ae\ braufm CEATRD NNERTIRID UTERANO DEPAS

AELBRA EDUCAGAO SUPERIOR - GRADUAGAO E POS-GRADUAGAO S.A.

PEDRO ERIK DE ALMEIDA ANDRADE

ENTERITE CANINA PARVOVIRAL: RELATO DE CASO

Palmas/TO
2022



PEDRO ERIK DE ALMEIDA ANDRADE

ENTERITE CANINA PARVOVIRAL: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusédo de Curso elaborado e
apresentado como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina
Veterinaria pelo Centro Universitario Luterano
de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientadora: Profa. Ma. Mildre Loraine Pinto

Palmas/TO
2022



PEDRO ERIK DE ALMEIDA ANDRADE

ENTERITE CANINA PARVOVIRAL: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusédo de Curso elaborado e
apresentado como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina
Veterinaria pelo Centro Universitario Luterano
de Palmas (CEULP/ULBRA)

Orientadora: Profa. Ma.Mildre Loraine Pinto

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Ma. Mildre Loraine Pinto
Orientadora
Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

M. V. Deyse Camargo Santos Garcia
Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP

M. V. Paula Klaesener Rubin
Autdnoma

Palmas/TO
2022



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente a minha familia com quem sempre pude contar durante todo o trajeto
percorrido para a minha formacdo, me fortalecendo em todos os obstaculos que precisei
superar. Agradeco ao meu pai, Marcelino que mesmo de tdo distante ndo mede e nunca mediu
esforgos para minha assisténcia. A minha mae Rosangela que sempre esteve presente em toda
trajetoria, e a minha irm@ Maria Léda que sempre me apoiou. Sou grato também a minha
namorada Karen, que sempre me incentivou, agradeco a minha vo Haydee por sempre acreditar
em mim, e a minha orientadora Mildre que me ajudou muito no decorrer de toda a graduacéo.
Agradeco também as médicas veterinarias Deyse Camargo e Paula Rubin por conhecimentos
repassados no decorrer da formacgédo. Sou imensamente grato a todos!



RESUMO

ANDRADE, Pedro Erik de Almeida. Enterite Canina Parvoviral: Relato de caso. 2022. 30
f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Curso de Medicina Veterinaria, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2022.

O presente trabalho trata de um relato de caso de um canino com quadro de parvovirose. O
parvovirus canino tem como caracteristica multiplicar-se em tecidos de rapido crescimento.
Apresenta uma forma entérica, mais comum e, uma forma cardiaca, menos comum. Os sinais
clinicos da parvovirose canina geralmente surgem de cinco a sete dias ap6s a infeccéo pelo
virus, o animal apresenta depressao, perda do apetite, émese, gastroenterite grave, temperatura
corporal alta, entre 40°C e 41°C. A maioria dos 6bitos decorrentes desta enfermidade costuma
ocorrer entre 48 e 72 horas ap0s o surgimento dos sinais clinicos. No relato de caso foi tratado
um paciente canino, macho, da raga Pastor Holandés, de sete meses de idade, ndo castrado,
pesando 9,1kg que deu entrada no hospital veterinario com histérico de émese e diarreia
sanguinolenta, com grau de desidratagéo avaliado em 10%. Em sede de conclusdo, ressalta-se
que a parvovirose é uma doenca altamente contagiosa e grave, que acomete principalmente os
cdes mais jovens e, se ndo tratada a tempo, pode ser fatal para o animal.

Palavras-Chave: Canino; Parvovirose; Sinais Clinicos.



ABSTRACT

The present work is a case report of a canine with parvovirus. Canine parvovirus is
characterized by multiplying in rapidly growing tissues. It has a more common enteric form,
and a less common cardiac form. Clinical signs of canine parvovirus usually appear five to
seven days after infection by the virus, the animal presents depression, loss of appetite, emesis,
severe gastroenteritis, high body temperature, between 40 °C to 41 °C. Most deaths from this
disease usually occur between 48 to 72 hours after the onset of clinical signs. In the case report,
a 7-month-old male Dutch Shepherd canine patient, weighing 9.1 kg, who was admitted to the
veterinary hospital with a history of emesis and bloody diarrhea, with a degree of dehydration,
evaluated at 10%. In conclusion, it is emphasized that Parvovirus is a highly contagious and
serious disease, which mainly affects younger dogs and, if not treated in time, can be fatal for
the animal.

Keywords: Clinical signs. Canine. Parvovirus.
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1 INTRODUCAO

A enterite parvoviral canina € uma das causas mais comuns de morbidade e
mortalidade em caes jovens em todo o mundo. O parvovirus canino pertence ao género
Protoparvovirus, da familia Parvoviridae, um virus de DNA de fita simples que infecta as
células do trato gastrointestinal, medula Ossea, tecido linféide e midcitos cardiacos
(MAZZAFERO, 2020).

A origem da parvovirose canina (CPV) permanece desconhecida. Porque a CPV
compartilha 98% de homologia estrutural com o virus da panleucopenia felina, a teoria € que
0 CPV pode ter resultado de uma variante genética que mais tarde se tornou capaz de infectar
cdes. Como a familia Parvoviridae é encontrada em outros mamiferos selvagens, incluindo o
virus selvagem, a variacdo genética de outros animais selvagens também pode ter
desempenhado um papel na evolucdo de CPV-1 e CPV-2 (CHANG,1992).

O CPV-1, também conhecido como virus diminuto dos caninos, foi descoberto pela
primeira vez no final da década de 1960, como causa de infeccdo gastrointestinal e respiratdria
de cdes. Sua replicacdo ocorre por meio do nucleo de células de multiplicacdo rapida e € uma
ameaca grave e mortal para a espécie canina, principalmente nao vacinados (FLORES, 2017,
MAZZAFERO, 2020).

A fonte priméria de infeccdo sdo as fezes do animal infectado. O contato com
secrecdes de um animal infectado também possibilita a infec¢do pelo virus. Ainda, cite-se a
exposicao oral, sendo que em tal modalidade pode ocorrer a infestacdo viral na faringe e
amigdalas. Posteriormente o virus alcanga a corrente circulatoria (fase de viremia) invadindo
varios tecidos, como o baco, os ganglios linfaticos a medula dssea, os pulmdes, 0 miocardio e
também o jejuno distal e o ileo, onde este continua a se replicar. A replicacdo causa a necrose
do epitélio do intestino delgado. O virus também pode causar lesGes em outros 6rgaos que
invade, contribuindo para multiplos sintomas como linfopenia, miocardite e sinais respiratorios
(ROBINSON, 2016).

Os sinais clinicos da CPV geralmente surgem de cinco a sete dias apos a infecgdo pelo
virus, o animal apresenta depressdo, perda do apetite, &€mese, gastroenterite grave
(normalmente com sangue), temperatura corporal alta, entre 40 °C e 41°C (podendo, em alguns
casos, apresentar temperatura corporal muito baixa). A maioria dos Obitos decorridas
consequéncias, entre as quais, a desidratacao, seguida de choque hipovolémico, que se da entre

48 e 72 horas depois do aparecimento dos primeiros sinais clinicos (SIME, 2012).



Ha& duas variedades que podem infectar o cdo, o CPV tipo 1, que é relativamente
patogénico, que causa gastroenterite, pneumonia e miocardite em filhotes, e o CPV tipo 2,
responsavel pela classica enterite hemorragica (JONES, 2017; LAMM, 2008; KING, 2000;
NELSON, COUTO, 2006).

Mais duas cepas de parvovirus canino CPV2a e CPV2b foram identificados em 1979
e 1984. Acredita-se que a maioria dos casos de parvovirose canina podem ter sido causados
por essas duas linhagens, que substituiram a cepa original, e o atual virus existente ¢é diferente
do descoberto tempos atras, embora eles ndo se distingam pela maioria dos testes de rotina tais
como, imunocromatogréafico (ELISA) e PCR. Um terceiro tipo, CPV2c (a Glu-426 mutante),
foi descoberto em Italia, Vietnd e Espanha (NELSON, 2011).



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FISIOPATOLOGIA

As cepas de CPV-2 sdo extremamente robustas em suas estratégias de infecgéo, pois
podem infectar hospedeiros mamiferos que ndo sejam os caes domésticos (guaxinim, gato,
coiote e lobos), sdo onipresentes no meio ambiente e podem permanecer viaveis por mais de
um ano sob condigdes favoraveis. A exposicao e a infec¢do oronasal ocorrem em pacientes
nédo vacinados ou cdes previamente imunizados por ingestdo de CPV-2 excretado no vomito
ou fezes de animais infectados (MAZZAFERO, 2020).

O virus entdo se replica primeiro nos linfonodos orofaringeos e mesentéricos e timo,
com animais infectados tornando-se virémicos dentro de um a cinco dias ap0s a exposi¢ao. Em
seguida, o CPV-2 tem como alvo as células que se dividem rapidamente das criptas epiteliais
intestinais, medula, epitélio da lingua, cavidade oral e midcitos cardiacos, além de pulmao,
baco, figado e rins. Antes da vacinacdo generalizada de cdes contra CPV-2, a miocardite foi
causa comum de morte em animais infectados e ainda, raramente, ocorrem hoje. Apds a
exposicao e um periodo de incubagdo que pode variar de 4 a 14 dias, a disseminacao do virus
geralmente precede o inicio dos sinais clinicos de émese e diarreia hemorragica por varios dias
(ROBINSON, 2016).

O revestimento intestinal torna-se desprotegido a medida que a renovacdo dos
enterdcitos é interrompida, resultando no embotamento das vilosidades intestinais, que causa
os sinais clinicos de vomitos e diarreia hemorragica, além de ma absorcdo de nutrientes e
translocacdo bacteriana entérica. A infeccdo viral no timo resulta em destruicdo e colapso do
cortex timico. Junto com a destruicao de leucocitos precursores na medula 6ssea, esse achado
resulta em leucopenia significativa em animais infectados. A falta de imunidade, combinada
com bacteremia por translocacdo de bactérias intestinais, coloca os animais afetados em alto
risco de desenvolver choque séptico, sindrome da resposta inflamatdria, faléncia de maltiplos
Orgaos e morte, se ndo tratada (POLLOCK & COYNE, 1990; SMITH-CARR, MACINTIRE
& SWANGO, 1997).

Achados raros de eritema multiforme, leucoencefalopatia e porencefalia com encefalite
periventricular em filhotes, assim como doenca clinica e abscessos em gatos, infectados com
CPV-2 foram documentados. Em cées, a doenca é estabelecida principalmente no aparelho
digestivo, iniciando com a elevagdo térmica, podendo atingir altos indices (41°C), com excec¢ao

em animais adultos com idade avancada, nos quais pode ocorrer hipotermia. No decorrer desta



fase, 0 animal apresenta bastante sonoléncia e perda de apetite, ocorrendo também émese de
dificil controle. Existem animais que apresentam também tosse durante esse periodo, além de
inchaco dos olhos e inflamacdo da cérnea e conjuntivite (WOLDEMSKEL et al., 2011).

A patologia tem seu inicio de forma repentina, e sem terapia de suporte necessaria, o
animal pode desenvolver quadro de infecgdo secundaria em poucos dias (CORREA, 1992)
(MORAES, 2010). Na forma mais comum e menos grave da doenca, a mortalidade é de cerca
de 10% (JONES, 2017).

A origem do virus ainda ndo foi estabelecida. O parvovirus canino responsavel por
gastroenterite aguda parece estar limitado somente aos canideos. Infecgdes naturais tém sido
descritas em cdes domésticos (Canis familaris), cdes-do-mato (Speothosvenaticus), coiotes
(Canis latrans), lobinhos (Cerdocyon thous) e lobos-guaras (Chrysocyonbrachyurus)
(STEINEL et al., 2001).

2.2.1 Forma Intestinal

Os cdes sdo infectados atraves do contato oral com CPV2 nas fezes, no solo
contaminado, ou fomites que carregam o virus. A partir da ingestao, o virus pode se espalhar
para a corrente sanguinea, atingindoas células que se dividem rapidamente, chegando aos
ganglios linfaticos, criptas intestinais, e medula 6ssea (VASCONCELQOS, 2006).

As bactérias anaerobicas, que normalmente residem no intestino, podem atravessar
para a corrente sanguinea, em um processo conhecido como translocacdo, com bacteremia,
podendo levar a sepse, se transformando em um quadro extremamente grave (WILLARD,
2010).

As bactérias comumente encontradas nos casos graves sdo: Clostridium,Campylobacter
e Salmonella spp. Isto pode levar a uma sindrome conhecida como sindrome de resposta
inflamatoria sistémica (SIRS). A SIRS leva a uma variedade de complica¢Bes tais como
hipercoagulabilidade do sangue, endotoxemia e sindrome de angustia respiratoria aguda
(SDRA). A miocardite bacteriana também foi relatada secundariamente a sepse (JONES,
2017).

A intussuscepcdo intestinal é uma possivel complicacdo da parvovirose canina em
virtude da hipomotilidade generalizada. Este fendmeno consiste na invaginacdo de uma parte
do intestino para dentro da por¢éo intestinal seguinte. O virus é geralmente mais mortal se 0
hospedeiro é simultaneamente infestado por vermes ou outros parasitas intestinais (CAMPOS
FILHO, 2018).
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Embora pouco utilizado na rotina clinica, por meio de estudo radiografico é possivel
observar distensdo do trato gastrintestinal devido ao acimulo de gases em decorréncia de ileo
paralitico. A distensdo deve ser diferenciada de casos de obstrucdo de intestino delgado por
corpo estranho ou intussuscepcdo. A palpacdo do abdémen auxilia a excluir obstrugédo
mecanica, inclusive intussuscepcdo secundaria. Radiografia contrastada com bério,
frequentemente revela irregularidade de mucosa, com enrugamento ou forma de concha, e
maior tempo de transito intestinal (BIRCHARD et al., 2008)

2.2.2 Forma Cardiaca

E a forma mais rara e afeta filhotes infectados no Gtero ou logo ap6s o nascimento, até
cerca de oito semanas de idade. O virus ataca o musculo do coracgéo do filhote da espécie canina
que, muitas vezes morre de repente ou depois de um breve periodo de dificuldade para respirar,
devido ao edema pulmonar. Em nivel microscopico, existem muitos pontos de necrose do

musculo cardiaco que sdo associados com infiltrado mononuclear (HOMEM et al., 2011)

2.2.3 A Infeccdo do Feto

Este tipo de infeccdo pode ocorrer quando uma cadela gravida é infectada com CPV2.
O adulto pode desenvolver imunidade com sinais clinicos moderados ou nenhum sinal da
doenca. O virus pode ja ter cruzado a placenta para infectar o feto. Isto pode levar a varias
anomalias. Em casos leves, os filhotes podem nascer com anomalias neuroldgicas com
moderada hipoplasia cerebelar (HOMEM et al., 2011)

2.2.4 Virologia

CPV2 é um DNA de fita simples ndo-envelopado. O nome tem origem do latim
parvus, que significa pequeno, tendo em vista que o virus tem apenas 20 a 26 nm de diametro.
O genoma é de cerca de 5000 nucleotideos de comprimento. CPV2 continua a evoluir, e 0
sucesso de novas estirpes parece depender da quantidade de hospedeiros afetados e a ligagdo
melhorada ao seu receptor, o receptor da transferrina canina. O CPV2 possui elevada taxa de
evolucdo, possivelmente devido a uma taxa de nucleotideos de substituicdo que é mais parecido
com os virus de RNA, tais como Influenzavirus A (VASCONCELOS, 2006).
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Anteriormente, havia se pensado que o virus ndo sofre infeccdo por espécies cruzadas.
No entanto, estudos no Vietna mostraram que CPV2 pode sofrer mudanca antigénica menor e
mutacdo natural para infectar felideos. Andlises de parvovirus felino (FPV) isoladas no Vietna
e Taiwan revelaram que mais de 80% dos isolados eram do tipo parvovirose, ao invés de virus
da panleucopenia felina (FPLV). CPV2 pode se espalhar para os gatos mais facil do que cées

e passam por taxas mais rapidas de mutacédo dentro dessa espécie (ROLIM, 2014).

2.3 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos dos cédes que desenvolvem a doenca iniciam-se por volta de trés a
sete dias, e inclui apatia, émese, febre, gastroenterite (geralmente com sangue). O quadro de
gastroenterite e émese combinados resultam em desidratacéo e infecgdes secundarias podem
ocorrer (HOMEM et al., 2011).

Os cées tém um odor caracteristico nas fezes quando contaminados pela doenca. O
nivel de células brancas do sangue baixa, enfraquecendo ainda mais o animal. Qualquer um ou
todos estes fatores podem conduzir ao choque e 6bito. O primeiro sinal de CPV geralmente
apresentado é apatia. Normalmente, os sintomas posteriores seriam a perda de apetite ou
diarréia, acompanhada de émese (CAMPOS FILHO, 2018).

No hemograma pode-se observar neutropenia e linfopenia seguidos de leucocitose de
rebote com desvio a esquerda na fase de recuperacdo. Na analise do perfil bioquimico, podem
ser encontrados sinais de desidratacdo, acidose metabdlica, hipocalcemia, hipoglicemia e
hipoalbuminemia, que podem se tornar mais graves com a persisténcia do quadro de diarréia.
Adicionalmente, azotemia pré-renal, aumento de bilirrubina e aumento nas atividades das
enzimas hepéticas alanina amino transferase e fosfatasse alcalina, também podem estar
presentes (BIRCHARD et al., 2008)

2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagndstico definitivo depende da detecgdo de particulas virais nas fezes ou de swabs
orofaringeos usando uma variedade de métodos de deteccdo que incluem ELISA, reacdo em
cadeia da polimerase (PCR), microscopia eletronica, hemoaglutinagéo e isolamento do virus.
Atualmente, os métodos de PCR baseados em DNA para deteccdo de virus sdo considerados o0s

mais sensiveis e especificos, mas ndo estdo imediatamente disponiveis na clinica. Outros
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métodos, como microscopia eletrbnica, hemoaglutinacdo, isolamento do virus e
imunohistoquimica (IHQ) estdo disponiveis apenas de forma limitada em laboratérios
especializados e ndo sdo tdo sensiveis quanto os métodos ELISA ou PCR mais prontamente
disponiveis (MATHYS et al., 1986).

O método mais comum para triagem inicial e deteccdo de parvovirus canino é o uso de
teste ELISA imunocromatografico na clinica, que tem um alto grau de sensibilidade, mas de
especificidade intermediaria a baixa, se comparado com métodos moleculares, como o PCR.O
diagnostico clinico também pode ser utilizado para dar inicio ao tratamento. A microscopia
eletronica € um exame direto, usado para visualizacdo e identificacdo de particulas virais de
CPV, porém, atualmente é usada apenas para fins académicos, visto que é uma técnica
demorada e necessita de mao de obra e equipamentos qualificados (MATHYS et al., 1986).

Ja a analise imunohistoquimica (IHQ) é realizada com tecidos de cdes adquiridos em
necropsia. O teste baseia-se em detectar antigenos presentes em tecidos marcados com
anticorpos antivirais. Os macréfagos, linfocitos e células necréticas das criptas intestinais sao
as células que mais mostram imunopostividade. Adicionalmente, o teste permite observar
microscopicamente a prevaléncia de enterite necrética. E um método (til e confiavel para
confirmar o diagndstico etiol6gico em casos de lesGes intestinais sugestivas da parvovirose.
Além disso, é usado também para diagnosticar outras doencas infecciosas, autoimunes e
neoplasias. Trata-se de uma metodologia de alto custo, sendo realizado mais comumente em
ambito académico (OLIVEIRA et al., 2009).

No dia a dia clinico, a apresentacdo da infeccdo intestinal pode ser confundida com
coronavirus ou outras formas de enterite devido aos sinais clinicos. O parvovirus, no entanto,
€ mais serio e a presenca de enterite sanguinolenta e uma baixa contagem de células brancas
no sangue, além de necrose do revestimento intestinal, também apontam no sentido de infec¢édo

Por parvovirus, especialmente em um cdo ndo vacinado (ROLIM, 2014).

A restauracdo dos eletrolitos e do balango dos liquidos corporais € o principal objetivo
da terapia. Os tratamentos concomitantes com antibioticos sdo recomendados para reduzir ou
prevenir as infeccBes bacterianas secundérias. De acordo com a bula do medicamento durante
a primeira fase da enfermidade, a aplicacéo de 1 ml/kg de soro hiperimune, por via subcuténea,
pode ajudar a reduzir a carga viral, reduzindo a gravidade da infeccdo e, consequentemente,

reduzindo a permanéncia do animal na internacéo (ZEE et al., 2003).
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A taxa de sobrevivéncia depende da rapidez que a CPV é diagnosticada, a idade do
animal e quéo agressivo € o tratamento no caso concreto. O tratamento geralmente envolve
hospitalizacao, devido a desidratacdo grave e danos ao intestino e medula 6ssea. Um teste CPV
deve ser realizado o mais cedo possivel se é uma suspeita, a fim de iniciar o tratamento
precocemente e aumentar a taxa de sobrevivéncia, caso a doencga seja confirmada (HOMEM
etal., 2011).

Além de fluidos administrados para atingir a hidratacdo adequada, cada vez que o
animal tem émese ou tem enterite, uma quantidade igual de fluido é administrada por via
intravenosa. Os tipos de fluidos mais usados s&o os cristaloides com eletrolitos, tais como
ringer lactato, ringer simples e solucéo fisioldgica. A escolha se dard conforme o nivel de
desidratacdo do paciente, sendo que em mais de 12% de perda de liquido podera evoluir para
hipovolemia. Os requisitos de fluido de um paciente sdo determinados pelo peso corporal do
animal, as modificacBes do peso ao longo do tempo, o grau de desidratacdo a apresentacdo e a
area de superficie (HOMEM et al., 2011).

De acordo com Flores (2017) o plasma sanguineo de transfusdo de um cédo doador que
ja sobreviveu a CPV pode ser usado para fornecer imunidade passiva para o cdo doente. Além
disso, plasma fresco congelado e transfusées de albumina humana podem ajudar a substituir
as perdas extremas de proteina visto em casos graves e ajudar a garantir a cicatrizacao
adequada dos tecidos.

Uma vez que o cdo pode estar desidratado, os fluidos IV (intravenoso) sao
gradualmente descontinuados, e o alimento introduzido lentamente. Ressalta-se que o calculo
dos fluidos tem como base: O peso do paciente multiplicado pelo percentual estimado de
desidratacdo e multiplicado ainda por 10 para obter-se o volume em ml. Os antimicrobianos
sdo administrados por certo nimero de dias, dependendo da contagem de células brancas do
sangue e a capacidade do doente para combater a infeccdo secundaria (MAZZAFERO, 2020).

Um filhote da espécie canina com sintomas minimos pode se recuperar em dois ou
trés dias, se o tratamento suporte for iniciado logo que os sintomas sdo notados e o teste CPV
confirmar o diagnostico. Se mais grave, dependendo do tratamento, os filhotes podem
permanecer doentes por cinco dias até duas semanas. No entanto, mesmo com a internacao,
ndo é possivel ter garantia de que o céo vai ser curado e sobreviver (SIME, 2012).

Ja o diagnostico por imagem é inespecifico para animais acometidos por CPV. No
inicio do curso da doenca, as radiografias abdominais podem parecer normais e, em seguida,

desenvolver sinais de ileo com distensdo de gas ou fluido do intestino delgado. Achados de
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ultrassonografia abdominal em 40 filhotes com infeccdo confirmada por CPV foram
inespecificas, com sinais de distensdo de gases e fluidos de todas as areas do estbmago e das
pequenas e intestino grosso, ileo com peristaltismo comprometido, derrame peritoneal
anecoico, em além de uma aparéncia corrugada no duodeno com pontilhado hiperecoico. No
entanto, a ultrassonografia € Util para descartar outras causas de vomito e diarreia, como corpo
estranho gastrointestinal, obstrucdo ou intussuscepcao, em animais com desconforto intratavel
ou vomitos intensos apesar da administracdo de drogas antieméticas. O grau de anormalidades
ultrassonograficas esta positivamente correlacionado com a gravidade da doenca em cdes com
parvovirus (STANDER et al., 2010).

2.4.1 Estratégias antivirais

O papel dos interferons como uma possivel terapia antiviral foi investigada para cdes
com enterite por CPV. Omega-interferon recombinante felino (1-5 106 1U / kg / d IV por 3 dias)
mostrou diminuir a incidéncia de febre, émese, enterites e mortalidade e melhorar o apetite em
animais acometidos pela parvovirose canina. O medicamento ndo esta aprovado para uso nos
Estados Unidos, mas esté disponivel para uso na Europa e Australia. Estratégias para aumentar
0s anticorpos antiparvovirus circulantes foram investigados como uma terapia em potencial. A
administragdo de plasma hiperimune de CPV canino imediatamente ap0s a inoculagdo de CPV
em cées infectados experimentalmente diminuiu efetivamente a incidéncia de vomitos e diarréia
e melhora na sobrevida. (ISHIWATA et al., 1998).

Em um estudo randomizado, uma dose Unica de 12 mL de plasma imune proveniente
de cdes que sobreviveram a uma infecc¢ao natural por CPV néo teve sucesso em melhorar a
contagem de leucocitos ou aumento de peso, diminui¢do da viremia ou tempo de internagédo
(BRAGG et al., 2012)

2.4.2 Transfaunacéo fecal

A microbiota fecal tem inimeros beneficios para o hospedeiro, incluindo nutricdo de
enterdcitos, funcdo de barreira protetora, regulacdo imunologica e motilidade gastrointestinal
(Pereira, G.Q, et, al,2018). A interrupcdo dessa microbiota fecal do hospedeiro ocorre na
gastroenterite aguda, como observado na enterite por CPV (HONNERFFER et al., 2014).

A administracdo de probidticos em canino com CPV mostrou melhora clinica pontual

em relacdo ao grau de desidratacdo, incidéncia de émese e enterite, pontuacdo fecal e apetite,
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embora um segundo estudo ndo mostrasse nenhum beneficio com relagdo ao tempo de
internacdo hospitalar ou letalidade (ARSLAN et. al., 2012).

Outros metodos de restauracdo da microbiota fecal incluem transfaunacdo ou
administracdo de transplantes fecais de um hospedeiro saudavel para animais com enterite
hemorréagica aguda. Um estudo recente que investigou a administragdo retal de 10 g de fezes de
um doador canino saudavel diluido em 10 ml de solug&o salina 0,9% estéril, para caninos com
enterite por CPV mostrou inicio precoce da resolucdo da diarréia, diminuicdo do tempo de
internacdo hospitalar e melhor sobrevida no grupo receptor do transplante fecal (PEREIRA et
al., 2018). Ndo existe uma padronizagdo quanto a duracdo da terapia de transfaunacao, sendo
determinado o protocolo de forma individualizada, de maneira ainda empirica. H& relatos de
melhora na consisténcia e aparéncia das fezes e, também, da frequéncia de defecacdo em poucos
dias apds a administracdo em Unica dose, ndo havendo historico de recidiva nos seis meses que
seguiram. A transfaunacdo fecal tem se mostrado como uma terapia versatil e efetiva, podendo
ser repetida conforme se julgue necessario, sem que haja danos a satde do paciente que a recebe
(Chaitman & Gaschen 2020).

2.5 PREVENCAO

A infeccdo subclinica em caes selvagens e domésticos que liberam virus em suas fezes
representam uma fonte potencial significativa de infec¢do para outros cdes, particularmente
em condi¢Oes insalubres ou de superlotacdo, como abrigos ou alguns canis de criacdo. Diluir
a solucdo de hipoclorito de sodio a 0,75% em superficies ambientais é eficaz em reduzir a
propagacao do CPV em areas lotadas, como hospitais veterinarios e abrigos. O Unico método
de prevengdo da infeccdo é isolar filhotes em risco da exposicdo ao CPV. Educacéo do tutor
para evitar a exposicao de filhotes em risco a outros cées até que o filhote receba sua série
completa de vacinas é de extrema importancia, porque adultos bem vacinados com fezes
normais ainda podem transmitir o virus CPV e ser uma fonte potencial de exposic¢éo. Dentro
de abrigos e hospitais veterinarios, as pessoas devem respeitar a lavagem cuidadosa das méaos
e 0 uso de luvas novas entre cada paciente. Além disso, roupas, instrumentagdo e meio

ambiente, como termOmetros, estetoscopios, bombas de fluido, mesas, gaiolas e roupas de
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cama devem ser cuidadosamente limpas e desinfetadas regularmente com um detergente e
solugdes que sdo eficazes em desativar o CPV. Em qualquer paciente com diarreia, mesmo
com um teste ELISA fecal negativo, luvas descartaveis, boné, jaleco e botas devem ser usados
quando for manusear o paciente, para evitar contaminacéo cruzada e disseminacao de infeccao
(CAVALLIA et. al., 2018).

2.6 VACINACAO

Além de estratégias rigidas de higiene, o método mais eficaz de prevencao a infec¢éo e
doenca por CPV ocorre por meio de inoculacao cuidadosa e estratégica com o desenvolvimento
de anticorpos protetores. Cées de qualquer idade e raca podem ser infectados com parvovirus,
mas filhotes com idades entre seis e dezesseis semanas parecem ser 0s mais suscetiveis. Filhotes
que nascem e amamentam o colostro de cadelas vacinadas tém imunidade passiva de origem
materna. Os niveis de anticorpos derivados da mde comegam a diminuir com oito a doze
semanas de idade, neonatos correm maior risco de infeccdo. A diminuicdo dos anticorpos
derivados da mée pode ocorrer se a dose de anticorpos maternos for baixa. As estratégias de
vacinagéo sdo, portanto, dirigido a estimular a imunidade inata pela administragdo de uma série
de vacinag6es durante o periodo em que os anticorpos maternos estdo diminuindo (POLLACK
etal., 1982).

Em animais jovens, anticorpos derivados da méae podem interferir na protecdo induzida
pela vacina, particularmente entre quarenta e nove e sessenta dias de idade. Por este motivo, o
tempo de vacinagdo é importante ao considerar um protocolo para ajudar a prevenir a infecgdo
em cées. As diretrizes atuais de vacinacdo recomendam a vacinagdo comecando as seis semanas
de idade e repetindo a cada trés a quatro semanas até as dezesseis semanas de idade. Para cées
com significante aumento do risco de exposicdo (por exemplo, aqueles em abrigos), vacinacdo
logo em quatro semanas até dezoito a vinte semanas de idade pode ser recomendada (CRAMER
etal., 2011).

Uma vacinacéo de reforco é recomendada em um ano de idade, depois a cada trés anos.
O progndstico de sobrevivéncia muitas vezes depende da gravidade dos sinais clinicos no
momento que a terapia € iniciada (MAHON et al., 2017).

No geral, 0 prognostico de sobrevida varia de 60% a 90%, dependendo do estudo, tipo
de terapia e resposta individual do paciente ao tratamento. Morbidades como coronavirus
canino e parasitismo gastrointestinal também aumentaram morbidade e mortalidade.

Estratégias ambulatoriais recentes melhoraram resultados quando as limitagdes financeiras do
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cliente impedem a hospitalizagéo e cuidado intensivo. (MIRANDA et al., 2015) Sem terapia,
0 progndstico é desfavoravel, com morte ocorrendo em mais de 90% dos animais (PRITTIE
et. al., 2004).

2.7 PREVENCAO E DESCONTAMINACAO

A prevencdo da doenga € a Unica maneira de garantir uma protecdo mais eficiente, ja
que patologia é extremamente virulenta e contagiosa. A vacinacdo adequada deve ser realizada
a partir de 5-6 semanas de idade, com um refor¢co dado a cada 3-4 semanas, até que, complete
14 semanas de idade. Da mesma forma, as cadelas gravidas devem ser vacinadas cedo para
passar anticorpos maternos para os filhotes (FLORES, 2017).

Na atualidade existem vacinas efetivas para prevenir a infeccdo por CPV-2. Tanto as
vacinas a virus pouco modificados, como as inativadas, tem demonstrado imunidade aos cées
suscetiveis (Soronegativos). As cepas atenuadas do CPV vém de passagens repetidas dos virus
em cultivo celular (MORAES, 2010).

N&o se conhece o0 mecanismo que produz a mutagdo e a atenuacgdo do virus, mas o
virus da vacina é excretado em niveis baixos nas fezes, o que sugere que a auséncia de enterite
se deve a diminuicdo da replicacdo viral no intestino. Em maneira experimental as vacinas de
virus vivo tém mostrado protecdo de, pelo menos, 3 anos a mais. As vacinas com virus inativos,
no entanto, fornecem a imunidade a infecgé@o por duragéo limitada, embora os cdes possam ser
protegidos contra a doenca por varios meses. Para a profilaxia de vacinas preparadas com o
virus vivo modificado (MLV) tém sido mais eficazes do que vacinas inativadas. Isto levou a
remocdo virtual de vacinas inativadas para o mercado alemdo, enquanto o virus vivo
modificado tem se mostrado segura, ndo induzindo a doenga, ou reversao da viruléncia,
tampouco a geracdo de “novos virus”, a partir do virus pela vacina (BRITES, 2007).

E orientado que o esquema de vacinacio para filhotes deve ser iniciado entre seis e
oito semanas de idade e terminando entre 16 e 18 semanas de idade, respeitando o intervalo de
duas a trés semanas entre cada dose da vacina. J& nas ragas de cées mais sujeitos a doenca, &
aconselhavel que a dltima vacinagao seja feita quando o cdo estiver com 20 semanas de idade
(APPEL & PARRISH, 1987; SMITH-CARR, MACINTIRE & SWANGO, 1997).

Os valores maximos de infeccéo se encontram na espécie canina, e mais de 6 semanas

de idade. Como ocorrem com outras enfermidades infecciosas de caes, os filhotes estio



18

protegidos durante as primeiras semanas de vida pelos anticorpos maternos adquiridos através
do colostro (BRITES, 2007).

Os filhotes adquirem os anticorpos maternos durante os primeiros 2-3 dias,
diminuindo com um tempo medio de 9- 10 dias. As taxas de anticorpos obtidos em forma
passiva com valores inferiores a 40- 80 ndo se consideram protetores contra a infecgéo, por ele
geralmente interferirem a imunizacdo. H& um periodo considerado critico (janela de
vulnerabilidade), onde os anticorpos maternos caem consideravelmente e ndo estdo presentes
na quantidade necessaria para gerar protecdo (PRADO, 2008).

No geral, estes anticorpos podem neutralizar o virus da vacina, impedindo a
imunizacéo, sendo este fato o maior problema na obtencéo de imunizacdo em filhotes antes de
12 semanas de vida. Nos cdes provenientes de maes que tenham sido infectadas pelo
parvovirus, a interferéncia dos anticorpos maternos com a vacina¢do pode durar de 18 a 20
semanas, entretanto mais de 90% dos cées originados de populacbes vacinadas podem
responder a vacinacdo em até 12 semanas de idade. Pouco se sabe sobre a imunidade celular
nas infeccBes por CPV, mas se sabe que 0s anticorpos neutralizantes se relacionam com a
protecdo, portanto a determinacdo destes permite uma avaliacdo do grau de imunidade
(BRITES, 2007).

O virus e extremamente resistente e tem sido encontrado sobrevivendo nas fezes e
outros materiais organicos, como no solo durante mais de um ano. Estes sobrevivem em
temperaturas extremamente frias e quentes (ROLIM, 2014).

Um céo que se recupera com sucesso de CPV2 geralmente permanece contagioso por
até trés semanas. O risco de infecgdo em curso ocorre principalmente da contaminacao fecal
do ambiente devido a capacidade do virus de sobreviver varios meses no meio ambiente. O
material para limpar pode ser o mesmo citado anteriormente: hipoclorito de sodio, agua
sanitaria, diluido na propor¢do 1:30. Vizinhos e familiares com cées devem ser notificados
sobre animais infectados, para que eles possam garantir que seus cédes sejam vacinados ou
testados quanto a imunidade. A vacina ira demorar até duas semanas para atingir niveis
eficazes de imunidade (ROBINSON, 2016).
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3 RELATO DE CASO
3.1  Analise de Dados

Paciente canino, macho, raca Pastor Holandés, de sete meses de idade, ndo castrado,
pesando 9,1kg deu entrada no hospital veterinario com histérico de émese gastroenterite,
apresentando grau de desidratacdo avaliado em 10%, o que impossibilitou que o0 acesso venoso
fosse puncionado em membro toracico, sendo necessario a venopuncéo da veia jugular.

Sua pressdo arterial estava abaixo dos niveis aceitaveis devido ao severo grau de
desidratacéo. Foi realizada prova de carga no volume de 10 ml/kg em dez minutos, na intengéo
de elevar sua pressdo arterial, manobra esta que viabilizou a venopuncédo e acesso da veia
cefalica como demonstrado na Imagem 1. O paciente estava hipoglicémico, devido a
inapeténcia e perdas somadas, tanto por émese quanto por diarreia, sendo necessaria a

suplementacdo com glicose 50% , em dose de 1 mL/kg, por via endovenosa em bolus.

Imagem 1: Foto inicial — canino com punc¢do em jugular e recebendo fluidoterapia em veia

cefalica no membro anterior esquerdo.

- 5 g - y /
Fonte: Pesquisa académica (2021/02) arquivo pessoal.

A sondagem nasogastrica, como demonstrado na Imagem 2, foi de extrema

importancia para o esvaziamento do estbmago, o que diminui a sensacéo de nausea do paciente
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e viabiliza a alimentagdo, de maneira menos traumatica e em pequenas quantidades, uma vez
que, 0 paciente ndo estava se alimentando espontaneamente.

O animal passava por esvaziamento gastrico e recebia 20 mL de composto proteico a
cada duas horas. A manobra de esvaziamento gastrico visa diminuir a incidéncia de vomito,

uma vez que a doenga causa estase gastrointestinal.

Imagem 2: Paciente com sonda nasogastrica.
W T LSS

Fonte: Pesquisa académica (2021/02) arquivo pessoal.

O tratamento de suporte instituido para o paciente utilizou como antiemético a
ondansetrona 1V, na dose de 1 mg/kg e intervalo entre aplicagdes de 12 horas. Como
antiespasmadico e antitérmico a associacdo de escopolamina e dipirona sédica IV, na dose de
25 mg/kg, administrada a cada 12 horas. Como terapia antimicrobiana, utilizou-se Sulfa e
trimetropin e metronidazol, ambos IV e com a dose de 15 mg/kg e intervalo entre doses de 12
horas. Acrescida a fluidoterapia, suplementacdo comum a ampola de complexo B, além de
glicose 50%.

Durante o periodo de internacdo, € de suma importancia que o paciente seja
constantemente higienizado, assim como sua gaiola, visando diminuir a carga viral no animal,

assim como no ambiente em que ele se encontra.
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Imagem 3: Paciente com alta médica.

Fonte: Pesquisa académica (2021/02) adfjivo pessoal.

3.2 Discussao de Dados

O céo analisado no presente caso recebeu apenas duas doses de vacina polivalente, sem
procedéncia, e convivendo com outros cies ndo vacinados. E sabido por meio da literatura que
a vacina diminui os riscos de contagio da doenca, mas ndo € 100% segura. Alias, nenhuma
vacina é.

Conforme pesquisa literaria, o virus pode ser transmitido por fomites para outras
areas, e os caes infectados excretam microrganismo infeccioso nas fezes por até 10 dias apds
o0 inicio da doenca, a transmissao pode ocorrer através de alimentos e gua contaminados com
as fezes o cdo apresentado no relato de caso tinha acesso a rua podendo ter tido contato com o
virus de uma forma direta ou indireta. (ZEE et al., 2003). As células de revestimento do trato
intestinal sdo destruidas, permitindo que as bactérias do intestino entrem no corpo e na corrente
sanguinea, prejudicando também a medula dssea, onde os leucocitos sdo produzidos. Os

neutrofilos ficam reduzidos gravemente, a disfungdo imunoldgica apesar do tratamento com
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fluidos e antimicrobianos pode levar alguns cées a 6bito (LEGENDRE, 2004).

Os sinais clinicos iniciais do cdo analisado no presente estudo foram perda de apetite,
febre e depressao. Conforme explanado em pesquisa da area, o cdo pode evoluir para émese
de dificil controle e gastroenterite hemorragica, ocasionando a desidratacdo e
consequentemente choque hipovolémico, o que pode levar a morte do cdo. Por isso o
diagnostico e terapia precoce € fundamental (LEGENDRE, 2004). As fezes tém um odor fétido
e 0 animal pode sofrer com a perda de peso. Os filhotes infectados antes de oito semanas de
idade mostram sinas de faléncia cardiaca, na forma miocérdica da doenca, outros podem
apresentar faléncia cardiaca congestiva apds meses de infeccdo, resultado de fibrose da
musculatura cardiaca coisa que ndo aconteceu com o Bruce devido sua idade. O estado
imunoldgico do animal e a sua idade determinardo a forma e a gravidade da nesse relato o
paciente tinha um bom escore corporal o que o ajudou na sua recuperacdo (QUINN et al.,
2005). Caes acometidos com a doenga muitas vezes apresentam linfopenia e anorexia (ZEE et
al., 2003).

O virus replica-se nos tecidos linfoides da faringe e nas placas de Peyer, sendo 0s
tecidos alvos aqueles em que as células tém rapida multiplicacdo. A divisdo ativa de midcitos
cardiacos permite a replicacéo viral no tecido, o que pode levar a necrose, ainda nos primeiros
dias de vida. Em filhotes mais velhos, o virus invade células epiteliais do intestino delgado,
levando ao achatamento das vilosidades, o que acaba gerando reducdo da capacidade absortiva
e digestiva (QUINN et al., 2005).

Edema dos linfonodos mesentéricos e aumento de volume é comum, na miocardite
aguda, a apresentacdo pode mostrar mosqueado por estrias brancas. Edema pulmonar e
perivascular também estdo presentes com frequéncia (ZEE et al., 2003).

O virus da parvovirose, conforme ressaltado anteriormente e visto no estudo de caso,
é extremamente contagioso, encontrado no meio ambiente, persistindo por no minimo 6 meses,
e para limpar o solo contaminado com o virus é necessério retirar a vegetacdo local. Observam-
se sinas da doenca em filhotes pela exposi¢do ao solo contaminado no periodo de 4 a 14 dias,
0 que depende também do nivel de anticorpos contra o parvovirus, esses anticorpos maternos
podem ser passados de mae para os filhotes através do colostro, protegendo 0s mesmos por até
3 meses, se a mée estiver imune a doenca por meio da vacinacgao. Em instalacdes internas, além
da lavagem rotineira, recomendam-se aplicagcdes de solugdo alvejante com cloreto contendo
30g de alvejante por litro de agua, além de outras solugdes, tais como hipoclorito de sddio

(NaClO), a agua sanitaria, diluido na proporgdo 1:30. Materiais infectados com o virus, se
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ingerido, transmite a infeccdo aos cdes suscetiveis foram passadas essas informacdes para 0s
tutores (LEGENDRE, 2004).

Grande parte do virus € eliminada atraveés da rota oral-fecal. A partir do quinto ou
sexto dia de infeccdo. A eliminacdo persistente € rara, a permanéncia do virus nos caes,
depende de sua estabilidade no ambiente (QUINN et al., 2005). No caso do céo estudado no
presente trabalho, este convivia com outros cdes, de modo que, se faz necessario os cuidados
com a desinfec¢cdo do ambiente, para proteger os demais animais.

Né&o esta disponivel nenhum tratamento especifico, sendo a terapia de suporte a vida
a abordagem de eleicdo, que inclui a administracdo de antieméticos para controle da émese e
reposicgao de fluidos. Antimicrobianos reduzem o risco de infeccéo bacteriana secundéria. Sob
descanso e terapia diurética cdes com faléncia crbnica ou subaguda podem melhorar
(LEGENDRE, 2004).

A vacinacdo é o melhor meio de prevencédo para o parvovirose. Mesmo que 0 cdo em
questdo tivesse concluido todo o protocolo vacinal, era necessario que fosse evitada a
exposicdo a ambientes infectados. Tal exposicdo deve ser minimizada até que se complete o
ciclo de vacinacdo do filhote, que se inicia com seis semanas de idade, devendo ser
administradas de duas a trés semanas até que se completem dezesseis semanas de idade
(QUINN et al., 2005). E recomendado o uso de bicarbonato de sodio a 8,4% ou solugio de
ringer com lactato, muito Gtil para a reducdo da gravidade da doenca e a injecdo subcutanea de
soro canino hiperimune comercial na dose de 1 ml/kg de peso corpéreo (ZEE et al., 2003).

E uma doenca grave especialmente em filhotes, cdes como Pinschers, Dobermann e
Rottweilers e filhotes de qualquer raca ou de raca mista, sdo mais suscetiveis a doenca e 0s
sinais sdo mais graves que em outras ragas de cdes o animal apresentado no relato de caso néo
tinha predisposicéo a complicacdes a parvovirose (LEGENDRE, 2004).

Portanto, pela observacdo dos aspectos analisados, conclui-se que a parvovirose
canina é uma doenca grave que afeta principalmente os filhotes e cées ndo vacinados. Acredita-
se que o virus é mutante do virus causador da panleucopenia felina, sendo extremamente
contagioso e persistindo no local infestado por no minimo 6 meses. Os 6rgdos afetados sdo o

aparelho digestivo, medula 6ssea, faringe, coracdo e sistema imunolégico como um todo.
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4 CONCLUSAO

Dessa forma, ressalta-se que a parvovirose € uma doenca altamente contagiosa e grave,
gue acomete principalmente os cdes mais jovens, e se ndo tratada a tempo pode ser fatal para
0 animal. Sendo a abordagem principal a terapia de suporte, com base nos sinais clinicos
apresentados pelo animal e acompanhamento intensivo da evolugdo da doenca. Sua Unica
forma efetiva de prevencdo € por antecipacdo, vacinando regularmente os animais, somente
por profissionais habilitados.

A parvovirose foi conhecida no fim da década de 1960, com abrangéncia mundial,
alta mortalidade e morbidade. Identificada em todo o mundo e inicialmente descoberta na
América do Norte, quando logo depois foi relatada na Europa, Austrélia e Asia, a parvovirose
é uma infeccdo viral aguda, com quadros de desenvolvimento de miocardite em filhotes, sem
apresentar sinais clinicos de enterite.

Por mais importante que seja a vacinagdo, muitas pessoas ainda nao acreditam ser
realmente necessario, as vezes por descuido pelo animal, ou por ndo terem consciéncia dos
agravantes, infelizmente este ainda ndo é um héabito da populacéo, sendo preciso uma maior

conscientizagao sobre a doenga.
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