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RESUMO

FERREIRA, A. S. Relato de Caso: Cinomose Canina. 2023. 29f. Trabalho de Concluséo
de Curso (Graduacdo em Medicina Veterinaria) — Faculdade Metropolitana de Anépolis,
Anépolis, Goiés, 2023.

A Cinomose € uma doenca viral e sistémica, causado por um virus, da familia
Paramyxoviridae e pertence ao género Morbillivirus, altamente contagiosa. Acomete caes
domésticos, carnivoros e silvestres comalta taxa de letalidade. A manifestacdo clinica ocorre
com uma maior freqiiéncia em animais jovens, mas pode acometer todas as idades. E de
ocorréncia mundial e ndo tem predilecdo por sexo ou raga.O virus entra em contato com 0
animal por meio de aerossois, goticulas, fezes, urina, secrecdes oculares, secrecdes
respiratorias ou contato direto com locais contaminados e sua manifestacdo clinica pode
atingir as vias respiratorias, gastrintestinais e neurologicas. N&o existe um protocolo
terapéutico especifico para o tratamento da cinomose em cées, o0 tratamento sintomatico e de
suporte para animais com cinomose canina podem ser instituidos. As principais medidas de
controle e profilaxia para evitar a contaminacao de cinomose ocorrempor meio da vacinagao,
desinfeccdo do local onde o animal infectado esteve e isolamento do animal.

Palavras-chave:Caes;Convulsdo; Corpusculo de Lentz;Morbilivirus;



ABSTRACT

FERREIRA, A. S. Case Report: Canine Distemper. 2023. 29f. Course Completion Work
(Graduation in Veterinary Medicine) — Faculdade Metropolitana de Anépolis, Anapolis,
Goias, 2023.

Distemper is a viral and systemic disease, caused by a virus, from the Paramyxoviridae family
and belongs to the genus Morbillivirus, which is highly contagious. It affects domestic,
carnivoros and wild dogs with a high fatality rate. The clinical manifestation occurs more
frequently in young animals, but can affect all ages. It occurs worldwide and has no
predilection for sex or breed. The virus comes into contact with the animal through aerosols,
droplets, feces, urine, eye secretions, respiratory secretions or direct contact with contaminated
sites and its clinical manifestation can reach respiratory, gastrointestinal and neurological tracts.
There is no specific therapeutic protocol for the treatment of distemper in dogs, symptomatic
and supportive treatment for animals with canine distemper can be instituted. The main control
and prophylaxis measures to prevent distemper contamination occur through vaccination,
disinfection of the place where the infected animal was and isolation of the animal.

Keywords: Dogs; Convulsion; Lentz Corpuscle; Morbillivirus;
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1. INTRODUCAO

A cinomose canina é considerada uma enfermidade endémica e altamente letal,
acomete cées, sem predilecdo de raca e sexo (MARTINS, 2009). No Brasil, € considerada
endémica devido a baixa taxa de vacinagdo, condicdo socio econdmica dos tutores, falta de
informacdo e conhecimento quanto a doenca e sua prevengdo (MORENO, 2019).

O virus da cinomose canina pertence a familia Paramyxoviridae, de género
Morbilivirus. Sua ascensdo clinica pode variar de aguda, subaguda e cronica, com
manifestacdes de sinais e sintomas variados (ALBUQUERQUE, 2013). Sua duragéo e
gravidade estdo diretamente ligadasa viruléncia da cepa, condi¢cbesdo ambiente e perfil
imunologico do animal(GREENE et al., 2006).

A transmissdo viral ocorre pelos excretos respiratorios, aerossois, fezes, urina,
secrecdes oculares e locais contaminados. E sua terapéutica depende da sintomatologia e o
suporte ao cdo adoecido. (NASCIMENTO, 2009).

Os sinais clinicos observados sdo secrecOes nasais, secrecfes oculares,
hiperqueratose dos coxins digitais e dermatite pustular, dispnéia, vomitos, tosse umida de
produtiva, anorexia, febre, enterite catarral ou hemorragica, conjuntivite, rinite, diarréia e
broncopneumonia (LOPEZ, 2007).

Os métodos diagndsticos incluem o histérico do animal, imunofluorescéncia
indireta,técnica de Reacdo em Cadeia pela Polimerase Precedida de Transcricdo Revesa,
ELISA, exame histopatoldgico, ensaios imunohistoquimicos . A visualizacdo de
corpusculos de inclusdo (Lentz) no esfregaco sanguineo periférico € um achado
patognomadnico para cinomose (JERICO et al., 2015).

N&o existe um protocolo terapéutico especifico para cinomose, o que reflete na sua
importancia dentro da medicina veterinaria (NASCIMENTO,2009)
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1. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ETIOLOGIA DA CINOMOSE CANINA

O virus da cinomose (Figura 1) é da familia Paramyxoviridae,possui um RNA
virus com um anico filamento entre 150 a 350 nm, de simetria helicoidal, envelopado de
glicoproteinas virais (AZEVEDO, 2013).

Este virus provoca uma imunossupressdo no animal, deixando-o mais susceptivel a
doencas secundarias, ou seja, doencas oportunistas (NASCIMENTO, 2009). Como por
exemplo,Toxoplasma gondii (RHYAN et al., 1992).

Figura 1. Estrutura do virus da cinomose.

B o iee
pa S L I

Fonte:(GREENE et al.,2015)

O virus da cinomose é constituido por seis tipos de proteinas estruturais, sendo trés
internas (L, N e P) e trés inseridas no envelope (M, H e F). A proteina N (nlcleo capsideo) é
responsavel pela protecdo do material genético, enquanto que as proteinas L e P (complexo
polimerase) estdo envolvidas na transicdo e replicacdo do RNA viral. Aproteina M(matriz) é
importante na maturacdo viral, agindo como conectora das glicoproteinas de superficie ao
nacleo capsideo. Ja as proteinas F (fusdo) e H (hemaglutinina) sdo importantes na patogenia,
uma vez que sdo responsaveis pela absorcéo e fusdo do virus pela célula hospedeira (ORSINI
et al., 2008).
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2.2 PATOGENIA DA CINOMOSE CANINA

O virus entra em contato com o animal (Figura 2) por meio de aerossois, goticulas de
secrecBes e exsudatos, fezes, urina, secrecfes oculares, secrecBes respiratorias ou contato
direto com locais contaminados. Atingem rapidamente o trato respiratério superior,ocorrendo
replicacdo ap0s 24 horas nos macrofagos teciduais, e infeccdo na fase inicial das tonsilas
palatinas e linfonodos bronquiais (PORTELA 2017).

Figura 2.Patogenia da cinomose canina.
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Quando ocorre a multiplicacéo viral nos tecidos linféides, h& uma imunossupresséo

severa e prolongada. O

virus dissemina-se para os outros orgaos linféides, tais como obaco, timo, medula
Ossea, intestino delgado, estdmago, pulmdo e nddulos linfaticos, provocando uma
leucopenia e aumento de temperatura (FREIRE, 2019).

Comaproximadamente 8 a 9 dias apds a infeccdo o virus é carreado por meio das
vias hematogénicas e liquido cefalorraquidiano para o sistema nervoso central e tecidos
epiteliais, surgindo os sinais clinicos nervosos atingindo o encéfalo. O mecanismo da
doenca ainda ndo tem uma causa especifica e nem pode ser bem explicada, porém o virus
tem uma predilecdo pelosastrocitos,0 que leva, a uma desmielinizacdo, provocando
danosirreversiveisao animal (PORTELA, 2017). O virus no sistema nervoso central
alcanca primeiro as células mononucleares, localizadas na pia-mater, logo em seguida no
liguor e no tecido nervoso, as células gliais e ependimarias sdo as proximas a serem
infectadas, e por ultimo os neurdnios. (MONTEIRO et al, 2010).

2.3 SINAIS CLINICOS DA CINOMOSE CANINA

Os sinais clinicos (Tabela 1) ndo seguem uma ordem cronoldgica, podendo ocorrer
de maneira isolada ou continua (POZZA, 2005).Ap6so periodo de incubagdo,comvariacao
de3 a 6 dias, o animal apresenta quadro febril, com concomitantemente leucopenia e uma
linfopenia, com 8 a 9 dias, sua temperatura pode chegar a 41°C e outros sinais podem ser
desenvolvidos nessa fase como anorexia, tosse produtiva ou seca. A cinomose em cées
pode se desenvolver em quatro fases (Figura 3, sendo elas: respiratorio, gastrointestinal,
nervosa e cutanea (MORENO,2010).

Na fase respiratoria 0o animal apresenta sintomas de tosse seca ou produtiva,
desconforto, dificuldade respiratoria, febre, secrecdes oculares, aumento detonsilas,
infeccdo de faringe e brénquios, rinite, conjuntivite, dispneia e secrecdo nasal purulenta.
Na fase gastrointestinal diarréia, vomitos, anorexia, desidratacdo e possiveis infeccdes
secundarias (MORENO, 2019). Na fase nervosa ou neuroldgica vocalizacdo, convulsdes,
movimentos de pedalagem, andar em circulos, contracdes involuntarias dos musculos,
parestesia, resposta de medo, paralisia, mioclonia, hipermetria e nistagmo (DIAS et al,
2012).

Na fase cutdnea podem surgir hiperqueratose nos coxins podais e focinhos,

15
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dermatite com pustulas abdominais (NASCIMENTO,2009).

Quando o animal atinge a fase neuroldgica ocorre um serie de alteracfes que muitas
vezes é considerada irreversivel e a taxa de mortalidade pode chegar até a 80%. Caes que
conseguem ultrapassar esta fase irdo apresentar seqlelas por todo o resto de sua vida, alemde
ter susceptibilidade a desenvolver a encefalite do cdo velho ou encefalite multifocal. (DIAS et
al, 2012).

Tabelal.Sinais clinicos relacionados & cinomose canina.

- Conjuntive de inicio serosa, depois mucosa e, apds, purulenta;

Sintomas oculares | - Alopecia periorbital devido ao exsudato irritante;

- Espirros com acumulo de descarga nasal ao redor das narinas como crostas secas;

Sintomas - Laringite e bronquite que evolui a traqueite, bronquiolite e broncopneumonia;
respiratorios
Sintomas \/Omito; Diarréia;

gastrointestinais

- Exantema vesiculo pustuloso localizado predominantemente na parte posterior do

Sintomas cutaneos | abd6men e face interna da coxa assim como no conduto auditivo externo;

- Hiperqueratose do coxim plantar e nariz;

Cerebral: PerturbagOes psiquicas,sensitivas, motoras e convulsoes;
Bulbar: Salivagdo abundante e Paralisia labio-glosso-laringea;

Sintomas nervosos | Medular: Mioclonia dos membros anteriores e/ou posteriores, Paraparesia ou
tetraparesia; Cerebelar: Incoordenacdo motora;

Fonte: Adaptado de GRENNE et al., 2006.

Figura 3. Apresentacdo clinica de cdes com cinomose. Em(A) Hipoplasia de esmalte
dentario. Em (B) Blefarite, alopecia periocular, ceratoconjuntivite seca e hiperqueratose
em planonasal. Em (C) Hiperqueratose em plano nasal, blefarite e dermatite ulcerativa. Em
(D) Ulceracdo corneana por ceratoconjuntivite seca. Em (E) Dermatite pustular em
abdomen.
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2.4 DIAGNOSTICO DA CINOMOSE CANINA

O diagnostico é obtido com base no exame fisico, anamnese e exames laboratoriais
(SANTOS et al.,2016).Em diagndsticos laboratoriais,0 virus é detectado por meio de
amostras bioldgicas como urina, sangue total, leucdcitos, fezes, saliva e secrecdo
respiratoria (NEGRAO et al., 2007).

Nas alteracGes laboratoriais de cdes com cinomose € comum encontrar no
hemograma anemia, normalmente, normocitica normocrémica (BASTOS, 2018),
leucopenia ou leucocitose, neutrofilia, linfopenia, monocitose (GALANTE, 2009) e
trombocitopenia (VICENTE et al., 2010).

Outro método utilizado € a pesquisa de corpusculo de Lentz, presentes nas células
como hemacias e leucdcitos, observados por meio do esfregaco sanguineos pela
coletadesangue periférico, ou seja, da ponta da orelha ou da ponta da cauda do animal e
sanguetotalno EDTA. O corpusculo de Lentz (Figura 4) é encontrado na fase de viremia da

cinomose,sendo considerada uma ferramenta de diagnostico precoce (SILVA et al.,2005)

Figura 4.Esfregaco sanguineo de canino,exibindo inclusdes patognomdnicas da cinomose

(Corpusculos de Lentz) (setas escuras).

Fonte: COWELL et al.,2009.

O teste imunoenzimatico ELISA (Enzyme -Linked Immuno Sorbent Assay) é utilizado
para pesquisa de antigeno e anticorpo contra cinomose em secre¢fes de mucosa nasal, saliva,

conjuntiva,urina,plasma e soro (MANGIA et al.,2012).0Outros testes rapidos semelhante sao
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ELISA tém sido utilizados e estudados para acelerar a obtengéo dos resultados (LI et al.,
2013).

2.5 TRATAMENTO DA CINOMOSE CANINA

N&o existe um protocolo terapéutico especifico para o tratamento da cinomose em
caes. O tratamento sintomatico e de suporte para animais com cinomose canina podem ser
instituidos.Pode-se utilizar soro hiperimune,uma vez que permite levar a soroneutraliza¢éo
de virus livre, expectorantes, broncodilatadores, antimicrobianos de amplo espectro,
antieméticos, antipiréticos (CRIVELLENTI et al, 2012). Além defluidoterapia,
antibioticoterapia, vitaminas, imunoestimulantes, anticonvulsivantes e analgésicos
(CRIVELLENTIN et al., 2015).

Os antibioticos de amplo espectro séo indicados para o controle de infecgdes
bacterianas secundarias do trato respiratorio e gastrintestinal. Solucdes eletroliticas,
umidificacdo das vias aereas, complementos nutricionais, broncodilatadores, antipiréticos,
expectorantes e vitaminas do complexo B sdo indicados para a terapia
auxiliar(SANTOS,2006). Ja em casos de diarreia e vomito, devem ser administrados
antieméticos, fazendo uso de restricdo alimentar e medicacdo energética, além da terapia de
suporte com fluidoterapia (BIRCHARD, 2003).

Os anticonvulsivantes devem ser administrados quando necessarios e sao utilizados
para o controle dos ataques convulsivos. O medicamento de eleicdo é o fenobarbital, na
dose de 2 mg/kg, pela via oral, a cada 12 horas ( NELSON et al., 2006).

Em alguns estudos também é descrito 0 uso de antivirais como a ribavirina
durantel5 dias na dose de 30mg/KgVO, a cada 24 horas. A ribavirina ainda pode ser
aministrada associada ao dimetilsulfoxido (DMSO) na dose de 20 mg/kgao dia,
IV,porl5dias, diluido em solucdo 10 a 20% de NaCl 0,9% como acdo anti-inflamatoria e
potencializar a acdo antiviral da ribavirina, aumentando sua penetracdo no SNC e
consequentemente aumentando seu poder de difusdo tecidual (MANGIA et al., 2012).

Além disso, terapias alternativas como acupuntura e administracdo de células
tronco também vem sendo utilizadas para auxiliar na recuperacdo (MELLO et al., 2014).

O soro hiperimune é um produto imonobiologico, composto por imunoglobulinas,
que podem ser produzidas por outra espécie de animal, principalmente eqiinos. Este tipo
de soro pode ser utilizado como medida profilatica e como auxiliar no tratamento de

doencas infecciosas. Seu efeito no organismo animal € passageiro, ndo se prolongando



além de 10 dias. Seve ser aplicado na dose de 2 a 4 ml Kg de uma s6 vez, distribuidos em
vérios locais por via intramuscular ou em um ou ambos os lados do térax por via
subcutanea conforme o volume necessario. Em casos que o animal apresenta tiques ou
paresias, 0 veterinario deve sugerir 0 uso do soro hiperimune, sempre conscientizando o
tutor de que, possivelmente ndo havera cura do paciente. Se o animal ja tiver sido vacinado
pelo menosuma vez, ndo se deve usar 0 soro, mais sim aplicar uma dose de vacina, para
que ocorra estimulacdo das células de memoria para rapidamente produzir uma imunidade
ativa (GRENNE et al., 2006).

Em casos de imunoterapia passiva de doengas a virus como no uso de antitoxinas,
deve-se aplicar o soro hiperimune necessario de uma vez sO,poisa sua acdo é de
fundamental importéncia para sosoneuratlizacdo. Pois permanece ativo no animal por 15 a
30 dias, diminuindo seu titulo ou concentracdo de uma maneira mais lenta, seja por
neutralizacdo, formando complexos antigenos X anticorpos por metabolizacdo ou
eliminacéo progressiva (SHERDING,2003).

2.6 CONTROLE E PROFILAXIA DA CINOMOSE CANINA

As medidas decontrole e profilaxia ocorrem por meio da vacinacéo, desinfeccédo do
local onde o animal infectado esteve e isolamento do animal (MONTEIRO, 2010).

Os filhotes podem ser vacinados com a vacina viva modificada no periodo de 6 a 8
semanas de idade, com intervalos a cada 3 a 4 semanas até completarem 14 e 16 semanas
de idade. Devendo ser reforcada com um ano de idade, j& que alguns cées se tornam
susceptivel neste periodo (NELSON et al., 2006).

No controle e profilaxia da cinomose devem ser levadas em consideracdo as
vacinas manuseadas e estocadas indevidamente, pois podem ocorrer falhas vacinais, uma
vez que a vacina contendo virus vivo atenuado deve ser mantida sob refrigeracdo todo o
tempo. Desta forma, ndo se pode descartar que as falhas vacinais ocorrem ja que os fatores

enddgenos e exdgenos influenciam (RIKULA et al., 2000).

2.7 PROGNOSTICO

O prognostico da cinomose é considerado reservado na maioria dos casos ou nas
fases iniciais, digestiva e respiratoria, pois podem progredir para a fase nervosa. Quando o
animal apresenta a doenca em fases avancadas o prognostico € considera ruim, pois o

animal ja apresenta lesdes graves, entéricas e pneumdnicas que podem causar a morte.O
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mesmo,ocorre na fase nervosa, pois € comumente progressiva, raras e muitas vezes leva a
morte pelo curso agudo ou crénico da doenca. Animais que ndo vem a 6bito, fica com
seqlielas que podem ser consideradas irreversiveis (GREENE et al., 2006).

A eutandsia é recomendada quando o animal apresenta sinais neurologicos

progressivos graves e incapacitantes (SILVA, 2007).
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2. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Fazer um relato de caso de um cdo com cinomose,bem como o acompanhamento clinico

tratamento e evolugédo da doenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fazer o acompanhamento de um cdo com historico de cinomose canina.
e Descrever a anamnese,avaliagdo fisica e exames complementares.
e Descrever tempo de evolugéo e tratamento da doenca.

e Analisar e discutir o caso relatado com os artigos publicados.
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3. MATERIAIS E METODOS

Foi atendido em uma clinica veterinria um cdo, SRD, macho, com aproximadamente
4 anos, pesando 5.200 kg. Durante a anamnese foram feitas algumas perguntas ao tutor.
Tutor relatou que animal apresenta-se apatico, com reducdo de apetite a 4 dias, com ingestao
hidrica e alimentar reduzida, fezes amolecidas de coloragdo pretas, urina com coloragao
amarelada, apresentava andar cambaleante, cabec¢a inclinada parao lado direito,tosse e
vomito. O animal foi resgatado ja adulto pela tutora e ndo havia histérico de vacinacdes
quando filhote, ndo possuia vermifugacdo, e apenas vacina anti-rabica quando adulto em
campanhas da prefeitura.

Ao exame fisico, animal apresentava-se apatico, com nivel de desidratacdo relevante,
hipertermia (40,7°C), FR= 30 mpm, FC=156 bpm, mucosas normocoradas, mioclonia, tempo
de preenchimento capilar = 2 segundos, presenca de ectoparasitas (carrapatos), secrecao
ocular e nasal mucupurulenta, com dor a palpacdo abdominal, dois episddios de convulsdes e
demais parametros dentro da normalidade, resultando na suspeita clinica de cinomose
associada a uma hemoparasitose.

Como exame complementar foi realizado hemograma com pesquisa de
hematozoario, bioquimicas renais bioguimicos hepaticos,e teste rapido de snap test da marca
Alere®.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

No hemograma se observou que a hemoglobina estava 9,3g/dL (VR: 12 — 18g/dL),
hematdcrito  28%(VR:37-55%),hemoglobina  corpuscular média 19,8pg(VR: 19-
23pg),volume corpuscular médio 59,6fl (VR: 60- 77 fl), concentracdo de hemoglobina
corpuscular média 33,2 (VR: 32- 36%) e contagem de plaquetas 110.000/pL (VR: 200.000-
500.000/pL).

Na analise de proteinas plasmaticas totais, pode se visualizar que estavam
levemente elevadas em 9,6/dL (VR: 6,0-8,0g/dL), o que pode ser decorrente a0 aumento
plasméatico das globulinas frequentemente observado em respostas inflamatérias nas
infeccdes bacterianas evirais, como a cinomose (GERAIS, 2005).

Além da presenca de Corpusculos de Lentz (Figura 5) e Erlichia canis + (Figura 6).

Figura 5 - Esfregaco sangliineo exibindo inclusbes patognomdnicas da cinomose

(Corpusculos de Lentz)
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Fonte: Arquivo Pessoal,2023.
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O leucograma o0 numero de leucécitos estava 9,000/uL  (VR:6000-
17000milhdes/mm3),0s neutrofilos segmentados 8.190/pL (VR: 3000-11500 milhdes/mm3) e
uma diminuicdo no ndmero de linfécitos (linfopenia) 630/uL  (VR: 2000-5500
milhdes/mm3). Devido as alteracfes laboratoriais na cinomose ser dependentes do estagio da
infeccdo viral, nos primeiros 4 a 6 dias ap0Os infeccdo é possivel observar leucopenia,
entretanto, quando a doenca ja estiver instalada observamos linfopenia, monocitose e
neutrofilia (TUDURY et. al., 1997).

Para realizacdo do teste rapido snap test da marca Alere® (Figura 7)foram coletados
amostras oculares, amostra nasal, saliva e urina. O kit é composto por diluente, swab
esterelizado, conta — gotas, e dispositivo do teste. O teste possui uma letra T (como linha de
teste) e uma C (como linha de controle) na sua superficie, ambas as linhas ndo séo visiveis
na janela de resultado antes da aplicacdo da amostra. A linha de controle (C) é usada para
controle de procedimento, ou seja, esta linha deve sempre aparecer se 0 procedimento do
teste estiver correto e em funcionamento. Uma linha roxa sera visivel na janela de resultado

(T) se houver a presenca de Ag da cinomose na amostra testada.

Figura 7 —Teste rapido snap test da marca Alere®.

Fonte: Arquivo Pessoal,2023.

O tratamento instituido foi Ondensandrona na dose de 0,5 a 1 mg/kg, Dipirona na
dose de 25 mg/kg, Spirulina na dose de 1 comprimido/10 kg, Aderocal na dose de 1
gota/kg, Seniox 500na dose de 1 capsula/10 kg, Munnomax na dose de 1 comprimido/10
kg. Aplicacdo de Soroglobulin na dose de 1,0 a 2,0 mg/kg. Como antibiotico foi prescrito
Doxiciclina na dose de 5a 10 mg/kg com a finalidade de controlar e combater as infecgdes
secundarias a cinomose.

Apdbs 8 dias do inicio do tratamento suporte animal retornou a clinica veterinaria,



apresentando piora no quadro clinico,optando-se pelo procedimento de eutanésia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A Cinomose Canina apresenta grande importanica epidemioldgica, com alto indice de
mortalidade dos animais infectados. A prevencdo continua sendo o melhor metédo contra a
cinomose, com vacinas eficientes e um esquema vacinal adequado garantindo imunizacdo
desde filhote.

Muitos estudos estdo sendo realizado sobre diagndstico da cinomose e atualmente o
PCR é o que mais se destaca por sua eficiéncia, seguranca e rapidez. Embora a cinomose seja
uma enfermidade muito estudada, ndo existem pesquisas sobre tratamento antiviral especifico
e ainda hoje o tratamento é basicamente de suporte e sintomatico, dependendo diretamente da

imunidade do animal.
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