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RESUMO

A parvovirose canina € uma enfermidade viral altamente contagiosa que afeta caes,
especialmente filhotes, mas pode ocorrer em cées de todas as idades. E causada pelo
parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) e pode levar a sintomas graves e até mesmo a morte.
Caes vacinados geralmente sado mais resistentes e sdo menos suscetiveis a
parvovirose, entretanto, embora seja menos comum, podem ser infectados pelo virus.A
vacinagao é uma medida preventiva importante para reduzir o risco de infeccdo e a
gravidade dos sintomas. Em caes vacinados, a infec¢ao por parvovirose pode ocorrerem
situagbes em que a imunidade é comprometida, como exposicdo a uma grande
quantidade de virus ou a cepas mais virulentas do CPV-2. Além disso, a imunidade
conferida pela vacina pode diminuir ao longo do tempo, tornando possivel a infeccao
mesmo em caes vacinados. Os sinais clinicos podem incluir perda de apetite, letargia,
vomitos, diarreia (Qque pode conter sangue) e desidratacdo. Em casos mais graves,
pode ocorrer uma diminuicdo significativa do numero de células brancas do sangue,
tornando o cao mais suscetivel a infecgdes secundarias. O tratamento envolve terapiade
suporte, administracdo de antibidticos para prevenir infeccbes secundarias e
medicamentos para controlar os sintomas. A melhor forma de prevencdo da
parvovirose é a vacinagdo adequada. E fundamental enfatizar que, embora a vacinagdo
tenha um papel crucial na redugéao significativa do risco de infecgao pelo virus, ela ndo
garante uma protegao completa de 100%.
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1.  INTRODUGCAO

A Parvovirose canina € uma doenga altamente contagiosa, a infecgao
geralmente ocorre por exposicdo oronasal as fezes, fémites ou ambientes
contaminados, considerada uma das principais causas de gastroenterite de origem
infecciosa em caes com idade inferior a seis meses, possui altas taxas de
incidéncia em caes jovens (Flores, 2007).

A observacao dos primeiros casos ocorreram nos Estados Unidos em tornode
1978, e logo se tornou uma doenga endémica, causando graves enfermidades a
espécie canina com diversos sinais clinicos graves como enterite, diarreia
infecciosa,miocardite (Rodrigues; Molinari, 2018).

Sinais clinicos como prostragao, anorexia, vomitos, diarreia hemorragica sao
caracteristicas da enterite por CPV-2 (Flores, 2007). A miocardite é pouco
frequente, geralmente acomete os neonatos podendo levar a morte subita nas
primeiras semanas de vida.

O diagnéstico da parvovirose € inespecifico sendo feito com base no
histdrico e sinais clinicos portanto apenas sugestivo. Para o diagnéstico definitivo €
necessario teste especifico, como ELISA, imunocromatografico, PCR (reagao de
cadeia polimerase), detec¢do de antigenos virais nas fezes, Hemaglutinagdo (HA),
microscopia eletronica (Mariga et al., 2021; Streck et al., 2009).

O tratamento é sintomatico e prioriza a fluidoterapia para estabilidade
hidroeletrolitica a depender do grau de desidratagdo do animal, antibiotico para
combater as infecgdes secundarias, e antieméticos para controle dos vomitos
persistentes. Nesse sentido o objetivo do presente estudo foi relatar e discutir o
caso clinico de uma cadela, com cobertura vacinal completa, diagnosticada como

positiva para parvovirose.

2. REVISAO DE LITERATURA
21. PARVOVIROSE CANINA

A parvorirose € uma doenga infectocontagiosa de caes, com grande
importancia na clinica veterinaria (Flores, 2007).Geralmente acomete filhotes com

idade inferior a



6 meses, mas pode afetar animais de todas as idades principalmente os n&o-
vacinados (Wagner, 2019).

22. ETIOLOGIA

O agente causador da doenga, tem etiologia viral, pertence a familia
Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae, género Parvovirus, sendo um virus pequeno,
esférico, com 18 a 26 mm de didametro, capsideo icosaédrico, desprovido de
envelope,o que o torna mais resistente ao meio ambiente (Abreu,2021). No interior
da capside, encontra- se o0 genoma do CPV-2, que é constituido por apenas uma
molécula de DNA linear fita simples (Rodrigues, 2018; Mariga et al., 2021).

Ha dois tipos de parvovirus que infectam os cées: o CPV-1, denominado
canine minute virus (CnMV) relativamente n&o patogénico, podendo ocorrer
quadros de gastrenterite e o CPV-2 que esta associado a casos mais graves de
enterite hemorragica classica (Pereira, 2015).

O parvovirus canino (CPV-2) surgiu a partir do virus da panleucopenia felina
e devido a sua alta capacidade de mutacdo acabou dando origem a outras
variantes como CPV-2a, CPV-2b e mais recentemente a CPV-2c (Rodrigues, 2018;
Mariga et al., 2021). No Brasil estudos mostram a presenca das trés variantes,
sendo o CPV-2b o que possui maior numerode relatos.

O parvovirus canino é extremamente contagioso com altas taxas de
morbidade e mortalidade (Rodrigues, 2018; Mariga et al., 2021), podendo acometer
caes de qualquer idade, género ou raga.’O CPV-2 é capaz de permanecer viavel
por anos em temperatura ambiente, sendo inativado apenas pelo hipoclorito de

sédio quando em contato com o virus porum tempo prolongado (horas).

23. EPIDEMIOLOGIA

A Parvovirose (CPV-2) iniciou-se nos Estados Unidos em torno de 1978, e
logo se tornou uma doenga endémica, causando enfermidades a espécie canina
comdiversos sinais clinicos graves como enterite, diarreia infecciosa e miocardite
(Rodrigues, 2018).

O primeiro registro do virus no Brasil foi por volta de 1980, a disseminagdoda

doencga ocorreu em caes de varias idades. Em investigagcdo, foram encontradas



particulas virais de pequenos tamanhos nas fezes destes animais infectados, de
formaarredondada e nao envelopada. Na microscopia eletronica particulas do virus
eram semelhante ao Parvovirus canino, hipotese que veio a ser confirmada por
meio de ensaios de reag¢des de hemaglutinagdo (HA) e inibicdo da hemaglutinagao
(Hl) (Pereira, 2015). Na época a cepa predominante era a CPV-2a que foi
substituida rapidamente pelo subtipo CPV-2b na década na década de 1990
(Rodrigues, 2018; Mariga et al., 2021).

Atualmente os trés subtipos estdo em circulagao no pais, sendo que o CPV-2c
€ 0 que apresenta sinais clinicos mais graves, podendo atingir até mesmo caes
adultos com protocolo vacinal atualizado (Rodrigues, 2018; Pereira et al., 2000;
Streck et al., 2009).

Estudos mostram que a familia Canidae, na maioria das espécies do género
canis sao mais suscetiveis ao CPV, principalmente os filhotes entre 6semanas e 6
meses das ragas como Labrador Retriever, Rottweiler, Doberman, Pinscher, os
Terrier, Pastor Alemao e Malamute do Alaska (Rodrigues e Molinari, 2018; Streck et
al., 2009). No que se refere ao género, cades machos apresentam maior taxa de

infeccdo quando comparados as fémeas (Mariga et al., 2021, Vila Nova, 2017).

24. PATOGENIA

As principais manifestacdes clinicas observadas em animais infectados saoas
gastroenterites de origem infecciosa, caracteriza-se por enterite grave, com
anorexia, vémitos, diarreia hemorragica, choque e miocardite (Flores, 2007).

De acordo com Rodrigues e Molinari (2018), a infeccao placentaria é rara. A
principal via de transmissdo é oronasal, uma importante fonte de contaminacéao
pelo contato com as fezes, fdmites ou ambientes contaminados. Apos contato com
virus pela exposi¢ao oronasal, ele se replica nos tecidos linféides atingindo a
corrente sanguinea e apresenta tropismo por células de rapida divisao celular como
medula éssea, tecidos linféides e células percussoras do epitélio intestinal (criptas
do jejuno e ileo). Possui um periodo de incubagéo de 2 a 14 dias.'A gravidade da
manifestagéo clinica esta relacionada a idade, ao estado imunologico do animal, a
viruléncia do virus, a carga viral infectante e ainda a existéncia prévia de outras
infecgdes virais, parasitas e bactérias (Rodrigues e Molinari, 2018; Vila Nova, 2017,
Abreu, 2021).



2.5.  SINAIS CLINICOS

Caes infectados com parvovirus canino (CPV), geralmente possuem sinais
associados a gastroenterite e miocardite. Sua manifestagdo clinica vai depender da
idade, raga, estado imunolégico e o nivel de estresse. Animais com menos de 12
semanas sao mais susceptiveis a adquirir a doenca, pois ocorre redu¢ao dos niveis
de anticorpos materno e alta atividade de divisao celular (Pereira, 2015).

A gastroenterite € uma das principais manifestagées clinicas. Nos casos
leves, a viremia pode ser branda ou subclinica, podendo haver auséncia de diarreia
nas primeiras 24 a 48hs (Abreu, 2021). J& nos casos graves o0 animal pode
apresentar apatia, letargia, anorexia, desidratagdo, vémitos frequentes, diarreia
sanguinolenta com odor fétido, ocorrendo destruicdo das vilosidades intestinais e
aumentando o risco de translocagao bacteriana (Pereira, 2015).

Nos casos de choque o animal pode apresentar bradisfigmia, taquicardia,
aumento do tempo de preenchimento capilar, mucosas hipocoradas, hipotenséo,
hipotermia e alteragédo de nivel de consciéncia. Podem existir ictericia, coagulagao
intravascular disseminada, edema pulmonar devido a quadro respiratorio deprimido,
sepse bacteriana, choque endotoxico, infeccdes secundarias bacterianas pela
leucopenia ou sepse por agentes gram-negativo (Pereira, 2015).

A miocardite pode ocorrer em neonatos apos a infecg¢ao intrauterina ou nas
primeiras semanas de vida, devido a replicacdo viral no tecido cardiaco. E pouco
frequente, mas pode levar a morte subita do animal ou apresentar sintomas de
insuficiéncia cardiaca congestiva. Geralmente em uma ninhada todos os filhotes
sao afetados e morrem de maneira subita. Atualmente essa manifestagao é rara,
possivelmente pela prevaléncia de anticorpos maternos ao CPV e a imunidade
passiva que protege os filhotes nessa fase (Flores, 2007; Pereira, 2015).

2.6. DIAGNOSTICO

Conforme Rodrigues e Molinari (2018), diagndstico da parvovirose é baseado
no histérico do animal, anamnese,exame fisico, sinais clinicos, exames laboratoriais

hematoldgicos que podem apresentar alteragdes como leucopenia, linfopenia e



neutropenia.’? Estes porém nZo sdo conclusivos, podendo ser confundidos com
outras patologias, devido as manifestagdes clinicas inespecificas' sendo portanto,
necessario a identificagdo do virus por testes especificos (Flores, 2007).

Existem no mercado varios testes para diagnéstico definitivo. Sdo exemplos
o teste de isolamento viral, microscopia eletronica (ME), reacdo de hemaglutinagéo
(HA), reacdo de inibicdo de hemaglutinagdo (HI), ensaio imunocromatografico
(EIE), testes imunoenzimaticos(ELISA) e reacdo em cadeia da polimerase (PCR). O
teste de isolamento viral é eficaz para detecgao de efeito citopatico viral, cultivado
nas células renais dos caninos, ja na pratica clinica pouco seutiliza pela demora dos
resultados (Rodrigues e Molinari, 2018).

A microscopia eletrobnica € um método utilizado para a identificacdo de
particulas virais do Parvovirus Canino (CPV). Essa técnica se baseia na
visualizagdodireta sendo mais comum em contextos académicos, visto que € uma
técnica demorada e necessita de mao de obra e equipamentos qualificados
(Rodrigues e Molinari, 2018).

A reacédo de hemaglutinagdo (HA) detecta o virus e a reagao inibicao da
hemaglutinag&o (HI) detecta anticorpos antivirais em amostras de fezes, tecidos ou
soro do animal. Esses testes sdo rapidos e de metodologia simples, ambos
aglutinam hemacias de suinos através da proteina estrutural, pela habilidade do
parvorirus (Rodrigues e Molinari, 2018).

O teste de Elisa direto e ensaios imunocromatograficos (EIE) apresenta boa
sensibilidade e baixo custo, por isso sao bastante utilizados na rotina clinica, a
desvantagem é que nao tipifica o CPV-2, e caso nao tenha uma boa quantidade de
particulas virais na amostra testada, pode resultar em falsos-negativos. Resultados
falsos positivos podem ocorrer em amostras de animais recém vacinados, a
vantagem destes testes € que sdo de facil manuseio, detecta particulas virais
através das fezesdo animal suspeito e é realizado no proprio consultério veterinario,
com resultados entre 10 a 15 minutos (Rodrigues e Molinari, 2018; Costa, 2022).
Em animais com suspeita clinica resultados negativos, n&o descartam a
possibilidade de serem positivos a infecgao por CPV, sendo importante a utilizagcéo
de testes pelo método de PCR para confirmacédo dos resultados obtidos (Costa,
2022).

A reacdo de cadeia da polimerase(PCR) € uma das técnicas mais eficaz,

pois detecta virus e subtipos virais, através das amostras de fezes, possui alta



especificidade e sensibilidade, quando comparada com outros testes (Rodrigues e
Molinari, 2018).

27. TRATAMENTO

O tratamento da Parvorivose baseia se em protocolos terapéuticos com
diversas abordagens, visando a reposicdo de fluidos e eletrdlitos, corregéo
glicémica, uso de antieméticos, analgesia quando presente dor abdominal,
antibioticoterapia deamplo espectro (Rodrigues e Molinari, 2018).

A fluidoterapia desempenha um papel fundamental no tratamento, ajuda a
manter o equilibrio de liquido circulante, fluidos e eletrolitos podendo ser realizada
com solugao de Ringer com lactato (Rodrigues e Molinari, 2018; Pereira, 2015).0
déficit desse volume sanguineo, pode causarhipoperfusdo e comprometimento do
tempo de preenchimento capilar, devendo ser avaliada a melhor conduta pelo
quadro clinico do paciente (Wagner, 2015). Além disso, auxilia na corre¢gdo da
desidratagéo, hipoglicemia e hipocalemia (Silvestre, 2020).

O controle volémico, é essencial para reestabelecer o equilibrio eletrolitico.
Deve ser calculado os déficits, a fim de avaliar a manutengao diaria e as perdas
adicionais por diarreia e vdmitos. A correcdo da desidratacdo deve ser feita em 24
horas pela equagdo, porcentagem de desidratagcdo x peso corporal (Silvestre,
2020).

Quando ocorrem alteragdes glicémicas, com valor inferior a 60 mg/dl é
recomendado o uso de dextrose em bolus e soro com glicose de 2,5% a 5%. Em
casos de hipocalemia severa é recomendado o uso de suplemento com potassio,
mascaso nao haja resposta, o uso de magnésio pode ser considerado (Silvestre,
2020; Mazzaferro, 2020).

Os Antieméticos tém por objetivo reduzir vomitos frequentes, prevenir a
desidratacdo e desequilibrios eletroliticos. Medicamentos como metoclopramida,
ondansetrona e maropitant sdo comumente usados na prevencao dos voémitos por
parvovirose canina, sendo administrados por vias subcuténea, intramuscular ou
intravenosa. Terapias com apenas um antiemético podem ser ineficientes e os
vomitos persistirem, infusdes continuas de drogas combinadas resultam em
melhores efeitos que as monoterapias (Silvestre, 2020; Mello et al., 2023; Alves,
2018).

Ap0bs o controle dos vomitos é indicado o uso de probidticos, que irdo agir de



diversas maneiras para destruir os microrganismos patogénicos e auxiliar na
restauracao do lumen intestinal (Braga et al., 2019).

A antibioticoterapia € indicada aos pacientes com parvovirus, devido aos
danos causados no epitélio intestinal, podendo contrair infeccbes secundarias,
levando ao risco de translocacao bacteriana passivel de uma septicemia (Mello et
al., 2023).

A nutricdo desempenha um papel importante no tratamento de suporte da
gastroenterite hemorragica, contribuindo para respostas positivas do sistema
imunoldgico, redugao da perda corporal de massa magra e diminuigdo do tempo de
internacdo (Bispo, 2017). A nutricdo enteral, € a opgao preferencial, trazendo
beneficios a mucosa intestinal. Mesmo diante dos vomitos é indicado oferecer
alimentagcdo em pequenas quantidades varias vezes ao dia. Pacientes com enterite
que sao submetidos a restricdo do consumo alimentar prolongado, podem ter a
microbiota intestinal prejudicada, visto que o intestino precisa ter alimentos em seu
interior, paraque possa haver uma recuperacgéo e evitar a translocagéo bacteriana
(Bispo, 2017; Dametto, 2019).

Embora haja divergéncias entre os autores em relagdo a nutricdo, alguns
defendem a restricdo alimentar de 12 a 48 horas, nos tratamentos da
gastroenterite, visando a recuperagdo intestinal. Em suma, o tratamento da
Parvovirose requer uma abordagem abrangente e individualizada, considerando os
diferentes aspectos envolvidos e o quadro clinico do paciente (Rodrigues e Molina,
2018; Pereira, 2015).

28. PREVENGCAO E CONTROLE

Medidas de controle sdo essenciais para evitar a disseminagdo da doenga.
Deve se realizar o isolamento de animais infectados até sua recuperacao
(Rodrigues e Molina, 2018; Braga et al., 2019). E necessario a limpeza e
desinfeccdo do ambiente com hipoclorito de sédio a 0,175%por um longo
periodo(horas) (Flores, 2007; Rodrigues e Molina, 2018).

De acordo com Rodrigues e Molina (2018), a vacinagdo ainda é a melhor
forma de prevencao?, e os protocolos vacinais variam de acordo com o fabricante.
Entretanto, de forma geral, é indicado que os filhotes recebam a primeira dose no

periodo de seis a oito semanas de vida, seguidos de duas doses de reforgos que



variam de 21 a 30 dias, podendo a quarta dose ser aplicada aos seis meses de
idade. ApoOs essas primeiras doses, € indicado revacinagao anual (Flores, 2007;
Rodrigues e Molina, 2018; Vila Nova, 2017; Sntana et al., 2020).

De acordo com Grupo de Diretrizes de Vacinacao e a Associacao Veterinaria
Mundial de Pequenos Animais (WSAVA), a vacina contra parvovirus canino tipo 2 &
considerada essencial, iniciando com 6 a 8 semanas, com intervalo a cada 2 a 4
semanas até completar 16 semanas de idade ou mais, ficando o numero de
vacinagdes primarias, sendo determinada pela idade na qual a vacinacdo é
iniciada, e no intervalo selecionado (Day et al., 2016).

De acordo com Pelisari et al. (2012) a prevaléncia de doengas virais indicam
a necessidade da vacinacdo de animais de companhia, bem com as medidas de
controle. A maioria das vacinas contra parvovirose presentes hoje no mercado
contém o subtipo 2b que fornece imunidade cruzada contra as cepas CPV-2 e
CPV-2a, sendo que apresentam diferencas antigénicas minimas. A protecéo
vacinal contra o subtipo 2c ainda € muito discutida e questionada (Rodrigues e
Molina, 2018).

Existe uma série de fatores que podem contribuir para uma falha na
imunizagdo vacinal como: imunidade materna, possibilidade de cées néao
responsivos, erros na vacinagao, estocagem e transporte incorretos com quebra da
cadeia fria (Decaro; Fuonavoglia; Barrs, 2020).

Anticorpos maternos protegem os filhotes de serem infectados nas primeiras
semanas de vida, entretanto existe uma janela de susceptibilidade que é umperiodo
em que os niveis de anticorpos maternos sao insuficientes para protecdo de
doencas. Essa janela varia conforme a doenga situando-se entre 8 a 12 semanas
de vida do animal. Nesse periodo, mesmo estando vacinados, os filhotes estao
susceptiveis as doengas (Rodrigues e Molina, 2018; Santana et al., 2020; Pereira,
2005). Alguns cées podem ser n&o responsivos isso significa que esses caes
falham repetidamente em desenvolver anticorpos detectaveis apds a vacinacgao
primaria e posterior revacinagéo (Decaro; Fuonavoglia; Barrs, 2020).

As vacinas precisam ser mantidas em refrigeragdo adequada desde a saidada
fabrica, passando pelo transporte até a chegada ao consumidor final, esse cuidadoé
fundamental para garantir a qualidade do imunizante. A interrupgcéo dessa cadeia

fria, pode potencializar a inativagcdo de imunizantes especialmente em

regides declima quente (Rodrigues e Molina, 2018).



3. RELATO DE CASO

Foi atendida na Clinica Veterinaria Saude Animal, na data de 11/01/2023 a
paciente Nala (Figura 1), da espécie Canino, raca Lhasa Apso, com sete meses de

idade, pesando 4.6kg, acompanhada da tutora, cuja queixa principal era vomito.

Figura 1- Paciente Nala, canina

Durante a anamnese, a tutora relatou que no dia anterior o animal
apresentou vémito com presengca de sangue (Figura 2), perda de apetite e
prostracdao, mencionou que a paciente estava com as vacinas atualizadas, sendo a
12 dose com a vacina Puppy e mais 3 doses de vacina multipla -Vanguard V10

(Figura 3), faz controle de parasitas e vermifugacédo. O animal vive em casa, sem



contactantes, e sua alimentagcao é composta por ragao, as vezes oferece petiscos e
frutas (macga), informou ainda que é funcionaria da Clinica Saude Animal e que Nala

tem o habito defrequenta-la, tendo acesso as areas de internagéao.

Figura 2 — Vomito com presenga de sangue Figura 3 — Cartdo de vacina da paciente Nala

Controle de vacinacao
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Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

No exame fisico a paciente apresentou leve desidratagdo, dor a palpagao
abdominal, mucosa normocorada, frequéncia cardiaca em 86 batimentos por
minuto, frequéncia respiratéria em 40 movimentos por minuto, pressao arterial
sistélica (PAS)pelo método Doppler vascular em 120mmhg, temperatura retal em
38,2°Celsius e glicemia de 100mg/dI.

Durante a consulta o animal apresentou diarreia liquida com presencga de
sangue (Figura 4).

Figura 4- Diarreia liquida com presenga de sangue.

Fonte: Arquivo pessoal



Devido ao quadro apresentado, a médica veterinaria indicou a internacéo da
paciente e solicitou um hemograma. A tutora ndo querendo deixar o animal
internado retornou para casa até o resultado do exame.

No dia seguinte (12/01/2023) com o resultado do exame foi possivelobservar
algumas alteragées no hemograma (Quadro 1), o nivel de hematdcrito elevado,
provavelmente por desidratacao, leucopenia, linfopenia e trombocitopenia.

Quadro 1 — Resultado de hemograma da paciente Nala realizado dia 11/01/2023 — Dia da
consulta

Hemograma

Nala - 11/01/2023

Eritrograma Resultado 4 a 12 meses
Hemacias 6,96 10"/L 55a7,0

45,1 % 3402400
14,6 gldL 11,0a 17,0
0/100 leuco 00a15
64,91 65,02 78,0
209pg 20,02250
32,3 g/dL 32,02 36,0
58 g/dL 50a70
Result. / Absoluto 4 a 12 meses
Leucdcitos 100% / 6.600 x 100/ 8.000 a 16.000
10%/uL
Mielécitos 0% / 0 x 10°/uL 0 0
Metamieldcitos 0% /0 x 10°/uL 0 0
Bastonetes 1% / 66 x 10°/uL 0Oa1 0a160
Segmentados 79% / 5.214 x 47 a 70 3.760 a 11.200
10%/uL
0% /0 x 10°/uL 1a6 80a960
Basofilos 0%/ 0 x 10°/uL 0 Raros
Linfocitos 16% / 1.056 x 28 a 40 2.400 a 6.400
10%/uL
Mondcitos 4% | 264 x 10°/uL 1a8 80a1.280
144.000/L 200 a 900

Fonte: Arquivo pessoal

Em consequéncia a piora do animal, este foi internado e outro hemograma

(Quadro 2) foi solicitado para comparagao.

Quadro 2 — Resultado do hemograma da paciente Nala realizado no dia da internagao
12/01/2023
Hemograma
Nala — 12/01/2023

Resultado 4 a 12 meses
534 10°1 55270
4% 0402400
13 giL 102170




Metarrubricitos 0/100 leuco 0,0a1,5

6261 6502780

21,1 pg 2002250

33,8 gl 3202360
Soélidos Totais 5,8 g/dL 50a7,0
Leucograma Result. / Absoluto 4 a 12 meses
Leucocitos 100% / 1.800 x 100/ 8.000 a 16.000

10%/uL

Mielécitos 0% /0 x 10°/uL 0 0

Metamieldcitos 0% /0 x 10°/uL 0 0

Bastonetes 0% / 200 x 10°/uL Oat1 0a 160
Segmentados 50% / 900 x 10°/uL 47a70 3.760 a
11.200

4% /72 x 10°/uL 1a6 80 a 960
0% /0 x 10°/uL 0 Raros
Linfocitos 40% / 720 x 10°/uL 28 a 40 2.400 a
6.400
Monécitos 6% / 108 x 10°/uL 1a8 80 a 1.280
Plaquetas 212.000/L 200 a 900

Fonte: Arquivo pessoal

Diante dos resultados foi feito teste rapido para confirmagao de suspeita de

parvovirose canina, teste este que apresentou resultado positivo (Figura5).

Figura 5 - Teste rapido da paciente Nala com resultado positivo para Parvovirose

Fonte: Arquivo pessoal

O animal foi entdo diagnosticado com parvovirose canina e conduzido para
internagao no setor de isolamento de doencgas infectocontagiosa.

Foi prescrito fluidoterapia com Soro Ringer lactato 828 ml/24hs para
hidratagdo do paciente, os antimicrobianos metronidazol (13ml, IV/BID) e
ceftriaxona (1,3ml, IV/BID), como antiemético foi utilizado maropitant (0,4ml,
SC/SID) e ondansetrona (0,5ml IV/BID) para controle de vémito, suplementacao

com vitamina B12 (0,4 ml, IV/ SID) e como analgésicos dipirona (0,2ml IV/ BID) e



tramadol (0,2ml, SC/ BID).

No segundo dia de internagao (13/01/2023) a paciente ainda apresentava
vomito e diarreia. Foi mantido o mesmo protocolo terapéutico, alimentagdo pastosa
via oral, em pequenas quantidades. No terceiro dia de internagao (14/01/2023) foi
repetido o exame de hemograma (Quadro 3) cujo resultado ainda apresentava
neutropenia, leucopenia e linfopenia.

O protocolo terapéutico foi alterado. O antibiético Metronidazol foi substituido
pelo Borgal® (0,24ml, IV/SID) e o antiemético ondansetrona foi substituida pela
metoclopramida (0,35 ml, SC/SID). Foram ainda adicionados as prescrigdes
Glicopan® (2ml, VO/BID), Beneflora® (1g, VO/BID), Leucogen® (5ml, VO/BID),

Filgrastim (0,15 ml, SC/SID) e pomada na regiao perianal para assadura.

Quadro 3 — Resultado de hemograma da paciente Nala realizado durante o periodo de
internagédo — 14/01/2023

Hemograma
Nala - 14/01/2022

Eritrograma Resultado 4 a 12 meses

Hemécias 6,54 10"/L 55a7,0

Hematécrito 41,9 % 34,0 a40,0

Hemoglobina 13,8 g/dL 11,0a17,0

Metarrubricitos 0/100 leuco 0,0a1,5

V.C.M 64,1 fl 65,0 a 78,0

H.C.M. 21,1 pg 20,0 a 25,0

C.H.C.M. 32,9 g/dL 32,0 a 36,0

Sdlidos Totais 6,2 g/dL 50a7,0

Leucograma Result. / Absoluto 4 a 12 meses

Leucécitos 100% / 2.800 x 10%/uL 100/ 8.000 a 16.000

Mielcitos 0% /0 x 10°/uL 0 0

Metamieldcitos 0% / 0 x 10°/uL 0 0

Bastonetes 2% /56 x 10°/uL Oa1 0a160

Segmentados 36% / 1.008 x 10°/uL 47a70 3.760 a 11.200

Eosindfilos 0% /0 x 10°/uL 1a6 80 a 960

Basofilos 0% /0 x 10°/uL 0 Raros
44% [ 1.232 x 10°/uL 28 a 40 2.400 a 6.400

Mondécitos 18% / 504 x 10°/uL 1a8 80 a 1.280

Fonte: Arquivo pessoal

Durante o periodo de internacdo o animal se manteve estavel e nao foi
necessario nenhum suporte de oxigénio ou bolsa de sangue. Ao final do 5° dia de
internacdo o animal ja havia melhorado o seu quadro clinico e se alimentava

sozinhocom ragao seca. Outro hemograma foi realizado no dia 17/01/2023 e apds o



resultadodo exame (Quadro 4) o animal recebeu alta.

Quadro 4- Resultado de hemograma da paciente Nala realizado ao final do tratamento dia

17/01/2023

Eritrograma
Hemacias
Hematdcrito

Hemoglobina

Metarrubricitos
V.C.M
H.C.M.

C.H.C.M.

Sélidos Totais

Leucdcitos
Mieldcitos
Metamieldcitos
Bastonetes

Segmentados

Eosindfilos
Basdfilos
Linfocitos
Monécitos
Plaquetas

Fonte: Arquivo pessoal

Resultado
5,92 10"/L
38,3 %

12,2 g/dL
0/100 leuco
64,7fl
20,6 pg
31,8 g/dL
5,6 g/dL
Result. / Absoluto
100% / 7.400 x 10°/uL
0% /0 x 10°/uL
0% /0 x 10°/uL
4 % [ 296 x 10%/uL
61 %/ 4.514 x 10°/uL
0% /0 x 10%/uL
0% /0 x 10°/uL
24 %/ 1.776 x 10°/uL
11 % / 814 x 10°/uL
252.000/L

Hemograma
Nala - 17/01/2022

4 a 12 meses
55a7,0
34,0 a 40,0
11,0a17,0
0,0a1,5
65,0 a 78,0
20,0 a 25,0
32,0 a 36,0
50a7,0
4 a 12 meses
100/ 8.000 a 16.000

0 0
0 0
Oa1 0a160
47 a 70 3.760 a 11.200
1a6 80 a 960
0 Raros
28 a40 2.400 a 6.400
1a8 80 a 1.280
200 a 900

No periodo de internacdo a paciente respondeu ao tratamento, conforme
resultado comparativo dos hemogramas (Quadro 5), evidenciando a sua recuperagéo.

Quadro 5- Resultado dos Hemogramas realizados no periodo de internagéao

12/01/2023 a 17/01/2023

Hemacias

Hematocrito

Hemoglobina
Leucdcitos

Linfocitos

4. DISCUSSAO

5,34 6,54
33,4 41,9
11,3 13,8
1800 2800
200 56

900 1008
720 1.232
212 217

12/01/2023 14/01/2023 17/01/2023 Referéncia

5,92 5,5-7,0
38,3 34-40
12,2 11-17
7.400 8000-16.000
296 0-160
4.514 3760-11.200
1.776 2400-6400
252 200-900



A parvovirose canina € uma doenca infectocontagiosa que apresentacarater
extremamente contagioso com altas taxas de morbidade e mortalidade, podendo
acometer caes de qualquer idade, ragca e género, inclusive cdes adultos com
protocolo vacinal atualizado, entretanto com idade entre seis semanas e seis
meses sdo os mais acometidos (Flores, 2007; Rodrigues; Molina, 2018; Mariga et
al., 2021).

A abordagem do caso refere-se a Nala, canina, da ragca Lhasa Apso, sete
meses de idade, diagnosticada com parvovirose canina, com o protocolo vacinal
completo, conforme recomendag¢des do fabricante da vacina Vanguard, o que
subentende que estava com protecdo ativa. Ressalta-se que o animal ao frequentar
a clinica com frequéncia, foi submetida ao ambiente de alta susceptibilidade a
contrair doencas virais. O ambiente pode ser um fator de exposi¢ao a particulas
virais, e o contato com outros animais, fémites e objetos contaminados aumenta a
suscetibilidade de contagio (Flores, 2007). Nem todos os animais adquirem
imunidade através da vacinacdo, existe um percentual que possui titulos de
anticorpos maternos e por serem altos anulam a resposta da vacinagao (Silvestre,
2020).

No hemograma inicial a paciente apresentou alteragbes caracteristicas de
infecgdes virais. A leucopenia, neutropenia e linfopenia pode ocorrer em filhotes
infectados por parvovirus (Flores, 2007; Pereira, 2015; Mazzaferro, 2020). porém
esses achados apenas auxiliam um diagndstico, sdo sugestivos, podendo ser
confundidos com outras enfermidades. Portanto deve ser utilizado testes
especificos para o diagnéstico definitivo (Flores, 2007; Rodrigues; Molina, 2018).

O teste imunocromatografico foi eleito para o diagndstico confirmatério da
suspeita, também conhecido como teste rapido que confirmou a presencga viral e
orientou o tratamento (Costa, 2022).

A vacinagao € o recurso mais eficiente na prevencao da Parvovirose caninae
de suma importancia na pratica clinica, devido a alta incidéncia de doencas
infectocontagiosa (Alves, 2023; Costa, 2022). De acordo com as diretrizes
internacionais a vacina contra parvovirus canino tipo2 é essencial. Recomenda-se a
aplicacédo em filhotes entre 6 a 8 semanas de idade, sendo aplicadas a cada 2 a 4
semanas até completar 16 semanas (Day et al., 2016).

No caso relatado, algumas hipoteses podem ser sugeridas: A primeira € o
fato do filhote ter concluido o protocolo vacinal com 13 semanas, o que contraria as



orientacdbes do WSAVA que aponta como 16 semanas o periodo seguro para
conclusdo do protocolo. Uma segunda hipétese é que cées sujeitos a carga viral
maiordevem ter suas imunizacdes reforcadas, o que seria recomendado mais uma
dose de reforgo. Segundo a literatura existem possibilidades de falhas vacinais
como imunidade materna, cdes nao responsivos, erros na vacinagao,
armazenamento e transporte incorreto que podem potencializar a inativacao de
imunizantes principalmente em regides de clima quente (Decaro; Buonavoglia;
Barrs, 2020).

Considerando as condi¢des descritas na literatura associadas ao aumentoda
pressao de infeccdo viral a qual a paciente esteve exposta podemos inferir que o
limiar de protecao pode ter sido ultrapassado permitindo assim a contaminagao
pelo parvovirus, ainda que este ndo se enquadre no perfil mais comum desses

pacientes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A parvovirose em caes vacinados € uma situacdo possivel de ocorrer.
Embora a vacinagéo seja uma medida eficaz na preveng¢ao da doencga, nao oferece
uma protecdo 100%. Em casos excepcionais, cdes vacinados podem ser infectados
pelo parvovirus canino tipo 2 (CPV-2).

E importante entender que a vacinacdo reduz significativamente o risco de
infeccdo e ajuda a fortalecer o sistema imunoldgico dos caes, tornando-os mais
capazes de combater a doenga. Entretanto, fatores como exposicdo a uma grande
quantidade de virus ou a cepas mais virulentas podem desafiar a imunidade
conferidapela vacina.

Quanto mais cedo o diagnéstico for feito e iniciada a terapia de suporte,
maiores sdo as chances de recuperacdo. Além da vacinagao, outras medidas de
prevencao sao importantes para reduzir o risco de infec¢ao por parvovirose.

Em resumo, embora a infecgdo por parvovirose em caes vacinados seja
incomum, é essencial estar ciente de que a vacinagdo nao oferece uma garantia
absoluta contra a doencga. Portanto, a vigilancia continua, a adogao de medidas
preventivas e a busca de atendimento veterinario imediato em caso de suspeita de

infeccdo sao fundamentais.
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