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Resumo

A panleucopenia felina (FPL) é uma doenca infeciosa de causa viral, com uma
prevaléncia e mortalidade elevadas a nivel mundial. A profilaxia, nomeadamente a aplicacéo
de um plano vacinal individualizado, mostra-se eficaz na prevengédo de FPL e é essencial para
adiminuicdo da incidéncia desta doenca a nivel mundial. A infegdo em gatos jovens é frequente,
resultando em elevada morbilidade e necessidade de cuidados médico-veterinarios no contexto

hospitalar.

Este estudo retrospetivo, composto por uma amostra de 41 casos clinicos
diagnosticados com FPL entre 2019 e 2023, no AniCura Arco do Cego Hospital Veterinario,
apresentou como objetivo principal caracterizar a apresentacéo e evolucéo clinica, terapéutica
implementada e desfecho de doenca, efetuando também uma comparacédo entre sobreviventes

e ndo sobreviventes.

A maioria dos gatos (80,5%, 33/41) apresentou uma idade inferior a 6 meses. Todos
0s gatos tinham historial de contacto recente com o ambiente exterior ou com um gato
recentemente diagnosticado com FPL. Nenhum gato apresentava um estado vacinal completo.
O sinal clinico mais frequente foi a letargia, presente em todos os gatos, seguida de anorexia,
desidratacdo, diarreia, febre, vémito, entre outros. A presenca simultanea de vémito e diarreia
(36,6%, 15/41) mostrou-se significativamente mais frequente nos gatos ndo sobreviventes
(p=0,0001). No hemograma a admissdo ao internamento, salientaram-se a leucopenia (97,5%,
39/40) e neutropenia (92,5%, 37/40). No hemograma realizado nas Ultimas 24 horas de
internamento dos gatos sobreviventes, destacou-se a presenca de leucocitose e neutrofilia,
refletindo uma resposta eficaz a infecdo. De um modo geral a terapéutica incluiu a
administracdo de tratamento de suporte, tais como fluidoterapia, antibioterapia e antieméticos.

A combinac&o terapéutica variou refletindo o uso de uma medicina individual.

Este estudo reforgou a importancia do diagnostico e intervencao terapéutica precoces,
evidenciando a indispensabilidade de medidas profilaticas e preventivas. Adicionalmente,
destaca-se a necessidade de esclarecer melhor os tutores sobre a prevencéo, riscos e mortalidade

associadas a esta doencga.

Palavras-chave: Panleucopenia felina, parvovirus, diarreia, casos clinicos, gato.



Abstract

Feline panleukopenia (FPL) is an infectious disease of viral cause, with a high
prevalence and mortality worldwide. Prophylaxis, namely the application of an individualized
vaccination plan, shows to be effective in the prevention of FPL and is essential to reduce the
global incidence of this disease. Infection in young cats is frequent, resulting in high morbidity

and the need for hospital veterinary care.

This retrospective study, composed of a sample of 41 clinical cases diagnosed with
FPL between 2019 and 2023 in AniCura Arco do Cego Hospital Veterinario, presented the
primary aim of characterizing the presentation and clinical evolution, the implemented
therapeutics and outcome of disease, while also making a comparison between survivors and

non survivors.

The majority of cats (80.5%, 33/41) were less than 6 months old. All cats had a history
of recent contact with the outdoors or with a recently diagnosed cat with FPL. None of the cats
had a complete vaccination status. The most frequent clinical sign was lethargy, present by all
cats, followed by anorexia, dehydration, diarrhea, fever, vomiting, among others. The
simultaneous presence of vomiting and diarrhea (36.6%, 15/41) proved to be significantly more
frequent in the non-surviving cats (p=0.0001). The complete blood count upon hospital
admission highlighted the presence of leucopenia (97.5%, 39/40) and neutropenia (92.5%,
37/40). In the complete blood count of survivors last 24 hours of hospitalization, the presence
of leukocytosis and neutrophilia stood out, reflecting an effective response to the infection. In
general, the therapeutics included the administration of supportive care, such as the
administration of fluids, antibiotics and antiemetics. The therapeutic combination varied

reflecting the use of an individual medicine.

This study reinforced the importance of early diagnosis and therapeutic intervention,
highlighting the indispensability of prophylactic and preventive measures. Additionally, it
underscores the need for greater clarification to caregivers regarding the prevention, risks, and

mortality associated with this condition.

Key-words: Feline panleukopenia, parvovirus, diarrhea, clinical cases, cat.
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Descricdo das atividades desenvolvidas no estagio curricular

O estégio curricular do Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria decorreu no
AniCura Arco do Cego Hospital Veterindrio em Lisboa, sob orientacdo da Professora Doutora
Caétia Filipa Saraiva Marques e orientacdo externa da Dra. Cheila Soraia Carvalho Teodoro,
decorrido entre 5 de setembro de 2022 e 5 fevereiro de 2023, com uma carga horéaria de 840
horas. Durante este periodo a autora efetuou turnos rotativos, cumprindo os seguintes horarios:
durante a semana os turnos das 8h30-16h30 e 14h00-22h00, turnos noturnos das 21h00-9h00,
e em fins-de-semana e feriados das 9h00-19h00.

De forma rotativa o horario foi dividido por varios servi¢os hospitalares: consulta,
internamento, cirurgia e urgéncia. As atividades desenvolvidas durante o estagio, integraram
diversas areas clinicas tais como, internamento, consultas de medicina preventiva, consultas de
medicina interna e de especialidade, cirurgia e urgéncia, e também imagiologia e servi¢o

laboratorial de patologia clinica incluidos nas areas clinicas mencionadas anteriormente
(Gréfico 1).

9,88%

35,00%
24,05%

31,07%

= Consulta = Internamento = Cirurgia = Urgéncia

Gréfico 1 - Frequéncia relativa (n=840 h) e distribuicdo da carga horéaria
pelos varios servicos hospitalares.

Relativamente as espécies animais acompanhadas durante o estagio, as proporcoes
entre cdes e gatos foram semelhantes, obtendo-se uma frequéncia relativa de, respetivamente,
47,2% (298/632) e 52,9% (334/632).
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A autora acompanhou consultas de medicina interna, medicina preventiva, urgéncias
e varias especialidades incluindo: cardiologia, ortopedia, dermatologia, oncologia, neurologia
e oftalmologia (Gréafico 2). Assistiu e participou em vérias etapas de uma consulta, desde a
anamnese, exame de estado geral, conten¢do do animal, colheita de amostras [por exemplo
(p.e.) sangue, cerimen, urina e amostras dermatoldgicas], realizacdo de exames
complementares de diagnostico [p.e. exames imagiologicos, analises sanguineas, citologias,
testes rapidos de diagnostico (TRD)], e implementacdo de terapéuticas. Quando possivel, no
fim das consultas, realizou-se a discussdo dos casos clinicos observados. A autora assistiu a
casos de carater urgente, em contexto de consulta de urgéncia e no internamento, como
obstrucdes uretrais em gatos machos, politraumatismo, stress respiratorio grave, status
epilepticus, ingestdo de corpo estranho ou produtos toxicos, reacdes adversas pds-vacinais, e

entre outras.
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Gréfico 2 - Distribuicdo da casuistica de consultas pelas varias areas clinicas.

No ambito do internamento (Gréafico 3), foi possivel efetuar o acompanhamento da
evolucdo clinica dos pacientes, e participar no cuidado de animais no internamento de doencas
infetocontagiosas. Neste contexto, a autora participou na realizacdo de exames de estado geral,
incluindo a avaliacdo do estado mental, condicdo corporal, frequéncia respiratoria e cardiaca,

observacdo das mucosas e do tempo de replecdo capilar, palpacdo dos linfonodos, grau de

15



desidratacdo, palpacdo abdominal, medicdo da temperatura retal, e monitorizacdo de
parametros basicos, tais como medicdo da pressdo arterial, doseamento da glicemia e corpos
cetonicos, e determinacdo do débito urinério. Participou também na manutencdo das boxes de
internamento, passeio dos canideos internados, na preparacdo e administracdo da alimentacéo,
na preparacdo e administracao de medicagdes por via oral (PO, do latim “per 0s”), subcutanea
(SC), intramuscular (IM) e intravenosa (IV), e na discussdo dos casos clinicos. O treino pratico
da autora incluiu a colocacéo de cateteres intravenosos, colheita de sangue e urina, algaliagéo
de gatos machos, toracocentese, abdominocentese, administracdo e monitorizacdo de
transfusdes de sangue total e plasma, limpeza de feridas e realizacao de pensos, preenchimento

de requisicOes de andlises laboratoriais, e preparacdo de altas médicas.
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Gréafico 3 - Distribuicéo da casuistica do internamento pelas varias areas clinicas.

Foi possivel participar em varias etapas do servico de cirurgia, incluindo, na consulta
pré-anestésica, na preparacdo do animal para a cirurgia, no procedimento cirurgico e anestésico,
e na monitorizacao pds-operatdria. Relativamente a consulta pré-anestésica, a autora observou
e realizou a anamnese e exame de estado geral do animal, e recolha de sangue para analises
clinicas pré-anestésicas. Também no dia da cirurgia, a preparacdo do animal para esta, com
realizacdo de varios procedimentos incluindo: preparacdo e administracdo da pré-medicacao,
cateterizacdo venosa, a tricotomia e antissepsia da area cirirgica. A autora desempenhou o

papel de anestesista, circulante e ajudante de cirurgido. As cirurgias assistidas enquadram-se
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em 4 areas: cirurgias de tecidos moles, cirurgias odontoldgicas, cirurgias ortopéedicas e cirurgias
oftalmoldgicas (Grafico 4). Enquanto anestesista a autora realizou a intubacao endotraqueal do
animal, monitorizacdo anestésica, preparacdo e administracdo de farmacos, e monitorizacéo
pos-operatdria do animal. Como ajudante de cirurgido a autora participou em diversos tipos de
cirurgias, tais como, ovariohisterectomia, orquiectomia, nodulectomia, esplenectomia,
cistotomia, gastrotomia, enterotomia, toracotomia, colocacdo de sonda nasoesoféagica, sonda
nasogéstrica ou sonda de esofagostomia, exodontia, osteotomia de nivelamento da meseta
tibial, e resolugdo cirdrgica de fraturas dsseas. Como circulante, a autora assistiu também a
realizacdo de gastropexias, enterectomias, endoscopia, rinoscopia, enucleacdes, tiroidectomia,
amputacdo de um membro posterior, e colheita de amostras (p.e. bidpsia de tecidos moles e
biopsia Ossea). No ambito do atendimento de urgéncia a autora participou em
ovariohisterectomias para resolucéo de piometra, gastrotomias e enterotomias para remogao de

corpos estranhos, esplenectomias, mastectomias, e resolucdo cirurgica de feridas abertas.
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Gréfico 4 - Distribuicdo da casuistica acompanhada no servigo de cirurgia
pelas varias areas.

Na &rea de imagiologia, a autora participou na realizacdo de varios tipos de exames
complementares imagiologicos, incluindo radiografias digitais, ecografias, ecocardiografias e
endoscopias, permitindo a aprendizagem e consolidacdo de conhecimentos sobre a
interpretacdo de exames imagiolOgicos, e a correta contencdo e posicionamento dos animais

aquando da realizacdo destes exames.
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No servico laboratorial de patologia clinica, a autora adquiriu conhecimentos e
experiéncia pratica quanto aos varios meios complementares de diagnéstico laboratoriais,
incluindo: hemograma, microhematocrito, analise bioquimica (p.e. ionograma, glucose,
enzimas hepaticas, urianélise), citologia (p.e. esfregacos sanguineos, citologias dermatoldgicas,
citologias otoldgicas), TRD (p.e. detecdo do virus de imunodeficiéncia felina e leucemia felina,

parvovirus canino, Leishmania, Leptospira spp., lipase pancreatica) e analise de urina tipo II.
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| - Panleucopenia felina: revisdo de literatura

1. Etiologia

A panleucopenia felina (FPL, do inglés “feline panleukopenia™), também conhecida
como enterite infeciosa felina, tem como causa a infecdo por agentes virais da espécie
Protoparvovirus carnivoranl, maioritariamente o virus da panleucopenia felina (FPV, do
inglés “feline panleukopenia virus”) - conhecido também como parvovirus felino - e o
parvovirus canino tipo 2 (CPV-2, do inglés “canine parvovirus type 2”) que de forma geral
pouco frequentemente causa infecdes em felinos (<10% dos casos de FPL) (Barrs, 2019;
Stuetzer & Hartmann, 2014; Sykes, 2023).

Ambos os parvovirus felino e canino pertencem a mesma espécie viral (Parrish, 2016;
Sykes, 2023), encontrando-se em concordancia com o atual relatério do ‘International
Committee on Taxonomy of Viruses’ (ICTV, 2018), relativamente a classificacdo taxondmica
da familia Parvoviridae. Os parvovirus pertencem a familia Parvoviridae, subfamilia
Parvovirinae, género Protoparvovirus, e espécie Protoparvovirus carnivoranl (ICTV, 2018;
ICTV, 2023) (Figura 1).

_ * Filo Cossaviricota
_ « Classe Quintoviricetes

» Ordem Piccovirales

« Familia Parvoviridae
« Subfamilia Parvovirinae
* Género Protoparvovirus

« Espécie Protoparvovirus carnivoranl

Figura 1 - Classificacdo taxondmica da espécie viral Protoparvovirus
carnivoranl, que inclui o virus da panleucopenia felina e parvovirus canino
(Adaptado de ICTV, 2023).

Os protoparvovirus sdo virus de pequenas dimensdes (cerca de 26 nanometros de
diametro), lineares, sem invélucro, com capside de forma icosaédrica, e um genoma de cerca
de 5 kilobases, de acido desoxirribonucleico (ADN) de cadeia simples (Barrs, 2019; ICTV,
2018; Parrish, Voorhees & Hafenstein, 2021).
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Hindle e Findlay (1932) e Johnson (1965) citam Verge e Christoforoni (1928) como
sendo o primeiro relato de FPL que sugere que esta doenca apresenta como causa um agente
viral; e anos mais tarde, Johnson (1965), efetua o primeiro isolamento de FPV. Relativamente
ao CPV-2, em 1978 este virus foi reconhecido como causa de uma nova doenga em canideos
(Allison & Parrish, 2014; Hoelzer & Parrish, 2008; Stucker et al., 2012), sendo que a partir do
final da década de 70 ocorreu um crescente aparecimento desta doenca e a sua disseminagédo
mundialmente (Allison & Parrish, 2014; Miranda, Parrish & Thompson, 2016a). O virus
isolado em canideos e os sinais clinicos apresentados, eram semelhantes ao descrito de infecdo
por FPV em gatos (Allison & Parrish, 2014).

Apesar de ndo existir evidéncia definitiva, varios autores referem que a hip6tese mais
provavel do surgimento do CPV-2, é que através de um hospedeiro ainda desconhecido, este
virus emergiu do FPV, ou de um virus intimamente relacionado ao FPV, devido a uma
adaptacdo do virus a canideos domésticos por meio de hospedeiros carnivoros selvagens, como
por exemplo a raposa, o visdo ou o guaxinim (Allison et al., 2012; Allison et al., 2013; Capozza,
Martella, Buonavoglia & Decaro, 2021; Miranda et al., 2016a; Stucker et al., 2012). O CPV-2
e 0 FPV apresentam uma variacdo em apenas 0,5% nas suas sequéncias de ADN, sendo que
diferem em cerca de cinco a sete amino&cidos na proteina viral 2 (VP2, do inglés “viral protein
2”) do céapside (Decaro & Buonavoglia, 2012; Miranda & Thompson, 2016; Zhou, Zeng, Zhang
& Li, 2017). Devido a esta diferenca na VP2, estes dois virus apresentam tropismo para

diferentes hospedeiros (Miranda & Thompson, 2016).

Apo6s a emergéncia do parvovirus canino, originalmente denominado de CPV-2, este
sofreu modificacbes genéticas e antigénicas, que deram origem a trés variantes que se
distinguem entre si pela alteracdo no residuo aminoacidico 426 da VP2 (Miranda & Thompson,
2016; Miranda et al., 2016b). Embora ndo exista consenso quanto a nomenclatura destas
variantes, por volta de 1979 ocorreu a detecdo do parvovirus canino do tipo 2a (CPV-2a, do
inglés “canine parvovirus type 2a”’), e em 1984 a do parvovirus canino do tipo 2b (CPV-2b, do
inglés “canine parvovirus type 2b”) (Miranda & Thompson, 2016). Na década de 80, estas
variantes dispersaram-se mundialmente, e substituiram na totalidade o CPV-2 original nos caes
(Zhou et al., 2017). No ano de 2000 em lItalia, Buonavoglia et al. (2001) identificaram pela
primeira vez uma nova variante de CPV-2, denominada parvovirus canino do tipo 2c (CPV-2c,

do inglés “canine parvovirus type 2¢”) (Miranda & Thompson, 2016), e que mais tarde foi
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detetada em amostras previamente colhidas entre 1996 e 2005 provenientes da Alemanha por
Decaro et al. (2007).

Contrariamente ao CPV-2 original, as variantes CPV-2a, -2b, e -2c apresentam
capacidade de infetar e de se replicar no hospedeiro felino, causando sinais clinicos idénticos
ao FPV (Battilani et al., 2011). As variantes de CPV-2 e 0 FPV apresentam uma vasta gama de
possiveis hospedeiros, sendo suscetiveis a ambos o0s virus o gato, a raposa, 0 vison e 0 guaxinim
(Allison et al., 2014; Parrish, 2016; Sykes, 2023). O FPV apresenta como hospedeiros:
membros da familia Felidae, incluindo o gato doméstico (Felis catus) e felinos selvagens; e a
maioria dos membros das familias Mustelidae, Viverridae, Procyonidae, como o vison, o quati,
e 0 guaxinim; e ainda a raposa pertencente a familia Canidae (Capozza et al., 2021; Parrish,
2016; Stuetzer & Hartmann, 2014).

Ambos 0 CPV-2 e 0 FPV, através da rapida evolucao e um ritmo de mutacéo elevado,
tém sofrido modificages no genoma levando ao surgimento de subvariantes ou mutacGes em
todo 0 mundo, provando que se encontram em constante desenvolvimento (Hao et al., 2022;
Miranda et al., 2016a; Miranda et al., 2016b; Zhou et al., 2017). As taxas de substituicdo do
FPV e o CPV-2 diferem significativamente, sendo que o FPV sofre modificacdes genéticas
mais lentamente quando em comparagdo ao CPV-2 (Hoelzer, Shackelton, Parrish & Holmes,
2008; Shackelton, Parrish, Truyen & Holmes, 2005).

Para efetuarem a infecdo de células, ambos os virus necessitam ligar-se através do

A (13

capside viral aos recetores de transferrina (TfR, do inglés “transferrin receptor”) do tipo um, na
superficie das células dos seus hospedeiros, sendo que o uso destes recetores esta relacionado
com a especificidade de hospedeiros. O CPV-2 apresenta capacidade de se ligar aos recetores
de hospedeiros caninos e felinos, enquanto o FPV apenas consegue se ligar aos TfRs de

hospedeiros felinos (Ros, Bayat, Wolfisberg & Almendral, 2017).

2. Epidemiologia - suscetibilidade e sazonalidade

A FPL apresenta uma distribuicdo mundial, e ocorre mais frequentemente em gatos
com idade inferior a um ano, sendo que em gatos jovens a infegdo é mais usual aquando da
descida dos niveis de anticorpos derivados da maternidade, ou seja, ao desmame (Le, Xin, Wu
& Shi, 2023; Parrish, 2016; Sykes, 2023). E de notar que os gatos podem estar suscetiveis a
FPL a qualquer idade (Parrish, 2016; Sykes, 2023), e que relativamente a raca e genero, estes
ndo aparentam ser fatores de risco para o desenvolvimento de FPL (Adel-Baky, El-Khabaz,
Abdelbaset & Ibrahim, 2022; Awad, Khalil & Attallah, 2018a). Relativamente ao estado
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vacinal, Jakel et al. (2012) e Mende et al. (2014b) concluiram que a auséncia de um estado
vacinal completo em gatos jovens, pode levar a uma contagem de titulos de anticorpos contra

FPV baixa ou nula, e consequentemente estes animais ficam vulneraveis a infecdo por FPV.

A percentagem de casos de FPL causados por cada um dos agentes virais, bem como
coinfecdo, varia geograficamente, e Miranda et al. (2016b) reportam que em Portugal o FPV
continua a ser o principal agente causador de FPL em felinos. Em Portugal, Miranda, Parrish e
Thompson (2014) descreveram o caso de 1 gato com infecdo por CPV-2c, e Duarte, Fernandes,
Santos e Tavares (2012) relataram a ocorréncia de infecdo por FPV com prevaléncia de 20%

nos gatos assilvestrados testados.

Rehme, Hartmann, Truyen, Zablotski e Bergmann (2022) concluiram que os fatores
de risco significativamente associados ao desenvolvimento de FPL foram: idade, estado
vacinal, adequacdo do plano vacinal, titulos de anticorpos contra FPV e administracdo de soro
hiperimune, sendo o estado vacinal e a idade os mais relevantes. Kabir et al. (2023) reportam
que os fatores de risco mais significativos associados a FPL foram: estado vacinal inexistente,
infecdo durante a estacdo de inverno, partilha de objetos como liteiras e comedouros entre gatos

em ambientes multigato, e a visita ao hospital veterinario por outros motivos para além de FPL.

Considerando os fatores de risco descritos, a FPL pode ser mais frequente em:
ambientes multigato, especialmente abrigos pela elevada densidade populacional, numero
elevado de gatos jovens e a entrada constante de novos gatos; animais com acesso ao exterior
e que ndo apresentem um estado vacinal completo, como por exemplo gatos assilvestrados e
gatos errantes. Litster e Benjanirut (2014) referem que nos 20 anos antecedentes 0 agente
causador de FPL tem vindo a diminuir a sua prevaléncia. Pelo contrario, em abrigos pelo mundo
inteiro, a FPL continua a ser uma doenga com elevada mortalidade e prevaléncia (Barrs, 2019;
Truyen & Advisory Board on Cat Diseases [ABCD] colleagues, 2022). No que respeita a
sazonalidade, considerando que os gatos apresentam um ciclo poliéstrico sazonal, existe uma
maior probabilidade de ocorréncia de FPL aquando do maior nimero de nascimentos, e da

diminuicdo da quantidade de MDA ap6s o desmame (Barrs, 2019; Sykes, 2023).

Relativamente a filogenia do FPV, Le et al. (2023) referem que as estirpes de FPV
provenientes da Asia sdo dominantes, seguidas das originarias da Europa e da Austrélia.
Miranda et al. (2016b) observou que a maioria das estirpes isoladas em Portugal apresentavam
uma relacdo proxima com estirpes isoladas em lItalia, mas permanecem filogeneticamente

separadas das restantes estirpes do mundo.
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3. Fisiopatologia

A transmisséo de FPV e CPV-2 em gatos, ocorre principalmente por via fecal-oral,
através de contacto direto entre animais infetados e animais suscetiveis, ou contacto com o virus
no ambiente/fomites, e por via transplacentaria (Parrish, 2016; Parrish et al., 2021; Sykes, 2023;
Tuzio, 2021). Pulgas (género Ctenocephalides), moscas (ordem Diptera) e o ser humano,
podem também servir de vetores mecéanicos para transmissao destes virus (Bagshaw, Isdell,
Thiruvaiyaru, Brisbin & Sanchez, 2014; Kabir et al., 2023; Parrish, 2016; Stuetzer & Hartmann,
2014).

A replicacgdo viral na orofaringe inicia-se 18 a 24 horas apos a entrada do virus no
hospedeiro, seguindo-se a replicacdo viral no tecido linfoide faringeo (Parrish, 2016; Sykes,
2023; Tuzio, 2021). Apods 2 a 7 dias, ocorre a disseminacéo do virus para o resto do organismo,
sob a forma livre na corrente sanguinea, ou contido em linfécitos infetados (Parrish, 2016;
Sykes, 2023; Tuzio, 2021). A endocitose da particula viral pelas células do hospedeiro e
posterior replicacdo viral, depende da ligacdo do capside viral a um recetor na superficie da
célula, nomeadamente, o recetor espécie-especifico TfR que € utilizado de forma preferencial,
ou o recetor de &cido sidlico cuja utilizacdo ocorre principalmente aquando de ligacdo a
eritrocitos (Cotmore & Tattersall, 2007; Parrish, 2016; Parrish et al., 2021; Ros et al., 2017). O
processo de endocitose permite que a particula viral entre na célula do hospedeiro, e
posteriormente no nucleo da mesma onde ocorrera a libertacdo do ADN viral, iniciando-se o
processo de replicacdo do mesmo por parte do nucleo da célula hospedeira (Cotmore &
Tattersall, 2007; Parrish et al., 2021; Ros et al., 2017).

O virus apresenta tropismo para varios tipos de células linfoides e hematopoiéticas
(incluindo as presentes em linfonodos, figado, placas de Peyer, timo e medula éssea),
consequentemente provocando uma imunossupressao, sendo que por exemplo, a destruicdo de
células sanguineas provoca uma leucemia grave que pode estar também associada a infecdo da
medula 6ssea (Parrish, 2016; Sykes, 2023; Truyen et al., 2009). O virus também é responsavel
pela destruicdo das criptas de Lieberkiihn na mucosa intestinal, e consequentemente dano as
vilosidades do intestino delgado, que pode provocar ma absor¢do, méa digestdo e aumento de
permeabilidade intestinal (Parrish, 2016; Stuetzer & Hartmann, 2014; Sykes, 2023). A FPL

apresenta um periodo de incubacdo de dois a sete dias (Parrish, 2016; Sykes, 2023).

Aquando de infecdo por via transplacentaria, os efeitos no feto em desenvolvimento

vao depender do periodo da gestacdo no qual ocorreu a infecdo viral sendo que, se a infecédo

23



ocorrer numa fase inicial da gestacdo, pode resultar na reabsorcéo ou aborto do feto; caso a
infecdo ocorra numa fase tardia da gestagc@o ou nos primeiros dias de vida do gato, pode suceder
o nascimento de felinos natimortos, morte de neonatos pouco tempo apds o seu nascimento, ou
alteracOes congénitas, nomeadamente hipoplasia cerebelar, por destruicdo da camada granular
externa do cerebelo, e outras alteracbes menos comuns como hidrocefalia, hidranencefalia,
porencefalia, displasia da retina ocular e hipoplasia do nervo 6tico (McGeady et al., 2017,
Stuetzer & Hartmann, 2014; Skyes, 2023; Tuzio, 2021).

Apesar da fisiopatologia da FPL ser semelhante a da parvovirose canina, estas diferem
em alguns aspetos, como a ocorréncia de miocardite e a auséncia de desenvolvimento de
hipoplasia cerebelar em cées jovens infetados por CPV-2 (Kimura et al., 2016; McEndaffer,
Molesan, Erb & Kelly, 2017; Parrish, 2016).

Estes virus sdo libertados em grandes concentracfes em varios tipos de secrecdes e
excrecgdes corporais, como fezes, vomito, urina e saliva (Parrish, 2016; Stuetzer & Hartmann,
2014; Sykes, 2023; Tuzio, 2021). A excrecdo viral atraveés das fezes pode iniciar-se antes da
observacao de sinais clinicos de doenca, ou aquando de infecdo na forma subclinica (Barrs,
2019). A excrecao viral pode persistir até seis semanas, sendo usual durar apenas alguns dias
apos infecdo (Barrs, 2019; Sykes, 2023).

Os parvovirus sdo extremamente estaveis no ambiente, sendo que resistem a altas
temperaturas (60 minutos a uma temperatura de 60 °C e pH variavel de 3 a 9) (Parrish, 2016).
Goto, Yachida, Shirahata e Shimizu (1974) observaram que o FPV apresenta resisténcia ao éter
e cloroférmio, e que é totalmente inativado apds 60 minutos a 80 °C. Em condi¢des 6timas de
temperatura e humidade, estes virus podem permanecer até um ano no ambiente (Allison &
Parrish, 2016; Tuzio, 2021).

4. Apresentacdo clinica

A infecdo por FPV pode ser clinica ou subclinica, e depende da resisténcia do
individuo a infec¢éo (incluindo a idade e estado imune do gato), a viruléncia do virus, e da
existéncia de comorbilidades, incluindo infecBes virais, bacterianas ou parasitéarias (Barrs,
2019; Pacini et al., 2023; Tuzio, 2021). A maioria das infe¢des por FPV séo subclinicas, sendo
que existe uma elevada seroprevaléncia em gatos nao vacinados por todo 0 mundo, sugerindo
que a infecdo subclinica possa ocorrer frequentemente em gatos adultos e jovens adultos (Aiello
& Moses, 2016; Barrs, 2019; Sykes, 2023).
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Existem quatro formas de apresentacéo clinica de FPL, a aguda, hiperaguda, subaguda
e perinatal (Tuzio, 2021). A forma aguda é a mais comum, e usualmente resulta em um inicio
repentino de sinais clinicos, sendo caracterizada pela presenca de febre (usualmente superior a
40 °C), letargia, inapeténcia, perda de condicdo corporal, diarreia, vomito, desidratacdo, e
leucopenia grave (Barrs, 2019; Jacobson, Janke, Giacinti & Weese, 2021; Parrish, 2016; Tuzio,
2021). Segundo Tuzio (2021), o sinal clinico mais observado na forma aguda em gatos é o
vomito. Em consequéncia do vomito, diarreia e anorexia, instala-se uma desidratacdo grave
(Parrish, 2016; Tuzio, 2021). Outros sinais clinicos podem incluir enoftalmia, prolapso da

terceira palpebra, corrimento ocular e linfonodomegalia (Tuzio, 2021).

A forma mais grave de infecdo é a hiperaguda, sendo mais comummente observada
em gatos jovens com idade inferior a seis meses (Tuzio, 2021). Esta forma caracteriza-se por
uma rapida progressdo de doenca levando ao aparecimento de letargia grave e morte subita apds
apenas algumas horas, em resultado de complicagdes como choque séptico, hipotermia e
desidratacdo (Aiello & Moses, 2016; Barrs, 2019; Jacobson et al., 2021; Tuzio, 2021).
Frequentemente, a morte do individuo ocorre antes que outros sinais clinicos, como vomito,

diarreia e desidratacdo, possam se manifestar (Tuzio, 2021).

A forma subaguda, resulta numa apresentacao clinica moderada. O mais comum de
ser observado é a presenca de febre, letargia leve, inapeténcia, perda de condigdo corporal, e
leucopenia (Tuzio, 2021). Na forma subaguda sinais clinicos como vémito e diarreia podem

estar ausentes (Tuzio, 2021).

Na forma perinatal de doenca, ocorre a transmissdo de FPV entre a fémea gestante
infetada e a sua ninhada, e pode levar a alteracfes no desenvolvimento dos fetos ou neonatos
(Barrs, 2019). Conforme a fase de desenvolvimento do feto ou neonato em que sucedeu a
infecéo, pode ocorrer aborto, expulsdo de um feto natimorto, reabsorcéo fetal, mumificacéo do
feto, hipoplasia cerebelar, e outras alteragdes menos comuns (McGeady et al., 2017; Sykes,
2023; Tuzio, 2021). O dano cerebelar em felinos jovens leva a alteracdes percetiveis a partir
das duas ou trés semanas de vida do animal (Sykes, 2023; Tuzio, 2021). Os sinais clinicos
observados incluem ataxia, incoordenacdo motora, hipermetria, tremores, cegueira, € menos
comummente convulsdes e alteracbes comportamentais (McGeady et al., 2017; Parrish, 2016;
Stuetzer & Hartmann, 2014; Sykes, 2023).
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5. Diagndstico

A detecdo precoce de infecdo por FPV é essencial para a identificacdo de animais
infetados, e também para prevenir a transmisséo entre gatos (Abd-Eldaim, Beall & Kennedy,
2009; Stuetzer & Hartmann, 2014). O diagnostico definitivo de FPL pode ser alcancado através
de exame histopatologico apds a morte do animal, mas é possivel atingir um diagndstico
presuntivo baseado na anamnese, sinais clinicos e alteracGes de hemograma (Aiello & Moses,
2016; Parrish, 2016; Tuzio, 2021).

Relativamente a diagndsticos diferenciais, devem ser ponderadas varias causas de
doenga, como por exemplo, infe¢cbes bacterianas causadoras de leucopenia e diarreia (por
exemplo infecdo por Salmonella sp., Campylobacter sp. e Clostridium perfringens), infecdes
causadas pelos virus da leucemia felina e virus da imunodeficiéncia felina, toxoplasmose e
outras infecOes parasitarias, intoxicacdo, ingestdo de corpo estranho, pancreatite e doenca
inflamatoria intestinal (Aiello & Moses, 2016; Sykes, 2023; Tuzio, 2021). Tuzio (2021) refere
que os gatos podem apresentar coinfecdo por véarios agentes infeciosos, o que deve ser

considerado aquando do diagnostico.

5.1 Anamnese e exame de estado geral

Na admissdo do animal é imprescindivel a realizacdo de uma anamnese completa com
recolha da histéria clinica do individuo, incluindo fatores de risco para FPL como a idade, o
estado vacinal, o estilo de vida, e se existe a possibilidade de ter ocorrido exposi¢do ao FPV
(Tuzio, 2021). Usualmente o estimulo iatrotropico inclui o desenvolvimento de sinais clinicos
como vomito, diarreia, inapeténcia ou anorexia, perda de condicdo corporal e letargia (Aiello
& Moses, 2016; Sykes, 2023). Relativamente ao estado vacinal, € importante recolher
informacdo para determinar se o animal apresenta uma vacinagdo completa que o proteja contra
0 agente viral de FPV, incluindo o tipo de vacina administrada (vacina inativada ou vacina
atenuada com virus vivo modificado (MLV, do inglés “modified-live virus”), adequacdo do
calendario de primovacinagdo e reforcos vacinais, e quando foi administrada a Gltima dose de
vacina (Rehme et al., 2022; Tuzio, 2021). Relativamente a possibilidade de exposicdo ao FPV,
podera ndo existir historial de contacto direto com um gato infetado, uma vez que a transmissao
pode ocorrer de forma indireta atraves de fomites ou contaminacdo ambiental (Kruse, Unterer,
Horlacher, Sauter-Louis & Hartmann, 2010; Tuzio, 2021).
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A par dos sinais clinicos ja referidos anteriormente, aquando do exame de estado geral,
0 gato pode apresentar dor e espessamento das ansas intestinais a palpacdo abdominal, e

contaminacéo da regido perianal com fezes (Aiello & Moses, 2016; Sykes, 2023; Tuzio, 2021).

5.2 Hemograma e analises bioquimicas

A alteracdo no hemograma mais comum e caracteristica de FPL é a presenca de
leucopenia, usualmente associada a neutropenia e/ou linfopenia, que se inicia ao segundo ou
terceiro dia pds-infecdo, e previamente a observacdo de sinais clinicos (Aiello & Moses, 2016;
Sykes, 2023; Tuzio, 2021). Na forma clinica o gato apresenta tipicamente cerca de 4000
leucdcitos/pL de sangue, e na forma subclinica 4000-8000 leucdcitos/uL de sangue, sendo o
valor de referéncia da contagem de leucdcitos entre 5500-19500 leucdcitos/uL de sangue
(Tuzio, 2021). Entre o quarto e sexto dia pds-infecdo a contagem de leucocitos pode atingir os
50 leucocitos/uL de sangue (Aiello & Moses, 2016; Sykes, 2023; Tuzio, 2021). Apesar da
leucopenia ser identificada na maioria dos gatos infetados, a sua auséncia nao permite excluir
a infecdo por FPV (Sykes, 2023; Tuzio, 2021). Relativamente a neutropenia e linfopenia, a
descida na contagem de neutréfilos é superior e mais rapida, quando em comparacdo a
contagem de linfdcitos, sendo que se pode perder até 4000 neutréfilos/dia (Tuzio, 2021). Pode
ocorrer também uma diminuicdo relativa da contagem de outros leucocitos, como mondcitos e
eosinofilos (Tuzio, 2021). E comum ocorrer uma diminuicio acentuada de vérias linhas
leucocitéarias em simultaneo, sobretudo neutrdfilos, linfocitos e mondcitos, resultando num

quadro de panleucopenia (Tuzio, 2021).

Ainda no hemograma, regularmente observa-se a presenca de anemia e
trombocitopenia (Sykes, 2023). A anemia, causada pela diminuicdo da producéo de eritrocitos,
é usualmente leve a moderada, contudo, em alguns casos devido a desidratacdo grave pode estar
presente eritrocitose (Sykes, 2023; Tuzio, 2021). Quando presente, a perda de sangue
gastrointestinal pode resultar em anemia grave (Barrs, 2019). A trombocitopenia pode ocorrer
por destruicdo de megacariocitos devido a dano da medula 6ssea, ou associada ao
desenvolvimento de coagulacgdo intravascular disseminada (CID) (Kruse et al., 2010; Sykes,
2023).

Relativamente as analises bioquimicas, as alteragdes usualmente observadas ndo séo
especificas de FPL (Tuzio, 2021; Truyen & ABCD colleagues, 2022). A hipoalbuminemia é a
alteracdo mais comum, podendo observar-se também hipocloremia, hiponatremia,

hiperpotassemia ou hipopotassemia, hipoproteinemia, hipoglobulinemia, hipocolesterolemia,
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hiperglicemia ou hipoglicemia, azotemia, um aumento do aspartato aminotransferase (AST),
aumento da alanina aminotransferase (ALT) e hiperbilirrubinemia (Killborn, 2014; Sykes,
2023; Tuzio, 2021).

5.3 Exames imagiologicos

A realizacdo de exame ecografico abdominal, em gatos com FPL, permite a
visualizacdo de varias alteracbes na imagem ecografica (Isaya et al., 2021). Os achados
ecograficos mais frequentemente observados por lIsaya et al. (2021) (Figura 2) foram, no
intestino delgado uma diminuicdo difusa da espessura da camada mucosa, aumento da
espessura da camada muscular, hiperecogenicidade da camada mucosa, e especificamente no
jejuno visualizou regularmente uma banda hiperecogeénica paralela a camada submucosa, bem
como irregularidade da superficie do limen. Isaya et al. (2021) reportou também a presenca de
distensdo das ansas intestinais por acumulacéo de fluido e/ou material ecogénico no duodeno e

jejuno.

Figura 2 - Exame ecogréfico abdominal em gatos com observacdo de varios
achados. Hiperecogenicidade da camada mucosa no duodeno (A) e jejuno (B); (C)
- Aumento da espessura da camada muscular no jejuno; e (D) - Banda
hiperecogeénica (seta branca) paralela a camada submucosa (Adaptado de Isaya et
al., 2021).

A realizagdo de um exame radiogréfico convencional ao abdémen do animal, pode

revelar perda de detalhe da serosa intestinal, bem como a presenca de fluido e/ou gas no trato
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gastrointestinal (Sykes, 2023). A ressonancia magnética pode ser principalmente relevante se o
gato apresentar alteracGes neurologicas, sendo que pode existir evidéncia de hipoplasia
cerebelar, ou outras alteragdes menos comuns como hidrocefalia, hidranencefalia ou

porencefalia (Sykes, 2023).

5.4 Métodos de diagndstico de infecdo por FPV

Existem varias técnicas disponiveis para o diagnostico de infe¢do por FPV, incluindo:
ensaio de imunoabsor¢do enzimatica (ELISA, do inglés “enzyme-linked immunosorbent
assay”), reacdo em cadeia da polimerase (PCR, do inglés “polymerase chain reaction”),
imunocromatografia (IC), imunomigragao rapida (RIM, do inglés “rapid immunomigration”),
histopatologia, imunofluorescéncia indireta (IFI), reacdo de inibicdo da hemaglutinacéo (IHA),
microscopia eletronica, teste de aglutinacdo do latex, isolamento viral e imuno-histoquimica
(Sykes, 2023; Tuzio, 2021).

Os testes de diagnostico dirigidos a detecao de anticorpos contra o FPV, ndo permitem
diferenciar anticorpos vacinais de anticorpos associados a infecdo por FPV, pelo que a presenca
de anticorpos indica contacto com o virus ou a prévia administracdo de uma vacina (Mende et
al., 2014b; Sykes, 2023; Tuzio, 2021). A detecdo de anticorpos em gatos jovens pode também
estar associada a presenca de MDA (Jakel et al., 2012; Mende et al., 2014b). Assim sendo, 0s
testes nos quais se efetua a detecdo da presenca de anticorpos contra o FPV, tém uma utilizacdo

limitada para o diagnéstico de FPL (Tuzio, 2021).

A vacinacdo prévia para protecdo contra o FPV com vacinas atenuadas, pode interferir
nos resultados obtidos nos TRDs, dirigidos a detecdo de antigénios, e técnicas moleculares
como a PCR (Bergmann et al., 2019; Patterson et al., 2007; Truyen & ABCD colleagues, 2022).
Apo0s a administracdo de uma vacina com MLV, ocorre a replicagéo viral de FPV em tecidos
linfoides e na mucosa intestinal, podendo assim ocorrer a libertacdo de particulas virais até seis
semanas pos-infecdo, e consequentemente dificultar a diferenciacdo entre gatos com infecao
por FPV, e gatos sem infecdo por FPV mas com historial de vacinagdo recente (Bergmann et
al., 2019; Patterson et al., 2007; Sykes, 2023).

A técnica de ELISA depende da interacdo entre antigénio e anticorpo, permitindo
detetar e quantificar proteinas especificas, como antigénios ou anticorpos (Matson, 2023).
Relativamente ao diagndstico de FPL, a técnica de ELISA pode ser utilizada para detecdo de
antigénios virais em amostra de fezes, e também, com uma utilizacéo limitada e menos usual,

a detecdo de anticorpos contra FPV em amostra de sangue total, soro sanguineo ou plasma
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sanguineo (DiGangi, Gray, Levy, Dubovi & Tucker, 2011; Mende, Stuetzer, Truyen &
Hartmann, 2014a; Tuzio, 2021). A detecdo de antigénios virais de FPV com técnica de ELISA
pode ser efetuada em dois contextos, na pratica clinica através de TRDs, ou 0 envio de amostras
para laboratorio.

A PCR permite a detecdo de ADN de FPV na amostra testada, usualmente de fezes ou
sangue total, mas também é possivel testar amostras de medula déssea e tecidos, como por
exemplo, linfonodos mesentéricos e mucosa intestinal (Awad, Khalil & Attallah, 2018b;
Truyen & ABCD colleagues, 2022). A utilizacdo de PCR, pode permitir ndo so a detecdo de
ADN de FPV, como efetuar uma distingdo entre FPV e as variantes de CPV-2 (Sykes, 2023).
Xiao, Hao, Chen, Zhou e Li (2023), estabeleceram novos PCR ‘multiplex’ que permitem a
detecdo simultanea de quatro agentes infeciosos do trato intestinal em gatos, incluindo o FPV,
com uma elevada sensibilidade. Ye et al. (2022) e Xue et al. (2023), ambos desenvolveram nos
seus estudos métodos de reacdo em cadeia da polimerase assistida por nanoparticulas
(nanoPCR, do inglés “nanoparticle-assisted polymerase chain reaction”) para dete¢do de ADN
de FPV, e ambos concluiram que os métodos de nanoPCR implementados permitiram obter
uma sensibilidade alta na detecdo de FPV, sendo um método que pode ser 10-1000 vezes mais
sensivel comparativamente ao método convencional de PCR. Haynes e Holloway (2012), numa
amostra de 32 gatos assilvestrados presumidamente saudaveis e nunca vacinados, provenientes
de um abrigo, e apds eutanasia dos mesmos, detetaram ADN de parvovirus (CPV-2 e FPV) na
medula de 8 gatos através de PCR, concluindo que estes virus podem estar presentes na medula
Ossea de gatos saudaveis. A PCR é utilizada maioritariamente para confirmacéo de diagnostico
de FPL, ap6s obtencdo de um resultado negativo para a presenca de antigénio de parvovirus
num TRD, sendo que aquando de exibicdo de sinais clinicos sugestivos de FPL, o resultado
negativo obtido num TRD deve ser confirmado com um método mais sensivel de diagndstico
(Barrs, 2019; Truyen & ABCD colleagues, 2022; Tuzio, 2021). Tuzio (2021), menciona
também que em gatos que ndo demonstram diarreia, ou apresentam uma baixa quantidade de

amostra fecal disponivel, o aconselhavel é realizar a PCR em amostras de sangue total.

As técnicas de IHA e IFI, devido a detetarem a presenca de anticorpos contra FPV, séo
utilizadas maioritariamente para determinar que animais necessitam de ser vacinados, e ndo
propriamente para efetuar o diagnostico de FPL (Tuzio, 2021). A microscopia eletronica, apesar
de ser uma técnica de elevada especificidade, apresenta algumas limita¢fes, como a necessidade
de grandes quantidades de virus presente na amostra e a possibilidade de o teste ser efetuado
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num periodo de excrecdo intermitente de virus (Neuerer, Horlacher, Truyen & Hartmann, 2008;
Sykes, 2023). Relativamente ao isolamento viral, esta técnica ndo é usualmente utilizada devido

ao periodo longo, de varios dias, para completar o teste (Sykes, 2023).

5.4.1 Testes rapidos de diagnostico

Devido a escassez no mercado de TRDs especificos para a detecdo de antigénios virais
de FPV, é comum na pratica clinica a utilizacdo de TRDs de detecdo de antigénios virais de
CPV-2, sendo que a maioria destes testes sdo fabricados com o propoésito de detecdo de
antigénios de CPV-2 e suas variantes, mas permitem ainda a detecdo de antigénios de FPV
(Tabela 1) (Barrs, 2019; Marks, 2016; Truyen & ABCD colleagues).

Tabela 1 - Exemplos de TRDs disponiveis (IDEXX Laboratories, 2022; MegaCor,
2022; Urano Vet, 2022a; Urano Vet, 2022b; Virbac, 2018; Zoetis, 2016).

Nome comercial Metodologia Antigénio alvo
Uranotest® FPL (Urano Vet: IC EPV
Barcelona, Espanha)
SNAP® Parvo (IDEXX
Laboratories: Hoofddorp, Paises ELISA CPV'_Z € suas
. variantes
Baixos)
Uranotest® Parvo-Corona (Urano IC CPV-2 e suas
Vet: Barcelona, Espanha) variantes
FASTest® Parvo Strip (MegaCor: CPV-2 e suas
i < . RIM .
Horbranz, Austria) variantes
Speed® Parvo (Virbac: Carros, IC CPV-2 e suas
Franca) variantes
Witness® Parvo (Zoetis: Zaventem, RIM CPV-2 e suas
Bélgica) variantes

A obtencdo de um resultado positivo para a detecdo de antigénios virais de FPV em
TRDs permite confirmar o diagndéstico de infecdo por FPV, mas um resultado negativo néo
descarta a presenca de infecdo, sendo que existe a possibilidade de a carga viral ser baixa para
detecdo por parte do teste, ou o teste ter sido efetuado aquando de uma fase intermitente de
excrecdo fecal de particulas virais (Barrs, 2019; Truyen & ABCD colleagues, 2022; Tuzio,

2021). Este facto fundamenta, como referido anteriormente, a necessidade da realizagcdo de uma
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PCR para confirmar resultados negativos na presenca de um animal com sintomatologia
suspeita de FPL (Truyen & ABCD colleagues, 2022; Tuzio, 2021).

Dos TRDs mencionados na tabela 1, apenas o Uranotest® FPL encontra-se licenciado
para a detecao de antigenio de FPV, e a Urano Vet (2022a) informa que este teste permite esta
detecdo em fezes de gato, com uma sensibilidade de 97% e uma especificidade de 98,5%, em

comparacao a técnica de PCR.

5.5 Necrépsia e exame histopatoldgico

Um exame post mortem deve ser efetuado a todos os gatos que sucumbem a esta
doenca (Truyen & ABCD colleagues, 2022). Consoante a forma de doenca, as lesdes presentes
no momento de realizacdo de necropsia podem variar, sendo que em casos com forma
hiperaguda as lesdes podem ndo ser facilmente visiveis, e mesmo em gatos gravemente afetados
as lesdes podem ser subtis (Parrish, 2016; Sykes, 2023; Tuzio, 2021). Usualmente os gatos
apresentam-se com baixa condicdo corporal e sinais de desidratacdo, como enoftalmia, e

mucosas secas e com consisténcia viscosa (Tuzio, 2021).

Os achados na realizacdo da necrépsia podem incluir: presenca de Ulceras na boca e
esofago; descamacdo do palato; inflamagdo da laringe; involucdo timica; hemorragia na
superficie dos 6rgdos da cavidade abdominal; efusdo pleural ou peritoneal; mucosa do es6fago
e estbmago com coloracdo avermelhada e presenca de manchas de bilis; linfonodos
mesentéricos dilatados e edemaciados, e por vezes hemorragicos ou hiperémicos; dilatacdo e
espessamento dos intestinos; aparéncia granular da superficie da serosa intestinal, que pode ou
ndo estar coberta por exsudado fibrinoso, com descoloracao e presenca de hemorragia na serosa,;
0 conteudo intestinal pode ser liquido, com presenca de sangue, e a superficie da mucosa
intestinal pode apresentar exsudado mucoso ou pseudomembranoso; enterite segmentar
moderada a grave, com presenca ou ndo de petéquias, sendo mais frequente nas regies do
jejuno e ileo do intestino; as fezes presentes no intestino grosso podem ter uma consisténcia
aquosa, de coloracdo amarela ou cinzenta, e um odor fétido; a medula dssea presente pode ser
escassa, de consisténcia gelatinosa ou liquida, e coloracdo amarelada a esbranquigada (Kilborn,
2019; Parrish, 2016; Sykes, 2023; Tuzio, 2021). Em gatos afetados durante a fase pré-natal,
pode ser observada hipoplasia cerebelar (Kilborn, 2019; Truyen & ABCD colleagues, 2022;
Sykes, 2023).

O exame histopatoldgico é o teste confirmatério de FPL, e permite obter um
diagndstico definitivo, sendo que a infecdo causa alteraces patognomonicas de necrose das
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criptas intestinais com encurtamento das vilosidades no jejuno e ileo (Tuzio, 2021).
Adicionalmente podem ser observadas outras alteracdes nos intestinos como: necrose e
dilatagdo das criptas intestinais com conteudo mucoso e detritos de células necrosadas,
infiltracdo neutrofilica e edema da submucosa, e presenca de inclusfes intranucleares nas
criptas intestinais (Kilborn, 2019; Parrish, 2016; Sykes, 2023; Tuzio, 2021). Para além disso,
pode observar-se destruicdo de linfdcitos e hiperplasia de fagdcitos mononucleares, hipoplasia
da medula 6ssea, e no cerebelo o decréscimo do nimero de células e a presenca de astrdcitos
reativos (Kilborn, 2019; Parrish, 2016; Sykes, 2023; Tuzio, 2021).

6. Tratamento

Apos a obtengdo de um diagndstico de FPL, deve iniciar-se 0 maneio desta doenga o
mais cedo possivel, incluindo a hospitalizacéo e aplicacdo de terapéutica de suporte (Truyen &
ABCD colleagues, 2022). Devem ser tomadas todas as medidas de controlo de infe¢do de modo
a prevenir a transmissdo do FPV (p.e. através de fomites), incluindo o isolamento de animais
suscetiveis, e a aplicacdo de medidas de higiene e desinfecdo rigorosas (Barrs, 2019; Truyen &
ABCD colleagues, 2022). Devido aos custos associados a hospitalizacdo, C6té, Ettinger e
Feldman (2024) referem que muitos tutores optam pela eutandsia dos animais, ou pela

realizacdo de um tratamento ambulatério.

6.1 Fluidoterapia e suplementacéo

A restauracdo de fluidos e suplementacdo através da realizacdo de fluidoterapia,
usualmente efetuada por via intravenosa (IV) ou por via intradssea (10), especialmente em
neonatos e animais gravemente desidratados, € uma porcdo essencial do tratamento e deve ser
realizada em conjunto com uma monitorizacao do estado geral do animal, equilibrio &cido-base,
eletrolitos, glucose e proteinas plasmaticas, sendo que deve ser efetuada uma adaptagédo
constante da fluidoterapia e suplementacdes, consoante as alteragdes observadas (Barrs, 2019;
Cote, et al., 2024; Tuzio, 2021; Truyen & ABCD colleagues, 2022).

Inicialmente deve administrar-se uma solucao isoténica comparativamente ao sangue,
com concentracgdes equilibradas de eletrolitos, como por exemplo a solucdo de lactato de Ringer
(LR) (Cote, et al., 2024; Truyen & ABCD colleagues, 2022), e deve ser efetuada a reposicéo
dos défices de fluidos o mais cedo possivel sendo que a desidratacdo acelera a progressdo do
agravamento do estado clinico do animal (C6té, et al., 2024; Tuzio, 2021). C6té et al. (2024)

indica que esta reposicao deve ser alcancada uma a seis horas apds o animal ser hospitalizado.
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Deve ser realizada uma monitorizacdo da concentracdo sérica de glucose pelo menos
duas vezes por dia, principalmente em neonatos e gatos jovens (Barrs, 2019; Truyen & ABCD
colleagues, 2022; Tuzio, 2021). Consoante a concentracdo sérica de glucose a entrada no
internamento, pode ser necessario a administracdo de bolus de glucose em casos de
hipoglicemia grave, e ap0s a correcao da hipoglicemia pode ser efetuada uma suplementacéo
de glucose 2,5-5% para manter a glucose sérica dentro dos valores de referéncia, principalmente
em animais com anorexia (Coté, et al., 2024; Kilborn, 2019; Marks, 2016). A suplementagéo
de complexo de vitaminas B, por via IV, pode ser necessaria para prevenir o desenvolvimento
de deficiéncia de tiamina (Truyen & ABCD colleagues, 2022; Tuzio, 2021).

Relativamente a suplementacdo com eletrélitos, deve ser efetuada uma monitorizacdo
da concentracdo destes e a necessaria correcdo eletrolitica, com particular atencdo a
concentracdo de potassio (Marks, 2016). Consoante a alteracdo eletrolitica presente, pode ser
necessario a administracdo de, por exemplo, cloreto de sddio (NaCl), ou cloreto de potéassio
(KCI) ndo excedendo uma taxa de 0,5 mEq/kg/hora sendo que uma administracdo rapida pode
ser fatal (Kilborn, 2019; Pardo et al., 2024).

O suporte oncético, como na transfusdo de plasma ou a administracdo de coloides
sintéticos (p.e. hidroxietilamido), pode ser necessario em casos de hipoproteinemia e/ou
hipoalbuminemia graves (aquando de uma albumina inferior a 2,0 g/dL) (Barrs, 2019; C6té, et
al., 2024; Marks, 2016; Tuzio, 2021). Quanto a transfusdo de plasma, o plasma fresco
congelado ndo sé providencia suporte a pressao oncotica sanguinea, como também providencia
fatores de coagulacdo termolabeis, ausentes no plasma congelado (Aiello & Moses, 2016;
Taylor et al., 2021). A transfusdo de sangue inteiro ou concentrado de eritrdcitos, pode ser

necessaria em animais com anemia (Aiello & Moses, 2016; Marks, 2016).

Aquando de realizag&o de fluidoterapia em neonatos, os fluidos fornecidos devem ser
aquecidos a uma temperatura semelhante a temperatura corporal, ou seja, cerca de 37 °C,
previamente a serem administrados (Lee & Cohn, 2017). Relativamente a taxa de manutencao,
Tuzio (2021) informa que esta deve ser de 80-120 mL/kg/dia a 2-3 mL/hora, sendo que
comparativamente a um gato adulto, os gatos neonatos tendem a necessitar de um maior volume
e com administragdo mais lenta (Lee & Cohn, 2017; Tuzio, 2021). Em caso de hipovolémia em
neonatos, em geral, deve realizar-se um boélus inicial lento por via IV ou 10, de 2-3 mL por cada
100g de peso corporal, e de seguida, caso necessario, podem ser efetuadas administragdes

adicionais de doses em bdlus consoante o estado clinico do neonato (Lee & Cohn, 2017).
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6.2 Antimicrobianos

A administracdo de antibioticos no tratamento de FPL é considerada essencial
(Stuetzer & Hartmann, 2014; Truyen & ABCD colleagues, 2022). Usualmente a infecdo por
FPV leva a destruicdo da barreira gastrointestinal, possibilitando a translocagéo bacteriana para
a corrente sanguinea, e consequente bacteremia e sépsis, facilitada pela neutropenia
caracteristica desta infecdo, com um desfecho frequentemente fatal (Barrs, 2019; Marks, 2016;
Stuetzer & Hartmann, 2014; Truyen & ABCD colleagues, 2022). E recomendada a
administracdo, por via IV quando possivel, de antibidticos de largo espectro com efeito
bactericida, preferencialmente com atividade contra bactérias Gram-negativas e anaerdbias
(Marks, 2016; Stuetzer & Hartmann, 2014; Sykes, 2023; Truyen & ABCD colleagues, 2022),
e Barrs et al. (2019) menciona também a recomendacao de utilizar antibioticos com espectro

contra bactérias Gram-positivas, para alem de Gram-negativas e anaerobias.

Na escolha do antibiético deve ter-se em consideracao alguns fatores, como a idade, o
estado de hidratagdo e a funcdo renal do animal. Os aminoglicosideos possuem potencial
nefrotdxico, sobretudo em animais desidratados ou com alteracfes renais (Aiello & Moses,
2016; Barrs, 2019; Stuetzer & Hartmann, 2014), enquanto a utilizacdo prolongada de
fluoroguinolonas, como a marbofloxacina e enrofloxacina, pode estar associada a toxicidade
para a cartilagem e articulagcdes de gatos jovens, e a enrofloxacina quando administrada em
doses altas, usualmente superior a 5 mg/kg/dia, pode levar a toxicidade para a retina, e

consequente cegueira que geralmente é reversivel (Gelatt et al., 2001; Sykes, 2023).

Existem varias conjugacdes de antibidticos aconselhadas em gatos com FPL, que
incluem betalactamicos, fluoroguinolonas e aminoglicosideos. Algumas combinaces referidas
na literatura incluem, a conjugacdo de aminopenicilinas (ampicilina, amoxicilina) e/ou
amoxicilina/clavulanato com cefalosporinas ou com fluoroquinolonas (Stuetzer & Hartmann,
2014; Truyen & ABCD colleagues, 2022), Barrs (2019) e Marks (2016) mencionam
adicionalmente a conjugacédo de ampicilina ou amoxicilina/clavulanato com gentamicina, caso

0 animal apresente-se hidratado e com funcéo renal normal.

A presenca de infecBes parasitarias em gatos com FPL é frequente, desse modo €
aconselhada a realizacdo de tratamento anti-helmintico, com por exemplo administracdo de
fenbendazol ou praziquantel, quando o animal ja ndo apresenta vomito (Barrs, 2019; Marks,
2016; Truyen & ABCD colleagues, 2022).
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A data ndo existe um tratamento antiviral especifico contra infeco por FPV (Ferri et
al. 2020).

6.3 Antieméticos e protetores gastricos

A terapéutica antiemética é essencial em gatos com persisténcia de vomito, sendo que
providencia conforto e permite que se inicie a alimentacdo entérica mais cedo, apds um periodo
de inapeténcia ou anorexia (Aiello & Moses, 2016; Stuetzer & Hartmann, 2014). Os
antieméticos usualmente utilizados sdo, o maropitant, a ondansetrona e a metoclopramida
(Aiello & Moses, 2016; Marks, 2016; Sykes, 2023). O maropitant, € um antagonista dos
recetores da neurocinina-1, e frequentemente € o farmaco de primeira escolha (Barrs, 2019;
Coté, et al., 2024). Quanto a ondasetrona, um antagonista dos recetores de serotonina 5-HT3, é
considerada a escolha mais apropriada em casos de vomito persistente e intratavel, apds a
administracdo de outros antieméticos (Cote, et al., 2024; Tuzio, 2021). Por fim, a
metoclopramida € um antagonista dos recetores da dopamina D2, que apresenta uma eficicia
inferior em gatos comparativamente a sua atividade em cées, sendo obtida uma eficdcia maxima
quando administrada por infusdo em taxa continua (CRI, do inglés “constant rate infusion”)
(Coté, et al., 2024; Marks, 2016).

A utilizacdo de protetores gastricos é aconselhada em animais com vomito persistente,
hematémese ou esofagite, incluindo os seguintes farmacos: inibidores da bomba de protbes
como o omeprazol; citoprotetores como o sucralfato; ou antagonistas dos recetores H, como a
ranitidina e famotidina (Barrs, 2019; Marks, 2016; Tuzio, 2021).

6.4 Suporte nutricional

A realizacdo de um suporte nutricional adequado em gatos com FPL, é essencial para
0 sucesso na recuperacdo do animal (Tuzio, 2021). No entanto ndo se deve fornecer agua ou
alimento, até que ocorra o cessar dos vomitos quando presentes (Marks, 2016; Sykes, 2023). A
nutricdo entérica deve iniciar-se tdo cedo quanto possivel, seja por via oral ou através de sonda
(nasoesofagica, nasogastrica ou de esofagostomia), com o fornecimento de uma dieta altamente
digestivel, ou caso 0 animal ndo aceite esta, com aquela para a qual o gato demonstre apeténcia,
sendo preferivel do que o ndo consumo de alimento (Barrs, 2019; Stuetzer & Hartmann, 2014;
Truyen & ABCD colleagues, 2022; Tuzio, 2021). Em algumas situacBes pode ser necessaria

uma nutricdo parenteral, preferencialmente através de um cateter venoso central (Marks, 2016).
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Em cées com parvovirose canina, uma nutricdo entérica precoce permite a reducdo do
tempo de permanéncia em hospitalizacao, a recuperacdo mais precoce do apetite e atitude, e a
interrupcdo mais rapida do vomito e diarreia (Mohr et al., 2003). Em gatos, parece existir falta
de estudos que comprovem os beneficios de uma nutri¢do entérica precoce na evolucdo clinica
de FPL (Kilborn, 2019; Sykes, 2023).

Pode ser aconselhada a administracdo de farmacos que apresentem capacidade de
estimular o apetite, como a mirtazapina (Barrs, 2019; Tuzio, 2021). A mirtazapina é um farmaco
antidepressivo, com propriedades anti-nausea e antiemética, e é frequentemente utilizado para

a estimulacédo de apetite em gatos (Barrs, 2019).

6.5 Analgesia e maneio da dor

Em gatos com FPL, principalmente devido a destruigdo do epitélio intestinal, é comum
a presenca de dor abdominal e perda de apetite (Tuzio, 2021). Desse modo, deve ser considerada
a realizacdo de um maneio da dor através da administracdo de analgésicos como parte da
terapéutica (Tuzio, 2021). O analgésico mais comummente recomendado em gatos com FPL é
a buprenorfina, um opioide agonista parcial dos recetores Mu, e outros opioides como a
metadona e o fentanil também podem ser utilizados, ambos sendo opioides agonistas puros dos
recetores Mu (Steagall et al., 2022; Tuzio, 2021). Devido aos possiveis efeitos adversos
gastrointestinais associados a administracdo de outros opioides e de anti-inflamatorios nédo
esteroides, a sua utilizacdo é desaconselhada nestes animais (Steagall et al., 2022; Taylor et al.,
2024).

6.6 Outros tratamentos

A utilizacdo de interferdo Omega recombinante felino (rflFN-o, do inglés
“recombinant feline interferon-omega”), pode ser considerada na terapéutica de FPL por
apresentar propriedades antivirais (Aiello & Moses, 2016; Paltrinieri, Crippa, Comerio,
Angioletti & Roccabianca, 2007; Wang et al., 2022). O seu uso parece estar associado a uma
diminuicdo da carga viral e eliminacéo do virus (Wang et al., 2022). No entanto, Porporato et
al. (2018) observaram que a administragdo de um rfIFN-o comercial, Virbagen® Omega
(Virbac: Carros Cedex, Franca), durante a hospitalizacdo de 70 gatos, néo foi associada a um

aumento da taxa de sobrevivéncia.

Considerando a panleucopenia caracteristica da FPL, a administracdo de fatores de
crescimento de coldnias de granuldcitos (G-CSF, do inglés “granulocyte colony-stimulating
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factor”) pode ser considerada (Armenise et al., 2019; Barrs, 2019). Estes farmacos séo
glicoproteinas reguladoras da hematopoiese que promovem a proliferacdo, diferenciacdo e
ativagdo de neutrofilos na medula 6ssea (Armenise et al., 2019). Em gatos com FPL podem ser
utilizados G-CSF recombinante felina ou G-CSF recombinante humana, sendo, no entanto,

necessaria a realizacdo de estudos que avaliem a sua eficacia (Barrs, 2019).

A administrag&o de soro hiperimune ou soro anti-FPV, a gatos infetados ou suscetiveis
a infecdo, pode ser efetuada como uma medida terapéutica ou profilética para transferéncia
passiva de anticorpos (Marks, 2016; Truyen & ABCD colleagues, 2022). Em alguns paises,
existem produtos comercialmente disponiveis para uso terapéutico, um exemplo € o Feliserin®
Plus (IDT Biologika: Disseldorf, Alemanha), um soro anti-FPV produzido em cavalos (Barrs,
2019; Truyen & ABCD colleagues, 2022). Existe, no entanto, uma escassez de estudos que
comprovem a eficacia do soro Feliserin® Plus no tratamento de infecdo por FPV em gatos
(Barrs, 2019). Em cées infetados por CPV-2, este soro ndo se mostrou eficaz no tratamento de
parvovirose canina (Gerlach et al., 2017). Liu et al. (2021), verificaram que a administracao de
soro hiperimune proveniente de cavalos vacinados contra FPV, levou a atenuagdo de sinais
clinicos de infecdo em gatos jovens, demonstrando a sua utilidade no tratamento de infecéo por
FPV. O soro proveniente de outro gato com um elevado titulo de anticorpos anti-FPV (p.e.
animal que tenha recentemente recuperado de infecdo por FPV) pode ser realizada (Truyen &
ABCD colleagues, 2022).

A utilizacdo de probioticos em gatos promove a regulacdo da microbiota intestinal,
melhoram a funcdo gastrointestinal e salde geral, e servem também de suporte & defesa

imunolégica no decurso do dano intestinal (Dong et al., 2024; Zha, Zhu & Chen, 2024).

7. Prognostico

A gravidade da infecdo por FPV varia amplamente entre individuos, sendo que apesar
de ocorrerem muitas infe¢fes subclinicas, um mau progndstico estd associado a instalacdo da
doenca (Truyen & ABCD colleagues, 2022). A FPL é uma doenca com uma taxa de mortalidade
elevada, e aparenta existir um pico na mortalidade e morbilidade dos trés aos cinco meses de
idade de um gato, devido a diminuigdo das concentracdes de MDA e falta de vacinacdo (Kruse
etal., 2010; Tuzio, 2021). Segundo Stuetzer e Hartmann (2014), em gatos com forma aguda da
doenga a mortalidade varia entre 25% e 90%, e aquando de forma hiperaguda da doenca a
mortalidade pode atingir os 100%. Em trés estudos, Kruse et al. (2010), Litster e Benjanirut

(2014), e Porporato et al. (2018), a taxa de sobrevivéncia observada foi de, respetivamente,
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51,1%, 34,0%, e 20,3%. O progndstico de FPL usualmente depende da forma de doenca clinica,
da rapidez do diagndstico, e do tratamento efetuado (Tuzio, 2021). A forma hiperaguda
apresenta uma progressdo rapida e usualmente os gatos ndo sobrevivem devido a ocorréncia de
complicagdes (Tuzio, 2021). As complicacbes mais comuns incluem choque circulatério,
septicémia, CID, desidratacdo grave e alteraces eletroliticas graves (Barrs, 2019; Sykes, 2023;
Tuzio, 2021).

Kruse et al. (2010), observaram que a contagem de leucdcitos e plaquetas, a
concentracdo de albumina e potassio, no momento de admissdo foram indicadores de
prognostico, pelo contrario a idade, estado vacinal e estilo de vida (habitacdo de um Unico gato

ou ‘multicat’, e gato ‘indoor’ ou com acesso ao exterior), ndo foram indicativos de prognostico.

Porporato et al. (2018), concluiram que um pior desfecho clinico esteve associado a
fatores como baixo peso corporal, presenca de letargia, baixa temperatura corporal, e presenca
de leucopenia ap6s os 3 dias de hospitalizacdo. Este estudo sugere que uma leucopenia
prolongada pode estar associada a presenga de imunossupressao grave, levando a um maior
risco de ocorréncia de infecGes secundarias e consequente morte do animal (Porporato et al.,
2018).

Relativamente a terapéutica, Porporato et al. (2018) observaram que a administracao
de amoxicilina/clavulanato, maropitant, e 0 uso de anti-helminticos, esteve associado a um
melhor desfecho clinico. Pelo contrario, a administracdo de glucose por via IV encontrou-se
associada a um mau prognostico, possivelmente pelo facto de a necessidade de administragdo
de glucose poder estar associada a presenca de sépsis (Porporato et al., 2018). Sykes (2023)
refere que gatos que sobrevivam aos primeiros cinco dias de tratamento usualmente recuperam
da FPL, apesar desta recuperacdo ser geralmente mais prolongada comparativamente a
parvovirose canina. A recuperacdo em gatos pode estar associada a presenca de leucocitose e
linfocitose (Sykes, 2023), bem como a alteragdes funcionais como ma digestdo e ma absorgéo
intestinal (Parrish, 2016). Quando infetados por FPV na fase neonatal da sua vida, os sinais
clinicos associados a hipoplasia cerebelar, apesar de ndo serem progressivos, podem piorar com

0 avanco da idade do gato (Tuzio, 2021).

Os gatos que sobrevivem, podem desenvolver uma imunidade protetora para toda a
vida (Tuzio, 2021).
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8. Prevencdao e profilaxia

A imunidade passiva, atraves da passagem de anticorpos da fémea para as suas crias,
por via transplacentaria e através do colostro, providencia uma protecdo eficaz e importante
contra infecdes, sendo que a maioria dos gatos tem presente os MDA até as 8 a 12 semanas de
idade (Squires, Crawford, Marcondes & Whitley, 2024; Truyen & ABCD colleagues, 2022). A
passagem de imunoglobulinas por via transplacentaria representa menos de 10% da imunidade
maternal do gato jovem, sendo que a ingestdo de colostro é essencial para a imunidade do
mesmo (Truyen & ABCD colleagues, 2022). O neonato deve ingerir, nas primeiras 24 horas de
vida, um colostro rico em imunoglobulinas, sendo que por volta das 8 horas de vida ocorre a
maxima absor¢do de imunoglobulinas (Day, 2007; Stone et al., 2020; Truyen & ABCD
colleagues, 2022).

Uma parte essencial na prevencdo desta doenca é a vacinagdo contra FPV, através de
vacinas atenuadas ou vacinas inativadas, que induz uma resposta imunitaria eficaz. Esta é uma
vacina¢ao considerada como essencial ou ‘core’ de acordo com as diretrizes de vacinacao atuais
(Advisory Board on Cat Diseases [ABCD], 2020; Squires et al., 2024; Stone et al., 2020). A
vacinacdo é crucial tanto do ponto de vista da medicina individual como da medicina de
abrigo/populacédo, sendo que quantos mais individuos se encontrarem vacinados menor sera a
incidéncia de infecdo (Stone et al., 2020). Idealmente, todos os gatos deveriam encontrar-se
protegidos contra FPV, através de imunidade passiva (p.e. anticorpos maternos) ou ativa (p.e.

vacinagdo ou prévia infe¢do natural) (Tuzio, 2021).

A vacina atenuada com MLV permite uma protecdo contra FPV mais rapida, mais
eficiente e de longa duracéo, e permite atingir um maior titulo de anticorpos, comparativamente
a vacina inativada (Patterson et al., 2007; Squires et al., 2024). As vacinas atenuadas podem
conferir uma imunidade por varios anos, mesmo na auséncia de revacinagdo (Barrs, 2019;
Squires et al., 2024). Segundo Barrs (2019), esta imunidade pode durar aproximadamente sete
anos. A infecdo por FPV pode ser induzida pela vacinagéo, quando séo administradas vacinas
atenuadas, por conterem MLV, principalmente em gatos imunocomprometidos ou com idade
inferior a quatro semanas (Stone et al., 2020). A utilizacdo de vacinas inativadas tem vindo a
ser abandonada face as vacinas atenuadas, por promoverem uma menor resposta imune, com
titulos de anticorpos mais baixos, e por serem necessérias revacinagdes mais frequentes (Stone

et al., 2020; Truyen & Parrish, 2013) Existem disponiveis vacinas atenuadas e inativadas para
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administracdo parenteral, e ainda em alguns paises vacinas atenuadas para administracdo por

via intranasal (Squires et al., 2024; Stone et al., 2020).

Devido ao declinio ao longo do tempo das concentracdes de MDA nos gatos jovens, e
a interferéncia dos MDA na eficacia da vacinacao, existe um periodo de maior suscetibilidade
no qual as concentracGes de MDA néo sao suficientes para fornecer imunidade ao animal, mas
ainda interferem com a eficécia da vacinagdo (Squires et al., 2024; Truyen & Parrish, 2013;
Truyen & ABCD colleagues, 2022). Por esta razdo recomenda-se a administracdo de varias
doses de vacina até cerca das 16 semanas de idade, no intuito de desencadear uma resposta
imune derivada da vacinacdo assim que as concentracGes de MDA deixem de interferir com a
vacinacao (Squires et al., 2024). Jakel et al. (2012) e Squires et al. (2024), recomendam que
idealmente se realizem testes seroldgicos de modo a prever o periodo ideal de vacinagao.

De um modo geral, é recomendado que se inicie o protocolo de vacinagdo, no caso de
vacinas de administracdo parenteral, entre as 6 e 8 semanas de idade com a administracdo da
primeira dose de vacina, seguido de refor¢os a cada 2 a 4 semanas até o animal atingir pelo
menos as 16 semanas de idade (ABCD, 2020; Squires et al., 2024; Stone et al., 2020). Apds as
26 semanas de idade deve ser administrada outra dose de vacina, seguindo-se uma revacinacao
a cada 3 anos em gatos considerados de baixo risco de infecdo, ou mais frequente, no maximo
com intervalos anuais, em gatos de alto risco de infecdo (ABCD, 2020; Squires et al., 2024;
Stone et al., 2020). Em gatos com idade superior a 26 semanas, com estado vacinal atrasado,
incompleto, nunca vacinado, ou desconhecido, deve ser administrada 1 ou 2 doses de uma
vacina atenuada com 2 a 4 semanas de intervalo, ou 2 doses de uma vacina inativada com um
intervalo de 2 a 4 semanas, em ambos 0s casos, seguida de uma revacinacdo a cada 1 a 3 anos
consoante o risco de infecdo por FPV (ABCD, 2020; Squires et al., 2024; Stone et al., 2020).
No caso de utilizagdo de uma vacina atenuada por via intranasal, devem ser seguidas as
recomendagdes de primovacinagdo do fabricante com reforgos anuais (Squires et al., 2024;
Stone et al., 2020).

Em gatos de alto risco, a vacinagdo com vacinas inativadas por via parenteral ou
vacinas atenuadas por via intranasal é desaconselhada por promover uma protecéo inferior
comparativamente as atenuadas por via parenteral (Squires et al., 2024; Stone et al., 2020). Pelo
contrario, fémeas gestantes e gatos com idade inferior a 4 semanas, ndo devem ser vacinados
com vacinas atenuadas devido ao risco de ocorréncia de alteragcdes no desenvolvimento do gato

jovem e neonatos, podendo em alternativa ser usadas vacinas inativadas (Squires et al., 2024).
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Existe sempre um risco de ocorréncia de reacdo adversa a vacina, incluindo reacoes
sistémicas ndo especificas, reacbes de hipersensibilidade, imunossupressdo, doenca induzida
pela vacina ou por contaminacao, reagdes locais na zona de inoculacéo, e sarcomas na zona de

inoculacdo (Hartmann et al., 2023; Squires et al., 2024; Stone et al., 2020).

De modo a otimizar a vacinacdo e evitar a realizacdo de vacinacfes desnecessarias,
podem ser efetuados testes serologicos para detecdo de anticorpos contra FPV (Egberink et al.,
2022; Squires et al., 2024). Estes testes seroldgicos permitem demonstrar se apds a vacinacao
0 animal se encontra com prote¢do imune ativa por seroconversdo, determinar o momento
apropriado para revacinacdo do animal, e em locais como abrigos, permite a identificacdo de
gatos potencialmente desprotegidos (Egberink et al., 2022; Squires et al., 2024). Em laboratdrio
usualmente utiliza-se a técnica de HI, considerado o método ‘gold standard’, existindo também
testes rapidos através de técnicas de ELISA, RIM e IC (Egberink et al., 2022; Mende et al.,
2014a; Sykes, 2023). Jakel et al. (2012), concluiram que a realizac¢do de um plano de vacinacao
individualizado, e a medicao de titulos de anticorpos (previamente a iniciar a primovacinacao,
como auxilio na decisdo de quando efetuar cada reforco, e como método de identificacdo de
gatos ndo protegidos contra FPV) é recomendada como forma de maximizar a eficaz

imunizacdo dos gatos contra FPV.

A administracdo profilatica de soro hiperimune pode ser equacionada para proteger
gatos suscetiveis a infecdo por FPV, como gatos adultos ndo vacinados e gatos jovens com
falhas na rececdo de colostro (Marks, 2016). Levy, Crawford, Collante & Papich (2001),
observaram que durante as primeiras seis semanas de vida de gatos que receberam um soro
hiperimune, proveniente de gatos adultos saudaveis e vacinados, as concentraces de
imunoglobulinas G eram comparaveis as concentragdes detetadas em gatos que receberam
colostro. Liu et al. (2021) verificaram que a administracdo de um soro hiperimune, proveniente

de cavalos vacinados contra FPV, a gatos jovens conferiu protecédo a infecao posterior por FPV.

Uma das maiores preocupacgdes, principalmente em locais multigato e ambiente
hospitalar veterinario, é a dificuldade na eliminacéo de particulas virais de FPV (Tuzio, 2021).
Adicionalmente, devido ao periodo de incubacdo, um gato pode desenvolver sintomas de
infecdo por FPV apenas apés a sua adogao ou resgate, e ja na sua nova residéncia (Patterson et
al., 2007). Devido a capacidade de resisténcia do FPV fora do hospedeiro, um correto controlo
e higienizagdo do ambiente circundante dos gatos é essencial para prevenir a sua disseminagéo,

incluindo superficies e objetos como comedouros e liteiras (Tuzio, 2021). O FPV é inativado
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através da utilizacdo de derivados de cloro, como por exemplo hipoclorito de sodio,

monopersulfato de potassio e perdxido de hidrogénio (Sykes, 2023; Tuzio, 2021).

Agquando da introducdo de um gato num ambiente multigato, é importante que este
permaneca em quarentena, durante pelo menos duas semanas, ou até que esteja devidamente
vacinado, de forma a prevenir que possa transmitir FPV aos gatos que ja residem nesse
ambiente, ou que possa ser infetado (Sykes, 2023; Tuzio, 2021). Idealmente ndo deve ser
introduzido um gato ndo vacinado num ambiente no qual residiu hd menos de um ano um gato
com FPL, tendo em conta que as particulas virais podem permanecer no ambiente por longos
periodos de tempo (Tuzio, 2021). O isolamento de gatos infetados ou potencialmente infetados
é também obrigatério como forma de prevenir a disseminagdo de FPV (Mostl & ABCD
colleagues, 2024; Tuzio, 2021). Neste sentido, é imperativo que em abrigos, se realize a
quarentena de todos os gatos previamente a sua introducdo, bem como o isolamento de todos
0s gatos infetados ou potencialmente infetados com FPV e/ou outras doencas infeciosas (Mostl
& ABCD colleagues, 2024).

9. Objetivos do estudo
Considerando a importancia clinica de FPL em medicina veterinaria de felinos, este
estudo teve por objetivo principal a caracterizacdo da apresentacao clinica, terapéutica instituida

e desfecho clinico de 41 gatos diagnosticados com FPL.
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Il - Material e métodos

A analise dos registos clinicos de cada gato incluiu dados relativos a anamnese, sinais
clinicos, resultados de hemograma e analises bioquimicas, realizacdo de TRDs, resultados de
exames imagiolégicos realizados, terapéutica implementada, e a duracdo e desfecho do

internamento.

1. Amostra

Para a realizacdo deste estudo retrospetivo, foram revistos os registos clinicos do
AniCura Arco do Cego Hospital Veterinario através do ‘software’ veterinario ‘Orangest’, para
arecolha de casos clinicos com diagndstico de panleucopenia felina admitidos entre 1 de janeiro
de 2019 e 5 de fevereiro de 2023. Neste estudo incluiram-se todos os gatos, independente do
sexo, raca e idade. Foram excluidos do estudo gatos cujos registos clinicos eram insuficientes
para a sua caracterizacdo ou aos quais foram diagnosticadas doengas concomitantes que

pudessem interferir com a presente caracterizacao de FPL.

Foi possivel a selecdo de uma amostra de 43 gatos com diagnostico de FPL,
estabelecido através da exibicdo de um quadro clinico (anamnese, sinais clinicos e resultados
de hemograma) compativel e/ou resultado positivo num TRD para a detecdo de parvovirus.
Dois gatos foram excluidos do estudo, sendo que a um foi efetuado o diagndstico de pancreatite,
e 0 outro ndo apresentava informacdo suficiente nos registos clinicos, levando a uma amostra
final de 41 gatos. Desta amostra, 8 gatos haviam sido referenciados para diagnéstico e/ou

admissdo a internamento no AniCura Arco do Cego Hospital Veterinario.

2. Classificacdo de variaveis

Foi efetuada a recolha de dados relativos ao sexo, raca e idade no momento da
admissdo no internamento. Quanto a idade, os gatos foram classificados em: a) gatos com
menos de 6 meses de idade; b) gatos entre 0os 6 meses e 1 ano de idade; ¢) gatos com idade

superior a 1 ano.

Os gatos foram ainda classificados quanto ao estado vacinal com base nas diretrizes
recomendadas pela “World Small Animal Veterinary Association” (WSAVA) (Squires et al.,
2024) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Classificacdo de estado vacinal, baseado nas diretrizes da WSAVA em Squires et al.
(2024).

Estado vacinal

Primovacinacdo completa, com inicio entre as 6-8 semanas de idade e
reforcos a cada 3-4 semanas até o gato atingir as 16 semanas de vida,

VEIETECE seguido de um reforgo aos 6 meses de idade, e revacinacdo a cada 3
anos.
Primovacinacdo completa, com inicio entre as 6-8 semanas de idade e
Atrasado reforcos a cada 3-4 semanas até o gato atingir as 16 semanas de vida,

mas cujos reforcos seguintes ndo foram efetuados atempadamente.
Pelo menos uma dose de vacina administrada, mas ndo foram
efetuados os refor¢cos recomendados, ou estes nao foram realizados até
pelo menos as 16 semanas de idade.

Nao vacinado Nenhuma vacinacgdo previamente efetuada.

Desconhecido Historial de vacinacao desconhecido.

Primovacinacéo
incompleta

Quanto ao estilo de vida, recolheu-se informacdes relativas ao ambiente em que o gato
habitava (‘indoor’, ‘outdoor’ ou misto), se o animal foi recolhido ou esteve em um ambiente
‘outdoor’ nas duas semanas prévias a hospitalizagao, e se esteve em contacto nas duas semanas

prévias a hospitalizacdo com um animal com FPL.

Quanto a apresentacao clinica, foram registados os sinais clinicos apresentados no
momento de admissédo ao internamento e durante o internamento, quando existentes. A
condicdo corporal foi considerada com base na descri¢do presente na ficha clinica ou, quando
possivel, comparacédo entre o Ultimo peso saudavel registado previamente ao internamento e o
peso a admissdo. Os resultados de exames complementares de diagnostico realizados foram
consultados quando realizados entre a admisséo e as Ultimas 24 horas de internamento. Esta
recolha incluiu as alteragdes no hemograma e nas andlises bioquimicas sanguineas quando
existentes, incluindo a medicdo de sodio, potassio, cloro, albumina, proteina total, glucose,
creatinina e enzimas hepaticas (ALT e AST). Foi feito o registo do resultado do TRD para a
detecdo de antigénios de parvovirus e das alteragdes observadas nos exames imagiologicos,

guando aplicavel.

Por fim, foi caracterizada a terapéutica implementada durante a hospitalizacdo e na

alta de internamento, e estabelecido o desfecho da infecdo (sobreviveu vs ndo sobreviveu).

3. Analise estatistica
De modo a avaliar os fatores associados a mortalidade, foi realizada a divisdo da

amostra em dois grupos: um grupo de sobreviventes (grupo S) e um grupo de nao sobreviventes
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(grupo NS). No grupo S incluiram-se 29 gatos, sendo estes 0s que sobreviveram a
hospitalizacao e tiveram alta de internamento. E o grupo NS composto por 12 gatos, 0s que ndo
sobreviveram a hospitalizacdo, seja porque sucumbiram a patologia ou porque foram

submetidos a eutanasia durante a hospitalizag&o.

Os dados recolhidos dos animais foram inseridos e processados no software
informéatico Microsoft® Excel. A comparacgdo entre grupos foi realizada pela utilizagdo do teste
exato de Fisher, considerando significativo um valor de p<0,05 através da ferramenta de calculo

disponivel em https://www.socscistatistics.com/tests/fisher/default2.aspx.
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11 - Resultados

1. Caracterizacdo da amostra
Como referido anteriormente, foram incluidos 41 gatos neste estudo, tendo-se
observado uma sobrevivéncia global de 70,7% (29/41) (Grafico 5). A maioria dos restantes

animais faleceu em consequéncia da doenca, sendo realizada a eutansia em apenas 2 animais.

Desfecho da Hospitalizagdo
4,9%

24.4%
= Sobreviventes

Morte natural
Eutanasia

70,7%

Gréfico 5 - Distribuicdo da amostra relativamente ao desfecho

clinico da hospitalizacao.

Relativamente ao sexo, 56,1% (23/41) dos gatos eram machos (Grafico 6), ndo

havendo diferenca estatisticamente significativa entre o grupo S e NS (p=1).

100%
80% 44.8% 41,7%

60%
Fémea

40% ® Macho

20%

Frequéncia relativa

0%
Grupo S (n=29) Grupo NS (n=12)

Gréfico 6 - Distribuicdo da amostra de acordo com o sexo.
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A maioria dos gatos era da raca europeu comum, com uma frequéncia de 90,2%
(37/41) na amostra total. No grupo NS foram incluidos também 3 gatos de raca Ragdoll e 1 de

raga Siamés.

A idade média na data de admiss&o ao internamento hospitalar foi de 2 meses de idade,
sendo que as idades se encontravam compreendidas entre 1 més e 9 anos (Grafico 7). A maioria
dos gatos apresentou idade inferior a 6 meses (80,5%, 33/41), sem diferencgas significativas
entre os grupos (p>0,05). Dois gatos tinham idade entre os 6 meses e 1 ano (n=1 grupo S; n=1

grupo NS) e 6 gatos tinham idade superior a 1 ano (n=3 grupo S; n=3 grupo NS).

1

005115225335 445555¢6 6577582859 95
Idade (anos)

Gréfico 7 - Distribuicdo da idade em anos.

Dois gatos apresentavam um estado vacinal desconhecido, ambos do grupo NS, sendo
que nenhum dos restantes 39 animais apresentava um estado vacinal “‘completo” ou “atrasado”.
A maioria dos animais com estado vacinal conhecido foi classificado como “ndo vacinado”
(74,4%, 29/39) e os restantes com “primovacinacdo incompleta” (25,6%, 10/39), ndo havendo
diferenca entre os grupos (p>0,05).

Relativamente ao estilo de vida, 51,2% (21/41) dos gatos vivia em regime exclusivo
’indoor’, e os restantes 48,8% (20/41) habitavam em regime misto na data de admissdo a
internamento (Gréafico 8). No entanto, todos os animais incluidos (n=41) tinham histéria de
contacto com ambiente exterior nas duas semanas anteriores ao diagnostico, e 24,4% (10/41)

tinham histdria conhecida de contacto com gatos com diagnostico de FPL nesse mesmo periodo.
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Gréfico 8 - Distribuicdo da amostra de acordo com o estilo de vida.

2. Sinais clinicos

Os sinais clinicos descritos na admissdo ao internamento nos animais em estudo
incluiram, por ordem decrescente de frequéncia, letargia, anorexia, desidratacdo, diarreia, febre
(>39,2 °C), vomito, alteracbes a palpacdo abdominal como dor e espessamento das ansas
intestinais, perda de condicdo/peso corporal, sialorreia, hipotermia (<37,2 °C) e inapeténcia
(Tabela 3).

O valor preciso da medicdo de temperatura corporal a admissdo no internamento,
encontrava-se disponivel em 78% (32/41) dos gatos, a qual variou entre 33 °C e 41 °C. A
classificacdo do grau de desidratacdo foi registada em 61% (25/41) dos gatos, caracterizada
como ligeira (desidratacdo de 5%) ou moderada (desidratacdo de 6-9%), em 29,3% (12/41) e
31,7% (13/41), respetivamente. Ndo foi detetada diferenca entre os grupos (p>0,05).
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Tabela 3 - Sinais clinicos na admissdo ao internamento na totalidade da amostra, e nos grupos

SeNS.
Sinais clinicos Total Grupo S GrupoNS  ValordeP
Letargia 100% (41/41) | 100% (29/29) | 100% (12/12) 1
Anorexia 75,6% (31/41) | 72,4% (21/29) | 83,3% (10/12) = 0,6937
Desidratacéao 68,3% (28/41) = 69% (20/29) 66,7% (8/12) 1
Diarreia 63,4% (26/41) | 58,6% (17/29) = 75% (9/12) 0,4799
Febre 58,5% (24/41) | 65,5% (19/29) | 41,7% (5/12) = 0,1838
Vémito 58,5% (24/41) | 55,2% (16/29) = 66,7% (8/12) | 0,7289
Alteracoes a palpagao o, 700 29741y | 44,8% (13/29) | 75% (9/12) 0,0977
abdominal
PEEE dceo‘;gg‘:;‘ia"’ PESO| 43 906 (18/41)  34,5% (10/29)  66,7% (8/12) = 0,0869
Sialorreia 39% (16/41) | 31%(9/29) | 58,3% (7/12) = 0,1606
Hipotermia 17,1% (7/41) = 10,3% (3/29) = 33,3% (4/12) | 0,1654
Inapeténcia 14,6% (6/41) | 13,8% (4/29) 16,7% (2/12) 1

Em seis gatos (14,6%, 6/41, todos do grupo S) o vomito e diarreia estavam ausentes,
apresentando em comum histdria de letargia com ou sem febre. A presenca de vomito e diarreia
em simultaneo foi documentada em 36,6% (15/41, n=5 do grupo S e n=10 do grupo NS), sendo

significativamente mais frequente nos gatos do grupo NS (p=0,0001) (Grafico 9).

100%
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40% 83,3%
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17,2%
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Grupo S (n=29) Grupo NS (n=12)

Grafico 9 - Frequéncia da presenga simultanea de vomito e diarreia.

Durante o periodo de permanéncia no internamento apenas foi possivel obter
informacao sobre a caracterizacdo do vomito e diarreia relativa a 58,8% (14/24) e 50% (13/26)
dos gatos, respetivamente. A caracterizacdo do vomito incluiu a ocorréncia de episddios de
vomito alimentar (25%, 6/24), vomito biliar (25%, 6/24) e vomito espumoso (20,8%, 5/24)

(Grafico 10). Em um gato foi observada a presenca de parasitas no contetdo do vomito. Foram
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registados episodios de diarreia de cor amarelada (29,9%, 7/26) ou hemorragica (23,1%, 6/26)

bem como a observacao de parasitas intestinais em um animal (Grafico 11).
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Gréfico 11 - Frequéncia do tipo de vémito presente nos grupos S e NS.
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Gréfico 10 - Frequéncia do tipo de diarreia presente nos grupos S e NS.

3. Hospitalizacéo

A duracéo da hospitalizacéo variou entre 0 e 15 dias (grupo S 2-15 dias; grupo NS 0-
6 dias), com uma média de permanéncia de 6 dias no grupo S e 3 dias no grupo NS. No grupo
NS, dois gatos, ambos com 2 meses de idade, ndo sobreviveram as primeiras 24 horas de

internamento, sendo que faleceram cerca de 2 e 11 horas ap6s admissdo no hospital.

4. Métodos complementares de diagndstico
A confirmacdo do diagnéstico por meio de um TRD foi realizada em 58,5% (n=24/41)

dos animais, através do uso do Uranotest® Parvo-Corona em 16 gatos e do SNAP® Parvo em
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8 gatos. Cinco gatos apresentaram resultado positivo para a detecdo de coronavirus canino

(CCoV, do inglés “canine coronavirus) (n=4 do grupo S; n=1 do grupo NS).

Foi feito um diagnostico presuntivo aos restantes gatos com base em sinais clinicos e
hemograma compativeis com FPL e existéncia de fatores de risco. Oito gatos (19,5%, 8/41)
coabitavam com gatos recentemente diagnosticados com infecdo por parvovirus e também
admitidos no mesmo hospital. Dois gatos apresentavam historial de contacto, menos de uma
semana antes da hospitalizacdo, com 1 gato com diagnostico de FPL. O diagndstico presuntivo
dos restantes 7 gatos (17,1%, 7/41), todos com estado vacinal ndo completo e idade inferior a

6 meses, foi feito com base nos achados presentes na tabela 4.

Tabela 4 - Caracterizacdo de 7 gatos com diagnostico presuntivo de FPL.

Gato Sinais clinicos Alterac6es no hemograma Grupo
Febre (41°C), letargia, = Leucopenia (1,7 x 10%uL), neutropenia (0,9 X
1 | anorexia e 10%uL), linfopenia (0,8 x 10%uL) e S
desidratacéo. monocitopenia (0 x 10%/uL) na admiss&o.

Febre (41°C), letargia, Leucopenia (2 x 10%/uL), neutropenia (0,5 X
2 anorexia e diarreia  10%uL), anemia (hematécrito a 14%), e S
hemorragica. trombocitopenia (74 x 10%/uL) na admiss3o.
Leucopenia (3,9 x 10%/uL) na admissdo. Evoluiu
Febre (39,5 °C), no dia seguinte para leucopenia de 2,5 x 10%/uL
letargia, inapeténcia, Hcom neutropenia (1,4 x 10%uL). Ao terceiro dia
vomito  biliar e | de internamento, leucopenia de 0,3 x 10%uL,
diarreia hemorragica. = neutropenia de 0,03 x 10%/uL e linfopenia (0,3 x
10%/uL).
Anemia (hematdcrito a 24%), e leucopenia (4,9 x
Febre (39,7 °C), 10°%pL) na admissdo. No dia seguinte, leucopenia
4 | letargia, inapeténcia, de 5,1 x 10%/uL com neutropenia de 0,1 x 10°/pL. S
sialorreia e vomito. E ao terceiro dia de internamento para leucopenia
de 7,5 x 10%/uL com neutropenia de 3,2 x 10%/uL.
Febre (40°C), letargia, = Leucopenia (0,8 x 10%/uL), neutropenia (0,03 x
anorexia e diarreia. 10%/uL), e linfopenia (0,4 x 10%/uL) na admiss&o.
Febre (39,7 °C), Leucopenia (4 x 10°%/uL), neutropenia (0,1 X
6 letargia, diarreia e | 10%/uL) e linfopenia (0,4 x 10%/uL) na admiss&o. S
desidratacéo. Ao terceiro dia, leucopenia de 0,5 x 10%/pL.
Leucopenia (4,7 x 10%/uL), neutropenia (2,7 x
10%/uL) e linfopenia (0,8 x 10%/uL) na admiss&o.
No dia seguinte leucopenia de 3,8 x 10%/uL e
neutropenia de 2,8 x 10%uL. No quarto dia de
internamento, leucocitose 16,6 x 10%uL e
neutrofilia 15,4 x 10°/uL.
Legenda: Gatos 3 e 4 eram coabitantes, e gatos 5, 6 e 7 pertencentes a mesma ninhada.

NS

7 Letargia.
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Apenas 1 gato da amostra ndo realizou qualquer analise na admisséo por ter falecido
apenas 2 horas ap6s a hospitalizacdo, sendo que realizou TRD com resultado positivo. A
leucopenia e neutropenia foram as alteragfes mais frequentemente observadas no hemograma
(Tabela 5). A ocorréncia de panleucopenia (presencga simultanea de neutropenia, linfopenia e
monocitopenia), encontrava-se presente em 47,5% (19/40) dos gatos da amostra, ndo existindo
diferenca significativa entre os grupos (p=0,0775; 37,9%, 11/29, do grupo S; 72,7%, 8/11, do
grupo NS). Foram também observadas alteracGes ao nivel do hematdcrito, nomeadamente
anemia em 31,7% dos gatos. Nao foram detetadas diferencas significativas entre 0s grupos.

Tabela 5 - Alteracdes no hemograma realizado a entrada no internamento.

Alteragdes no Il
h ¢ - valores Total Grupo S Grupo NS
emograma
observados
. 0,25-5,3 x 97,5% 0 0
Leucopenia 10/ (39/40) 96,6% (28/29) | 100% (11/11)
: 0,01-2,9 x 92,5% 0 0
Neutropenia 10°/L (37/40) 89,7% (26/29) | 100% (11/11)
. : 0,01-0,98 x 67,5% 0 0
Linfopenia 10/ (27/40) 62,1% (18/29)  81,8% (9/11)

Monocitopenia 0-0,06 x 10%/uL = 55% (22/40) | 44,8% (13/29) 81,8% (9/11)
0,
Eosinopenia | 0-0,04 x 10%/uL (522i’/5416") 44.8% (13/29)  72,7% (8/11)
Trombocitopenia | 15-89 x 10%/uL | 45% (18/40)  41,4% (12/29) 54,5% (6/11)
. 32,5%
- 0, ! 0, 0,
Anemia 14-25 % (13/40) 34,5% (10/29) @ 27,3% (3/11)
* valores de referéncia na tabela Al do apéndice A.
Nas ultimas 24h de hospitalizacao, apenas foi realizado hemograma a 73,2% (n=30/41)
dos gatos (n=21 do grupo S; n=9 do grupo NS). No grupo NS, a leucopenia e neutropenia inicial
manteve-se no curso do internamento em oposi¢do aos animais do grupo S (Grafico 12, Gréafico

13 e Tabela 6).

O hemograma realizado nas ultimas 24h de internamento de 9 gatos do grupo NS
revelou a ocorréncia frequente de panleucopenia, anemia e trombocitopenia em 66,7% (6/9). O
grupo S demonstrou uma melhoria do hemograma, com o aparecimento de leucocitose

neutrofilica em 42,9% (n=9/21) dos animais avaliados (Gréafico 12, Grafico 13 e Tabela 6).
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Gréafico 12 - Contagem de leucdcitos na admissao e saida da hospitalizacdo. Cada linha
corresponde a um individuo ao qual foi realizado hemograma na admissao e nas Ultimas
24h de hospitalizacdo. Pontos isolados correspondem a individuos aos quais apenas foi

efetuado hemograma de entrada ou de saida.
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Grafico 13 - Contagem de neutrdfilos na admisséo e saida da hospitalizagdo. Cada linha
corresponde a um individuo ao qual foi realizado hemograma na admissao e nas Ultimas
24h de hospitalizacdo. Pontos isolados correspondem a individuos nos quais apenas foi

efetuado hemograma de entrada ou de saida.
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Tabela 6 - Alteragdes no hemograma realizado nas ultimas 24 horas de internamento.

Alteracdes no Tl 6t
hemograma* valores Total Grupo S Grupo NS
observados
Trombocitopenia = 13-95 x 10%/uL 70% (21/30) | 61,9% (13/21) | 88,9% (8/9)
Anemia 11-32 % 60% (18/30) | 52,4% (11/21) @ 77,8% (7/9)
Neutropenia 0,01-1,42 x 10°%/uL = 46,7% (14/30) = 23,8% (5/21) | 100% (9/9)
Eosinopenia 0-0,04 x 10%/uL 33,3% (10/30) = 9,5% (2/21) | 88,9% (8/9)
Leucocitose 19,9-39,1 x 10%/uL 30% (9/30) 42,9% (9/21) 0% (0/9)
Neutrofilia 14,7-39,1 x 10%/uL 30% (9/30) 42,9% (9/21) 0% (0/9)
Monocitopenia 0-0,01 x 10%/uL 30% (9/30) 4,8% (1/21) | 88,9% (8/9)
Leucopenia 0,08-4,38 x 10°/uL 30% (9/30) 0% (0/21) 100% (9/9)
Linfopenia 0,05-0,85 x 10%/uL | 26,7% (8/30) 0% (0/21) 88,9% (8/9)

* valores de referéncia na tabela Al do apéndice A.

A realizacdo de andlises bioquimicas sanguineas, tanto na admissao como nas Gltimas
24 horas de internamento ndo foi realizada a todos os animais e foi variavel no tocante a
parametros testados (Tabela 7 e 8). A medicdo da creatinina sérica, glicemia,
proteinemia/albuminemia e ionograma foram os parametros mais frequentemente avaliados na
admissdo, destacando-se a ocorréncia de hipoglicemia, hipoproteinemia/hipoalbuminemia,

hiponatremia e hipocloremia (Tabela 7).

Tabela 7 - Frequéncia dos resultados das analises bioquimicas a entrada no internamento.

Alteracdes nas Intervalo de
analises valores Total GrupoS  Grupo NS
bioquimicas* observados
Hiponatremia 133-143 mEg/L | 61,5% (8/13) @ 50% (4/8) @ 80% (4/5)
Hipocloremia 103-112 mEqg/L = 46,2% (6/13) | 37,5% (3/8) @ 60% (3/5)
Decréscimo da 50,61 mg/dL | 37,5% (6/16) 38,5% (5/13) 33,3% (1/3)
creatinina
Hipoalbuminemia 1-2,7 g/dL 35,3% (6/17) | 23,1% (3/13) 75% (3/4)
Hipoglicemia 29-45 mg/dL 33,3% (5/15) |« 30% (3/10) = 40% (2/5)
Aumento da ALT 90-139 U/L 25% (2/8) | 33,3% (2/6) | 0% (0/2)
Hipoproteinemia 4,4-5,6 g/dL 23,1% (3/13) | 22,2% (2/9) @ 25% (1/4)
Hipopotassemia 3,5 mEg/L 7,7% (1/13) | 12,5% (1/8) | 0% (0/5)

* valores de referéncia na tabela A2 do apéndice A.

Nas ultimas 24 horas de internamento, as bioguimicas sanguineas mais frequentemente
realizadas incluiram o ionograma, assim como a medicdo da proteinemia e albuminemia
(Tabela 8). O total de 19 gatos testados do grupo S, apresentaram-se nesta data com valores de

albumina e proteinas totais dentro dos valores de referéncia.
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Tabela 8 - Frequéncia dos resultados das analises bioquimicas nas Gltimas 24 horas de

internamento.
Alteracdes nas Intervalo de
analises valores Total Grupo S Grupo NS
bioquimicas* observados
Hipoglicemia 33 mg/dL 100% (1/1) 0% (0/0) 100% (1/1)
Hipoproteinemia 5-5,4 g/dL 100% (3/3) 0% (0/0) 100% (3/3)

Hipopotassemia 3,1-3,4 mEqg/L 75% (3/4) 0% (0/1) 100% (3/3)
Hiponatremia 134-144 mEqg/L 42,9% (3/7) 25% (1/4) | 66,7% (2/3)
Hipoalbuminemia 1-2,5 g/dL 29,2% (7/24) 1 10,5% (2/19) | 100% (5/5)
Hipocloremia 100-104 mEg/L | 12,5% (2/16) = 0% (0/13) | 66,7% (2/3)

* valores de referéncia na tabela A2 do apéndice A.

Com base na informacdo registada, apenas 3 animais foram submetidos a exame
imagioldgico, nomeadamente, 2 a exame ecografico abdominal e 1 a exame radiol6gico. A
ecografia, um dos gatos apresentava distensdo das ansas intestinais com acumulacdo de
contetdo liquido no interior a admissdo, e a presenca de contetido liquido nas ansas intestinais,
sem visualizagdo de alteracdes de motilidade numa ecografia de controlo posterior. No outro
gato observou-se o aumento da espessura da parede do estbmago e intestino, a presenca de
liquido no antro pildrico e intestino delgado, e a auséncia de peristaltismo intestinal. O exame
radiografico do terceiro gato revelou sinais compativeis com o espessamento das paredes do

estdbmago e auséncia de conteildo no estbmago.

5. Terapéutica
Nesta seccdo serdo considerados apenas 40 gatos uma vez que um gato, pertencente
ao grupo NS, foi excluido por ndo ter recebido qualquer tipo de terapéutica, devido ao seu

falecimento.

5.1 Internamento hospitalar

Todos os animais foram submetidos a fluidoterapia por via IV variando na sua
composicdo (Tabela 9). A utilizacdo de LR foi predominante em ambos 0s grupos, embora
significativamente superior no grupo S (p=0,0152). A suplementagdo de glucose foi
administrada a 35% (14/40) dos gatos ndo havendo diferenca significativa entre 0s grupos
(p=0,1468; 48,3%, 14/29 do grupo S; 54,5%, 6/11 do grupo NS).
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Tabela 9 - Descricdo da fluidoterapia realizada a amostra, durante o internamento.

Tipo de Fluido Total Grupo S Grupo NS
LR 87,5% (35/40) 98,6% (28/29) | 63,6% (7/11)
SteroVet® 17,5% (7/40) 13,8% (4/29) | 27,3% (3/11)
Dupahlyte® 17,5% (7/40) 10,3% (3/29) | 36,4% (4/11)
Glucose 5% 15% (6/40) 13,8% (4/29) | 18,2% (2/11)
Glucose 30% 7,5% (3/40) 0% (0/29) 27,3% (3/11)
NaCl 7,5% (3/40) 6,9% (2/29) 9,1% (1/11)

KCI 2,5% (1/40) 0% (0/29) 9,1% (1/11)

Legenda: SteroVet® (B. Braun VetCare: Barcelona, Espanha), Duphalyte®

(Zoetis Porto Salvo, Portugal).

A transfusdo de plasma fresco congelado foi efetuada a 17,5% (7/40) dos gatos da
amostra, nomeadamente 10,3% (3/29) dos gatos do grupo S e 36,4% (4/11) dos gatos do grupo
NS. Previamente a execucdo da transfusdo sanguinea realizou-se a tipificacdo do grupo

sanguineo dos gatos, sendo que todos pertenciam ao tipo A.

Foi implementada antibioterapia a 97,5% (39/40) dos gatos, sendo que apenas 1 gato,
pertencente ao grupo NS, ndo recebeu qualquer antibiotico durante as 11 horas que permaneceu
no internamento até a decisao pela eutanasia, apesar de Ihe terem sido implementadas outras
medidas terapéuticas. O antibi6tico administrado com maior frequéncia foi o metronidazol,

seguido da ampicilina, enrofloxacina e amoxicilina/clavulanato (Tabela 10).

Tabela 10 - Descricdo da antibioterapia realizada a amostra, durante o internamento.

Antibidtico Doses Vidside Total Grupo S Sy
administracéo NS
0 0,

Metronidazol | 10-20mg/kg v po | 959 (38/40) (%%gg’) (?L%ﬁlf)
0 0,

Ampicilina 22 mg/kg IV 75% (30/39) (2609/2/;) (?L%ﬁlf)

. 5 malk 62,5% 58,6% | 72,7%
Enrofloxacina g/Kg SC, PO (25/40) (17/29) (8/11)
Amoxicilina/ | 20-25 mg/kg 0 58,6% 27,3%

clavulanato IV, PO 50% (20/40) (17/29) (3/11)
0
Cefalexina 25 Mg/kg PO 7.5% (3/40) %2/29/; 0% (0/11)
0
Ceftriaxona | 22 Mg/kg IM 7,5% (3/40) %2/39/3’ 0% (0/11)
0,
Marbofloxacina 2 M/kg IV, PO 2,5% (1/40) (31’/52?) 0% (0/11)
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A combinacdo de antibidticos mais frequentemente utilizada foi a associacdo de
metronidazol e ampicilina (72,5%, 29/40) com ou sem associac¢éo de enrofloxacina (terapéutica

tripla em 50% dos casos, 20/40).

Verificou-se nos registos clinicos da amostra que foi efetuada a administracdo de
varios antiemeéticos (maropitant, metoclopramida e ondansetrona) e de um protetor gastrico
(omeprazol). Foi administrada a combinacdo de maropitant e metoclopramida em 30% (12/40)
dos gatos, e de maropitant, metoclopramida e ondansetrona em 5% (2/40) destes. A

administracdo de estimulantes de apetite foi prescrita apenas a 1 gato, do grupo S (Tabela 11).

Tabela 11 - Descricdo dos antieméticos, protetor gastrico e estimulante de apetite

fornecidos a amostra durante o internamento.

Doses Vias de Total Grupo  Grupo

Terapeéutica administracéo S NS

_ 1 mylkg 775% | 793% | 72,7%
Maropitant IV, sC (31/40) | (23/29)  (8/11)
1 mgrkg 52,50 51,7% @ 54,6%
Omeprazol v (21/40)  (15/29)  (6/11)
0,25-0,5 mglkg, 350% | 27,6% = 54,6%
Metoclopramida  CRI a 2 mg/kg v (14/40) = (8/29) = (6/11)
Ondansetrona 0,5 mg/kg Y o ooy 0% (011)

(2/40) | (2/29)
. ) () *2 L. 2,5% 3,5% 0
Mirtazapina Topica (1/40) | (1/29) 0% (0/11)
Legenda: (-) informacéo ndo disponivel nos registos clinicos da amostra. *'Mirataz®
20mg/g pomada transdérmica para gatos (Dechra Veterinary Products: Handelswg, Paises

Baixos).

Relativamente ao maneio da dor, a substancia ativa utilizada foi a buprenorfina, a uma
dose de 0,02 mg/kg por via IV, administrada a 17,5% (7/40) gatos da amostra, no grupo S em
13,8% (4/29) e no grupo NS 27,3% (3/11).

Quanto & administracdo de anti-inflamatorios e antipiréticos, verificou-se a utilizagdo
de meloxicam e de &cido tolfendmico. O meloxicam foi administrado a uma dose de 0,05 mg/kg
por via SC a 30% (12/40) dos gatos, dos quais 34,5% (10/29) pertencentes ao grupo S e 18,2%
(2/11) ao grupo NS. O &cido tolfenamico, foi administrado a uma dose de 4 mg/kg por via SC
a 10% (4/40) dos gatos, todos do grupo S (13,8%; 4/29).
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Adicionalmente, foi realizada a desparasitacao interna de 8 gatos do grupo S (27,6%,
8/29) com fenbendazol, a uma dose de 20 mg/kg por via PO. Outras terapéuticas incluiram o

uso de probioticos/prebidticos, clara de ovo, e a colocacao de sonda nasoesofagica (Tabela 12).

Tabela 12 - Descricao de outras terapéuticas efetuadas a amostra, durante o internamento.

Via de

Terapéutica Doses administracao Total GrupoS Grupo NS
Probioticos/ \ %1 0 37,9% 9,1%
Prebi6ticos ) PO 30% (12/40) (11199 (112
0,
Fenbendazol | 20 mg/kg PO 20% (8/40) g /gg/;’ 0% (0/11)
6,9%
Clara de Ovo ) PO 5% (2/40) (2/29) 0% (0/11)
Sonda 0 3,5% 0
nasoesofagica ) ) 2,5% (1/40) (1/29) 0% (0/11)
Legenda: (-) - informacdo ndo disponivel nos registos clinicos da amostra.

*1Probidticos/prebidticos utilizados: Pro Plan® FortiFlora para gatos (Nestlé Purina: Vevey,

Suica) e Pro-Enteric® Advanced para gatos (Bioiberica: Barcelona, Espanha).

5.2. Alta do internamento hospitalar

Considerando os gatos do grupo S, 86,2% (25/29) receberam prescri¢do de tratamento
em ambulatério. A prescricdo de antibioterapia foi a mais frequente seguida do uso de
probidticos/prebioticos (Tabela 13). A combinacdo de antibidticos mais frequente foi a
associacdo de metronidazol com amoxicilina/clavulanato em 41,4% (12/29) dos gatos do grupo
S.
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Tabela 13 - Descricao da terapéutica recomendada a amostra na nota de alta do internamento.

Terapéutica Doses Frequéncia  Via Duracéo Total
: 10-20 2-5 dias, 65,5%
Metronidazol ma/kg BID PO até RMV (19/29)
o) Amoxicilina/ 20-24 BID PO 2-6 dias, 51,7%
& clavulanato mg/kg att RMV | (15/29)
g Cefalexina 25 mg/k BID PO 4 dias 10,3%
2 9/xg (3/29)
= 0,
g Enrofloxacina | 5,7 mg/kg SID PO Até RMV (?1’/523
0,
Marbofloxacina 2 mg/kg SID PO Até RMV (?1’/52?)
3 Maropitant 1 mg/kg SID PO | At RMV 6.9%
2o (2/29)
2 c_g g Omeprazol 1 mg/k SID PO Até RMV 3,5%
S E © > 9e (1/29)
c® : ) . 9
g9 ° Mirtazapina () *t -) Topica -) (?/523))
. Subling . 3,5%
Buprenorfina | 0,02 mg/kg SID ual 3 dias (1/29)
Toma Unica 350
3 Meloxicam 0,5 mg/kg 12 horas PO ) (1'/290)
= apos a alta
0,
© Fenbendazol 20 mg/kg BID PO 5 dias (31,/523))
—— T o
Probioticos/ () %2 BID PO 2-5 dias, 58,6%

prebiodticos até RMV (17/29)
Legenda: (-) - informacédo ndo disponivel nos registos clinicos da amostra, BID — duas vezes ao

dia (da locugao latina “bis in die”), SID — uma vez ao dia (da locugdo latina “semel in die”),
RMV - reavaliagdo médico veterinaria, *'Mirataz® 20mg/g pomada transdérmica para gatos,
*2Probiodticos/prebidticos utilizados: Pro Plan® FortiFlora para gatos e Pro-Enteric® Advanced

para gatos.
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IV - Discusséao
Neste estudo foi feita a caracterizacdo de 41 gatos com diagndstico clinico de FPL.
Esta é uma doenca com elevado impacto, sobretudo em gatos jovens, por apresentar uma

elevada morbilidade e mortalidade (Tuzio, 2021).

A duracdo e desfecho clinico da hospitalizacdo de um gato com FPL, sdo
extremamente variaveis entre individuos, e estdo dependentes de varios fatores (Sykes, 2023;
Tuzio, 2021). No presente estudo, observou-se que 0s gatos do grupo S, comparativamente ao
grupo NS, permaneceram em média mais 3 dias no internamento, e também que o grupo S ficou
no minimo 2 dias no internamento, enquanto o grupo NS incluiu dois gatos que néo
sobreviveram as primeiras 24 horas. Porporato et al. (2018) obtiveram uma média de trés dias
de duracdo do internamento da sua amostra. Enquanto no estudo de Kruse et al. (2010), a média
de tempo de internamento para o grupo de sobreviventes e ndo sobreviventes foi de,
respetivamente, sete e dois dias. Em relagdo ao desfecho da hospitalizagéo, verificou-se uma
taxa de sobrevivéncia de 70,7% (Grafico 5), sendo um resultado diferente do reportado por
Kruse et al. (2010), Litster e Benjanirut (2014) e Porporato et al. (2018), que verificaram uma

taxa de sobrevivéncia de, respetivamente, 51,1%, 34,2%, e 20,3%.

Segundo alguns estudos, ndo existe uma predisposicao sexual ou racial associada ao
desenvolvimento de FPL, ou ao desfecho da hospitalizacdo (Kruse et al., 2010; Porporato et
al., 2018). Esta informacdo vai ao encontro do obtido no presente estudo, sendo que a
distribuicdo dos machos e fémeas da amostra pelos grupos S e NS foi semelhante, como
demonstrado no gréafico 6. Quanto a raca ndo foi possivel averiguar a existéncia de
predisposicdo racial visto que a amostra estudada foi constituida sobretudo por gatos da raca
europeu comum. Na literatura esta descrita uma associacao entre a idade, e o risco de infecéo
por FPV e desenvolvimento de FPL (Rehme et al., 2022; Sykes, 2023; Tuzio, 2021). Apesar de
afetar gatos de todas as idades, animais com idade inferior a seis meses (Tuzio, 2021) ou um
ano (Sykes, 2023), apresentam uma maior suscetibilidade a serem infetados por FPV e
usualmente apresentam uma forma mais grave de doenca. Na amostra estudada observou-se
que a maioria dos gatos tinha uma idade inferior a 6 meses, e a idade média foi de dois meses
(Grafico 7), sendo semelhante ao reportado por Rehme et al. (2022), Kruse et al. (2010) e
Porporato et al. (2018). Também em concordancia com estudos anteriores, ndo foi encontrada
uma associacgéo entre a idade e o desfecho da doenca (Kruse et al., 2010; Porporato et al., 2018).
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Neste estudo, a divisdo pelos estados vacinais incluidos ndo revelou influenciar o
desfecho da hospitalizacdo. Adicionalmente foi observado que grande parte dos gatos da
amostra apresentava um estado vacinal de ndo vacinado e que nenhum gato se mostrava com
uma vacinagdo completa, reforcando a importancia da vacinagdo adequada e prevencdo da
exposicdo dos gatos ao FPV durante a primovacinacdo como medida profilatica. Estes
resultados vé@o ao encontro de Kruse et al. (2010), que observaram que 39,7% dos gatos da
amostra com diagndstico de FPL, haviam recebido pelo menos uma dose de vacina, mas que
nenhum destes apresentava um estado vacinal completo, ndo existindo também uma associacéo
significativa entre o estado vacinal e o desfecho ou duracéo da hospitalizacdo. Jakel et al. (2012)
observaram que ap0s a administracdo de 2 doses de vacina, as 8 e 12 semanas de idade, apenas
45% dos gatos jovens apresentavam uma imunizagdo bem-sucedida e consequentemente
estavam protegidos contra infecdo por FPV. A existéncia de falha de imunizacéao ap6s o terceiro
reforgo as 16 semanas, e a detecdo de MDA as 20 semanas foi também reportada neste estudo
em 1 e 4 gatos, respetivamente (Jakel et al., 2012). Em contrapartida, Mende et al. (2014b)
detetou gatos com FPL cujo estado vacinal estaria completo segundo as diretrizes vacinais
recomendadas na altura de realizacdo do estudo, no entanto 23,4% destes gatos ndo possuiam
anticorpos contra FPV detetaveis.

Em concordancia com Kruse et al. (2010), o estilo de vida dos gatos quanto ao acesso
ao exterior a data da admissdo hospitalar nao foi significativo para o desfecho do internamento.
N&o obstante, constatou-se que todos os gatos incluidos haviam sido recolhidos ou tiveram
acesso ao exterior em algum momento, nas duas semanas prévias a admissdo no internamento,

revelando a possivel exposicéo ao FPV.

Neste estudo, o Unico sinal clinico observado em todos os gatos foi a letargia, sendo
seguido por ordem decrescente pela anorexia e desidratagdo (Tabela 3). O caracter inespecifico
dos sinais clinicos apresentados demonstra o desafio na realizacdo do diagnostico, sobretudo
em animais com alteragdes hematologicas mais discretas. Estes achados estdo em linha com
estudos previamente publicados (Battilani et al., 2011; Kruse et al., 2010; Litster & Benjanirut,
2014; Pacini et al., 2023; Porporato et al., 2018). Ndo foi encontrada uma associagdo
significativa entre a presenga de qualquer um dos sinais clinicos a admisséo ao internamento e
o0 desfecho clinico, tal como anteriormente concluido por Kruse et al. (2010). Porporato et al.
(2018) encontrou uma associagao entre a presenca de letargia e febre, e o desfecho da doenga

nos gatos. A presenca simultanea de vomito e diarreia foi significativamente mais frequente no

62



grupo NS, como demonstrado no grafico 9, refletindo provavelmente um quadro clinico mais
grave. Ndo obstante, o desfecho fatal de infecdo por FPV pode ocorrer na auséncia de vomito
ou diarreia, refletindo a existéncia de vérios fatores que poderdo estar associados a um pior
progndstico, como a ocorréncia de choque circulatorio (Litster & Benjanirut, 2014). A presenca
de vomito alimentar e espumoso, pode estar associado ao dano gastrointestinal, bem como a
nausea e dor abdominal causados pela doenca, enquanto o vomito biliar e a diarreia de coloracéo
amarelada, podem estar relacionados com a presenca de inapeténcia e anorexia, bem como o
estado inflamatério do trato gastrointestinal (Coté et al., 2024). Quanto a presenca de diarreia
hemorragica nos gatos incluidos, resulta provavelmente da enterite com dano grave da mucosa
caracteristica de FPL devido ao tropismo que o virus apresenta para o epitélio intestinal (Coté
et al., 2024; Kruse et al., 2010).

Estudos como Jacobson et al. (2021), Awad et al. (2018b), Kruse et al. (2010) e Abd-
Eldaim et al. (2009), efetuaram a comparacdo entre TRDs e outras técnicas de diagndstico
(incluindo PCR e microscopia eletrénica), e de modo geral concluiram que os TRDs detetavam
infecdo em menos gatos comparativamente as outras teécnicas. N&o obstante, varios estudos,
incluindo Abd-Eldaim et al. (2009) e Neuerer et al. (2008), recomendam a utilizacdo de TRDs,
sendo que permitem a obtencdo de um diagnostico rapido, especialmente importante em
medicina de abrigo. Devido a possivel ocorréncia de falsos negativos, Neuerer et al. (2008)
refere ainda que aquando de obtencdo de um resultado negativo num TRD, deve ser efetuado
um teste confirmatoério através de, por exemplo, PCR. No presente estudo retrospetivo a
realizacdo de um TRD apenas ocorreu em cerca de 58% dos casos incluidos, o que podera ser
considerado uma limitacdo deste estudo. Nos restantes gatos, alguns destes descritos na tabela
4, foi feito um diagnostico presuntivo com base nos sinais clinicos e resultados hematoldgicos,
principalmente presenca de leucopenia e neutropenia, bem como historia de contacto direto
com gatos infetados. A pratica clinica veterinaria é muitas vezes condicionada pela tomada de
deciséo dos tutores, por exemplo devido a restrigdes financeiras, o que pode justificar a escolha

de um diagnostico presuntivo perante a presenca de quadros clinicos muito sugestivos.

A detecdo de coronavirus pelo TRD Uranotest® Parvo-Corona, encontra-se licenciada
apenas para a detecdo de CCoV, desconhecendo-se a sua capacidade de detegé@o de coronavirus
felino (FCoV, do inglés “feline coronavirus”). Segundo Le Poder (2011) ndo existia até a data
do seu estudo, casos de infe¢do natural por CCoV em gatos. Tanto quanto é do conhecimento
da autora, a auséncia de estudos neste sentido mantem-se, revelando a necessidade de estudos

63



adicionais que justifiguem o resultado positivo para CCoV no TRD reportado na presente

dissertacdo.

A leucopenia esta tipicamente presente em gatos com FPL, muitas vezes associada a
neutropenia e linfopenia (Tuzio, 2021). No entanto a auséncia de leucopenia ndo permite
descartar a infecdo por FPV, uma vez que existe a possibilidade de o gato ainda estar numa fase
inicial de infec&o ou ter uma forma de doenca subaguda (Sykes, 2023; Tuzio, 2021). A presenca
de anemia e trombocitopenia é também comum (Killborn, 2019; Sykes, 2023, Tuzio, 2021),
tendo sido as alteragbes menos frequentes na admissdo a hospitalizacdo. Os achados ao
hemograma de admissdo no presente estudo, demonstrados na tabela 5, foram assim
concordantes com a literatura. Geralmente o declinio do nimero de leucdcitos em circulagéo,
inicia-se por volta do segundo ou terceiro dia apds a infecdo por FPV (Tuzio, 2021).
Notavelmente os gatos pertencentes a mesma ninhada (Tabela 4) cujo diagnostico foi
subsequente a um primeiro gato, apresentaram leucopenia menos acentuada na admissao. Este
facto pode refletir uma maior capacidade imunolégica desses animais face a infe¢do, ou um
diagnostico mais precoce devido ao reconhecimento de sinais clinicos por parte do tutor numa
fase mais inicial. Tal como descrito por Porporato et al. (2018), ndo foi encontrada uma
associacdo entre qualquer uma das alterac6es de hemograma e o desfecho clinico da amostra.
No entanto Kruse et al. (2010) observaram que a presenca de leucopenia na admissdo ao
internamento estava associada a mortalidade dos gatos infetados. Segundo Aiello e Moses
(2016) e Tuzio (2021), por volta do quinto dia apds o comeco da manifestacdo dos sinais
clinicos, poderéa verificar-se um aumento da contagem de leucdcitos, de cerca de 4000-6000
leucdcitos/dia, com presenca ou ndo de neutrofilia com desvio a esquerda. Este facto
fundamenta a auséncia de leucopenia, e presenca frequente de leucocitose e neutrofilia, nas
ultimas 24h de internamento (Tabela 6) dos gatos do grupo S. Por outro lado, os animais do
grupo NS mantiveram a acentuada leucopenia, sugerindo uma incapacidade de montar uma

defesa eficaz contra este virus.

N&o existem alteracdes nas bioquimicas sanguineas especificas de FPL, sendo comum
a ocorréncia de hipoalbuminemia (Truyen & ABCD et al., 2022; Tuzio, 2021). No estudo
retrospetivo efetuado, as analises bioquimicas efetuadas variaram entre gatos, provavelmente
devido a restri¢cbes financeiras em cada caso, o0 que limitou a obtencéo de conclusdes robustas
a este respeito. A natureza retrospetiva deste estudo esteve também associada a existéncia de

varias limitacg@es, incluindo a utilizacdo de dados provenientes de um sé hospital veterinério,
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pequena dimensdo da amostra, e a auséncia de um metodo de registo de informacao clinica
padronizada, ao exemplo do que acontece em estudos prospetivos. Estes fatores limitaram a
analise estatistica de dados bem como a possibilidade de inferéncia para a populagéo geral. No
entanto, os achados descritos na tabela 7 estdo em concordancia com a literatura, como por
exemplo a ocorréncia de hipoalbuminemia, hipoproteinemia, hipoglicemia ou hipocloremia em
gatos com FLP (Kruse et al., 2010, Pacini et al., 2023). De notar que a hipoalbuminemia foi

apenas a quarta alteragdo mais comum.

Embora a literatura ndo seja concordante (Porporato et al., 2018), Kruse et al. (2010)
identificaram uma associacdo entre a presenca de hipopotassemia e o desfecho clinico de FPL.
Este parametro ndo foi frequentemente avaliado no presente estudo, sendo de nota que 0s cinco
gatos do grupo NS testados na admisséo ao internamento tinham valores dentro do intervalo de
referéncia. Por outro lado, nas Gltimas 24h de hospitalizacéo, os 3 gatos do grupo NS testados,
apresentavam todos hipopotassemia, o que pode estar associado a presenca de vomito e
anorexia. As restantes alteracdes eletroliticas estardo também associadas a presenca de vomito,
diarreia, anorexia e desidratacdo (Coété et al., 2024; Kruse et al., 2010; Truyen & ABCD
colleagues, 2022). A ocorréncia de hipoproteinemia nos gatos incluidos neste estudo esteve
provavelmente relacionada com a perda de proteina associada a enteropatia caracteristica de
FPL, a presenca de hemorragia, bem como a anorexia (Coté et al., 2024; Kruse et al., 2010).
Apesar de a glicemia ndo ter sido registada em todos os gatos, a sua avaliacdo € de importancia,
especialmente em gatos jovens por terem um reserva de glicogénio limitada para fazer frente
ao vomito, diarreia e anorexia severas (Coté et al., 2024; Lee & Cohn, 2017). A diminuicdo da
concentracdo de creatinina pode estar associada a perda de condicdo corporal, ou baixa massa
muscular especialmente observada em um gato jovem (Co6té et al., 2024). O aumento das
enzimas hepéticas podera estar ligado a ocorréncia de vomito, de dano hepatico por
hipoperfusdo causada por choque hipovolémico, ou associada a presenca de bacteremia e

consequente sépsis (COté et al., 2024; Sykes, 2023).

Os exames imagiologicos, como a ecografia abdominal e a radiografia convencional,
permitem a visualizacdo de alteragdes, ndo especificas, associadas a presenca de infecdo por
FPV, como também a exclusdo de alguns diagnosticos diferenciais (p.e. ingestdo de corpo
estranho radiopaco) (Sykes, 2023). No presente estudo, apenas trés animais foram submetidos
a exame imagioldgico no qual se observaram alteracdes expectaveis em animais com FPL
(Isaya et al., 2021; Pacini et al., 2023; Sykes, 2023).
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A administracdo de terapéutica em animais com FPL deve ser agressiva € 0 mais
precoce possivel para assegurar uma maior probabilidade de sobrevivéncia (Aiello & Moses,
2016; Truyen & ABCD colleagues, 2022; Tuzio, 2021). No presente estudo, apenas um gato
ndo recebeu qualquer tratamento por ter sucumbido a doenca logo apo6s a sua admissdo. A
fluidoterapia reveste-se de uma importancia primordial, e deve ser revista e ajustada a cada
individuo ao longo da hospitalizacdo (Barrs, 2019). O fluido administrado com maior
frequéncia foi o LR, indo ao encontro do sugerido por Coté et al. (2024) e Truyen e ABCD
colleagues (2022). Um achado interessante foi a constatagdo que o LR foi utilizado
significativamente mais vezes no grupo S (Tabela 9), sendo que este resultado estara
possivelmente relacionado com diferentes abordagens a composicdo da fluidoterapia em

virtude da gravidade do quadro clinico dos animais do grupo NS.

A utilizacdo de transfusdo de plasma fresco congelado é aconselhada em gatos com
hipoalbuminemia e/ou hipoproteinemia, e também como forma de transferéncia passiva de
imunidade quando, por exemplo, 0 gato dador foi previamente vacinado contra FPV (Marks,
2016; Taylor et al., 2021). A administracdo de plasma fresco congelado foi efetuada a apenas
17,5% da amostra, contudo, é importante considerar que sendo um tratamento com custos
elevados, a sua utilizacdo podera ser condicionada por restricdes financeiras. A correcdo da
hipoalbuminemia é essencial uma vez que valores inferiores a 2mg/dL estdo associados a pior
progndstico em geral na medicina veterinaria (Barrs, 2019; Kruse et al., 2010; Mazzaferro &
Edwards, 2020).

A antibioterapia é considerada na literatura como um pilar no tratamento de FPL,
principalmente na prevencdo e tratamento de bacteremia e sépsis (Stuetzer & Hartmann, 2014;
Truyen & ABCD colleagues, 2022), tendo sido implementada em 97,5% da amostra do presente
estudo (Tabela 10). Notavelmente, o metronidazol, o qual ndo faz parte dos antibioticos
recomendados no tratamento de FPL por Truyen e ABCD colleagues (2022), foi o antibiotico
mais utilizado durante a hospitalizacdo dos gatos neste estudo. Outros estudos anteriores,
também referem o uso de metronidazol no tratamento de gatos com FPL (Porporato et al., 2018;
Litster & Benjanirut, 2014). A combinacdo de antibidticos mais utilizada foi metronidazol e
ampicilina, com ou sem a associacdo com enrofloxacina. Porporato et al. (2018) concluiu no
seu estudo que a utilizagdo de amoxicilina/clavulanato, encontrava-se associada a uma maior
sobrevivéncia dos gatos com FPL, o que ndo aconteceu no presente estudo. Relativamente a

utilizacéo de antieméticos, o maropitant destacou-se como sendo o mais utilizado na amostra,
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ndo tendo sido encontrada diferenca entre os grupos S e NS (Tabela 11). Contrariamente,
Porporato et al. (2018) concluiu que a administracdo de maropitant esteve associada a uma
maior sobrevivéncia dos gatos com FPL. A utilizacdo de suplementos probidticos e prebioticos,
ndo sendo dirigida ao agente etiolégico, desempenha um papel na melhoria da funcéo
gastrointestinal e regulacdo da microbiota intestinal, afetados pelas alteragcdes provocadas pela
FPL (Dong et al., 2024; Zha et al., 2024).

Na alta de internamento, descrita na tabela 13, a maioria dos gatos da amostra
receberam indicacdo de realizacdo de terapéutica apos o término da hospitalizacdo, de modo a
dar continuidade ao tratamento e/ou recuperacdo da FPL, sobretudo pela prescricdo de
antibidticos e probidticos/prebidticos. A prescricdo dos restantes farmacos, nomeadamente
antieméticos e analgésicos foi pontual, refletindo muito provavelmente as necessidades

particulares de cada caso clinico.

Este estudo retrospetivo apresentou como mais-valia a caracterizacdo de 41 gatos
hospitalizados com diagndstico de FPL. Foi feita uma analise detalhada, incluindo vérios
fatores desde o quadro clinico, diagnostico, terapéutica e desfecho de doenca. Destacou-se a
presenca de sinais clinicos inespecificos, e a concordancia quanto a maior frequéncia desta
doenga em gatos jovens sem estado vacinal completo. A obtencéo de dados atualizados reveste-
se de grande importancia, como forma de identificar novas apresentacdes clinicas, desafios ao
diagnostico, bem como fundamentar cientificamente o prognostico de FPL. Face a constatacédo
de que todos os gatos incluidos apresentavam estado vacinal ndo completo e histéria recente de
exposi¢do a fatores de risco, como contacto recente com outros gatos, é fundamental, ainda,
sublinhar a importancia de os tutores seguirem rigorosamente as recomendacdes de profilaxia
e prevencdo, em particular o isolamento dos animais durante o periodo de primovacinag&o,

como forma de minimizar o risco de infegéo e de propagagdo por FPV.
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V - Concluséao
A panleucopenia felina € uma doenca de elevada prevaléncia e mortalidade, apesar das
medidas preventivas disponiveis, e cujo diagndstico e tratamento precoces estdo na base de um

melhor progndstico.

O presente estudo retrospetivo permitiu a caracterizacdo de 41 gatos com FPL,
permitindo obter informacdo sobre as tendéncias da apresentacdo clinica e terapéuticas
instituidas na prética. Foi possivel identificar a presenca simultanea de vémito e diarreia como
significativamente associada a nao sobrevivéncia dos gatos, revelando um fator que podera ser
usado como indicador de pior prognostico. Notavelmente, foi encontrada uma discrepancia
entre a antibioterapia utilizada e aquela sugerida pelas atuais normas europeias, nomeadamente
guanto ao uso de metronidazol. Este ndo é um achado exclusivo do presente estudo, sugerindo
a necessidade de as atuais normas europeias incluirem informacdo sobre a utilizagdo deste
antibidtico. No tocante a profilaxia, este estudo reforca a sua importancia uma vez que nenhum

dos animais incluidos tinha uma vacinagdo completa.

No futuro, considera-se fundamental estudar as motivacdes e conhecimentos dos
tutores de gatos quanto a esta doenca, com vista a desenvolver estratégias de comunicacao que

permitam sensibilizar os tutores para a importancia do periodo de primovacinacao.
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Anexos e apéndices
Anexo A

Valores de referéncia considerados no hemograma e anélises bioquimicas da amostra

Tabela Al - Valores de referéncia considerados no hemograma

Hemograma Valor de referéncia
Leucdcitos 5,5-19,5 x 103/uL 2P
Neutrofilos 3-12,5 x 10%/pL &b
Linfocitos 1-7 x 103/pL ¢
Mondcitos 0,05-0,9 x 103/uL B¢
Eosinofilos 0,05-0,9 x 103/pL &2 ¢

Hematocrito 26-45 % * ¢

Trombacitos 100-518 x 10%/uL ¢

Legenda: Adaptados de varias fontes, nomeadamente os recomendados pelos

%equipamentos, e na literatura por °Krimer (2011) e °Day & Kohn (2012).

Tabela A2 - Valores de referéncia considerados nas analises bioquimicas.

Andlises bioquimicas Valor de referéncia
Albumina 2,8-3,9 g/dL "
Proteina total 6-7,9 g/dL ®
Glucose 60-120 mg/dL ®
Cloro 115-130 mEg/L °
Potassio 3,7-6,1 mEq/L ®
Sédio 146-156 mEq/L P
Creatinina 0,9-2,2 mg/dL °
ALT 22-84 U/L ?

Legenda: Adaptados de varias fontes, nomeadamente os recomendados pelos

3equipamentos, e na literatura por "Krimer (2011).



