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INTRODUCAO

A peritonite infecciosa felina (PIF) ¢ uma doenga viral complexa,
causada pelo coronavirus felino (FCoV), com alta letalidade, afetando
predominantemente gatos jovens e imunossuprimidos'. Desenvolve-se
devido a uma mutag¢do do FCoV, resultando em uma infeccdo sistémica
que pode comprometer multiplos 6rgaos, incluindo o coragdo?. Embora a
miocardite secundaria & PIF seja menos relatada, ha evidéncias de que o
processo inflamatorio sistémico causado pela forma efusiva da PIF pode
provocar lesdes miocardicas®. A miocardite caracteriza-se por necrose,
degeneracdo e inflamacdo do miocardio e pode resultar em insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), taquiarritmias e bradiarritmias, devido ao
aumento das camaras cardiacas e disfungdo miocardica’,’. Sinais clinicos
de insuficiéncia cardiaca, como efus@o pleural e ascite, dificultam o
diagnoéstico diferencial com outras cardiopatias em felinos®. Estudos
recentes demonstram a importancia do diagnostico por imagem, como a
ecocardiografia, para detectar alteragdes estruturais e funcionais no
coracdo de gatos com PIF’. Contudo, o diagndstico etiologico definitivo
requer o uso de técnicas laboratoriais especificas. Este relato descreve o
caso de um felino com miocardite secundaria a PIF, ressaltando os
desafios diagnésticos dessa condicdo em fungdo das variadas
manifestagdes clinicas.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Em 2021, foi atendido um felino de dois meses com anorexia, prostragdo
e dispneia expiratdria. No exame fisico, apresentava apatia, mucosa oral
hipocorada e ocular normocorada, pulso filiforme, temperatura de
38,2°C, desidratagdo de 10%, frequéncia cardiaca de 200 bpm, frequéncia
respiratoria de 60 mpm, e crepitagdes pulmonares com ritmo cardiaco
regular. No exame radiografico toracico, observou-se sinal de silhueta
cardiaca, sinal lobar, alveologramas e broncogramas aéreos, com
aumento de radiopacidade pulmonar difuso (mais acentuado no
hemitorax esquerdo e lobo médio direito) e infiltrados peribronquiais
(Figura 1), sugerindo broncopneumonia inflamatoria ou infecciosa.

Figura 1: Proje¢des radiograficas ventrodorsal (A) laterolateral direita
(B) e laterolateral esquerda (C). Evidencia-se padrdo pulmonar misto
(alveolar e bronquial). (Fonte: Hospital Veterinario da UFU).

No ecocardiograma (figura 1 e 2) foi visibilizado hipocinesia difusa do
ventriculo esquerdo e dilatagdo biventricular moderada, tendo as medidas
relagdo atrio esquerdo/aorta (AE/Ao) de 2,37, diametro do ventriculo
esquerdo sistolico (DIVEs) 0,74cm, didmetro do ventriculo esquerdo
diastolico (DIVEd) 1,22cm, fragdo de ejecdo pelo método Teich
(FETeich) de 74,61% e fragdo de encurtamento (%Delta D) de 39,64%.
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Figura 2: Corte transversal da janela paraesternal direita ao nivel do
atrio esquerdo e aorta. Relagdo AE:Ao medindo 2,37, valor considerado
acima do padrdo de referéncia®. (Fonte: Hospital Veterinario da UFU).

Figura 3: Corte longitudinal da janela paraesternal esquerda, apical
quatro camaras, sendo possivel visibilizar o aumento das cdmaras
cardiacas. (Fonte: Hospital Veterinario da UFU).

Com base nos achados clinicos e ecocardiograficos, diagnosticou-se
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) secunddria a disfuncao sistolica.
Diante desse quadro, iniciou-se a terapia com inodilatador (pimobendan)
na dose de 0,25 mg/kg BID, associado a um antiplaquetario (clopidogrel),
na dosagem de 18,75 mg/gato SID. No entanto, o paciente veio a dbito 24
horas apés a internagdo. O exame necroscopico revelou alteracdes
macroscopicas significativas: os lobos pulmonares apresentavam-se
avermelhados, com superficie brilhante e uma area central de
consisténcia mais firme. Ao corte, observou-se a liberagdo de liquido
avermelhado. O corag@o mostrava uma parede do ventriculo direito com
espessura diminuida, o que resultava em um aumento da cavidade
ventricular. No figado, notaram-se bordas discretamente abauladas, o que
pode indicar alteragdes secundarias a ICC. Na analise histologica do
miocardio, identificou-se uma moderada quantidade de miofibrilas com
citoplasma homogéneo rosa, acompanhado de perda difusa da estriagcdo
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caracteristica do parénquima, indicando degeneragdo hialina muscular.
Nos pulmdes, havia material amorfo de coloragdo rosea preenchendo
cerca de 90% dos alvéolos observados, além de vasos sanguineos
distendidos por hemadcias e ruptura de alguns septos interalveolares,
corroborando o diagnodstico de lesdo inflamatéria e comprometimento
alveolar. A conclusdo anatomopatologica indicou que a causa da morte
foi um colapso cardiorrespiratorio, sendo a principal patologia a dilatagdo
do ventriculo direito e degenerag@o hialina do miocardio. O diagndstico
definitivo foi confirmado pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
realizada no tecido cardiaco, que se mostrou positiva para coronavirus
felino (FCoV), estabelecendo a associagdo entre a peritonite infecciosa
felina (PIF) e a miocardite observada neste caso.

CONSIDERACOES FINAIS

A miocardite secundaria a peritonite infecciosa felina (PIF) ¢ rara, mas
clinicamente significativa em pacientes jovens. Este caso destaca a
importancia de um diagndstico preciso e intervengéo terapéutica precoce
diante de sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca congestiva. A
associacdo entre disfungdo sistdlica e miocardite inflamatoria,
demonstrada pelos achados ecocardiograficos e histopatologicos, reforga
a vigilancia para manifesta¢des cardiovasculares em gatos com PIF. A
confirmagdo etiologica por PCR foi essencial para identificar o FCoV
como agente causal, corroborando a relagdo entre PIF e lesdes
miocardicas. Estes achados evidenciam a necessidade de investigagdes
adicionais para melhor compreensdo e desenvolvimento de abordagens
terapéuticas eficazes para gatos com PIF e comprometimento cardiaco.
Conclui-se que a PIF ¢ uma virose com alta mortalidade e quadro clinico
polimérfico, que pode resultar em miocardite em felinos.
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