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APRESENTAÇÃO

O conhecimento é sem dúvida a principal fronteira para desenvolver a inovação 
em qualquer área de estudo, e quanto mais diversificado for mais poderoso se 
torna, pois essa longa teia de entendimento das áreas se unem para forma nova 
fronteira de conhecimento para humanidade.

A interligação das áreas é fundamental para trazer soluções que não estão 
sendo enxergadas nas atuais pesquisas. Por isso a união e pluralidade de pesquisas 
na área da Medicina Veterinária coloca esse e-book como uma fonte recomendada 
para aqueles que querem se aprofundar nos mais diversos campos inovadores da 
ciência.

Os capítulos abordam com clareza assuntos que passam por receptores 
da influenzavírus, coleta de sêmen, toxidade de veneno de jararaca e diversas 
abordagem na clínica cirúrgica animal. O que deixa o leitor seguro de que encontrará 
na obra “Inovação e Pluralidade na Medicina Veterinária” uma fonte completa de 
atualização sobre diversas áreas da ciência animal.

A pluralidade dos assuntos e a qualificação dos autores dos livros, torna a 
bibliografia uma fonte original de conhecimentos que contribuirá para o aprendizado 
de todos aqueles que desejam ser melhor cada dia na área da Medicina Veterinária. 

Alécio Matos Pereira
Sara Silva Reis
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RESUMO: Introdução: A peritonite infecciosa 
felina (PIF) se caracteriza por uma doença 
infectocontagiosa em felinos domésticos com 
baixa morbidade e elevada mortalidade. Possui 
duas formas de apresentação: efusiva e não 
efusiva, sendo que a apresentação depende 
da competência imunológica do indivíduo frente 
à infecção. Objetivo: presente trabalho teve 
como objetivo, avaliar a prevalência de PIF 
no Hospital Veterinário Universitário (HVU) de 
Teresina, Piauí. Metodologia: Foi feita a coleta 
dos dados por meio de prontuário eletrônico dos 
atendimentos de felinos no HVU de Teresina no 
período de 01 de janeiro de 2015 a 30 de maio 
de 2017. Os dados foram tabulados por meio 
do programa Excel 2003 e analisados conforme 
objetivos da pesquisa. Discussão: O número de 
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casos de PIF diagnosticados foi muito baixo em relação ao número total de felinos 
atendidos dentro do período estabelecido para o estudo. O gato diagnosticado com 
PIF não era de abrigo, mas possuía idade dentro da faixa etária descrita, como sendo 
de risco para o desenvolvimento da doença literatura e foi submetido a procedimento 
cirúrgico. O número de casos de PIF sub diagnosticados também é um fator que 
contribui para o resultado apresentado, pois, muitos animais já chegam a condições 
clínicas críticas evoluindo rapidamente para óbito antes mesmo do diagnóstico correto. 
Conclusão: O trabalho mostrou como são escassas as informações sobre atendimento 
de PIF no HVU, o que reflete no conhecimento dos dados da doença em Teresina. Não 
foram encontrados relatos na literatura sobre a prevalência da doença em Teresina, 
o que confere grande importância à pesquisa devido ao perfil infectocontagioso da 
PIF e por conta de não haver tratamento totalmente eficaz, sendo o mesmo apenas 
paliativo. Por isso, a realização de novas pesquisas na área é de grande importância 
para o conhecimento da ocorrência endêmica dessa doença na região. 
PALAVRAS-CHAVE: Peritonite Infecciosa Felina; Felino; Medicina Veterinária.

PREVALENCE OF FELINE INFECTION PERITONITIS IN CATS ATTENDED AT UFPI 

HVU ON PERIOD JANUARY  2015 TO MAY 2017

ABSTRACT: Introduction: Feline infectious peritonitis (PIF) is characterized by an 
infectious disease in domestic cats with low morbidity and high mortality. It has two 
forms of presentation: effusive and non-effusive, and the presentation depends on the 
immunological competence of the individual facing the infection. Objective: This study 
aimed to evaluate the prevalence of PIF at the University Veterinary Hospital (HVU) 
of Teresina, Piauí. Methodology: Data were collected through an electronic medical 
record of feline visits at the Teresina HVU from January 1, 2015 to May 30, 2017. Data 
were tabulated using Excel 2003 and analyzed according to objectives of research. 
Discussion: The number of cases of FIP diagnosed was very low in relation to the 
total number of cats treated within the study period. The cat diagnosed with FIP was 
not a shelter, but was of age within the described age range, as being at risk for the 
development of the disease literature and underwent surgical procedure. The number 
of under-diagnosed FIP cases is also a contributing factor to the result presented, as 
many animals already reach critical clinical conditions and rapidly die even before the 
correct diagnosis. Conclusion: The study showed how scarce the information about 
the care of IPF in HVU, which reflects the knowledge of the disease data in Teresina. 
No reports were found in the literature about the prevalence of the disease in Teresina, 
which gives great importance to the research due to the infectious profile of the FIP 
and because there is no totally effective treatment, being only palliative. Therefore, 
new research in the area is of great importance for the knowledge of the endemic 
occurrence of this disease in the region.
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1 | 	INTRODUÇÃO

A peritonite infecciosa felina (PIF) é uma enfermidade infecto-contagiosa, que 
acomete tanto felinos domésticos quanto selvagens, e geralmente é fatal (PEDERSEN, 
1985a; WEISS AND SCOTT, 1981a; WEISS AND SCOTT, 1981b). É caracterizada 
por provocar vasculite imunomediada e inflamação piogranulomatosa, causada por 
uma mutação do Coronavírus Entérico Felino, tendo como manifestações clínicas 
desde uma leve enterite podendo chegar a forma grave de peritonite infecciosa 
felina, geralmente fatal em gatos jovens (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016).O principal 
local de aparecimento dessas lesões são nas serosas parietal e visceral, nos olhos 
e no sistema nervoso central (PEDERSEN, 1985a; WEISS AND SCOTT, 1981a; 
WEISS AND SCOTT, 1981b). 

Causada pelo Coronavírus Felino (FCoV), afeta principalmente animais jovens, 
e ainda não existe um tratamento eficaz (BARROS, 2014). A origem da PIF decorre 
da mutação do Coronavírus entérico felino, no qual é encontrado amplamente 
disseminado entre os felinos, o que dificulta o controle da doença. Embora a taxa 
de morbidade da PIF seja baixa, acometendo apenas alguns felinos portadores 
crônicos da infecção, a taxa de letalidade é próxima de 100% (SILVEIRA, 2008). A 
doença pode-se manifestar em duas formas, efusiva e não efusiva (JONES, 2000). 
Alguns gatos manifestam características de ambas as formas da doença (SPADIN, 
2008).

A doença está associada a uma falha na resposta imune celular do hospedeiro 
frente à infecção, portanto, gatos jovens ou mais velhos são mais predispostos a 
desenvolver a doença devido à imaturidade e a fragilidade do sistema imunológico. 
Além da idade, a aglomeração é um fator importante na epidemiologia da doença, 
haja vista que animais que vivem em grupos, como em abrigos, gatis ou mesmo 
em pets, são mais suscetíveis pela maior contaminação viral (BARROS, 2014). 
Em virtude da gravidade dos quadros clínicos de PIF, quase sempre evoluindo 
ao óbito, é imprescindível o conhecimento dos aspectos e condições que levam 
ao aparecimento da doença, para identificação da existência de possíveis áreas 
endêmicas ou não (BARROS, 2014). O presente trabalho tem como objetivo, avaliar 
a prevalência de PIF no Hospital Veterinário Universitário (HVU) de Teresina, Piauí.
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2 | 	REVISÃO DE LITERATURA

2.1	Etiologia

A primeira descrição de PIF foi em 1963, sendo a doença caraterizada 
como uma síndrome em gatos, responsável por causar vasculite imunomediada 
piogranulomatosa e reação inflamatória (HARTMANN, 2005). A PIF tornou-se uma 
doença cada vez mais importante para veterinários e agora deve ser considerada 
como a doença infecciosa responsável pela maioria das mortes em gatos de 
estimação. Recentemente, nos últimos anos, o vírus da leucemia felina (FeLV), 
está diminuindo em prevalência e importância. Uma possível explicação para 
um aumento na prevalência de PIF é que houve mudança na criação de gatos 
domésticos (PEDERSEN, 1995). Seu agente etiológico é o Coronavírus Felino 
(FCoV) um vírus que pertence à ordem Nidovirales, família Coronaviridae, e gênero 
Coronavírus (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016), grande família de vírus RNA de fita 
simples, sentido positivo, não-segmentados e envelopados. São encontrados em 
muitos animais estando geralmente adaptados para infectar células epiteliais do 
trato respiratório e gastrointestinal (MASTERS, 2006, apud BARROS, 2014). 

O vírus RNA se multiplica nos enterócitos, podendo também se multiplicar 
nos macrófagos (PAULA, 2002). Por mais que os coronavírus sejam instáveis e 
susceptíveis aos desinfetantes, estudos comprovam que o vírus pode continuar 
viável no ambiente por duas a sete semanas (SPARKES, 2006). Os coronavírus 
que infectam os gatos foram separados em duas cepas, a que causa a PIF (vírus 
da peritonite infecciosa felina - VPIF) e a que induz a enterite subclínica ou grave 
(coronavírus entérico felino - CEF). O VPIF difere do CEF por ter a capacidade de 
migrar do trato gastrointestinal para locais de multiplicação em tecidos distantes 
(SILVEIRA, 2008.)

O VPIF pode causar doença com alta mortalidade na maioria dos felinos 
inoculados, ou pode produzir infecções crônicas assintomáticas, dependendo da 
virulência da cepa, apresentando sintomas clínicos da PIF, em algum momento, 
apenas em animais com resposta imunológica comprometida (SILVEIRA, 2008). 
Sabe-se que o vírus da gastroenterite transmissível suína, o coronavírus canino e o 
coronavírus humano do trato respiratório pertencem a um grupo de vírus semelhante 
às cepas felinas, mas incapazes de provocar infecções em gatos. Entretanto, 
comprovou-se que algumas cepas do coronavírus canino são capazes de infectar 
os gatos diretamente, sem causar a infecção sistêmica (McARDLE et al, 1992).

2.2	Epidemiologia

A peritonite infecciosa felina ocorre esporadicamente em gatis ou em casas 
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onde há muitos gatos (QUINN, 2005). Com relação ao sexo não há diferenças 
significativas de ocorrência da doença em machos e fêmeas. Animais de raça pura, 
por viverem mais tempo em gatis apresentam a enfermidade com maior frequência 
(SILVEIRA, 2008). Embora a prevalência de infecção por FCoV seja alta, apenas 
aproximadamente 5% dos gatos em situações domésticas de múltiplos animais 
desenvolvem PIF (HARTMANN, 2005).

Gatos de qualquer idade podem ser afetados, porém animais com menos de 
um ano de idade são mais suscetíveis (QUINN, 2005). Segundo BARROS (2014), 
gatos muito jovens devido à imaturidade do seu sistema imune e à exposição a 
vários fatores de estresse tais como desmame castração, vacinação e realojamento, 
podem comprometer ainda mais o seu sistema imunológico, são mais suscetíveis à 
infecção. Em função da deterioração do sistema imune, gatos com idade superior a 
dez anos de idade são os que apresentam maior incidência da doença (SILVEIRA, 
2008).

Podem ocorrer casos de PIF em gatos que vivem sozinhos, porém animais 
que vivem em grupo são mais suscetíveis (SPADIN, 2008). Nos casos de animais 
que vivem sozinhos, há uma prevalência maior da doença no ambiente, devido à 
maior contaminação viral e aumento do número de cepas do VPIF (ETTINGER, 
1997). Além disso, há outros fatores importantes como: suscetibilidade genética, 
capacidade imune, o tempo de exposição ao vírus, estresse e as infecções 
intercorrentes com vírus da Leucemia Felina (FeLV) e o Vírus da Imunodeficiência 
Felina (FIV) (SPADIN, 2008).

2.3	Transmissão

O VPIF é excretado através das secreções orais e respiratórias, através das 
fezes e urina de animais infectados. A infecção ocorre por ingestão ou inalação de 
partículas do vírus de forma indireta, especialmente por via oro - fecal (SPADIN, 
2008). A liberação do vírus através da saliva é rara, e quando ocorre, geralmente é 
no início da infecção. Infecção por via placentária também pode ocorrer (raramente) 
ou em filhotes durante o período neonatal por gatas portadoras assintomáticas 
(ADDIE & JARRET, 2001). 

Cerca de 13% dos gatos infectados pelo FCoV são assintomáticos e funcionam 
como grandes disseminadores do vírus, principalmente em locais onde a densidade 
de felinos é alta, devido ao hábito de divisão de comedouros, bebedouros, além 
do hábito lambedura entre si (SPADIN, 2008).  O vírus da PIF pode sobreviver 
por vários dias em locais secos através dos fômites, e pode sobreviver de 3 a 7 
semanas em ambientes secos, porém o vírus é facilmente destruído pela maioria 
dos desinfetantes (SPADIN, 2008).
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2.4	Patologia

Os gatos são normalmente infectados com FCoV através da exposição oronasal 
ao vírus. Após a infecção oronasal, a replicação do vírus ocorre inicialmente nas 
amígdalas e orofaringe, e durante algumas horas é excretado pela saliva (BARROS, 
2014). Normalmente o FCoV faz replicação nos enterócitos, podendo causar a forma 
de infecção assintomática ou diarreica, enquanto que a forma do FCoV que passou 
por mutação se replica em macrófagos levando ao desenvolvimento de PIF. A PIF 
é classificada em duas formas: uma forma não efusiva ou seca e a forma efusiva 
ou úmida. As lesões microscópicas são semelhantes nas duas formas da doença, 
enquanto que os achados brutos não. Ambas as formas podem ser encontradas na 
maioria dos pacientes individuais (HARTMANN, 2005).

Na fase efusiva, o animal apresenta vasculite devido a reação antígeno-
anticorpo relacionado com o VPIF. Após a fixação do complemento ocorre a liberação 
de aminas responsáveis por vasodilatação retraindo as células endoteliais da parede 
dos capilares, esse processo acaba por favorecer o extravasamento de líquido e de 
proteínas para as cavidades corporais (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016). Ocorre o 
acúmulo de líquido viscoso e amarelado na cavidade abdominal (ascite), podendo 
ser encontrado também, na cavidade torácica sendo responsável por ocasionar 
sinais de insuficiência respiratória (QUINN, 2005). Ainda na forma efusiva, também 
ocorre a liberação de fatores quimiotáxicos, atraindo leucócitos granulócitos, que 
por sua vez liberam enzimas lisossomais agravando a resposta inflamatória aguda 
levando a necrose da parede dos vasos (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016).

Na forma não efusiva ou seca, por conta de reação imune nos vasos ocorre 
inflamação granulomatosa tendo como resultado infiltrado perivascular de células 
inflamatórias (neutrófilos, macrófagos, linfócitos, e plasmócitos) no parênquima dos 
tecidos. Em função do infiltrado de células inflamatórias há determinação de necrose 
tecidual local e alteração do funcionamento normal do órgão afetado (MEGID, 
RIBEIRO, PAES, 2016). Essa forma da doença caracteriza-se pelo aparecimento 
de lesões piogranulomatosas em um ou mais órgãos, e os animais afetados podem 
apresentar sinais de doença hepática ou renal e doença pancreática. Podem ainda 
ser observados distúrbios neurológicos e problemas oculares (QUINN, 2005).

2.5	Clínica

Anorexia, perda de peso e mal-estar generalizado são mais comuns. Pode 
ocorrer icterícia, distensão abdominal, inflamação ocular, dispneia ou alterações no 
SNC são descritas por proprietários (NELSON & COUTO, 2015). Febre e perda de 
peso são sinais mais comuns tanto na forma efusiva como na forma não efusiva. 
Em alguns gatos pode ocorrer palidez de mucosa e aparecimento de petéquias. A 
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PIF é uma das causas mais comum de icterícia em gatos com menos de 2 anos de 
idade. Na forma efusiva da PIF o curso clínico em geral é agudo, enquanto na forma 
não efusiva o curso é lento e vagaroso (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016). 

Pode haver presença de massa solitária colônica ou ileocecocólica em alguns 
gatos, o que resulta em obstrução gerando quadros de vômito e diarreia. Os 
rins podem se apresentar diminuídos, devido à doença crônica, ou podem estar 
aumentados, no caso de doença aguda ou efusão subcapsular, com as bordas 
renais irregulares. Devido efusão pleural pode ocorrer abafamento de sons cardíacos 
e respiratórios. Gatos machos podem ter aumento de bolsa escrotal devido ao 
acúmulo de fluidos (NELSON & COUTO, 2015). A PIF efusiva é caracterizada por 
provocar serosite fibrinosa e efusões abdominais e/ou pleurais (MEGID, RIBEIRO, 
PAES, 2016). Por conta da ascite, o abdome do animal apresenta-se distendido, 
nos casos onde ocorre hidrotórax o animal pode apresentar quadro de dispneia. 
Raramente há acometimento do SNC (CORRÊA & CORRÊA, 1992). 

Na forma não efusiva os sintomas e sinais clínicos dependerão dos órgãos 
afetados pelos piogranulomas. Os piogranulomas são mais encontrados na 
cavidade abdominal em linfonodos mesentéricos e rins (apresentam os maiores 
piogranulomas), serosas viscerais e omento. O fígado e o pâncreas são pouco 
acometidos. Ocorre pleuris, epicardite e miocardite no tórax (CORRÊA & CORRÊA, 
1992). 

Os olhos e SNC são comumente afetados na forma não efusiva da doença 
(CORRÊA & CORRÊA, 1992). A uveíte anterior e a coriorretinite ocorrem com maior 
frequência, podendo ser as únicas manifestações clínicas da doença (NELSON & 
COUTO, 2015). É necessária uma investigação diagnóstica minuciosa no caso da 
forma não efusiva da PIF, devido à ausência de sinais localizados. 

2.6	Diagnóstico

O Diagnóstico de PIF é possível através do histórico do animal, dos sinais 
clínicos e no grande risco dos felinos ao coronavírus (MEGID, RIBEIRO, PAES, 
2016). Segundo Nelson & Couto (2015) o diagnóstico definitivo de PIF é possível 
através da detecção de alterações características no histopatológico, no isolamento 
viral, na identificação do coronavírus felino nas efusões ou nos tecidos através 
da utilização de colorações imunocitoquímicas ou imuno-histoquímicas, além da 
identificação do RNA viral nos tecidos por RT-PCR ou efusões em tecidos.

Pode-se usar o exame hematológico e bioquímico para diagnosticar a PIF, 
onde a presença de anemia normocítica não regenerativa leve a moderada, 
leucocitose neutrofílica, linfopenia e trombocitopenia são achados hematológicos 
frequentemente encontrados em animais com PIF. Com relação ao bioquímico, as 
proteínas plasmáticas encontram-se elevadas. Dependendo do órgão acometido, 
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as alterações bioquímicas séricas são extremamente variáveis (MEGID, RIBEIRO, 
PAES, 2016).

Em animais com sinais clínicos provenientes de comprometimento neurológico 
devido ao vírus da PIF, é realizada a coleta de líquido cefalorraquidiano e posterior 
análise do material. As alterações encontradas são: grande quantidade de proteína 
(50 a 350 mg/dl; o valor de referência deve ser menor que 25 mg/dl) e pleiocitose (100 
a 10.000 células nucleadas /ml) fazendo parte principalmente neutrófilos, linfócitos 
e macrófagos. Porém, os achados não devem ser considerados patognomônicos da 
doença, pois muitos animais com sinais de comprometimento neurológico devido 
infecção por PIF, não apresentam nenhuma alteração nesse exame (MEGID, 
RIBEIRO, PAES, 2016).

Na forma efusiva é possível fazer a análise da efusão abdominal e/ou pleural 
(MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016). As efusões em gatos com PIF geralmente são 
estéreis e coagulam quando expostas ao ar (NELSON & COUTO, 2015). 

2.7	Tratamento

Por conta do diagnóstico de PIF ser difícil, sendo feito na maioria das vezes 
após a morte do animal (necrópsia) é impossível avaliar estudos que comprovem o 
sucesso no tratamento de gatos doentes (NELSON & COUTO, 2015). O tratamento 
proporciona em alguns animais uma relativa qualidade de vida (SPADIN, 2008). A 
maioria dos gatos com sintomas sistêmicos de PIF morrem ou são eutanasiados 
poucos dias ou meses depois de serem diagnosticados com a doença (HARTMANN, 
2012).

No momento, não existe nenhum protocolo terapêutico que seja totalmente 
bem-sucedido no tratamento da PIF. Em alguns gatos é feito o tratamento dos 
sintomas, tendo benefícios, principalmente em animais com boa condição física, que 
apresentem o apetite normal, que não apresentem anemia e com ausência de sinais 
neurológicos. De modo geral é recomendado o uso de anti-inflamatórios associados 
com fármacos imunossupressores e imunomoduladores com o intuito de diminuir os 
efeitos da formação de anticorpos, imunocomplexos e inflamação imunomediada na 
PIF (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016). No entanto, é controverso o uso de fármacos 
imunossupressores, uma vez que a resposta imune já se apresenta comprometida 
em gatos com PIF (NELSON & COUTO, 2015). O prognóstico da doença pode 
ser de reservado a desfavorável por sua evolução ser progressiva e fatal (MEGID, 
RIBEIRO, PAES, 2016). 

2.8	Prevenção e controle

A prevenção da PIF requer uma atenção especial pelo fato de ser uma doença 
infecciosa, devendo-se ater ao perfil sorológico dos gatos para o coronavírus e 
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por conta do manejo destes animais, principalmente em locais onde há muitos 
felinos como em criatórios, abrigos e clínicas ou hospitais veterinários (SPADIN, 
2008). Evitar a exposição do animal ao vírus é a melhor forma de prevenir a PIF. As 
partículas virais podem permanecem em ambientes secos por até 7 semanas, mas 
os desinfetantes usados na rotina diária podem inativá-los (NELSON & COUTO, 
2015). Algumas medidas básicas podem ser tomadas como a desinfecção de 
gaiolas, pisos, bebedouros, comedouros, vasilhas sanitárias, fômites com hipoclorito 
de sódio (água sanitária) na concentração final de 0,175% diluído em água. Adquirir 
animais de locais conhecidos, em que não haja endemia, e sem promiscuidade são 
medidas adotadas como profilaxia (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016).

Hoje, é possível fazer a imunização dos gatos através de vacinação. A vacina 
é composta pelo vírus atenuado sensível ao calor e serve como meio de profilaxia 
da PIF em gatos, ela está sendo comercializada atualmente nos Estados Unidos e 
na Europa. A vacina não é indicada para todos os gatos, mas sim para aqueles que 
irão ter contato com partículas víricas em abrigos, clínicas veterinárias e que nunca 
tiveram contato com o FCoV ou com títulos de anticorpos negativos. A vacina é 
administrada por via intranasal, sendo duas doses, administradas com intervalo de 
3 semanas entre cada dose, a partir da 16ª semana de idade do animal e a vacina 
tem eficácia de 70% nos animais que foram vacinados (MEGID, RIBEIRO, PAES, 
2016).

3 | 	MATERIAL E MÉTODOS

Foi feita a coleta dos dados de atendimentos de felinos no Hospital Veterinário 
Universitário de Teresina no período de 01 de janeiro de 2015 a 30 de maio de 2017 
através do programa de computador DoctorVet, que é utilizado pelo hospital para 
registrar todos os dados de atendimento. O levantamento dos dados ocorreu no dia 
31 de maio de 2017. A pesquisa contava com os seguintes dados: espécie, raça e 
porte do animal (pequeno, pequeno (até 5kg), médio, grande). Após o levantamento 
dos dados, foi calculado o número total de atendimentos de felinos, qual a raça 
havia sido a mais atendida durante o período, a percentagem de atendimento 
correspondente a cada raça e o número de casos diagnosticados de PIF com a 
percentagem sobre o número total. Não foi utilizado nenhum programa matemático. 

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

O número de felinos atendidos no período de 01 de janeiro de 2015 a 30 
de maio de 2017 foi de 5.059 animais, e apenas um caso confirmado de PIF. A 
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prevalência foi de 0,02%. A raça mais atendida foi a SRD, correspondendo a cerca 
de 81,79% dos atendimentos (Tabela 2). 

RAÇA NÚMERO TOTAL DE 
ATENDIDOS PERCENTAGEM (%)

SRD 4138 81,79

Siamês 459 9,07

Mestiço 281 5,55

Persa 152 3,00

Angorá 10 0,19

Ragdoll 6 0,11

Sagrado da Birmânia 3 0,05

Azul Russo 2 0,03

Exótico 2 0,03

Pelo curto 2 0,03

American 2 0,03

Alban-s 1 0,03

British 1 0,03

Tabela – 2 Felinos atendidos durante o período de 01/01/2015 a 30/05/2017
Fonte: Hospital Veterinário Universitário - HVU, 2016

O número de casos de PIF diagnosticados foi muito baixo em relação ao 
número total de felinos atendidos dentro do período estabelecido para o estudo. 
Gatos SRD foram os mais atendidos no período, estando o felino diagnosticado 
com PIF dentro desse grupo de animais. De acordo com MÖSTL et al (2013) 
a prevalência de PIF é maior em gatos que vivem em ambientes com mais de 
seis animais (principalmente em abrigos) e menos comum em grupos menores. 
O gato diagnosticado com PIF não era de abrigo, mas possuía idade dentro da 
faixa etária descrita por NELSON & COUTO (2015) como sendo de risco para o 
desenvolvimento da doença. Antes do aparecimento dos sintomas o animal passou 
por procedimento cirúrgico (orquiectomia), o que pode ter aumentado o seu nível de 
estresse tornando-o mais suscetível a infecção ou ao aparecimento dos sintomas 
caso o mesmo já estivesse contaminado pelo FcoV (BARROS, 2014).

O número de casos de PIF sub diagnosticados também é um fator que contribui 
para o resultado apresentado, pois, muitos animais já chegam a condições clínicas 
críticas evoluindo rapidamente para óbito antes mesmo do diagnóstico correto. 

Outra justificativa para o baixo número de casos de PIF encontrados seria 
o diagnóstico incorreto da doença, pois a mesma se assemelha várias outras 
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como a toxoplasmose, infecções fúngicas, neoplásicas e retroviroses por conta 
dos sintomas apresentados (febre crônica, linfadenopatia, efusões abdominais ou 
pleurais, uveítes e alterações no SNC) (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016).

Por ser um hospital-escola e pertencer a universidade Federal do Piauí, o 
Hospital Veterinário Universitário - HVU trabalha com preços um pouco mais baixos 
em relação às clínicas particulares de Teresina, o que pode explicar o número 
de gatos SRD atendidos, em comparação aos animais de raça que geralmente 
pertencem a pessoas com maior poder aquisitivo, e que podem procurar clínicas 
particulares para tratar seus gatos, o que poderia explicar o resultado obtido durante 
a pesquisa. 

O preenchimento inadequado da ficha durante o atendimento médico (falta de 
muitas informações de anamnese), e a escassez de dados importantes como data 
de admissão e óbito dos animais registrados no sistema, por exemplo, foram fatores 
que geraram grande dificuldade na elaboração do trabalho, podendo ser uma das 
razões para o resultado encontrado. 

5 | 	CONCLUSÃO

Com base nos resultados obtidos, observou-se que a prevalência de PIF no 
Hospital Veterinário Universitário foi baixa durante o período estudado e que os 
fatores citados como justificativa para o resultado, interferiram de forma direta sobre 
a pesquisa. 

O trabalho mostrou como são escassas as informações sobre atendimento 
de PIF no HVU, o que reflete no conhecimento dos dados da doença em Teresina, 
haja vista que o fluxo de atendimento de gatos é constante. Não foram encontrados 
relatos na literatura sobre a prevalência da doença em Teresina, o que confere 
grande importância à pesquisa devido ao perfil infectocontagioso da PIF e por conta 
de não haver tratamento totalmente eficaz, sendo o mesmo apenas paliativo. Por 
isso, a realização de novas pesquisas na área é de grande importância para o 
conhecimento da ocorrência endêmica dessa doença na região. 
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