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RESUMO

LOPES, PIETRO MONTEIRO. Correlacio dos achados clinicos e laboratoriais de
caes suspeitos de Cinomose — estudo retrospectivo. UFCG, 2012 37pg. (Trabalho de
Conclusdo de Curso em Medicina Veterinaria).

A Cinomose € uma doenca infecciosa causada por um RNA virus pertencente a familia
Paramyxoviridae e género Morbilivirus, considerado um dos mais importantes
patégenos de cdes em todo mundo. Objetivou-se com este trabalho realizar um
levantamento clinico e avaliar os resultados laboratoriais dos exames hematolégicos de
casos suspeitos de Cinomose canina, no Hospital Veterinario (HV), do Centro de Satde
e Tecnologia Rural (CSTR), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), no
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012. Inicialmente, foram utilizados como
base para quantificar o nimero de casos da enfermidade, as fichas clinicas arquivadas
na Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA), do HV. Avaliando os parametro
hematoldgico, 60,7% (153/252) estavam anémicos. Em 15,1% (38/252) foi observada
leucopenia e 40,5% (102/252) dos casos apresentaram linfopenia. Em cinco casos
clinicos foi solicitada pesquisa de inclusdes de Lentz, sendo estes, positivo em todos. A
doenca acometeu principalmente cies com até um ano de idade (45,6%). Os sinais
clinicos mais prevalentes foram, corrimento nasal em 63,8% (161/252) dos registros,
corrimento ocular em 52,7% (133/252), e mioclonia em 39,7% (100/252) dos casos.
Portanto, pode-se concluir que os exames hematoldgicos e pesquisa de inclusio viral
sdo exames que definitivamente ndo possibilitam a confirmag¢do da Cinomose canina,
tornando-se necessdrio implementar a utilizacdo de exames mais especificos, como
sorologia e testes imunocromatograficos, a fim de determinar o tratamento e estabelecer
0 progndstico.

Palavras-chave: Cinomose canina, eritrograma, leucograma, inclusdes de Lentz.



ABSTRACT

LOPES, PIETRO MONTEIRO. Correlation of clinical and laboratory findings in
dogs suspected of distemper - a retrospective study. UFCG, 2012 37pg. (End of
Course Work Veterinary Medicine).

The distemper is an infectious disease caused by an RNA virus belonging to the family
Paramyxoviridae and genus morbillivirus, considered one of the most important
pathogens of dogs around the world. The objective of this work was to conduct a survey
to evaluate the clinical and laboratory results of blood tests of suspected cases of canine
distemper in the Veterinary Hospital (HV), the Center for Health and Rural Technology
(CSTR), Federal University of Campina Grande (UFCG), from January 2008 to
December 2012. Initially, they were used as a basis for quantifying the number of cases
of the disease, the clinical records filed in Small Animal Internal Medicine (CMPA), the
HV. Assessing parameter hematology, 60.7% (153/252) were anemic. In 15.1%
(38/252) was observed leukopenia and 40.5% (102/252) of cases had lymphopenia. In
five clinical cases was requested research Lentz inclusions, which are positive in all.
The disease mainly affected dogs under one year of age (45.6%). The most prevalent
clinical signs were nasal discharge in 63.8% (161/252) of the records, eye discharge in
52.7% (133/252), and myoclonus in 39.7% (100/252) of cases. Therefore, one can
conclude that blood tests and research including viral tests that are definitely not allow
the confirmation of Canine distemper, making it necessary to implement the use of
more specific tests, such as serology and immunochromatographic test in order to
determine the treatment and establishing prognosis.

Keywords: Canine Distemper, erythrocyte, leukocyte, inclusions Lentz.



1 INTRODUCAO

A importancia da Cinomose canina como uma doenga a qual leva ao 6bito um
grande niimero de animais, principalmente cdes jovens ndo vacinados, tem sido motivo
para se estudar medidas preventivas contra essa enfermidade por parte dos clinicos
veterindrios.

O Nordeste brasileiro se caracteriza por sua vulnerabilidade as alteracdes de
clima, com periodos irregulares de chuva que se concentram na regido semidrida,
especialmente entre os meses de janeiro a junho. Epoca em que se registra diversos
casos de Cinomose no Hospital Veterindrio (HV), localizado na cidade de Patos —
Paraiba.

A Cinomose € uma enfermidade altamente contagiosa de cdes e de outros
carnivoros, com distribui¢do mundial, sendo a mais prevalente doenga viral de caninos.
Apés a exposicdo e infec¢do pelo virus, os animais comumente apresentam febre,
secrecoes nasal e ocular, indisposicdo, vomito, diarréia, desidratacdo, leucopenia e
dificuldades respiratorias. Mas também pode-se evidenciar sinais neuroldgicos, entre
eles, rigidez cervical, convulsdes e mioclonias.

O conhecimento das infec¢des virais de animais de companhia tem sido bastante
abordado por profissionais da drea de satide que tentam elucidar laboratorialmente tais
doencgas. Os exames complementares realizados através do sangue ddo base para o
diagndstico clinico e direcionamento para o tratamento.

Portanto, apds a observagdo com que um grande nimero de animais é acometido
e o sistema imunoldgico é afetado, objetivou-se com este trabalho analisar as principais
alteracOes clinicas e hematoldgicas dos caes suspeitos de Cinomose canina, atendidos
no Hospital Veterindrio (HV), do Centro de Saude e Tecnologia Rural (CSTR), da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCGQG), situada em Patos, regido semidrida

do Estado da Paraiba no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Agente etioldgico

O virus da Cinomose canina (VCC) classificado no género Morbillivirus da
familia Paramixoviridae (GEBARA et al., 2004a), ¢ um RNA fita simples de polaridade
negativa, considerado um dos mais importantes patégenos de caes jovens e adultos em
todo mundo (GEBARA et al., 2004b).

Segundo Quinn et al. (2005), a ampla variedade de hospedeiros do VCC inclui
membros das familias Canidae (lobos, raposas, coiote), Hyaenidae (hiena), Mustelidae
(furdo, texugo), Procyonidae (panda-vermelho), Usrsidae (ursos), e Felidae.

O VCC ¢ sensivel a extremos de temperatura e pH, sendo sua infectividade
destruida por calor, dessecacdo, solventes lipidicos, detergentes nao-idnicos e
desinfetantes de uso rotineiro em hospitais como éter, cloroférmio, formol, fenol e
amonio quaternario (BARBOSA e PASSOS, 2008). E inativado por luz natural, luz
ultravioleta e aquecimento a 60 °C por 30 minutos (QUINN et al., 2005).

Em contrapartida; sob baixa temperatura, o virus consegue manter a sua
capacidade infectante, permanecendo vidvel por algumas semanas em temperaturas
ligeiramente superiores ao ponto de congelamento, sendo estdvel por meses a anos no
estado congelado (CATROXO, 2003).

Segundo Gama et al. (2005) o virus ndo apresenta predile¢do por sexo, idade ou

raga.

2.2 Epidemiologia

A doenca esta distribuida mundialmente. Surtos de Cinomose tem sido relatados
em varios paises, sendo considerado um dos mais importantes agentes infecciosos em
populagdes caninas (MELLO et al., 2008). Segundo Negrao et al. (2006), o VCC pode
representar cerca de 6% de todas as ocorréncias clinicas e até 11% dos 6bitos de caes no
Brasil.

Surtos da doenca tém sido documentados em vérias espécies de vida silvestre,
como em raposas, jaritatacas, guaxinins, furdes de patas pretas e ledes (QUINN et al.,

2005). Altamente contagiosa, a cinomose canina € considerada uma doenca com alta
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taxa de letalidade, quando comparada a outras doengas infectocontagiosas em caes
(SILVA et al. 2005; GEBARA et al. 2004b).

O VCC ¢ eliminado por vérios meses, por meio da saliva, urina, fezes e
secre¢Oes (nasais, conjuntivas e lacrimais), sendo transmitido, principalmente, pelo
contato direto por meio de aerosséis, alimentos, dgua e fOmites contaminados. Apds a
infeccdo, o periodo de incubacgdo é de, aproximadamente, trés a sete dias (CATROXO,
2003).

A infeccdo dissemina-se rdpido entre cdes jovens, normalmente com trés a seis
meses, idade em que a imunidade materna declina (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

O numero de caes em populacdes de dreas rurais em geral € muito baixo para a
manutencdo da infeccdo continua, mas, independentemente da idade, cdes ndo-
vacinados sdo susceptiveis, podendo ocorrer surtos significativos da doenca (QUINN et
al., 2005).

De 25% a 75% dos animais susceptiveis desenvolvem infec¢do subclinica e
eliminam o virus no ambiente o que constitui fontes de infeccio (GEBARA et al.
2004b).

Quanto a sazonalidade, embora ocorrente em qualquer época do ano, observa-se
uma maior incidéncia durante os meses mais frios, o que pode ser explicado, dentre
outros fatores, a maior sobrevida ambiental do virus nesta época (GREENE e APPEL,

1990).

2.3 Patogenia

Segundo Quinn et al. (2005), virus se reproduz primeiramente nos macrofagos
do trato respiratério. A primeira manifestacdo de hipertermia apresenta-se entre trés e
seis dias apds a infeccdo, hd entdo a disseminacdo para os linfonodos bronquiais e
posteriormente viremia com disseminacdo para outros tecidos.

A disseminacdo do virus pelos diferentes 6rgaos dependera da resposta imune
individual. Os animais previamente imunizados podem inativar particulas virais ainda
nos tecidos linfoides, evitando, desta maneira, a invasao de outros 6rgaos (GAMA et al.,
2005). Na auséncia de uma resposta suficientemente vigorosa, a replicacdo do VCC
ocorre nos sistemas respiratdrio, gastrintestinal e urinario, bem como no SNC. Também

pode ocorrer a disseminacdo para a pele (QUINN et al., 2005). Entretanto, os animais
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que conseguem desenvolver precocemente resposta imune t€m maior chance de
recuperagdo (CATROXO, 2003).

A replicacio viral produz linfocitose e leucopenia, resultando em
imunossupressao e permitindo o desenvolvimento de infec¢des secundarias. A extensao
da disseminagdo a tecidos e 6rgdos € determinada pela rapidez e pela efetividade da

resposta imunoldgica (QUINN et al., 2005).

2.4 Sinais clinicos

Os sinais clinicos variam de acordo com a espécie, cepa, condicdes ambientais,
idade e estados geral e imunoldgico do individuo (GOMES, 2006). Por tratar-se de
doenca multissistémica, as manifestacdes clinicas incluem alteracOes respiratdrias,
gastrintestinais, hematoldgicas (anemia, leucopenia) e do sistema nervoso central. Os
mais susceptiveis sdo os cdes jovens, entre quatro e seis meses de idade, quando ocorre
declinio dos anticorpos maternos (CATROXO, 2003).

Os cées infectados podem apresentar secre¢des nasais € oculares, hiperqueratose
dos coxins digitais e dermatite pustular (KOUTINAS et al., 2004). As principais
alteracoes  oftdlmicas incluem midriase, retinocoroidite, uveite anterior,
ceratoconjuntivite seca e neurite Optica, podendo causar cegueira (LAPPIN, 2001). Os
sinais clinicos de alteragdes neuroldgicas podem ocorrer associados ou se manifestar
dias ou semanas apds a recuperacdo da fase sist€émica. Em alguns casos, desenvolvem-
se na auséncia de quaisquer outros sinais.

A magnitude do envolvimento neuroldgico exerce uma importante influéncia
sobre o progndstico da cinomose (MORO et al., 2004). Diversos sinais clinicos de
transtornos neurolégicos podem ser observados, incluindo: alteracdes de
comportamento; apatia; ataxia; paresia; paralisia; sintomas cerebelares (tremores de
cabeca e hipermetria); paralisia de mandibula, bexiga e do reto; vocaliza¢ao similar a do
estado de dor; mioclonias; convulsdes e coma (AMUDE et al., 2007c, Tipold et al.,
1992). As alteragdes mais frequentes sao deambulagdes e convulsdes. A mioclonia, que
para alguns € patognomodnica da cinomose canina, também pode ser observada em
outros distirbios do SNC. Cegueira € movimentos circulares sdo considerados sinais
menos comuns da doenca (MORO et al., 2004).

Todos os sinais clinicos citados podem ocorrer isoladamente ou em associacoes.

Contudo, ndo sao sinais especificos da Cinomose, podendo ser observados em outras
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doencas infecciosas, dificultando, assim, o diagnéstico clinico (GEBARA et al., 2004b).

2.5 Diagnostico

A Cinomose, nas formas aguda ou subaguda, pode ser diagnosticada de forma
presuntiva, com base na anamnese e nos sintomas clinicos. Entretanto, é importante,
sempre que possivel, realizar o diagndstico laboratorial, pois somente o resultado de
exames, confirmando ou excluindo a presenga do VC, € que permite a realizacdo do
progndstico de forma mais objetiva, proporcionando a adociao de medidas de controle e
profilaxia apropriadas (GEBARA et al., 2004b).

Segundo Appel e Summers (1995), vérios exames laboratoriais estdo disponiveis
para auxiliar o diagndstico da cinomose, tais como o hemograma, avaliacdo do liquido
cefalorraquidiano (LCR), as sorologias, imunohistoquimica, histopatologia, reacdo em
cadeia de polimerase (PCR), microscopia eletronica e a pesquisa de efeitos citopaticos.

Um exame muito solicitado nos casos de suspeita de Cinomose é o hemograma.
Porém, os dados obtidos ndo sdo suficientes para o diagndstico conclusivo, pois podem
ser influenciados por diversos aspectos como a estirpe viral infectante, pela fase de
multiplicacdo do virus no momento da colheita do sangue e devido a presenca ou nao de
infeccOes bacterianas secunddrias (GEBARA et al., 2004b). Os principais achados
hematoldgicos observados sdo: anemia, leucopenia e linfopenia (SILVA et al., 2005)

A presenca do virus pode ser confirmada pela identificacdo de corpusculos de
inclusdo em células associadas a exsudato, em células epiteliais e em neutréfilos, porém
sua auséncia ndo exclui a infec¢do pelo VCC, pois sdo frequentemente observados na
fase de viremia e, geralmente, ndo sdo encontradas nas infecgoes cronicas (GEBARA et
al., 2004b). Da mesma forma nio podemos dar o diagnostico como positivo, baseado
somente na presencga de inclusdes citoplasmaticas tipicas. Devemos associar ao achado
das inclusdes de Lentz os sinais clinicos sugestivos da afeccao, pois, estas inclusdes tém

sido encontradas em bexiga de cdes normais (SILVA e ZANINI, 2005).
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Figural—  Linfécito com corpisculo de Lentz
Fonte: ULBRA-RS/2005

2.6 Tratamento, controle e prevencao

Pode-se dizer que ndo ha método verdadeiramente eficaz, nem drogas antivirais
para o tratamento da Cinomose (MELLO et al., 2008). A terapéutica deve ser de suporte
e sintomatico (SHERDING, 2003), visando melhorar a resisténcia do animal, fortalecer
o organismo, evitar e tratar as infec¢des secunddrias, mas a sua recuperagdo e
sobrevivéncia depende do animal ter uma resposta imunoldgica suficientemente boa
para combater o virus (AMARAL, 2005).

Antibidticos de amplo espectro sdo indicados para o controle das infeccdes
bacterianas secunddrias (SHERDING, 2003), liquidos, eletrdlitos, vitaminas do
complexo B e complementos nutricionais estdo indicados para a terapia auxiliar
(ETTINGER e FELDMAN, 2004; SILVA e ZANINI, 2005). No caso de vOmitos e
diarreia, administrar antieméticos, fazer restricdo do consumo de alimentos e terapia
suporte com fluidoterapia e medicacdo energética (glicose e frutose) (SHERDING,
2003).

O prognéstico € reservado na maioria dos casos de Cinomose aguda,
especialmente se os sistemas neuroldgicos estiverem presentes € em evolugdo, mas os
controles das infeccdes secunddrias e a terapia de suporte aumentam as possibilidades

de recuperacgdo e a qualidade de vida (ETTINGER e FELDMAN, 2004).
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Acdes preventivas sdao essenciais para o controle. Para isso, informagdes
detalhadas sobre o virus e como ele se difunde sdo de grande valor (BARBOSA et al.,
2008).

Cées apresentando doencas gastrointestinais ou respiratérias necessitam ser
isolados para evitar a disseminacdo para outros animais susceptiveis. Sendo assim, o
isolamento de cdes doentes e a desinfeccdo do ambiente sdo medidas de controle
importantes para evitar disseminacdo do VCC (APPEL e SUMMERS, 1995).

A prevencdo da doenga se dd pela manifestacdo de anticorpos séricos, que
podem ser adquiridos passivamente através de anticorpos maternos, ou ativamente, por
meio da vacinacdo (GREENE e APPEL, 1990). A auséncia de vacinag¢do pode aumentar
em torno de 100 vezes a ocorréncia da doenca numa populacdo canina (BORBA et al.,
2002).

As vacinas de virus vivo modificado induzem resposta imunoldgica efetiva
contra a Cinomose, no entanto, ha de se considerar a interferéncia da imunidade
derivada da made. A idade na qual os filhotes tornam-se susceptiveis ao virus &
proporcional ao titulo de anticorpos maternos, cerca de 50% ja s@o passiveis de
vacinagdo as seis semanas de idade (42-45 dias), (CORREA e CORREA, 1992). Os
filhotes devem ser revacinados a cada trés semanas (21 dias) até completarem 14
semanas de idade (3,5 meses). Este ¢ um dos esquemas mais utilizados, € pratico e
resulta na imunizagdo de 95% dos caes (ETTINGER e FELDMAN, 2004).

Devido ao desenvolvimento da doenca em animais adultos a revacinacao
periddica € recomendada, apesar da relativa imunidade, mesmo se sabendo da

imunidade prolongada conferida pela vacina (SCHULTZ, 1982).
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3 MATERIAL E METODOS

O levantamento do estudo foi realizado no Setor de Clinica Médica de Pequenos
Animais (CMPA), do Hospital Veterindrio (HV), do Centro de Satide e Tecnologia
Rural (CSTR), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), na cidade de
Patos — Paraiba. Inicialmente, foram utilizados como base para quantificar o nimero de
caes suspeitos de Cinomose, as fichas clinicas arquivadas no HV, no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2012. Os exames hematoldgicos, analisados no Laboratério de
Patologia Clinica (LPC) do HV foram o suporte no diagndstico da referida enfermidade.

As varidveis utilizadas para andlise dos casos foram: estado vacinal, sinais
clinicos, sexo, idade e parametros hematoldgicos.

Para analise descritiva dos casos suspeitos de Cinomose em caes, os dados foram
agrupados segundo a ocorréncia por ano e meses, por faixa etaria; distribuicdo dos vasos
por sexo, estado vacinal e sinal clinico.

No hemograma obtinha-se valores absolutos da contagem global de células
vermelhas (eritrocitos) e brancas (leucocitos). Posteriormente, os valores do
hematdcrito, da hemoglobina, do volume corpuscular médio e da concentragdo de
hemoglobina globular média. Ato continuo foi observado os resultados dos esfregagos
sanguineos (presenca ou nao de inclusdes virais - Corpusculo de Lentz) e os valores
absolutos de linfocitos, monocitos, neutréfilos, eosinéfilos e basoéfilos.

As médias obtidas para cada parametro hematoldgico foram distribuidos

anualmente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012, do total de 9.248
cdes, foram registrados 252 casos suspeitos de Cinomose em cdes, no HV/UFCG.
Possivelmente, mais casos da enfermidade sdo atendidos na Clinica Médica de
Pequenos Animais (CMPA), pois os sinais clinicos e epidemioldgicos caracteristicos da
doenca sdo observados, porém os pacientes vao a 6bito antes mesmo da realizacdo dos
exames complementares que auxiliam no diagndstico.

No Gréfico 1 estio demonstrados o nimero de casos suspeitos de Cinomose
distribuidos pelo ano de ocorréncia na CMPA/HV/UFCG, no periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2012, observando-se maior ocorréncia nos anos de 2009, com
20,6% (52/252) dos casos e 2012 com 27,8% (70/252). O maior nimero de casos em
2009 pode ser explicado devido o periodo chuvoso marcante presente neste ano (AESA,
2009), além do fato de que 73,1% (38/52) dos animais registrados foram filhotes,
concordando com Headley e Graca (2000), que afirmaram que as épocas mais frias do
ano favorecem a sobrevivéncia do virus e tém sido relacionadas a imunossupressdo,
principalmente em caninos recém-nascidos.

A maior ocorréncia no ano de 2012 esté associado principalmente ao fato de que
a maioria dos animais atendidos ndo receberam vacinac¢do contra a Cinomose, o que
corrobora com Borba et al. (2002), os quais afirmaram que a auséncia de vacinagdo

pode aumentar em torno de 100 vezes a ocorréncia da doenca numa populacdo canina.
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Grafico1- Numero de cdes suspeitos de Cinomose distribuidos pelo ano de
ocorréncia, na Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital
Veterindrio, da Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012.
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A Cinomose, conforme demonstra o Grafico 2, foi registrada em todos os meses
dos anos avaliados. A época de maior ocorréncia foram nos meses de maio, abril e
marco, com 14,7% (37/252), 12,7% (32/252) e 11,1% (28/252) dos animais
respectivamente, seguido dos meses de setembro com 10,3% (26/252) dos casos, julho
com 9,5% (24/252) e agosto com 9,1% (23/252) dos registros. Durante o estudo, a
maioria dos casos suspeitos foram atendidos no periodo do ano em que as temperaturas
eram mais amenas (SUDENE, 2008). Uma predominéncia sazonal bem definida nao foi
observada, corroborando com Geene e Appel (1990), os quais descreveram que, quanto
a sazonalidade, embora ocorrente em qualquer época do ano, observa-se uma maior
incidéncia durante os meses mais frios, o que pode ser explicado devido a maior
sobrevida ambiental do virus nesta época.

Lima (2007) em um estudo epidemioldgico de Cinomose, realizado no
HV/UFCG também demonstrou a maior ocorréncia da enfermidade em periodos de

temperaturas mais amenas ¢ de maior umidade, sendo os meses de maio, junho, julho e

agosto 0s mais representativos.
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Grafico 2 - Ocorréncia dos casos suspeitos de Cinomose de acordo com os meses dos
anos, atendidos na Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital
Veterinario, da Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012.
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A idade dos animais pesquisados (Grafico 3) foi informada em 86,1% (217/252)
das fichas clinicas, nas quais 45,6% (115/252) registravam caes com até um ano de
idade, 37,7% (95/252) entre um e nove anos e 2,8% (7/252) das fichas cées acima de 10
anos de idade. Resultados estes que estdo de acordo com o trabalho de Silva et al.
(2007). Em 13,9% (35/252) dos atendimentos a idade nao foi informada. Animais de
todas as idades sdo susceptiveis ao virus da Cinomose canina (APPEL e SUMMERS,
1995), no entanto, segundo Barbosa et al. (2011) e Quinn et al. (2005) filhotes
normalmente com trés a seis meses de idade sdo mais suscetiveis, quando cessa a
imunidade passiva transmitida pela mae, o que estd de acordo com os dados obtidos

nesta pesquisa.
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Griafico 3— Distribuicdo dos cdes suspeitos de Cinomose de acordo com a idade,
atendidos na Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital
Veterinario, da Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

Conforme evidencia-se no Grafico 4, 62,3% (157/252) dos animais eram machos
e 37,7% (95/252) eram fémeas. Apesar de ser uma diferenca significativa, ndo ha
predilecao sexual nem racial pelo virus (BORBA et al., 2002), e conforme descreveu
Frade (2011) ambos os sexos sao igualmente afetados pela infecgao.

Embora ndo tenha sido avaliado a predisposi¢do racial durante este estudo, cies

sem raca definida (SRD) parecem liderar as estatisticas da doenca quando comparado as
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diferentes ragas caninas, entretanto, este fato pode ser explicado, por este grupo ser
bastante representativo no Brasil (MARTINS et al., 2009). Possivelmente estes animais

tem mais acesso a rua e maior exposi¢ao ao virus (Hass et al., 2008).
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Grifico 4 - Distribuicdo dos cdes suspeitos de Cinomose de acordo com o sexo,
atendidos na Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital

Veterinario, da Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

Dos 252 caes atendidos no HV, 21,8% (55/252) eram vacinados segundo
informagdo dos proprietarios, enquanto 62,3% (157/252), ndo receberam vacinagao.

Dos animais vacinado 7,3% (4/55) eram filhotes, 60% (33/55) adultos e 32,7%
(18/55) eram idosos. Em 15,9% (40/252) dos casos o estado vacinal era desconhecido
(Grafico 5). Nio se sabe se os animais vacinados relacionados anteriormente receberam
reforco vacinal anual. Em pesquisa realizada por Tudury et al. (1997), 70,3% dos
animais estudados nunca haviam sido vacinados para a Cinomose.

A vacinagdo ainda € o melhor método para a redug@o do risco de aparecimento
da enfermidade. Dentre os vacinados, deve-se levar em consideracdo casos de falha
vacinal, que incluem desde problemas na aplicacdo, refrigeracdo incorreta, ineficacia da
vacina e resposta imune antiviral inadequada, imunocomprometimento do cdo por
parasitas, estresse e anulacdo da vacina por anticorpos maternos (filhotes vacinados

precocemente) (VAN DE BILT et al., 2002; JOZWIK e FRIMUS, 2005).
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Grafico 5— Estado vacinal dos cdes diagnosticados como suspeitos de Cinomose,
atendidos na Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital

Veterindrio, da Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

Os sinais clinicos obtidos através das fichas clinicas foram bastante variadveis,
afetando um ou mais sistemas (Tabela 1). Ocorreram alteracdes neuroldgicas,
digestdrias, respiratorias, oftalmoldgicas e cutaneas.

Em 41,3% (104/252) dos casos os sinais ocorreram isoladamente. Desses, 38,5%
(40/104) com alteracOes nervosas, 51,9% (54/104) com manifestagdes respiratorias e
9,6% (10/104) com sinais digestorios (Tabela 1). Nos demais casos ocorreram
comprometimento sist€émico.

Conforme relatou Silva (2007), os cdes infectados pelo virus da Cinomose
podem manifestar uma combinag@o de sinais e/ou lesdes respiratdrias, gastrintestinais,
cutaneas e neuroldgicas que podem ocorrer em sequéncia ou simultaneamente.

Os sinais respiratérios mais frequentes foram corrimento nasal, tosse e estertores
pulmonares. Geralmente a infeccdo ocorre por via aerdgena, € o virus inicia sua
replicagdo nos tecidos linféides do trato respiratorio superior (GREENE e APPEL,
2000).



Tabela1—  Sinais clinicos registrados em caes diagnosticados como suspeitos
de Cinomose, atendidos na Clinica Médica de Pequenos Animais,
do Hospital Veterindrio, da Universidade Federal de Campina
Grande, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

SINAIS CLINICOS CASOS %
Andar em circulos 1 0,3
Apatia 150 59,5
Ataxia 1 1,5
Convulsdo 20 7.9
Estrabismo 1 0,3
Incoordenacao 22 8,7
Mioclonia 100 39,7
Movimentos mastigatérios involuntarios 5 1,9
Prostracao 11 43
Ranger de dentes 1 0,3
Tetraplegia 1 0,3
Tremor 38 15
Vocalizacdo 18 7,1
Anorexia 96 38
Diarreia 89 35,3
Sialorreia 21 8,3
Vomito 63 25
Corrimento nasal 161 63,8
Dispneia 45 17,8
Estertores pulmonares 28 11,1
Tosse 30 11,9
Hiperceratose (coxins) 53 21
Pustulas 50 15,6
Corrimento ocular 133 52,7
Desidratacao 60 23,8

Febre 70 27,7
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Os sinais neurolégicos mais evidenciados foram mioclonias, tremores
musculares e convulsdes. No Sistema Nervoso Central, dependendo da édrea afetada
pelo VCC, os sinais neuroldgicos poderdo variar consideravelmente. No entanto, as
convulsdes e paralisias dos membros pélvicos, juntamente com sinais vestibulares,
como ataxia e nistagmo, e cerebelares, como tremores e hipermetria, sdo os mais
frequentemente encontrados em caes com a forma neurolégica da Cinomose (GEBARA
et al., 2004b).

Outros sinais neuroldgicos apresentados foram movimentos mastigatdrios
involuntdrios, ranger de dentes e estrabismo lateral. As disfun¢des motoras e posturais
observadas foram ataxia, incoordenacgao e tetraplegia. As alteracdes de comportamento
incluiram vocalizacdo, andar em circulos e inquietacdo. Resultados semelhantes foram
descritos por Monteiro et al. (2008).

Nesse estudo, a mioclonia foi o sinal neuroldgico mais prevalente, registrado em
39,7% (100/252) das fichas. Resultado inferior ao encontrado por Koutinas et al.
(2002), sendo relatada em 68,4% (13/19) dos casos. Gomes (2006) afirma que os sinais
clinicos variam de acordo com a cepa, condi¢cdes ambientais, idade e estado geral e
imunoldgico do animal. Segundo Chrisman (1985) a mioclonia ja foi considerada
patognomonica de infec¢do pelo VCC, no entanto ja € relatada em outras desordens
inflamatérias do SNC, embora bem menos frequente.

Amude et al. (2007) recomendaram que em areas onde o VCC € endémico, este
deve ser sempre considerado como um diagnoéstico diferencial importante para caes com
disfuncdo neuroldgica, independente do tipo, extensdo e natureza da doenga nervosa.
Apesar de nenhum sinal clinico ser patognomoOnico da Cinomose, a ocorréncia
simultanea de um grupo deles facilita o diagnostico da doenca (TUDURY et al., 1997).

Conforme evidencia-se na Tabela 2, dos 252 casos analisados, a alteracdo
hematoldgica mais frequente obtida no eritrograma foi a anemia, registrada em 60,7%
(153/252) dos exames. Resultado semelhante ao observado por Silva et al. (2005), onde
61% (37/62) dos animais estudados estavam anémicos e Barbosa et al. (2011) os quais
realizaram a avaliacdo laboratorial de 25 animais diagnosticados com Cinomose,
detectando anemia em 64% (16/25) destes. Valores superiores foram encontrados por
Monteiro et al. (2008) onde dos 23 caes diagnosticados com Cinomose, 88,2% (15/17)
estavam anémicos.

Jain (1993) atribui este fato ao aumento da destruicdo dos eritrdcitos ou a

diminui¢do de sua produgdo. Esta destruicdo € determinada pela presenca do virus no
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eritrécito ou pela deposi¢cdo de imunocomplexos em sua membrana (MENDONCA et

al.,, 2000). A reducdo na producdo pode ser atribuida a faléncia da medula 6ssea

vermelha devido ao estresse desencadeado pela doengca (MEYER et al., 1995).

Tabela 2 — Valores de referéncia do hemograma de cdes e alteracdes do nimero de eritrécitos
(X106/pl), concentracdo de hemoglobina (g/dL), hematdcrito (%), volume corpuscular
médio (fL), concentracio de hemoglobina corpuscular média (%), do nimero total de
leucécitos (mm3), neutréfilos segmentados (mm3), eosindfilos (mm3), linfécitos (mm3),
mondcitos (mm3), baséfilos (mm3), suspeitos de Cinomose, atendidos na Clinica Médica
de Pequenos Animais, do Hospital Veterindrio, da Universidade Federal de Campina
Grande, no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

N° de N° de N° de
Valores de .. . ..
A . animais com animais com animais
e referéncia
Variaveis valores %o valores Yo com /2
(THRALL, . .
abaixo do acima do valores
2007) .
normal normal normais
Eritrécitos 5,5a8,5 153 60,7 8 3,2 91 36,1
Hemoglobina 12a18 169 67,1 1 04 82 32,5
Heritrograma 37a55 171 67,9 3 1,2 78 31
Volume
corpuscular 66 a77 174 69 10 4 68 27
médio
Concentragao
de hemoglobina R
31234 81 32,1 35 13,9 136 54
corpuscular
média
. . 6.000 a
Leucdcitos 18.000 38 15,1 65 25,8 149 59,2
Neutroéfilos 3.000 a
segmentados 11.500 18 1 81 32,1 153 60,7
Neutrofilos 02300 0 0 34 135 218 865
bastonetes
Eosinofilos 100 a 1.250 81 32,1 19 7,5 152 60,3
P 1.000 a
Linfécitos 4 800 102 40,5 21 8,3 129 51,2
Mondcito 150 a 1.350 60 23,8 25 9,9 167 66,3
Basofilo RARO 0 0 7 2,8 245 97,2

Quanto ao numero total de leucdcitos verificou-se que 62,71% (Tabela 2) dos

caes atendidos apresentaram valores dentro da faixa de normalidade, enquanto Barbosa

et al. (2011) obteve normalidade em 72% dos casos. Marcondes (1992) constatou

normalidade em 40,9% dos animais e Amude et al. (2006) verificou em 33,3% dos caes.
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No que se refere aos resultados da contagem diferencial de leucdcitos
leucograma foi observada linfopenia, em 40,5% (104/252) dos casos, sendo a alteracdo
leucocitaria mais frequente, dado este, também observado por vérios autores em
(TUDURY et al. 1997; GEBARA et al. 2004b e AMUDE et al. 2007b).

Segundo Gebara et al. (2004b), a linfopenia é considerada uma caracteristica
marcante da infeccdo pelo VCC, entretanto ndo é um achado especifico. Ela pode ser
atribuida segundo Moro et al. (2003), ao tropismo do virus as células linféides podendo
ocasionar linfopenia transitéria, mas em seguida o nimero de linfécitos retorna aos
valores normais. Apds a infec¢do dos linfécitos maduros, o virus promove apoptose e
consequente imunossupressdao (APPEL, 1969), justificando a aparicdo de infeccoes
bacterianas secunddrias, em decorréncia da infeccdo viral. O nimero de linfécitos
situou-se dentro da normalidade em 51,2% (129/252) dos casos. Em rela¢ao aos 15,1%
(38/252) dos caes que apresentaram leucopenia foi verificada semelhanca com as
alteracdes encontradas por Tudury et al. (1997), e Barbosa et al. (2011), com 14,2%
(11/77) e 16% (4/25), respectivamente.

A leucocitose verificada em 22,2% (56/252) dos animais do presente estudo
(Tabela 2), difere dos valores descritos por Barbosa et al. (2011), onde identificou
leucocitose em apenas 12% (3/25) dos cées atendidos em rotina hospitalar. Segundo o
autor infeccdes bacterianas oportunistas no aparelho digestorio e respiratério podem ser
observadas em cdes com Cinomose. Isso justificaria a leucocitose observada nos
animais.

Dos animais estudados, 69 apresentaram trombocitopenia. Thrall (2007) afirma
que o nivel plaquetdrio pode diminuir em decorréncia do uso de medicamentos,
produtos téxicos, microrganismos infecciosos, neoplasias e distirbios imunomediados
(acdo anti-plaquetas e pela sua retirada através do sistema reticulo endotelial)
(FELDMAN et al., 2000, SILVA et al., 2005).

Comparando média dos achados hematoldgicos, entre os anos estudados (2008 a
2012), apenas o ano de 2008 apresentou numero de eritrocitos dentro dos valores de
normalidade (Tabela 3). Os parametros que menos diferiram entre os anos foram,
hemoglobina (HB), hematécrito (HT), volume corposcular médio (VCM) e
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM). Sendo que em todos, as
médias de HB, HT, VGM e CHCM foram abaixo dos valores de referéncia, com

excecdo da média do VGM de 2012.
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Em todos os anos a média dos leucécitos apresentou-se dentro dos valores de

referencia, nio sofrendo variagdo significativa entre os anos (Tabela 3).

Tabela 3 - Médias anuais e desvio padrdo (DP) dos parametros hematolégicos (eritrograma /
leucograma) observados em cdes diagnosticados como suspeitos de Cinomose, na
Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital Veterinario, da Universidade Federal
de Campina Grande no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

refréncia 2008 200 200 201 202 oo PP
Vartavels (THRALL, Final  (gs)
2007)

Eritrécitos 55285 5.663 5.245 4.689 4.764 5.005 5.073 395
Hemoglobina 12218 11 10 9 10 9 10 1
Volume corpuscular 66 a77 63 63 63 62 66 63 1
médio
Concentragdo de 31a34 32 32 33 30 31 32 1
hemoglobina

corpuscular média
6 a 18 mil 13.691 14990 16.166 13376 13991 14.443 1.138

Leucdcitos

Neutréfilos 3.000a 11.500 10.183 11.773 12568 10926 11.469 11.384 896
segmentados

Neutrofilos 0a300 51 193 117 106 245 142 76
bastonetes

Eosinéfilos 100 a 1.250 1.144 463 697 368 149 564 379
Linfécitos 1.000 a 4.800 1.378 2.219 2.373 1.464 1.527 1.792 466
Mondcito 150a1.350 448 807 320 418 537 506 185
Basoéfilo RARO 0 81 41 0 8 26 35

Dos 252 animais estudados registrou-se apenas cinco fichas clinicas (Anexo 1)
que continha resultado laboratorial para pesquisa de corpuisculo de Lentz, e as mesmas
confirmaram a presenca do referido corptsculo nos esfregacos sanguineos, porém, em
apenas um Uunico exame foi especificado o tipo celular (leucdcito) em que os
corpusculos foram identificados.

Dos casos em que foram detectados corpusculos de Lentz, 100% (5/5),

apresentavam anemia (Tabela 4). Um dunico animal apresentou leucopenia. A
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linfocitopenia foi evidenciada em 80% desses animais (4/5). A eosinopenia esteve

presente em 100% (5/5) dos animais, caracteristica da imunossupressao causada pela

doenca.

Tabela4 — Média dos parametros hematoldgicos observados em cédes (n) onde foram detectados corpusculos
de LENTZ, atendidos na Clinica Médica de Pequenos Animais, do Hospital Veterinario, da
Universidade Federal de Campina Grande no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012.

Valores de
el referéncia Média DP
Variaveis (THRALL, nl n2 n3 n4 nS Total  (ys)
2007)

Eritrécitos 55285 4.240 3.510 2.720 3.570 3.880 3.584 563
Hemoglobina 12218 7,8 7 7 7,5 9,2 8 1
Heritrograma 37a55 20 22 20 24 24 22 2
Volume corpuscular — ¢¢» 77 47,1 6285 74 672 618 63 10
médio
Concentragao de
hemoglobina 31a34 39 33,3 33,3 31,25 38,3 35 3
corpuscular média
Leucdcitos 6 a 18 mil 11.700  3.850 15.750  6.950 7950 9.240 4.593
Neutrofilos 30008 4h060 2734 14490 5560 6758  7.921 4516
segmentados 11.500
Neutrofilos 02300 0 154 473 139 239 201 175
bastonetes
Eosinoéfilos 100 a 1.250 0 39 0 0 80 24
Linfécitos 1.000 24.800  1.404 847 158 695 477 716 464
Mondcito 150 a 1.350 234 77 630 556 318 363 229
Basoéfilo RARO 0 0 0 0 0 0 0
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5 CONCLUSAO

O hemograma e a pesquisa de inclus@o viral sdo exames que ndo possibilitam a
confirmacdo da Cinomose canina, uma vez que as alteracdes hematoldgicas ndo sdo
conclusivas para diagnosticar a doenca. Portanto, torna-se necessdrio implementar a
utilizacdo de exames mais especificos, como a sorologia e testes imunocromatogréficos,

a fim de determinar o tratamento e estabelecer o progndstico.
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