, 2013).

A PIF é uma doenca infectocontagiosa, sistémica, imunomediada, que possui um
elevado grau de fatalidade, acometendo além de gatos domésticos (Felis catis), outros
felinos (DAIHA, 2003; ALVES, 2004). O agente causador, 0 coronavirus, que nos
felinos, possue um alto grau de viruléncia, causa enterites de gravidades variaveis,
chegando até a PIF (ROSA 2009; FERNANDES, 2015). A resposta imunoldgica do
hospedeiro € o fator crucial na forma e apresentacdo da PIF, que pode apresentar-se em
duas classificagdes: efusiva (ou tmida) ou ndo efusiva (ou seca) (RAPOSO,1996).

A afeccdo ndo tem predilecdo por idade do animal, porém é mais observada em
felinos menores de trés anos e em gatos maiores de 10 anos (NELSON, 2001;
MAESTRELLO, 2017). A PIF ndo efusiva, é de carater crénico, ocasionando sinais ndo
especificos no animal, como falta de apetite, perda de peso e pelagem com pouco brilho
(ADDIE, 2005). Na apresentacéo da forma efusiva, a perfusdo dos vasos sanguineos esta
comprometida, ocasionando um acimulo de liquido tanto em cavidade abdominal como
torécica, tornando-se a forma mais grave da doenca (SOUZA, 2012). Os sinais clinicos
sdo vagos e inespecificos, encontramos comumente, perda de peso, anorexia, febre
(CARDOSO, 2007). O diagnostico definitivo baseia-se no exame histopatologico, sem

este, serd considerado apenas diagndstico presuntivo (RAPOSO, 1996).

1. EPIDEMIOLOGIA

Com distribuicdo mundial, o Coronavirus felino possui um grau de infeccao
bastante comum. Sua prevaléncia é elevada, com apenas 5 — 12% dos animais
soropositivos, desenvolvem a doenca (MOTA, 2010). O grau de morbidade da PIF €
baixo, por volta de 10%, mas sendo a taxa de mortalidade aproximadamente 100%
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(PEREIRA, 2016). Mesmo observado que sua prevaléncia é maior em gatos jovens, a
PIF, podera ainda afetar felinos de diversas idades (ROSA, 2009). O risco de
desenvolvimento da doenga em gatos jovens, ocorre pela incompleta formacéo do sistema
imune (BARROS, 2014).

Sua ocorréncia pode envolver fatores predisponentes como estado fisico geral,
fator genético, acometimento por outra doenca infeciosa como FIV e FelLV,
superpopulacdo, e fatores estressantes (CARDOSO, 2007). Em areas endémicas, 0 risco
para desenvolver a doenca, em um gato anticorpo-positivo € menor que 10% (ULIANA,
2012). Como expectativa de vida, a infeccdo podera ocorrer em formas suaves, o animal
vindo a ébito em meses a anos, porém, formas mais virulentas, acometera em poucas
semanas (CARDOSO, 2007). A associagdo do virus da PIF, com a infeccdo do virus da
leucemia felina (FeLV), um retrovirus que ira debilitar o sistema imune, é um fator de
risco para a PIF (PAULA, 2014). A Leucemia Viral Felina (FeLV), € ocasionada por um
virus da familia Retroviridae, transmitido principalmente, pela via oronasal (PAULA,
2014). O virus da FeLV, € transmitido por contato direto entre animais (superpopulacdes),
ingestdo de 4gua e comida contaminadas, além de transmissdo por secrecOes respiratorias,
lacrimais, leite e urina (TEIXEIRA et al, 2007). N&o ha tratamento efetivo contra o virus
da FeLV, mas relatos mostram progressos utilizando drogas moduladores imunes e
antivirais (SHERDING, 1998). Em relacdo ao tratamento da PIF, nenhum é efetivo. O
obito do animal podera acontecer em seguida (TILLEY & SMITH JR, 2003).

2. PATOGENIA

Fezes de gatos infectados sdo as maiores fontes de infeccdo que pode ocorrer
através de sua higienizagdo ou pela contaminacdo na alimentacdo (SOUZA, 2015). O
grau de infeccdo ndo dependera somente da estirpe do virus, inclui também a dose
infectante, via de entrada, idade e criacdo do animal e condi¢des de habitacdo (CRUZ,
2013). A PIF é uma doenga viral polissistémica grave, ocasionada pelo virus mutado do
coronavirus entérico felino (CVEF), o virus da peritonite infecciosa felina (VPIF)
(CANUTO, et. al., 2017).

O coronavirus patogénico da PIF, € um virus envelopado com RNA de fita simples
(COELHO, 2012), e possui proteina viral, que permite a diferenciacdo entre os dois
subtipos do coronavirus felino (FCoV) (MOTA, 2011) , o sorotipo que | cresce com
dificuldade e possui efeito lento, e o 11 que cresce rapidamente ocasionando um efeito

pronunciado (ULIANA, 2012). O FCoV possui elevado grau de contagio, mutacdo de
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caracteristicas imunomediadas e € altamente fatal (ANJOS, 2016). A via de transmisséo
do FCoV ¢ oral- fecal, a partir de secrecGes orais e respiratorias e excregdes de gatos
infectados (CASAGRANDE, 2016).

Inicialmente, o VPIF se replicard nas células epiteliais do trato respiratorio
superior e orofaringe, onde produzirdo anticorpos virais (SOUZA, 2015). Sendo entéo
fagocitado pelos macréfagos, e transportado nos mondcitos ocasionando uma infeccéo
sistémica, por conta da baixa do sistema imune (ULIANA, 2012). O FCoV apresenta
tropismo pelas células do epitélio das vilosidades intestinais, ocasionando a replicacéo
nos enterocitos, resultando na forma entérica da doenca ou infeccdo assintomatica
(MOTA, 2011; COELHO, 2012).

A disseminacdo pela via linfatica, permitird uma viremia com actimulo no
endotélio de veias e capilares, produzindo uma resposta imune e de hipersensibilidade,
que desencadeara a imunidade mediada por células, sendo como consequéncia, as lesdes
piogranulomatosas viscerais (CARDOSO, 2007). A PIF caracteriza-se por danos
inflamatdrios e sisttmicos em membranas serosas e com lesbes piogranulomatosas
generalizadas (CASAGRANDE, 2016).

A forma néo efusiva, desenvolve lesGes piogranulomatosas nos tecidos, como
olhos, cérebro, rins e figado, por conta de uma reacdo de hipersensibilidade, que
desenvolve uma imunidade mediada por ceélulas, neutréfilos, macréfagos e linfécitos
(ULIANA, 2012). Sendo assim, o0s gatos que produzem anticorpos, mas nao
desenvolvem imunidade celular, irdo apresentar a forma efusiva da doenca 0s virus nos
macrofagos irdo depositar-se pelos vasos e intersticio de tecidos, formando as efusdes
proteicas (CARDOSO, 2007).

Para a PIF, dependera da resposta imunitaria humoral, que determinara a forma de
infeccdo no organismo. Levando a uma replicagdo dos macrofagos infectados, irdo
destruir o virus, fase virémica ligeira e de curta dura¢do. (MOTA, 2010). Esse aumento
do ndmero de macrdfagos, coincide com o aparecimento de anticorpos especificos
(SILVA, 2013). O hospedeiro detectando-os, irdo tentar destrui-los, provocando os sinais
clinicos. O periodo de incubacdo da PIF pode durar de dias a semanas (ALVES, 2004).
Os anticorpos ndo conseguirdo impedir a infeccdo, mesmo que mondcitos infectados
expressem o antigeno viral pela sua superficie. A resposta imunitéria celular tornara a
mais eficaz contra o virus da PIF. Pela resposta inicial dos linfocitos T serdo
determinantes para a progressao da doenca. A deplecdo das células T, ocorrera
antecipadamente na infeccdo viral (MOTA, 2010; SILVA, 2013).
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3. SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos podem variar de inespecificos, e comuns a outras doencas
infecciosas e inflamatdrias, como letargia, anorexia, perda de peso, febre, a sinais mais
graves e especificos, vasculite, dificuldade respiratdria, poliserosite (efusdo abdominal e/
ou toracica) e lesdes piogranulomatosas (ANJOS, 2016).

A doenca é manifestada em duas formas, ndo efusiva (seca) e efusiva (Umida).
Caracterizando A PIF ndo efusiva, os sinais dependerdo do 6rgdo que desenvolvera os
piogranulomas da doenca, observados em figado, pulmdes, rins, coracdo, olhos e SNC.
Ictericia e palidez de mucosas poderdo ser observadas (OLIVEIRA, 2003). As lesdes
inflamatdrias granulomatosas caracterizam-se por hepatites piogranulomatosas,
pneumonias granulomatosas, pericardite, e ha relatos que sdo observados casos de
uveites, com mudanca de coloragéo da iris (CASAGRANDE; RAPOSO, 2016). Quando
0 SNC ¢é acometido causara encefalomielite granulomatosa, o felino apresentara
alteragBes neurologicas, tais como dificuldade de locomocéo, tremores, incontinéncia

fecal e urinéria, mudanca de comportamento, nistagmo e convulsdes (CARDOSO, 2007).

Na forma efusiva, ocorrera formacéo de serosite fibrinosa, formacéo de ascite ou
hidrotorax, inflamacdo nos tecidos viscerais. A exsudacdo de liquidos e proteinas, é
ocasionada pelas lesdes em vasos sanguineos (OLIVEIRA, 2003). E a forma aguda da
doenca, o animal apresentara rapidamente, distensdo abdominal, sendo a queixa clinica
dos proprietarios (CASAGRANDE, 2016). Os gatos podem concentrar exsudato em
cavidade pleural, expressando quadro de dispneia, sons cardiacos e pulmonares abafados
(PAULA, 2002).

4. DIAGNOSTICO

Para obtencéo do diagndstico da PIF, ndo hd um exame simples e definitivo, e sim
probabilidades. O diagndstico ante mortem é dificil, e serdo avaliados os sinais clinicos,
historico, e resultados clinicos patologicos. O exame histopatologico, post mortem,
confirmaré o diagnostico definitivo (ULIANA, 2002).

Resultados hematoldgicos ndo sdo patognomdnicos, mas poderao ser encontrados
linfopenia com neutrofilia (leucograma de “stress”) (MOTA, 2010). Em alguns casos
identifica-se, uma anemia ndo regenerativa, com hipoalbunemia, por conta do
envolvimento hepatico e renal e perda proteica devido as lesdes endoteliais. Parametros

para analise bioquimica de enzimas hepaticas e renais, tais como ureia, creatinina, ALT,
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GGT, podem apresentar alteracdo, por conta da localizacdo das lesGes e gravidade da
doenca, contudo, também n&o possuindo especificidade (SILVA, 2013). O aparecimento
de hiperbilirrubinemia e hiperbiliverdinemia, com ou sem ictericia, observam-se em gatos
com PIF efusiva e raramente na forma ndo efusiva. Esse aparecimento é decorrente a
necroses e hemorragias hepaticas (ULIANA, 2012).

Considerando-se a analise de efusdo, é observada sua viscosidade por conta da
hiperproteinemia, densidade elevada e fibrina (BARROS, 2014). Valores da relagdo
albumina/ globulina, na analise bioquimica, menores que 0,6 g/dL, é um dado positivo
para gatos com suspeita de PIF (ANJOS, 2016). Ocorrem amostras de células
inflamatorias, com predominancia dos macréfagos e neutrofilos (ULIANA, 2012).

O teste de Rivalta € utilizado para diagnostico de PIF efusiva, diferenciando
exsudatos de transudatos, diferenciando as efusbes ocasionadas pela PIF, de outras
etiologias. Consiste em uma gota de acido acético a 98% com 7 a 8 mL de agua destilada,
em um recipiente de 10 mL, adicionando uma gota da efusédo abdominal ou pleural. Se a
gota permanecer na sua forma, ficando na superficie, o teste é positivo, suporta o
diagnostico de PIF, reconhecendo possuir alta proteina, fibrina e mediadores
inflamatdrios (BARRQOS, 2014).

O RNA viral poderé ser localizado pelo teste molecular da reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real (RT- PCR), melhor encontrado em fezes, possui sensibilidade
elevada e é especifico para deteccdo do virus, porém ndo diferencia as cepas dos
coronavirus felinos. Tantos gatos saudaveis como gatos com PIF podem apresentar
resultado positivo ao virus. (ULIANA, 2012). Para detec¢do de anticorpos no soro, é
limitado no caso da PIF, podendo o animal apresentar infec¢éo por qualquer coronavirus,
apresentando reatividade cruzada (ULIANA, 2012). Podera ser utilizado métodos de
imunofluorescéncia indireta (IFI), ELISA ou neutralizagdo viral. O titulo de anticorpos
para coronavirus sera significativo em valores elevados e estes animais apresentando
sinais clinicos suspeitos (CARDOSO, 2007).

Pela andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR), em animais apresentando
alteracdes neuroldgicas, poderd mostrar elevada concentracdo de proteinas e células como
neutrofilos, linfocitos e macréfagos, porém o teste é inespecifico (JERICO et al., 2015).
Nos exames de imagens, radiografia tordcica, ultrassonografia, sdo observadas a presenca
de efusGes pleurais, peritoneais, abdominais e outras alteracdes como hepatomegalia ou

renomegalia, avaliacdo do pancreas, figado, linfonodos e rins (SILVA, 2013).

37



Para diagnostico de PIF, a deteccdo do coronavirus pela imunohistoquimica/
imunocitoquimica das efusfes ou lesdes, sera de grande importancia pela pesquisa do
antigeno especifico. Utilizando anticorpos monoclonais ou policlonais especificos para o
CoVF, reagindo em tecidos fixados em formalina (ULIANA, 2012). A
imunofluorescéncia e a imuno-histoquimica mostrardo valores positivos de 100% em
casos de PIF (JERICO et al., 2015). O exame histopatoldgico é o método padrio para
confirmagdo da PIF. Amostras de bidpsias dos 6rgdos afetados, identificardo lesGes e
inflamacdo perivascular mista, piogranulomatosas, com macrdfagos, neutrofilos,
linfdcitos e células plasmaticas e vasculite (CASAGRANDE, 2016).

O diagnostico definitivo de PIF, baseia-se na identificacdo de alteragdes
histopatoldgicas caracteristicas, isolamento do virus, demonstragdo da presenca do virus
em efusdes ou tecidos pela imunocitoquimicas ou imuno-histoquimicas (ULIANA,
2012).

5. TRATAMENTO

A PIF é uma doenca para a qual ainda ndo ha cura, a terapéutica é apenas de
suporte com drogas imunossupressoras, interferon e vitaminas (A, B, C e E), prolongando
0 tempo e qualidade de vida do paciente (CARDOSO, 2007; BARRQOS, 2014).
Antibioticoterapia de largo espectro, como Amoxicilina com Clavulanato de Potassio,
fluidoterapia, oxigenioterapia, sdo recursos para prolongar o tempo de vida do animal.
Em casos de efusbes, sdo necessarias drenagens, melhorando padrdes respiratorios e
cardiacos do gato, até que ndo ocorra mais essas formacdes (MOTA, 2010).

A amoxicilina € uma penicilina semi- sintética, pertencente ao grupo dos
antibioticos beta lactamicos, com a principal funcdo o impedimento de formacdo da
parede celular das bactérias, ocasionando a morte da célula oportunista. A penicilina
impede a transpeptidase, enzima, ao qual, participara da sintese da parede celular
(SPINOSA, 2006). A combinacdo com o clavulanato de potassio, aumenta a eficacia da
acao bactericida sisttmica, atuando em bactérias gram positivas e gram negativas
(SPINOSA, 2006). O acido clavulanico é um betalactamico com capacidade de inativacao
das enzimas betalactamases (PEREIRA, 1999).

51 Tratamento Imunossupressor

A Prednisolona, é o principal farmaco utilizado em casos de PIF, proporcionando

a melhora do bem-estar e estimulando o apetite. Ela suprime uma resposta humoral e

38



celular, sendo administrada por via oral, SID/BID, na dose de 2-6 mg/Kg, com reducéo
da dose, até a minima (CRIVELLENTI, 2015; CASAGRANDE, 2016). Ela ndo atuara
no virus, mas pelos efeitos antinflamatorios e imunossupressivos, controlara as reacdes
inflamatdrias imunomediadas secundarias a doenca (CARDOSO, 2007). Outra
alternativa é a Ciclofosfamida 2-3mg/Kg, por 4 vezes na semana, que atuara prevenindo
a replicacdo celular por intermédio do DNA, danificando proteinas e inibindo a
transcricdo do RNA (MOTA, 2010).

5.2 Tratamento Imunomodulador

E sugerido que esses agentes restabelecem o0 comprometimento imune,
controlando a carga viral e o paciente recupere dos sintomas. Ha estudos com a utilizagéo
de um poliprenil imunoestimulante, prolongando o tempo de vida dos animais (SILVA,
2013). Esse composto é relacionado com a regulacao ascendente de expressdao do mRNA
dos linfécitos T helper, com responsabilidade de uma imunidade mediada por célula
eficaz. Ainda esta em estudo (SILVA, 2010).

5.3 Interferon o Recombinante Humano e Interferon o felino

Citoquinas com atividades imunomoduladoras e antiviral direta, inibem a sintese
de &cido nucléico e proteinas virais (MOTA, 2010). Os interferons, sdo glicoproteinas
gue possuem efeitos antivirais, imunomoduladores. Sua atividade antiviral esta conectada
da combinacéo aos receptores superficiais celulares, que inibirdo a sintese proteica viral.
O Interferon  felino, ¢ administrado na dose de 1076 Ul/kg, SC, a cada dois dias até
remissao dos sinais clinicos. O custo desse tratamento é elevado (BARROS, 2014). Para
o Interferon o Recombinante Humano, ha dois protocolos para utilizacdo: injecao
(intramuscular ou subcuténea), em doses elevadas de 10"4 a 1076 Ul/dia e a
administracdo oral na dose de 1-50 Ul/dia, por 7 dias (MOTA, 2010).

6. PREVENCAO

Nos locais com superpopulacgéo felina, se ndo forem mantidas medidas de higiene,
as reinfeccdes séo rotineiras. Algumas medidas a serem tomadas, tais como: manter uma
rotina de limpeza de reservatérios sanitarios, deixando os mesmos afastados dos locais de
alimentacéo, quando introduzir um novo animal no ambiente, deixa-lo de quarentena para

observar possiveis sintomatologias, isolamento de fémeas gestantes e filhotes, realizar a
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titulacdo de anticorpos nos novos animais, soropositivos devem ser afastados dos
soronegativos (PAULA, 2002; MOTA, 2010).

Ainda que ndo exista no Brasil, foi desenvolvia uma vacina com aplicagdo
intranasal, disponivel desde 1991, nos EUA (CASAGRANDE, 2016). Esta é composta
de um gene mutante termossensivel do virus, capacitando a producdo de anticorpos
secretorios locais e uma resposta sistémica mediada por células contra o coronavirus
(CARDOSO, 2007). O local escolhido para aplicacdo vacinal, é para uma resposta
imunitaria local, pelo fato da porta de entrada viral (BARROS, 2014).

CAPITULO V. PERITONITE INFECCIOSA FELINA - RELATO DE CASO
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1. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parana, na
cidade de Curitiba, no dia 19 de abril de 2018, um felino, fémea, 2 anos de idade, pesando
3,9Kg, sem raca definida, castrada. A tutora relatou no momento da consulta, que ha duas
semanas animal estava apresentando inapeténcia, comecando com apatia e ficando
isolada. Foi atendida primeiramente por outro profissional médico veterinério, onde ficou
internada, sem relatar mais detalhes. Também foi dito, que apds periodo de tratamento e
internacdo, houve melhoras no quadro clinico do animal, mas continuava apéatica e com
anorexia. Animal possuia acesso a quintal, onde convivia com mais outros gatos. Segundo
tutora, o animal, sem envolvimento em brigas. No exame fisico, animal estava
apresentando leve desidratagdo, com mucosas hipocoradas, aumento de volume
abdominal, com balotamento positivo, sugerindo-se uma ascite. Sua frequéncia
respiratoria estava avaliada em 60 m.p.m e frequéncia cardiaca, 210 b.p.m. Valores
elevados, podendo dar indicio, de alguma alteragdo sistémica. No dia da consulta, animal
estava em jejum.

No mesmo dia, foi coletado sangue para solicitagdo de hemograma e bioquimica
sérica (Tabelas 27 e 28), para perfil hepatico e renal, solicitado exame ultrassonografico
abdominal e exames de imunologia (SNAP), para deteccéo de FIV e FeLV. Todos os
exames, foram realizados no proprio Hospital Veterinario da UFPR, em suas
determinadas areas.

Com o quadro clinico do animal, principalmente pelo historico de inapeténcia, foi
sugerida a internacdo imediata. Animal foi mantido em fluidoterapia, com solucdo de
Ringer com Lactato, na taxa de manutencdo, volume/24h sendo 158mL, no total de
6,6mLlI/h. Foi realizada uma drenagem da cavidade abdominal, e coleta de efusdo para
analise microbiologica, com antibiograma. O laudo microbiolégico ndo foi conclusivo.
No primeiro dia (19/04/2018), foram retirados 200 mL, de liquido livre abdominal.
Passados dois dias (21/04/2018), foi realizada nova drenagem abdominal, com retirada
de 300mL Por conta da persisténcia em anorexia, colocou-se uma sonda esofégica, para
facilitar a alimentacéo.

Com o hemograma, dia 19 de abril de 2018, observou-se discreta anisocitose,
plasma levemente ictérico, observando ap0s alteragbes em enzimas hepéticas.
Leucocitose e linfopenia evidentes, demostrando o processo infeccioso, viral e

bacteriano, ao qual estava acometido. Na interpretacdo da bioquimica sérica, perfil renal
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e hepatico, requisitada no mesmo dia 19/04/2018, notou-se alteracdo em GGT e no valor
de ureia. N&o ocorrendo alteracdo tanto em Creatinina e ALT. Em relacdo aos testes de
imunologia, SNAP® FIV (Ac) /FeLV (Ag), mostrou negativo para FIV (Ac) e positivo
para FeLV (AQ).

Tabela 27 — Hemograma do paciente, realizado no HV- UFPR, em 19 de abril de 2018.

Eritrograma Resultados Valores de referéncia
Eritrocitos (milhdes/pl) 58 5a10
Hematdcrito (%) 30% 24 a 45
Hemoglobina (g/dl) 79 8als
VGM (um?) 51 39a55
CHGM (%) 26 30a36
Anisocitose Discreto

Observacdes: Plasma moderadamente icterico.

Leucograma Resultados Valores de referéncia
Leucocitos (/ul) 30.600 5.500 a 19.500
%  Absoluto % Absoluto
Segmentados 91 27.846 60a 77 2.500 a 12.500
Bastonetes 1 306 0a3 0a300
Metamieldcitos 0 0 0 0
Linfécitos 4 1.224 12 a 30 1.500 a 7.000
Eosindfilos 1 306 2a10 0 a 1500
Mondcitos 3 918 3al0 0a850
Basofilos 0 0 - -

Observacdes: Neutrofilos Toxicos; raras macroplaquetas.
PROTEINA PLASMATICA TOTAL (g/dL): 56 REFERENCIA: 6,0a8,0
ESTIMATIVA DE PLAQUETAS (/pL): 667000 REFERENCIA: 300000 a 800000
TABELA 28 — Perfil bioquimico do paciente, realizado em 19 de abril de 2018.

Bioguimica sérica Resultados Referéncia
ALT (UI/L) 11,7 6,00 a 83,00

Creatinina (mg/dL) 0,9 0,80a1,80

GGT (UI/L) 6 1,30a5,10
Ureia (mg/dL) 159,2 42,00 a 64,00

Observagdes: Soro moderadamente ictérico.
O tratamento de escolha para o animal, foi a utilizacdo da antibioticoterapia, com
Amoxicilina + Clavulanato de Potéssio, na dosagem de 22mg/Kg, via subcuténea, BID,
durante 5 dias. Pela andlise do liquido peritoneal, a partir de drenagem por

abdominocentese, o exame fisico foi um volume de 4,0 mL, coloracdo amarelo, com
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aspecto turvo, valor de proteina (g/dL) de 3,4. Na analise citologica da efusdo, foi
observado predominio de macréfagos (65%), neutréfilos segmentados (26%) e linfdcitos
(9%). Bioquimicamente, mostrou valor de proteina total de 3,3 g/dL, relacdo Albumina:
Globulina (A:G) de 0,3, relacdo importante para diagndstico da PIF. Pelas formacGes das
efusdes, foi necessario acompanhamento ultrassonografico e pelo A FAST (focused
assessment with sonography for trauma), analise para procura de liquido livre abdominal
e no pericardio.

Pelo exame ultrassonografico, observou-se moderada quantidade de efuséo
peritoneal (Figura 19), hepatomegalia, vesicula biliar preenchida por contetido anecdico,
sendo diferenciais para hepatopatia aguda, processo inflamatdrio/ infeccioso sistémico ou
neoplasias, discreta reatividade do mesentério, podendo associar a cronicidade da efusdo
peritoneal, ndo descartando uma peritonite em estagio inicial, mostrando como
diagnostico diferencial a peritonite infecciosa felina.

No laudo do A FAST, realizado no dia 23 de abril de 2018, evidenciou presenca
de liquido livre abdominal, em moderada a importante quantidade (Figura 20).
Mesentério reativo pode ser em resposta a cronicidade da efusdo peritoneal ou nao
descartando peritonite difusa. Este exame foi repetido no dia seguinte, 24 de abril de 2018,
apo6s uma abdominocentese para drenagem da efusdo presente, ainda mostrando formacéo

de liquido livre.

FIGURA 19 - Ultrassonografia com presenca de liquido livre abdominal (Efusdo
peritoneal)
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FONTE: IMAGEM CEDIDA PELO SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO HV-UFPR (2018).

FIGURA 20 - Ultrassonografia com presenca de liquido livre abdominal, na
proximidade em rim.

Ligquido Livre

FONTE: IMAGEM CEDIDA PELO SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO HV-UFPR
(2018).

Solicitou-se, por conta de possivel presenca de efusdo pleural, a realizacdo do
Ecocardiograma, no ambulatorio de Cardiologia Comparada do HV- UFPR. Ocorrido no
dia 25 de abril de 2018, a impressdo diagnostica revelou presenca de efuséo pleural e
efusdo pericardica discreta, com tamponamento de &trio direito, presenca de estrutura de
ecotextura heterogénia, provavelmente aderida ao pericardio, possivel neoplasia. Seguida

da descoberta da efuséo pleural, foi realizada a toracocentese, com drenagem de 90mL.
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Nao se sucedeu a drenagem de efuséo pericardica, por conta da condicdo fisica do
animal. No mesmo dia, também foi realizada outra abdominocentese, com retirada de
350mL de efusdo abdominal. Para as duas novas efusdes, ndo foram solicitados novos
exames complementares.

No dia 26 de abril de 2018, o paciente veio a 6bito no internamento do HV-UFPR.
Foi solicitada a realizagdo da necropsia para o laboratério de Patologia Animal do proprio
HV- UFPR, mas por conta da condi¢do financeira da proprietaria, foi direcionada para
fins didaticos, portanto, ndo ocorreu realizacdo da histopatologia dos 6rgaos.

No laudo de necropsia, foi constatado o acimulo de liquidos nas cavidades
toracica (figura 21) e abdominal (figura 22). Observou-se lesbes granulomatosas
multifocais no pulmao (figura 23) e no figado (figura 24). Na cavidade abdominal, os rins
apresentaram em regido medular, lesdes granulomatosas extensas (figura 25).

Apo0s resultados da necropsia, mostrando lesGes patognoménicas para a PIF,
porém sem resultado de histopatologia, o diagndstico podera ser dito como presuntivo,

para a Peritonite Infecciosa Felina, na sua forma efusiva.

FIGURA 21 - Presenca de liquido de aspecto seroso acastanhado em cavidade toracica.

i, A -

- . v
g .r

™

# -

-2 i -

————tl = k.

= .. a « i -
FONTE: IMAGEM CEDIDA PELO SETOR DE PATOLOGIA ANIMAL DO HV- UFPR (2018).

FIGURA 22 - Presenca de liquido de aspecto seroso em cavidade abdominal.
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FIGURA 23 - Lesdes granulomatosas multifocais em pulmdes.

FONTE: IMAGEM CEDIDA PELO SETOR DE PATOLOGIA ANIMAL DO HV- UFPR (2018).

FIGURA 24 - Les6es multifocais granulomatosas em figado.
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FIGURA 25 — Lesdes granulomatosas extensas em regides medulares e corticais

FONTE: IMAGEM CEDIDA PELO SETOR DE PATOLOGIA ANIMAL DO HV- UFPR (2018).

2. DISCUSSAO
A faixa etaria de prevaléncia na Peritonite Infecciosa Felina é entre 3 meses a 3

anos, além de ser observadas também em felinos idosos. (MAESTRELLO, 2017;
OLIVEIRA et al., 2003), por conta do desenvolvimento do sistema imune do animal,
Como o paciente relatado possuia 3 anos, encontrava-se no fator de risco.

O coronavirus felino por ter um nivel de contagio intensamente elevado, encontra-
se em locais que possuem aglomeracdes de felinos (DOS ANJOS, 2016), com isso, 0
animal possuia contato com mais outros felinos de sua residéncia, além disso, era livre
em acesso a rua, contatando com outros animais possivelmente ndo higidos. Nesses

locais, a ocorréncia pelo contégio fecal- oral é de extrema facilidade, pelo aumento da
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contaminacdo viral (OLIVEIRA et al., 2003). O fator da imunidade, levando em
consideragOes doengas anteriores, fatores de estresse, torna-se um colaborador, para a
disseminacdo do virus (MONTELEONE et al., 2005). A doenca evolui até ocorréncia do
obito entre 1 a 12 semanas (McREYNOLDS & MACY, 1997), o felino do estudo a mais
de duas semanas, apresentava sinais clinicos, relacionados a PIF. Doenca de sinais
clinicos iniciais, ndo especificos, semelhante a enfermidades diversas, (CASAGRANDE,
2016). Os sinais inicias do paciente foram: inapeténcia, apatia, palidez de mucosas, como
também foi mostrado por Spadin (2008), os gatos apresentam febre persistente, anorexia,
perda de peso, inapeténcia, vomito, diarreia, palidez sugestiva a anemia.

A PIF efusiva € a forma mais frequente e mais grave, caracterizada por serosite
fibrinosa e derrames abdominais e/ou toracicos (SILVEIRA, 2008), aspecto observado
pelas efusdes coletadas no animal relatado. Exame clinico do paciente, 0s exames
laboratoriais s@o de importancia para ajudar no diagnostico da PIF (SPADIN, 2008). Na
andlise bioguimica da efusdo peritoneal, a relacdo A:G foi de 0,3 nesse caso. Alguns
autores citam que, para gatos com suspeitas de PIF, a melhor relacdo A:G seja <0,6
(JEFFERY et al., 2012). Sendo esse relato compativel com estudos, aumentando a
suspeita do diagndstico. Alteracdes hematologicas observadas no estudo, foram
leucocitose e linfopenia. Nao especificas para a doenca, essas anormalidades, podendo
ser relatadas também, neutrofilia com desvio a esquerda, anemia (RAMSEY;
TENNANT, 2010).

O perfil bioquimico alterado, pode mostrar comprometimento nos 6rgéos
abdominais, como os rins e figado (BIRCHARD; SHERDING, 2013). A andlise
bioguimica, pelo perfil renal do caso relatado, mostrou alteracdes elevadas nos valores de
uréia e GGT, sendo confirmado comprometimento dos Orgdos, ap0s a necropsia do
animal.

O animal do estudo, apresentou positividade ao teste imunoldgico SNAP® para
FeLV (Ag). Como possuia contato com outros gatos na residéncia e ocorria 0 acesso a
rua, a transmissao poderia facilitar. E uma doenca infecciosa, que causa imunodeficiéncia
em gatos (BARR, 2008). Pela baixa de imunidade do caso relatado, a PIF apareceu como
uma doenca oportunista, agravando seu quadro clinico.

O tratamento é de forma paliativa e sintomatico, utiliza-se corticosteroides ou
ciclofosfamida e drenagem do liquido livre, tanto abdominal como toracico, para alivio
temporario (HOFFMANN, 2011). Ha outros tipos tratamentos, com utilizacdo de

prednisona, ciclofosfamida e outros interferons imunossupressores, proporcionando
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resposta temporaria (NORSWORTHY, 2004). Foi realizada a cultura bacteriana e
antibiograma do liquido cavitario abdominal, mas ndo foi conclusivo. Sendo assim, o
antimicrobiano escolhido foi amoxicilina com clavulanato de potassio (22mg/Kg),
fluidoterapia e alimentacdo por sonda esofagica.

A realizacdo da necropsia, ocorreu para fins didaticos, ou seja, a tutora ndo custeou
0 exame, sendo assim, ndo foi realizado um exame confirmativo. Como o caso do exame
histopatolégico e o teste de Rivalta, que é apontado como forma de diagndstico
diferencial para PIF efusiva, segundo Norris, 2007.

Foram observadas lesdes granulomatosas em pulmdes, figado e rins, com
extensdes variadas pelos 6rgdos. Como foi observado, por Tilley e Smith Jr (2003),
nodulos granulomatosos podem formar-se em superficie renal, parede intestinal, podem
estender em cadeias pelo figado, com lesdes palidas e focais. Também visualizado no
procedimento de necropsia, uma grande quantidade de formacéo de ascite e efuséo
pleural. Achados também visualizados por Anjos (2016) a efusdo recobria toda a
cavidade, ocasionando aspectos granulares nos 6rgaos.

A peritonite infecciosa felina € uma doenca de alta letalidade, e seu diagnostico
deve ser 0 mais breve possivel. Nesse caso, devido a fatores econdmicos, ndo foi realizado
o0 histopatoldgico, exame essencial para a confirmacdo. Porém, os sinais clinicos e

achados de necropsia contribuem para o diagnéstico presuntivo.

3. CONSIDERACOES FINAIS
A peritonite infecciosa felina € uma doenca grave, cujo sinais clinicos podem ser

confundidos com outras afec¢Bes. O Unico exame capaz de fazer o diagndstico preciso é
o histopatologico. Porém, quando nédo realizado, a associacdo de sinais clinicos e
alteracdes nos exames complementares dardo respaldo necessario para o diagnostico
presuntivo. Embora ndo tenha cura, o diagndstico precoce é importante para a qualidade
de vida do animal.

Com a realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), mostra as
grandes areas que a Medicina Veterindria comporta. Sendo de extrema importancia para
pratica, conhecimento e crescimento pessoal e profissional, essa experiéncia foi de grande
proveito para analisar o possivel futuro profissional e procurar sua area de mais afinidade.
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