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RESUMO

A Parvovirose Canina é uma das doencas infeciosas mais ocorrente na espécie Canina,
assumindo grande importancia em Medicina Veterinaria, dada a sua ubiquidade, elevado

contagio, morbilidade e mortalidade.

Ao longo do meu estagio curricular, foi notéria a ocorréncia de casos clinicos sugestivos do
Virus Parvovirus Canino (do inglés, Canine Parvovirus, CPV), manifestando-se, com maior
prevaléncia, entre as 6 semanas e 0os 6 meses de idade, bem como, em animais com

nenhuma ou reduzida profilaxia vacinal.

Clinicamente, e com maior predominancia, observaram-se sinais clinicos ao nivel do trato
gastrointestinal, entre os quais: prostracao, hiporexia a anorexia, vomitos e diarreia do intes-
tino delgado, na maioria das vezes, sanguinolenta.

A forma cardiaca e neuroldgica nao foram objeto de estudo.

O presente trabalho pretende uma revisao bibliografica sobre o tema, bem como, a apresen-

tacao e discussao de quatro casos observados na pratica clinica.

Palavras-chave: Doencas infeciosas, Caes, Epidemiologia, Pratica clinica.
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ABSTRACT

Canine Parvovirus is one of the most common infectious diseases of the Canine species,
assuming great importance in Veterinary Medicine, given its ubiquity, high contagion, morbid-

ity and mortality.

Throughout my internship, occurrence of clinical cases suggestive of the Canine Parvovirus
(CPV) was notorious, manifesting itself, with greater prevalence, between 6 weeks and 6

months of age, as well as, in animals with no or reduced vaccine prophylaxis.

Clinically and, with greater predominance, clinical signs were observed at the gastrointestinal
tract level, including: prostration, hyporexia to anorexia, vomiting and diarrhea of the small
intestine, most of the time, with blood.

Cardiac and neurological forms have not been studied.

The present work intends a bibliographic review on the theme, as well, as the presentation

and discussion of four cases observed in clinical practice.

Keywords: Infectious diseases, Dogs, Epidemiology, Clinical practice.
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Parvovirose: Aspetos Clinicos e Epidemioldgicos
Introdugéao

1.INTRODUCAO

O Ser Humano sempre viveu rodeado de animais, adaptando-se a estes e vice -versa, con-
soante as suas necessidades.

Atualmente, e mais do que nunca, os animais de companhia exercem uma funcao de extre-
ma importancia na sociedade, ajudando a preencher lacunas que a prépria sociedade criou
(Fonseca & Miranda, 2016).

Tal como acontece noutros paises, Portugal ja tem mais caes ou gatos nas familias do que
criancas; e de acordo com a Figura 1, existem no nosso pais cerca de 5 milhdes de animais
de estimacao. A pratica da adogao aumentou, bem como as idas ao Médico Veterinario, e a

preocupacao com a alimentacgao e higiene.

Dinantos e quais sao 03 animais que temos em casa?

Ewcliscdc de lwes comanimais  Arnemads de estimagio

Figura 1: Distribuigdo quantitativa e qualitativa dos animais de estimagéo existentes em Portugal.
Dados recolhidos entre 2011 e 2017 (Fonte: O Publico, 2018).

Existe, hoje em dia, uma ampla variedade de animais de companhia mas, sem duvida, os
caes sao os preferidos, pela forma como interagem com o Ser Humano. O cao é incompara-
vel no que toca a sua devocéo e amizade incondicional. A dupla capacidade de ser um ani-
mal de companhia, enriquecendo a vida de milhdes de pessoas espalhadas por todo o mun-
do, e simultaneamente desenvolver atividades ao servigo do Homem, utilizando para isso as
suas competéncias desportivas, de trabalho, e até mesmo de assisténcia social, tornam-no

unico (Fonseca & Miranda, 2016).

A par do aumento da aquisicdo de animais domésticos ao longo do tempo, aumentou tam-
bém a incidéncia de infe¢gdes que os podem acometer, entre elas, as doencgas infeciosas,

particularmente a Parvovirose Canina, a qual esta dissertacdo se dedica.
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Parvovirose: Aspetos Clinicos e Epidemiolégicos
Reviséo Bibliografica
Nota Histérica

2. PARVOVIROSE CANINA - Revisao Bibliografica

“Attempting to shield a puppy from exposure is completely futile.”
(Brooks', 2020)

2.1. Nota Historica

Foi em 1967 que ocorreu a descoberta do virus Parvovirus Canino tipo 1 (CPV-1), também
denominado Canine Minute Virus (CnMV) (Goddard & Leisewitz, 2010), responsavel por
problemas de fertilidade e abortos em cadelas infetadas durante a primeira metade da ges-
tagdo (Brooks', 2020).

Por volta de 1978, nos EUA (Geng et al., 2017), emergiu o virus do Parvovirus Canino tipo 2
(CPV-2) (Qliveira et al., 2019), considerado um dos principais agentes virais responsavel
pela enterite hemorragica aguda, altamente contagiosa, e da sua prevaléncia mundial em
caes com uma idade inferior a 6 meses (Greene, 2015; Khatri et al., 2017). Esta patologia é,
atualmente, uma causa de doenga grave, e de morte, para cachorros e caes considerados
adolescentes (Brooks1, 2020). Na década de 80, o CPV-2 sofreu um desdobramento em
dois novos subtipos, CPV-2a, no ano de 1980, e CPV-2b, no ano de 1984 (Lin & Chiang,
2016); mais tarde, no ano de 2000, foi detetada em ltalia uma nova variante antigénica, o
CPV-2c; sendo que estas trés variantes antigénicas do CPV-2 sao, igualmente considera-
das, relativamente infeciosas para a espécie felina doméstica (Lin & Chiang, 2016; Cha-
roenkul et al., 2019).

Atualmente, as vacinas sdo uma metodologia eficaz de prevencao desta doenga infeciosa,

desde que seja cumprido o esquema vacinal (Brooks', 2020).

Quase todas as espécies de mamiferos, incluindo os seres humanos, parecem ter o seu
proprio Parvovirus; no entanto, o Parvovirus é espécie-especifico, na medida em que um
Parvovirus Canino nao infetara os seres humanos e vice -versa, mas o préprio Parvovirus
Canino, além de infetar carnivoros domésticos (cao e gato) podera, igualmente, infetar cani-
nos silvaticos, como o Canis lupus (lobo) e Vulpes vulpes (raposa vermelha) (Brooks',
2020). De acordo com Gongalo e colaboradores (2020), e segundo um estudo realizado nas
espécies silvaticas a Norte de Portugal, em 91,9% dos animais em estudo, foi detetado o
DNA viral do virus do Parvovirus Canino, o0 que podera ser justificado, e segundo os auto-
res, ‘pelos habitos sociais dos lobos ibéricos, que aumentam a frequéncia de contactos

intra-espécies e, assim, promovem a transmissao do virus”.



Parvovirose: Aspetos Clinicos e Epidemioldgicos
Reviséo Bibliografica
Etiologia

As doencas de origem gastrointestinal pertencem a uma das categorias mais relevantes na
casuistica da clinica de pequenos animais, com sinais clinicos inespecificos mas, relativa-

mente frequentes, tais como os vomitos e as diarreias (Ettinger et al., 2017).

O CPV-2, e o Coronavirus (CCoV) foram relatados como os agentes primarios na enterite
virica canina; ja o CPV-1, e o Rotavirus Canino (CRV) desencadeiam uma doenca leve a
inaparente em caes com uma idade inferior a 8 semanas de idade, sendo o seu significado

clinico considerado, relativamente baixo (Greene, 2015)

2.2. Etiologia

O termo “parvus”, derivado do latim e que significa “pequeno”, da origem a denominagao
dos membros constituintes da familia Parvoviridae, onde esta incluido o virus do Parvovirus
Canino.

Os seus virides possuem cerca de 18 a 26 nm de diametro, visiveis apenas por microscopia
eletrénica, assemelhando-se a uma esfera. Sao desprovidos de envelope ou involucro lipidi-
co, possuem capsideo icosaédrico, e uma molécula de ADN de cadeia linear simples como
genoma (MacLachLan & Dubovi, 2016) (Figura 2).

Single stranded

25 nm

@ UGA 2004

Figura 2: A- Particulas de CPV em microfotografia eletrénica, de contraste negativo. A barra repre-
senta 100nm (Fonte: MacLachlan & Dubovi, 2016); B- Estrutura do Parvovirus (Fonte: Greene, 2015).

Os demais virus desta familia, ao ndo possuirem o involucro lipidico, resistem a temperatu-
ras habitualmente nocivas para outros microrganismos, tornando-se extremamente estaveis
no meio ambiente, e suportando amplitudes de valores de pH extremos, entre 3 e 9
(MacLachlan & Dubovi, 2016).
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A sua inativagao ocorre pelo uso e agado de agentes quimicos, tal como a formalina e hipo-
clorito de sédio de 2 a 3% (vulgarmente denominada por lixivia), e também pela acdo de
agentes oxidantes; mas, para assegurar a sua eficacia, a solugdo devera permanecer em
contato com as superficies/agente numa diluigdo correta, e por um tempo pré-determinado,

de acordo com as instrugdes de utilizacdo de cada fabricante (Brooks®, 2015).

A familia Parvoviridae subdivide se em duas subfamilias: Parvovirinae, que soma todos os
virus que infetam os hospedeiros vertebrados, e, Densovirinae, onde estdo incluidos os
virus que infetam os artropodes.

Os principais Parvovirus de interesse veterinario compreendem os pertencentes a subfami-
lia Parvovirinae, e dos seus seguintes seis géneros: Protoparvovirus, onde se inclui o virus
do Parvovirus Canino, Dependovirus, Amdovirus, Bocavirus e Erythrovirus (Cotmore et al.,
2014).

Tal como referido, anteriormente, na Nota Histérica, o CPV-2 e as suas variantes antigéni-
cas (2a, 2b e 2c) foram, igualmente, relatados em felinos domésticos.

Tendo em conta a frequéncia cada vez maior desses mesmos relatos na espécie felina, o
nome da espécie Parvovirus Canino Tipo 2 (2a, 2b e 2c), foi renomeado para Protoparvovi-
rus dos Carnivoros Tipo 1, onde se incluem os virus do Parvovirus Canino e do Parvovirus
Felino, ou virus da Panleucopenia felina (Lamm & Rezabek, 2008; Cotmore et al., 2019;
Santana et al., 2019).

A replicacao deste virus é dependente de células em divisdo, ou seja, células que se encon-
trem na fase S do ciclo celular, e ocorre no nucleo das células hospedeiras; isto porque o
virus necessita da maquinaria celular destas, por ndo codificar a enzima necessaria (DNA
polimerase) ao inicio do processo da replicagdo, assumindo uma particular importancia a
infecdo de células da medula 6ssea, dos tecidos linféides, células embrionarias, e células

percursoras do epitélio intestinal (MacLachlan & Dubovi, 2016).

Estudos filogenéticos, esquematizados na Figura 3, bem como, evidéncias bioldgicas e
seroldgicas, demonstraram que todas as estirpes do Parvovirus Canino (CPV-2, CPV-2a, 2b
e 2c), sao originarias de um mesmo ancestral comum, e de elevada proximidade ao Virus da
Panleucopenia Felina (FPV) (MacLachLan & Dubovi, 2016). A diferenga entre os virus felino
(FPV) e canino (CPV) parece estar apenas restrita a seis aminoacidos diferentes da proteina
VP2 do capsideo, o que justifica as diferencas antigénicas e, o atual espetro de hospedeiros
(Steinel et al., 2001; Geng et al., 2017).
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Figura 3: Representacado esquematica da evolugdo do CPV. O hospedeiro, o tipo de virus (mutac¢des
que definem o subtipo), e 0 ano de emergéncia estéo indicados (Fonte: Hoelzer & Parrish, 2010).

As modificagbes adquiridas pelo CPV-2 regem-se, principalmente, pela aquisicdo de uma

nova gama de hospedeiros, e na capacidade de se replicar em felinos (Cavalli et al., 2014).

Assim, trés subtipos coexistem em todo o planeta: CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c.

A vigilancia epidemioldgica do virus do Parvovirus Canino é fundamental para entender a
sua evolugao, e para o desenvolvimento de medidas preventivas no controlo a expansao de
novas variantes, que poderiam causar uma panzootia, hoje temida por expansao do CPV-2c
(Lin & Chiang, 2016).

2.3. Epidemiologia

Atualmente, o virus da Parvovirose Canina é considerado ubiquitario, o que significa que
esta presente em todos os ambientes, a menos que a desinfecao regular seja aplicada con-
venientemente (Brookss, 2015); o mesmo, aliado ao seu alto potencial biético, em sintonia
com a sua frequéncia de ocorréncia e resisténcia viral no meio ambiente, esta associado a

uma elevada morbilidade e mortalidade na populagéo canina (Prittie, 2004).

Diversos estudos epidemiolégicos estimaram a prevaléncia do CPV-2 segundo alguns fato-
res, entre 0s quais, a natureza do animal (errante ou adotado), a idade, raca, o protocolo
vacinal, a época de recolha da amostra, e infecdes subclinicas ndo detetadas em cachorros,
apos respostas imunes maternas, ou adquiridas parcialmente pela resposta vacinal (Decaro
et al., 2005; Grellet et al., 2014; Santana et al., 2019). Varios estudos reportam que, a

auséncia de imunidade protetora devido a um protocolo vacinal nado adequado, ou por falha
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vacinal consequente da interferéncia de anticorpos maternos, representa um fator de risco
significativo (Prittie, 2004; Spibey et al., 2008; Brooks®, 2019).

Segundo um estudo efetuado por Duijvestijn e colaboradores (2016), em 169 dos caes em
estudo de quadro diarreico, estes apresentavam uma prevaléncia até 48,7% da variante
CPV-2, além de uma apresentagao preferencial, em cachorros com menos de 3 meses de
idade, e frequentemente associados a criadores de ragas puras e canis (Grellet et al., 2014);
sendo que, de entre as racas puras destacam-se, o Labrador, Rottweiler, Doberman Pins-
cher, Springer Spaniel Inglés, American Pit Bull Terrier, e German Shepherd. As ragas resul-

tantes de cruzamentos sao ditas menos suscetiveis (Nelson & Couto, 2015).

A evolugao do CPV-2 ao longo dos anos foi caracterizada por uma disseminagao continental
a escala global, e posterior substituicao pelas suas variantes (CPV-2a, CPV-2b e, CPV-2c)
(Lin & Chiang, 2016). A variante CPV-2a foi reportada em 37 paises, CPV-2b em 31 paises,
e CPV-2c em 21 paises (Figura 4), sendo que as trés variantes circulam, em simultaneo, em

15 paises da Europa, e da América do Sul (Miranda & Thompson, 2016).

O atual estudo epidemiolégico da Parvovirose Canina baseia-se em testes com serologia

positiva, o que podera provocar uma variabilidade constante nestes nimeros.

Figura 4: Distribuicdo das variantes de Parvovirus Canino tipo 2c em todo o mundo. A cor vermelha
representa os paises que relataram casos de CPV-2c (Eonte: Lin & Chiang, 2016).
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Diversos estudos epidemiologicos indicam que CPV-2a é a variante predominante na Aus-
tralia (Meers et al., 2007), grande parte da Asia (Yi et al., 2014), e nos paises Europeus
(Decaro et al., 2011). A prevaléncia de CPV-2b é predominante na Irlanda (Mcelligott et al.,
2011), no Reino Unido (Decaro et al., 2007), Estados Unidos da América (Hong et al., 2007),
paises Africanos (Dogonyaro et al., 2013), e em quatro dos nove paises Asiaticos (Soma et
al., 2013). Aproximadamente 20 anos apods ter emergido, CPV-2c é encontrada, principal-
mente, na América do Sul (Calderon et al., 2011; Pérez et al., 2012; Pinto et al., 2012; Lin &
Chiang, 2016), e nos paises Europeus (Decaro et al., 2011; Sutton et al.,, 2013; Lin &
Chiang, 2016).

Recentemente foi detetada na Europa uma variante do virus da Parvovirose Canina, com
uma assinatura genética caracteristica dos virus da Asia, e que podera ter sido introduzida

pela importagéo de caes (Mira et al., 2018).

As variantes de CPV-2 coexistem por todo o mundo, de maneira diferente. As razdes para
essa variabilidade sdo desconhecidas, mas a selecdo imune, baseada nas vacinas, com os
diferentes tipos antigénicos parece improvavel, dado que as vacinas que sao administradas

a escala mundial, sao baseadas no CPV-2 original (Miranda & Thompson, 2016).

Atualmente, em Portugal, as trés variantes antigénicas do Parvovirus Canino, encontram-se
livremente em circulacgao.

De um estudo decorrido entre 2012 e 2014, Miranda e colaboradores (2016) realgam que a
variante antigénica CPV-2c é a mais frequentemente observada, seguida da CPV-2b; ja a
variante CPV-2a é a menos encontrada; assim, este estudo sugere-nos que o subtipo 2c é o
mais adaptado, e a sua incidéncia tende a aumentar no pais, inclusive, nos arquipélagos
das ilhas dos Acores e da Madeira.

Na Figura 5 pode observar-se a distribuicdo das variantes do virus da Parvovirose Canina

em todo o territorio nacional e insular.
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Figura 5: Distribuicdo geografica das variantes antigénicas do CPV, na populagéo de caes, em Portu-

gal. Dados recolhidos entre 2012 e 2014 (Fonte: Miranda et al., 2016).

Estudos previamente realizados por Decaro e colaboradores (2007), e, por Vieira e colabo-

radores (2008), de amostras recolhidas na regido Centro do pais, mostram resultados seme-

Ihantes relativamente a frequéncia das trés variantes em Portugal e no territério insular.

Em jeito de conclusdo, Portugal evidencia uma elevada ocorréncia do virus, com uma ampla

distribuicao pela populagdo canina doméstica.

Diversas mutacoes, isoladas a partir de caes infetados, demonstram que o virus tem estado

em constante mudancga, o que torna crucial um continuo estudo da sua vigilancia epidemio-

l6gica.
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2.4. Patogenia e Imunologia

A infecdo pelo virus da Parvovirose Canina ocorre, normalmente, em periodos de maior
sensibilidade dos caes a doencga, sendo o periodo neonatal, apés o desmame, aproximada-
mente a 122 semana, a faixa etaria mais relatada (Santana et al., 2019).

A doencga podera ter sintomatologia mais ou menos grave, € ser mais ou menos rapida,
dependendo do estado de comprometimento da barreira intestinal por outras infecbes con-

comitantes, e/ou endoparasitismo (Prittie, 2004).

De forma direta, a transmissdo do virus da Parvovirose Canina ocorre pela via feco-oral
el/ou, indiretamente através da exposigdo a fémites contaminadas por fezes (Schoeman et
al., 2013; Charoenkul et al., 2019) (Figura 6). A transmissao vertical ou transplacentaria &,
hoje em dia, extremamente rara (Lin & Chiang, 2016), sendo a sua ocorréncia devida a infe-
¢ao anterior de cadelas gestantes nao vacinadas, o que poderia conduzir a infegao dos fetos
in utero e, ao desenvolvimento de doenca cardiaca, afetando geralmente toda a ninhada.
Esta forma da doencga acarreta lesdes no miocardio levando, rapidamente, a morte dos

cachorros por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva aguda (Miranda, 2016).

Apods a sua entrada no organismo, o virus dissemina-se para os ganglios linfaticos regionais
da faringe e das amigdalas, locais a partir dos quais se ira distribuir por via hematégena até
as células em divisao (Greene, 2015), provocando um quadro de viremia marcado, entre o
1° e 5° dia pés-infegao, onde a sua gravidade dependera do estado imunolégico do hospe-
deiro e da dose infetante do virus (MacLachlan & Dubovi, 2016). E ainda durante a viremia,
que ocorre a disseminacgao do virus pelas fezes, ainda antes do aparecimento dos primeiros
sinais clinicos e que, normalmente, ndo dura mais do que 10 dias (Santana et al., 2019);
findo esse periodo, o CPV-2 localizar-se-a, predominantemente, no epitélio de revestimento
do trato gastrointestinal mas, igualmente, na medula 6ssea e no tecido linféide (Sykes,

2013), cujas células apresentam alto potencial mitético (Ettinger et al., 2017).
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Figura 6: Transmissao e sinais clinicos do Parvovirus Canino tipo 2 (Fonte: Lin & Chiang, 2016).

Quando infeta o epitélio germinativo das criptas intestinais, denominadas criptas de Lieber-
kuhn, tem como consequéncia o achatamento das vilosidades, a necrose e o colapso do
epitélio (Figura 7), acarretando a exposigéo da lamina prépria da mucosa (MacLachlan &
Dubovi, 2016). Desta forma, a agao virica do CPV resulta em ma digestdo e ma absorgao
intestinal, e num quadro diarreico de forma aguda, na maioria dos casos, de natureza
hemorragica, consequente do sangramento dos capilares subjacentes ao revestimento epi-
telial (Umar et al., 2015).

Frequentemente ocorrem infegbes bacterianas secundarias pela microbiota intestinal Gram-
negativa e anaerodbica, resultando em complicagbes adicionais, como bacteremia, endoto-
xemia resultante da producéo e libertagdo de toxinas bacterianas na circulagdo sanguinea
(Goddard & Leisewitz, 2010), ou até mesmo, ao desenvolvimento da Sindrome da Resposta
Inflamatdria Sistémica (SRIS), sendo considerada letal na maioria das vezes (Sherding,
2013).
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Figura 7: A- Vilosidades intestinais normais, com diferenciacao celular ao longo das vilosidades; B-
Vilosidades intestinais infetadas por CPV, com colapso e necrose (Fonte: Greene, 2015).
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Os animais que recuperam da doenca, geralmente, ndo excretam o virus e, por isso, nao
transmitem a doenca; contudo, animais que apresentem infecdo subclinica, disseminam o

agente, agindo como importantes fontes de contagio (Greene, 2015).

A resposta imunitaria, contra o virus da Parvovirose Canina, podera ser induzida de duas
formas (Greene, 2015): ativamente através de protocolos vacinais, considerada uma medida
altamente profilatica, mais forte e duradoura; e/ou, passivamente, através da administracao
direta de anticorpos adquiridos de doadores previamente expostos ao CPV; no entanto, este
tipo de imunizacdo tem sido pouco utilizado; ou ainda pela transferéncia de anticorpos
maternos no pos-parto, em neonatos com até 2 dias de vida, e que por algum motivo néo

mamaram o colostro (Vieira, 2011).

O mecanismo natural de protegdo do animal acaba por ser, igualmente, o maior problema
contra a infe¢ao virica do CPV.

Segundo Brooks® (2019), “Maternal antibody is our biggest obstacle in vaccination™ os
cachorros obtém a imunidade passiva através da placenta, durante a gestagao, e em grande
quantidade através do colostro nos primeiros 2 dias de vida. O colostro, rico em anticorpos
contra todas as infegdes que a mée sofreu ou foi imunizada, leva, de igual modo, a inativa-
¢do da vacina (Brooks®, 2019), pois os titulos de anticorpos maternos podem manter-se
altos no cachorro, até as 12 semanas de idade, ou até mais tarde (Martella et al., 2005).
Quando o cachorro é imunizado ativamente, e se ainda houverem anticorpos maternos em
circulagao, o virus da vacina sera destruido, na chamada “janela de vulnerabilidade”. Apos
esse periodo, a vacina podera ser eficaz, iniciando-se o protocolo vacinal a cada 2 ou 4

semanas, até perfazerem 16 semanas de idade, ou até mais tarde (Brooks®, 2019).

Quando nado é possivel detetar anticorpos num animal, apds a sua vacinagéo, deve ser

assumindo que este podera nao estar protegido, devendo ser revacinado (Schultz, 2006).

2.5. Quadro Clinico e Lesional

A enterite pelo virus da Parvovirose Canina pode progredir rapidamente, especialmente com
as estirpes mais recentes (2a, 2b e 2c) dependendo da interagéo de trés fatores, entre eles:
a imunidade do hospedeiro, o grau de viruléncia, e os fatores ambientais (Brooks? 2019),
resultando em doenca a nivel do trato gastrointestinal, e igualmente, no sistema cardiaco,

medula éssea, na pele e tecido nervoso (Charoenkul et al., 2019).
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Segundo um estudo realizado por Kalli e colaboradores (2010), durante o exame fisico clini-
co (Tabela 1), e se realizado precocemente num periodo de 3 a 7 dias pés-infegdo (Santana
et al., 2019), registam-se sinais clinicos de quadro geral como a depressao, anorexia e febre
(Decaro et al., 2005), resultante de uma reagao imunolégica do organismo do animal na ten-
tativa de eliminar o agente patogénico e as suas causas secundarias como a bacteremia,
sendo a temperatural retal medida, normalmente, entre 40 °C a 41 °C (Greene, 2015).

De acordo com Hill e colaboradores (2011), a pirexia podera nao ser tao frequente em
alguns pacientes, apresentando-se estes, hipotérmicos.

Rapidamente observam-se sinais clinicos patognoménicos de doenga gastrointestinal, como
a dor abdominal, sugestiva de gastroenterite aguda ou de invaginagao intestinal entre outras
causas, a diarreia, e o vomito (Goddard & Leisewitz, 2010), podendo acarretar em uma rapi-

da e grave desidratacéo (Nelson & Couto, 2015).

O vomito é um dos principais sinais clinicos relevantes apresentado pelo cao infetado pelo
virus da Parvovirose Canina, inicialmente inaparente, mas que vai aumentando em frequén-
cia e volume, de consisténcia espumosa, e por vezes com sangue (hematemese) (Behdema
et al., 2019). Quando nao controlado, leva a perdas continuas de liquidos e eletrdlitos, assim
como aumenta o risco de pneumonia por aspiragao. Durante o vomito, o animal nao ingere

alimentos pela via oral, retardando o processo de cicatrizagao intestinal (Santana, 2016).

A diarreia, inicialmente caracteristica de doenca do intestino delgado, tem apresentagédo que
podera variar de mucoéide a hemorragica (Prittie, 2004; Lamm & Rezabek, 2008; Oliveira et
al., 2019), de apresentagao profusa e abundante, com grande quantidade de sangue fresco
(hematoquézia) (Hill et al., 2011), podendo apresentar parasitas, além de um odor fétido
(Ettinger et al., 2017), que é vulgarmente identificado, e denominado na clinica como a “diar-
reia parvovirética”.

De acordo com Greene (2015), a diarreia hemorragica podera ser uma consequéncia da
endotoxemia e producdo de citocinas, e ndo ser uma consequéncia direta de uma infegao

viral.
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Tabela 1: Sinais clinicos observados em 94 cachorros com Enterite Parvoviral Canina.

Sinais Clinicos N° de cdes em estudo (%)
Depressao/Letargia 67 (71.3)
Anorexia 67 (71.3)
Diarreia 65 (69)

Hemorragica 48 (51)

Nao hemorragica 17 (18)
Vémito 62 (66)
Desidratagao 60 (64)
Palidez das mucosas 32 (34)
TRC> 2s 31(33)
Hipertermia 31 (33)
Dor abdominal 18 (19)
Hipotermia 4 (4)

TRC- Tempo de Replegao Capilar.

(Eonte: Mylonakis et al., 2016).

O choque hipovolémico é caracterizado como uma anormalidade do sistema circulatério que

leva a um suprimento inadequado de oxigénio aos tecidos, desenvolvendo respostas endo-
crinometabdlicas e alteragcdes na homeostasia do paciente; acontecendo quando ha queda
do volume sanguineo por perdas extravasculares (Oliveira, 2015). A velocidade com que ele
se instala esta diretamente relacionada a perda volémica, que habitualmente é resultado de
sangramentos volumosos, diarreias e vomitos, entre outras causas (Prittie, 2004; Poonam et
al., 2017).

A septicemia, ou choque sético é passivel de ocorréncia, devido a translocagao de bactérias

através da parede intestinal (bacteremia e endotoxemia), resultando em sinais clinicos de
taquicardia e pulso fraco, membranas mucosas palidas, tempo de replecido capilar aumen-

tado, e hipotermia (Ettinger et al., 2017).

A necrépsia (Figura 8), e a titulo de exemplo, as areas afetadas da serosa apresentam-se
vermelhas escuras, e a mucosa tem muitas vezes um aspeto suave e vitreo devido a perda
das vilosidades. O conteudo do intestino delgado é aguado, e podera variar de amarelo
mucoide a sanguinolento, ou mesmo hemorragico (Lin & Chiang, 2016).

O virus, tipicamente, afeta primeiro a por¢cdo proximal do intestino delgado, e progride ao
longo de toda a sua extensao; ja o intestino grosso raramente é afetado (Lamm & Rezabek,
2008).
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Figura 8: Necrdpsia de um cachorro de 4 meses com Enterite Parvoviral Canina. O animal apresenta-
va-se com inapeténcia, letargico, e diarreia sanguinolenta. Observam-se cortes longitudinais do intes-
tino com hemorragia intensa da mucosa (Fonte: Lin & Chiang, 2016).

A doenca miocardica, geralmente, ocorre nas primeiras 4 semanas de vida, ou ainda in ute-

ro, provocada por uma nao imunizagao das maes e que, portanto, ndo transferem os anti-
corpos maternos para as suas crias (Barr & Bowman, 2011; Lin & Chiang, 2016). Nestes
animais, poderao observar-se arritmias cardiacas, edema pulmonar, dispneia, tosse e asci-
te, levando o mesmo a 6bito por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva aguda (Moraillon et al.,
2013; Sykes, 2013). Os sinais de disfungao cardiaca podem ser precedidos pela forma enté-
rica da doenga ou podem ocorrer subitamente, sem doencga prévia aparente. O espetro da
doencga miocardica € amplo e pode incluir qualquer um dos outros sinais clinicos ja mencio-
nados anteriormente (Greene, 2015).

Atualmente, a doenga miocardica € de diagndstico escasso, apesar de ainda ocorrer quando

as parturientes ndo sao vacinadas (Molesan et al., 2019).

A infecao pelo virus da Parvovirose Canina devera ser considerada como um possivel diag-
noéstico diferencial em todo e qualquer cao jovem que se apresente com vomitos, e/ou diar-
reia (Hill et al., 2011); sendo, a taxa de sobrevivéncia dos animais hospitalizados numa fase
inicial da doenga e com instituicdo imediata de terapia intensiva, estimada em, aproximada-
mente, 80% (Brooks*, 2020).
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2.6. Diagnéstico

Na chegada de um animal jovem, ao consultério, com diarreia sanguinolenta, e de odor féti-
do, associada a outros sinais clinicos relevantes (depressao, anorexia e vémito), conduz a

um diagndstico clinico presuntivo de Parvovirose Canina (Santana et al., 2019); no entanto,

a elaboracao de diagnésticos clinicos diferenciais torna-se imprescindivel, paralelamente ao
inicio do tratamento paliativo, para a melhoria do progndstico do animal em causa (Decaro &

Buonavoglia, 2012). Como principais diagnésticos clinicos diferenciais destacam se, enteri-

tes virais por CPV, CCoV e Esgana Canina, enterites bacterianas por Salmonella, Clostri-
dium e Criptosporidium, intussusceg¢oes e tumores intestinais, pancreatite aguda, hipoadre-
nocorticismo ou Doencga de Addison, Doencga Inflamatdria Intestinal, coagulopatias, presencga
de corpos estranhos, e xenobidticos presentes ao nivel de todo o trato gastrointestinal (Hill
et al., 2011; Mylonakis et al., 2016).

O diagnéstico clinico definitivo da Parvovirose Canina exige a identificagdo do virus através

de testes especificos, como os testes rapidos, moleculares, por microscopia eletrénica fecal,
hemaglutinagdo, sorodiagnostico e, na histopatologia no pés-necrépsia (MacLachlan &
Dubovi, 2016).

O Teste de ELISA auxilia na rapida detecao de antigénios virais nas fezes, das estirpes

CPV-2a, 2b, e 2c (Geng et al., 2017), sendo de facil acesso, uma vez que estao disponiveis
no mercado veterinario; no entanto, apesar de especificos, estes testes sdo pouco sensiveis
para detetar a infegcao pelo virus da Parvovirose Canina (Poonam et al., 2017).

O CPV raramente é detetado pelo teste de ELISA por mais de 10 a 12 dias apds a infecao
natural, dado que o periodo de excregéo do virus nas fezes é geralmente curto, correspon-
dendo aos primeiros dias da doenca clinica, nomeadamente entre o 3° e 7° dia pds-infegao,
sendo esse o periodo referenciado para a utilizagdo dos testes rapidos de ELISA (MacLach-
lan & Dubovi, 2016); findo o periodo de excrec¢ao do virus nas fezes, poderemos obter resul-
tados falsos-negativo, pelo que a obtencao de resultados negativos, durante ou apos este
periodo, nao eliminam a possibilidade de infecdo por CPV (Co6té & Cohn, 2019); sendo que
estes mesmos resultados poderdo ser confirmados, a posteriori, por métodos de PCR
(Maclachlan & Dubovi, 2016). Como a especificidade é elevada, resultados falsos-positivo
sdo incomuns; no entanto, podera ocorrer um resultado falso-positivo em caes, 4 a 8 dias
apos a vacinagao com vacinas vivas atenuadas (VVA) contra o CPV, devido a disseminagéo
do virus vacinal (C6té & Cohn, 2019).
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A identificacdo do virus por Testes de hemaglutinacdo baseia-se no principio e regra de

que o Parvovirus Canino provoca a aglutinacao dos eritrocitos. As amostras fecais e intesti-
nais, ao serem misturadas com eritrécitos porcinos ou felinos, provocam a aglutinagao dos
eritrocitos, se as fezes estiverem contaminadas. No entanto, este teste apesar de ser ligei-
ramente mais sensivel que o teste de ELISA, é pouco especifico para a possivel presenca
de isoaglutininas, ou outros virus hemaglutinantes (principalmente, o reovirus), para além de
requerer uma disponibilidade constante de doadores de eritrocitos (Greene, 2015; Sykes,
2013).

A Serologia refere-se ao diagnoéstico e identificagdo de anticorpos e antigénios no soro san-
guineo, sendo de uso raro para diagnosticar a infegdo por CPV, uma vez que a maioria dos
caes sao vacinados contra a Parvovirose, ou ja foram expostos ao virus; no entanto, os tes-
tes seroldgicos podem ser uteis na avaliagao do titulo de anticorpos maternos, em animais
que se pretendem vacinar, visto que, altos titulos de anticorpos maternos em circulagao tém
potencial para inativar a vacina (Sykes, 2013).

Como referido anteriormente, o Parvovirus causa hemaglutinagido de eritrécitos, pelo que a
inibicdo da hemaglutinacdo de eritrécitos porcinos pode ser usada para demonstrar a pre-
senca de anticorpos séricos especificos para CPV. Assim, a presenca de elevado titulo de
inibicdo de hemaglutinagao de eritrécitos porcinos em uma unica amostra de soro, prove-
niente de um animal ndo vacinado e que esteve previamente doente clinicamente por 3 ou
mais dias, € diagndstico de infecao por CPV (Greene, 2015). Para além disso, estao dispo-
niveis kits comerciais de testes rapidos de imunocromatografia, que permitem medi¢des
semiquantitativas de IgM (Imunoglobulina M), e IgG (Imunoglobulina G), de forma a determi-
nar titulos de IgG adequados para a vacinagao (Sykes, 2013; Greene, 2015).

Os métodos moleculares para a detecdo do DNA viral, como a Reacdo em Cadeia da

Polimerase (PCR), utilizam sequéncias conhecidas de aminoacidos que sao especificos
para os agentes infeciosos em questdo. A PCR aumenta a sensibilidade da detecdo do
virus, sendo possivel a utilizagdo da mesma em tempo real, para estimar a carga viral pre-
sente na amostra clinica (Streck et al., 2013).

Os ensaios de PCR sao uteis, quando através dos testes de antigénio fecal, se obtiverem
resultados negativos, mas ainda existe suspeita de enterite pelo virus do Parvovirus Canino,
ou quando na listagem dos diagnésticos diferenciais se encontra infegao pelo virus do Coro-
navirus Canino, uma vez que os testes de PCR, que analisam o ADN do Parvovirus Canino,
também frequentemente incluem um ensaio para o RNA do Coronavirus Canino (Sykes,
2013).

Em contraste com a PCR convencional, que amplifica a molécula de DNA alvo em reacao

final, a PCR em tempo-real quantifica a molécula de DNA alvo em tempo-real, possibilitando
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que quantidades minimas de DNA/RNA sejam detetadas, aumentando a sensibilidade e
reduzindo o limiar de detegdo do teste. A quantificagdo também permite a diferenciacao
entre infecao e vacina (que poderia gerar um falso-positivo na PCR convencional), o que é
particularmente util na detegcao simultdnea de estirpes vacinais, e de estirpes de campo de
CPV em cachorros, que apresentem gastroenterite aguda, logo apds a vacinagao com CPV
(Sykes, 2013; Greene, 2015).

A PCR em tempo real é hoje considerada a técnica mais segura para se diagnosticar defini-
tivamente o virus da Parvovirose Canina (Ettinger et al., 2017).

A Microscopia Eletréonica Fecal, embora util, como apresenta uma disponibilidade limitada,

a semelhanga do diagnéstico por PCR, raramente é utilizada clinicamente (Ettinger et al.,
2017).

Para que se obtenha um resultado positivo, para além de ser necessario estarem presentes
grandes quantidades do virus nas fezes, € também indispensavel pericia técnica para identi-
ficar com precisao o virus (Poonam et al., 2017).

Em Exames Histopatoldgicos (Figura 9), a principal alteracdo observada é a necrose do

epitélio da cripta do intestino delgado, associada a deplegdo e necrose linféide (Greene,
2015). Conforme a doencga progride, ha perda da arquitetura das criptas, as quais podem
estar dilatadas e distendidas com restos celulares e muco. As vilosidades intestinais encon-
tram-se colapsadas, encurtadas e fundidas. Para além disso, pode eventualmente observar-
se, concomitantemente, inflamacgao fibrinosa leve a grave, e hemorragia (Lamm & Rezabek,
2008). Em algumas células poderao visualizar-se inclusdes intranucleares virais, especial-
mente no epitélio da cripta intestinal, apesar de também poderem ser apreciadas, por exem-
plo, no coragdo, especialmente em animais jovens. Por sua vez, nos casos crénicos, as
inclusdes sao raras, o que se correlaciona com a diminuigao da dete¢ao do antigénio para o
CPV. E comum visualizar-se infecdo bacteriana secundaria, o que podera explicar a taxa de
mortalidade em alguns casos (Umar et al., 2015).

Na medula 6ssea pode encontrar-se deplecao mieldide e eritréide, e no sistema nervoso
central as lesdes descritas, como a leucoencefalomalacia, raramente sdo observadas
(Lamm & Rezabek, 2008).

O antigénio viral podera ser detetado através de imunohistoquimica, em amostras do trato
gastrointestinal, medula dssea, tecidos linféides e, igualmente, no miocardio, embora seja de

apresentacao rara (Sykes, 2013).
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" Ampliagdo: x10 I

Figura 9: Microfotografia histopatoldgica intestinal de um cdo com o virus da Parvovirose Canina. A
mucosa apresenta vilosidades encurtadas e necrosadas; ha destruicdo e colapso das células epite-
liais das criptas, com exposi¢cédo da lamina prépria (Fonte: Departamento de Anatomia Patoldgica da
UTAD, imagem gentilmente cedida pela Professora Doutora Anabela Gouveia Antunes Alves).

Na impossibilidade de fomentar um diagndstico clinico definitivo, alguns exames comple-
mentares devem ser realizados, de modo a auxiliar no diagndstico, avaliar a gravidade da
doenga, indicar um progndstico, e direcionar a terapéutica sendo que, o painel minimo deve-
ra incluir um hemograma completo, e a analise de alguns parametros bioquimicos (Savigny
& Macintire, 2007).

Segundo um estudo realizado em 2010, por Kalli e colaboradores (Tabela 2), a anormalida-
de hematologica predominantemente encontrada nos cdes com o virus da Parvovirose
Canina, é a leucopenia resultante de neutropenia, e/ou linfopenia, por destruicao dos per-
cursores dos leucocitos na medula 6ssea, diminuicdo das células do tecido linféide, e o
aumento da demanda celular por parte do trato gastrointestinal inflamado (Mylonakis et al.,
2016).

Embora a leucopenia seja considerada uma alteragao caracteristica da doenga, a verdade é
que esta presente em menos de metade dos animais infetados, na altura da sua admissao
hospitalar (Prittie, 2004). Contudo, na grande maioria dos casos, ao longo do curso da
doenga, é possivel detetar uma diminuicdo progressiva na contagem total de leucécitos,
entre o 3° e o0 5° dia pds-infegcdo, podendo baixar até valores na ordem das 500 a 2000 célu-
las/pL, ou ainda menores (Lamm & Rezabek, 2008).

A anemia ocorre secundariamente a perda gastrointestinal pela exposicdo dos vasos san-
guineos subjacentes a lamina propria, e pela deplecao eritréide, no caso de diarreia hemor-
ragica grave (Schoeman et al., 2013).

Na bioquimica sérica, embora inespecifica, & consistentemente frequente, a hipoproteinemia
por hipoalbuminemia (consequente da enteropatia, e aumento da permeabilidade vascular

secundaria a Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica, ou SRIS), aumento da concen-
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tracido sérica das enzimas hepaticas, e hiperbilirrubinemia (por hipdxia hepatica secundaria

a uma hipovolemia) (Schoeman et al., 2013), azotemia pré-renal (devido a desidratacao)

(Kalli et al., 2010; Schoeman et al., 2013), hipoglicemia (associada a desnutricdo e infe¢des

bacterianas subjacentes), e observadas anormalidades eletroliticas, tais como, a hipocalce-

mia, hipocalemia, hiponatremia, hipocloremia e hipomagnesemia (como consequéncia da

anorexia, e das perdas gastrointestinais) (Nappert et al., 2002; Lin & Chiang, 2016; Mylona-

kis et al., 2016).

Tabela 2: Estudo das anormalidades hematoldgicas, e da bioquimica sérica, em 76 cdes com Enterite

Parvoviral Canina.

Anormalidades Hematolégicas e da Bio-
quimica sérica

N° de cdes com anormalidades

Hematolégicas e da Bioquimica sérica/N° de caes
examinados (%)

HEMATOLOGIA

Anemia 11/76 (14)
Leucopenia 26/75 (35)
Leucocitose 6/75 (8)
Trombocitopenia 6/75 (8)
Trombocitose 24175 (32)
Neutropenia 24/61 (39)
Neutrofilia 12/61 (20)
Linfopenia 37/61 (61)
Linfocitose 2/61 (3)
Monocitopenia 16/61 (26)
Monocitose 16/61 (26)
BIOQUIMICA SERICA
Hipoproteinemia 20/73 (27)
Hiperproteinemia 3/73 (4)
Hipoalbuminemia 11/34 (32)
Hipoglicemia 8/31 (26)
Hiperglicemia 21/31 (68)
1CREA 1/47 (2)
TUREA 2/40 (5)
TFA 11/41 (27)
TALT 5/48 (10)
Hiperbilirrubinemia 2/24 (8)
ELETROLITOS
Hiperfosfatemia 5/25 (20)
Hipocalemia 5/54 (9)
Hipercalemia 1/54 (2)
Hiponatremia 14/25 (26)
Hipocalcemia 13/38 (34)
Hipercalcemia 3/38 (8)

CREA- Creatinina; UREA- Ureia; FA- Fosfatase Alcalina; ALT- Alanina Aminotransferase.

(Fonte: Mylonakis et al., 2016).

20




Parvovirose: Aspetos Clinicos e Epidemiolégicos
Reviséo Bibliografica
Tratamento

O diagndstico por imagem (raio-x abdominal e/ou ecografia abdominal) pretende descartar
outras causas de vomito e diarreia, tais como, a obstrucdo intestinal, intussuscecodes e efu-
sdo peritoneal; contudo os resultados costumam ser inespecificos, com a presenca de flui-
do, gas, e ansas intestinais dilatadas (Goddard & Leisewitz, 2010), hipermotilidade intestinal,
e diminui¢cdo acentuada de toda, ou parte da parede intestinal (Mylokanis et al., 2016).

A radiografia de contraste abdominal pode auxiliar no fechamento do diagnéstico, pois fre-
quentemente revelam irregularidades na mucosa, como enrugamento ou forma de concha e

maior transito intestinal (Sherding, 2013).

2.7. Tratamento

z

No tratamento da Parvovirose Canina, nao existe uma terapia especifica ou antiviral. E,
idealmente, uma abordagem terapéutica paliativa, no sentido de manter o paciente o mais
hidratado possivel, e confortavel, dando-lhe tempo e habilidade suficientes, para gerar uma
resposta imunolégica eficaz (Brooks®, 2019); o virus s6 sera combatido pelo préprio sistema
imune do animal em causa.

A melhor abordagem clinica requer o internamento do animal, em detrimento do seu trata-
mento em casa, dado que, na maior parte dos casos, 0s mesmos acabam por deteriorar o
seu estado patoldgico (Goddard & Leisewitz, 2010; Mylonakis et al., 2016; Brooks*, 2020).

Existem certos principios basicos de tratamento que podem ser vistos como “essenciais”, e
que permitem atingir uma taxa de sobrevivéncia compreendida entre 75% e 80% (Brooks®,
2020), comparativamente aos 9% de ébitos, caso néo seja instituida nenhuma terapéutica
(Mylonakis et al., 2016); sao eles, a fluidoterapia agressiva para reposicao hidroeletrolitica,
idealmente suplementada com glicose na corre¢do da hipoglicemia, e/ou potassio perdido
no vomito e diarreia, antieméticos para o controlo das nauseas e dos vomitos, antibioterapia
de largo espetro para infegbes bacterianas intestinais secundarias, frequentemente associa-

das a Escherichia coli e Clostridium perfringens (Greene, 2015), anti-helminticos para a

erradicagao e profilaxia de parasitas intestinais, analgesia no controlo da dor abdominal
aguda, e suporte nutricional (C6té & Cohn, 2019; Brooks*, 2020).

O tratamento realizado para a gastroenterite causada pelo virus do Parvovirus Canino é
semelhante aos recomendados para uma enterite infeciosa aguda inespecifica, devido a

falta de um tratamento antiviral eficaz (Santana, 2016).
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A fluidoterapia é um dos aspetos mais importantes da intervengcao médica, tendo como
objetivo principal o aumento da perfusao tecidual, reposicdo de agua e de eletrdlitos, bem
como suprir a demanda diaria de liquidos perdidos em decorréncia da doenca. E, portanto,
de extrema importancia, um reconhecimento inicial do comprometimento organico gerado
pelo défice de fluidos, desde a perfusao (transporte de sangue aos tecidos), a hidratacao
(suporte do tecido e dos processos intracelulares), ou ambos, uma vez que os défices de
perfusao tém um carater mais urgente que os da desidratacao (Tonozzi et al., 2009; Ettinger
et al., 2017). Uma das formas fatais da atuagao do virus do Parvovirus Canino, ocorre atra-
vés dos disturbios metabdlicos que provoca, e que cursam em desidratagao extrema, e/ou
hipovolemia grave.

Apés a avaliacdo dos parametros que refletem o estado hemodindmico do animal (Ham-
mond & Holm, 2009; Ettinger et al., 2017) (Tabela 3), sera imperativo repor, pela administra-
cao intravenosa (IV), as perdas de fluidos ocorridas pelo vémito, e/ou diarreia (Brooks“,
2020). A fluidoterapia ira reidratar o animal, reverter a hipovolemia, assim como, corrigir 0os
disturbios acido-base, e é crucial para a manutengao do equilibrio do animal (Prittie, 2004).
A administracao IV do fluido € normalmente a primeira escolha; no entanto, a administragao
intradssea (I0), embora raramente utilizada pode ser util quando o acesso intravenoso é
impossivel e o animal necessita de uma administracao rapida de fluidos (Ettinger et al.,
2017).

A via oral (per os- PO), e subcutanea (SC) é de evitar (Prittie, 2004), pelos vomitos associa-
dos e, a leucopenia severa dos animais que levam ao risco de infecdo secundaria, celulite e
necrose no local de aplicagao, respetivamente (Sherding, 2013). Pelo mesmo motivo citado
imediatamente antes, é fundamental que todos os procedimentos de cateterizagao intrave-
nosa sejam asséticos, e os cateteres sejam substituidos a cada 72 horas, caso contrario,
uma infecao induzida pelo cateter podera resultar em sérias complicagbes, nomeadamente
na formacgao de abcessos e celulite, que na sua forma mais gravosa, se podem estender a

poliartrite séptica e discoespondilite (Martin et al., 2002; Goddard & Leisewitz, 2010).
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Ligeira depres- Depressao a
Alerta Alerta S50 coma
Tsmdn | RCTED pelieEs Palidas Muito palidas
ou hiperémicas
1-2 <1 >2 >2
Forte Forte Fraco AU TEED G
ausente
60-120 0 1 Normal ou |
12-36 " 1 Normal ou ||
37,5-39,2 Normal ou Normal ou | |
3-6 Normal 1 1
80-100 Normal ou t Normal ou | !
0-2 Normal ou 1 |
1-2 Normal ou 1 ! i}
<2 Normal ou 1 Normal ou 1 1

TRC- Tempo de Replegao Capilar; s- Segundo; FC- Frequéncia Cardiaca; bpm- Batimentos por minuto; FR- Frequéncia
Respiratéria; rpm- Respiragoes por minuto; T- Temperatura; °C- Grau Centigrado; PAM — Pressao Arterial Média;
PVC - Pressédo Venosa Central; DU — Débito Urinario.

(Fonte: Tonozzi et al., 2009; Hammond & Holm, 2009; Ettinger et al., 2017).

Numa primeira abordagem a fluidoterapia, devemos optar por uma solugao eletrolitica equi-
librada e isoténica, com uma concentragdo de eletrélitos semelhante ao do sangue como por
exemplo, as solugdes cristaldides de NaCl 0,9%, ou de Lactato de Ringer, sendo esta ultima
considerada, o fluido de escolha para a restauragao inicial do volume intravascular, e da
reidratacao (Mylonakis et al., 2016).

Perante um animal em choque hipovolémico, a dose inicial referenciada é de 80-90
mL/kg/lV, e dividida em bolus consecutivos, administrados ao longo de 15 minutos, ou em
infusdo continua (90 mL/kg/h), nas primeiras 2 horas ou até a melhoria da perfusdo sangui-
nea, com o intuito de restabelecer a hemodinamica; e, que inclui, o tempo de replegéo capi-
lar inferior ou igual a 2 segundos, a cor rosada das mucosas, o pulso forte e a pressao arte-
rial média medida entre 80-100 mmHg ou concentracbes séricas de lactato inferiores a 2
mmol/dL (Mylonakis et al., 2016).

Uma alternativa para os animais pediatricos, € a administracdo de um bolus de 30 mL/kg/IV,
durante 5-10 minutos, seguido da dose de 80-120mL/kg/dia (Macintire, 2008).

A reavaliacao do animal, apés cada administracdo, permite determinar a eficacia da fluidote-

rapia na resolucao da hipoperfusao e decidir a necessidade de bolus adicionais.
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Apés passar o periodo critico, a correcdo da desidratagdo deve ocorrer nas primeiras 24
horas e, em seguida manter o volume da taxa de manutencdo, mais as perdas diarias de
fluidos, devendo permanecer até que os vomitos cessem e o cdo volte a se alimentar
(Savigny & Macintire, 2007).

Caso o uso de solucgao cristaldide balanceada nao restabeleca a estabilidade hemodinami-
ca, ou quando existirem enteropatias severas por perda de proteina, e os niveis de albumina
e de proteinas totais descerem para valores inferiores a 1,5 g/dL, e 3,5 g/dL, respetivamen-
te, bem como, na presenca de edema periférico subcutaneo, conjuntival, pleural, ou em
infusdes abdominais (Mylonakis et al., 2016), dever-se-ao utilizar expansores plasmaticos
visando a estabilizacdo dos batimentos cardiacos e a perfusao tecidual, através de uma
solucao coldide, como as Dextranas e Hidroxietilamida (Ettinger et al., 2017), por possuir um
alto peso molecular e permeabilidade restrita ao plasma, permitindo, desta forma, normalizar
a pressao oncotica intravascular (Sherding, 2013).

As transfusdes de plasma fresco eram recomendadas no passado, com o intuito de fornecer

componentes oncoéticos, como a albumina e imunoglobulinas, bem como, inibidores de pro-
téases, que ajudariam a neutralizar o virus em circulagéao, e no controlo a resposta inflama-
téria sistémica; no entanto, o plasma fresco, além do seu elevado custo, também requer um
grande volume (até 22,5 mL/kg) para se atingir um leve aumento sérico (até 0,5 g/dL).
Assim, as solugdes de albumina humana ou canina poderao ser utilizadas, em detrimento do
plasma fresco, para a manutencao e suporte da pressao oncética, mas a sua eficacia no
combate a Parvovirose Canina ainda nao foi totalmente estudada (Mylonakis et al., 2016).
Nos cades desidratados, mas sem sinais de hipoperfusdo, os mesmos necessitam repor e
manter o equilibrio hidrico. O défice hidrico devera ser calculado com base na estimativa do
grau de desidratagéo (Tabela 4), e corrigido num curto espago de tempo, entre 2 a 6 horas,
ou mais tardar, em 12 a 24 horas (Prittie, 2004; Savigny & Macintire, 2007; Goddard & Lei-
sewitz, 2010; Mylonakis et al., 2016).

Tabela 4: Paradmetros clinicos utilizados na avaliagdo do grau de desidratacao (%).

+ + + + +
+ + + +

+ + + +

+ + + +

+ + +

+ +

Ht — Hematdcrito; Pt — Proteinas totais.

(Fonte: Brown & Otto, 2008; Tonozzi et al., 2009).
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Segundo Brooks* (2020), num estudo realizado em cachorros infetados pelo virus do Parvo-
virus Canino, 60% necessitavam de suplementacdo em potassio, e até 75% necessitavam
de suplementagao em glicose, durante o tratamento.

A hipocalemia severa conduz a fraqueza muscular, paresia gastrointestinal, arritmias cardia-
cas, e poliuria (Nelson & Couto, 2015; Ettinger et al., 2017); nestes animais, os fluidos deve-
rao ser suplementados com Cloreto de Potassio (KCI), de acordo com as necessidades do
paciente. Em animais hipoglicémicos, os mesmos deverao receber, em bolus, dextrose de
25% a 30%, e posteriormente, a infusdo de fluidos IV podera ser suplementada com glucose
a 2,5-5%, por formar a prevenir uma eventual hipoglicemia, e/ou impedir 0 seu agravamento
(Prittie, 2004; Goddard & Leisewitz, 2010; Mylonakis et al., 2016).

Transfusbes sanguineas de sangue total ou concentrado de eritrécitos, sao as prediletas em

casos de anemia grave no decurso da doenga (Mylonakis et al., 2016; Brooks®*, 2020),
secundaria a perda de sangue pelas fezes, deplegao eritréide da medula éssea ou devido a
endoparasitismo intenso; nestas situacdes, o animal devera ser convenientemente despara-
sitado (Caddy & Bexfield, 2010; Brooks*, 2020).

A fluidoterapia deve ser acompanhada levando em consideracido o peso corporal, os para-
metros fisicos, a produgao de urina, as perdas sucessivas por vémito ou diarreia, o hemato-
crito e o teor plasmatico de proteina total. Do mesmo modo, deve ser acompanhada a con-
centragdo sérica de glucose e potassio diariamente; bem como, a monitorizagdo por eletro-
cardiograma, e ajustado adequadamente o conteudo de potassio acrescentado a fluidotera-
pia intravenosa. Nas hipocalemias refratarias sera, igualmente fundamental, a monitorizagcao

da concentracao sérica do magnésio (Sherding, 2013).

Para o controlo da nausea e dos vomitos, existem diversos antieméticos. Os mesmos sio
administrados pela via parenteral, visto que o trato gastrointestinal se encontra demasiado
danificado para aceitar medicacdes pela via entérica (Brooks*, 2020).

Como principais principios ativos antieméticos utilizados, destaca-se, a Metoclopramida pela
via subcutanea, intravenosa ou intramuscular (SC/IV/IM, 0,2-0,4 mg/kg, TID/QID), ou em
infusdo continua (CRI, 1-2 mg/kg/IV), sendo esta ultima op¢do mais benéfica no controlo da
nausea a longo prazo (Santana et al., 2019; Brooks*, 2020). As caracteristicas relevantes da
Metoclopramida é o impedimento de ileo adinAmico, melhoria na motilidade intestinal e con-
tribuicdo para o aumento da presséo no esfincter esofagico inferior, reduzindo ou até mes-
mo prevenindo o refluxo gastroesofagico (Nelson & Couto, 2015). Nos casos de vomito

severo e desidratagcdo, é recomendada o Ondansetrom intravenoso (IV, 0,5 mg/kg, BID), e
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Dolasetron pela mesma via (IV, 1 mg/kg, SID); recentemente, o Citrato de Maropitant, pela
via subcutanea (SC, 1 mg/kg, SID), melhorou substancialmente a eficacia do tratamento
antiemético nos caes com Parvovirose Canina (Jerico et al., 2015; Mylonakis et al., 2016), e

devera ser administrado até, um maximo, de 5 dias consecutivos (Cété & Cohn, 2019).

Nos vémitos persistentes, e quando a obstrugcao intestinal é descartada, a instituicao de
terapia combinada e infusbes intravenosas continuas destes farmacos poderdo ser mais

eficazes, do que a monoterapia ou a administracao de bolus (Ettinger et al., 2017).

A esofagite de refluxo € um achado comum em pacientes que apresentem vémitos prolon-
gados, e assim, sera igualmente comum o surgimento de ulceras gastricas, pelo que devera
ser instituida uma terapéutica, com o intuito de prevenir ou mesmo tratar essas mesmas
ulceras.

E recomendado o uso de farmacos protetores da mucosa, como o Sucralfato (PO, 25-50

mg/kg, BID/TID), inibidores do acido gastrico ou citoprotetores gastricos, como a Famotidina,
Ranitidina (IV/SC/PO, 2-4 mg/kg, BID/TID), ou Cimetidina (PO/IV/IM, 5-10 mg/kg, TID)
(Caddy & Bexfield, 2010), e atualmente vulgarmente utilizado, o inibidor da bomba de pro-
tées, o Omeprazol (IV/PO, 0,5-1 mg/kg, BID) (Santana et al., 2019).

A antibioterapia é um ponto-chave na terapéutica da Parvovirose Canina, com a finalidade
de controlar a translocagcado bacteriana e o potencial risco de septicemia, devido aos danos
causados na barreira do trato gastrointestinal em decorréncia da replicacdo do CPV nas
criptas intestinais (Rodrigues & Molinari, 2017).

O carater agudo da doencga e o tempo que demora a identificacdo das bactérias envolvidas
obrigam a aplicagao de protocolos empiricos (Mylonakis et al., 2016; Ettinger et al., 2017).
Os antibidticos de amplo espetro sao os mais comummente utilizados, principalmente pela
sua acgao contra bactérias Gram-negativas, como as enterobactérias que sao predominantes
nas infegdes intestinais (Barr & Bowman, 2011; Sykes, 2013; Santana et al., 2019).
Frequentemente utilizam-se associagbes de antibidticos, nomeadamente, Aminoglicosideos,
como a Gentamicina e Amicacina (IVL, 5-10 mg/kg, SID), e B-Lactémicos, como a Ampicilina
(IV, 10-40 mg/kg, TID) (Khatri et al., 2017), ou uma Penicilina resistente a B-Lactamase,
como a Amoxicilina-Acido Clavulanico (IV, 10-20 mg/kg, TID); no entanto, a nefrotoxicidade
dos aminoglicosideos, associada a desidratagdo do paciente, leva a optar pela Enrofloxaci-
na (SC, 5-10 mg/kg, SID) do grupo das Quinolonas, apresentando, esta ultima, melhor perfil

de seguranga e de farmacocinética (Giguére et al., 2007); porém tem causado danos ao
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desenvolvimento da cartilagem dos cachorros, quando utilizada por mais de 5 dias consecu-
tivos (Mensack, 2010).

Em animais muito jovens, pode optar-se por um farmaco do grupo das Cefalosporinas de
primeira geracao, como a Cefazolina (IV, 10-20 mg/kg, TID), ou de segunda geragido, como
a Cefoxitina (1V, 20-30 mg/kg, TID) (Mylonakis et al., 2016).

As Cefalosporinas de terceira e quarta geracao apenas deverao ser reservadas para tratar

infecdes severas, principalmente contra Enterobacteriaceae (German et al., 2010).

Assim, e como escolhas empiricas racionais que oferegcam prote¢ao contra bactérias Gram-
positivas, Gram-negativas e organismos anaerdbicos, estd a Ampicilina (IV,10-40 mg/kg,
TID), e Cefoxitina (IV, 20-30 mg/kg, TID), como agentes unicos de tratamento, ou em com-
binagao com a Enrofloxacina (5-10 mg/kg, SID) (Mylonakis et al., 2016).

Em animais com infegbes mais ligeiras, a administracdo de Ampicilina (IV, 10-40 mg/kg,
TID) ou Cefazolina injetavel (IV, 10-20 mg/kg, TID), podera ser suficiente (Sykes, 2013).

O Metronidazol (IV, 15-20 mg/kg, BID, durante 10 dias) é também uma boa opgéo na even-
tualidade de se encontrarem protozoarios moéveis na preparacdo humida fecal, ou como

medida profilatica (Ettinger et al., 2017).

A dor é uma caracteristica recorrente no paciente com Parvovirose Canina devido a prépria
gastroenterite, espasmos, codlicas intestinais e/ou esofagite de refluxo secundaria a vomitos

constantes. Deste modo, iniciar uma terapia analgésica direcionada para a dor é funda-

mental para melhorar o conforto do paciente, reduzir a emese e, assim, reduzir o tempo de
internamento

Os farmacos mais utilizados sédo os Opidides, dos quais se destacam a Buprenorfina (IM/IV,
0,005-0,02 mg/kg, TID/QID), o Butorfanol (IM/1V, 0,2-0,3 mg/kg, BID/TID), e Fentanil (CRI, 2-
5 pg/kg/h) (Caddy & Bexfield, 2010; Coté & Cohn, 2019).

Anti-inflamatdrios (Esteroides/N&o esteroides) s&o contraindicados na maioria dos casos de

infecdo aguda na presenca de diarreia. Eles diminuem a irrigagdo sanguinea para a mucosa
do trato gastrointestinal, podendo resultar em ulceracao intestinal e insuficiéncia renal, prin-

cipalmente em pacientes desidratados (Judge, 2015).

A utilizacdo de corticoterapia como, por exemplo, a Dexametasona ou Hidrocortisona (IM,

0,5-1 mg/kg, BID, durante 7 dias), podera ser benéfica em quadros de choque endotdxico,
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reduzindo a absorcao de toxinas intestinais, e das reagdes inflamatérias sistémicas (Santa-
na et al., 2019).

Diversos autores divergem quanto ao uso da corticoterapia no choque sético e/ou septice-
mia, mas o uso dessa classe de farmacos traz beneficios ao paciente, pois inibe a libertagao
do fator a da necrose tumoral , da interleucina e diminui o fator de agregacao plaquetaria
(Paes, 2016).

O suporte nutricional de animais infetados com o virus da Parvovirose Canina era, até ha

pouco tempo, tido como nulo ou nada per os, até que cessassem os vomitos. No entanto, foi

demonstrado que a alimentacado entérica, durante a hospitalizagdo, poder-se-a tornar num

ponto crucial de melhoria do animal internado (Mohr et al., 2003); a mesma esta associada a
melhoria da integridade e reparagdo da mucosa, diminuindo o risco de translocagéo bacte-
riana (Prittie, 2004; Mylonakis et al., 2016), e associada a um ganho de peso significativo
(Ettinger et al., 2017). Este estudo, conduzido por Mohr e colaboradores (2003), refere que a
nutricdo entérica, via tubo nasoesofagico, durante as primeiras 12 horas apds a admissao
do paciente, foi associada a uma melhoria clinica de carater significativo, comparativamente
aos pacientes sujeitos a tradicional retencéo de alimentos, até que os vomitos deixem de ser

registados, no minimo durante 12 horas seguidas.

A alimentacéo inicial destes animais, mesmo na presenca de vomitos, deve consistir em
pequenas quantidades, mas relativamente frequentes, de uma dieta faciimente palatavel e
digerivel, com reduzido teor em gordura favorecendo, desta forma, o esvaziamento gastrico,
e composta por niveis adequados de glucidos altamente digeriveis, além da glutamina, um
aminoacido essencial na restituicdo e manutencao da barreira gastrointestinal, para além de
fortalecer o sistema imunitario. Posteriormente, e, gradualmente, devera introduzir-se uma
dieta normal (Prittie, 2004; Goddard & Leisewitz, 2010; Mylonakis et al., 2016). Recentemen-
te foi descoberto que a Glutamina em associagao a Maltodextrina reduz a nausea e os vomi-
tos facilitando a transigao alimentar para outro tipo de dieta veterinaria (Candellone et al.,
2020).

Caso o animal recuse o alimento, dever-se-a forcar a alimentagao através de seringas, ou,
entdo, ponderar a colocagao de sondas nasoesofagicas, nasogastricas, entre outras (Caddy
& Bexfield, 2010).

A alimentacio parenteral devera ser reservada para os animais que falhem todas as tentati-

vas de alimentacao pela via entérica (Prittie, 2004).
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A monitorizacao didria é de extrema importancia, no sentido de avaliar a resposta do ani-

mal ao tratamento implementado, e caso seja necessario, ao reajuste do mesmo. E impres-
cindivel a realizagdo de um exame fisico completo, bem como, uma atencdo especial a
parametros como a hidratacao, a frequéncia de vomitos e defecagao, assim como os niveis
de dor. A palpacado abdominal é vital, por forma a detetar, precocemente, a presenga de
intussuscecodes. Alguns dados laboratoriais deverdao ser monitorizados diariamente ou, em
alguns casos, em intervalos de tempo mais curtos; sdo eles, o hemograma completo, con-
centragdo sérica de proteina total e de albumina, glicose sanguinea e eletrdlitos séricos,
nomeadamente, o sédio (Na), potassio (K) e cloro (Cl) (Ettinger et al., 2017; C6té & Cohn,
2019); além da pressao arterial média, densidade urinaria e niveis de lactato sérico, por for-

ma a monitorizar a efetividade da fluidoterapia instituida (Brooks*, 2020).

Novas Terapias

Alguns medicamentos ja foram estudados contra a infe¢cao pelo virus do Parvovirus Canino,

sendo o Interferdo Omega (IFN-w), o que obteve melhores resultados clinicos; porém, o seu

alto custo inviabiliza a sua utilizacdo na pratica clinica (Jericé et al., 2015; Santana et al.,
2019). Em 2002, um ensaio clinico realizado por Martin e colaboradores, comparou o trata-
mento entre dois grupos de caes previamente infetados com CPV; o primeiro grupo foi
designado como “placebo”, e foi-lhe administrado, diariamente, uma solugédo salina; ao
segundo grupo, foi-lhe administrado o Interferdo Felino Recombinante do tipo Omega
(rFelFN-w), durante 3 dias consecutivos (IV, 2,5 Ul/kg, SID). Todos os animais pertencentes
ao primeiro grupo morreram, enquanto no grupo tratado com o IFN-w, a maioria sobreviveu.
Este estudo demonstrou que o tratamento com o rFelFN-w podera ter importancia terapéuti-

ca na Parvovirose Canina (De Mari et al., 2003).

O Oseltamivir, um principio ativo largamente utilizado para tratar o Virus da Influenza, tem
sido usado de forma experimental (Tefft, 2014; Mylonakis et al., 2016), tendo demonstrado
alguma eficacia contra as bactérias intestinais nocivas, e que sédo problematicas durante a
infegdo por CPV (Brooks®, 2020); no entanto, outros estudos ndo apresentaram evidéncias

robustas da sua efetividade terapéutica contra a Parvovirose Canina (Santana et al., 2019).

Proksch e colaboradores (2014) demonstraram que a utilizagdo de um Indutor de Paraimu-

nidade (PIND-ORF) estimula o sistema imunitério inato. Se usado como terapia suplemen-
tar, podera conduzir a uma melhoria rapida dos sinais clinicos em animais com infecéo por
CPV.
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O uso do Fator Canino Recombinante Estimulante de Colénia-Granulocito (rcG-CSF) tem

sido testado, no sentido de incrementar a contagem de leucdcitos em caes naturalmente
infetados. Os resultados demonstraram que esta terapia devera ser, futuramente, ponderada
como terapia complementar nos protocolos de tratamento da infecao por CPV (Armenise et
al., 2019).

Foi demonstrado que o Transplante de Material Fecal de um cao saudavel para o coélon de

um cao infetado reduz, significativamente, o niumero de dias que o cachorro apresenta diar-
reia; assim, reduzindo as perdas de fluidos pela diarreia pode, potencialmente, significar a
diferenca entre a vida e a morte do paciente. Alguns hospitais ja mantém amostras fecais
congeladas, e devidamente misturadas em solugéo salina para esse mesmo propésito.

Este novo tratamento tem vindo a surgir cada vez mais para o apoio ao tratamento de mui-
tas outras doencgas intestinais, e provavelmente se tornara mais comum no futuro (Brooks“,
2020).

Como novas perspetivas, diversos compostos estdo sendo avaliados quanto a sua eficacia
frente ao virus da Parvovirose Canina. Espera-se, assim, conhecer principios ativos que
possam ser utilizados em pacientes com a doenca previamente instaurada (Santana et al.,
2019).

2.8. Prognéstico

O prognéstico corresponde a previsao da evolugéo de uma doenga, com ou sem tratamento,
e que devera ser transmitido ao tutor quanto as probabilidades de um desfecho favoravel,
bem como, desfavoravel.

Na comunicagao do prognéstico, por parte do Médico Veterinario, o mesmo devera fornecer
toda a informacéo necessaria para a ajuda ao proprietario na toma de uma decisao (Smith,
2006).

O prognostico da enterite viral, em animais jovens, varia de acordo com a gravidade da
doenca, e a capacidade dos proprietarios em financiar um tratamento adequado (Cété &
Cohn, 2019). Quanto mais precocemente se iniciar o tratamento intensivo, melhor sera o
prognostico final (Ettinger et al., 2017); no entanto, se houver demora em instituir o trata-
mento, predisposi¢ao racial ou co-morbilidades associadas, o diagndstico passa a ser reser-
vado (Paes, 2016).
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Em Portugal, no periodo de 2006 a 2009, foi realizado um estudo com uma amostra de 104
caes com Parvovirose Canina, que revelou uma taxa de sobrevivéncia na ordem dos 85% a

96% nos animais que iniciaram terapia imediata, e tratamento de suporte (Vieira, 2011).

Comparando a taxa de sobrevivéncia e a gravidade da doenca causada pelos diferentes
subtipos de Parvovirus (CPV-2a, CPV-2b, e CPV-2c), os resultados ndo sdo concordantes
na medida em que, para alguns autores, os subtipos CPV-2a e CPV-2b, apresentam uma
viruléncia inferior ao CPV-2c (Buonavoglia et al., 2001), e, para outros, o subtipo CPV-2c
provoca sinais clinicos de menor gravidade, e taxa de mortalidade mais baixa (Decaro et al.,
2005). Apesar destes estudos divergentes, Vieira e colaboradores (2008), ndo encontraram
diferencas significativas de viruléncia dos diferentes subtipos, nem qualquer associacao
entre os subtipos, a raga ou idade. Outros fatores a ter em conta na hora do progndstico
regem-se pela idade dos animais, e a gravidade dos sinais clinicos, sendo que animais mais
jovens, com menos de 1 ano de idade, estdo associados a piores prognésticos. Contudo,
aparentemente, o subtipo 2c é capaz de infetar animais com mais de 1 ano de idade, inclu-
sive, os vacinados (Decaro et al., 2008). Quanto a gravidade dos sinais clinicos observados,
animais que apresentem endoparasitismo, ou infecbes concomitantes, resultantes na altera-
¢ao da barreira gastrointestinal, tém igualmente pior prognéstico (Decaro et al., 2006; Cavalli
et al., 2014).

Nas alteragbes hematoldgicas, a leucopenia, embora n&o encontrada em todos os animais
numa apresentacgao inicial (Prittie, 2004), é geralmente proporcional a gravidade e ao estado
da doenga no momento. Desta forma, a monitorizacado de alteracdes na linha branca, podera
dar informagbes prognésticas sobre o curso provavel da infegcdo (Greene, 2015). Uma
monocitopenia isolada é sugestiva de um mau progndstico, enquanto valores de leucdcitos,
linfécitos, mondcitos, e eosindfilos superiores a 4500 células/pL, 1000 células/uL, 150 célu-
las/pL e 100 células/uL, respetivamente, sao indicativos de um bom prognéstico.

Como diversos estudos na area apresentam conclusdes contraditérias sobre a relagédo entre
a gravidade da leucopenia, e o progndstico, considera-se que o0 modo mais fiavel de o esta-
belecer é observando a variacao dos valores de toda a linha branca ao longo do tempo (Kalli
et al., 2010).

Quanto aos parametros de bioquimica sérica, até agora nao foram associadas quaisquer

alteragbes ao prognostico (Vieira, 2011).
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A presenca da Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) também esta relacio-
nada com a mortalidade, e pode ser identificada pela presenca de pelo menos trés dos
seguintes critérios: frequéncia cardiaca superior a 140 bpm, temperatura retal acima dos
39,2 °C, ou abaixo de 37,7 °C, e contagem de leucécitos maior que 17000 células/pL ou

menor que 6000 células/uL (Sykes, 2013).

Na admissdo do paciente com Parvovirose Canina, os vomitos, a letargia, linfopenia, e
hipoalbuminemia estdo associados ao prolongamento do tempo de hospitalizagdo, em apro-
ximadamente dois dias.

A raga também podera ser um fator de progndstico, sendo que os Rottweiler, a semelhanca
dos animais jovens (com menos de 7 a 12 semanas de idade), apresentam uma taxa de
sobrevivéncia menor (Sykes, 2013).

Normalmente, os animais que sobrevivem aos primeiros 3 a 4 dias de tratamento, recupe-

ram completamente.

As complicacdes da infegdo incluem, bacteremia e choque sético, intussuscecgéao intestinal,
pneumonia por aspiracao, estenoses esofagicas, inclusive, até a morte do animal (Barr &
Bowman, 2011).

2.9. Profilaxia e Controlo

Os surtos de enterite por CPV sao dificeis de controlar. Trata-se de um virus ubiquitario,
estavel no meio, e resistente até 6 meses a temperatura ambiente, sendo facilmente trans-
portavel e disseminavel (Brooks®, 2015). Os animais que se apresentem com infecdo devem
ser colocados, imediatamente, em local isolado, e de quarentena, na tentativa de impedir a
propagacao do virus (Prittie, 2004; Lin & Chiang, 2016); dando-se particular atencao a lim-
peza e desinfecdo regular dos habitats/jaulas/alas... (Santana et al., 2019). Os centros de
recolha de animais, canis e abrigos, devem pér em pratica boas praticas de higienizacao
das instalagdes e do pessoal, de modo a contrariar a disseminacao do agente (Prittie, 2004;
Day et al., 2016).

Os desinfetantes efetivos no combate a Parvovirose Canina incluem, o Hipoclorito de Sédio,
Peroxido de Hidrogénio, e Peroximonossulfato de Potassio, que deverao ser utilizados apés
uma adequada limpeza do local com detergentes apropriados, visto que uma grande parte
dos desinfetantes sdo inativados pela presengca de matéria organica (Lamm & Rezabek,
2008; Goddard & Leisewitz, 2010; Brooks®, 2015; Mylonakis et al., 2016).
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As indicagdes dos fabricantes quanto as diluigdes, semivida, e tempo de contacto dos desin-
fetantes, devem ser estritamente seguidas (Anderson, 2015). Para além dos desinfetantes
inumerados é possivel inativar o CPV com altas temperaturas (290 °C), por um periodo
minimo de 10 minutos (Boschetti et al., 2003), e a exposicdo a raios solares também &,

igualmente, referenciada (Vieira, 2011).

As areas de isolamento e quarentena devem conter o seu proprio equipamento de limpeza e
desinfecdo, para prevenir a transmissdo de fomites, e, todo o pessoal interveniente, tais
como, Médicos, Enfermeiros e Auxiliares Veterinarios, deverdo ser distribuidos entre as
areas do internamento comum, e do internamento de infeciosas, de modo a diminuir o risco
de transmissao (Barr & Bowman, 2011). Os estudos sugerem que a propagacao da doenca
esta associada a persisténcia do agente no ambiente, e n&o a existéncia de animais porta-
dores croénicos, visto que casos de portadores cronicos sdo raros, e excretam reduzidas

quantidades de virides (Greene, 2015).

Dadas as dificuldades inerentes a inativagao deste agente, associadas ao enorme potencial
biético que detém, as medidas preventivas como, por exemplo, a vacinagao, devem ser
reforcadas (Prittie, 2004; Lin & Chiang, 2016; Brooks?®, 2019).

A imunizacio vacinal é, na atualidade, considerada o método mais eficaz na prevencao e

controlo da doenca; no entanto, tanto a imunizacgao inicial ou materna, bem como a vacina
disponivel na pratica clinica, sdo pontos-chave para o sucesso do protocolo instaurado (Lin

& Chiang, 2016). A imunidade materna pode neutralizar o virus vacinal, e também inativa-lo

até a 182 semana de idade. Para reduzir a interferéncia das imunoglobulinas maternas, é
recomendada a utilizacdo de vacinas de virus vivo atenuado (VVA), e que contenham altos
titulos virais, comparativamente as vacinas inativadas (Day et al., 2017; Brooks® 2019; San-
tana et al., 2019). A protecao conferida pelas vacinas vivas atenuadas é superior, desenvol-
ve-se mais rapidamente, a duragao do periodo de protecdo é maior (superior a 20 meses),
tém maior capacidade em ultrapassar a possivel interferéncia dos anticorpos maternos, e
previnem a eliminagao do virus; ja as vacinas inativadas evitam a doenga, mas nao previ-
nem a infegao subclinica, e a excreg¢ao do virus no ambiente. Desta forma, as vacinas inati-
vadas podem ser Uteis em certas situagdes como, por exemplo, quando se pretende vacinar
uma cadela gestante, ou um animal imunodeprimido (Vieira, 2011).

Apesar de haver varios tipos antigénicos do virus do Parvovirus Canino, as vacinas comer-
ciais existentes sdo baseadas na estirpe original do CPV-2 (Mohan Raje et al., 2010), que
mostrou ser adequada para a prote¢cdo dos animais, apds duas a trés administragoes, as 6,

9 e 12 semanas de idade, de modo a ultrapassar a imunidade materna.
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Estudos demonstraram ainda que, a vacinacdo contra uma estirpe confere imunidade cru-
zada contra as outras, e ndo afeta a duragédo da imunizacéo (Schultz et al., 2010).

Apesar desta imunidade, alguns investigadores sugerem que 0s nhovos subtipos de CPV
podem diminuir a eficacia das vacinas, especialmente contra a variante CPV-2c. Num estu-
do realizado por Larson e Schultz (2008), utilizaram-se dois tipos de vacina, CPV-2 original,
e CPV-2b, tendo sido demonstrado que ambos os tipos conferiram imunidade protetora con-
tra as variantes CPV-2b e CPV-2c. Este estudo sugere que as mutagdes genotipicas ocorri-
das no Parvovirus Canino ndo tém como consequéncia mudangas significativas nas pro-
priedades antigénicas do virus.

Assim, as vacinas atuais conferem imunidade contra as variantes CPV-2a, CPV-2b, e CPV-
2c, nado havendo, no entanto, garantias que futuras mutagées nao provoquem alteragdes

antigénicas significativas (Larson & Schultz, 2008).

Apesar do seu beneficio, os protocolos de vacinagao estao sujeitos a falhas. Estas podem
ser devidas a trés principais motivos: o titulo de anticorpos maternos presentes no animal no
momento da vacinagao podera ser o suficiente para bloquear a acédo da vacina; de forma a
evitar esta situacao, a ultima dose vacinal devera ser realizada depois das 14 semanas de
idade, altura em que os anticorpos maternos ja nao estao presentes em niveis capazes de
inativar a vacina; outro motivo sera a vacina ndo ser imunogénica, por varios motivos, de
entre eles, as falhas na producgao industrial, falhas na certificacdo da temperatura de arma-
zenamento (quebra da rede de frio), e/ou falhas na administragéo. Por fim, o animal podera
nao produzir uma resposta imune, ou produzir uma resposta fraca, devido ao sistema imuni-

tario falhar no reconhecimento dos antigénios da vacina (Day et al., 2016; Day, 2017).

A recomendacao é para que a vacinagcao essencial inicial com VVA, ocorra entre as 6-8
semanas de idade, e entdo a cada 2-4 semanas, até perfazer as 16 semanas de idade, ou
até mais tarde. A revacinagao faz-se meio ano depois, ou apés um ano. Os reforgos poste-
riores deverao ser efetuados com intervalos nao superiores a 3 anos (Schultz, 2006; Day et
al., 2016).
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3. PARVOVIROSE CANINA - Parte Pratica

3.1. Objetivos

Na atualidade, e apesar dos avangos tecnoldgicos, as doengas infeciosas continuam a
representar uma consideravel parte na pratica clinica de animais de companhia, tendo, por
isso, sido selecionado como tema a abordar, no sentido de consolidar conhecimentos sobre
0 mesmo.

Deste modo, e através da bibliografia disponivel, foi feita uma pesquisa intensiva sobre a

informacéao inerente a Parvovirose Canina.

Durante um periodo de 6 meses de estagio curricular, realizado na Clinica Veterinaria “Os
Bichos”, em Chaves, foi feito o acompanhamento das consultas, o internamento dos animais
e cirurgias, tendo sido dado especial atengado a casos que foram surgindo relacionados com

as doencas infeciosas, nomeadamente, a Parvovirose Canina.

Os objetivos propostos para a execugao deste trabalho foram:

v" Proceder a descricéo e analise dos casos clinicos relativos a esta doenca;

v" Proceder a discussdo das metodologias de diagnéstico utilizado, tendo em conta as
recomendagdes encontradas na bibliografia;

v" Proceder a discussao das opgoes de tratamento, controlo e prevencgéo desta doenca,
tendo em conta as recomendagdes encontradas na bibliografia;

v" Proceder a comparacao e discussao dos resultados obtidos com os resultados publi-

cados na bibliografia.
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3.2. Materiais

3.2.1. Animais em Estudo

Durante a elaboracgéo deste trabalho, foram contabilizadas as consultas de caes que foram
assistidos durante o periodo de 2 de setembro de 2019 ao 28 de fevereiro de 2020.

Os animais que se apresentavam com sinais clinicos sugestivos de Parvovirose Canina
foram automaticamente alvo de registo de dados, independentemente da raga, do género,

peso ou idade.

3.2.2. Recolha de Dados

Durante a realizacao do meu estagio curricular, foram acompanhados casos clinicos, cujo
quadro clinico e epidemioldgico era compativel com a Parvovirose Canina. Neste trabalho,
serao apresentados os casos dos quais foi possivel recolher informacao clinica e epidemio-
l6gica mais detalhada.

Nao serdo apresentadas fotografias dos casos clinicos por motivos associados a protegcao

de dados da clinica.
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3.3. Métodos

3.3.1. Consideracdes Gerais

Todos os animais que deram entrada na Clinica Veterinaria “Os Bichos”, em Chaves, foram
pesados previamente a consulta, ainda na sala de espera. No mesmo espacgo, era ainda
realizada uma breve anamnese pela rececionista, onde o tutor referia o motivo da consulta,
entre outros aspetos/alteragdes relevantes acerca do estado geral do animal. Deste modo,
aquando da consulta, a anamnese realizada pelo Médico Veterinario era direcionada e apro-

fundada, tendo em conta a informacao disponibilizada pelo proprietario.

Sendo parte fundamental da consulta, a anamnese permite, ao Médico Veterinario, aludir

acerca do que estara na origem da sintomatologia do animal.

3.3.2. Exames Complementares

+» Hematologia e Bioquimica Sérica

Todos os animais referidos neste trabalho foram alvo de analises san-
guineas, tendo sido utilizado para o efeito, os equipamentos de hemato-
logia, ProCyte Dx® (IDEXX®), e de andlise de bioquimica sérica,
Catalyst One® (IDEXX®), representados nas

Figuras 10 e 11, respetivamente.

Figura 10: Equipamento de hematologia ProCyte Dx®, da IDEXX® (Fonte: IDEXX®).

Os valores de referéncia considerados, para a bioquimica sérica e hematologia, sdo os refe-

ridos nas Tabelas 5 e 6, respetivamente.

37



Parvovirose: Aspetos Clinicos e Epidemioldgicos
Parte Pratica
Métodos

Para a recolha do sangue a analisar, foi realizada a tricotomia da area correspondente ao
vaso a puncionar (a veia jugular foi a mais comummente utilizada), seguida de assépsia da
mesma com Clorohexidina a 1%, previamente diluida na medida de 1:9, e alcool a 70%.

O sangue para a analise do hemograma, leucograma e plaquetograma foi
recolhido para um tubo contendo EDTA, da IDEXX® VetTubes®.

O sangue para a bioquimica sérica foi recolhido para um tubo préprio,
denominado Catalyst One®, da IDEXX®.

'-" l

Figura 11: Equipamento de bioquimica sérica Catalyst One®, da IDEXX® (Fonte: IDEXX®).

Tabela 5: Parametros de andlises bioquimicas e respetivos valores de referéncia, para a espécie
canina, do equipamento Catalyst One®, da IDEXX®.

Siglas utilizadas Unidades de Medida Valores de Referéncia
Parametros pela IDEXX® utilizadas pela IDEXX® utilizados pela IDEXX®

Glucose

Creatinina

mg/dL

mg/dL

74-143

Ureia Nitrogenada no
sangue

Alanina Aminotransfe-
rase

mg/dL

U/iL

7-27

10-125

Fosfatase Alcalina

ALKP

U/iL

23-212

Proteinas Totais TP g/dL 5,2-8,2
Albumina ALB g/dL 2,3-4,0
Globulina GLOB g/dL 2.5-45

Sadio Na mEqg/L 141-152
Potassio K mEq/L 3,8-5,0
Cloro Cl mEq/L 112-117

GLU- Glucose; CREA- Creatinine; BUN- Blood Urea Nitrogen; ALT- Alanine Aminotransferase; ALKP- Alkaline Phos-
phatase; TP- Total Proteins; ALB- Albumin; Na- Sodium; K- Potassium; CI- Chlorine.
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Tabela 6: Parametros de hemograma, leucograma e plaquetograma e respetivos valores de referén-

cia, para a espécie canina, do equipamento ProCyte Dx®, da IDEXX®.

Parametros

Siglas utilizadas
pela IDEXX®

Unidades de Medida
utilizadas pela
IDEXX®

Valores de Referéncia
utilizados pela IDEXX®

Eritrocitos

Leucodcitos 5,05-16,76

Neutrofilos NEU K/uL 2,95-11,64 52-81

Linfocitos LYM K/uL 1,05-5,10 12-33
Mondécitos MONO K/pL 0,16-1,12 2-13

Eosindfilos EOS K/pL 0,06-1,23 0,5-10
Basofilos BASO K/uL 0,00-0,10 0-1,3

5,65-8,87

37,3-61,7

Plaquetas

PLQ

K/pL

Hematdocrito HCT %

Hemoglobina HGB g/dL 13,1-20,5
Volume Corpuscular Médio MCV fL 61,6-73,5
Hetm_ogloblna Corpuscular MCH Pg 21,2-25.9
Média

Concentracéo qe_HemogIoblna MCHC gldL 32,0-37.9
Corpuscular Média

Amplitude de Distribuicdo dos o

Glébulos Vermelhos RDW Yo

Reticulécitos RETIC K/uL 10,0-110,0

148-484

13,6-21,7

Volume Plaquetario Médio

MPV

fL

8,7-13,2

WBC- White Blood Cells; NEU- Neutrophils; LYM- Lymphocytes; MONO- Monocytes; EOS- Eosinophils; BASO- Baso-

phils; RBC- Red Blood Cells; HCT- Hematocrit; HGB- Hemoglobin; MCV- Mean Corpuscular Volume; MCH- Mean Cor-
puscular Hemoglobin; MCHC- Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration; RDW- Red Cells Distribution Width;
RETIC- Reticulocytes; PLQ- Platelets; MPV- Mean Platelet Volume.

Unidade de Medida utilizadas e sua convers&o para o Sistema Internacional de Medidas (S| Units): K/uL =*10%/L;

M/uL =*10"%/L; fL =*107"/L.
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+ Hemocomponentes

Em alguns casos, o estado geral dos animais afetados por infegdes virais deteriora-se de tal
forma, que se torna necessaria a realizagao de transfusdes de hemocomponentes.
As transfusdes sdo, muitas vezes, cruciais para que o animal se mantenha vivo, e consiga

responder de modo eficaz contra a agressao viral.

Na Clinica Veterinaria “Os Bichos”, todos os hemocomponentes foram adquiridos através do

Banco de Sangue Animal (BSAnimal®).

O BSAnimal® tem disponiveis varios hemocomponentes, de entre os quais: sangue inteiro,
concentrado de eritrécitos, plasma fresco congelado, concentrado de plaquetas, crioprecipi-
tado e criossobrenadante.

Este servigo realiza também testes de tipificagao e de coagulagao.

Figura 12: Exemplos de hemocomponentes disponibilizados pelo BSAnimal® (Fonte: BSAnimal®).
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4. CASOS CLINICOS

4.1. Caso Clinico A

+ ldentificagao do Animal

Tabela 7: Informacgéo referente ao caso clinico A.

Espécie Canina
Raga SRD
Género Macho
Condicao Reprodutiva Inteiro
Data de Nascimento (Idade) Junho de 2019 (= 3 meses)
Peso (kg) 4

<+ Anamnese e Historia Clinica

O caso clinico A apresentou-se no dia 10 de setembro de 2019 na Clinica Veterinaria “Os

Bichos”, em Chaves.

Durante a consulta, a proprietaria relatou prostracdo com dois episodios de vomitos e diar-
reia com sangue vivo, sem especificar a quantidade da mesma, com inicio nos 2 dias ante-
riores a consulta.

O animal nao estava vacinado nem desparasitado interna e externamente, tendo acesso
ilimitado ao exterior da habitacao.

A sua alimentacgao consistia em ragao seca Junior da Friskies®, Purina®.

++ Exame Fisico

Ao exame fisico do dia 10 de setembro, o animal com fraqueza fisica, mas sem desidrata-

¢ao aparente, apresentava-se com as mucosas, gengival e ocular, rosadas, tempo de reple-
¢ao capilar e prega de pele inferior a 2 segundos.

A frequéncia cardiaca estava na ordem dos 180 batimentos por minuto (Intervalo de Refe-

réncia: 60-120, até 200 bpm em cachorros), a frequéncia respiratéria era de 24 respiragdes

por minuto (/ntervalo de Referencia: 12-36 rpm), e o pulso forte.

41



Parvovirose: Aspetos Clinicos e Epidemioldgicos
Casos Clinicos

Apresentava uma temperatura retal de 39 °C (Intervalo de Referéncia: 37,5-39,2 °C), onde

foi possivel confirmar a presenca de sangue vivo na ponta do termémetro.

A palpagao abdominal, o animal ndo demonstrou dor ou desconforto.

+ Diagnésticos Diferenciais

De acordo com a informacgao obtida através da anamnese e do exame fisico, os possiveis
diagnosticos diferenciais para a hematoquezia e emese que se evidenciam de forma aguda

seriam de:

» Doencga infeciosa viral (Parvovirus Canino, Coronavirus Canino e Virus da Esgana
Canina);

» Doenca fungica (Pythium insidiosum);,

A\

Doenga bacteriana (Clostridium perfringens, Clostridium difficile, Salmonella sp.,
Cryptosporidium sp.);

Doenca parasitaria ( Trichuris trichiura, Ancylostoma caninum);

Corpo estranho/ intussuscec¢ao;

Doenca Inflamatéria Intestinal;

YV V V V

Neoplasia (linfoma, adenocarcinoma).

+ Exames Complementares

Como forma de orientagdo diagndstica, durante a consulta do dia 10 de setembro, foi pro-

posta a tutora a realizacdo de uma analise sanguinea, e, conforme os resultados, recomen-
dada ou n&o a hospitalizagdo do animal.

Devido a exigéncia de contencao de custos pela tutora, a analise de parametros da bioqui-
mica sérica nao foi realizada.

O sangue foi recolhido da veia jugular, com agulha de 23G e seringa de 3 mL.

Os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela 8.
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Tabela 8: Resultados obtidos, nos exames hematoldégico e da bioquimica sérica, do caso clinico A.

Data: 10/09/2019.

Parametros | Resultados Parametros | Resultados
RBC 5,96 M/uL GLU 77 mg/dL
HCT 39,3 % CREA - mg/dL
HGB 13,7 g/dL BUN - mg/dL
MCV 65,9 fL ALT - u/L
MCH 23,0 Pg ALKP - U/L
MCHC 34,8 g/dL TP - g/dL
RDW 15,9 % ALB - g/dL
RETIC 42,0 K/uL GLOB - g/dL
WBC 0,58 K/pL Na - mEg/L
NEU 0,28 K/uL K - mEq/L
LYM 0,15 K/uL cl - mEq/L
MONO 0,13 K/pL
EOS 0,00 K/uL
BASO 0,02 K/uL
PLQ 297 K/uL
VPM 9,9 fL

Azul: indica um decréscimo do valor obtido relativamente ao intervalo de referéncia.

O leucograma revelou leucopenia por neutropenia, linfopenia, monocitopenia e eosinopenia,

justificando uma infegao severa.

O valor da glicose (medido pelo Glucometro) encontrava-se dentro dos pardmetros normais

para a espécie.

Procedeu-se, nesse mesmo dia, ao internamento do animal no setor das infeciosas, além do

jejum hidrico e alimentar.
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+ Diagnéstico

O diagnéstico clinico presuntivo foi de Parvovirose Canina. Nao foram realizados exames
que permitam o diagndstico clinico definitivo do agente etiolégico responsavel, nomeada-
mente pelo teste rapido SNAP Parvo®, da IDEXX®.

% Tratamento e Evolugao

No dia 10 de setembro, o cdo iniciou a fluidoterapia com Lactato de Ringer (B. Braun®)

suplementada, durante os primeiros 2 dias do internamento, com Glicose a 2,5% (G-30%, B.
Braun®), e CRI de Metoclopramida (Primperan®) durante os 4 dias do internamento, a uma
taxa inicial de 23 mL/h.

Durante os dias do internamento, a fluidoterapia do animal apenas sofreu diminui-
¢bes/aumentos de taxa, consoante as perdas de vomitos e/ou diarreia associadas.

O restante tratamento farmacolégico consistiu em:

> Antiemético: Cerenia® injetavel (Citrato de Maropitant), nos dias 10 e 11 de setem-
bro;

» Protetor gastrico: Omeprazol® injetavel (Omeprazol), durante os 6 dias do interna-

mento;

> Antibidticos: Baytril® injetavel (Enrofloxacina) nos 5 primeiros dias, Nisinject® injeta-
vel (Amoxicilina-Acido Clavulanico), e Metronidazol® (Metronidazol) numa infusdo
continua de 20 minutos, nos 6 dias do internamento;

> Antiparasitario: Dectomax® injetavel (Doramectina), no dia 10 de setembro;

» Analgésico opidide: Bupac® injetavel (Buprenorfina), no dia 10 de setembro.

Todo o tratamento instituido, concentracdes, dosagens, doses administradas de principios
ativos e vias de administragdo, bem como, a duracdo do mesmo, encontra-se detalhado nas
Tabelas 9 e 10.
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Tabela 9: Fluidoterapia e suplementagéo utilizadas no caso clinico A.

FLUIDOTERAPIA SUPLEMENTACAO

Duracao

Medicacgao/Principio Ativo Lactato de Ringer Glicose 30% Metoclopramida- CRI

[10 mg/2 mL]
[Concentragao] e Dosagem 1L [2,5%)]
1,4 pg/kg/mn

Dose e Via ‘ VT'inicial= 23 mL/h, IV 84 mL/ML, IV 3 mL/L, IV

1- VT (mL/h) =(Df+VM+Perdas anormais) /24; em que: Df=%DH"Pv*10; VM=60 (Pv) +70; Perdas anormais (Vomitos + Diarreias) =60 mL/kg/dia

2- M= (D) (W) (V)/(R)(16,67)

VT- Volume Total em mL/h; Df- Défice; VM- Volume de Manutengao; DH- Desidratagdao em %; Pv- Peso Vivo em kg; M-
Quantidade da medicagédo, em mg, a adicionar a solugao de base; D- Dosagem da medicagdo em pg/kg/mn; W- Peso
Vivo em kg; V- Volume da solugdo de base, em mL; R- Taxa em mL/h; 16,67- Fator de conversao.

Tabela 10: Tratamento farmacologico instituido no caso clinico A.

Citrato Amoxici-

Omepra- de lina-Acido | Enrofloxa- Metroni- Buprenor- | Doramec-
MEDICA- zol Maropi- | Clavulani- cina dazol fina tina
COES tant co
[40 [500

mg/mL] mg/mL]

¢ao] e Dosa- mL] - mL] mg/mL] mg/mL]
em mg/kg
9 I mglkg | 1MI/ke | 20 mglkg 15 mgikg | %02 Ma/kg | 0.6 mglkg
LoV | imL | 04mL, | 05mL, | 04mL, SC, lfn ";Br::l" 03mL IV, | b oo
Sielel | IVLBID | SC,SID | IVL, SID SID ap | Toa@p | e

Duracgao

Ao longo desse dia, o animal apresentou diarreias hemorragicas, mas sem episodios de
vomito. O animal ndo comeu nem bebeu e encontrava-se muito prostrado. Ao final do dia,
por volta das 19 horas, a temperatura encontrava-se acima dos valores de referéncia (40,1
°C), e o animal apresentava desconforto/dor a palpagéo abdominal, tendo-se iniciado terapia

analgésica opidide, a Buprenorfina (Bupac®).
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No dia 11 _de setembro, a temperatura retal normalizou (38,8 °C). A frequéncia cardiaca e

respiratoria permanecera dentro dos parametros normais, tal como a coloragédo das muco-
sas e o tempo de replecao capilar.

Além do tratamento medicamentoso ja instituido, e dado que o animal ndo apresentava
vomitos, iniciou-se a alimentagao forcada com uma seringa de 10 mL de uma ragao humida
da Hill's® i/d - Digestive Care, TID/QID, conforme a presenca de vémito e/ou aceitagao por

parte do animal, e que se manteve até ao dia anterior a sua alta hospitalar.

Nos dias 12, 13 e 14 de setembro, ao exame fisico, nao se observaram outras alteragbes

relativamente ao dia 11, exceto a presenga de mucosas ligeiramente mais palidas. A tempe-
ratura minima registada foi de 38,2 °C e a maxima de 39,1 °C. As descargas sanguinolentas

foram registadas nesses 3 dias.

No dia 13 de setembro, o animal estava ligeiramente mais ativo, embora se tenha mantida a

anorexia.

No dia 14 de setembro, aquando da visita da tutora, ingeriu alimento sozinho pela primeira

vez desde o inicio do internamento.

No dia 15 de setembro, ao exame fisico, ndo se verificaram alteragdes dignas de registo; o

animal encontrava-se significativamente mais ativo, ndo se verificaram episédios de hema-
toquezia e ingeriu alimento de forma auténoma. Desta forma, agendou-se a alta clinica para

o final do mesmo dia.

A partir do dia 16 de setembro, continuou o tratamento em casa com:

» Lasa® 10 mg (Famotidina), 0,5-1 mg/kg - Y2 CP, PO, BID, durante 7 dias;
» Metrobactin® 250 mg (Metronidazol), 15-25 mg/kg - ¥4 CP, PO, BID, durante 7 dias;

» Alimentagéo caseira a base de frango cozido com arroz e sem condimentos.
+ Reavaliagao
Foi agendada consulta para o dia 23 de setembro.
Nesse dia, foi possivel verificar que o animal se encontrava completamente recuperado e,

ao exame fisico, ndo se encontrou qualquer alteragdo digna de registo, apenas um aumento

de peso de 800 g.

46



Parvovirose: Aspetos Clinicos e Epidemioldgicos
Casos Clinicos

Durante a consulta, foi desparasitado internamente com 1 CP de Milbemax® [2,5 mg/25 mq]
(Milbemicina Oxima e Praziquantel), PO e, externamente, com uma pipeta de Advantix®
>4kg<10kg (Imidaclopride e Permetrina), Spot On.

Foi agendada o inicio da primovacinagao para o dia 7 de outubro.

R/

+ Prognéstico

O prognéstico, em caso de gastroenterite aguda, varia de acordo com a gravidade da doen-
ca e a capacidade dos tutores em financiar um tratamento adequado.
Neste caso, foi instituido um tratamento intensivo precocemente, o que torna o prognostico

favoravel.
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4.2. Caso Clinico B

% ldentificagdo do Animal

Tabela 11: Informacéo referente ao caso clinico B.

Espécie Canina
Racga SRD
Género Fémea
Condigao Reprodutiva Inteira
Data de Nascimento (Idade) 20 De Janeiro de 2019 (= 9 meses)
Peso (kg) 26

«» Anamnese e Histodria Clinica

O caso clinico B apresentou-se no dia 14 de outubro de 2019 na Clinica Veterinaria “Os

Bichos”, em Chaves.

O tutor referiu que 3 dias antes da consulta, o animal comecou a ficar prostrado e foi dimi-
nuindo o apetite até a anorexia. Comecgou por apresentar alguns vémitos, e, mais tarde, epi-
sédios de diarreia hemorragica, sem saber especificar a quantidade de ambos os sinais rela-
tados.

O animal era mantido no exterior da casa, tendo contactado com cées e gatos pertencentes
a habitagdo. Nunca realizou qualquer tipo de vacinas e nao tinha o programa de desparasi-
tacdo em dia, tal como os outros animais com os quais coabitava.

A alimentacdo era a base de comida caseira misturada com ragao seca de marca branca.

«» Exame Fisico

Ao exame fisico do dia 14 de outubro, o animal apresentou-se bastante prostrado, mucosas
ocular e gengival, palidas, tempo de replegéo capilar e prega de pele superior a 2 segundos,
tendo sido o grau de desidratagdo estimado em, aproximadamente, 6-8% (7%).

O animal apresentava-se taquicardiaco (180 bpm) (Intervalo de Referéncia: 60-120 bpm), a

frequéncia respiratéria era de 20 respiracdes por minuto (Intervalo de Referéncia: 12-36

rpm), e o pulso fraco.
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Durante a medicao da temperatura retal, que se apresentava ligeiramente baixa (37,7 °C)

(Intervalo de Referéncia: 37,5-39,2 °C), observou-se a presenca de sangue vivo no termo-

metro.

A palpagao abdominal, o animal demonstrou dor/desconforto.

Assim, e relacionando os dados fornecidos pelo tutor e pelo exame fisico, o animal deu

entrada na clinica em chogue hipovolémico.

+ Diagnosticos Diferenciais

De acordo com a informacao obtida através da anamnese e exame fisico, os possiveis
diagndsticos diferenciais para a hematoquezia e emese que se evidenciam de forma aguda

seriam de:

» Doenga infeciosa viral (Parvovirus Canino, Coronavirus Canino e Virus da Esgana

Canina);

A\

Doenga fungica (Pythium insidiosum);

A\

Doencga bacteriana (Clostridium perfringens, Clostridium difficile, Salmonella sp.,
Cryptosporidium sp.);

Doenca parasitaria ( Trichuris trichiura, Ancylostoma caninum);

Corpo estranho/ intussuscec¢ao;

Doenca Inflamatéria Intestinal;

vV V V V

Neoplasia (linfoma, adenocarcinoma).

< Exames Complementares

Como forma de orientacdo diagnéstica, durante a consulta do dia 14 de outubro, foi proposta
ao tutor a realizacado de uma analise sanguinea, além de um internamento imediato do ani-
mal.

Devido as exigéncias de contencio de custos, a analise de pardmetros de bioquimica sérica
nao foi realizada; no entanto, procedeu-se ao doseamento das proteinas totais pelo refrato-

metro, apds centrifugacado de uma amostra de sangue.

O sangue foi recolhido da veia jugular, com agulha de 21G e seringa de 3 mL. Os resultados

obtidos sdo apresentados na Tabela 12.
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Tabela 12: Resultados obtidos, nos exames hematolégico e da bioquimica sérica, do caso clinico B.

Data: 14/10/2019.

Parametros | Resultados Parametros | Resultados
RBC 8,92 M/uL GLU 74 mg/dL
HCT 61,9 % CREA - mg/dL
HGB 21 g/dL BUN - mg/dL
MCV 72,8 fL ALT - U/L
MCH 25,5 Pg ALKP - u/L
MCHC 35 g/dL TP 4,6 g/dL
RDW 13,6 % ALB - g/dL
RETIC 22 K/uL GLOB - g/dL
WBC 0,74 K/uL Na - mEq/L
NEU 0,38 K/uL K - mEq/L
LYM 0,22 K/uL Cl - mEq/L
MONO 0,10 K/pL
EOS 0,01 K/pL
BASO 0,03 K/uL
PLQ 209 K/uL
VPM 114 fL

Azul: indica um decréscimo do valor obtido relativamente ao intervalo de referéncia;
Vermelho: indica um aumento do valor obtido relativamente ao intervalo de referéncia.

O hemograma revelou uma ligeira eritrocitose, com origem provavel na desidratagcdo subse-

quente do animal, e o valor do refratdmetro (4,6 g/dL) indicou-nos uma hipoproteinemia; o

que seria de esperar numa gastroenterite hemorragica.

O leucograma revelou leucopenia por neutropenia, linfopenia, monocitopenia e eosinopenia,

0 que seria de esperar em infegcoes graves.

O valor da glicose (medido pelo Glucémetro) é limitrofe, mas ainda considerado dentro dos

parametros normais para a espécie.

Procedeu-se, nesse mesmo dia, ao internamento do animal no setor das infeciosas, além do

jejum hidrico e alimentar.
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+ Diagnostico

O diagnéstico clinico presuntivo foi de Parvovirose Canina. Nao foram realizados exames
que permitam o diagndstico clinico definitivo do agente etiolégico responsavel, nomeada-
mente pelo teste rapido SNAP Parvo®, da IDEXX®.

% Tratamento e Evolugao

No dia 14 de outubro, a cadela iniciou a fluidoterapia com Lactato de Ringer (B. Braun®)

suplementada, durante os primeiros 2 dias do internamento, com Glicose a 2,5% (G-30%, B.
Braun®), Cloreto de Potassio (KCl) a 7,45% (B. Braun®) no primeiro dia, e CRI de Metoclo-
pramida (Primperan®) durante os 4 dias do internamento, a uma taxa inicial de 176 mL/h.
Durante os dias do internamento, a fluidoterapia do animal apenas sofreu diminui-
¢bes/aumentos de taxa, consoante as perdas de vomitos e/ou diarreia associadas.

O restante tratamento farmacolégico consistiu em:

> Antiemético: Prevomax® injetavel (Citrato de Maropitant), nos dias 14 e 15 de outu-
bro;

» Protetor gastrico: Omeprazol® injetavel (Omeprazol), durante os 4 dias do interna-

mento;

> Antibidticos: Hiperbiotico® injetavel (Ampicilina), Baytril® injetavel (Enrofloxacina) e
Metronidazol® (Metronidazol) em infusdo continua de 20 minutos, nos 4 dias do
internamento;

> Antiparasitario: Dectomax® injetavel (Doramectina), no dia 14 de outubro;

» Analgésico opidide: Bupac® injetavel (Buprenorfina), nos dias 16 e 17 de outubro.

Todo o tratamento instituido, concentracdes, dosagens, doses administradas de principios
ativos e vias de administragdo, bem como, a duracdo do mesmo, encontra-se detalhado nas
Tabelas 13 e 14.

51



Parvovirose: Aspetos Clinicos e Epidemioldgicos

Tabela 13: Fluidoterapia e suplementagéo utilizadas no caso clinico B.

FLUIDOTERAPIA

Duragao

SUPLEMENTACAO

Casos Clinicos

Medicagao/Principio . Glicose Metoclopramida- o
Ativo Lactato de Ringer 30% CRI2 KCl1 7,45%
3 . [10 mg/2 mL] [74,5 mg/mL]
[Concentracéo] e Dosa 1L 12,5%]
gem ‘ 1,4 ug/kg/mn 20 mEq/L
: VT 'inicial= 176 84 mL/1L,
Dose e Via mL/h, IV v 2,4 mL/ML, IV 10 mL, IV

1-
2-

M= (D) (W) (V) / (R) (16,67)

VT (mL/h) =(Df+VM+Perdas anormais) /24; em que: Df=%DH*Pv~10; VM=30 (Pv) +70; Perdas anormais (Vomitos + Diarreias) =60 mL/kg/dia

VT- Volume Total em mL/h; Df- Défice; VM- Volume de Manutengao; DH- Desidratagdo em %; Pv- Peso Vivo em kg; M-
Quantidade da medicagédo, em mg, a adicionar a solugdo de base; D- Dosagem da medicagdo em pg/kg/mn; W- Peso
Vivo em kg; V- Volume da solugio de base, em mL; R- Taxa em mL/h; 16,67- Fator de conversao.

Tabela 14: Tratamento farmacoldgico instituido no caso clinico B.

Citrato
Omepra- de Ampici- Enrofloxa- | Metronida- | Buprenor- Doramec-
M zol Maropi- lina cina zol fina tina
COES tant
[40 [1000 [500
{CONCENTIas EEraeT) [70 L mg/5 | [50 mg/mL] | mg/100 [(;’3L [70 L
¢ao] e Dosa- mL] mg/mL] mL] mL] mg/mL] mg/mL]
5 mg/kg
em
9 1 mglkg 1 mg/kg 20 mglkg 15 mg/kg 0,02 mg/kg | 0,6 mg/kg
Sloc e | e5mL, | 26mL, | 26mL, | 26mL,SC, Z?nrg'am' L7mL IV, | e oo
Frequéncia IVL, BID SC, SID IVL, TID SID BID ’ TID/QID ’ ’
Duragio W 4Dias 2Dias 4Dias 4Dias 4 Dias W 2 Dias (

Ao longo desse dia, a temperatura do animal foi diminuindo, tendo atingido os 37,1 °C. Foi

mantido aquecido com lampada de luz vermelha, botijas de agua quente e mantas. Mante-

ve-se prostrado, com as frequéncias cardiaca e respiratoria dentro da normalidade. Teve um

episodio de diarreia hemorragica e ndo apresentou vomitos.
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Na manha do dia 15 de outubro, o animal apresentou ligeiras melhorias. Encontrava-se mais
ativo, a coloracao das mucosas era rosada, e a prega de pele inferior a 2 segundos. Durante
a noite anterior e nessa manha, nao apresentou vomitos nem diarreias, e a temperatura retal
aumentou novamente para os 38,6 °C.
Cessou-se o periodo de jejum e como o animal ainda ndo demonstrava apetite, iniciou-se a
alimentacao forcada com uma seringa de 20 mL de uma ragao humida da Hil's® i/d - Diges-
tive Care, TID/QID, conforme a presenca de vomito e/ou aceitagdo por parte do animal. Ao
longo do periodo da manha e da tarde, e até ao final do dia, o animal ndo demonstrou alte-

racdes dignas de registo.

No dia 16 de outubro, o animal esteve menos ativo, sem grande reacao a estimulos exter-
nos. As mucosas continuavam rosadas. Apresentou apenas um episédio de diarreia hemor-
ragica e demonstrou, a palpagao abdominal, sinais de dor e desconforto. A temperatura retal
rondou os 40,7 °C. Posto isto, iniciou-se terapia analgésica opidide, a Buprenorfina
(Bupac®). A frequéncia cardiaca e respiratéria mantiveram-se dentro dos valores fisioldgicos
para a espécie. Ao longo do dia, a temperatura retal foi diminuindo até aos 39,1 °C. O ani-

mal continuou sem demonstrar apetite e, por isso, manteve-se a alimentacéao forgcada.

No dia 17 de outubro, a temperatura retal aumentou novamente para os 40,1 °C. Apesar da
hipertermia, o animal encontrava-se mais ativo e com mais apetite. As frequéncias, cardiaca
e respiratéria, mantiveram-se normais e nao apresentou vomitos nem diarreias.

Apés contato telefénico com o tutor, tentou-se obter uma autorizagdo para a colheita de
sangue e a realizacdo de um hemograma de controlo, mas devido as exigéncias de conten-
céo de custos, o tutor ndo consentiu no mesmo; ainda nesse dia dirigiu-se a clinica e foi
informado acerca do estado do seu animal, sendo aconselhado para que este permaneces-
se internado. Contudo, devido a condi¢cao financeira, o animal teve alta hospitalar, conti-
nuando o tratamento em casa por um periodo de 7 dias até nova avaliagdo, com os seguin-

tes farmacos:

» Lasa® 10 mg (Famotidina), 0,5-1 mg/kg - 1 CP, PO, BID;

> Clavobay® 500 mg (Amoxicilina-Acido Clavulanico), 12,5-25 (20) mg/kg - 1 CP, PO,
BID;

» Metrobactin® 500 mg (Metronidazol), 15-25 (20) mg/kg - 1 CP, PO, BID;

» Alimentacio caseira a base de frango cozido com arroz e sem condimentos.
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++ Reavaliagado

Foi agendada consulta para o dia 24 de outubro.

Nesse dia, foi possivel verificar que o animal se encontrava completamente recuperado e,
ao exame fisico, ndo se encontrou qualquer alteracao digna de registo, apenas um aumento
de peso de 1,255 kg. Na consulta, o tutor relatou que durante a semana o animal esteve
sempre ativo, e com apetite. Ndo apresentou mais vomitos nem diarreias. Deste modo, sus-
pendeu-se o tratamento e iniciou-se a desparasitacio internamente com 1 CP de Profen-
der® [150 mg/30 mg] (Emodepside e Praziquantel), PO, e, externamente, com uma pipeta
de Advantix® >25kg<40kg (Imidaclopride e Permetrina), Spot On.

Foi agendada o inicio da primovacinag¢ao para o dia 7 de novembro.

+ Prognéstico

O prognéstico, em caso de gastroenterite aguda, varia de acordo com a gravidade da doen-
¢a e a capacidade dos tutores em financiar um tratamento adequado.

Neste caso, e apesar da limitagdo financeira do proprietario para a realizagdo de exames
diagnésticos suplementares, foi instituido um tratamento intensivo precocemente, o que tor-

na o prognéstico favoravel.
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4.3. Caso Clinico C

+ ldentificacao do Animal

Tabela 15: Informacéo referente ao caso clinico C.

Espécie Canina
Raca Perdigueiro Portugués
Género Fémea
Condigao Reprodutiva Inteira
Data de Nascimento (Idade) Junho de 2019 (= 5 meses)
Peso (kg) 7,5

«» Anamnese e Historia Clinica

O caso clinico C apresentou-se no dia 18 de novembro de 2019 na Clinica Veterinaria “Os

Bichos”, em Chaves.

Segundo os tutores, o animal foi adquirido a um criador da raga, cerca de 2 semanas antes
do inicio do aparecimento dos primeiros sinais clinicos. O animal foi entregue sem a primo-
vacinacao, e sem a desparasitacao interna e externa.

Aproximadamente 3 dias antes da consulta, os tutores relataram prostracido, hiporexia a
anorexia e episédios de diarreia, inicialmente sem sangue. O primeiro relato de hematoque-
Zia tera ocorrido no dia anterior ao dia da consulta. Nao foram relatados vomitos.

A sua alimentacgao consistia em racao seca de marca branca misturada com comida caseira.
O animal tinha acesso nao controlado ao exterior e convivia com outros caes de caca per-
tencentes a habitacdo, igualmente nao vacinados nem desparasitados interna e externa-

mente.

<+ Exame Fisico

Ao exame fisico do dia 18 de novembro, o animal encontrava-se deprimido, com as muco-

sas, ocular e gengival, palidas, tempo de replegcdo capilar e prega de pele superior a 2

segundos, tendo sido o grau de desidratagéo estimado em 10%.
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Apresentava frequéncia respiratoria dentro da normalidade (25 respiragbes por minuto)

(Intervalo de Referéncia: 12-36 rpm), taquicardia, com valores na ordem dos 230 batimentos

por minuto (Intervalo de Referéncia: 60-120, até 200 bpm em cachorros), e o pulso fraco.

O animal apresentava-se hipotérmico com a temperatura retal medida nos 35,3 °C (/ntervalo
de Referéncia: 37,5-39,2 °C).

A palpacédo abdominal, eram visiveis sinais de dor ou desconforto.

Assim, e relacionando os dados fornecidos pelo tutor e pelo exame fisico, o animal deu

entrada na clinica em choque hipovolémico.

/7

+ Diagnésticos Diferenciais

De acordo com a informacao obtida através da anamnese e exame fisico, os possiveis
diagndsticos diferenciais para a hematoquezia e emese que se evidenciam de forma aguda

seriam de:

» Doenga infeciosa viral (Parvovirus Canino, Coronavirus Canino e Virus da Esgana
Canina);

» Doenca fungica (Pythium insidiosum);

\4

Doenga bacteriana (Clostridium perfringens, Clostridium difficile, Salmonella sp.,
Cryptosporidium sp.);

Doenga parasitaria ( Trichuris trichiura, Ancylostoma caninum);

Corpo estranho/ intussuscec¢ao;

Doencga Inflamatéria Intestinal;

vV V V V

Neoplasia (linfoma, adenocarcinoma).

++» Exames Complementares

Como forma de orientagcdo diagnédstica, durante a consulta do dia 18 de novembro, foi pro-

posta aos tutores a realizacdo de uma analise sanguinea, além de um internamento imedia-

to do animal.

O sangue foi recolhido da veia jugular, com agulha de 21G e seringa de 3 mL. Os resultados

obtidos sdo apresentados na Tabela 16.
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Tabela 16: Resultados obtidos, nos exames hematoldgico e da bioquimica sérica (Clip 10 da
IDEXX®), do caso clinico C. Data: 18/11/2019.

Parametros | Resultados Parametros | Resultados
RBC 7,09 M/uL GLU 46 mg/dL
HCT 46,6 % CREA 2,6 mg/dL
HGB 15,9 g/dL BUN 86,8 mg/dL
MCV 65,8 fL ALT 80 u/L
MCH 22,4 Pg ALKP 520 u/L
MCHC 341 g/dL TP 4,6 U/L
RDW 16,4 % ALB 2,3 g/dL
RETIC 34 K/uL GLOB - g/dL
WBC 0,54 K/uL Na - mEq/L
NEU 0,19 K/uL K - mEq/L
LYM 0,27 K/uL Cl - mEq/L
MONO 0,07 K/pL
EOS 0,00 K/uL
BASO 0,01 K/uL
PLQ 116 K/uL
VPM 10,9 fL

Azul: indica um decréscimo do valor obtido relativamente ao intervalo de referéncia;
Vermelho: indica um aumento do valor obtido relativamente ao intervalo de referéncia.

O leucograma revelou leucopenia por neutropenia, linfopenia, monocitopenia e eosinopenia.

O plaquetograma revelou uma ligeira trombocitopenia.

A bioquimica sérica, realizada com o Clip 10 da IDEXX®, e que inclui todos os parametros

analisados acim, indicou-nos uma hipoglicemia severa, diminuicdo das proteinas totais séri-

cas com hipoalbuminemia, e um aumento significativo da ureia, creatinina, e fosfatase alca-

lina.

Pela identificacdo, neste animal, de taquicardia (FC>140 bpm), hipotermia (T<37,7 °C) e

contagem de leucécitos inferior as 6000 células/uL, é diagnosticada a presenca da Sindro-

me da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS).

57



Parvovirose: Aspetos Clinicos e Epidemioldgicos
Casos Clinicos

Procedeu-se, nesse mesmo dia, ao internamento do animal no setor das infeciosas, além do

jejum hidrico e alimentar.

+ Diagnéstico

O diagnéstico clinico presuntivo foi de Parvovirose Canina. Nao foram realizados exames
que permitam o diagndstico clinico definitivo do agente etiolégico responsavel, nomeada-
mente pelo teste rapido SNAP Parvo®, da IDEXX®.

% Tratamento e Evolugao

No dia 18 de novembro, a cadela iniciou a fluidoterapia com Lactato de Ringer (B. Braun®)

suplementada, durante os 4 dias do internamento, com Glicose a 5% (G-30%, B. Braun®),
KCI 7,45% (B. Braun®) nos primeiros 2 dias, e CRI de Metoclopramida (Primperan®) duran-
te os 4 dias do internamento, a uma taxa inicial de 69 mL/h.

Durante os dias do internamento, a fluidoterapia do animal apenas sofreu diminui-
cbes/aumentos de taxa, consoante as perdas de vomitos e/ou diarreia associadas.

O restante tratamento farmacolégico consistiu em:

» Antiemético: Prevomax® injetavel (Citrato de Maropitant), durante os 4 dias do inter-
namento;

» Protetor gastrico: Omeprazol® injetavel (Omeprazol), durante os 4 dias do interna-

mento;

> Antibidticos: Hiperbidtico® injetavel (Ampicilina), Baytril® injetavel (Enrofloxacina) e
Metronidazol® (Metronidazol) em infusdo continua de 20 minutos, nos 4 dias do
internamento;

» Antiparasitario: Dectomax® injetavel (Doramectina), no dia 18 de novembro;

A\

Analgésico opidide: Bupac® injetavel (Buprenorfina), nos 4 dias do internamento;

» Hemocomponente: Plasma fresco congelado (BSAnimal®), nos dias 19 e 20 de

novembro.
Todo o tratamento instituido, concentracdes, dosagens, doses administradas de principios

ativos e vias de administracdo, bem como, a duragdo do mesmo, encontra-se detalhado nas
Tabelas 17 e 18.
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Tabela 17: Fluidoterapia e suplementagéao utilizadas no caso clinico C.

Duragdo ‘

Medicacgao W

FLUIDOTERAPIA

Lactato de Ringer

Glicose
30%

SUPLEMENTACAO

Metoclopramida- CRI?

KCI7,45%

[Concentragao] e
Dosagem

Dose e Via W

[74,5
10 mg/2 mL
1L [5%] [ 9 1 mg/mL]
1,4 ug/kg/mn 20 mEg/L
VTinicial= 69 mL/h, IV 166 mL/1L, 1,8 mL/1L, IV 10 mL, IV

\Y

M= (D) (W) (V) / (R) (16,67)

VT (mL/h) =(Df+VM+Perdas anormais) /24; em que: Df=%DH*Pv*10; VM=60 (Pv) +70; Perdas anormais (Diarreias) = 50 mL/kg/dia

VT- Volume Total em mL/h; Df- Défice; VM- Volume de Manutengado; DH- Desidratagdo em %; Pv- Peso Vivo em kg; M-
Quantidade da medicagdo, em mg, a adicionar a solugao de base; D- Dosagem da medicagdo em pg/kg/mn; W- Peso
Vivo em kg; V- Volume da solugio de base, em mL; R- Taxa em mL/h; 16,67- Fator de conversao.

Tabela 18: Tratamento farmacoldgico instituido no caso clinico C.

Omepra- d?:\:lzt:)- Ampici- Enrofloxa- Metronida- | Buprenor- Doramec-
M zol pitant lina cina zol fina tina
COES
[40 [1000 [500
Sie s mgio mgr?“_] mg/5 | [50 mg/imL] | mg/100 mg;;:l_] mgr?“_]
¢ao e Dosa- mL] mL] 5 mglkg mL]
em
g 1 mglkg 1 mg/kg 20 mglkg 15 mglkg 0,02 mg/kg | 0,6 mg/kg
Dose, Via e 1,8 mL, 0,8 mL, 0,8 mL, 0,8 mL, SC, I\Z/igr;nléo 0,5mL, IV, 05mL. SC
Frequéncia ‘ IVL, BID SC, SID IVL, TID SID mn. BID TID/QID ’ ’

Duragido T 4 Dias T 2Dias

4 Dias

4 Dias

4 Dias W 4 Dias W

Toma
Unica

Nesse dia, o animal foi mantido num espaco/jaula aquecida com lampada de luz vermelha, e

foram adicionadas botijas de agua quente e mantas no sentido de regularizar a temperatura

corporal, tendo a mesma normalizado por volta das 19h30 (38,9 °C). Apresentou episddios

de vomitos espumosos e diarreia com sangue vivo, além de dor/desconforto abdominal, pelo

que se iniciou uma toma de Bupac® (Buprenorfina).
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Questionou-se o proprietario quanto a possibilidade financeira na realizacdo de transfusao
de hemocomponentes, a qual 0 mesmo se mostrou recetivo.
O hemocomponente foi encomendado ao Banco de Sangue Animal (BSAnimal®), rececio-
nado no préprio dia (uma unidade de 300 mL,) e deixado a descongelar a temperatura

ambiente.

Na manha do dia 19 de novembro, o animal apresentou ligeiras variagdes, continuando com

a temperatura retal dentro dos valores aceitaveis e tendo normalizado a frequéncia cardiaca.
Continuou a apresentar episédios de diarreia hemorragica e vomitos, sem apetite. Posto
isto, deu-se inicio a transfusédo de plasma fresco congelado (Dose: 10 mL/kg, BID/SID) (= 75
mL, IV, BID) no sentido de repor a imunidade passiva e aumentar a pressdo oncética pela
reposicao dos fatores de coagulagédo. Para tal, procedeu-se a tricotomia e assépsia do
membro anterior contra-lateral a via inicialmente aberta, sendo que a corrente fluidoterapia
de Lactato de Ringer foi substituida por NaCl 0,9% (B. Braun®) durante o tempo da transfu-
sdo, que durou, aproximadamente, 2h30. O calculo do volume a transfundir, bem como, a
velocidade de administragdo seguem as diretrizes do BSAnimal®. Assim, iniciou-se a trans-
fusdo, na primeira meia hora, a uma taxa de 0,25 mL/kg/h, de modo a avaliar possiveis rea-
¢Oes transfusionais; de seguida, e dado que ndo se observaram alteragdes dignas de registo
nos primeiros 30 minutos, o animal continuou a uma taxa de 5 mL/kg/h até perfazer os 75
mL. Esta operacao repetiu-se passada 12h, com a mesma quantidade, ndo ultrapassando o

volume maximo diario (165 mL/dia) tendo em conta o peso do animal.

No dia 20 de novembro, o animal continuava bastante prostrado, sem apetite e demonstrou

novamente episddios de vomito de consisténcia espumosa e diarreia hemorragica; no mes-
mo dia, realizou-se nova transfusio de plasma fresco, nas mesmas condi¢cdes anteriormente

utilizadas.

No dia 21 _de novembro, de manh3, realizou-se nova colheita de sangue para hemograma

de controlo. Idealmente deveria também ter sido realizada uma analise dos parametros da
bioquimica sérica; contudo, devido a contencdo de custos imposta repentinamente pelo
tutor, optou-se por se fazer apenas um hemograma de controlo. Os resultados obtidos

encontram-se na tabela seguinte (Tabela 19):
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Tabela 19: Resultados obtidos, no exame hematolégico e da bioquimica sérica, do caso clinico C.

Data: 21/11/2019.

Parametros | Resultados Parametros | Resultados
RBC 4,49 M/uL GLU - mg/dL
HCT 30 % CREA - mg/dL
HGB 10 g/dL BUN - mg/dL
MCV 66,8 fL ALT - U/L
MCH 22,2 pg ALKP - u/L
MCHC 33,3 g/dL TP - U/L
RDW 15,2 % ALB - g/dL
RETIC 34 K/uL GLOB - g/dL
WBC 0,31 K/uL Na - mEq/L
NEU 0,10 K/uL K - mEq/L
LYM 0,13 K/uL Cl - mEq/L
MONO 0,04 K/pL
EOS 0,01 K/pL
BASO 0,03 K/uL
PLQ 36 K/uL
VPM 53 fL

Azul: indica um decréscimo do valor obtido relativamente ao intervalo de referéncia.

Como podemos verificar através da tabela anterior, os valores dos parametros analisados,

na sua maioria, sofreram variagoes.

O animal, além de anémico apresentou uma intensificagdo da linfopenia e da neutropenia

juntamente com trombocitopenia consideravel. Estas alteragdes acompanharam a deteriora-

¢ao do estado geral do animal, com complicagdes de quadro clinico que acabaram por levar

a morte do mesmo, em menos de 24 horas.
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4.4. Caso Clinico D

+ ldentificagcao do Animal

Tabela 20: Informacéo referente ao caso clinico D.

Espécie Canina
Raca Bulldog Francés
Género Macho
Condigao Reprodutiva Inteiro
Data de Nascimento (Idade) 20 De Outubro de 2019 (= 2,5 meses)
Peso (kg) 2,4

«» Anamnese e Histoéria Clinica

O caso clinico D apresentou-se no dia 24 de dezembro de 2019 na Clinica Veterinaria “Os

Bichos”, em Chaves.

O tutor relatou prostragao, hiporexia, um vomito apds a refeigéo e diarreia com sangue vivo,
com inicio no dia anterior ao dia da consulta.

O animal tera sido adquirido numa loja de animais, na semana anterior. Antes do apareci-
mento dos sinais clinicos, o comportamento era normal, brincalhdo e com bastante apetite.
Segundo o tutor, o paciente recebeu 2 vacinas: DHPPi as 4 e 8 semanas, respetivamente;
no entanto, o mesmo nao apresentou o Boletim Sanitario do animal. Relativamente a despa-
rasitacdo (interna e externa), o tutor nao soube referir se teriam sido aplicadas convenien-
temente.

O animal tinha acesso ao exterior, e a sua alimentagao consistia em ragdo seca Junior da

Pedigree®.

+» Exame Fisico

Ao exame fisico do dia 24 de dezembro, o animal apresentava as mucosas, gengival e ocu-

lar, ligeiramente rosadas e secas, o tempo de replecéo capilar e prega de pele inferior a 2

segundos, e o grau de desidratagdo foi estimado, aproximadamente, entre 4% e 6%.
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A frequéncia cardiaca estava na ordem dos 180 batimentos por minuto (/ntervalo de Refe-

réncia: 60-120, até 200 bpm em cachorros), a frequéncia respiratéria era de 26 respiragoes

por minuto (Intervalo de Referencia: 16-36 rpm), € o pulso forte.

A medicao da temperatura retal, a mesma era de 40 °C (/ntervalo de Referéncia: 37,5-39,2
°C).

A palpacdo abdominal, o animal ndo demonstrou desconforto ou dor.

% Diagnésticos Diferenciais

De acordo com a informagao obtida através da anamnese e do exame fisico, os possiveis
diagndsticos diferenciais para a hematoquezia e emese que se evidenciam de forma aguda

seriam de:

» Doenga infeciosa viral (Parvovirus Canino, Coronavirus Canino e Virus da Esgana

Canina);

\4

Doenca fungica (Pythium insidiosum);

A\

Doenga bacteriana (Clostridium perfringens, Clostridium difficile, Salmonella sp.,
Cryptosporidium sp.);

Doenca parasitaria ( Trichuris trichiura, Ancylostoma caninum);

Corpo estranho/ intussuscec¢ao;

Doenca Inflamatéria Intestinal;

vV V V VY

Neoplasia (linfoma, adenocarcinoma).

< Exames Complementares

Como forma de orientacao diagnéstica, durante a consulta do dia 24 de dezembro foi pro-

posta ao tutor a realizacdo de uma analise sanguinea e, recomendada a hospitalizagao ime-

diata do animal.

O sangue foi recolhido da veia jugular, com agulha de 23G e seringa de 3 mL. Os resultados

obtidos sédo apresentados na Tabela 21.
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Tabela 21: Resultados obtidos, nos exames hematoldgico e da bioquimica sérica (Clip 10 + Clip Lyte

4, da IDEXX), do caso clinico D. Data: 24/12/2019.

Parametros | Resultados Parametros | Resultados
RBC 5,79 M/uL GLU 70 mg/dL
HCT 37,7 % CREA 0,6 mg/dL
HGB 13,7 g/dL BUN 12 mg/dL
MCV 61,7 fL ALT 78 U/L
MCH 23,7 pg ALKP 46 u/L
MCHC 34,4 g/dL TP 6,6 u/L
RDW 14,3 % ALB 2,6 g/dL
RETIC 62 K/uL GLOB - g/dL
WBC 3,83 K/uL Na 138 mEq/L
NEU 2,9 K/uL K 3,6 mEq/L
LYM 0,66 K/uL Cl 109,5 mEq/L
MONO 0,20 K/pL
EOS 0,07 K/pL
BASO 0,00 K/uL
PLQ 297 K/uL
VPM 9,9 fL

Azul: indica um decréscimo do valor obtido relativamente ao intervalo de referéncia.

O leucograma revelou leucopenia por neutropenia.

A bioquimica sérica revelou apenas uma ligeira hipoglicemia.

Quanto aos eletrdlitos, o animal apresentava-se com hiponatremia, hipocalemia e hipoclo-

remia.

Procedeu-se, nesse mesmo dia, ao internamento do animal no setor das doencas infecio-

Sas.
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+ Diagnostico

O diagnéstico clinico presuntivo foi de Parvovirose Canina. Nao foram realizados exames
que permitam o diagndstico clinico definitivo do agente etiolégico responsavel, nomeada-
mente pelo teste rapido SNAP Parvo®, da IDEXX®.

% Tratamento e Evolugao

No dia 24 de dezembro, o céo iniciou a fluidoterapia com Lactato de Ringer (B. Braun®)

suplementada, durante os primeiros 3 dias do internamento, com Glicose a 2,5% (G-30%, B.
Braun®), KCI 7,45% no primeiro dia, e CRI de Metoclopramida (Primperan®) durante 5 dias,
a uma taxa inicial de 20 mL/h.

Durante os dias do internamento, a fluidoterapia do animal apenas sofreu diminui-
¢bes/aumentos de taxa, consoante as perdas de vomitos e/ou diarreia associadas.

O restante tratamento farmacolégico consistiu em:

> Antiemético: Cerenia® injetavel (Citrato de Maropitant), no dia 25 de dezembro;

» Protetor gastrico: Omeprazol® injetavel (Omeprazol), durante os 7 dias do interna-

mento;

» Antibiéticos: Hiperbiotico® injetavel (Ampicilina), Baytril® injetavel (Enrofloxacina) e
Metronidazol® (Metronidazol) em infusdo continua de 20 minutos, nos 7 dias do
internamento, a excegao do Baytril® que fora administrado apenas nos 5 primeiros
dias;

> Antiparasitario: Dectomax® injetavel (Doramectina), no dia 24 de dezembro;

» Analgésico opidide: Bupac® injetavel (Buprenorfina), no dia 24 de dezembro.

Todo o tratamento instituido, concentracdes, dosagens, doses administradas de principios
ativos e vias de administragdo, bem como, a duragcdo do mesmo, encontra-se detalhado nas
Tabelas 22 e 23.
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Tabela 22: Fluidoterapia e suplementagéao utilizadas no caso clinico D.

FLUIDOTERAPIA SUPLEMENTACAO

Duragao

Glicose
30%

2

Medicacgao Lactato de Ringer Metoclopramida- CRI KCl 7,45%

[74,5
[Concentragdo] e [10 mg/2 mL]

Dosagem 1L [2,5%] mg/mL]
% 1,4 pg/kg/mn 20 mEqIL

84 mL/1L,
\Y

Dose e Via ‘ VT'= 20 mL/h, IV 2mL/AL, IV 10 mL, IV

1-

VT (mL/h) =(Df+VM+Perdas anormais) /24; em que: Df=%DH*Pv*10; VM=60 (Pv) +70; Perdas anormais (Vémitos + Diarreia) =
60mL/kg/dia
2-  M=(D) (W) (V)/(R)(16,67)

VT- Volume Total em mL/h; Df- Défice; VM- Volume de Manutengéo; DH- Desidratagdo em %; Pv- Peso Vivo em kg; M-
Quantidade da medicagdo, em mg, a adicionar a solugao de base; D- Dosagem da medicagdo em pg/kg/mn; W- Peso
Vivo em kg; V- Volume da solugédo de base, em mL; R- Taxa em mL/h; 16,67- Fator de conversao.

Tabela 23: Tratamento farmacoloégico instituido no caso clinico D.

Citrato
Omepra- de Ampici- Enrofloxa- | Metronida- | Buprenor- Doramec-
M zol Maropi- lina cina zol fina tina
COES tant
[40 [1000 [500
[Concentra- [ [70 | mgis | [50mgimL] | mgi00 [(;’3L [70 .
¢ao] e Dosa- mL] mg/mL] mL] mL] mg/mL] mg/mL]
5 mg/kg
em
g9 1 mglkg 1 mg/kg 20 mglkg 15 mglkg 0,02 mg/kg | 0,6 mg/kg
Dose, Via e 0,6 mL, 0,24 mL, | 0,24 mL, 0,24 mL, (mezLd Ir:]/:; 0,16 mL, IV, 0,14 mL,
Frequéncia IVL, BID SC, SID IVL, TID SC, SID BID ’ TID/QID SC

Duragio W 7Dias 1Dia 7Dias 5Dias 7 Dias W 1 Dia (

Na admisséo do paciente, o Médico Veterinario destacado na urgéncia recomendou suporte

nutricional se o paciente ndo quisesse comer, ao invés do habitual jejum alimentar até que

os vomitos cessassem, pois o fornecimento de nutrigdo entérica precoce pode melhorar o
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resultado do paciente e permitir uma recuperagao clinica mais precoce, tal como menciona-

do no capitulo da Revisao Bibliografica, na secgao do Tratamento, deste tema.
Nas primeiras 12 horas do internamento, o animal ingeriu alimento por duas vezes, e volun-
tariamente. Durante esse dia, apresentou apenas um episédio de diarreia com sangue, mas

nao manifestou qualquer vémito.

No dia 25 de dezembro, ja normotérmico, o animal recusou-se a comer, tendo manifestado

agonia na apresentacao da alimentagdo e um vomito. Pelo sucedido, iniciou-se uma toma
de Citrato de Maropitant; foi colocada uma sonda alimentar nasoesofagica (Figura 13), e
calculadas as necessidades energéticas em repouso (RER) e de manutengédo (MER) do
paciente (Hand et al., 2010) (Tabela 24).

o~ PO - Wy
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\ v \ d Ut ?gﬁi \
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Figura 13: llustragédo da técnica de colocagédo da sonda nasoesofagica. 6A- Elevagéo dorsal das nari-
nas; 6B- Introducdo da sonda na narina; 6C- Posicdo da sonda dentro da narina; 6D- Elevagao das
narinas para facilitar a passagem do tubo pelo septo mediano; 6E- Fixagao da sonda; 6F- Colocacgéo
do colar Isabelino (adaptado de Carciofi et al., 2015).

Uma dieta terapéutica gastrointestinal altamente digerivel e, nutricionalmente adequada
para o crescimento, foi recomendada para ser oferecida a cada 6 horas (QID) a 100% do
RER por dia. A dieta liquida utilizada foi a Gl Low Fat Liquid, da Royal Canin®.

Tabela 24: Como calcular o RER e MER de animais em crescimento.

Férmulas a utilizar: 70x (Pv em kg)”" RERX Patient’s life stage factor’

70x (2,4)""° = 135 Kcal/dia 135x 3= 405 Kcal/dia

1- Fonte: Basic Calorie Calculator. The Ohio State University — Veterinary Medical Center.
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(EFonte: Hand et al., 2010)

No dia 26 de dezembro, todos os parametros fisioldgicos medidos encontravam-se dentro

dos valores de referéncia. O peso vivo do animal era de 2,100 kg (-300 g); encontrava-se
mais ativo, e ndo ocorreram mais vomitos nem diarreias até ao dia da sua alta clinica
(30/12/2019).

A 27 e 28 de dezembro, ndo se observaram alterag¢des dignas de registo. O animal demons-

trou interesse pelo alimento apresentado, tendo ingerido uma pequena quantidade do mes-
mo por diversas vezes, sendo que no dia 28 de dezembro se ponderou a retirada da sonda

alimentar para o dia a seguir, consoante evolugao favoravel durante a noite.

No dia 29 de dezembro, o paciente foi pesado e apresentava um peso vivo de 2,400 kg (cor-

respondente ao peso vivo ao dia da sua admissao). De seguida, foi retirada a sonda nasoe-

sofagica.

No dia 30 de dezembro, ndo foram registadas alteracbes ao exame fisico, e dadas as

melhorias significativas do animal, ao fim do dia, o mesmo teve alta hospitalar, tendo sido

recomendada e agendada a sua reavaliagdo para o dia 6 de janeiro de 2020.

+ Reavaliagao

Nesse dia, foi possivel verificar que o animal se encontrava completamente recuperado e ao
exame fisico nao se encontrou qualquer alteragdo digna de registo. O peso vivo do animal
era de 3,100 kg. Durante a consulta, foi desparasitado internamente com 2 CP de Milbe-
max® [2,5 mg/25 mg] (Milbemicina Oxima e Praziquantel), PO e, externamente, com uma

pipeta de Advantix® <4kg (Imidaclopride e Permetrina), Spot On.

As recomendacoes quanto as futuras desparasitacdes, tanto internas como externas, foram
transmitidas.

Foi agendado o reinicio da primovacinac&o para o dia 13 de janeiro de 2020.

% Prognéstico

O prognéstico, em caso de gastroenterite aguda, varia de acordo com a gravidade da doen-

¢a e a capacidade dos tutores em financiar um tratamento adequado.
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Neste caso, além de um tratamento intensivo aplicado precocemente, a identificacdo de
pacientes em risco de desnutricdo durante uma avaliagao inicial é essencial para o desen-

volvimento de um plano nutricional adequado e, assim, favorecer o prognéstico do animal.
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5. DISCUSSAO

A Parvovirose Canina é considerada uma doenga infeciosa altamente contagiosa, em que o
periodo de disseminagéo do virus é curto, sendo 0 meio ambiente envolvente considerado
um dos fatores de risco essencial a ser controlado para evitar a sua ampla disseminagao e
contaminagao (Brooks6, 2015; Greene, 2015).

O principal meio de prevengao da infecéo é a vacinagdo. Em geral, os programas de vacina-
¢ao comegam entre as 4 e 6 semanas de vida e terminam entre as 14 e 16 semanas de ida-
de (Ettinger et al., 2017). Assim, a doenga surge com maior prevaléncia em cachorros néo
vacinados, e com idades compreendidas entre o0 més e meio € 0os 6 meses de idade
(MacLachlan et al., 2011; Greene, 2015; Duijvestijn et al., 2016; Khatri et al., 2017); contudo,
a doencga pode ocorrer em animais de qualquer idade, com maior ou menor intensidade dos
sinais clinicos, dependendo do estado de comprometimento da barreira intestinal por outras
infecdes concomitantes, e/ou endoparasitismo (Prittie, 2004; MacLachlan et al., 2011; Folitse
etal., 2017).

A auséncia de vacinagdo em animais que tém acesso ao exterior e, consequentemente,
possibilidade de contacto com outros animais ou ambientes potencialmente contaminados
representa um fator de risco consideravel. Além dos fatores relacionados com o meio
ambiente, a idade e a vacinacao, o virus encontra-se frequentemente associado a criadores
de ragas puras e canis (Grellet et al., 2014); sendo que, ragas resultantes de cruzamentos

sdo menos suscetiveis (Nelson & Couto, 2015).

Dos 4 casos clinicos relatados, trés apresentavam a idade referenciada como sendo a pre-
valente. O animal B, de idade superior aquela que é considerada a idade de maior risco (9
meses), vem corroborar o exposto acima e na bibliografia.

Relativamente a raca, metade dos casos eram de ragas puras (animal C e D), ndo compro-
vando, dessa forma, que estas sejam as mais afetadas, mas ndo esquecendo que o nimero
da amostra € relativamente pequeno para poder ser objeto de comparacéo.

Na histéria clinica dos animais em estudo, apenas o animal D relatava uma primovacinagéo
(DHPPi as 4 e 8 semanas de idade) e desparasitagdo duvidosas, sendo que 75% dos casos
retratados ndo eram vacinados nem desparasitados.

Em todos os casos clinicos, os animais tinham acesso ilimitado ao exterior, 0 que aumentou

a probabilidade de exposi¢cdo a potenciais agentes patogénicos.
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Das duas formas infeciosas relatadas, a apresentacao entérica € a mais frequentemente
encontrada, e que cursa em termos clinicos numa enterite hemorragica aguda (Lamm &
Rezabek, 2008; Hill et al., 2011; Oliveira et al., 2019).

O tropismo do virus para as células epiteliais da base das vilosidades impede que os ali-
mentos sejam devidamente digeridos e absorvidos. As lesbes causadas pela destruicdo
massiva dessas células impedem o restabelecimento da barreira epitelial, tendo como con-
sequéncia, a exposicao das camadas epiteliais inferiores, inclusivamente de vasos sangui-
neos; isto conduz ao aparecimento dos sinais clinicos mais comummente observados na
infecdo por CPV: a diarreia hemorragica e a sindrome de ma digestdo e ma absorgéao intes-
tinal, além da Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica nos casos mais gravosos
(Decaro & Buonavoglia, 2012; Umar et al., 2015; Folitse et al., 2017; Khatri et al., 2017;
Poonam et al., 2017). Regra geral, a diarreia surge 24 a 48 horas apds o inicio dos sinais
clinicos, e podera variar de mucoide a hemorragica (Prittie, 2004; Lamm & Rezabek, 2008;
Oliveira et al., 2019).

A forma entérica da doencga é caracterizada pelo seu surgimento brusco com sinais que
incluem: prostragao, hiporexia/anorexia acompanhados de vomitos incoercivos e frequentes,
sialorreia e picos de hipertermia (Decaro et al., 2005; Kalli et al., 2010). De acordo com Hill e
colaboradores (2010), a pirexia podera nao ser tao frequente em alguns pacientes, apresen-
tando-se estes, hipotérmicos.

Em casos graves, a perda de sangue e de liquidos pelo intestino delgado, pode ser dramati-
ca, com os pacientes apresentando sinais de choque hipovolémico, e/ou desidratacdo
extrema (Prittie, 2004; Poonam et al., 2017).

Ao exame fisico o animal pode ainda apresentar, dor abdominal intensa (Goddard & Leise-
witz, 2010).

Na anamnese, e segundo os tutores, em 100% dos animais consultados, a diarreia hemor-
ragica era o sinal clinico predominante, e o que mais preocupava os tutores, tendo sido esse
o principal motivo que despoletou a vinda do animal a consulta. Tal como descrito na biblio-
grafia, a diarreia efetivamente surgiu entre 24 a 48 horas apds o inicio dos sinais clinicos,
em todos os casos apresentados.

Em todos os animais se verificou prostragao, hiporexia/anorexia e vomitos.

Os animais A e B apresentaram, ao exame fisico, uma temperatura retal dentro da normali-
dade, mas a mesma sofreu variacbes durante o internamento. No caso clinico A, a tempera-
tura subiu uma unica vez e por um breve periodo de tempo, enquanto no animal B, a tempe-
ratura oscilou entre os 37,1 °C a 40,7 °C, durante um periodo de 2 dias, demonstrando os

picos de hipertermia referidos. Em metade dos animais em estudo, a temperatura medida
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aquando o exame fisico encontrava-se fora dos pardmetros normais para a espécie, sendo
que o animal C apresentava-se hipotérmico, e o animal D hipertérmico, corroborando a tese
de Hill e colaboradores (2010).

Contrariamente ao descrito na bibliografia, nenhum dos animais em estudo apresentou sia-
lorreia.

Todos os animais deram entrada na Clinica Veterinaria “Os Bichos” com sinais de desidra-
tacdo leve a moderada. Os animais B e C ingressaram na clinica ja com uma desidratagdo
inerente e o caso clinico C, por sua vez, veio a apresentar a SRIS.

Os casos A, B e C, apresentaram dor/desconforto abdominal ao exame fisico em algum
momento durante o periodo do internamento, indo de acordo com o referido pela bibliogra-

fia.

Embora a leucopenia seja considerada uma alteragédo caracteristica da doenga (Decaro &
Buonavoglia, 2012), a verdade é que esta presente em menos de metade dos animais infe-
tados, na altura da sua admissao hospitalar (Prittie, 2004). Contudo, na grande maioria dos
casos, ao longo do curso da doenca, é possivel detetar uma diminuigdo progressiva na con-
tagem total de leucécitos, entre o 3° e o 5° dia pds-infecao, podendo baixar até valores da
ordem das 500 células a 2000 células/pL, ou ainda menores. Em casos mais graves, podera
ainda ocorrer uma pancitopenia, ou diminuigdo de todos os valores da linha branca (McCaw
et al., 2006; Lamm & Rezabek, 2008).

A anemia ocorre secundariamente a perda gastrointestinal, no caso de diarreia hemorragica

grave (Schoeman et al., 2013).

No momento da admissao hospitalar, todos os animais, a exce¢ao do animal D, revelaram
leucopenia severa, o que ndo é surpreendente tendo em conta que estes ingressaram na
clinica com um quadro clinico avangado, o que nos leva a crer que podera ter havido uma
diminui¢cdo progressiva na contagem de leucécitos, que devera ter coincidido com o intervalo
referido na bibliografia (3° e 5° dia p6s-infegdo).

Como caso grave que foi, e que inclusive levou ao 6bito, o animal correspondente ao caso
clinico C, exibiu pancitopenia, anemia e trombocitopenia, indo de encontro ao que foi afir-

mado por Schoeman e colaboradores (2013).

73



Parvovirose: Aspetos Clinicos e Epidemiolégicos
Discussao

Na bioquimica sérica, embora inespecifica, é consistentemente frequente, a hipoproteinemia
por hipoalbuminemia. O aumento da concentragdo sérica das enzimas hepaticas podera
surgir como consequéncia da hipoxia hepatica secundaria a hipovolemia ou devido a absor-
¢ao de toxinas pela perda da barreira intestinal. A nivel renal, elevacao dos valores de ureia,
creatinina e fosfato inorganico por azotemia pré-renal, podem ocorrer (Kalli et al., 2010;
Schoeman et al., 2013).

Apesar disto, Vieira (2011) afirma que os valores obtidos através da bioquimica sérica sao
muito variaveis e nao tém grande valor no diagnéstico. Assim, ainda que tenha havido algu-
mas alteracbes aos valores normais nos resultados das bioquimicas séricas, estas nao tém
grande valor no diagndstico etiologico.

Poderao surgir alteragdes eletroliticas, tal como a hipocalemia, hiponatremia e hipocloremia,
secundarias as perdas gastrointestinais e a ingestdo inadequada de alimento (Nappert et al.,
2002).

A hipoglicemia, tdo comummente presente, esta obviamente associada a desnutricdo grave

el/ou a infegdes bacterianas subjacentes (Lin & Chiang, 2016; Mylonakis et al., 2016).

Devido as exigéncias de contencdo de custos, nos casos clinicos A e B, ndo foi possivel
realizar analiticas de bioquimica sérica. No caso clinico C, apenas foram avaliados alguns
parametros (ALKP/FA, ALT/GPT, CREA, BUN, TP e ALB), em que alteragbes como, eleva-
c¢do das enzimas hepaticas, aumento dos valores da ureia e creatinina e, hipoalbuminemia
mencionadas na bibliografia foram de facto observadas na bioquimica sérica deste animal.

A hipoglicemia verificou-se nos animais C e D.

No animal D, foi realizada uma analise aos eletrdlitos, sendo que todos se encontravam

diminuidos, tal como mencionado acima por Nappert e colaboradores (2002).

A leucocitose e a hiperplasia medular sdo frequentes em animais em convalescencga e
demonstram que o animal se encontra numa fase de recuperacdo da doenca (Vieira, 2011).
Infelizmente, em nenhum dos casos apresentados foi possivel realizar hemogramas de con-

trolo devido a contengéo de custos exigida.
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O diagnéstico presuntivo é, normalmente, baseado na observacao dos sinais clinicos tipicos
(depressao, anorexia, vomito e diarreia), num animal jovem n&o vacinado (animais A, B e C)
ou inadequadamente vacinado (animal D), associado a achados clinicos como febre, desi-
dratacao, intestino com liquido e gas, e leucopenia (Goddard & Leisewitz, 2010). Desta for-
ma, apesar de a presenga de leucopenia grave e diarreia hemorragica nao serem diagnosti-
cas de Parvovirose e, apesar de nao terem sido realizados exames que permitam o diagnés-
tico definitivo do agente etiolégico (p.ex. o teste rapido SNAP Parvo®, da IDEXX®), com
base na anamnese e nos restantes sinais clinicos observados, esse foi o diagnéstico pre-

suntivo para todos os casos clinicos apresentados.

No tratamento da Parvovirose, ndo existe uma terapia especifica ou antiviral. E, idealmente,
uma abordagem terapéutica paliativa, no sentido de manter o paciente o mais hidratado
possivel, e confortavel (Brooks3, 2019), baseando-se, principalmente, em cuidados de
suporte (Goddard & Leisewitz, 2010), e que devera ser iniciado o quanto antes (Caddy &
Bexfield, 2010).

Numa primeira abordagem a fluidoterapia, devemos optar por uma solugao eletrolitica equi-
librada e isoténica, com uma concentracao de eletrélitos semelhante ao do sangue (p.ex.
Lactato de Ringer ou solugdo salina, NaCl 0,9%). Os cachorros séo suscetiveis de desen-
volverem hipoglicemia e hipocalemia, pelo que as solugbes anteriores deverao ser suple-
mentadas com dextrose a uma concentracao final de 2,5% a 5% e com KCI de acordo com
as necessidades do animal (Prittie, 2004; Mylonakis et al., 2016).

Como referido por Caddy e Bexfield (2010), o plasma é um coldide natural, e defende que
as transfusdes de plasma fresco devem ser realizadas com o intuito de fornecer componen-
tes oncéticos (albumina), imunoglobulinas, inibidores de protéases, que ajudam a neutralizar

o virus em circulagéo e a controlar a resposta inflamatdria (Caddy & Bexfield, 2010).

Todos os animais retratados iniciaram de imediato fluidoterapia com Lactato de Ringer, e
que foi mantida até a alta hospitalar dos mesmos; a suplementagdo com glicose a 2,5% ou
5% foi efetuada consoante os valores de glucose apresentados e, igualmente, consoante a
idade do animal e sua ingestao alimentar voluntaria. A suplementagdo com KClI foi realizada
em todos os animais, numa dose empirica, tendo em conta os vomitos exibidos, a excegdo
do caso clinico A.

O animal C, tendo em conta que se tratava de um animal jovem que ingressou na clinica em
choque e com o seu estado geral a piorar rapidamente, foi iniciada a transfusdo de 75 mL de

plasma fresco congelado; no entanto, alteragdes analiticas ao longo do infernamento acom-
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panharam a deterioragdo do estado geral do animal, com complicagbes de quadro clinico

que acabaram por levar a morte do mesmo.

Caddy e Bexfield (2010) sugerem o uso de antieméticos na cessacao dos vémitos, como a
Metoclopramida em infusdo continua para o controlo da nausea a longo prazo (Santana et
al., 2019; Brooks*, 2020), e o Citrato de Maropitant. Neste cenario, € comum o surgimento
de ulceras gastricas, pelo que devera ser instituida uma terapéutica com o intuito de preve-
nir ou mesmo tratar as ulceras. Farmacos protetores da mucosa (p.ex. o Sucralfato), inibido-
res do acido gastrico (p.ex. a Ranitidina, Cimetidina) e inibidor da bomba de protbes (p.ex. o

Omeprazol) devem ser utilizados.

A CRI de Metoclopramida foi realizada em todos os casos clinicos retratados.
O Citrato de Maropitant foi administrado a todos os animais, num maximo de 2 dias conse-
cutivos apds a sua admissao hospitalar, a excecdo do animal C que s6 recebeu a primeira
inje¢cdo do farmaco apos a observagdo de um vémito durante o internamento.
Em todos os casos clinicos apresentados, os mesmos foram apenas medicados com Ome-

prazol; sendo que toda a terapia instituida vai de encontro ao sugerido na bibliografia.

A antibioterapia € um ponto-chave na terapéutica da Parvovirose Canina, com a finalidade
de controlar a translocagao bacteriana e o potencial risco de septicemia. O carater agudo da
doenca e o tempo que demora a identificacdo das bactérias envolvidas obrigam a aplicacao
de protocolos empiricos (Mylonakis et al., 2016). Assim, para a prevencado de infegbes
secundarias/oportunistas devem ser administrados antibiéticos de largo espetro e/ou asso-
ciacOes de antibidticos (Caddy & Bexfield, 2010; Poonam et al., 2017).

Este quadro gastroentérico provocado, com elevada probabilidade por Parvovirus, esta, na
sua maioria, associado a dor abdominal. Os farmacos mais utilizados sdo os Opidides, dos
quais é exemplo o Butorfanol, a Buprenorfina e Fentanil (Caddy & Bexfield, 2010; Coté &
Cohn, 2019).

Em todos os animais foi iniciada a antibioterapia com Enrofloxacina e Metronidazol. No caso
clinico A foi ainda adicionada ao tratamento, a Amoxicilina-Acido Clavulénico, e nos restan-
tes animais em estudo (B, C e D), a Ampicilina. Esta escolha deveu-se, particularmente, ao

estado geral inicial dos animais.
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A dor/desconforto abdominal foi notéria no caso clinico C, onde rapidamente se iniciou tera-
pia analgésica, a Buprenorfina.
Todos estes farmacos sdo sugeridos por Caddy e Bexfield (2010), o que demonstra que a

sua escolha foi feita em concordancia com a bibliografia.

Brooks* (2020) sugere que deve ser feita uma desparasitacdo, dado que, perante um caso

de endoparasitismo, poderao surgir complicagdes do quadro clinico.

A todos os animais em estudo foi administrada uma toma de Doramectina no momento da
sua ingresséo na clinica, sendo que, uma vez mais, o tratamento esteve de acordo com a

bibliografia.

Outro parametro fundamental na abordagem a Parvovirose Canina € o suporte nutricional.
As lesbes provocadas pelo virus na barreira intestinal tém de ser reparadas, de modo a pos-
sibilitar a recuperacao do animal. A integridade da mucosa intestinal é suportada pela pre-
sencga de nutrientes no lumen intestinal. Ensaios clinicos demonstraram que o fornecimento
precoce de alimentacdo entérica esta associado a um melhor prognéstico e a uma recupe-
ragao mais rapida em comparagdao com animais aos quais é feito um periodo de jejum de 12
horas, apds cessar o vomito (Mohr et al., 2003), e associado a um ganho de peso significati-
vo (Ettinger et al., 2017). Caso o animal recuse o alimento, dever-se-a forgar a alimentagcéo
através de seringas ou entdo ponderar a colocacao de sondas nasoesofagicas, nasogastri-
cas, entre outras. A dieta apropriada a estes disturbios gastrointestinais devera ter um redu-
zido teor em gordura, composta por niveis adequados de glucidos altamente digeriveis
(Caddy & Bexfield, 2010).

Os casos clinicos A e B, por ndo terem apresentado vomitos ao dia da hospitalizacdo, foram
forcadamente alimentados a seringa, no 2° dia do internamento, com ragdo humida da
Hill's® i/d - Digestive Care, ambos durante 2 dias consecutivos. O caso clinico C apresentou
vomitos consecutivos e recorrentes durante os primeiros 4 dias, ndo tendo sido alimentado
com seringa e, na impossibilidade de colocar uma sonda alimentar, por contengdo de cus-
tos, em associacado a degradacdo rapida do seu estado de satde, levou ao dbito do animal.

No caso clinico D, e por se tratar de um animal muito jovem, apesar da sua alimentacao
voluntaria nas primeiras 12 horas do internamento, 0 mesmo apresentou-se com anorexia

ao 2° dia, tendo sido, de imediato, colocada uma sonda nasoesofagica por 4 dias, e alimen-
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tado com uma dieta liquida, para o efeito, da Royal Canin®, calculada a 100% do RER por
dia.

O progndstico da enterite viral, em animais jovens, varia de acordo com a gravidade da
doencga e a capacidade dos tutores em pagar um tratamento adequado. Para além disso,
quanto mais precocemente se iniciar o tratamento intensivo, mais favoravel sera o prognés-
tico (Ettinger et al., 2017).

A leucopenia é geralmente proporcional a gravidade e estado da doengca no momento em
que o sangue é colhido. Os animais que morrem da doenga geralmente tém leucécitos totais
com valores iguais ou inferiores a 1030 células/uL (Greene, 2011).

Vémitos e letargia a admissao, assim como linfopenia e hipoalbuminemia, estdo associados
ao prolongamento do tempo de hospitalizagdo em aproximadamente 2 dias.

Normalmente, os animais que sobrevivem aos primeiros 3 a 4 dias de tratamento recuperam

completamente (Sykes, 2013).

Dos 4 casos clinicos apresentados, os animais A, B e C apresentavam valores de leucécitos
totais inferiores ao referido acima. Em A e B, foi instituido um tratamento intensivo precoce-
mente, pelo que se esperava um desfecho favoravel, apesar de o animal B ter tido alta
antes do recomendado. O animal A ficou 6 dias internado enquanto o animal B s6 esteve
nas instalagcées por um periodo de 4 dias, devido as contenc¢bes de custos associadas. Nas
consultas de reavaliagcdo, ambos, A e B apresentavam-se totalmente recuperados. O animal
C apresentou, em ambas as analiticas realizadas (num intervalo de 3 dias entre cada uma
delas), valores de leucdcitos totais menores que 1030 células/uL e, a sua ultima anélise
revelou uma leucopenia profunda apesar do tratamento intensivo instituido. O animal aca-
bou por vir a 6bito 4 dias ap6s a sua entrada na clinica.

O animal D foi o unico que apresentou valores de 3830 celulas/uL de leucdcitos totais, admi-

tindo-se para este animal, e segundo a bibliografia, um prognéstico favoravel.
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A consulta de reavaliacao é fundamental para determinar a necessidade de prolongar ou
nao o tratamento prescrito no momento da alta hospitalar, bem como para agendar o inicio
da primovacinacao. Apesar de um cachorro que recupere de enterite por CPV ser imune a
reinfecdo por pelo menos 20 meses e possivelmente por toda a vida (Lamm & Rezabek,
2008; Schultz et al., 2010; Day, 2017), a vacina administrada é uma vacina associada que,
para além de proteger contra o virus do Parvovirus Canino tipo 2, também protege contra o
Virus da Esgana Canina e o Virus da Parinfluenza Canina tipo 2.

A primovacinagao dos cachorros deve iniciar-se as 6 semanas de idade, com repeti¢ao as 9,
12 e 16 semanas, ou até mais tarde (Mohan Raje et al., 2010; Santana et al., 2019). A reva-
cinagcao faz-se meio ano depois, ou apés um ano. Os reforgos posteriores deverao ser efe-

tuados com intervalos nao superiores a 3 anos (Schultz, 2006; Day et al., 2016).

Dado que nenhum dos animais A, B e C tinha iniciado o protocolo vacinal, estes estavam
mais sensiveis a infecdo por este agente; e, apesar do citado acima, os animais A e B inicia-
ram os protocolos vacinais (inclusive para o virus da Parvovirose Canina) quando estavam

totalmente recuperados da infegdo, enquanto o animal D reiniciou a profilaxia vacinal.

Estes 4 casos clinicos relatados foram clinicamente abordados com base num diagndstico
presuntivo.

Tendo em conta a informacao reunida na anamnese, sinais clinicos e resultados obtidos nos
exames complementares, presumiu-se que se tratasse de uma gastroenterite infeciosa
compativel com infecdo por Parvovirus. Poderia ter sido realizado um teste rapido de diag-
nostico de Parvovirose Canina; contudo, e dadas as exigéncias de custos envolvidas, ndo
teria qualquer sentido gastar recursos de tratamento, para a obtencdo de um diagnéstico

definitivo que em nada mudaria a abordagem clinica.
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6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A Parvovirose Canina, doenga mundialmente conhecida, é provavelmente a doencga infecio-
sa mais comum e temida em caes jovens com menos de 6 meses de idade (Lin & Chiang,
2016), e a principal causa no aparecimento brusco de diarreia hemorragica (Pavan, 2009).

E responsavel por elevadas taxas de morbilidade e mortalidade, apesar da vacinacéo,
atualmente considerada a medida de controlo mais eficaz, quando corretamente aplicada
(Petit, 2010). A imunidade conferida pelas vacinas é traduzida pela existéncia de anticorpos
circulantes e células de memdaria (Day, 2017). A duragao da imunidade resulta da interagao
entre trés fatores: a resposta imunitaria do hospedeiro, o tipo de vacina utilizada e o ato de
imunizacao. A pratica da revacinagao anual foi implementada tendo como base, informacao
escassa e limitada (Almendra et al., 2005), pelo que, atualmente, os protocolos vacinais,
estipulados a nivel mundial, propdem reforgos trianuais de algumas vacinas (Day et al.,
2016).

A reducao significativa de casos clinicos relacionados com a Parvovirose Canina deveu-se,
maioritariamente, a introducao de vacinas para a prevenc¢ao da doencga; no entanto, diversos
estudos realizados ao longo do tempo corroboram que a imunizagao inadequada, principal-
mente no primeiro ano de vida, levou a ocorréncia de mutagdes no genoma viral.

A mutacido mais recente, denominada CPV-2c, além de afetar atualmente outras espécies
domésticas e selvagens (Petit, 2010; Brooks', 2020), é igualmente responsavel por sinais
clinicos mais severos e, inclusive, detetada em animais vacinados (Pavan, 2009).

E de realcar que estudos evidenciando novas mutagdes sdo fundamentais, assim como o
continuo desenvolvimento de vacinas que acompanhem a evolucéo viral, e pesquisas que
investiguem principios ativos com atividade antiviral (Santana et al., 2019).

O risco de desenvolvimento de uma nova doencga panzodtica é real, assemelhando-se a que
ocorreu em 1980, em caes com CPV-2 (Petit, 2010; Lin & Chiang, 2016).

Estudos futuros poderao centralizar-se na otimizagdo do maneio clinico dos caes afetados
pela doencga, melhorando as ferramentas de monitorizagdo durante o internamento (p.ex. o
estabelecimento de marcadores nao invasivos para a medicao mais precisa da gravidade e
do prognéstico da doencga); estabelecer uma melhor estratégia no que respeita a fluidotera-
pia de coldides, e na utilizacido de antieméticos, antibidticos e antivirais mais econdmicos

para os tutores na instituicdo da terapéutica (Mylonakis et al., 2016).

81



Parvovirose: Aspetos Clinicos e Epidemiolégicos
Concluséao e Consideragoes Finais

Os quatro casos clinicos apresentados e discutidos nesta dissertagcdo foram tratados e
abordados, do ponto de vista clinico, pelos Médicos e Enfermeiros Veterinarios, na sua
maioria, em consonancia com o descrito na bibliografia, tendo apresentado uma resposta ao

tratamento e um prognéstico expectavel a cada uma das situacgdes relatadas.

Durante a realizacdo do meu estagio curricular, na Clinica Veterinaria “Os Bichos”, em Cha-
ves, e como podemos observar na analise efetuada dos casos clinicos apresentados, bem
como pelo acompanhamento de outros casos nao descritos nesta dissertacao, ficou perceti-
vel que as contingéncias socioecondmicas foram um fator limitante para o diagndstico labo-
ratorial e na realizacdo de exames complementares, bem como, na duragdo ou mesmo no
tipo de tratamento clinico instituido, nomeadamente, na escolha dos farmacos. Ainda como
consequéncia das contingéncias socioeconémicas dos tutores, na Clinica Veterinaria “Os
Bichos”, ndo esta disponivel o teste rapido para o diagndstico da Parvovirose Canina, visto
que, a realizagao deste para a obtencdo de um diagnéstico definitivo implicaria uma limita-
¢ao de custos ainda maior no que diz respeito ao tratamento; no entanto, e apesar de nao
haver impacto na abordagem clinica do paciente acometido pela doenga infeciosa, uma vez
que nestas situacdes o maneio clinico se baseia em cuidados de suporte, seria importante
obter, do ponto de vista epidemiolégico, um diagndstico definitivo.

Nesta perspetiva, a anamnese, o exame fisico e a avaliacdo do quadro clinico e lesional
tornam-se, em muitos casos, o unico suporte para o Médico Veterinario, o que pode condu-
zir ao subdiagnostico de doengas infeciosas ou a um diagnéstico erréneo. Por outro lado,
devido a estas mesmas contingéncias, na maioria dos casos, 0os animais ingressaram nas
instalagbes com uma situacado clinica avangada, em que a doenga viral ja se encontrava

perfeitamente estabelecida, tendo complicado ou mesmo impedido, a sua reversao clinica.

O tema abordado nesta dissertagdo nao apresenta potencial risco para a saude publica,
uma vez que nao é um agente zoondtico; contudo, e dado o seu carater infecioso, é de
extrema importancia a implementagdo de medidas de controlo de infegdo na abordagem
clinica. Estas medidas passam pela detencdo, em todos os Centros de Atendimento Médico
Veterinario, de uma area de isolamento e quarentena, destinada apenas a animais que
ingressem com suspeita de doenca infeciosa, no sentido de minimizar a disseminag¢do do
agente e o seu contagio. De igual modo, é essencial que as mesmas possuam o seu proprio
equipamento de limpeza e desinfecdo na prevencéo da transmissido de fomites. Seria tam-
bém importante que a equipa veterinaria fosse dividida e responsabilizada por areas, de
forma a restringir os movimentos entre a area de internamento comum e a area de isola-

mento; no entanto, e dado o numero exigido de profissionais para o éxito desta ultima medi-
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da, a alternativa seria optar por um fluxo de trabalho baseado no risco de infegéo, ou seja,
realizar primeiramente o internamento comum e deixar para ultimo os animais que se encon-
tram em isolamento.

Por norma, os tutores deslocam-se aos Centros de Atendimento Médico Veterinario quando
0s animais ja se encontram doentes. Desta forma, é possivel que a doenga seja contagiosa,
pondo em risco outros animais e, perante determinados agentes infeciosos, pondo também
em risco as pessoas que convivem com eles. Por todas as razdes enumeradas, a medicina
preventiva € um ponto chave para manter a saude dos animais e das pessoas que convivem

com eles.

Resumindo, estudos constantes e a vigilancia do virus do Parvovirus Canino e das suas
novas estirpes, sdo essenciais para antecipar novas mutagoées. Um plano vacinal profilatico
aliado a medidas higio-sanitarias rigorosas tendem a impedir a propagagao e a dissemina-
¢ao do virus. Da mesma forma, a vacinagao também ajuda a controlar a doenga e limita o

risco de surgimento de novos subtipos.
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