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RESUMO

Clinicamente, as gastroenterites hemorragicas apresentam um quadro clinico similar a de origem
infecciosa viral. Frequentemente acometem cdes com idade inferior a um ano de idade, na maioria
das vezes ndo vacinados ou imunizados com vacinas consideradas ndo éticas, sendo raros 0s casos
em animais adultos. O objetivo deste trabalho foi o relatar o caso de um c&o sem raca definida (SRD)
com parvovirose canina, atendido no Hospital Veterinario das FIO - Faculdades Integradas de
Ourinhos. A transmissdo da enfermidade ocorre pela via orofecal. Na maioria dos casos 0s sinais
clinicos mais comuns incluem: hematoquezia, Emese e anorexia. Foi atendido no Hospital Veterinario
das FIO, um filhote de cachorro de trés meses, ndo vacinado, apresentando os sinais clinicos
descritos, que foi submetido a terapia de suporte, como tentativa de tratamento.
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ABSTRACT

Clinically, hemorrhagic gastroenteritis have a similar viral infectious origin of the clinical picture. Often
afflict dogs less than one year of age, most often not vaccinated or immunized with vaccines
considered unethical, are rare cases in adult animals. The aim of this study was to report the case of a
mixed breed dog (SRD) with canine parvovirus, the Veterinary Hospital of the College FIO —
Faculdades Integradas de Ourinhos, Sdo Paulo State. Transmission of the disease occurs by orofecal
route. In most cases, the most common clinical signs include hematochezia, vomiting, and anorexia.
Was the Veterinary Hospital of the FIO, a puppy of three months, unvaccinated, presenting clinical
signs described, who underwent supportive therapy as treatment attempt.
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INTRODUCAO

O parvovirus canino € um virus pequeno de aproximadamente 20-25nm,
formado por uma unica cadeia de DNA, de simetria icosaédrica, ndo envelopado e
muito resistente a fatores ambientais e substancias quimicas (JONES et al., 2000).
Este virus é pertencente ao género Parvovirus da familia Parvoviridae (MURPHY et
al., 1999). A parvovirose canina atinge principalmente cées jovens entre seis
semanas a seis meses de idade. (MCCAW; HOSKINS, 2006).

O parvovirus é extremamente estavel no ambiente e de indireta trasmisséo,
assumindo um papel critico na propagacdo deste em populacdes animais,
especialmente em carnivoros silvestres. (CASTANHEIRA et al., 2014).

Segundo CASTRO et al. (2013) o parvovirus canino é um patdgeno

responsavel pela gastroenterite aguda em cées.



Os sinais clinicos comuns com a evolugdo da doenca sdo: desidratagéo,
depressdo rapida, anorexia e febre, episddios eméticos graves e diarreia
sanguinolenta, liquida e fétida (LARA, 2000; LOBETTI, 2003; CARTER; MISE, 2005).
A diarréia fétida e sanguinolenta sdo duas caracteristicas marcantes da doenca que
podem aparecer apos dois dias da manifestacdo dos sintomas iniciais como a
anorexia e émese intensa.

Hall e German, (2005), Sellon (2005) descreveram que a hematologia € de
grande ajuda para o diagndstico da parvovirose, sendo detectado neste caso
leucopenia com neutropenia e linfopenia.

Os sinais clinicos associados aos parametros laboratoriais muitas vezes sao
utilizados para estabelecer um prognostico mais rapido. (HALL; GERMAN, 2005;
GODDARD, 2006, OTTO et al., 1997).

Segundo Castro et al., (2013), os parametros hematoldgicos e bioquimicos
podem proporcionar clinicamente um diagndstico diferencial para um tratamento
prévio.

A parvovirose canina apresenta-se como uma doenca sistémica severa,
sendo que entre 9,1 e 64% dos animais infectados ndo sobrevivem a doenca.
(SMITH-CARR et al., 1997; OTTO et al., 1997; PRITTIE, 2004; HALL; GERMAN,
2005).

Um dos fatores que predispbe ao aparecimento da parvovirose canina é a
diminuicdo da imunidade protetora que pode ocorrer apos problemas de parasitismo
gastrointestinal, superpopulacdo, baixas condicdes de higiene, problemas
ambientais e estresse. (SMITH-CARR et al., 1997; HOSKINS, 1997).

Segundo GREENE (2006), o virus da parvovirose canina se dissemina
rapidamente por contato direto (via fecal-oral) ou indireto (oronasal ou fémites
contaminados por fezes). Durante a terceira e quarta semana apos a doenca clinica
ou subclinica o virus pode ser eliminado. GREENE (2006) descreveu que apos a
viremia, o virus localiza-se predominantemente no trato gastrointestinal, mucosa oral
e esofagica, e do intestino delgado e tecido linfoide, como o timo, linfonodos, e
medula 0ssea.

O virus atinge principalmente células com alta taxa mitética, sendo assim,
afeta principalmente as células linfoides e o epitélio do intestino delgado, causando
desta forma émese e fezes sanguinolentas (ZEE e MACLANCHLAN, 2004). Em

neonatos afetam as células da medula o6ssea, tecido linfoide, e miocardicas



(HOSKINS, 1997). Segundo APPEL et al., (1980), a incubacdo do virus varia de
dois a quatorze dias.

O teste de ELISA fecal também é um método de diagnostico de boa
especificidade, sendo sensivel durante os primeiros 7 a 10 dias, por ser o periodo de
maior excreg¢ao viral (HALL e GERMAN, 2005; MCCAW e HOSKINS, 2006). O
diagnéstico clinico da parvovirose deve ser sempre diferenciado de gastroenterite
bacteriana como salmonelose e de outras doencas virais como a cinomose (LARA,
2000).

O tratamento recomendado para gastroenterite causada pelo parvovirus é
sintomatologico e auxiliar (LARA, 2000). A restauracdo e manutengdo do equilibrio
hidroeletrolitico, minimizando a perda de liquido, é objetivo mais importante na
terapia (LARA, 2000; TRUYEN, 2000). Segundo KAYMAZ et al., (1999), o citrato de
maropitant, é indicado para prevencao e tratamento de émese aguda em caes.

Antieméticos sao indicados em caes apresentando émese persistente para
evitar exaustdo, bem como controlar a perda hidrica. Devem ser utilizados
cuidadosamente medicamentos antidiarreicos, visto que a reducéo da velocidade do
movimento do material ingerido pode aumentar a absor¢cdo de endotoxinas
(MCCANDLIHS, 2001; WINGFIELD e MACY, 2004).

O meio mais efetivo de profilaxia é a vacina¢do, por meio de vacinas vivas
atenuadas ou mortas inativas (SELLON, 2005; MCCAW e HOSKINS, 2006).

O objetivo deste trabalho foi o relatar o caso de um cdo sem raca definida

(SRD) com parvovirose canina, atendido no Hospital Veterinario Roque Quagliato.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Roque Quagliato um animal de trés
meses de idade, apresentando apatia, anorexia, émese, hematoquezia, presenca de
ectoparasitas (Rhipicephalus sanguineus), o animal ndo foi vacinado. Ao exame
fisico o animal apresentou: linfonodos mesentéricos reacionais, havia sensibilidade a
palpacdo abdominal, hipertermia (39,8°C) Os demais parametros encontram-se
normais. Foi requisitado o hemograma completo do animal. As suspeitas
diagnoésticas foram de gastroenterite hemorragica de causa a definir, sendo que a
parvovirose seria uma possibilidade.

Como terapia foram utilizados os farmacos listados na tabela abaixo.



O tratamento relalizado neste caso foi 100 ml de solugdo fisioldgica,
vitaminas (complexo B, vitamina C e B12), Mercepton® como anti-toxico, Citrato de
Maropitant (Cerenia®) como antiemético; Metronidazol e Ceftiofur como
antibidticos.

As alteragbes laboratoriais encontradas no hemograma foram:
hemoglobinemia, anemia microcitica, leucopenia, linfopenia, monocitopenia,

neutropenia, hipo-protenemia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas mais evidentes observadas no animal foram émese e
diarreia sanguinolenta o que esta de acordo com Mason et al, (1987) que
descreveram sobre os principais sinais clinicos da parvovirose canina. O animal
infectado possui trés meses de idade o que € corroborado por Mccaw e Hoskins
(2006), que relatam animais de seis semanas a seis meses sdo mais predispostos.
Smith-Carr et al.,, (1997) e Hoskins (1997), relataram que um dos fatores que
predispbe ao aparecimento da parvovirose canina € a diminuicdo da imunidade
protetora que pode ocorrer ap6s problemas de parasitismo gastrointestinais,
superpopulagéo, baixas condi¢cdes de higiene, problemas ambientais e estresse; o
paciente descrito em nosso relato apresentava ectoparasitas e tinha acesso irrestrito
arua.

A desidratacdo deve ser corrigida num periodo de 18 a 24 horas, alem de
suprir a necessidade hidrica de manutencao (70ml/kg PV). Perda hidrica continua
através de diarreia ou émese requer infusdo de 2 a 3 vezes superior aquela
necessidade normal de manutencéo, sendo realizada 100 mL de solucéo fisiologica
para suprir essa perda, como descrita por LARA (2000) e TRUYEN (2000), onde a
restauragcdo e manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico, minimizando a perda de
liquido, € objetivo mais importante na terapia

Neste caso foram utilizados metronidazol e cefalosporinas (ceftiofur) como
antibioticoterapia, suportado pelos relatos de LARA (2000), recomendada nos casos
mais graves, devido a perda de integridade da mucosa tornando o paciente
susceptivel a invasdo da corrente sanguinea por bactérias da microbiota intestinal
normal e a frequéncia com que se observa septicemia secundaria.

Para o tratamento antiemético da doenca foi utilizado Citrato de Maropitant

(Cerenia®), um antiemético mais eficaz nos ultimos anos. MCCANDLIHS (2001), e



WINGFIELD e MACY, (2004) relataram que os antieméticos sado indicados em cées
apresentando émese persistente para evitar exaustdao, bem como controlar a perda
hidrica

O resultado do hemograma demonstrou que o0 animal apresentava uma
leucopenia com neutropenia e linfopenia, conforme HALL e GERMAN (2005),
SELLON (2005), descreveram.

O animal veio a O6bito apO0s parada cardiorrespiratéria e tentativas de
reanimacao (SMITH-CARR et al., 1997; OTTO et al., 1997; PRITTIE, 2004; HALL e
GERMAN, 2005). A mortalidade é alta segundo alguns autores, especialmente em
filhotes com menos de dois meses, devido a miocardite e consequente morte subita
(HOSKINS, 1997).

CONCLUSAO
++ Pode-se concluir que o paciente de fato foi acometido pela parvovirose
canina, uma doenca viral de carater contagioso que pode levar a morte, em
decorréncia de uma série de fatores. Desta forma, a prevencédo através da vacinacao

é fundamental para evitar a disseminagéo desta enfermidade.
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