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RESUMO

A cinomose canina, se trata, de uma enfermidade que acomete carnivoros domésticos e
silvestres em todo o mundo, causada por um agente viral pertencente a familia
Paramixoviridae, do género Morbilivirus. Refere-se a uma doenga de carater multissistémica,
transmitida através de contato direto, aerossois ou alimentos e objetos contaminados. O periodo
de incubacdo ocorre em média em 4 dias, os animais enfermos expressam sintomatologia
inespecifica e a evolucao da doenga depende de fatores imunes de cada individuo. O diagnostico
geralmente € realizado a partir da sintomatologia apresentada pelo animal, entretanto ¢ possivel
solicitar exames complementares que auxiliam no diagnostico, bem como hemograma, teste
ELISA, RT-PCR e imunofluorescéncia indireta. O tratamento empregado ¢ baseado nos sinais
clinicos apresentados pelo animal, considerando também que esta doenga pode ser evitada
através de imunoprofilaxia. O presente trabalho relata o caso de um canino, fémea, sem raca
definida (SRD), 3 anos e 4 meses de idade, com histdrico de prostragdo, hipertermia, anorexia,

secre¢do nasal e ocular, fezes amolecidas, quadros de epilepsia e vocalizacdo excessiva, que

através de PCR painel neurologico foi diagnosticada com a enfermidade cinomose canina.

Palavras-chave: Virose. Canideos. Corpusculo de Lentz. Cinomose



ABSTRACT

Canine distemper is an illness that affects domestic and wild carnivores worldwide, caused by
a viral agent belonging to the family Paramixoviridae, genus Morbilivirus. It refers to a
multisystemic disease transmitted through direct contact, aerosols, or contaminated food and
objects. The incubation period occurs on average in 4 days, and affected animals express
nonspecific symptoms, and the disease's progression depends on each individual's immune
factors. Diagnosis is usually based on the animal's presented symptoms, but complementary
tests such as a complete blood count, ELISA test, RT-PCR, and indirect immunofluorescence
can assist in the diagnosis. Treatment is based on the animal's clinical signs, considering that
the disease can be prevented through immunoprophylaxis. This paper reports the case of a
female mixed-breed (SRD) canine, 3 years and 4 months old, with a history of prostration,
hyperthermia, anorexia, nasal and ocular discharge, soft stools, seizures, and excessive

vocalization, which was diagnosed with canine distemper through a neurological PCR panel.

Key words: Virus. Canids. Corpuscle of Lentz.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo visa abordar a respeito da enfermidade, denominada cinomose canina.
A cinomose se caracteriza, por se tratar de uma doencga infectocontagiosa multissistémica que
afeta cdes e outros carnivoros (DREHMER, 2013). De ocorréncia mundial, ndo apresenta
predilecdo por raga ou sexo, 0s animais jovens representam o grupo mais acometido pela
enfermidade, porém animais de qualquer faixa etaria podem contrair a cinomose canina. Em
varios paises com a implementacdo da imunizagdo de animais através da vacinagio, houve uma
diminuicao significativa dos casos, entretanto no territorio brasileiro, a cinomose canina detem
um carater endémico, repercutindo em uma alta taxa de mortalidade dos carnivoros que residem
neste pais.

O estudo sobre a etiopatogenia da cinomose canina ¢ imprescindivel, pois trata-se de
uma doenga de importancia mundial de carater endémico no brasil que ocasiona morte de
milhares de canideos anualmente, representando um risco para a sanidade dos canideos
domésticos e dos canideos presentes na fauna silvestre. Tornando imprescindivel que
profissionais veterinarios compreendam a importancia desta infeccdo, promovendo maior
qualidade de vida para os canideos. Desta forma, ¢ possivel visualizar que o virus da cinomose
canina ¢ uma ameaga constante.

Objetivou-se no presente trabalho relatar o caso de um canino, fémea, sem raga definida,
trés anos e 4 meses, com historico de prostragao, hipertermia, anorexia, secre¢ao nasal e ocular,
fezes amolecidas, quadros de epilepsia e vocalizacdo excessiva, que através de PCR painel
neurolégico foi diagnosticada com a doenga cinomose, realizar revisdo de literatura atualizada
acerca da enfermidade e aprofundar o conhecimento sobre o referido tema. Para isso buscou-se
diferentes estudiosos sobre o assunto como Azevedo (2012); Moraes (2013); Barbosa & Passos

(2008); Bras (2009); Portele, Lima e Maia (2017); Dia (2012); Ettinger (2004) entre outros.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Historico da Doenca

A cinomose canina (Canine Distemper Virus — CDV) ¢ uma enfermidade de carater infeccioso,
desencadeada por um agente viral do género Morbilivirus da familia Paramyxoviridae, que
apresenta distribuicdo enzodtica mundial e, acomete principalmente animais pertencentes a

familia Canidae. Existem relatos referente a cinomose canina na América do Sul, datados no
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ano de 1746. O agente etiologico da cinomose canina, foi isolado pela primeira vez nos
primordios do século XX (Dias, et al., 2012).

Se trata de uma doenca conhecida desde o século XVIII, quando foram registrados os
primeiros casos em caes na Europa. Na época, a doenga foi descrita como uma "doenga
contagiosa" que afetava principalmente os filhotes de cachorro e causava sintomas como febre,
secre¢do nasal e ocular, diarreia, vomito e convulsdes (MORAES et al., 2013).

No Brasil, os primeiros casos de cinomose canina foram relatados na década de 1960.
Na ¢época, a doenca era considerada rara no pais, mas foi se disseminando rapidamente,
principalmente em areas urbanas. A cinomose canina foi identificada em caes de diferentes
racas e idades, e os sintomas variavam de acordo com a gravidade da infec¢do (Sarmento,

2014).

2.2 Etiologia

Para Ettinger e Feldman (2008), o agente etiologico da cinomose canina ¢ um virus do
género Morbilivirus pertencente a familia Paramyxoviridae, ¢ uma RNA-virus de fita simples,
consideravelmente grande (150 a 350 nm), de simetria helicoidal, exterioriza biotipos de cepas
virulentas e atenuadas que se diferenciam pela habilidade de replicagdo em varias culturas
celulares de macréfagos, linfocitos e células epiteliais (Braz, 2009). Considerada uma das
principais doencas infecciosas ¢ um dos principais patdégenos de caes domésticos e outros

carnivoros (Mccandlish, 2001).

Estrutura do Virus
@ Espicula de

Glicoproteinas
(hemoglutinina H e

neuraminidase N)
/ Espicula de Proteina F

@ S ] . Envelope Lipoproteico

Complexo de RNA
Polimerase transcriptase

Proteina Matrix M

Figura 01 — Estrutura do Virus

Este virus apresenta um genoma viral que codifica seis proteinas estruturais — trés internas (L,N e P) e trés inseridas
no envelope (M,H e F).

Fonte: Microbiologia Veterinaria. Disponivel em
Https://th.bing.com/th/id/R.59fe97546802c09008cc0a2d0ed5a04e?rik=zuyRTbo44bXFhQ&riu=http%3a%2{%2
fimage.slidesharecdn.com%?2fmicrobiologia-150716004405-1val-app6891%2f95%paramyxoviridae-e-
orthomyxoviridae-8-
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Morfologicamente, este virus apresente um genoma viral que codifica seis proteinas
estruturais — trés internas (L, N e P) e trés inseridas no envelope (M, H e F). A proteina N ¢ um
nucleocapsideo, responsavel pelo material genético; as proteinas L e P, sdo complexos
polimerase atuantes na transcrigdo e replicacdo do RNA viral; a proteina M (matriz),
desempenha o papel de conectora das glicoproteinas de superficie do nucleocapsideo e tem o
importante papel na maturag@o viral (ORSINI; BONDAN, 2008).

As proteinas hemaglutinina (H) e de fusdo (F) sdo responsaveis pelas fun¢des de maior
importancia, pois sdo encarregadas de realizar a fixacdo do virus na célula e no processo de
fusdo (SAWATSK & VON MESSLING, 2010), esse processo permite a entrada do virus na
célula (MOSS & GRIFFIN, 2006). Além destas fungdes de extrema importancia, a
hemaglutinina também atua contra a imunidade especifica do organismo hospedeiro, por
diversos fatores esta proteina ostenta a mais elevada variabilidade genética no genoma do virus
da cinomose canina (IWATSUKI et al., 1997; MONTEIRO, 2010).

O CDV dispde de varias cepas, no qual todas elas sdo antigenicamente semelhantes e
sorologicamente indistinguiveis (ETTINGER, FELDMANN, 2008), entretanto apresentam
variabilidade em sua viruléncia e preferéncia tecidual (KORNEGAY, 1992). Existem cepas
com viruléncia de aspecto leve, que desencadeiam uma infec¢do inaparente na maioria dos
casos, enquanto cepas com maior viruléncia causam enfermidade de evolugdo aguda e
altamente mortal. As cepas de maior viruléncia exibem um aspecto em comum, que ¢ o efeito
imunossupressor nos animais. Todas as cepas virulentas desencadeiam efeito imunossupressor
de menor ou maior grau nos hospedeiros, porém sdo dependentes de fatores como idade do
animal, viruléncia da amostra, estado de nutricdo do animal e outros (ETTINGER,

FELDMANN, 2008; QUINN, 2005).

2.3 Epidemiologia

O CDV acomete canideos domésticos e silvestres, sendo uma doenca enzodtica de
distribuicao mundial, porém, em inimeros paises, em decorréncia da imunoprofilaxia adequada
em grande parte da populacdo canina, a frequéncia de animais apresentando a doenga clinica
tem diminuido substancialmente com relatos de apenas focos esporadicos (NEGRAO, 2006).
Apesar de existir a possibilidade de ocorréncia da cinomose durante todo o ano, em qualquer
estacdo, ¢ possivel constatar um maior nimero de caes acometidos no decorrer dos meses de
inverno, em funcao de diversos fatores relacionados a sobrevivéncia do virus no meio ambiente

(MONTI, 2004).
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O cao ¢ considerado o principal reservatorio do virus da cinomose, € em consequéncia
disto, a mais importante fonte de infeccdo da doencga. Pesquisadores fazem a suposi¢do de que
25 a 75% dos animais vulneraveis ao virus desenvolvem infec¢ao subclinica e eliminam o virus
no ambiente, fazendo com que outros canideos se contaminem (GEBARA et al., 2004). De
acordo com Monti (2004), os animais silvestres contaminados pelo CDV representam um
potencial disseminador da doenga. Os ambientes com elevada probabilidade de disseminacao
do virus da cinomose, sdo locais em que os caes sao mantidos em grupos, como clinicas
veterinarias, abrigos, lojas de animais, canis e outro fator pertinente € o crescente nimero de

caes errantes em situagdo de rua (SANTOS, 2006).

Figura 2 — Caes errantes

Fonte: o atibaense. Disponivel em
https://th.bing.com/th/id/R.21fae8d8{35b8e0f7e02c35a542d57c6?rik=HwQ%2bFPPrq30Dmw&riu=http%3a%2f
%2 fwww.oatibaiense.com.br%2fUploads%2fNewsImage%2f0ac646e5a19c¢71a8581d37331ab36d56.jpg&ehk=E
6AkQ3nTupYBT7a07QfIsxdopTIuV%2fFEVBWhRupDM7Y%3d&risl=&pid=ImgRaw&r=0

Através de estudos ja realizados, nao existe nenhuma comprovagao epidemiologica que
confirme que o agente viral da cinomose apresenta predilecao sexual, racial (BORBA et al.,
2002) ou sazonal (SANTOS, 2006). Entretanto, cdes sem raga definida sdo os mais
contaminados pelo CDV quando comparados aos caes de raca. Isto se deve pelo fato de que o
numero de caes sem raca definida residentes no Brasil ¢ superior aos caes de raga (MARTINS;
LOPES; FRANCA, 2009). O crescente numero de animais errantes nas ruas contribui de forma
direta no niamero de casos de cdes acometidos pelo CDV, porque os cdes de rua, geralmente,
apresentam grandes chances de entrar em contato com particulas virais oriundas de outros caes

enfermos (BORBA et al., 2002).
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2.4 Patogenia

O virus da cinomose canina ¢ capaz de se replicar em diversos tipos celulares, contudo
¢ possivel dizer que este virus apresenta tropismo por células linfoides e macrofagos. A partir
do momento que a infec¢do se instala nas células linfoides, o virus ¢ disseminado para os 6rgaos
linfoides como bago, timo, linfonodos e medula dssea, em sequéncia os linfocitos maduros sao
parasitados promovendo a apoptose e consequente queda da imunidade levando a
imunossupressao (BARBOSA et al., 2008).

De acordo com Braz (2009), ¢ provavel que a maior parte dos caes se infecta através da
inala¢do do virus, onde os primeiros locais de atividade viral sdo as tonsilas palatinas e os
linfonodos bronquicos, em aproximadamente dois dias o virus faz viremia, onde atinge a
corrente sanguinea e se dissemina por todo o corpo do hospedeiro.

Apos o processo de viremia, o virus ¢ encontrado em fase de multiplicagdo na medula
Ossea, baco e outros tecidos linfoides uma semana apds a infeccdo. Este processo de
multiplicagdo viral nos tecidos linfoides, desencadeia uma linfocitolise e, consequente
leucopenia. Os virus infectam células mononucleares migrantes e sao conduzidos até estruturas
epiteliais em todo o corpo, realizam o processo de multiplicagdo e em poucas semanas o
hospedeiro demonstra sinais clinicos decorrentes das injurias epiteliais (BRAZ, 2009).

Na primeira semana pos-infec¢do se tem a presenca de uma viremia que coincide com
a proliferacao viral nos 6rgaos linfoides, os danos as células linfoides B ¢ T promovem uma
leucopenia por linfopenia. Entre o quinto e sexto dia pos-infecgao, a infeccao chega ao pulmao,
nasofaringe e mucosa conjuntival. O estdgio virémico pode apresentar duragdo de até seis
semanas (BRAZ, 2009).

O periodo minimo para que o virus seja encontrado no sistema nervoso central (SNC) ¢
ap6s 8 a 10 dias da primeira exposi¢do ao virus, a sintomatologia neurologica sé se torna
evidente semanas depois. O grau de acometimento epitelial e nervoso ¢ dependente de iniimeros
fatores e varia entre cada individuo, onde em alguns casos o animal € pouco acometido e outros
apresentam doencas respiratérias graves, gastroenterite, conjuntivite, hiperqueratose e
encefalite. Apesar da gama de estudos referente a cinomose canina, nao se sabe exatamente
como ocorre a disseminagdo do virus para o SNC, pesquisadores acreditam que a disseminacao
ocorra via hematégena em associacdo a linfocitos e mondcitos infectados que conseguem
atravessar a barreira hematoencefalica (SILVA, 2009).

Inumeros pesquisadores defendem a ideia de que exista a possibilidade de que em todos

os casos de cinomose, o virus atinja o SNC, mesmo que o hospedeiro ndo apresente
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sintomatologia neuroldgica. Animais com acometimento sistémico € que manifestam sinais
neurolégico, provavelmente ndo obtiveram resposta imune satisfatéria de modo a eliminar o
virus que invadiu o encéfalo. Em casos onde resposta imune do hospedeiro nao ¢ responsiva, a
encefalite torna-se uma das principais causas de 6bito em animais enfermos pelo virus da
cinomose canina (SILVA, 2009).

Existem mudancas conformacionais nas proteinas virais N ¢ M que ocorrem apds
interacdo com diferentes determinantes moleculares ou a proteina viral H das amostras
neurovirulentas, as quais apresentam maior eficiéncia em mediar a infec¢gdo em neurdnios, o
que tem probabilidade de ocorrer devido a sua maior afinidade pelos receptores destas células
(BRAZ, 2009).

A encefalite aguda tem ocorréncia na fase inicial da infec¢do em caes jovens e/ou
animais imunossuprimidos, onde a replicacdo viral causa lesdes multifocais na massa branca e
cinzenta, sendo geralmente acompanhada de sinais clinicos sistémicos. A desmielinizagao
multifocal ¢ comumente visualizada na fase aguda da infec¢do, que ¢ induzida pela presenga
viral em células nervosas (BRAZ, 2009).

De acordo com Braz (2009), em casos onde a resposta imune do hospedeiro ocorre de
forma rapida, € possivel que o virus da cinomose seja eliminado do organismo antes de chegar
ao encéfalo. Com o avango da doenga, se o cdo obtiver um desenvolvimento no grau de
imunidade, o virus passa a ser eliminado primeiramente dos tecidos linfoides e da regiao
cerebral, onde os anticorpos circulantes ndo podem penetrar. Eventualmente, ¢ possivel que
ocorra a eliminacao do virus de todos os tecidos, porém pode ocorrer persisténcia deste virus
por periodos mais longos no SNC. Em consequéncia da persisténcia viral, o cdo pode apresentar
sintomatologia neurologica apdés um longo periodo de ele ter se recuperado dos efeitos

sistémicos do virus.

Patogenia

A maior parte dos caes se
infecta através dainalagao de
particulas virais do VOG@s
primeiros locais da atividade
viral sao as tonsilas palatinas e
os linfonodos brénquicos.

A 5 @ - - A viremia ocorre
[Eelnily. €le) MGEIiSh - © até dois dias ap6s
agente viral atinge a

t L, o primeiro contato
corrente sanguinea e se com 0 agente viral.
dissemina por todo o

corpo do animal.

Lilianny e Maria Elizete

Figura 3 — Patogenia
Fonte: Elaborado pelas autoras
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2.5 Sinais Clinicos

Os caes domésticos acometidos pela cinomose canina apresentam uma variagao no que
se diz respeito, a severidade e sistema funcional afetado. Fatores como a idade,
imunocompeténcia do hospedeiro, tempo de exposi¢ao ao virus, propriedades neuro tropicas e
imunossupressivas do agente viral (podendo causar uma variagdo de 0 a 100% na taxa de
mortalidade) sdo responsaveis por definir o tipo de lesdo produzida e o curso da infec¢do para
o SNC (BIRCHARD; SHERDING, 2003; GEBARA et al., 2004). Estudos demonstraram que
em decorréncia da dependéncia de fatores para que ocorra o desenvolvimento da doenca, os
animais positivos para cinomose canina podem ou ndo apresentar sinais clinicos, o que torna
estes hospedeiros como fontes de extrema importancia na cadeia epidemiologica da doenga por
serem considerados focos de contaminagio para animais saudaveis (NEGRAO et al., 2007).

No decorrer, em média, de sete dias posterior ao contato inicial com o agente viral ¢
possivel visualizar o inicio dos sinais clinicos. A sintomatologia sistémica consiste em diarreia,
febre, emese, hiporexia, anorexia, tenesmo, secrecdo nasal, tosse, dispneia, apatia e
ceratoconjuntivite seca (GREENE & APPEL, 2006). Com a evolugdo da doenga para o SNC,
os sinais neurologicos apresentados pelo hospedeiro sdo mioclonia, episddios convulsivos,
rigidez cervical, hiperestesia, tremores musculares, paresia, paralisia, ataxia, mudangas
comportamentais, depressio e desorientacio (NEGRAO et al., 2007).

Os primeiros sinais clinicos ocorrem de forma leve, onde os hospedeiros desenvolvem
anorexia, depressao e desidratacao, com ocorréncia de pico febril com temperaturas que variam
de 39,5°C a 41°C. Esta hipertermia apresentada pelo animal ¢ difésica, com um segundo pico
febril que ¢ acompanhado de corrimento nasal e ocular. Apos esta sintomatologia inicial, se tem
a ocorréncia de febre intermitente e, acometimento de alguns sistemas organicos dentre eles,
sistema gastrointestinal, respiratério e neurologico (BIRCHARD; SHERDING, 2003;
TILLEY; SMITH, 2008).
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Figura 4 — Sinais Clinicos

A) Hipoplasia de esmalte dentario; B) Blefarite, alopecia periocular, ceratoconjuntivite seca e hiperqueratose em
plano nasal; C) Hiperqueratose em plano nasal, blefarite e dermatite ulcerativa; D) Ulceragdo corneana por
ceratoconjuntivite seca; E) Dermatite pustular em abdémen.

Fonte: Boletim Técnico de Cinomose. Disponivel em https://www.vetsmart.com.br/cg/estudo/13904/boletim-
tecnico-cinomose-ha-algo-de-novo.

Sendo assim, ap6s o pico inicial, o hospedeiro apresenta sinais clinicos originados do
sistema gastrointestinal, como vomito e diarreia e sintomatologia respiratéria, com presenca de
secrecao nasal e rinite, que em decorréncia do enfraquecimento imunoldgico desencadeado pelo
CDV sao sintomas que facilmente se tornam mais graves através de infec¢des bacterianas
secundarias. Consequente aos sinais clinicos de procedéncia respiratdria, ocorrem alteragdes
oculares como conjuntivite, caracterizada pelo corrimento oculonasal seroso a mucopurulento,
que antecedem a pneumonia. De inicio, através do efeito viral primario, ocorre a pneumonia
intersticial que posteriormente evolui para uma broncopneumonia, em consequéncia, da
infeccdo bacteriana secundaria. Nesse estdgio da doenca o animal apresenta tosse produtiva,
dispneia e crepitagdes respiratdrias observadas na ausculta (BIRCHARD; SHERDING, 2003;
TILLEY; SMITH, 2008).

Os sinais clinicos de origem neuroldgica se instauram uma a trés semanas apos a
recuperagdo da doenca sistémica. O desenvolvimento de uma encefalomielite aguda
desencadeia a destrui¢do da substancia cinzenta (neurdnios), a encefalomielite ndo-supurativa
de carater subagudo ou cronico afeta a substancia branca, ocasionando a desmielinizagdo, fato
que ocorre principalmente em canideos adultos e imunocompetentes. Animais jovens e caes
com imunodeficiéncia desenvolvem necrose neuronal. Nos casos em que o animal desenvolve
encefalite aguda, ¢ possivel observar crises epiléticas, mioclonia e alteragdes comportamentais,
com anormalidade em reflexos espinhais e propriocep¢cdo (BIRCHARD; SHERDING, 2003;
TILLEY; SMITH, 2008).
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Apesar de raro, ¢ possivel que animais acometidos pelo CDV apresentem alteragdes no
SNC de forma simultdnea com outros sinais multissistémicos. Estudos demonstraram que caes
no periodo de uma a trés semanas apos a aparente recuperagao da doenca sistémica, podem
desenvolver sintomatologia neurologica, como mioclonia, ataxia, paresia, paralisia,
incoordenagdo e alteracdes comportamentais como vocalizagdo de maneira intensa e
hiperexcitabilidade; estes sinais clinicos sdo observados com frequéncia como sequela da
enfermidade, apos a resolugdo da doenga. Existem casos documentados, onde alguns caes
apresentam a sintomatologia neuroldgica como unica manifestacdo aparente da infecgdo

(BIRCHARD; SHERDING, 2003; GEBARA et al., 2004; TILLEY; SMITH, 2008).

2.6 Métodos de Diagnostico

De acordo com Silva e colaboradores (2007), para um diagnostico assertivo para
cinomose canina ¢ necessario uma analise minuciosa dos sinais clinicos apresentados pelo
animal, pois, em decorréncia das varias manifestacoes desta doenga, torna dificultoso
estabelecer um diagnostico fidedigno. Estudiosos consideram qualquer cdo jovem, ndo
vacinado com doenca neurologica multifocal, associado ao envolvimento de outros sistemas
organicos, um caso suspeito de cinomose (TILLEY; SMITH, 2008). Animais com
sintomatologia suspeita para cinomose canina devem ser submetidos a realizacdo de varios
exames complementares (BIRCHARD; SHERDING, 2003).

A realizacdo do exame hematologico em um cao acometido pelo CDV exibe casos de
anemia, em consequéncia a destruicao de eritrdcitos pela presenca do virus e pela deposi¢do de
imunocomplexos na membrana do eritrocito (SILVA et al., 2005; BIRCHARD; SHERDING,
2003). Com frequéncia, ¢ possivel observar linfopenia, que se inicia no primeiro pico febril,
este ¢ um achado clinico consistente para auxiliar no diagnostico da cinomose, em fungao do
agente viral apresentar tropismo por células linfoides (DIAS et al., 2012). A trombocitopenia
assim como a linfopenia ¢ um achado clinico frequente. O género no qual o CDV faz parte, o
Morbilivirus, ¢ capaz de produzir anticorpos anti-plaquetas, que desencadeiam uma
trombocitopenia imunomediada, com consequente remocao das plaquetas pelo sistema réticulo-
endotelial. A hipoalbuminemia presente em caes acometidos pelo CDV ¢ decorrente das lesdes
no epitélio intestinal (SILVA et al., 2005). Na fase virémica da doenga € possivel a visualiza¢ao
de corpusculos de inclusdo em hemadcias e/ou leucocitos, chamados comumente de Inclusdes

de Lentz, ¢ um achado patognomonico para a cinomose canina (THRALL, 2015).
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O exame radioldgico ¢ necessario para casos onde ha sintomatologia respiratoria, uma
radiografia toracica realizada nas posic¢des latero-lateral e ventro-dorsal sdo capazes de apontar
uma pneumonia intersticial no inicio da infec¢ao pelo CDV. Em casos mais avangados da
doenca, com o desenvolvimento de uma broncopneumonia, consequente de uma infecgdo
bacteriana secundaria, se observa um padrdo alveolar e consolidacdo lobar (BIRCHARD:;
SHERDING, 2003). A partir da analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) € possivel encontrar
aumento de proteinas e pleocitose com caracteristico predominio de linfécitos, apesar de serem
achados nao especificos para cinomose canina, sugerem etiologia viral, como o CDV, que
apresenta tropismo por células linfoides (SARMENTO, 2000).

O antigeno viral pode ser detectado através de imunofluorescéncia em células de origem
sanguinea, do LCR, de amostras citologicas como raspados conjuntivais e aspirados
traqueobronquiais. O isolamento viral se trata de um método diagnostico de aspecto dificil e
caro, ¢ um teste que apresenta melhores resultados em tecidos post mortem (BIRCHARD;
SHERDING, 2003). E possivel realizar o isolamento viral através do cultivo em macréfagos
alveolares e linfocitos, no periodo de 24 a 48 horas apds o 6bito do animal enfermo, com a
utilizagao de suabes de secrecdes corporais ou tecidos como cérebro e pulmao (GREENE;
APPEL, 2006). O bago ¢ o 6rgao linfoide que evidencia altas concentracdes do agente viral em
caes (HARTMANN, 2007).

A imuno-histoquimica ¢ um teste realizado com o intuito de detectar antigenos virais e
as subsequentes reagdes provocadas pelo virus em determinado tipo celular. Os astrdcitos sao
as células que apresentam melhor resposta para este teste, em funcao de sofrerem com maior
severidade a acdo desmielinizante. E um método diagnostico que pode ser realizado como
diagnostico post mortem (ORSINI et al., 2007) e, como diagnostico ante mortem, o material
coletado do animal vivo ¢ originado do epitélio da mucosa nasal, dos coxins digitais e do
tegumento (SONNE, 2008).

A sorologia ¢ um método empregado para quantificar os anticorpos circulantes contra o
virus da cinomose canina. Um tnico titulo de imunoglobulina (IgG) positivo ndo possui
utilidade, por ndo ser capaz de distinguir uma infec¢do atual de uma vacinagdo ou uma
exposicao anterior ao agente viral da cinomose. A elevagao significativa no titulo de anticorpos
neutralizantes séricos ou de um titulo elevado de IgM do virus da cinomose especifica, ¢
sugestiva, porém nao ¢ capaz de firmar diagndstico de uma infec¢do com virus da cinomose
canina recente (BIRCHARD; SHERDING, 2003).

O RT-PCR ¢ um método diagndstico que € capaz de diagnosticar a cinomose através da

deteccao do gene da nucleoproteina viral. Este método ¢ vantajoso por sua rapidez na obtengao



20

de resultados, ndo exige infecciosidade da particula viral, apresenta alta sensibilidade e alta
especificidade. E um método diagnéstico que tem obtido sucesso na deteccdo do virus da
cinomose canina em diferentes tipos de amostras biologicas, dentre elas o sangue, soro, urina €
fragmentos de 6rgaos (GEBARA et al., 2004).

O diagnostico histopatologico ¢ obtido através do exame de cortes histologicos dos
principais tecidos acometidos pelo virus da cinomose canina. Os principais epitélios utilizados
neste método sao epitélio da bexiga, pulmao, SNC, estobmago, pelve renal, conjuntiva, coxins
podais, e intestino (SONNE et al., 2008; GEBARA et al., 2004; BIRCHARD; SHERDING,
2003).

O progndstico € caracterizado como ruim nos casos avangados onde o animal apresenta
graves lesodes entéricas e pneumonicas, que podem evoluir para 6bito. O prognostico também ¢
ruim nos casos onde se institui sintomatologia nervosa, pois, a fase neuroldgica ¢ comumente
progressiva, com alta probabilidade de promover sequelas que podem ser ndo compativeis com

a vida para o animal (SILVA E ZANINI, 2005).

Figura 5 — Cao em fase neurologica progressiva
Fonte: o fofuxo.com.

2.7 Tratamento

Na atualidade, ndo ha disponivel no mercado um farmaco antiviral efetivo para
cinomose. Desta forma, pacientes positivos para cinomose canina recebem tratamento
sintomatico e de suporte. Em consequéncia as lesdes no epitélio gastrointestinal, que originam
processos diarreicos ¢ emese, ¢ necessario a fluido terapia parenteral, assim como a
administracdo de antieméticos e antidiarreicos; nestes casos a oferta de alimento deve ser
reduzida para que se diminuia o transito intestinal, no intuito de evitar maiores perdas de
liquido. A utilizagdo de imunoestimulantes, como o Interferon, com a funcdo de melhorar a

resposta imunologica do animal (AZEVEDO, 2013).
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A antibioticoterapia sistémica ¢ também um dos passos do tratamento que apresentam
consideravel importancia, ja4 que o animal estd susceptivel a desenvolvimento de infec¢des
bacterianas secundarias, os farmacos de escolha sdo aqueles que tem como principio ativo
amoxicilina com clavulonato, sulfas ou celosporinas. Animais com acometimento do sistema
neurologico, grande parte dos casos, se faz necessario a administragdo de anticonvulsionantes
e relaxantes musculares, dentre eles fenobarbital e Diazepam. Em situa¢des onde o animal
apresenta edema cerebral, pode-se realizar a aplicacdo de uma dose de dexametasona, com o
intuito de reduzir o edema (BIRCHARD; SHERDING, 2003, TILLEY; SMITH, 2008).

De acordo com Birchard et al (2003), os cuidados como umidifica¢ao das vias aéreas,
alternar o decubito, limpeza das secre¢des oculares e suporte nutricional sdo cuidados de
enfermagem de extrema validade para pacientes com cinomose canina. A acupuntura ¢ um
método de tratamento alternativo que vem adquirindo importancia na medicina veterindria,
principalmente por proporcionar alivio nos sinais neurologicos de caes acometidos pelo CDV

(MATTHIESEN, 2004).

2.8 Controle e Profilaxia

Estudos demonstram que a melhor maneira de controle e profilaxia da cinomose canina
¢ através da imunizag@o dos animais, por meio da vacinagdo, onde se faz possivel proteger uma
populagdo canina contra a infeccdo mesmo quando nem todos os individuos sdo vacinados
(RIKULA et al., 2007).

Caes neonatos recebem a imunidade passiva através da ingestao do colostro. Entretanto,
estes anticorpos desaparecem apds um periodo de oito a quatorze semanas apds o nascimento,
neste periodo ¢ de extrema importancia que os animais recebam a vacina, pois o sistema
imunologico destes animais ndo esta totalmente desenvolvido, o que predispde estes animais a
contrairem uma gama de doengas, dentre elas a cinomose canina. O protocolo vacinal consiste
em uma série de trés vacinagdes em intervalos de 20 a 28 dias. Animais que ndo ingeriram o
colostro devem receber a primeira dose com quatro semanas de vida, com repeticao apos duas

semanas (BIRCHARD; SHERDING, 2003).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
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Relatar um caso de um canino doméstico, acometido por cinomose, atendido em uma
clinica veterinaria no municipio de Belo Horizonte/MG, assim como realizar revisdo de
literatura atualizada acerca da enfermidade, de forma a descrever o historico da doenca.
Elucidar a etiologia, patogenia e epidemiologia da doenca; apresentar as alteracdes clinicas
desencadeadas pelo virus da cinomose canina, os métodos de diagnostico e prognostico;
discorrer sobre as formas de tratamento, possiveis sequelas desta patologia, prevengao, controle

e profilaxia.

4 RELATO DE CASO

No dia 13 de marco de 2023, uma cadela, fémea, ndo castrada da raga sem raca definida
(SRD), de trés anos e 4 meses de idade, peso 2,5 kg, foi levada a uma clinica veterinaria,
localizada na cidade de Belo Horizonte/MG para um atendimento clinico. A tutora relatou que
a cadela estava apresentando prostracdo, hipertermia, anorexia, secre¢do nasal e ocular, fezes
amolecidas, quadros de epilepsia e vocalizagdo excessiva. Durante a anamnese, a tutora também
informou que a contactante havia evoluido a 6bito 3 semana antes, porém nao sabia a causa,
animal também ndo apresentava vacinagdao e vermifugacdo em dia. Na avaliagao fisica foi
constatado mucosas hipocoradas, desidratagdo moderada (6-8), ataxia, vocaliza¢do excessiva e
durante a avaliagdo clinica o animal o animal apresentou um quadro convulsivo, por isso, foi
indicado internar o animal e realizar teste rapido para cinomose canina, avaliagdo
ultrassonografico do abdome, hemograma e perfil bioquimico sério abrangendo alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), ureia, creatinina e glicose. A tutora autorizou
apenas a internacdo do animal e teste rapido para cinomose devido a questdes particulares,
estando ciente da gravidade do caso do animal.

O animal foi medicado com anticonvulsivante Diazepam® na dose de 2,0mg/kg via
intramuscular, para controle do quadro convulsivo, que se manteve recorrente mesmo com a
medicagdo. Em seguida foi realizado o teste rapido para cinomose (Alere®), com resultado
negativo, em funcao disto, o animal recebeu medicacao de acordo com a clinica apresentada.
Foi administrado fluidoterapia de suporte durante a permanéncia, antipirético Dipirona® na
dose de 25mg/kg via subcutanea, para controle da hipertermia, antibidtico Agemoxi®CL na
dose de 20mg/kg via subcutanea devido ao trato respiratorio do animal.

No dia 14 de margo de 2023, a tutora foi informada do resultado do teste rapido, sendo
instruida da necessidade de um exame mais especifico chamado PCR painel neuroldgico

canino, para possibilitar o diagnostico do animal e desta forma iniciar a terapéutica especifica.
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A tutora autorizou a realiza¢do do exame, onde no mesmo dia foi coletado a amostra de
sangue total em tubo de EDTA para encaminhamento ao laboratdrio especializado. O animal
apresentou melhora no quadro de hipertermia e aceitou alimentagdo pastosa, entretanto os
quadros convulsivos permaneceram mesmo com a administragdo de anticonvulsivante via
intravenosa. Devido a uma piora nos quadros de epilepsia, o animal evoluiu a 6bito antes da

chegada do resultado do exame que apontou o animal como positivo para cinomose.

5 DISCUSSAO

Por ser um animal jovem e nunca ter recebido vacinagdo anterior, esta de acordo com o
que foi descrito por Tozato e colaboradores (2016), os quais afirmam que cades jovens € nao
vacinados sdo frequentemente afetados por doencas. O paciente em questdo apresenta essas
duas caracteristicas, o que sugere vulnerabilidade, uma vez que tinha apenas trés anos de idade
e ndo foi imunizado anteriormente contra o virus da cinomose canina, tornando-o suscetivel a
um processo infeccioso.

Na abordagem clinica, a presenc¢a de secrecdo ocular e nasal em cdes infectados pela
cinomose ¢ um indicativo da propagacao viral. Isso ocorre porque a transmissdo do virus se da
pelo contato direto com aerossois e goticulas infectantes presentes nas secregdes corporais dos
animais doentes. O habito de farejar um ao outro ¢ um comportamento natural dos caes, mas
também pode permitir a transmissao do patogeno. Além disso, ¢ possivel observar
manifestagdes clinicas durante o curso da doenca. Todos esses fatores contribuem para a
dissemina¢do da cinomose na populacdo canina (HEADLEY et al., 2012; TABANEZ, 2019)

O tratamento aplicado ao paciente seguiu as orientacoes dos autores Greene e
Vandevelde (2015) e Azevedo (2013). A terapia foi desenvolvida a partir da analise dos sinais
apresentados pelo animal, buscando controlar o quadro clinico geral, reidratar o paciente,
restaurar o equilibrio hidroeletrolitico, aliviar a dor, controlar a temperatura e administrar
antibioticos para evitar a proliferagao de micro-organismos oportunistas.

A falta de recursos financeiros ¢ um fator que pode limitar o acesso dos tutores de caes
a exames cruciais para o diagnostico de doengas. De acordo com Mitsuhashi e colaboradores
(2021), a falta de dinheiro foi apontada como uma das principais barreiras para a realizacdo de
exames diagnosticos em caes atendidos em um hospital universitario veterinario. Além disso,

o estudo também mostrou que a falta de informacdes sobre os exames e a falta de tempo dos
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tutores para levar o animal para a realizagdo dos procedimentos também foram fatores
limitantes.

O estudo de Singh e Banerjee (2020), destacou a relagdo entre a falta de recursos
financeiros e a falta de acesso a exames diagnosticos em caes. Os autores do estudo apontaram
que a falta de dinheiro pode levar os tutores a optarem por tratamentos mais baratos ou até
mesmo a ndo buscar tratamento para o animal, o que pode resultar em um agravamento do
quadro clinico e em consequéncias mais graves para a saude do animal, sendo o que foi relatado
no presente estudo.

No presente estudo foi evidenciado um falso-negativo, a partir, do teste rapido
disponivel na clinica em questdo. De acordo com Kim e colaboradores (2020), a baixa
sensibilidade do teste pode levar a diagnosticos falsos negativos, o que pode resultar em um

atraso no tratamento e em consequéncias mais graves para a saude do animal.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Devido as restrigdes financeiras da tutora, alguns exames essenciais para o diagndstico
e subsequente institui¢do de tratamento adequado demoraram a ser realizados, levando o animal
a receber tratamento apenas com base na sintomatologia clinica. Essa situa¢do foi uma das
questdes que contribuiram para o 6bito do animal. A falta de recursos financeiros para realizar
exames diagndsticos cruciais pode resultar em atrasos no diagnoéstico e tratamento adequado,
impactando negativamente a sade do animal e, em casos mais graves, levando a consequéncias
irreversiveis como a perda de vida, situagao esta relatada no presente caso.

Em suma, a conscientizac¢do sobre a cinomose canina ¢ crucial para garantir a saude e o
bem-estar dos cdes. A vacina¢do ¢ uma medida preventiva eficaz e pode ajudar a prevenir a
disseminagdo da doenca. Além disso, a realizagao de exames complementares € importante para
confirmar o diagnostico, permitindo a implementacdo do tratamento adequado e minimizando
as complicagdes. E importante que os proprietarios de cdes e médicos veterinarios trabalhem

juntos para controlar a cinomose canina e minimizar seu impacto na saude dos caes.
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