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PANLEUCOPENIA FELINA: UMA REVISAO
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Introducao

Conhecida desde 1920, a panleucopenia felina € uma doenca infectocontagiosa de felinos
domésticos e selvagens que acomete animais jovens com taxa de mortalidade de 80% (Castro, 2014).
A doenca é causada pelos virus da panleucopenia felina (VPF) e parvovirus canino (CPV), pertencentes
a familia Parvoviridae. O diagnéstico é feito por exame clinico e achados laboratoriais que incluem
leucopenia grave. Os 6rgaos de preferéncia sao intestinos, tecido hematopoiético e cerebelo (Mattes
et al, 2013). Este artigo tem por objetivo uma revisdo sobre panleucopenia felina.

Revisao

Os virus canino e felino sdo bem aparentados causando doengas em animais jovens nao-
vacinados, bem como nos seus hospedeiros (Clegg et al., 2012). Battilani et al. (2013) deflagraram
a infecgdo de um gato de trés meses em que foram identificados VPF e CPF, salientando a
importancia na alternancia de hospedeiros para o surgimento de novas variantes. O reservatério
do virus s&o os proprios gatos, sendo que a transmissao é por contato direto, secregdes ou fémites.
Pulgas, carrapatos e humanos podem agir como vetores mecanicos (Stuetzer e Hartmann, 2014).
O periodo de incubagao do virus varia de dois a 10 dias, mas geralmente é de quatro a cinco
(Mattes et al., 2013). A viremia desenvolve-se em 24 horas, ocorrendo replicacdo em células
mitoticamente ativas, principalmente em células das criptas intestinais, linfopoiéticas da medula
Ossea, timo, linfonodos e do bacgo. A citélise desses tecidos resulta na panleucopenia (Quinn et
al., 2005). A infecgao transplacentaria esta relacionada com o estagio da gestacdo na época da
invasao viral e sua consequéncia varia de hipoplasia cerebelar e displasia de retina até a morte
do feto (Stuetzer e Hartmann, 2014). A manifestacéo clinica varia de acordo com a imunidade do
animal acometido. Segundo Mattes et al. (2013) pode-se observar anorexia, febre, vomito e diarréia
por dois dias naqueles que apresentam sintomas. A recuperagdo, quando ocorre, € em até cinco
dias apods o inicio da doencga, e os sobreviventes sdo aqueles com imunidade forte e duradoura.
A dor abdominal e a desidratacdo severa, devido a gastroenterite podem ser confundidas com
envenenamento. Para diagnostico tem sido utilizada a microscopia eletrénica em amostra de fezes
e kit de CPV para identificagao do antigeno do VPF. O aumento do anticorpo nas amostras de soro
IgM e IgG também sao formas de diagndstico. Alguns paises europeus dispdem de kits rapidos para
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mensuracao de titulos de anticorpos para verificacdo de imunidade e necessidade de revacinacao
para panleucopenia, herpesvirus e calicivirus (Mende et al., 2014). O tratamento é de suporte,
para restaurar o balango hidrico e eletrolitico (Mattes et al, 2013). A transfusédo de plasma fresco
congelado no tratamento da doenga parece terimpacto positivo, havendo maior mortalidade naqueles
que nao o transfundiram (Ferreira, 2014). Segundo Mattes et al (2013), pacientes em tratamento,
submetidos também a homeopatia, aumentaram a taxa de sobrevivéncia em 44%. A principal forma
de prevencao é através da vacinacao, segundo Jakel et al. (2012), apesar desta ser recomendada
em dose tripla, aparentemente este processo garante apenas 36,7% de soroconversao, o que pode
ser resultado de anticorpos maternos ainda ativos até a 202 semana de vida do gato. Recomenda-
se dosar os anticorpos para VPF, e uma vez nao imunizados, revacinar. Vacinas vivas modificadas
sdo mais eficazes do que as vacinas inativadas que necessitam reforgos, mas nao sao seguras para
gatas prenhes (Quinn et al., 2005).

Conclusao

As vacinas modificadas, conhecidas como V4, podem ser utilizadas para imunizar animais de
oito a 10 semanas de idade. Os reforgos sao recomendados de acordo com os titulos de anticorpos
de cada felino. As terapias convencionais de suporte de tratamento associadas as novas, oferecem
maiores chances de sobrevivéncia, devendo estas ser mais estudadas.
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