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Resumo

A panleucopenia é causada por um parvovirus que afeta sobretudo gatos jovens, sem
vacinacao ou com vacinagao incompleta. Os sinais caracteristicos da doenca sdao leucopenia,

vomitos e diarreia.

O presente estudo teve como objetivo analisar a casuistica de panleucopenia felina.
Trata-se de um estudo transversal e retrospetivo, que inclui uma amostra de conveniéncia de
45 animais, no periodo de fevereiro de 2016 até janeiro de 2018, que se apresentaram a
consulta no Hospital Veterinario da Associagdo Zoofila Portuguesa. Sendo um estudo
retrospetivo, as informagdes descritas foram recolhidas dos arquivos e sistema informatico do
hospital, incluindo identificagdo do animal, exames complementares efetuados e respetivos
resultados, tratamento instituido e desfecho do caso.

Apods o tratamento dos dados e analise dos mesmos verificou-se que a idade nao
influenciava o prognoéstico, a maioria dos animais ndo estavam vacinados e que 40% dos
animais morreram.

Os resultados sugerem que a panleucopenia felina ¢ uma doenca infeciosa com
elevada casuistica, com mau progndstico e que pode ser prevenida com boas medidas higio-

sanitarias.

Palavras-chave: Doencas infeciosas, gato, panleucopenia felina, prevencao
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Abstract

Panleucopenia is caused by a Parvovirus that mainly affects young cats, without
vaccination or with incomplete vaccination programme. The principal clinical signs are

leucopenia, vomiting and diarrhea.

The aim of this study was to analyze the cases of feline panleucopenia. A retrospective
cross-sectional study was carried out with a convenience sample of 45 cats, between February
2016 and January 2018, who presented for consultation at the Hospital Veterinario da
Associagdo Zoofila Portuguesa. As a retrospective study, the information described was
collected from the files and computer data of the hospital, including identification of the

animal, complementary exams and their results, treatment and the outcome of the case.

The analysis of the data showed that the age age did not influenced the prognosis, the

majority of the animals were not vaccinated and 40% of the infected animals died.

The results suggest that feline panleucopenia is a infectious disease with a high

casuistic, with poor prognosis and can be prevented with good hygienic measures.

Keywords: Infectious Diseases, cat, panleukopenia feline, prevention
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Introducio

As infegdes causadas por virus sdo comuns em gatos, especialmente nos animais mais
jovens. Muitos dos agentes virais podem causar doenga grave ou at¢ mesmo fatal. A maioria
destes sao muito contagiosos, transmitindo-se facilmente de animal para animal, e podem ser
bastante resistentes e persistir no ambiente durante muito tempo. Dai ser tdo importante o
conhecimento das diversas doengas virais para uma maior prevencdo e controlo em especial
em casas multigato e locais de abrigo. Ja foram desenvolvidas vacinas contra varios agentes,
que fazem parte dos protocolos vacinais € que ajudam na diminui¢do da incidéncia destas

doengas, ja que os tratamentos especificos contra virus sdo escassos (Kennedy e Little, 2012).

Durante o meu estagio curricular deparei-me com uma casuistica consideravel de
animais de companhia com doencas infeciosas, principalmente com suspeita de
panleucopenia felina. Surgiu entdo o interesse de aprofundar o conhecimento sobre esta
doenca, fazendo uma revisdo bibliografica do tema e uma andlise e discussdo dos dados
recolhidos durante o estdgio. Trata-se de um estudo retrospetivo, que inclui 45 animais, no
periodo de fevereiro de 2016 até janeiro de 2018, que se apresentaram a consulta no Hospital

Veterinario da Associacdo Zoofila Portuguesa.



I — Revisao bibliografica

1. Etiologia

1.1. Taxonomia dos Parvovirus

A familia Parvoviridae divide-se em duas subfamilias: Parvovirinae, que afeta
vertebrados e Densovirinae que afeta insetos. A subfamilia Parvovirinae divide-se em cinco
géneros de acordo com as suas propriedades moleculares (Tabela 1) (Maclachlan e Dubovi,

2017).

e O género Parvovirus inclui entre outros, o virus da panleucopenia felina (FPV)
estreitamente relacionado com o parvovirus canino tipo 2 (CPV-2), virus da enterite
do vison (Mink Enteritis Virus — MEV). Incluidos aqui estdo ainda virus que sdo
capazes de infetar outras espécies, tais como suinos, galinhas e ratos.

e O género Erythrovirus inclui o parvovirus B19 que afeta o Homem.

e O género Dependovirus inlui virus que necessitam de outro virus auxiliar para
conseguirem uma replicacao eficiente, geralmente um adenovirus.

e O género Amdovirus apenas inclui o virus que causa doenca em visons (Aleutian Mink
Disease Virus).

e O género Bocaparvovirus inclui o parvovirus canino tipo 1 (CPV-1). E outros virus

que infetam mamiferos marinhos, primatas e ungulados.



Tabela 1 - Resumo dos varios géneros da familia Parvoviridae adaptado de Virologia Veterinaria, Flores 2007.

Parvovirus da
galinha
Virus da
panleucopenia
felina
Parvovirus
canino
Virus da
enterite dos
visons
Parvovirus do
guaxinim
Virus do rato
doméstico
Parvovirus
suino
Parvovirus de
gansos
Parvovirus de
patos
Muscovy

Virus adeno
associados

Parvovirus
bovino

Virus minuto
canino

“Aleutian
mink disease”
virus

Galinhas

Gatos

Caes

Visons (M.vision)

Guaxinim (raccoon)
Rato doméstico
Suinos

Gansos

Patos

Vaérias espécies

Bovinos

Caes

Visons(M. Vision)

subclinica

Panleucopenia, enterite,
hipoplasia cerebelar

Leucopenia, miocardite, enterite

Panleucopenia, enterite

Panleucopenia, enterite

Deformidades congénitas

Infertilidade, aborto,
mumificacdo fetal

Hepatite, miocardite

Hepatite, miocardite

subclinica

subclinica

Diarreia

encefalopatia



1.2.Virus da Panleucopenia Felina

A existéncia do FPV ¢ conhecido desde o ano de 1920 (Yang ef al., 2010; Parthiban et
al., 2014; Miranda et al., 2016; Fei-fei et al., 2017).

O FPV pertence a familia Parvoviridae. Sdo virus de reduzidas dimensoes (25 nm de
diametro), com uma cadeia de DNA simples, uma capside de estrutura icosaédrica e nao

possuem involucro lipidico (Maclachlan e Dubovi, 2017; Balboni et al., 2018).

Em 1978 surgiu um novo parvovirus, descoberto em caes, € que estd intimamente
relacionado com o FPV, que foi chamado de parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) (ABCD, 2009;
Miranda et al., 2016). Enquanto que o FPV se manteve estdvel o CPV-2 apresentou alteragdes
de aminoacidos que afetam a proteina da capside, o que fez com que surgissem duas
variantes, o CPV-2a e CPV-2b (Decaro et al., 2012). Uma terceira variante, CPV-2c, foi
descoberta em Italia em 2000, exibindo a capacidade de se espalhar rapidamente através da
populacdo canina naquele pais (Buonavoglia ef al., 2001; Decaro et al., 2012), bem como em
outros paises europeus e Asia e América (Nakamura et al., 2004) . Inicialmente considerou-se
que o CPV-2c tinha baixa viruléncia. No entanto, os dados experimentais e observacoes de
campo indicaram uma evolucdo clinica mais grave e com elevada mortalidade, bem como a
capacidade de infetar e causar doenga em caes adultos mesmo vacinados e em gatos. Os gatos

também podem ser infetados pelo virus da enterite do vison (Yang et al., 2010).

O genoma inclui dois genes: o primeiro sob o controlo do promotor P4 que codifica
proteinas ndo estruturais (NS), NS1 e NS2; o segundo sob controlo do promotor P38 que
codifica proteinas da capside (VP), VP1 e VP2. Os parvovirus ndo codificam a enzima DNA
polimerase, necessaria para o inicio da replicacio do DNA. A replicagdo ocorre entdo no
nucleo da célula hospedeira, quando esta se encontra na fase S do ciclo celular (Truyen e

Parrish, 2013; Poncelet et al., 2016).

2. Epidemiologia

O FPV infeta gatos domésticos e outros membros da Familia Felidae e também alguns

membros das familias Viverridae (por exemplo ginetas), Procyonidae (por exemplo



guaxinim) e Mustelidae (por exemplo o vison). E uma doenga com distribui¢io mundial e

elevada taxa de mortalidade (Stuetzer e Hartmann, 2014).

Em Portugal existem poucos estudos sobre a presenga de FPV e CPV nos gatos
domésticos. Um estudo realizado em 2016 por Miranda ef al., demonstra que os gatos sao
principalmente infetados pelo FPV e que este mostrou um alto grau de conservagdo dos
nucledtidos. A arvore filogenética mostrou que a maioria das amostras do estudo estavam
relacionadas com o virus encontrado anteriormente no pais. Embora as sequéncias genéticas
em Portugal divirjam das sequéncias publicadas internacionalmente, € mostraram uma relagao

mais proxima com as sequéncias italianas (Miranda et al., 2016).

As variantes do CPV-2 diferem do original devido a substitui¢des de alguns
aminodcidos que afetam a proteina principal do capside e pela sua capacidade de afetar uma
extensa variedade de hospedeiros. Existem diversos estudos que comprovam que as variantes
CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c foram isoladas de gatos com sinais clinicos de panleucopenia

felina (Decaro ef al., 2012).

Um estudo feito este ano no Egipto mostra que existe uma variagdo muito baixa na
sequéncia de nucleodtidos das amostras em comparacao com o genoma de FPV publicado, o
que pode demonstrar uma estase genética em comparagdo com outros parvovirus (Awad et

al., 2018).

Em 2014 e 2015, na China, foi relatado que havia pandas gigantes infetados com o
FPV. Além disso, nos ultimos anos, o FPV tem sido epidémico em animais de estimagao,

animais economicamente importantes e vida selvagem na China (Kang et al., 2017).

Um estudo feito na India em 2014, com o objetivo de relacionar as estirpes locais com
outras estirpes de FVP, mostrou 99% de homologia com amostras de FPV da China, Italia e

EUA (Parthiban et al., 2014)

Num centro experimental em macacos em Pequim, em 2008 foram observados
macacos com sinais clinicos semelhantes aos da parvovirusose canina / panleucopenia felina.
Embora ndo tenha havido casos anteriormente descritos, foi isolado FPV do conteudo

intestinal de um dos macacos (Yang et al., 2010).

O virus ¢ ubiquo devido a sua persisténcia no meio ambiente. A transmissdo ocorre

por contato direto ou contacto indireto através de fomites (liteiras, comedouros, bebedouros,



mantas), o homem e as pulgas podem ser vetores mecéanicos. O virus ¢ eliminado nas fezes,

vOmitos, urina e saliva.

A maioria das infegdes sdo subclinicas, 75% dos gatos ndo vacinados e clinicamente
saudaveis possuem titulos de anticorpos até um ano de idade (Greene, 2012). A doenga ocorre
geralmente no primeiro ano de vida. Num estudo efetuado por Kruse et al. (2010) a idade
média dos animais afetados foi de 4 meses, 56,7% tinham menos de 6 meses, 25.3% tinham
mais de um ano e 10,7% mais do que 5 anos. E quando a doenga foi diagnosticada em gatos
mais velhos, vacinados, estes ndo estavam vacinados segundos as diretrizes atuais de

vacinacao (Kruse et al., 2010).

A detecdo de variantes de FPV e CPV em gatos aparentemente saudaveis sugere que a
infecdo por parvovirus pode ser comum em algumas populagdes de gatos clinicamente
normais, € que gatos assintomaticos podem ser capazes de eliminar parvovirus por periodos
prolongados. Além disso, a capacidade de FPV e CPV de persistir nas células mononucleares
do sangue periférico de gatos, independentemente da presenca de anticorpos neutralizantes e a
presenga de DNA parvoviral na medula 6ssea de gatos saudaveis, sugere que o parvovirus
pode persistir a longo prazo nos tecidos dos gatos apos a infe¢do, sem causar sinais clinicos

(Balboni et al., 2018).

A panleucopenia felina tornou-se uma doenga menos prevalente devido a vacinagao de
rotina, no entanto, ocasionalmente sdo observados surtos, em animais ndo vacinados,

principalmente em coldnias ou gatis (Marks, 2008).

A semelhanga da infe¢io por CPV em cies, durante a fase aguda intestinal, os gatos
infetados podem transmitir até 10%particulas virais por grama de fezes (Truyen, 2007). Os

gatos podem transmitir o virus a partir das fezes até 6 semanas apds a recuperagao (Balboni et

al., 2018).

A infegdo intrauterina ou perinatal pode afetar o sistema nervoso central, levando a
ataxia cerebelar e tremor em gatinhos afetados. A sindrome de ataxia felina devido ao FPV
deve-se a um desenvolvimento deficiente do cerebelo devido a replicacdo do virus nas células

de Purkinje (ABCD, 2009).



3. Patogenia

O virus ¢ excretado durante a fase aguda da doenca em todos os fluidos corporais,
sendo elevada a carga viral nas fezes. Apds a recuperacdo, o virus pode ser detetado nas fezes
at¢ 6 semanas, dependendo do método de diagndstico. Em animais infetados
experimentalmente, o FPV foi encontrado tanto na urina como nas fezes até¢ 42 dias poOs-

infecdo (Balboni et al., 2018).

A transmissdo do virus, dé-se diretamente por via feco-oral e indiretamente por
fomites. O virus ¢ altamente resistente no meio ambiente e pode resistir at¢ um ano em
matéria organica (Pfankuche et al., 2017). A transmissao através de fomites ¢ importante, pois
até os tutores podem transportar o virus nas maos, roupas ou sapatos, infetando animais

dentro de casa que ndo t€m acesso a outros gatos (Scott, 1987).

O virus entra no hospedeiro por via oronasal, vai iniciar-se a replicacdo no tecido
linfoide da faringe, durante 18 a 24 horas, seguido de viremia, distribuindo-se para outros
tecidos nos 2 a 7 dias seguintes . Como ja foi referido os parvovirus tém tropismo para células
em mitose para efetuar a sua replicagdo. Sao exemplos dos locais mais afetados o tecido
linféide, a medula dssea e as células epiteliais das criptas intestinais (Stuetzer e Hartmann,

2014; Pfankuche et al., 2017).

Ao infetar tecidos linfoides, o FPV causa imunodepressao através da deplecao celular.
A linfopenia ndo surge apenas diretamente como resultado da linfocitolise, mas também
indiretamente através da migracdo de linfocitos para os tecidos (Parrish, 1995). Na medula
Ossea, a replicagdo viral ocorre em células progenitoras precoces, explicando o efeito negativo
sobre praticamente todas as populagdes de células mieldides (Parrish, 1995; Pfankuche ef al.,

2017).

O intestino apresenta uma rapida regeneragdo, ai o virus tem preferéncia pelas células
das criptas de Lieberkuhn, enquanto as células que ndo estdo em divisdo no extremo das
vilosidades ndo sdo afetadas. A destruicdo das células da cripta faz com que as vilosidades
intestinais fiquem danificadas, o que resulta em diarreia causada por ma absor¢do e aumento

permeabilidade. (Stuetzer e Hartmann, 2014).

As lesdes sao mais leves no coélon, onde a taxa de divisdo mitotica € menor do que no

intestino delgado. O jejuno e o ileo s3o mais afetados que o segmento duodenal, o que pode

7



refletir um menor nimero de microrganismos nativos no intestino delgado proximal. Os
animais com panleucopenia estdo suscetiveis a infegdes bacterianas secundarias. A
endotoxemia gram-negativa, ¢ uma complicacdo comum da infe¢do sistémica por FPV. A
coagulagdo intravascular disseminada (CID) ¢ uma complicagdo frequente da endotoxemia,

que se desenvolve com a panleucopenia felina (Greene, 2012).

3.1. Infecao fetal e neonatal

As infecdes intra-uterinas podem causar diferentes lesdes consoante a fase da gestacao
em que ocorre a infe¢do. Quando esta ocorre numa fase precoce da gestacdo pode provocar
morte fetal e reabsor¢ao, infertilidade, aborto ou nascimento de fetos mumificados. As maes
que sofrem aborto podem nao desenvolver outros sinais clinicos (Decaro et al., 2012; Oliveira

etal., 2018).

Numa fase mais tardia da gestacdo ou na fase neonatal precoce as lesdes apresentadas
ocorrem no Sistema Nervosos Central (SNC), incluindo o cérebro, o cerebelo, a retina e o
nervo oOtico. As lesdes encontradas ao nivel do SNC sdo hidrocefalia, hidranencefalia,
hipoplasia do cerebelo, atrofia do nervo Optico e retinopatia (Aeftner et al., 2006; Decaro et
al., 2012). Esta predile¢ao pela doenga cerebelar pode ser explicada pelo facto de que, nos
gatos, o desenvolvimento do cerebelo da-se numa fase tardia da gestacdo e nos periodos
neonatais precoces. As infecdes ocorridas até os 9 dias de idade podem afetar o cerebelo,
devido a degeneracdo das células de Purkinje e a interferéncia no desenvolvimento cortical do
mesmo, que resulta em camadas celulares reduzidas e distorcidas (Resibois et al., 2007;
Decaro et al., 2012). Gatinhos recém-nascidos com distirbios neurologicos devido ao FPV
perinatal apresentam, frequentemente, tremores ¢ incoordenagdo devido a lesdo cerebelar e
outros disturbios neuroldgicos (convulsdes, alteracdes comportamentais) como resultado de
danos no prosencéfalo. A degeneragdo da retina e atrofia do nervo 6tico podem levar a algum

grau de cegueira (Decaro et al., 2012).

Apesar dos neurénios serem considerados células ja diferenciadas, os parvovirus
parecem ser capazes de se replicar nessas células. Um estudo detetou parvovirus por métodos
histoquimicos no cérebro de gatos adultos que morreram de varias doencas, incluindo

panleucopenia (Vuuren ef al., 2000), mas o significado deste achado ndo ¢ claro.



Os parvovirus causam miocardites em varias espécies (McEndaffer et al., 2017). Em
caes, foi descrita uma relacdo entre a miocardite e infecdo neonatal por parvovirus. Os
cachorros apresentam um quadro agudo de insuficiéncia cardiaca ou morte subita com 3 a 8
semanas de idade (McEndaffer er al., 2017). Em gatos, a miocardite relacionada com o
parvovirus ndo foi comprovada. No entanto estudos retrospetivos amplificaram DNA do FPV
em um numero significativo de gatos adultos que morreram com alguma cardiomiopatia. Foi
detetado genoma do FPV numa elevada percentagem de gatos, que tinham dilatagdo cardiaca
idiopatica, hipertrofia, cardiomiopatia restritiva, enquanto esses achados estavam ausentes em
coracdes de gatos normais (Meurs et al., 2000). Mais recentemente, em 2017, outro estudo
tentou explicar a relagdo entre o FPV e a endomiocardite e fibrose endomiocéardica do
ventriculo esquerdo, onde nao houve diferenca significativa na presenca de DNA parvoviral
entre os animais com alteracdo cardiaca e o grupo controlo. No entanto, os dados do estudo
sugerem que o Parvovirus pode infetar os cardiomiocitos felinos, mas que a infe¢cdo ndo esta
associada a miocardite necrosante como no CPV-2. Isso ¢ consistente com relatos anteriores
de inclusdes intranucleares e evidéncia de particulas virais em cardiomiocitos de gatinhos

com infe¢ao disseminada por parvovirus (McEndaffer et al., 2017).

Embora a infe¢@o dos cardiomidcitos por parvovirus tenha sido demonstrada em gatos
jovens, este ndo foi associada a miocardite ou dano miocardico. A endomiocardite e fibrose
endomiocardica do ventriculo esquerdo pode ser causada por uma etiologia infeciosa, mas no
estudo foi concluido que ndo ha associa¢do entre com o FPV ou CPV-2 (McEndaffer et al.,

2017).



4. Quadro Clinico e Lesional

4.1. Alteracoes no exame fisico

Os sinais clinicos mais caracteristicos desta doenga sdo vomitos e diarreia (Parrish

1995, Addie et al., 1998, Kruse et al., 2010).

No exame fisico os sinais sdo inespecificos, o animal apresenta depressao, anorexia,
febre, vomitos nao associados a ingestdo de alimento e desidratacdo. Menos frequentemente,
os animais desenvolvem diarreia aquosa ou hemorragica numa fase mais avancada da doenca
(Hartmann, 2017). Pode existir dor a palpacdo abdominal (Miranda et al., 2016) ou uma
postura curvada. A regido perianal pode estar conspurcada por fezes. A ulceragdo oral e a
palidez das mucosas podem estar presentes em gatos gravemente afetados. Em situagdes
graves o animal pode apresentar-se hipotérmico, bradicardico e comatoso. Os ganglios

linfaticos podem estar aumentados e edemaciados (Sykes, 2014).

Os gatos infetados durante a fase fetal ou neonatal apresentam sinais cerebelares,
exibem tremores, ataxia, hipermetria, uma postura de base ampla, reacdes posturais
diminuidas, balango do tronco e auséncia de uma resposta a ameaga. Os gatos com doenca do
prosencéfalo podem apresentar comportamento anormal ou agressdo. O exame do fundo do
olho pode revelar o dobramento da retina, evidéncias de degeneracao da retina com discretas
manchas cinzas e, hipoplasia do nervo 6tico. No entanto, as lesdes da retina podem ser um

sinal em gatos mais velhos sobreviventes com hipoplasia cerebelar (Sharp, 1999).
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4.2. Alteracdes macroscopicas

As alteragdes patologicas macroscOpicas sao minimas mesmo em animais gravemente
afetados. Ha involucdo timica, pode ser encontrada ulceragao focal na superficie da lingua. A
mucosa gastrica encontra-se hemorragica e o trato intestinal estd obviamente distendido; as
ansas intestinais estdo firmes e podem ser hiperémicas (Figura 1) com hemorragias petequiais
e equimoticas nas superficies serosas € ha deposicao de fibrina. Os ganglios mesentéricos
estdo edemaciados. As fezes frequentemente apresentam um odor fétido devido a presenca de

sangue. Em alguns gatos, ocorre derrame pleural ou peritoneal leve (Scott, 1987).

Os gatos infetados durante a gestagdo podem ter hipoplasia cerebelar (Figura 2),

hidrocefalia ou hidranencefalia onde ha dilatagdo dos ventriculos (Sharp, 1999).

Figura 1 - Segmento de intestino hiperémico observado na necropsia de um gato com panleucopenia. Adaptado de
Greene, 2012.

Figura 2 - Hipoplasia cerebelar (seta) provocado por infegdo intrauterina por FPV. Adaptado de Fenner’s

Veterinary Virology, 2017.
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4.3. Alteracoes histopatologicas

As lesdes histopatologicas no trato intestinal sao semelhantes aos descritos na infegao
por CPV-2 e estao limitadas ao intestino delgado, onde o jejuno e ileo estdo mais severamente

afetados (Figura 3A). As inclusdes intranucleares sdo encontradas em alguns gatos (Figura
3B) (Sykes, 2014).

Pode observar-se dilatacdo das criptas, necrose das células epiteliais com acumulacao
de restos celulares e foram revestidas por células ctubicas. H4 por¢des do intestino delgado
que mostram uma extensa perda de criptas, células epiteliais anormais na lamina propria,

colapso da mucosa, células inflamatorias e proliferacao de bactérias (Vuuren et al., 2000).

O exame do cerebelo mostra desorganizacdo e redugdo das camadas granulares e perda

de células de Purkinje (Poncelet et al., 2013).

Figura 3 - A - Histopatologia do jejuno de um gatinho com panleucopenia. As vilosidades sdo arredondadas,
com perda epitelial quase completa e dilatacdo das criptas. B - Histopatologia do jejuno de um gato que morreu
apos varios dias de fraqueza e sinais neurologicos. As criptas da mucosa estdo dilatadas e contém detritos, e
inclusdes intranucleares (pequenas setas). Outra célula esta degenerada ¢ tem o nticleo hipercromatico (seta
grande). Adaptado de Sykes, 2014.
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5. Diagnostico

A historia e sinais clinicos e dados hematologicos caracteristicos sao suficientes para o
diagnostico presuntivo de panleucopenia felina (Maclachlan e Dubovi, 2017). A infecdo pode

também ser diagnosticada post-mortem com base em lesdes macroscopicas e histopatoldgicas.

Existem varios testes laboratoriais para diagnosticar a infe¢do por parvovirus, no
entanto, estes testes sdo demorados e dispendiosos. Existem diversos testes de antigénio fecal

que podem ser usados em clinica para detetar CPV/FPV de forma répida e econdémica.

5.1. Alterag¢des no hemograma e bioquimica sérica

O diagndstico presuntivo de panleucopenia felina geralmente ¢ feito com base nos
sinais clinicos e na presen¢a de leucopenia. A leucopenia, da qual deriva o nome da doenga,
ndo ¢ patognomonica para a infecdo pelo FPV. A gravidade da leucopenia geralmente ¢

proporcional a gravidade da doenga clinica (Kruse ef al., 2010).

As contagens de leucocitos durante a fase mais grave da infegdo (4 a 6 dias apos a
infecdo) sdo geralmente de 50 a 3000 células/uL. A neutropenia desenvolve-se primeiro, a
medida que os neutrofilos sdo exsudados no intestino infetado, segue-se a leucopenia por
supressdo da medula. Nos animais em recuperacdo ha producdo de neutréfilos, caraterizado

por neutrofilia com um desvio a esquerda (Kruse ef al., 2010; Greene, 2012).

Também podem ser encontrados neutréfilos toxicos e em banda. Num estudo, apenas
65% dos 187 gatos com panleucopenia estavam leucopénicos, portanto, a auséncia de

leucopenia nao exclui a infecao por FPV (Kruse ef al., 2010).

A trombocitopenia ¢ uma caracteristica frequentemente observada e deve-se
principalmente a destruicdo de megacariocitos ou ao aumento do consumo das plaquetas

devido a CID (Kruse et al., 2010).

Pode ser observada uma diminuigao ligeira do hematdcrito durante a viremia. Devido
ao inicio subito da doenca e do tempo de vida relativamente longo dos eritrdcitos, a anemia €

menos comum na panleucopenia, a menos que a perda de sangue a nivel intestinal seja grave.
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Quando a anemia ¢ persistente e ndo regenerativa acompanhada de leucopenia ¢ mais

sugestivo de infe¢do por FeLV (Kruse et al., 2010; Greene, 2012).

As alteragdes bioquimicas séricas nas infegdes por FPV sdo geralmente inespecificas.
A hipoalbuminemia ¢ a alteragdo bioquimica que surge mais frequentemente, resultado da
diminui¢do de ingestdo de proteina e perda a nivel intestinal por alteracdo da mucosa. A
hipocalemia pode ser explicada pela anorexia, vomitos e pelo aumento das perdas de potassio

a nivel gastrointestinal (Kruse et al., 2010).

Pode ocorrer ictericia acompanhada de aumento da bilirrubina em alguns casos
(Lamm e Rezabek, 2008) que pode refletir o envolvimento hepatico, mas este aumento ¢

moderado.

5.2. Diagnéstico por Técnicas de Imagiologia

No auxilio do diagndstico podem ser realizadas técnicas de imagiologia, como um
raio-x simples onde € possivel ver o trato gastrointestinal preenchido por liquido e gas (Sykes,

2014).

Na realizagdo de uma ressonancia magnética de um animal com sinais neuroldgicos
devido ao FPV pode-se observar hipoplasia do cerebelo (Sykes, 2014). Esta aparece como
uma reducdo acentuada no tamanho do cerebelo com um aumento do volume de liquido

cefalorraquidiano (Mackillop, 2011).

5.3. Teste de Antigénio Viral Fecal

Nos ultimos anos foram criados testes rapidos para a detegdo de CPV fecal e/ou
antigénio de FPV. Estes testes sdo baseados em ensaios imunoenzimaticos (ELISA) ou
tecnologia imunocromatografica. A estreita relagdo estrutural e antigénica do FPV e o
parvovirus canino permite usar estes testes para ambas as espécies. Sdo testes praticos e
pouco dispendiosos, por isso podem ser usados facilmente em clinica, mas a sensibilidade e a

especificidade desses testes variam devido ao estddio da infecdo. Estes podem detetar o
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antigénio FPV em gatos vacinados com uma vacina viva modificada a menos de 2 semanas

(Patterson et al., 2007; Neuerer et al., 2008).

Um resultado positivo em um gato com sinais clinicos consistentes sugere um

diagnostico de panleucopenia felina (Litster e Benjanirut, 2014).

5.4. Diagnéstico Sorologico

O uso de sorologia para o diagnéstico de panleucopenia felina raramente ¢ indicado na
pratica clinica pois tem baixa sensibilidade. Os titulos de anticorpos ndo distinguem entre
infecdo ativa, exposi¢ao anterior ao virus ou reagdo vacinal, portanto os ensaios sorologicos
que detetam anticorpos contra FPV sdo geralmente usados para avaliar a necessidade de
vacinagdo e ndo para diagnostico. Estes também podem ser usados em situagdes de surto a
fim de determinar quais os animais que estdo em risco, para o desenvolvimento da doencga e
excrecao do virus, e quais estdo protegidos e, portanto, de baixo risco. O método padrao para
a sorologia do FPV ¢ a inibicdo da hemaglutinacdo, que mede a capacidade do soro de

prevenir a aglutinacdo dos eritrécitos pelo virus (Digangi et al, 2011; Sykes 2014).

Os testes sorologicos para anticorpos especificos do virus podem ser usados para

determinar se os gatos necessitam de um reforgo vacinal ou nao (Lappin et al., 2002).

5.5. Isolamento viral

E um método de diagnostico pouco usado pois sdo necessarias células felinas em
divisdo para que ocorra a replicagdo viral em culturas de células, para garantir uma infe¢ao
continua, o que torna um método dificil, os efeitos citopaticos sdo minimos e ¢ uma técnica

demorada (Streck et al., 2013; Sykes, 2014).
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5.6. Detecao Molecular por PCR

A PCR ¢ um método molecular que permite a diferenciagdo de FPV das variantes de
CPV-2 e pode ser usado com sangue, fezes ou tecidos. A PCR pode ser usada para confirmar
testes rapidos. Também foram desenvolvidos ensaios moleculares que diferenciam as estirpes

de campo e de vacina do FPV (Schatzberg ef al., 2003).

Este método consegue detetar particulas virais mesmo usando tecidos fixados com
formalina de amostras post-mortem (Meurs et al, 2000; Schatzberg et al., 2003), como por

exemplo no cerebelo de gatos afetados (Sykes, 2014).

Recomenda-se usar amostra de sangue em caso de animais que ndo apresentam
diarreia. Se um teste rapido para o antigénio fecal for positivo (e o gato ndo foi vacinado nas
ultimas 3 semanas), a infe¢do por parvovirus pode ser considerado confirmada. Se o teste for
negativo e o gato apresenta sinais tipicos de panleucopenia, deve ser realizado um teste de

PCR a uma amostra de fezes ou sangue (Stuetzer e Hartmann, 2014).

Nos ultimos dez anos, foram relatados varios métodos para detetar parvovirus
aplicando a tecnologia de PCR em tempo real. A compara¢do da PCR convencional com a
PCR em tempo real demonstrou uma maior sensibilidade, tanto para amostra de fezes como
de sangue. Esta técnica tem vindo a substituir as técnicas de isolamento do virus e
hemoaglutinacao, tornando-se o procedimento padrao para vigilancia do virus e diagnostico.
A PCR em tempo real ¢ uma alternativa a PCR convencional para o estudo de amostras com

baixa carga viral (Streck et al., 2013).

5.7. Microscopia Eletronica

A microscopia eletronica usa amostras fecais ou intestinais e ¢ usado apara
confirmacdo clinica ou em casos de necropsia, quando as lesdes macroscopicas e
histopatologicas classicas ndo sao identificadas. Tem a vantagem de poder identificar infe¢cdes
por outros virus ao mesmo tempo (Sykes, 2014). Permite a observacao direta do virus. Mas
tem como principal desvantagem a baixa sensibilidade, além de que os equipamentos sdo

caros e ¢ necessario e um técnico altamente especializado. Para detetar particulas de virus por
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microscopia eletronica de coloracdo negativa, a concentragdo de particulas virais deve ser de

aproximadamente de 10° por mL no entanto a concentragdo do virus depende do nivel de

disseminagdo do virus no momento em que as amostras foram recolhidas (Maclachlan e

Dubovi, 2017).

Tabela 2 - Resumo das varias técnicas de diagnostico disponiveis para a panleucopenia, adaptado Sykes, 2014.

Fezes

Tecidos obtidos na
necropsia
(principalmente
tecidos
gastrointestinais)

Fezes e tecidos

Fezes

Fezes e tecidos

Antigénio de
parvovirus

Necrose das criptas
com inclusoes
intranuleares;

Antigénio de FPV
por anticorpos
imunofluorescente ou
imuno-histoquimica

DNA de FPV

Particulas virais

FPV
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A sensibilidade varia com o ensaio utilizado e
com o tempo apos a colheita de amostras. Os
falsos negativos sdo comuns, mas um resultado
positivo geralmente indica infegao.

Usado para diagnodstico de necropsia.

Sensibilidade e especificidade variam
dependendo do ensaio. O virus vacinal pode ser
detetado. Devido a elevada sensibilidade de
alguns testes, o significado de um resultado
positivo pode ser dificil de interpretar. Os
resultados falso-negativos podem ocorrer
devido a inibi¢do da PCR por componentes das
fezes.

Nao esta amplamente disponivel, o tempo de
resposta pode ser lento e caro. Requer a
presenca de grandes quantidades de virus.

Técnica dificil e ndo esta amplamente
disponivel. Usado principalmente como uma
ferramenta de pesquisa.



6. Tratamento

Nao existe tratamento especifico para a panleucopenia, ¢ aplicada terapia sintomatica
apropriada (Tabela 3). Os objetivos principais do tratamento aplicado sdo a manutengdo do
equilibrio eletrolitico, a redu¢do das perdas por vomito e diarreia e o combate as infegdes
bacterianas secundarias (Flores, 2007). Os animais com sinais clinicos devem colocados em

isolamento para evitar a contaminagao de outros animais (Lamm e Rezabek, 2008).

A terapia com glucocorticoides ndo deve ser realizada devido aos seus efeitos

imunossupressores (Hartmann, 2017).

A resposta a terapia deve ser monitorizada pela contagem total e diferencial de
leucocitos, porque a leucopoiese ocorre em 24 a 48 horas. Formas bizarras de leucdcitos

podem ser detetadas no sangue e na medula 6ssea inicialmente (Greene, 2012).

6.1. Fluidoterapia

A fluidoterapia ¢ usada para repor a hidratagdo, os eletrolitos, equilibrio acido-base e

as perdas ocorridas pelo vomito, diarreia e pela insuficiente ingestao de liquidos.

Uma solucgdo equilibrada como o Ringer Lactato ¢ a escolha preferencial, e pode ser
necessaria a suplementacdo de potassio, devido a perda pelo vomito e pela diarreia

(Hartmann, 2017).

6.2. Antibioticos

A terapia parenteral ¢ preferida por causa da existéncia de vomito persistente. A
barreira intestinal ¢ frequentemente destruida nos gatos infetados com FPV e as bactérias
intestinais podem causar infe¢des secundarias e invadir a corrente sanguinea. Pode ocorrer
bacteriemia, que ¢ facilitada pela neutropenia existente, € levar a septicemia nos pacientes

imunodeprimidos (ABCD, 2009). Deve ser usado uma combinacdo de antibioticos de largo
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espectro contra bactérias gram-positivas, gram-negativas e anaerobias (Porporato et al.,

2018).

No tratamento da panleucopenia deve ser feita uma combinagdo de amoxicilina e
acido clavulanico com um aminoglicosideo, uma fluoroquinolona ou uma cefalosporina de
terceira geragdo, no entanto hd que ser ponderado a toxicidade de alguns destes farmacos
(ABCD, 2009). Devido a toxicidade renal, a gentamicina (aminoglicosideo) sé deve ser usada
em gatos corretamente hidratados. No caso das fluoroquinolonas, com excecdo da
pradofloxacina, tém sido associadas a toxicidade retiniana em gatos por isso devem ser
evitadas (Hartmann, 2017). Para os anaerobios a primeira escolha ¢ metronidazol (Litster e

Benjanirut, 2014).

6.3. Antieméticos e protetores gastricos

Pode ser necessario o uso de antieméticos para controlar o vomito persistente. A
Cerenia® (citrato de maropitant) tem eficacia comprovada em gatos (Trepanier, 2010;
Hartmann, 2017). Litster e Benjanirut (2014) fazem referéncia ao uso de metoclopramida. No
estudo realizado por Porporato et al, em 2018 concluiram que hd uma maior taxa de
sobrevivéncia associada ao uso de citrato de maropitant do que ao uso de metoclopramida. E
explica este resultado pelo facto do citrato de maropitant ter um maior efeito antiemético,
porque este ¢ um antagonista dos recetores de neurocina-1, enquanto que a metoclopramida
atua nos recetores de dopamina. Sendo que em gatos hé falta de recetores de dopamina logo

os efeitos antieméticos sdo menores.

Devem ser usados protetores gastricos antagonistas do recetor H2, o que inclui ranitina
ou famotidina e sucralfato ¢ indicado em caso de evidéncia de esofagite secundaria (Marks,

2008).

Rice (2017) além de Cerenia® também sugere o uso de ondansetron como

antiemético, como protetor gastrico refere o uso de famotidina.

O uso de medicamentos anticolinérgicos € controverso e ¢ contraindicado porque

produz ileo paralitico e pode provocar intussusce¢do (Hartmann, 2017).

19



6.4. Antivirais

Os interferdes do tipo I onde se inclui o interferao-Omega (®) sao produzidos por
células infetadas por virus e interagem com recetores especificos em células adjacentes, que
sdo induzidos a transcrever genes que codificam proteinas antivirais. Como consequéncia, a

replicacdo viral e a sintese proteica viral diminui (Paltrinieri ef al., 2007).

O IFN-o tem efeito antiviral comprovado in vitro contra diversos virus incluindo
parvovirus, herpesvirus, calicivirus, coronavirus e rotavirus (Paltrinieri ef al., 2007). Tem sido
usado no tratamento de caes infetados com CPV com melhoria clinica, normalizagao dos

resultados do hemograma e redu¢do da taxa de mortalidade (Martin et al., 2002).

Ao contrario do que acontece com os cdes, a administracdo do IFN-o nos gatos
parece nao influenciar o desenvolvimentos de sinais clinicos ou a sobrevivéncia, mas vai
influenciar o desenvolvimento da inflamacao e a resposta imune ao FPV (Paltrinieri et al.,

2007).

O IFN-o foi administrado em gatos que se encontravam num gatil no inicio de um
surto de infegdo por FPV. Uma dose de 10° U / kg SC uma vez ao dia durante 3 dias foi dada
a alguns dos gatos, enquanto os restantes gatos controlo ndo foram tratados. Embora os sinais
clinicos e a sobrevivéncia tenham sido semelhantes nos dois grupos de gatos, a maioria dos
gatos que sobreviveram apresentaram menores niveis de al-globulinas e maiores niveis de y-
globulinas e imunoglobulinas sugerindo que o IFN-w pode ter estimulado a produgdo de

anticorpos (Greene, 2012, Hartmann, 2017).

6.5. Nutricao

A ingestdo de alimentos e de agua so6 deve ser evitada, enquanto o animal apresentar
vomito persistente. Mas deve reintroduzida logo que o vomito diminua, com refeigdes
frequentes, de pequenas quantidades, que devem ser aumentadas gradualmente (Kennedy e
Little, 2012). Os efeitos benéficos da reintroducdo da alimentacao tém sido relatados em

diversas doengas, como por exemplo no caso da parvovirose canina. O estimulo para o

20



crescimento, reparo e integridade da mucosa intestinal ¢ a presenca de nutrientes no lumen

intestinal (Mohr, 2003).

Alimentos semi-humidos com baixo teor de fibras podem ajudar a tornar as fezes mais
firmes. Alimentos triturados apresentam menor quantidade de residuos e ajudam a eliminar as
fezes de gatos com diarreia persistente (Hartmann, 2017). Os animais recusam-se a comer por
varios dias, por isso, devem ser forcados ou pode-se colocar tubo esofagico ou nasogastrico.
No entanto, a doenga progride muito rapido e muitas vezes nao se consegue colocar o tubo a
tempo (Hartmann, 2017; Rice, 2017). A dieta A/D da Hills ® ¢ uma boa escolha, em doses
minimas de forma a evitar lipidose hepatica e o vomito do animal. (Rice, 2017). Como
estimulantes do apetite pode ser usado diazepam intravenoso em baixas doses ou mirtazapina

via oral em animais que ja nao estejam com vomitos (Litster e Benjanirut, 2014).

6.6. Transfusdo de sangue ou plasma

Pode ser necessario realizar transfusdo de sangue ou de plasma nos gatos que
desenvolvem anemia grave, hipotensdo, hipoproteinemia (proteina plasmatica menor que 5,0
g/ dL) ou hipoalbuminemia. As transfusdes de plasma em combina¢do com a heparina podem
controlar a CID, uma vez que fornecem anti-trombina III e outras proteinas plasmaticas

importantes (ABCD, 2009; Hartmann, 2017).

6.7. Estimulantes da medula

De acordo com Rice (2017) o uso de Neupogen® com o principio ativo filgrastim ¢
um fator estimulante de granulécitos humanos (rG-CSFs) que induz a libertagdo precoce de
leucdcitos por estimulagdo da medula o6ssea. Rice (2017) recomenda administragdo

subcutanea, uma vez por dia, durante 3 a 5 dias e 6 mcg por kg.

Ja foi desenvolvido uma versdo do fator estimulante de granuldcitos para o uso
especifico em felinos (FeG-CSF) que tem como vantagem a ndo producdo de anticorpos
neutralizantes e pode ser usado a longo prazo, mas ainda ndo estd comercialmente disponivel

(Coleman et al., 2014).
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6.8. Outras terapias

Podem ser usados no tratamento anti-inflamatério que ajudam a diminuir a febre como

o Onsior® (robenacoxib), meloxicam ou cetaprofeno (Rice, 2017).

Os suplementos como a vitamina B devem ser administrados por via parenteral em
todos os gatos com FPV, devido a diminui¢do da ingestdo de alimentos, as altas necessidades
de vitaminas do complexo B e as perdas pelos vomitos e diarreia, contudo, esta complicacao

ndo ocorre com frequéncia (Hartmann, 2017).

Tabela 3 - Resumo dos tratamentos, adaptado de ABCD guidelines, 2009.

Terapia antiviral
IFN-0 Vai influenciar o desenvolvimento da inflamagao e a resposta imune ao FPV
Terapia sintomatica

Para controlar a desidratagdo e restaurar o balango eletrolitico ¢ acido-base.

Fluidoterapia . e L
Necessario em gatos com vomito e diarreia
Antibioticos
Amoxicilina e acido clavulianico
em combinac¢io com: Antibioticos de amplo espectro com eficacia comprovada contra bactérias
-aminoglicosideos ou gram-negativas ¢ anaerobicas. Vai prevenir a septicemia

- fluoroquinolonas ou
- cefalosporinas 3”geracio

. . A alimentagdo deve ser continuada pelo maior tempo possivel e retomada o
Dieta altamente digestivel .. ,
mais rapido possivel

Antieméticos Recomendado para animais que estdo com vomitos

Vitaminas complexo B Prevencgdo de deficiéncia de tiamina

Transfusido de plasma ou sangue . . . ~ o
total Recomendado em gatos com hipoproteinemia, para restaurar pressdo oncodtica
ota
Recomendado em gatos com anorexia, vomitos, diarreia intensa ou
hipoproteinemia persistente, para restaurar a pressdao oncotica e requisitos de

energia

Nutricio parenteral parcial ou
completa

Heparina de baixo peso

molecular (Fragmin ®) Recomendado em animais com CID
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7. Prognostico

Os animais que sobrevivem aos primeiros 5 dias de tratamento, geralmente,
conseguem recuperar totalmente ao fim de alguns dias ou semanas (Sykes, 2014, Hartmann,

2017).

Segundo um estudo da “Clinic of Small Animal Medicine, LMU University of

b

Munich, Germany” em 244 gatos com FPV, a taxa de sobrevivéncia foi de 51,1%. As
contagens de plaquetas e leucdcitos mais baixas estavam associadas a mau prognostico. O
risco de morte em gatos com contagem de leucocitos inferior a 1000 / pL foi de quase duas
vezes superior do que os animais com contagens acima de 2500 / pL. Hipoalbuminemia e
hipocalemia também foram associadas a um risco aumentado de mortalidade (Kruse et al.,

2010). Enquanto que outro estudo diz que a taxa de mortalidade varia de 25 a 90% (Stuetzer e

Hartmann, 2014).

Num estudo realizado com 177 animais, referiu que animais com leucopenia,
trombocitopenia e hipoalbuminemia tinham pior progndstico. Animais que necessitaram de
suplementagdo com glicose também foi associado pior progndstico, porque eram animais em
estado critico e com septicemia. Animais com hipotermia e sinais de letargia sugerem um

estado avancado da doenca e potencialmente uma ndo sobrevivéncia (Porporato et al., 2018).

Os sinais cerebelares em gatos com hipoplasia cerebelar normalmente nao progridem e
podem melhorar ligeiramente devido a respostas compensatdrias de outros sentidos, como a

visdo (Penderis, 2009).

8. Prevencao

Segundo a "American Association of Feline Practitioners" (AAFP), o "Advisory
Board on Cat Diseases" (ABCD) e outros especialistas, consideram que a melhor forma de

prevenir a panleucopenia ¢ através da vacinagdo (Hatmann, 2017).

De acordo com as recomendagdes sobre vacinagdo deve-se vacinar o maior niumero de

animais possivel na populag¢do, mas em gatos individuais, as vacinas devem ser administradas
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apenas quando necessdrias. Facto que enfatiza que a imunidade de grupo ¢ o fator mais

importante para a prevencdo de epidemias (Hatmann, 2017).

8.1. Imunizacio Passiva

Na infe¢do por FPV, a presenga de anticorpos ¢ um forte indicador de protecdo. Para
prevencdo da doenca foi administrado preparagdes de anticorpos comerciais, 2 mL via
subcutanea em animais com menos de 12 semanas de idade, aos animais com idade superior
foi administrado 4 mL. Depois disto os gatos tratados com soro anti-FPV ndo devem ser
vacinados no prazo de 3 semanas a contar da imunizagdo, pois os titulos anti-FPV poderiam
interferir na resposta de vacinagdo. Se o soro anti-FPV nao estiver disponivel comercialmente,
pode ser colhido de gatos que sobreviveram a infecdo natural ou de gatos que foram
vacinados recentemente. A imunizagdo passiva ¢ recomendada em casos de surtos da doenga,
ou ao animal entrar num abrigo, onde a pressdo de infecdo ¢ elevada. A imunizagdo passiva
também pode ser usada para proteger gatinhos com historias de vacinagdo incompletas,
gatinhos que ndo tomaram o colostro, ou gatos adultos nao vacinados (Greene, 2012,

Hartmann, 2017).

8.2. Vacinacio

Devido ao uso disseminado de vacinas contra o virus, € que também promovem a
imunidade de grupo, os médicos veterinarios comprovam que a doenga tornou-se menos
prevalente nos ultimos 20 anos. No entanto, a situacdo ¢ diferente em locais de abrigo, onde
existem muitos animais com status de vacinagdo desconhecido, especialmente nos meses de
verao e outono, quando ¢ admitido um grande numero de gatinhos com a imunidade materna

em declinio (Litster e Benjanirut, 2014).

E recomendado que se vacinem todos os gatos, independentemente do estilo de vida,
devido a gravidade da doenga, a sua distribuicdo ubiqua e a elevada resisténcia do virus no
ambiente. De acordo com as recomendacgdes atuais sobre a vacina¢do em todo o mundo, a

vacinagdo contra o FPV ¢ considerada essencial. A presenca de anticorpos em gatos adultos
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apods a vacinagdo ou pela exposicao ao virus de campo promove a protecao contra a infecao.
Diversos estudos dizem que entre 25,0% a 92,8% dos gatos adultos tém anticorpos e,

portanto, estdo provavelmente protegidos contra o FPV (Bergmann et al., 2017).

Alguns estudos dizem que o nimero de animais adultos infetados ¢ relativamente alto
pela falta de exposi¢do ao virus ambiental, porque hoje em dia hd um grande niimero de
animais exclusivamente indoor. Além disso, gatos de interior s3o menos vacinados, pois 0s

seus proprietarios consideram que a vacinagao ¢ desnecessaria (Hartmann, 2017).

A vacinagdo inicial em gatinhos deve-se iniciar as 6 - 8 semanas de idade, depois nova
dose deve ser administrada a cada 2 — 4 semanas, até as 16 semanas de idade. Posteriormente,
deve existir uma revacinacao aos 6 meses ou a um ano de idade e, a partir dai ndo mais
frequente do que a cada 3 anos. Na vacinacdo inicial de um gato adulto geralmente
recomenda-se duas doses com intervalo de 2 — 4 semanas, mas uma dose da vacina contendo

VVM ¢ considerada protetora (WSAVA, 2015).

A vacinacdo das gatas deve ocorrer antes e, ndo durante a gestacdao. Caso a vacinagao
durante a gestacao seja essencial, devem ser usadas apenas vacinas inativadas (Greene, 2012;
WSAVA, 2015; Hartmann, 2017). As vacinas contendo VVM nado devem ser utilizadas em
fémeas gestantes, devido ao risco de passagem do virus pela placenta para o feto e danos no

desenvolvimento do cerebelo (ABCD, 2009).

As vacinas contendo VVM nao devem ser usadas em gatos infetados com o FeLV e/ou
o FIV (Greene, 2012; WSAVA, 2015; Hartmann, 2017), em individuos imunodeprimidos,

devem ser usadas vacinas inativadas contra FPV (ABCD, 2009).

O titulo de anticorpos que deve ser usado como minimo e abaixo do qual a
revacinacdo deve ser realizada ainda ndo tem um consenso. Até agora, a revacinagdo ¢
recomendada para gatos com titulos menores que 1: 40. No entanto, ¢ provavel que gatos
adultos sejam protegidos, mesmo se os anticorpos circulantes cairem abaixo desses niveis

(Bergmann et al., 2017).
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8.2.1 Vacinas disponiveis

Existem véarias vacinas disponiveis no mercado e todas apresentam vantagens e

desvantagens.

Vacinas com VVM: Estas preparagdes contém o parvovirus felino (virus da
panleucopenia felina) atenuado (avirulento) em vdrios titulos, sem adjuvante. Existem
preparacdes injetdveis e outras para aplicagdo intranasal, em combina¢do com outros
antigénios vacinais [(exemplo o Calicivirus felino (FCV) ou Herpesvirus felino (FHV-1)]. As
vacinas contendo VVM sdo vantajosas devido ao seu inicio de acdo mais rapido, maior
eficacia em superar os anticorpos maternos € maior probabilidade de conferir imunidade
suficiente (DiGangi et al., 2011; Lappin 2012). As vacinas com combinacdes de FPV
intranasais ndo devem ser usadas no ambiente de abrigo ou, se usadas para imunidade contra
o FCV/FHV-1, estas devem ser dadas simultaneamente com um produto parenteral para o

FVP contendo VVM (Schultz, 2009).

Vacinas inativadas (mortas): Existem vacinas para FPV com adjuvante e inativadas.
Uma unica dose injetada de alguns produtos pode induzir boas respostas dos anticorpos em
gatos nunca vacinados dentro de um tempo relativamente curto. Entretanto, todos os produtos
de FPV inativado requerem duas doses com 2-4 semanas de intervalo e a imunidade s6 estara
presente apds a segunda dose. As vacinas inativadas podem fornecer algum beneficio em
espécies silvestres ou exoticas, gatas gestantes ou gatos doentes com retrovirus, onde as

vacinas contendo VVM nao sao recomendadas (WSAVA, 2015)

8.3. Imunidade Materna

Em muitos paises, a panleucopenia felina ainda ¢ comumente diagnosticada apesar da
ampla vacinacdo. A falta de imunidade pode ocorrer mesmo quando a vacinacdo ¢ efetuada
segundo as recomendagdes. Os anticorpos de origem materna interferem no desenvolvimento

de imunidade ativa apds a vacinagdo (Greene, 2012; Hartmann, 2017).

O tipo de placenta da gata (endoteliocorial) restringe a passagem de imunidade entre a

mae e feto, as imunoglobulinas (IgG's) s6 conseguem atravessar a barreira placentdria no
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ultimo trimestre de gestacdo. A transferéncia desta imunoglobulina ¢ responsavel por menos
de 10% da imunidade materna do gatinho. Portanto, a ingestdo suficiente de colostro ¢
essencial para adquirir niveis protetores de anticorpos. A absor¢cado maxima déa-se pela 8* hora
de vida. Mais tarde, as células intestinais do gatinho sdo substituidas por um novo epitélio que
ndo absorve os anticorpos. Os titulos de anticorpos dos gatinhos sdo geralmente cerca de
metade dos da mae. E estes niveis dependem da ingestdo individual de colostro, o que explica
a grande variagao entre irmaos da mesma ninhada (ABCD, 2009). Os anticorpos de origem
materna t€ém uma semi-vida média de 9 dias para o FPV (Greene, 2012; Hartmann, 2017).
Quando os anticorpos diminuem abaixo de um titulo de 40 a 80, medido pela inibi¢do da
hemaglutinagdo, ndo protegem de forma confiavel contra infe¢do, mas pode interferir com a

imunizacao ativa (ABCD, 2009).

Um estudo de campo revelou que 37% dos gatinhos ndo desenvolveram anticorpos
apesar de 3 vacinacgdes as 8, 12 e 16 semanas de idade. Os anticorpos de origem materna
foram encontrados na maioria dos gatinhos além das 12 semanas de idade; interferindo na
vacinacao primaria e impedindo o desenvolvimento de anticorpos até as 20 semanas de idade.
Assim, mesmo que o plano de vacinagdo seja efetuado até as 16 semanas de idade, isto ndo ¢
suficiente para proteger todos os gatinhos. A avaliagdo do melhor ponto de partida para a
vacinacao primdaria poderia ser feita individualmente a cada animal pela medigdo de
anticorpos tentado reduzir a incidéncia de panleucopenia felina. E o inicio ideal da vacinagao
¢ definido pela idade em que os anticorpos de origem materna descem abaixo de um certo
nivel. Alternativamente, as recomendagdes de vacinacdo primaria podem incluir a
continuagdo do plano de vacinagao até as 20 semanas de idade, ou a revacinagdo aos 6 meses

de idade apds a vacinacao inicial ter sido feita corretamente (Hartmann, 2017).

9. Controlo de surtos

Pelo que foi dito anteriormente as instala¢cdes que abrigam gatos infetados sdo de alto
risco e tornam suscetiveis os novos animais que entram. Os surtos de infecdo podem ocorrer
apesar das praticas de limpeza das instalagdes. Ambientes com altos niveis de contaminagao
ambiental, como criadores de gatos e abrigos de animais abandonados, sdo de alto risco.

Portanto, os procedimentos de imunizagdo devem ser usados em todos os gatos suscetiveis
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antes de sua introducdo nas instalagdes. A imunizagdo passiva seria preferida para gatinhos ja
expostos ao virus, que contactaram com gatos doentes, enquanto a imunizagdo ativa pode ser

feita em todas as outras circunstancias (Greene, 2012).

Devem ser realizados procedimentos adequados de desinfe¢do para prevenir ou
controlar um surto. Os compostos de amoénio quaternario ndo sdo eficazes contra o FPV.
Sempre que possivel, os objetos em contato com os animais devem ser de ago inoxidavel; por
exemplo comedouros e liteiras de plastico sdo muito dificeis de desinfetar apos o uso
repetido. Desinfetantes a base de peroximonossulfato de potéassio (por exemplo Virkon®) e
peroxido de hidrogénio acelerado tém maior propriedade detergente e melhor atividade
mesmo com a presenca de matéria organica. Para maior eficacia destes desinfetantes os

tempos de exposicao devem ser garantidos, minimo de 10 minutos (Rice, 2017).

Compostos a base de hipoclorito também podem ser usados em todas as jaulas,
comedouros e bebedouros, liteiras, além da limpeza geral. Este consegue destruir os virus
residuais, mas a sua eficdcia diminui na presenga de matéria organica (Greene, 2012). Para

desinfecdo da sala pode ainda ser usado formaldeido gas (Stuetzer e Hartmann, 2014).

Em instalagdes de alojamento de gatos, todos os gatos novos devem ser vacinados a
chegada e mantidos em jaulas desinfetadas separadas dos gatos residentes durante varios dias

(Greene, 2012).

Para minimizar a propagacdo do agente devem ser seguidos os seguintes
procedimentos: as pessoas que entram no isolamento ndo deveriam ter contato com os
restantes animais; deve ser usado material de protecdo descartavel (luvas, batas e cobre-pés);
todo o material (estetoscopio, termémetro, comedouros, liteiras, etc...) usado na sala de
isolamento deve ser especifico da mesma e ndo deve sair de 1a; idealmente as mantas e
material de plastico deveriam ser eliminados e s6 deviam ser usados comedouros e liteiras de
aco inoxidavel para que possam ser corretamente desinfetadas (Litster and Benjanirut, 2014).
ApoOs a recuperacao, os animais devem ser mantidos em isolamento pelo menos durante mais

duas semanas para evitar transmissao viral (Stuetzer, 2014; Hartmann, 2017).
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IT - Objetivos

Durante o estagio curricular, que teve a duracdo de quatro meses, foi feito um
acompanhamento do internamento dos animais, das cirurgias realizadas e das consultas, no
Hospital Veterinario da Associacdo Zoofila Portuguesa (AZP). Durante o estagio, foi
encontrada casuistica considerdvel de doencas infeciosas, principalmente suspeita de
panleucopenia felina.

Os principais objetivos deste trabalho foram:

v" Analisar os casos clinicos com suspeita de panleucopenia felina;

v Caracterizacdo os dados demograficos e clinicos: sexo, idade, raga, origem,
estado vacinal, estado de esterilizacdo, cohabitagdo com outros animais,

valores de hemograma e bioquimica, tratamento realizado e sobrevivéncia;

v Comparar ¢ discutir os resultados das analises e dos tratamentos realizados

com a revisdo da literatura.

III - Material e Métodos

Efetuou-se um estudo transversal retrospetivo de com uma amostra de conveniéncia de
45 gatos que se apresentaram ao Hospital Veterinario da Associacdo Zoodfila Portuguesa com
diagnodstico de panleucopenia felina entre fevereiro de 2016 até janeiro de 2018. Foram
selecionados para este estudo os animais que cumpriam os seguintes critérios:

(1) diagnéstico clinico de panleucopenia felina: animais que se apresentavam a
consulta com uma histdria pregressa e sinais clinicos caracteristicos da doenca, tal como
animais ndo vacinados ou com vacina¢dao incompleta acompanhados de vomitos, diarreia e
leucopenia;

(2) despiste de panleucopenia Felina através do teste rapido Uranotest® Parvo —
Corona;

(3) realizagdo de um hemograma, e andlise bioquimica sanguinea recorrendo ao BC-

2800Vet da Mindray® e ao Spotchem EZ da Arkray®, respetivamente.
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Relativamente aos gatos selecionados, foram registados os seguintes dados
demograficos e clinicos: sexo, idade, raca, origem, estado vacinal, estado de esterilizagdo,
cohabitagdo com outros animais, valores de hemograma e bioquimica, tratamento realizado e
se o animal sobreviveu ou ndo.

Todos os dados sobre os animais, incluindo as andlises realizadas sdo registados no

programa OranGest VET da Magnisoft®.

1. Dados laboratoriais

As amostras para a realizagdo dos testes hematoldgicos foram colhidas para tubos com
EDTA (4cido etilenodiamino tetra-acético). Realizou-se um hemograma a todos os gatos
recorrendo ao BC-2800Vet da Mindray® contemplando a contagem de plaquetas, de
leucocitos totais e o hematdcerito. Para a realizagdo da bioquimica sérica foi usado o aparelho

Spotchem EZ da Arkray ®.

1.1. Hemograma e Leucograma

Todos os animais internados, referidos neste trabalho, foram alvo de analises
sanguineas, tanto de hemograma como também de bioquimica sérica.

Sempre que foi necessario proceder a uma recolha de sangue para hemograma, foi
realizada a tricotomia da area correspondente ao vaso a puncionar, seguida da assepsia da
mesma com alcool. Para a punc¢do do vaso foi escolhida uma agulha adequada ao tamanho do
mesmo e o sangue recolhido para um tubo contendo EDTA. As analises sanguineas foram
realizadas através do aparelho de hemograma BC-2800Vet da Mindray®. Os valores de

referéncia indicados pelo aparelho de hemograma encontram-se na Tabela 4 e Figura 4.
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Figura 4 - Aparelho de hemograma BC-2800Vet da Mindray®.

Tabela 4 - Pardmetros de hemograma e leucograma analisados e respetivos valores de referéncia para o gato do

aparelho BC-2800Vet da Mindray®.

6-20mil/Ul
0-7mil//UI
2mil/Ul
2-15mil/Ul
12%
5-10ml/UI
9-15g/dl
28-49
39-5211
13-21pg
30-38g/dl
100-514mil/Ul
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1.2. Bioquimica Sérica

Sempre que foi necessaria a realizagao de analises de bioquimica sérica os cuidados de
tricotomia e assepsia foram idénticos aos descritos no ponto anterior. Do mesmo modo, a
puncdo do vaso foi realizada com uma agulha com tamanho adequado ao mesmo e o sangue
foi colhido para um tubo seco, proprio da maquina de bioquimica. Ap6s a colheita do sangue,
procede-se a sua centrifuga¢do, durante cinco minutos, a trés mil rotagdes por minuto.
Finalizada a centrifuga¢do, o sangue foi analisado através do aparelho Spotchem EZ da
Arkray ®. Os valores de referéncia para o gato deste aparelho estdo descritos na tabela

seguinte (Tabela 5 e Figura 5).

Figura 5 - Aparelho para realizagdo das analises bioquimicas Spotchem EZ da Arkray ®.
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Tabela 5 - Parametros de analises bioquimicas utilizadas e respetivos valores de referéncia para o gato do
aparelho Spotchem EZ da marca Arkray ®.

5-8 g/dl
2-4 g/dl
105
10-90 UI

13-33

0-2 mg/dl
300- 11000 UI
142-164 mmol/L
3-8 mg/dl
4-6 mmol/L
8-12 mg/dl
70-150 mg/dl

1.3. Teste rapido

O teste rapido usado na AZP para a detegao do FPV ¢ o Uranotest® Parvo — Corona,
que deteta através de uma técnica de imunocromatografia, a presenca de antigénio de

parvovirus e coronavirus em fezes de cdo e gato.

O teste deve ser conservado a uma temperatura entre 2-30°C para garantir a sua
estabilidade. O teste também pode ser guardado no frigorifico, mas o fabricante recomenda
guarda-lo a temperatura ambiente para evitar esperar que os reagentes alcancem a temperatura

ambiental adequada para a sua utilizacao.

O kit inclui uma zaragatoa para retirar uma pequena quantidade de fezes, que pode ser
retirada diretamente do anus do animal ou apds o animal defecar. Depois da recolha a
zaragatoa ¢ introduzida num tubo que contém um tampao diluente, que deve ser
homogeneizado durante 10 segundos, depois deixar sedimentar durante um minuto e usar

apenas o sobrenadante.

Usar a pipeta descartavel incluida no teste, retirar um pouco da amostra do tubo

anterior e colocar 4 gotas no poco correspondente a determinagdo de parvovirus identificado
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como CPV Ag. Interpretar os resultados ao fim de 5-10 minutos, apds 20 minutos o resultado

apresentado ja nao ¢ valido.

O teste contém um pogo circular onde se coloca a amostra, uma linha T (linha de teste)
e uma linha C (linha de controlo). Apods colocagdo da amostra no poco redondo, inicia-se a
migracdo por capilaridade, ao longo da membrana. Se o resultado for negativo aparecera
apenas uma linha de cor purpura na zona C. A linha da zona C aparece sempre, ¢ trata-se de
uma linha de controlo que significa que o teste foi realizado corretamente. Se o resultado for

positivo, além da linha C aparece uma segunda linha na zona de teste (linha T) (Figura 6).
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Figura 6 - Diferentes resultados possiveis do teste rapido. Retirado de https://uranovet.com/en/uranotest/parvo-
corona/

Este teste apresenta uma elevada sensibilidade e especificidade, no entanto nao se
pode descartar uma pequena percentagem de resultados falsos positivos ou negativos. Um
diagnéstico clinico definitivo ndo deve basear-se apenas na realiza¢do deste teste, sem que
haja uma série de achados clinicos e laboratoriais. Em caso de duvida deve-se repetir o teste

rapido e complementar com outros métodos de diagndstico.

2. Analise de dados

Os dados colhidos pela metodologia anteriormente descrita, foram processados nos
programas informaticos SPSS® versao 22.0.
A analise estatistica foi estritamente descritiva, recorrendo-se a analise univariada,

tendo sido o tratamento da informacao do tipo quantitativo. Efetuou-se a anélise, recorrendo a
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medidas de frequéncia absoluta e relativa. Para andlise estatistica da associacdo entre
variaveis independentes e dependentes (objetivos do estudo atrés referidos) foi usado o teste
de Qui-quadrado (%2). Um nivel de probabilidade (p) <0,05 foi considerado estatisticamente

significativo na associagdo de variaveis.

IV - Resultados

1. Caracterizacdo da amostra de gatos

A caracterizagdo da amostra de gatos infetados com o virus da panleucopenia felina
encontra-se na Tabela 6. Relativamente aos gatos, a maioria, 55,6% (n=25) eram jovens e,
44,4% (n=20) eram adultos. Quanto ao sexo, 40,0% (n=18) eram fémeas e¢ 60,0% (n=27)
eram machos. Relativamente aos gatos, 9 (20,0%) encontravam-se esterilizados, 34 (75,6%)
eram inteiros e 2 (4,4%) tinham estatuto reprodutivo desconhecido.

Os gatos de raca Europeu Comum constituiram a maior parte da amostra estudada
(n=39; 86,7%), tendo sido ainda alvo do estudo gatos de raca British Shortair (n=1; 2,2%),
Main Coon (n=4; 8,9%) e Scottish Fold (n=1; 2,2%). Em relacdo aos gatos, 22 (48,9%) eram
exclusivamente indoor e 23 (51,1%) tinham acesso tanto ao exterior como ao interior da
habitagdo. Cerca de 26,7% (n=12) dos animais viviam em casa multigato. Em 2 (4,4%), o
regime de vacinagao era desconhecido, 8 (17,8%) encontravam-se corretamente vacinados e a
grande maioria, 35 (77,8%) ndo se encontravam vacinados. Quanto a origem, a maioria dos
animais foi encontrado na rua, 26 (57,8%). Neste estudo 60,0% (n=27) gatos recuperaram e

40,0% (n=18) morreram.
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Tabela 6 - Caracterizacdo demografica dos gatos infetados com panleucopenia felina.

Sexo
Macho 27; 60,0%
Fémea 18; 40,0%
Idade
Jovem (menor que 1 ano) 25;55,6%
Adulto (1-7 anos) 20; 44,4%
Estado Reprodutivo
Castrado 9;20,0%
Inteiro 34;75,6%
Desconhecido 2;4,4%
Estilo de vida
Indoor 22;48,9%
Outdoor/Misto 23;51,1%
Casa multigato
Sim 12;26,7%
Nao 33;73,3%
Vacinagdo
Desconhecido 2:4,4%
Vacinado (PurevaxRCP) 8;17,8%
Nao vacinado 35;77,8%
Raga
British Shortair 1;2,2%
Europeu Comum 39; 86,7%
Main Coon 4; 8,9%
Scottish Fold 1;2,2%
Origem
Abrigo 3;6,7%
Agregado familiar privado 2;4,4%
Animal de colonia 6;6,7%
Animal encontrado na rua 26; 57,8%
Animal de criador 6;13,3%
Animal comprado em loja 1;2,2%
Desconhecido 1;2,2%
Sobrevivéncia
Sim 27; 60%
Niao 18;40%

2. Lesoes e Infecoes Concomitantes

A presenga de lesdes e infecdes concomitantes nos animais em estudo encontra-se na
Tabela 7. Dos 45 gatos diagnosticados com panleucopenia Felina, 17 (37,8%) encontravam-se

sem outras lesdes ou infecdes e em 33,4% ndo foi possivel saber o estado sanitario. Seis
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(13,3%) gatos apresentavam fraturas em diferentes localizagcdes anatomicas. Outras lesdes
observadas foram baco aumentado (2,2%), Insuficiéncia renal aguda (IRA) (4,4%), obstrucao

urinaria (4,4%), mordedura e infecdo por FeLV (2,2%).

Tabela 7 — Lesoes e infe¢cdes concomitantes nos animais.

1;2,2%
1;2,2%
2;4,4%
1;2,2%
1;2,2%
1;2,2%
2;4,4%
1;2,2%
2;4,4%
1;2,2%
15;33,4%
17;37,8%

3. Resultados do Hemograma e Bioquimica Sanguinea

Neste estudo, 88,9% (n=40) dos animais apresentava leucopenia. Quanto aos valores
da leucopenia, 42,2% (n=19) apresentaram valores de leucécitos inferiores a 1 x10* células/ul

A granulopenia foi observada em 66,7% (n=30), o hematdcrito alterado foi observado
em 42,2% (n=19), a trombocitopenia foi observada em 64,4% (n=29).

A principal alteragdo observada na bioquimica sérica foi a hipoalbuminemia (n=18).

No anexo 1 encontra-se o resultado de todas analises clinicas realizadas.

Tabela 8 - Alteragoes da bioquimica sérica

Albumina 18 40%
Fas/ Alp 4 8,9%
ALT 4 8,9%
Cilcio (hipocalcemia) 2 4,4%
Sédio (hiponatremia) 3 6,7%
Potassio (hipercalemia) 1 2,2%
Fésforo (hipofosfatemia) 1 2,2%
Bilirrubina (hiperbilirrubinemia) 1 2,2%
Ureia 6 13,3%
Hiperglicemia 18 40%
Hipoglicemia 1 2,2%
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4. Tratamentos Farmacoldgicos Efetuados

Na tabela 9 encontra-se um resumo dos tratamentos farmacoldgicos que foram
efetuados e o nimero de animais e % que esses tratamentos foram aplicados.

Dos diversos antibidticos usados, os usados em maior numero de animais foi a
enrofloxacina (n=39), seguido do metronidazol (n=32), ampicilina (n=28) e amoxicilina e
acido clavulanico (n=15).

Em relagdo aos antieméticos, o mais usado foi o ondansetron (n=24), seguido da
metoclopramida (n=9) e por ultimo a Cerenia® (n=6). O protetor gastrico mais usado foi a

ranitidina (n=29), seguido do omeprazol (n=9) e por ultimo o sucralfato (n=6).

Tabela 9 - Tratamentos farmacologicos usados

Antibidtico:
Ampicilina 28 62,2%
Enrofloxacina 39 86,7%
Amoxicilina e acido clavulanico 15 33,3%
Metronidazol 32 71,1%
Outros 3 6,7%
Antiemético:
Cerenia® 6 13,3%
Ondansetron 24 53,3%
Metoclopramida 9 20%
Protetor gastrico:

Omeprazol 9 20%
Ranitidina 29 64,4%
Sucralfato 6 13.3%
Meloxicam 15 33,3%
Tolfedine® 12 26,7%
Suplementacio com glicose 18 40%
Controlo de dor 4 8,9%
Fortiflora® 4 8,9%
Transfusiao de sangue total ou plasma 11 24.4%
Roferon® 2 4,4%
Infermun® 3 6,7%
Mirtazepina 2 4,4%
Tetraspan® 2 4,4%
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5. Efeito das Variaveis Demograficas na Recuperacio ou Morte

Na Tabela 10 encontra-se a distribuicdo das variaveis demograficas em estudo pela
recuperagao ou morte. Para este estudo efetuaram-se associagcdes de variaveis. A variavel
estado reprodutivo foi dicotomizada em “outro” e “inteiro” e a varidvel origem foi
dicotomizada em “origem na rua” e “outra origem”.

Quanto ao sexo, a maioria dos machos sobreviveram (63,0%), o mesmo se passando
relativamente as fémeas (55,6%). As diferengas encontradas no sexo ndo foram
estatisticamente significativas (¥2=0,247; p=0,619).

Quanto a idade, a maioria dos animais recuperou ¢ ndo se observaram diferencas
significativas quer nos jovens quer nos adultos (¥2=0,000; p=1,000).

Relativamente ao estado reprodutivo observou-se que a maioria dos animais
sobreviveu independentemente, do seu estado (¥2=1,810; p=0,179). O estilo de vida também
ndo influenciou a sobrevivéncia. A maioria dos animais sobreviveram independentemente do
seu estilo de vida (%2=0,237; p=0,626). Metade dos animais que viviam numa casa multigato
sobreviveram e¢ metade morreram. A maioria dos animais que nao viviam com outros gatos
sobreviveram. As diferencas encontradas relativamente ao tipo de cohabitagdo ndo foram
estatisticamente significativas (¥2=0,674; p=0,412).

A maioria dos gatos que ndo tinha sido vacinado previamente sobreviveu, as
diferencas encontradas entre a sobrevivéncia ¢ a morte nao foram estatisticamente
significativas (¥2=3,311; p=1,191).

Relativamente a raga, a maioria dos gatos de raca Europeu Comum (64,1%)
sobreviveram. Todos os 4 gatos de raca Main Coon morreram, assim como, o gato de raca
Scottish Fold. As diferengas encontradas entre as ragas foram estatisticamente significativas
(x2=9,651; p=0,022).

Quanto a origem, a maioria dos gatos encontrado na rua sobreviveu. A maioria dos
gatos que tiveram outra origem morreram. As diferencas encontradas quanto a origem nao

foram estatisticamente significativas (¥2=0,674; p=0,412).
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Tabela 10 - Distribuicdo das varidveis em estudo pela recuperacio ou morte.

Sexo 0,619
Macho 17; 63,0% 10; 37,0%

Fémea 10; 55,6% 8; 44,4%

Idade 1,000
Jovem (menor que 1 ano) 15; 60,0% 10; 40,0%

Adulto (1-7 anos) 12; 60,0% 8;40,0%

Estado Reprodutivo 0,139
Outro 9 (81,8%) 2 (18,2%)

Inteiro 18 (52,9%) 16 (47,1%)

Estilo de vida 0,626
Indoor 14 (63,6%) 8 (36,4%)
Outdoor/Misto 13 (56,5%) 10 (43,5%)

Casa multigato 0,412
Sim 6 (50,0%) 6 (50,0%)

Nio 21 (63,6%) 12 (36,4%)

Vacinagao 0,191
Desconhecido 2/2 0/0
Vacinado (PurevaxRCP) 6/8 2/8
Naio vacinado 19; 54,3% 16; 45,7%

Raga
British Shortair 1/1 0/0 0,022*
Europeu Comum 25;64,1% 14; 35,9%

Main Coon 0/4 4/4
Scottish Fold 1/1 0/1
Origem 0,139
Rua 18; 69,2% 8;30,8%
Outro 9; 47,4% 10; 52,6%

p<0,05

6. Efeito das Variaveis Demograficas na Contagem de Leucocitos Inferior a 1

x10° Células/pl

Na Tabela 11 encontra-se a distribui¢do das variaveis demograficas em estudo pela
contagem de leucdcitos inferiores a 1 x10° células/ul. Para este estudo efetuaram-se
associacdes de variaveis. A variavel estado reprodutivo foi dicotomizada em “outro” e
“inteiro” e a varidvel origem foi dicotomizada em “origem na rua” e “outra origem”.

Neste estudo nenhuma diferenca observada entre as varidveis demograficas e a
contagem de leucdcitos inferiores a 1 x10° células/ul foi estatisticamente significativa. A
contagem de leucocitos inferior a mil foi superior nos machos que nas fémeas, nos jovens que

nos adultos, nos animais ndo castrados, nos que viviam com estilo Outdoor ou misto, nas
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casas s6 com um gato, nos animais ndo vacinados, nos gatos de raca Europeu Comum e, nos

animais que tém origem diferente da rua.

Tabela 11 - Distribui¢do das variaveis em estudo pelos valores dos leucdcitos inferiores a mil.

Sexo 0,388
Macho 10 (52,6%)
Fémea 9 (47,4%)

Idade 0,736
Jovem (menor que 1 ano) 10 (52,6%)
Adulto (1-7 anos) 9 (47,4%)

Estado Reprodutivo 0,098
Outro 7 (36,8%)
Inteiro 12 (63,2%)

Estilo de vida
Indoor 7 (36,8%)
Outdoor/Misto 12 (63,2%)

Casa multigato 0,467
Sim 4 (21,1%)
Nao 15 (78,9%)

Vacinagio 0,150
Desconhecido 0 (0,0%)
Vacinado (PurevaxRCP) 2 (10,5%)
Naio vacinado 17 (89,5%)

Raga 0,064
British Shortair 0 (0,0%)
Europeu Comum 19 (100%)
Main Coon 0 (0,0%)
Scottish Fold 0 (0,0%)

Origem 0,532
Rua 12 (63,2%)
Outro 7 (36,8%)
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V — Discussao

A panleucopenia felina ¢ uma doenca que ainda ¢ bastante comum, apresentando
elevadas taxas de morbilidade e mortalidade. A sua taxa de mortalidade varia entre os 25% -
90% (Stuetzer e Hartmann, 2014), nos dados recolhidos pode-se observar que apenas 18 do
total de 45 animais morreram, a taxa de letalidade desta amostra foi de 40%. Os animais que
sobrevivem aos primeiros 5 dias de infecdo normalmente tém um bom progndstico e

conseguem recuperar completamente (Porporato et al., 2018)

Segundo a revisdo de literatura esta doenga afeta sobretudo animais jovens (Hartmann,
2017; Rice, 2017). Nos dados analisados a diferenca de idades ndo foi significativa, cerca de

56% dos animais observados eram jovens.

A grande maioria dos animais (75,6%) ndo eram esterilizados, no entanto este dado
nao esta relacionado diretamente com a probabilidade de vir a desenvolver panleucopenia,
deve-se apenar ao facto de a maior parte dos animais da amostra serem jovens e de rua, dai

ndo serem esterilizados.

O uso de vacinas eficazes tornou-se muito mais frequente nos ultimos anos, mas
mesmo assim no nosso estudo aproximadamente 78% dos animais nao eram vacinados, o que
vai de encontro ao referido na revisdo pela Rice em 2017 que refere que a doenca afeta
sobretudo animais ndo vacinados. Contudo, 8 (17,8%) dos animais analisados tinham
recebido pelo menos uma dose da vacina, isto pode ser devido a interferéncia dos anticorpos
maternos com a vacinacdo que pode durar mais de 16 semanas (Mende et al., 2014). Outra
possibilidade ¢ que algumas das estirpes de virus com mutagdes podem escapar a protecao

induzida pelas vacinas atuais (Miranda et al., 2016).

Uma adequada vacinagdo primdria nos gatos jovens, resultando numa imunidade
protetora ¢ a estratégia mais importante para a prevencdo da infecdo pelo FPV. Apesar de

afetar uma grande percentagem de jovens, pode afetar animais de qualquer idade.

A alteragdo mais frequente no hemograma foi a leucopenia, 40 dos 45 animais
apresentavam valores dos leucocitos abaixo dos valores de referéncia do aparelho usado. Dos
animais com leucopenia, 19 apresentaram valores de leucdcitos inferiores a 1 x10° células/pl,

indicando que estdo na fase mais grave da infecdo (4 a 6 dias apos a infeg¢ao) (Kruse et al.,
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2010) e estando este valor diretamente relacionado com um mau prognéstico (Rice, 2017). E
sugerido por Rice (2017) que em caso de suspeita de panleucopenia e caso ndo seja possivel a
realizagdo de um teste de diagndstico de Parvovirus, seja administrado Neupogen®, que

poderé ajudar a combater a leucopenia, aumentando o nimero de leucoécitos.

A segunda alteracdo mais frequente foi a trombocitopenia, 29 dos 45 animais
apresentavam valores inferiores aos de referéncia. De acordo com estudos prévios, animais
com trombocitopenia tém maior taxa de mortalidade (Wolfesberger et al., 2012). No entanto,
este parametro alterado pode ocorrer com frequéncia devido a erros de recolha, por exemplo
quando a colheita ¢ feita lentamente, o sangue inicia o processo de coagulacdo e as plaquetas
vao ser gastas, ndo significando obrigatoriamente que os animais tenham este valor
diminuido. No entanto, caso a alteragdo seja real pode ser indicativo de destrui¢do de

megacariocitos ou aumento do consumo de plaquetas devido a CID (Kruse et al., 2010).

A terceira alteracdo mais frequente foi a anemia, 19 dos 45 animais apresentavam o
hematocrito abaixo de 28%. Apesar de ndo ser tdo frequente esta acontece caso a perda de

sangue a nivel intestinal seja grave (Kruse ef al., 2010; Greene, 2012).

A nivel da bioquimica sérica a alteragdo mais frequente foi a hipoalbuminemia, 18 dos
45 animais apresentavam um valor de albumina abaixo de 2g/dl, resultante da diminuicdo da
ingestdo de proteina e da perda a nivel do trato gastrointestinal devido a lesdes graves na
mucosas intestinal. E considerado um dos indicadores de mau prognéstico (Wolfesberger et

al.,2012; Rice, 2017)

A maior parte dos animais estudados eram provenientes da rua/associagdes e devido a
contingéncia econdmica e social, ndo existiu possibilidade para realizar analises sanguineas
completas, na maioria dos animais os ides nao foram analisados. No entanto, segundo a
bibliografia analisada, seria espectdvel que valores abaixo dos valores de referéncia em
relacdo ao potassio fossem indicativos de pior progndstico (Rice, 2017). A hipocalemia devia-
se sobretudo a anorexia, vomitos, perdas gastrointestinais de potassio, fluidoterapia, ou

possivel sindrome de realimentacao e, reflete a gravidade da enterite (Kruse et al., 2010).

Em relagdo aos tratamentos os antibidticos mais usados estavam em consonancia com
o referido na bibliografia cientifica: enrofloxacina (39 animais), metronidazol (32 animais),

ampicilina (28 animais), amoxicilina e acido clavulanico (15 animais). Em principio, estes
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antibidticos possuiem ac¢do contra bactérias gram negativas, positivas e anaerobios (Porporato

etal., 2018).

Todos os animais usaram algum tipo de protetor gastrico (omeprazol, ranitina ou
sucralfato), onde o mais usado foi a ranitidina (29 animais). Em relacdo aos antieméticos
usados (ondansetron, cerenia, metoclopramida), o mais usado foi o ondansetron (24 animais),
e em alguns animais foram associados dois dos trés antieméticos disponiveis quando os
vOmitos ndo pararam apenas com um dos farmacos. Todos estes farmacos foram
referenciados em diversos estudos analisados na revisdo bibliografica (Rice, 2017; Porporato

etal., 2018).

Como ¢ referido nas guidelines da ABCD (2009) em caso de anemia, hipoproteinemia
ou hipoalbuminemia ¢ recomendada transfusdo de sangue total ou de plasma, o que ocorreu
no presente estudo, onde 11 dos 45 animais receberam transfusdo de sangue total ou de

plasma.

Em relagdo ao uso do IFN-o nio conseguimos concluir se o seu uso foi vantajoso,

apenas em 2 dos 45 foi administrado e um deles nao sobreviveu.

Nos dados recolhidos houve um grande numero de animais onde foi usado acido
tolfenamico (Tolfedine®) como anti-inflamatério para a diminuicao da febre, no entanto, nao
foram encontrados dados comparativos especificamente, no caso da panleucopenia na revisao

da literatura.

Ao contrario do que ¢ sugerido na revisao, nenhum dos animais foi suplementado com

vitamina B12.

Em relacdo a hipoplasia cerebelar, observamos 2 animais adultos, em que o motivo da
consulta ndo teve a ver diretamente com os sinais classicos de FPV, mas sim outra doenga. O
que vai de encontro ao que foi referido por Penderis, que os sinais cerebelares em gatos com
hipoplasia cerebelar normalmente nao progridem e podem melhorar ligeiramente devido a

respostas compensatdrias de outros sentidos (Penderis, 2009).

Apesar de neste estudo ndo ter sito realizado uma analise detalhada dos sinais clinicos,
muitos dos animais apresentaram depressdo, anorexia, vomito, diarreia e febre. Sinais estes
que apesar de inespecificos sdo compativeis com o diagnéstico presuntivo de panleucopenia

felina.
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O uso do teste rapido (teste fecal de antigénio) possui uma boa especificidade, no
entanto a excre¢do de antigénios nas fezes pode ser intermitente, limitando assim a
sensibilidade do teste (Litster and Benjanirut, 2014). Outro problema deste teste rapido € que
nao permite distinguir variantes do parvovirus canino e panleucopenia (Wolfesberger et al.,
2012). Por isso ¢ importante a separagdo de cdes e gatos, e um cuidado extremo quando se
manipula cdes doentes com parvovirus e depois gatos ndo vacinados, para evitar

contaminagoes.

No entanto salienta-se o facto de nem todos os animais terem realizado o teste rapido,
porque uma grande percentagem dos pacientes da AZP sdo animais de rua, portanto existe

uma grande conteng¢do de custos.

A intervengdo precoce deve ser realizada assim que os sinais clinicos sdo detetados na
populacdo e a confirmacdo do diagnostico em clinica deve ser feito com o teste rapido de
antigénio fecal. Os animais que tiveram em contato devem ser colocados em quarentena. E

comegar o tratamento de todos os gatos com sinais clinicos o mais cedo possivel.

Os animais devem ser mantidos em isolamento e devem ser tomadas medidas
rigorosas de higiene para evitar a transmissao por fomites. O FPV ¢ extremamente estavel no
ambiente (Rice, 2017), por isso jaulas, liteiras, comedouros e bebedouros, toda a roupa e
sapatos dos cuidadores e dos visitantes podem ser um vetor de transmissao; portanto medidas
adequadas de saneamento sdo de extrema importancia. Para minimizar a contaminagdo pelo
virus a outros gatos devemos usar luvas, batas descartaveis e cobre-pés que devem ser Unicos
para cada animal. O FPV ¢ resistente a muitos dos desinfetantes comuns, mas o hipoclorito de
sodio pode ser usado nas superficies e no material em contato com os animais, desde que
antes seja realizada uma limpeza completa para remover a matéria organica e que os tempos
de atuagdo do produto sejam garantidos. Mesmo quando os animais recuperam, estes
deveriam ser mantidos em isolamento por mais duas semanas para limitar a propagacao do

virus (Rice, 2017).

O presente estudo teve algumas limitagdes que justificam a discussao, principalmente
devido ao facto de ser um estudo retrospetivo, alguns dos registos médicos ndo estavam
completos. Além disso, em alguns animais ndo foi possivel realizar todas a analises ao sangue
desejaveis, porque um grande numero de animais internados eram de rua por isso 0s recursos

financeiros eram escassos. Também devido a falta de recursos financeiros na maioria das
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vezes o teste rapido de diagndstico de parvovirus nao foi feito. Para o diagndstico presuntivo
foram tidos em conta a histdria e sinais clinicos e dados hematoldgicos caracteristicos de

panleucopenia felina, tal como referiram Maclachlan e Dubovi em 2017.

Independentemente de quaisquer limitagdes, foram identificadas varias varidveis que
poderiam ajudar os médicos, a identificar gatos com maior risco de ndo-sobrevivéncia e

ajudar no maneio do paciente.
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Conclusao

Com a analise detalhada dos casos clinicos, durante a realizagdo deste estudo foi
possivel concluir que a panleucopenia felina ¢ uma doenga que ainda apresenta uma taxa de

mortalidade consideravel.

O presente estudo permitiu caraterizar a populagao de felinos afetados por esta doenga,
tendo-se concluido que a doenca afeta animais de qualquer idade, e na maioria dos casos

animais nao vacinados.

Sendo o FPV extremamente estdvel no meio ambiente e altamente contagioso, a
melhor estratégia para o combate a doencga ¢ a prevencdo. A vacinag¢do e medidas rigorosas de

higiene sdo extremamente importantes para diminuir o nimero de animais infetados.

Ao analisar os casos clinicos foi notdvel que as limitagdes socioecondmicas sdo um
fator limitante para a realizacdo de exames complementares, diagnostico laboratorial e o tipo
ou durag¢do do tratamento, principalmente nos casos de animais de rua/associacdes. Sendo
muitas vezes a histéria do animal, exame fisico e sinais clinicos essenciais para um

diagnostico presuntivo da doenga.
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Anexo I - Resultados de todos os hemogramas e bioquimicas séricas realizadas.

Valores/Animal

Al A2 | A3 | A4 | AS | A6 | A7 | A8 A9 Al10 | All

Hemograma

Leucécitos 6 - 20 mil/UI

Linfécitos 0 - 7 mil/UI

Mondcitos 2 mil/UI

nao lido

Granulécitos 2 - 15 mil/Ul

ndo lido

Linfocitos% 12 - 45

Monocitos % 2 -9

10,8 nao lido
1,9 ndo lido

Granuldcitos% 35 - 85

Eritrocitos 5 - 10 ml/UI

Hemoglobina 9 - 15 g/dl

| 8 [ 88| |

Hematocrito 28 - 49

MCV 39-521]

MCH 13 - 21 pg

MCHC 30 - 38 g/dl

Plaquetas 100 - 514 mil/UI

|56 143 192 | 96 | 8062

Eosinoéfilos % 12

nao lido

Bioquimica

Ureia 13 - 33 mg/dl

Glucose 70 - 150 mg/dl

FAS/ALP 10-90 Ul

Proteinas Totais 5 - 8 g/dl

ALT-GPT 20-200 UI

Creatinina 0 - 2 mg/dl

Albumina 2 - 4 g/dl

Amilase 300 - 11000 UL

Bilirrubina mg/dl

Calcio 8 - 12 mg/dl

Fosforo 3 - 8 mg/dl

Sodio 142 - 164 mmol/L

Potassio 4 - 6 mmol/L

Globulinas 2 - 6 g/dl

AST 12-43

_ normal

abaixo

acima
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Valores/Animal

Eritrécitos 5 - 10 ml/UI
Hemoglobina 9 - 15 g/dl
Hematocrito 28 - 49
MCV 39 -52 1l
MCH 13 - 21 pg
MCHC 30 - 38 g/dl
Plaquetas 100 - 514 mil/UI

96

62

Eosinoéfilos % 12

nao lido

nao lido

Al12 Al13 | Al4 | Al5 | Al6 | A17 | A18 | A19| A20 |A21|A22
Hemograma
Leucocitos 6 - 20 mil/UI 0,4 0,3

Linfécitos 0 - 7 mil/UI ndo lido | ndo lido
Monocitos 2 mil/UI ndo lido | ndo lido
Granuldcitos 2 - 15 mil/UI | ndo lido | ndo lido
Linfocitos% 12 - 45 ndo lido | ndo lido
Mondcitos % 2 - 9 ndo lido | ndo lido
Granulocitos% 35 - 85 ndo lido | ndo lido

Bioquimica

Ureia 13 - 33 mg/dl

Glucose 70 - 150 mg/dl

FAS/ALP 10-90 UI

Proteinas Totais 5 - 8 g/dl

ALT-GPT 20-200 UI

Creatinina 0 - 2 mg/dl
Albumina 2 - 4 g/dl
Amilase 300 - 11000 UI

Bilirrubina mg/dl

Calcio 8 - 12 mg/dl

Fosforo 3 - 8 mg/dl

Sodio 142 - 164 mmol/L

Potassio 4 - 6 mmol/L

Globulinas 2 - 6 g/dl

AST 12-43

abaixo

acima

normal
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Valores/Animal

Linfocitos 0 - 7 mil/UI
Mondcitos 2 mil/UI

Linfocitos% 12 - 45
Mondcitos % 2 - 9
Granulocitos% 35 - 85
Eritrécitos 5 - 10 ml/UI

1,6

A23 | A24 | A25 | A26 | A27 | A28 | A29 | A30 A31 A32 | A33
Hemograma
Leucocitos 6 - 20 mil/UI 4,5

Granulodcitos 2 - 15 mil/UI

Hemoglobina 9 - 15 g/dl

2,4

Hematocrito 28 - 49
MCV 39 -52 1l
MCH 13 - 21 pg

MCHC 30 - 38 g/dl

Plaquetas 100 - 514 mil/UI
Eosinofilos % 12

Bioquimica

Ureia 13 - 33 mg/dl

Glucose 70 - 150 mg/dl

FAS/ALP 10-90 UI

Proteinas Totais 5 - 8 g/dl

ALT-GPT 20-200 UI

Creatinina 0 - 2 mg/dl
Albumina 2 - 4 g/dl
Amilase 300 - 11000 UI

Bilirrubina mg/dl

Calcio 8 - 12 mg/dl

Fosforo 3 - 8 mg/dl

Sodio 142 - 164 mmol/L

137

Potassio 4 - 6 mmol/L

Globulinas 2 - 6 g/dl

AST 12-43

abaixo

acima

normal
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Valores/Animal

A34 | A35 | A36 | A37 | A38 | A39 | A40 | A4l | A42 | A43 | A44 | A4S

Hemograma
Leucocitos 6 - 20 mil/UI

Linfécitos 0 - 7 mil/UI
Monocitos 2 mil/UI
Granuldcitos 2 - 15 mil/UI
Linfocitos% 12 - 45

Mondcitos % 2 - 9 -
Granulocitos% 35 - 85
Eritrécitos 5 - 10 ml/UI

Hemoglobina 9 - 15 g/dl
Hematocrito 28 - 49

MCV 39 - 52 fl
MCH 13 - 21 pg
MCHC 30 - 38 g/dl

Plaquetas 100 - 514 mil/UI
Eosinofilos % 12 ]

Bioquimica
Ureia 13 - 33 mg/dl
Glucose 70 - 150 mg/dl
FAS/ALP 10-90 UI
Proteinas Totais 5 - 8 g/dl
ALT-GPT 20-200 UI
Creatinina 0 - 2 mg/dl
Albumina 2 - 4 g/dl
Amilase 300 - 11000 UI
Bilirrubina mg/dl
Calcio 8 - 12 mg/dl
Fosforo 3 - 8 mg/dl
Sodio 142 - 164 mmol/L
Potassio 4 - 6 mmol/L
Globulinas 2 - 6 g/dl
AST 12-43

abaixo

acima
normal
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