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RESUMO

O presente trabalho visa descrever um relato de caso de cdo macho atendido
em clinica veterinaria com sinais de enterite aguda e febre, sendo diagnosticado
com parvovirose canina. Animal foi internado para tratamento de suporte e apés
4 dias de internacg&o apresentou melhora significativa do quadro, recebendo alta
médica para com continuidade do tratamento oral em domicilio. Tutor foi
orientado em relacdo aos cuidados de prevencado e contaminagado pelo virus, e
orientado em relacdo a atualizacdo vacinal. Animal teve recuperacao total da
doenca. Neste estudo de caso, foi realizado pesquisa participativa qualitativa
com objetivo de identificar sinais clinicos especificos da doenca, realizar
diagnostico definitivo da parvovirose, aplicar protocolo terapéutico, bem como
acompanhar a evolugéo do quadro clinico do cédo atendido na clinica veterinaria,
também foram realizadas pesquisas literarias com finalidade de conhecer
meétodos de diagnostico e tratamento. Conclui-se que a conduta utilizada neste
caso foi assertiva e eficaz, onde é importante agir com agilidade no diagndstico
e tratamento desta doenca.

Palavras-chave: Parvovirose; Diagnostico; Tratamento.

ABSTRACT

The present work aims to describe a case report of a male dog attended at a
veterinary clinic with signs of acute enteritis and fever, being diagnosed with
canine parvovirus. The animal was hospitalized for supportive treatment and after
4 days of hospitalization, it showed a significant improvement in the condition,
being discharged to continue the oral treatment at home. Tutors were instructed
regarding prevention care and contamination by the virus, and oriented regarding
vaccination updates. Animal had full recovery from the disease. In this case
study, qualitative participatory research was carried out with the objective of
identifying specific clinical signs of the disease, knowing diagnostic methods,
treatment as well as monitoring the evolution of the animal's clinical condition. It
is concluded that the conduct used in this case was assertive and effective, where
it is important to act quickly in the diagnosis and treatment of this disease.

Key words: Parvovirus; Diagnosis; Treatment.



1. INTRODUCAO

A parvovirose canina € uma doenga viral considerada a principal causa de
infeccdes intestinais em cées, principalmente animais menores de seis meses
de idade. O virus é extremamente resistente e estavel as influéncias ambientais.
Grande parte dos detergentes e desinfetantes ndo conseguem inativar as cepas
desse virus, devendo ser feita a limpeza e desinfeccdo do ambiente e
equipamentos utilizando o hipoclorito de sddio ou solu¢éo de formol 5% (Lamm
,2008).

A contaminagdao viral natural ocorre pela via oral ou nasal, acometendo
principalmente o sistema gastrointestinal, causando principalmente diarreia
muitas das vezes sanguinolentas e vomitos (Flores, 2007). O animal infectado
pelo parvovirus canino apresenta febre e principalmente enterite aguda que pode
avancar rapidamente, causando desidratacdo e anorexia (Greene, 2011).

O diagnéstico esta associado a uma boa anamnese, avaliando 0s sinais
clinicos e fisicos do animal, sendo indicado para um diagnostico definitivo um
exame complementar. Para tratamento da doenca focamos na propedéutica de
suporte aos sintomas apresentados pelo animal e na prevencdo de possiveis
infeccbes secundarias por bactérias. O melhor método para prevencdo da
parvovirose canina € a vacinagcao, que é altamente efetiva na prevencédo e
controle da infec¢ao pelo virus (Sherding, 2008).

A parvovirose canina foi escolhida como tema deste estudo por ser uma
doenca comum e altamente contagiosa, que visa identificar sinais clinicos
especificos da doenca, conhecer métodos de diagnéstico e tratamento, bem
como acompanhar o quadro clinico do animal durante a internacdo até sua

recuperacao e alta.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Parvovirose Canina

A parvovirose canina é uma enfermidade altamente infectocontagiosa,
segundo Guilford (1996), pode originar surtos graves em populacdes inteiras.
Trata-se de doenca com alta taxa de mortalidade, variando de 10 a 90%,
dependendo da idade, tensao, aspectos genéticos e infec¢cdes concomitantes de
parasitas ou bactérias, comum em cades domeésticos, principalmente em filhotes,
por ndo terem seu sistema imunoldgico preparado para combater a doenca
(Ettinger; Ferdman, 1997).

As manifestacfes clinicas da parvovirose sao principalmente originadas
no trato gastrointestinal, sendo normalmente vista como uma gastroenterite, tem
como caracteristicas enterite grave e vomito, anorexia, diarreia hemorragica e
choque (Flores, 2007).

Quando surgiu, em meados de 1978, a doenca provocada pelo parvovirus
canino caracterizava-se pela presenca de vomito e diarreia em caes com mais
de 6 semanas de idade e pela presenca de miocardite nos cachorros recém-

nascidos (Parrish, 1999).

2.2 Etiologia

Segundo Oliveira (2018), a parvovirose canina € uma doenca de
destruicdo mundial, é caudada pelo parvovirus canino tipo 2, CPV-2, e possui
trés subtipos virais, CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c, todas elas encontrada no Brasil.
O virus pertence a familia Parvoviridae, sdo virus pequenos, de formatos
esféricos, com capsideo icosaédrico de aproximadamente 25 nm de diametro

(Miranda, 2016), ndo envelopados, que possuem uma molécula de DNA linear
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de fita simples como genoma. O nome da familia deriva do tamanho dos virions
(parvus = pequeno). (Flores, 2007).

Por tratar-se de virus ndo envelopado, o parvovirus € muito resistente e
dificil de ser inativado por variacéo de PH, temperatura ou por produtos quimicos
como desinfetantes, podendo sobreviver no ambiente por meses ou até anos.
Segundo Lamm (2008) o virus é sensivel apenas a hipoclorito de sddio e solucéo

de formol a 5%.

2.3 Patogenia

Estudos apontam que a contaminagcdo natural ocorre pela via oral ou
nasal, em contato com fezes, fomites ou ambiente contaminados, onde se inicia
a replicagdo do virus nos tecidos linfoides da orofaringe. Em aproximadamente
cinco dias podemos observar viremia acentuada, disseminando o virus em
outros tecidos, tais como, medula 6ssea, intestino delgado e tecidos linfoides.
(Macartney et. al,1984).

Segundo Hoskins (2006) a infeccdo e replicacdo na medula 6ssea,
provoca necrose nas linhas mieldides e eritréides. Em animais na fase de
recuperacado da deonca, é frequente encontrarmos hiperplasia e leucocitose da
medula 6ssea (Hoskins, 2006).

Ja nos tecidos linfoides, realizando analise microscoépica deste 6rgéos,
observou-se rarefacao linféide em muitos casos analisados, acompanhada em
alguns casos por hiperplasia de foliculos linfoides. (Macartney et al. 1984).

O parvovirus canino pode acometer dois sistemas distintos, o miocardio e
o trato gastrointestinal, sendo mais comum a segunda opc¢ao. Animais com

menos de 12 semanas de idade tendem a ter a forma mais grave da doenca,



segundo Ettinger (2004), por possuirem um grande numero de células em
divisdo e crescimento.

A forma de infeccdo pelo miocardio, causando uma miocardite, pode
ocorrer através de infecgcdo intrauterina, quando o filhote ainda estd em
desenvolvimento. Esta forma de infec¢do miocardica ndo € muito comum, pelo
fato de haver uma boa adesé&o do protocolo vacinal de cdes contra a parvovirose.

Na infeccdo do trato gastrointestinal, a replicacdo do parvovirus ocorre
n//as células epiteliais da mucosa intestinal, ocasionando o achatamento das
vilosidades do intestino, impactando diretamente na ma de absor¢cdo de
nutrientes, consequentemente causando diarreia, que é resultante da ma
absorcéao intestinal e permeabilidade aumentada da mucosa. Na maioria das
vezes podemos observar presenca de sangue nas evacuacOes devido a

destruicdo de capilares da mucosa intestinal (Flores, 2007).

2.4 Sinais Clinicos

Clinicamente, o animal infectado pelo parvovirus canino apresenta febre
e principalmente enterite aguda que pode avancar rapidamente. Animal inicia
com sinais de vomito, seguido de diarreia muitas das vezes com presenca de
sangue, desidratacédo e anorexia. Ao aferir temperatura retal, observa-se febre,
variando de 40 a 41°C (Greene, 2011).

Segundo Flores (2007), aproximadamente 24 horas apdés inicio dos
sintomas de vomito e diarreia, surgem sinais de prostracdo e anorexia, animais
com diarreias intensas podem apresentar além de desidratacdo severa, sinais

como, mucosas hipocoradas, aumento no tempo de preenchimento capilar



(TPC), pulso fraco, taquicardia, hipovolemia, hipotensdo e temperatura corporal
baixa, podendo ocasionar em choque e morte do animal.

Ja Sherding (2008) fala que além dos sinais clinicos citados acima, a
diarreia sanguinolenta tem odor fétido caracteristico da doenca e que gravidade
da enfermidade pode ser agravada por motivos de superlotacdo, estresse,
infeccOes secundarias por bactérias oportunistas e falta de higiene no ambiente
onde o animal vive.

Na infeccdo miocardica, os filhotes morrem de forma subita ou apds um
leve episddio de dispneia, vocalizagdo, agitacdo e vomito. Segundo Souto
(2018), as lesdes que podem ser encontradas sdo de insuficiéncia cardiaca
congestiva aguda, e 0os animais que sobrevivem a esta fase da doenca, podem
tornar-se cardiopatas e desenvolver insuficiéncia cardiaca congestiva cronica e

nao apresentam lesdes no trato gastrointestinal.

2.5 Diagnostico

Segundo Flores (2007), o diagnostico estd associado a uma boa
anamnese, avaliando sinais clinicos e realizando andlise de exame laboratorial
de hemograma completo, onde podemos observar linfopenia e em alguns casos
neutropenia grave adjunto de danos intestinais. Porém para diagndstico
definitivo h& necessidade de exame especifico de Elisa para detectar presenca
de antigenos do virus nas fezes. J4 no padrdo bioquimico sérico pode-se
analisar os desequilibrios eletroliticos, a presenca desidrata¢éo e hipoglicemia
(Tilley et al, 2003).

Vieira (2011) discorre que existem outros métodos para diagnostico

definitivo da doenca, como, daimunocromatografia e hemaglutinagdo, sendo



visualizados os antigenos por meio de microscopia, porém pouco utilizados
devido ao estagio agudo da doenca em que o animal chega ao estabelecimento
para atendimento, sendo necessario agir de forma mais rapida.

Segundo Desario (2005), os testes de antigenos conhecidos como testes
rapidos, podem ser falhos devido sua janela de detecc¢éao viral nas amostras, que
ocorre em média de 10 a 12 dias ap6s a infeccao viral.

Segundo Rodrigues e Molinari (2017), para diagnostico definitivo podem
ser utilizados diversos métodos laboratoriais, tais como, isolamento viral, teste
de imunoflorecéncia, microscopia eletronica, reagdo de hemaglutinagéo, reacéo
de inibicdo de hemaglutinacao, teste imunoenzimatico (ELISA), reacéo de cadeia
da polimerase (PCR), ensaio imunocromatogréafico (TESTE RAPIDO) e analise
imunohistoquimico. Sendo o0s mais utilizados os exames Elisa, PCR,
hemaglutinacéo e teste rapido.

Para diagnéstico definitivo da doenca, inicia-se com identificacdo de sinais
clinicos e exame fisico do animal. Uma boa anamnese junto ao tutor e exame
fisico/clinico realizado de forma correta, auxilia o profissional a descartar
algumas hipoteses diagnésticas, tais como, giardia, neoplasia, corpo estranho
obstrutivo, endoparasitose, entre outras doencas com sinais clinicos

semelhantes, assim realizando um diagnéstico diferencial das possiveis causas.

2.6 Tratamento

O tratamento da parvovirose canina, consiste em propedéutica de suporte
aos sintomas apresentados, administrando farmacos. Para reposi¢ao de fluidos
e eletrélitos perdidos pela enterite aguda, pode utilizar-se a solucao de ringer

com lactato ou cloreto de sddio 0,9%. Como antimicrobiano para prevenir
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infecgcdes bacterianas secundarias, os farmacos mais utilizados séo,
Enrofloxacina 5-10 mg/kg/IV; Amoxicilina 10mg/kg/SC/cada, Amicacina 10
mg/kg/lV; Ciprofloxacina 5-15 mg/kg/IV/BID; Metronidazol 10 mg/kg/IVBID e
Sulfadimetoxina 25 a 50mg/kg/VO. No controle de vémitos os antieméticos mais
descritos pela literatura séo, Metoclopramida 0,3 mg/SC/kg/TID e Ondansetrona
0,1 mg/kg/IV/SID. Como protetor de mucosa gastrica, as melhores opcdes sao,
Omeprazol 1mg/VO/BID; Ranitidina 2-4 mg/kg, IV ou SC, BID; Citrato de
Maropitant 1,0 mg/kg. Como analgésicos, dipirona 25 mg / kg VO/BID; Cloridrato
de Tramadol 1 - 3 mg/ Kg/VO ou IV/BID. (Rodrigues et al., 2018).

Em casos de doencas enterais, geralmente sugere-se jejum alimentar,
porém segundo Greene (2011), para casos de parvovirose canina, a alimentacao
pela via nasoesofagica pode ser de grande ajuda em sua recuperacgao, utilizando
alimento hipercalérico, podendo ter diminuicdo no tempo de recuperacao,
podendo o animal manter seu score corporal sem perder peso significativo.

Os probidticos sé&o organismos vivos que agem de diversas formas para
combater microrganismos patogénicos e reestabelecer a salde do lumen
intestinal quando administrados em quantidades adequadas, conferem beneficio

a saude do hospedeiro (GUARNER, 2008).

2.7 Profilaxia

Os cées infectados com a enfermidade devem ser isolados de contatos
com outros animais e receber tratamento em local separado. Deve ser feita
limpeza e desinfec¢c&o do ambiente com equipamentos com hipoclorito de sodio

ou solucéao de formol 5% (Lamm ,2008).
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O melhor método para prevencao da parvovirose canina € a vacinacao,
gue € altamente efetiva na prevencdo e controle da infeccdo pelo virus
(Sherding, 2008). Hoje no mercado temos disponiveis vacinas inativadas e
vacinas vivas (Tilley et al 2003). As vacinagdes em filhotes devem ser iniciadas
com 6 ou 8 semanas de idade, sendo administradas quatro vacinas com um
intervalo de 4 semanas, esse esquema serve para estimular a imunidade ativa a
medida que a imunidade passiva declina, o que geralmente ocorre entre seis e
vinte semanas de vida. Para a revacinacao apos este esquema vacinal, deve se
verificar a titulagdo de anticorpos a cada 3 anos antes recomendar nova dose de
reforco (Guidelines, 2016). Recomenda-se manter os animais isolados até
completarem a fase de imunizagdo completa, sempre observando a desinfeccao

do local (Flores, 2007).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Identificar sinais clinicos caracteristicos da parvovirose canina, realizar
diagnéstico definitivo da doenca, definir propedéutica de tratamento, bem como

acompanhar o quadro clinico do animal atendido na clinica veterinéria até o

desfecho final do caso.

3.2 Objetivo Especifico

Explorar e analisar através de revisdo de literatura e a prética exercida
durante do estadgio no acompanhamento do caso clinico, métodos de

diagnosticos e protocolos terapéuticos utilizados no tratamento da parvovirose
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canina, com intuito de otimizar e maximizar conhecimento intrinseco sobre a

doenga.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizamos pesquisa participativa neste estudo de caso clinico, pois
compartilhamos informag@es construtivas sobre o tema, bem como participamos
de discusséo junto ao médico veterinario supervisor de estagio.

Abordamos o método qualitativo, onde acompanhamos o caso clinico
para coletar dados relacionados a um caso clinico especifico.

O nivel de aprofundamento da pesquisa foi descritiva, pois envolve uma
analise intrinseca, descrevendo como foi conduzido o caso clinico do animal.

O universo de pesquisa envolve um Uunico animal acometido pela
parvovirose canina.

Para coleta de dados foram exercidos acompanhamento e observagao de
forma participativa ao longo do atendimento e propedéutica do caso, onde
realizamos grupos de discussao com proposito de clareza, fundamento, objetivo
e compartilhamento de conhecimento.

Os resultados foram analisados com base nos sinais clinicos da doenca

e exame de teste rapido especifico para a doenca.

4.1 Estudo de Caso

Foi atendido na clinica veterinaria no dia 16 de fevereiro de 2023, um cao,

SRD, tutor ndo sabe precisar idade do animal, porém esta com ele ha
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aproximadamente 3 anos, entdo trata-se de animal adulto, 10kg de peso, score

corporal normal para o porte (Figura.l).

Na anamnese a queixa do tutor era que o animal havia apresentado
diarreia com presenca de sangue e vomitos no dia anterior, que segundo Flores
(2007) séao sinais clinicos sugestivos de infec¢ao por parvovirose canina. Animal
com acesso a area externa da residéncia de aproximadamente 50m2, com
presenca de area verde e com portdo com acesso a rua. Segundo Macartney
(1984), a via comum de contaminagado oro/nasal em contato com fezes, fomites
ou ambientes contaminados. Tutor ndo possui outro animal e ndo possui cartao
de vacinas o qual alega nunca ter vacinado o animal desde quando o recolheu

narua.

No exame clinico do animal, conforme demonstrado na (Figura.2),
constatou-se presenca de febre 40.2 °C, mucosas levemente hipocoradas,
tempo de preenchimento capilar (TPC) > 2, levemente desidratado, sem sinais
de dores abdominais a palpacdo e sem sinais de secrecdes oculares, Greene
(2011), aponta que a desidratacdo e anorexia s&o evidéncias que houve

evolucdo da doenca e que a febre pode variar entre 40 a 41°.

Figura 1: Foto no animal SRD estudado com Parvovirose canina
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Figura 2: Parametros avaliados no animal SRD estudado (2023)

PARAMETROS RESULTADOS REFERENCIAS
Temperatura retal 40.2 38,8-39,1
FC 160 120 - 240 bpm
FR 35 18 - 36 mpm
TPC 3 <2
Score Corporal 5 1-9
Desidratacao Leve Hidratado
Fezes Amolecida com sangue Normal
Urina Normal Normal

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Com base na anamnese, sinais clinicos e exame fisico do paciente, optou-
se por realizar teste rapido para parvovirose canina, uma vez que animal néo
possui histérico de vacinacdo prévia e transita préximo onde outros animais
circulam. Outros possiveis diagnodsticos ndo foram descartados, e seréo
analisados caso exame seja negativo para a doencga, executando um diagnostico
diferencial. Animal foi submetido ao teste rapido para parvovirose durante a
consulta, onde foi realizado coleta por swab retal, sendo seu resultado positivo

para a doenca.

Houve necessidade de internagéo do paciente para tratamento de suporte
em ambiente de isolamento, por tratar-se de doenca infectocontagiosa entre

caninos.

Foi prescrito fluidoterapia venosa com solucdo de Ringer com Lacto,
complexo vitaminico  0,1ml/kg/VO/BID, @ Omeprazol  0,5mg/kg/IV/SID,
Ondansetrona 0,1mg/kg/IV/BID, Amoxicilina 10mg/kg/SC/cada 48 horas,
Metronidazol 15mg/kg/IV/SID, Soro Entero-Globulin 1ml/kg/SC/cada 48 horas.

Segundo Bretas (2019), protocolo medicamentoso utilizado, seguem as
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dosagens estimadas de acordo com seu guia terapéutico. O tratamento consiste
em propedéutica de suporte aos sintomas e possiveis infeccbes secundarias,
tais como, reposicao eletrolitica, prevencéao a infeccdes por bactérias, farmacos

para controle emético e protecdo de mucosa gastrica (Lamm, 2008).

No dia 17 de fevereiro 2023, dia seguinte a internacdo, paciente estava
estavel, cessou vbmito, permaneceu com diarreia sanguinolenta, sem outros

sinais de gravidade.

No dia 18 de fevereiro 2023, houve necessidade de troca do acesso
venoso, pois animal havia perdido o mesmo. Sem outras alteracbes

significativas. Houve retirada da Ondansetrona para avaliagao do quadro.

No dia 19 de fevereiro 2023, animal estava ativo, sem sinais de vomitos,
fezes com aspecto melhor, sem presenca de sangue. Realizado retirada de
acesso venoso. Paciente comecou a se alimentar e beber 4gua. Realizado
contato com tutor para alta do paciente, com orientacdo de manutencdo de
tratamento em casa com prescricdo de medicacdo oral seguinte, Omeprazol
0,5mg/kg/VO/SID e Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 20mg/kg/VO/BID,

ambas com utilizacdo de mais 10 dias a partir da alta.

Por tratar-se de doenca infectocontagiosa, orientamos o tutor a realizar
troca ou lavagem com produtos especificos o local onde o animal vivia, bem
como todos os pertences que ele ficava proximo, tais como, vasilhames,
cobertores, casinha, brinquedos, afim eliminar possiveis focos do virus no local.
Lamm 2008, defende que a limpeza e desinfeccdo deve ser realizada com
hipoclorito ou formal 5%. Tutor foi orientado também sobre a importancia da

manutencao e atualizacdo do cartdo de vacinas do animal, para prevengao nao
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s6 da parvovirose, mais como de muitas outras doengas de importancia que
temos em nossas rotinas, que segundo Sherding (2008), € a melhor forma de

prevencao no controle da infecgéo.

Uma semana depois tutor entrou em contato e comunicou que animal

havia se recuperado totalmente da doenca.

5. ANALISE DOS RESULTADOS

Baseado nos sinais clinicos gastrointestinais e situa¢do de imunizacao do
animal, o médico veterinario optou por realizar teste rapido, que além de
resultado imediato tem um custo menor, tendo em vista que tutor ndo havia
condicdes financeiras de arcar com valor maior. Flores (2007), diz que além de
avaliar sinais e sintomas, deve ser realizado uma analise hemograma completo,
onde pode ser observado linfopenia e neutropenia em alguns casos, e defende
gue para diagnéstico definitivo ha necessidade de exame especifico de Elisa
para detectar a presenca do antigeno nas amostras de fezes. No padréo
bioquimico pode ser observado presenca de desidratacao e hipoglicemia (Tilley
et al, 2003).

Paciente apresentou teste rapido positivo para a doenca (Figura.3), sendo
conclusivo e definitivo o diagnéstico pelo veterinario que realizou o atendimento.
Segundo Rodrigues e Molinari (2017), para diagnostico definitivo podem ser
utilizados diversos métodos laboratoriais, tais como, isolamento viral, teste de
imunoflorecéncia, microscopia eletronica, reacdo de hemaglutinacéo, reacéo de
inibicdo de hemaglutinagdo, teste imunoenzimatico, reacdo de cadeia da

polimerase, ensaio imunocromatografico e analise imunohistoquimico. Por
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tratar-se de doenca de rapida evolucdo e alta taxa de mortalidade, além do
recurso financeiro do tutor, optou-se por realizar somente o teste rapido para

diagnostico da doenca.

Resultados terapéuticos da doenca, mostraram linearidade de protocolos
utilizados pelos médicos veterinarios, ja que a fluidoterapia, antibioticoterapia,
antihemeticos e vitaminas, sdo imprescindiveis no tratamento. (Jerico et.al.

2015).

Figura 3: Teste rapido positivo para parvovirose do animal estudado

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos esperados foram alcancados, tendo em vista que a pratica
nos permitiu vivenciar a realidade da profissdo dentro da clinica veterinéria.
Muitas das vezes o médico veterinario baseia-se no exame fisico/clinico do
animal para o diagnéstico, pode ndo ser de rotina solicitagbes de exames
complementares para diagnéstico diferencial e definitivo na maior parte das

clinicas, por existir dificuldades atreladas a classe social da regiao.

Nas pesquisas de literaturas realizadas, apuramos que para diagnosticar

a infecgao pelo virus da parvovirose canina, levamos em considera¢cdo uma boa
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anamnese, exame clinicoffisico, sinais clinicos do animal e exame
complementar. O convivio em uma clinica veterinaria, para noés estudantes, &
imprescindivel, pois é onde acompanhamos o0s veterinarios nos diversos
atendimentos para definicdo de diagndsticos, terapéuticas, prognosticos e
condutas, aprimoramos conhecimentos, opinides aos diversos cenarios da rotina

veterinaria.

Neste estudo de caso foi possivel vivenciar o cenario de animal infectado pelo
patdgeno que € muito contagioso e letal, principalmente para filhotes, onde vimos
a importancia de agir com rapidez no diagnostico e tratamento da doenca e a
necessidade de orientar tutores quanto as medidas profilaticas como higiene e

imunoprofilaxia para prevenir doengas virais.

O dia a dia na medicina veterinaria atrela-se ha diversos desafios, pois, 0
custo fica a cargo do tutor na grande maioria, sendo que a auséncia financeira
dos Orgdos publicos € praticamente inexistente, ao contrario da medicina

humana.
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