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A Parvovirose canina, principal causa de infecgOes intestinais em caes
domésticos com idade inferior a 6 meses (GODDARD; LEISEWITZ,2010) é uma doenga
infectocontagiosa causada pelo parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) (RODRIGUES;
MOLINARI,2018), caracterizando-se por uma gastroenterite hemorragica, e sinais como
prostracdo, vomito, anorexia e diarreia (MORAES; COSTA,2007). Conforme Bird,;
Tappin (2013) desde o seu surgimento em 1978, ela foi e continua sendo uma importante
causa de morbidade e mortalidade nos cées jovens.

Os primeiros relatos desta doenca comecaram a ser descritos em 1978 nos
Estados Unidos da América (EUA), acometendo cdes de diferentes idades que
apresentavam sinais clinicos de enterite e miocardite (APPEL et al 1979). Logo ap6s sua
primeira descricdo, a doenga comecou a ser diagnostica simultaneamente em diversos
paises, causando uma enfermidade grave e aguda na populacdo canina como um todo
(MORAES; COSTA,2007). Segundo Rodrigues; Molinari (2018 apud LARA, 2000) os
primeiros casos no Brasil comegaram por volta de 1980, atingindo cées de todas as idades
e tornando-se endémica no pais.

O agente causador da doenca, 0 parvovirus canino tipo 2 (CPV-2), pertence a
familia Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae, género Parvovirus. So virus pequenos
com 18 a 26 mm de diametro, esféricos, com capsideo icosaédrico desprovido de
envelope e que possui em seu genoma uma molécula de DNA linear fita simples. A
familia recebe esse nome devido ao tamanho pequeno do virus (parvus=pequeno). Uma
caracteristica marcante desse virus é a necessidade de células hospedeiras para sua
replicacdo, por isso acabam afetando preferencialmente 6rgaos que apresentam células
em multiplicagdo, como as precursoras do epitélio intestinal, células precursoras da
medula éssea e miocardidcitos (MORAES; COSTA,2007). A replicacdo viral resulta na
morte da célula devido a falha no processo de mitose, percebe-se que nem toda populacéo
celular de divisdo rapida é afetada, o que sugere o tropismo do virus por 6rgaos alvos
(PEREIRA et al 2000).



Segundo Ettinger; Feldman (1997) o virus € altamente resistente a varias formas
de inativacdo e pode se manter viavel por meses e anos em temperatura ambiente. Suas
particulas ndo sdo inativadas pela maior parte dos desinfetantes, no entanto o hipoclorito
de sodio em contato com o virus por um tempo prolongado se torna eficiente para sua
inativacdo.

O virus é conhecido como CPV-2, por ser o0 segundo parvovirus descrito em
cdes. Em 1967 quando foi descrito pela primeira vez como uma causa de doenca
gastrointestinal e respiratoria em cdes, foi chamado de virus “canine minute virus”
(CnMV)(BINN et al 1970). Passando mais tarde a ser descrito como parvovirus canino
tipo 1 (CPV-1) com uma ocorréncia baixa e considerado pouco patogénico, 0s animais
infectados por ele sdo assintomaticos (LAMM; REZABEK, 2008)

Conforme Lamm; Rezabek (2008) o CPV-2 foi 0 agente isolado do surto de uma
doenca entérica relatada em 1978 nos EUA, onde comprovou se tratar de uma nova
espécie do género Parvovirus. A origem exata de sua evolucdo ainda é muito debatida,
varias publicacbes apontam estreitas relacbes com o virus da panleucopenia felina
(FLPV) (MORAES; COSTA, 2007) sugerindo uma possivel origem desse virus. Outras
pesquisas sugerem que ele pode ter se originado a partir de um antepassado
antigenicamente semelhante como os carnivoros selvagens (LAMM; REZABEK, 2008)
(POLLOCK; COVNE, 1993). Na década de 1980 uma nova cepa do CPV-2 surgiu
levando o nome de CPV-2a, o virus continuou sofrendo alteracBes genéticas e
rapidamente no ano de 1984 uma nova cepa havia surgido, o CPV-2b (PARRISH et al
1988). Nos dias atuais a CPV-2a e a CPV-2b ainda séo as cepas que causam a parvovirose
canina globalmente (GODDARD; LEISEWITZ,2010). As diferencas entre as duas cepas
sdo minimas e felizmente as vacinas comerciais protegem para ambas (MORAES;
COSTA, 2007). Uma terceira cepa tem sido relatada a CPV-2c, sendo descrita pela
primeira vez na Italia em 2000 (BUONAVOGLIA et al 2001), e em seguida no Vietna
(NAKAMURA et al 2004), Espanha (DECARO et al 2006), Estados Unidos (HONG et
al 2007), América do Sul (PEREZ et al 2007), Portugal (VIEIRA et al 2008), Alemanha
e Reino Unido (DECARO et al 2007). Essa cepa é identificada como sendo altamente
virulenta com taxa de morbidade alta e morte rapida nos animais acometidos
(GODDARD; LEISEWITZ,2010).

No Brasil existem relatos da circulacdo dos dois primeiros subtipos (MORAES;
COSTA, 2007), e os sinais clinicos relacionados a infeccdo pelas trés cepas sao
consideravelmente iguais. Estudos demonstram que quando a infeccdo é causada pela



CPV-2c a doenca apresenta-se de uma forma muito severa, com taxas elevadas de
mortalidade, inclusive acometendo cédes adultos com protocolos vacinais atualizados
(PEREIRA et al 2000).

A parvovirose canina, ou enterite por parvovirus causada pelo PCV-2, pode ser
vista em cées de qualquer raca, idade ou sexo, entretanto filhotes entre 6 semanas e 6
meses de idade sdo mais suscetiveis (PRITTIE, J 2004). Os filhotes em suas primeiras
semanas de vida sdo protegidos das infecgdes através de anticorpos adquiridos da mée,
levando em consideracdo que ela seja vacinada. Isso explica o fato da parvovirose
raramente ser encontrada nos recém nascidos. Os anticorpos maternos tem uma meia vida
de aproximadamente 10 dias e quando eles comecarem a declinar, o filhote ira ficar mais
suscetivel a doenca (POLLOCK; CARMICHAEL, 1982). Os anticorpos maternos vao
proteger os filhotes nas primeiras semanas de vida, mas em dado momento seus niveis se
tornam insuficientes para a protecdo, e em contrapartida bloqueiam o desenvolvimento
da resposta imunolégica efetiva pela vacina. Esse periodo conhecido como janela de
susceptibilidade, pode explicar o fato de alguns animais, adequadamente vacinados
apresentar a doenca (MORAES; COSTA, 2007).

Os fatores que sugerem uma predisposicao e infeccdo em filhotes €: a falta da
imunidade protetora; parasitas intestinais; ambiente em condic¢des nocivas e superlotados
causando estresse no filhote. Algumas racas s@o relatadas como tendo predisposicédo a
enterite por parvovirus, entre eles, rottweiler, doberman pinscher, american pit bull
terrier, labrador retriever e pastor alemdo (SMITH et al 1997). As razdes para essas
predisposi¢Oes raciais ndo sdo muito bem definidas. Alguns fatores sdo apontados como:
a ancestralidade entre rottweiler e doberman pinscher; o fato de ambas as racas terem uma
propensdo maior a doenca de von Willebrand; imunodeficiéncia herdada em rottweiler; e
além de fatores genéticos, outras condi¢cdes podem aumentar o risco ao desenvolvimento
da doenca como popularidade das raca, e a falta de protocolos vacinais apropriados
(PRITTIE, J 2004). Entre animais com mais de 6 meses 0s machos se mostram até duas
vezes mais propensos que a fémeas. e além desses fatores a sazonalidade € relatada com
maior incidéncia da doenca no verdo quando comparado ao inverno (HOUSTON et al
1996).

O CPV é altamente contagioso. A infec¢do viral ocorre na maioria das vezes por
exposicdo oronasal por particulas virais presentes nas fezes, fomites e ambiente

contaminado. Equipamentos veterinarios, pessoas, animais, insetos e roedores podem



atuar como meio de propagacdo do virus (MORAES; COSTA, 2007), sendo rara a
infeccdo transplacentaria (BIRD; TAPPIN, 2013).

Segundo afirmacdo de Lamm; Rezabeck (2008) a patogenicidade viral é muito
dependente do estado imunolégico em que o animal se apresenta, fatores como idade,
viruléncia e carga viral infectante, assim como a existéncia prévia de outras
comorbidades, parasitas, bactérias e outros virus.

Apos a exposicao oronasal do animal, o virus ird se replicar nos tecidos linféides,
normalmente na orofaringe, em seguida atinge a corrente sanguinea onde sera
disseminado para uma ampla variedade de 6rgdos o que resulta em uma infeccdo
sisttmica (MEUNIER et al 1985). Durante a disseminacéo do virus, sendo muito intensa
no primeiro ao quinto dia apos a infeccdo, o virus ira se localizar preferencialmente nos
tecidos de rapida divisdo celular como medula dssea, érgdos linfopoiéticos e criptas do
jejuno e ileo. Esse periodo de viremia acaba por volta do quinto ou sexto dia quando
anticorpos neutralizantes passam a estar presente no soro; onde 0s animais com a
imunidade parcial podem apresentar infec¢Ges subclinicas ou formas muito mais brandas
da doenca. O periodo de incubacdo da doenca pode variar de 2 a 14 dias, mas
normalmente acontece entre 4 a 7 dias. A excregdo do virus para o ambiente se inicia no
terceiro ou quarto dia apés a infeccédo e pode perdurar por até vinte dias, o fim da excrecéo
viral estd diretamente relacionado ao desenvolvimento da imunidade (MORAES;
COSTA, 2007).

Para 0 mesmo autor, a replicacdo viral que atinge os 6rgdos linfoides acaba por
resultar em linfopenia e neutropenia, caracterizando um quadro de imunossupressao que
favorece a instalacdo de outras infeccdes secundarias, agravando os sinais clinicos. As
células das criptas intestinais se diferenciam em células de absor¢do e migram para as
superficies das vilosidades intestinais, que por estarem infectadas pelo virus ndo
conseguem fazer a diferenciacdo e acaba resultando no achatamento das vilosidades. 1sso
associado a necrose epitelial e a exposicdo da lamina da mucosa ocasionam a ruptura de
vasos sanguineos e consequentemente o sangramento intestinal, gerando a diarreia
hemorrégica vista na grande maioria dos casos.

Filhotes infectados ainda no Gtero ou antes das oito semanas de idade podem
desenvolver outra sindrome clinica, a miocardite, que é decorrente do dano causado da
replicacdo viral no miocardio. Esses animais acabam apresentando morte subita ou sinais
inespecificos e posteriormente insuficiéncia cardiaca. Nos ultimos anos essa manifestagéo

se tornou muito rara, acreditando-se estar ligado a prevaléncia de anticorpos ao CPV e a



imunidade passiva que protege os filhotes na fase onde ocorreria o desenvolvimento dessa
forma clinica (BIRD; TAPPIN, 2013).

O aparecimento repentino de sinais clinicos como prostracdo, anorexia,
sialorréia, vomitos, dor abdominal, febre e diarréia hemorragica em animais nao
vacinados € uma apresentacao tipica da enterite por parvovirus. Na grande maioria das
vezes a diarréia se caracteriza de forma profusa, hemorragica e com odor fétido, sempre
precedido pelos sinais de prostracao, anorexia e vomito. Os cées ainda podem apresentar
desidratacdo, hipovolemia e choque. Os sinais clinicos iniciais do quadro de choque
inclui, taquicardia, pulso normal ou fraco, mucosas palidas, tempo de preenchimento
capilar aumentado, hipotensdo, nivel de consciéncia reduzido e temperatura corporal
baixa. Quando ndo tratado, o animal evolui para o estagio terminal do choque
apresentando bradicardia, mucosa ciandticas, grave hipotensdo, pulso muitas vezes
ausente, hipotermia, andria e coma. Nesses casos, a parada cardiorrespiratdria é eminente
levando o animal a 6bito (ETTINGER; FELDMAN, 1997)(NELSON; COUTO, 2006).

Segundo Birchard; Scherding (2008) outros sinais como ictericia, coagulacao
vascular disseminada, edema pulmonar decorrente da sindrome da angustia respiratoria
no estagio terminal, sepse bacteriana, endotoxemia e infec¢Bes bacterianas associadas a
leucopenia podem estar presentes na parvovirose. Os sinais clinicos podem piorar
drasticamente quando associados a quadros de superlotacdo, méa ventilacdo e condicGes
sanitérias ruins do ambiente, estresse e doengas concomitantes como a cinomose canina,
coronavirose e salmonelose.

O diagnostico presuntivo da parvovirose é feito pelo histérico do animal, sinais
clinicos, exames fisico, radiografico e hemograma, no entanto, por serem inespecificos e
encontrados em outras doencas, o diagnostico definitivo exige a identificacdo do virus
por testes especificos (MORAES; COSTA, 2007).

O hemograma do animal acometido pode conter neutropenia, linfopenia e
leucocitose de rebote com desvio a esquerda ja na fase de recuperacdo. No perfil
bioquimico € encontrado sinais de desidratacdo, acidose metabdlica, hipoglicemia,
hipocalcemia e hipoalbuminemia que vao se agravando com a persisténcia do quadro de
diarréia do paciente (BARR; BOWMAN, 2010). Achados como azotemia pré-renal,
aumento de bilirrubina, aumento da atividade das enzimas hepéticas alanina
aminotransferase e fosfatase alcalina também séo encontrados. Nos exames de imagem é
possivel observar a distensdo do trato gastrintestinal pelo acimulo de gases em

decorréncia do ileo paralitico. Essa distensdo precisa ser diferenciada de casos de



obstrucdo de intestino delgado por corpo estranho ou intussuscepcdo. O exame de
palpacdo abdominal auxilia no descarte da obstrucdo mecénica e intussuscepcao
secundaria. As radiografias contrastadas com o bario, pode revelar irregularidades de
mucosa, com enrugamento e maior tempo de transito intestinal (BIRCHARD;
SCHERDING, 2008).

Moraes; Costa (2007) com prioridade afirma que para o diagnostico definitivo
varios métodos laboratoriais sdo apontados: isolamento viral, microscopia eletrdnica
(ME), imunofluorescéncia (IF), reacdo de hemaglutinacdo (HA), reacdo de inibicdo da
hemaglutinacdo (HI), teste imunoenzimético (ELISA), reacdo em cadeia de polimerase
(PCR), ensaio imunocromatografico (EIE) e analise imuno-histoquimica (IHQ).

O isolamento viral € um exame direto que detecta o efeito citopatico causado
pelo virus nas células de cultivo. Essa técnica raramente € usada na prética clinica devido
a demora de sete dias para obtencdo dos resultados. A ME e a IF sdo exames diretos
usados para a visualizacdo e identificacdo das particulas virais, no entanto sdo usados
apenas no meio académico devido a demora, mao de obra e equipamentos qualificados
(TRUYEN, U, 2000)

O diagndstico por reacéo e inibicdo da hemaglutinagdo, sdo métodos simples e
rapidos que podem ser utilizados para a detec¢do do virus ou anticorpos nas amostras de
fezes, tecidos e soro do animal. A HA é a capacidade que alguns virus tem de ligar-se as
hemécias e causar a aglutinagdo delas, ja a HI é a capacidade que anticorpos especificos
do virus tém de inibir a hemaglutinacdo. A primeira é usada como indicador da presenca
do virus no material e a outra um teste usado para medir 0s anticorpos especificos contra
virus hemaglutinantes (JANEWAY et al 2007). Pelo fato do PCV-2 ter atividade
hemaglutinantes minima ou ausente diminui a capacidade do teste detectar o virus
(DESARIO et al 2008).

O ELISA é frequentemente utilizado no diagnéstico, porque ele detecta
antigenos virais nas fezes de cées suspeitos, possuindo uma boa sensibilidade e preco
acessivel, fazendo com que seja usado nas rotinas clinicas, entretanto, ndo permite a
tipificacdo das cepas do CPV-2 (MORAES; COSTA, 2007). O teste EIE também detecta
antigenos virais nas fezes, essa técnica é disseminada nas clinicas pelo menor custo e
praticidade por ser realizada nos consultérios, porém, também néo permite distinguir qual
é 0 subtipo do CPV-2 que esta ocasionando a enfermidade. (RODRIGUES; MOLINARI,
2018)



O PCR é uma sintese in vitro de uma grande quantidade de copias do segmento
de DNA existente na amostra, no CPV os estudos revelam que o segmento amplificado
na reacdo correspondente ao gene que codifica a proteina do capsideo viral, VP2. Essa
técnica € uma das mais utilizadas na atualidade pela sua alta especificidade e
sensibilidade, permitindo deteccdo do virus e dos subtipos nas amostras fecais em um
periodo de tempo curto, entretanto, tem um custo mais elevado quando comparado a
outras formas de diagnosticos (MORAES; COSTA, 2007).

O método de andlise imunohistoquimica € realizado com tecidos adquiridos na
necropsia do animal, sendo o intestino o melhor 6rgdo para diagnéstico de CPV, no
entanto se trata de um teste altamente especifico, mas com baixa sensibilidade
(OLIVEIRA et al 2009).

Para realizar o diagndstico diferencial, devemos incluir doengas que cursem com
os sinais clinicos apresentado pelos pacientes, principalmente a diarréia. Essas afeccfes
podem ser de ordem metabdlica e sistémica, alguns exemplos de enterite de forma aguda
pode ser: coronavirose, salmonelose, intussuscep¢ao e outras causas parasitarias. (BARR,;
BOWMAN, 2010)

A parvovirose canina pode ter uma taxa de até 9,1% de sobrevivéncia se o animal
ndo for tratado, e uma taxa superior a 64% se o canino receber o tratamento adequado
(OTTO et al 1997). Ndo havendo um tratamento especifico, os médicos veterinarios usam
tratamento de suporte, para os sinais clinicos e complicacBes que o paciente desenvolve
(DECARO et al 2007). O tratamento precisa ter um inicio imediato apés a avaliacdo do
paciente mesmo sem confirmacdo do diagndstico (ETTINGER; FELDMAN, 1997). O
tratamento inicial é baseado em repor fluidos e eletrolitos perdidos nos episddios de
vOmito e diarreia, além do controle do vémito (MORAES; COSTA, 2007),
antibioticoterapia de amplo espectro para tratar e evitar casos de sepse (BARR,;
BOWMAN, 2010), e os antinflamatdrios e corticosteroides podem atuar no controle e
tratamento da dor (ETTINGER; FELDMAN, 1997), possibilitando a diminuicdo da
resposta inflamatdria, no entanto seu uso deve ser feito com cautela visto que podem
interferir na resposta imune (BIRCHARD; SCHERDING, 2008).

Segundo afirma Amstutz, H. E et al (2014) as terapias com antivirais ainda sao
estudadas e apresentam bons resultados, o uso do interferon 6mega recombinante felino
mostra melhora no prognoéstico da doenca, e o antiviral oseltamivir também é relatado.

Os animais acometidos precisam ser isolados do ambiente comum a animais

saudaveis, e receber tratamento adequado em um local especifico. O periodo de



isolamento pode se estender até uma semana ap6s a remissao de todos os sinais clinicos.
O ambiente deve ter fluxo controlado e limpeza e desinfeccdo com hipoclorito de sodio
(ETTINGER; FELDMAN, 1997). O melhor prognéstico ¢ demonstrado por pacientes
que sobrevivem aos primeiros 4 dias do curso da doenga. Os cées que sobrevivem a
enterite por parvovirus acabam desenvolvendo uma imunidade que pode se estender por
toda a vida do animal (NELSON; COUTO, 2006).

A maneira mais segura de prevenir a parvovirose é através da vacinacdo dos
animais. O protocolo vacinal indicado inicia com a primeira dose entre 6-8 semanas de
idade e aplicado os reforgos a cada 2 a 4 semanas até a 162 semana de idade do animal.
Dessa forma o nimero de doses que o animal ird receber depende da idade em que se
inicia o protocolo vacinal e o intervalo entre as doses; um reforco deve ser aplicado entre
a 26° semana e a 52° semana de vida, sendo necessario apos isso o reforgo anual (DAY
et al 2016).

A Vacina Elevencell Vac do Labovet é uma vacina polivalente com indicacao
para cées e gatos, que possui em sua formulagdo 11 antigenos em uma Unica dose. A
vacina é composta por duas fracdes, a liquida e a liofilizada. A fracdo liofilizada é
composta por suspensdo de virus vivo atenuado da Cinomose, Parvovirose, Adenovirus
tipo 2 e Parainfluenza. A fracdo liquida é composta por suspensdo inativada de
Coronavirus e suspensdo de bacterianas inativadas de Leptospira interrogans sorotipo
canicola, icterohaemorrhagiae, pomona, grippothyphosa e copenhageni. A vacina deve
ser administrada por via subcutanea, imediatamente ap6s a dilui¢do da fracdo liquida com
a liofilizada até completa homogeneizacdo, na dose de 1 ml por animal. O esquema de
vacinacao indicado pelo fabricante a 1° dose com 6 semanas, 2° dose com 9 semanas, 3°
dose com 12 semanas e uma 4° dose com 16 semanas para animais em zonas endémicas
e em locais de alto risco. Lembrando que o ciclo completo de imunizagdo sé estara
completo 21 dias ap0s a ultima dose vacinal, e a revacinacdo desses animais deve ser feita
anualmente. A vacina deve ser aplicada por um profissional capacitado e seu esquema
de vacinacédo pode sofrer alteracédo a critério do Médico Veterinario (LABOVET 2020).

A maiorias das vacinas comerciais hoje no mercado contém o subtipo 2b que
confere imunidade cruzada contra as infecgdes pelas cepas CPV-2 e CPV-2a que se da
pelo fato delas apresentarem diferencas antigénicas minimas (MORAES; COSTA, 2007).
Ja a cepa CPV-2c possui uma alta viruléncia e uma alta morbidade e tem sua protecéo
pelas vacinas ainda muito discutida (LAMM; REZABEK, 2008).



A parvovirose canina é doenca infecciosa com alto poder de contaminacdo que
afeta principalmente caninos jovens com idade inferior aos seis meses de vida, esses
pacientes muitas vezes ndo apresentam protocolo de vacinagdo e quando apresentam na
maioria das vezes se encontram incompletos. Com sinais clinicos inespecifico, como
vOmito, prostracdo, anorexia e diarréia na maioria das apresentacbes de carater
hemorragico. Sinais clinicos esses que podem ser encontrados em outras enfermidades,
acabam revelando a importancia de um diagnéstico definitivo pelo médico veterinario,
que vai além do presuntivo realizado apenas embasado no histérico, sinais clinicos e
exame fisico realizado no animal. Como métodos de diagnostico definitivos o ELISA e o
EIE sdo mais disseminados nas clinicas, pelo custo e praticidade de serem realizados, e 0
PCR é considerado pela grande maioria dos autores como o de maior sensibilidade e
especificidade.

Sendo a vacinagdo o método mais seguro para proteger 0s caninos da enterite
por parvovirus, a realizacdo do protocolo vacinal de forma correta e 0 acompanhamento
do médico veterinario se mostram estratégias de sucesso no controle dessa enfermidade.
Mesmo sabendo da eficacia da vacina¢do como forma de prevencéo, as boas préticas de
higiene devem sempre ser empregadas nos canis e no ambiente onde os cées tém acesso,

complementando assim os resultados positivos na prevencao.
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RESUMO

A Parvovirose canina € causada pelo parvovirus tipo 2, sendo a principal causa de
infeccBes intestinais em caninos de até 6 meses de idade. E caracterizada por um
gastroenterite hemorragica. Alguns dos sinais clinicos como prostracdo, vémito,
anorexia, dor abdominal e diarréia que na maior parte dos quadros clinicos é profusa,
hemorrégica e de odor fétido. Os sintomas podem ser concomitantes a muitas outras
infec¢des, podendo variar conforme o estado imunoldgico do animal e se possui ou ndo
outra comorbidade associadas, nesse caso muitas vezes resultando no 6bito do paciente.
O tratamento ndo € especifico e sim de suporte a vida do animal, visa corrigir as perdas
hidroeletroliticas, combater o vomito e tratar todos os sinais clinicos demonstrados, deve
ser iniciado logo ap6s o diagnostico presuntivo que se da através do historico do animal,
sinais clinicos e exame fisico. O diagnostico definitivo da doenca baseia-se em identificar
0 virus, essa identificacdo pode ser realizada através de diversos testes especificos, entre
eles 0 ensaio imunocromatografico, ELISA e o PCR sendo esse o teste com maior
sensibilidade e especificidade. A melhor forma de prevencdo da Enterite por parvovirus
¢ a vacinacgdo, o que torna essencial o cumprimento do protocolo vacinal quando filhote
e a manutencao dos reforcos anuais.



