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RESUMO: A panleucopenia felina (PIF) é uma enfermidade viral altamente contagiosa que acomete principalmente gatos jovens, sendo considerada uma das doenças mais graves e fatais da medicina felina. É causada pelo parvovírus felino (FPV), pertencente à família Parvoviridae, subfamília Parvovirinae, gênero Protoparvovirus. Trata-se de um vírus pequeno, de fita simples de DNA, não envelopado, com aproximadamente 25 nanômetros de diâmetro. Sua estrutura lhe confere grande resistência no ambiente, podendo sobreviver por até um ano em condições desfavoráveis, como calor extremo e presença de desinfetantes comuns. O período de incubação varia entre dois a dez dias. A transmissão do FPV ocorre principalmente por via orofecal, sendo que a principal fonte de infecção é o contato com fezes de animais infectados. Durante o estágio agudo da doença, os gatos eliminam uma grande quantidade de partículas virais nas fezes, podendo chegar a 10⁹ partículas por grama. O vírus também é encontrado em outras secreções, como saliva, urina e vômito. Além da via direta, a transmissão indireta é extremamente relevante, especialmente em locais com grande concentração de animais, como gatis, abrigos e lares temporários. Nesses ambientes, objetos contaminados (fômites) como comedouros, bebedouros, caixas de transporte, roupas e calçados podem atuar como veículos de disseminação viral. Pessoas que manipulam gatos doentes podem carregar o vírus em suas mãos ou roupas, contribuindo para sua propagação. Insetos como moscas e mosquitos também são apontados como possíveis vetores mecânicos, especialmente em períodos de clima quente e úmido. Outro fator importante é a transmissão intrauterina, que pode ocorrer quando a fêmea grávida é infectada. Nesses casos, os fetos podem ser reabsorvidos, abortados, mumificados ou nascer com alterações neurológicas, como hipoplasia cerebelar. O FPV possui tropismo por células com alta taxa de mitose, como aquelas presentes na medula óssea, tecido linfoide, epitélio intestinal e cerebelo. Após penetrar no organismo, geralmente pela orofaringe, o vírus se replica inicialmente no tecido linfoide da região. Se o animal não possui anticorpos suficientes para conter a infecção, o vírus se dissemina pela corrente sanguínea (viremia) e alcança tecidos de rápida multiplicação celular. Nos órgãos hematopoiéticos, há linfocitólise, resultando em linfopenia e imunossupressão. No trato gastrointestinal, o vírus atinge as criptas intestinais, levando à necrose epitelial, atrofia das vilosidades, má absorção e inflamação severa. Coinfecções com outros agentes patogênicos, como Clostridium spp., Salmonella spp. e o coronavírus felino, são comuns e podem agravar o quadro clínico. Os sinais clínicos variam de acordo com a forma de apresentação da doença, que pode ser subclínica, aguda ou hiperaguda. A forma subclínica é geralmente observada em gatos adultos imunocompetentes e pode passar despercebida. Já a forma aguda é mais frequente e grave, especialmente em filhotes não vacinados. Os sintomas incluem febre elevada (acima de 40 °C), letargia, anorexia, vômitos intensos, diarreia (frequentemente hemorrágica), desidratação severa, dor abdominal, espessamento das alças intestinais, linfadenomegalia, icterícia, úlceras orais, hipotermia e sinais de coagulação intravascular disseminada (CID). Em casos avançados, pode haver trombocitopenia e comprometimento hepático. A forma hiperaguda acomete principalmente filhotes muito jovens, entre dois e cinco meses de idade, e caracteriza-se por uma progressão extremamente rápida: o animal apresenta sintomas inespecíficos como prostração e hipotermia e pode evoluir para óbito em menos de 12 horas. Quando a infecção ocorre durante a gestação ou logo após o nascimento, o vírus pode comprometer o desenvolvimento do sistema nervoso central, principalmente o cerebelo. Nesses casos, observa-se hipoplasia cerebelar, uma condição neurológica que se manifesta com sinais clínicos como ataxia, hipermetria, tremores de intenção e déficits de propriocepção. Esses sinais geralmente se tornam perceptíveis quando o filhote começa a andar, e não progridem ao longo do tempo. Outros achados possíveis incluem displasia retiniana, com presença de rosetas e áreas acinzentadas na retina, o que pode comprometer a visão do animal. As lesões macroscópicas observadas durante a necropsia de gatos com panleucopenia incluem enterite hemorrágica serosa, espessamento da parede intestinal, atrofia tímica e alterações cerebrais, como hidranencefalia e hidrocefalia, nos casos de infecção congênita. Do ponto de vista histopatológico, é comum observar necrose das criptas intestinais, dilatação glandular, depleção linfoide, hipoplasia medular e cerebelar, além de infiltrado inflamatório neutrofílico e edema na submucosa intestinal.
Dada sua elevada taxa de letalidade e ampla capacidade de disseminação, a panleucopenia felina representa um grave problema de saúde pública veterinária, especialmente em ambientes com múltiplos gatos. A prevenção por meio da vacinação adequada e a adoção de medidas rigorosas de biossegurança, como a desinfecção frequente de ambientes e isolamento de animais suspeitos, são essenciais para o controle eficaz da doença. A rápida identificação dos sinais clínicos e a adoção de medidas de suporte intensivo podem ser decisivas para o prognóstico do animal afetado
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