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A Peritonite Infecciosa Felina na forma neurolégica constitui uma das
manifestacbes mais complexas da doenca, resultante de mutagdes do
coronavirus entérico felino que adquirem tropismo por macréfagos,
desencadeando inflamagdo granulomatosa, vasculite e necrose em estruturas
do sistema nervoso central, incluindo meninges, parénquima cerebral e
ventriculos. Tais alteragbes produzem sinais clinicos variados, como ataxia,
convulsdes, alteracbes comportamentais, nistagmo e paralisias, refletindo a
gravidade do quadro, de modo que compreender os mecanismos envolvidos
torna-se essencial para manejo preventivo e terapéutico. O objetivo desta
revisdo foi sintetizar evidéncias recentes sobre a patogénese, os métodos
diagndsticos e os avancgos terapéuticos da forma neurolégica da PIF. Para tanto,
a metodologia consistiu em revis&o bibliografica em bases cientificas indexadas,
abrangendo séries de casos, revisdes sistematicas e diretrizes publicadas na
ultima década, com énfase em dados clinicos e laboratoriais relevantes. Os
achados indicam que a manifestacao neurolégica pode ocorrer como extensao
da forma seca ou como apresentacdo primaria, sendo mais frequente em
animais jovens, imunossuprimidos ou expostos a estressores ambientais, fatores
que favorecem a emergéncia da mutagdo patogénica e aumentam a
suscetibilidade do hospedeiro, evidenciando a necessidade de estratégias
preventivas. Outrossim, o diagnéstico requer avaliagdo clinica detalhada
associada a exames de imagem, especialmente ressonancia magnética, capaz
de identificar alteracées compativeis com inflamacao e necrose cerebral. Além
disso, a deteccdo de RNA viral por RT-gPCR em liquido cefalorraquidiano ou
tecido neural apresenta elevada especificidade e aprimora a acuracia
diagnostica quando combinada com analises citologicas e proteicas, de modo
que a integracdo de testes moleculares com dados clinicos e laboratoriais
aumenta a probabilidade diagnéstica, sobretudo diante de sinais neuroldgicos
evidentes. No campo terapéutico, avangos significativos ocorreram com
antivirais nucleosidicos, como GS-441524, seus derivados e molnupiravir,
capazes de induzir remissao clinica mesmo em casos neuroldgicos, embora
sejam necessarios esquemas de doses elevadas e tratamentos prolongados
para atravessar a barreira hematoencefalica. Entretanto, a taxa de recaida e a
disponibilidade limitada desses farmacos permanecem desafios éticos e clinicos,



e estudos iniciais sugerem que a combinagdo com inibidores de protease pode
potencializar a resposta terapéutica e reduzir o tempo de tratamento, ainda que
sejam necessarios ensaios adicionais. Portanto, conclui-se que, embora a
terapia antiviral tenha melhorado significativamente o prognéstico da PIF
neuroldgica, persistem limitagdes como variabilidade nos protocolos, custo
elevado, dificuldade diagndstica e auséncia de critérios padronizados de cura.
Nesse contexto, a tematica também se relaciona a ODS 3, por envolver
estratégias de promocgédo da saude e bem-estar animal, fundamentais para a
saude unica e a prevencado de zoonoses. Recomenda-se associar medidas de
manejo sanitario e prevengao em ambientes coletivos com diagndstico molecular
direcionado, bem como protocolos antivirais adaptados ao acometimento do
tecido neural central. Ademais, pesquisas futuras devem focar na otimizagao do
doseamento para garantir penetragdo adequada no sistema nervoso central e na
avaliacado de desfechos clinicos a longo prazo, assegurando abordagens
terapéuticas mais eficazes e seguras para esta forma grave da doenca.
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