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Resumo

O presente relatério tem como objetivo relatar as atividades desenvolvidas durante o
estagio curricular, realizado durante 6 meses no Hospital Veterinario de Loulé; bem como abordar
0 tema enterite infeciosa por parvovirus canino. A gastroenterite aguda é uma causa muito
frequente de visita ao médico veterinario. A enterite infeciosa por parvovirus canino € uma das
causas de diarreia mais comum em caes por todo 0 mundo, especialmente com menos de 6
meses de idade. Apesar da existéncia de métodos profilaticos eficazes contra o parvovirus
canino tipo 2, este continua a ser uma preocupacédo para médicos veterinarios e tutores de cées,
considerando a sua ampla distribuicdo no ambiente e a frequéncia da infecdo de cdes. Neste
relatério de estagio foi feita uma revisdo bibliografica quanto a etiologia e epidemiologia,
patogenia, quadro clinico, diagnéstico, progndstico, tratamento e profilaxia da enterite infeciosa

por parvovirus canino; acompanhado do relato de dois casos clinicos.

Palavras-chave: Clinica de animais de companhia, enterite infeciosa por parvovirus ca-
nino, gastroenterite aguda.

Abstract
Small Animal Practice: Canine Parvoviral Enteritis

The aim of this report is to summarise the activities developed during the final traineeship
at Hospital Veterinério de Loulé for 6 months, as well as to approach canine parvoviral enteritis.
Acute gastrointestinal illness is a very common cause of visit to the veterinary practice. Canine
parvoviral enteritis is one of the most common causes of diarrhea in dogs all over the world,
especially in puppies younger than 6 months. Besides the existence of effective preventive
methods against canine parvovirus type 2, it continues to be a major concern for veterinarians
and dog owners. This report reviews the etiology and epidemiology, pathogenesis, clinical
presentation, diagnosis, prognosis, treatment and prevention of canine parvoviral enteritis;

additionally, two case reports followed during the internship are presented.

Keywords: Small animal practice, canine parvoviral enteritis, acute gastrointestinal ill-
ness.
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Figura 18: Imagem fotomicrografica do intestino delgado de um céo que faleceu por enterite por
parvovirus. As vilosidades apresentam-se colapsadas, as criptas dilatadas e com detritos
necroticos. Fonte: Greene & DECAro 2013........coiiuiiiiiiiiie ittt 44

Figura 19: Fotografia do Benny durante o periodo de hospitalizacdo no HVL. ..........ccccceeeeenn. 59

Figura 20: Radiografia abdominal lateral direita. Note-se a presenca de gas ao nivel do estdmago
e ansas intestinais (G), estas Ultimas apresentam-se dilatadas, ingesta de aparéncia granulada
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Figura 23: Radiografia lateral direita. No estdmago a imagem € compativel com a presenca de
um corpo estranho de forma ciruclar (seta), é visivel também a presenca de gas a nivel do
estdbmago, ansas INteStiNAIS € COION. .........uuiiiiiiii it e e e e e s eeneees 64
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Abreviaturas, siglas e simbolos

AAFP - Associacdo Americana de Veterinarios de Felinos (American Association of
Feline Practitioners)

aPTT — Tempo de tromboplastina parcial ativada (Activated Partial Thromboplastin
Clotting Time)

CAYV — Adenovirus canino (Canine Adenovirus)

CAMYV — Centro de Atendimento Médico-Veterinario

CAPC - Conselho de parasitas de animais de companhia (Companion Animal Parasite
Council)

CCV - Coronavirus canino (Canine Coronavirus)

CDV - Virus da esgana canina (Canine Distemper Virus)

CHCM - Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (Mean Corpuscular
hemoglobina concentration)

CPV - Parvovirus canino (Canine Parvovirus)

CPV-2 — Parvovirus canino tipo 2 (Canine Parvovirus type 2)

CRI — Infusédo continua (Constant Rate Infusion)

DHPPi+L4 — Virus da esgana canina, adenovirus canino, parvovirus canino, virus da
parainfluenza canina e 4 serovariedades de leptospirose canina

DOI — Duracéo da imunidade (Duration Of Immunity)

DP — Esgana e parvovirus (Distemper Parvovirus)

E-FAST — Ecografia rapida de emergéncia pés-trauma (Focused Assessment with
Sonography for Trauma)

FCV — Calicivirus felino (Feline Calicivirus)

FeLV - Virus da leucemia felina (Feline Leukemia Virus)

FHV-1 — Herpesvirus-1 felino (Feline Hespervirus-1)

Fi — Frequéncia absoluta

Fip — Frequéncia absoluta por grupos

FISS - Sarcoma de local de injecéo felino (Feline Injection Site Sarcoma)

FIV — Virus da imunodeficiéncia felina (Feline Immunodeficiency Virus)

FPV — Virus da panleucopénia felina (Feline Panleukopenia Virus)

Fr — Frequéncia relativa

HCM - Hemoglobina Corpuscular Média (Mean cell hemoglobin)

HVL — Hospital Veterinério de Loulé

IBD — Doenca intestinal inflamatéria (Inflammatory Bowel Disease)

IFA — Teste de imunofluorescéncia
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IgM — Imunoglobulina M

IgG — Imunoglobulina G

IV - Intravenoso

KC — Tosse do canil (Kennel Cough)

KCI - Cloreto de potassio

MgCI - Cloreto de magnésio

MgSOQO; - Sulfato de magnésio

MPYV - Volume médio das plaquetas (Mean Platelet Volume)

PCR — Reacao em cadeia da polimerase (Polymerase Chain Reaction)

PDW — Amplitude de variagcdo de tamanho das plaguetas (Platelet Distribution Width)
PIF — Peritonite Infeciosa Felina (Feline Infectious Peritonitis)

Pi+L4 — Virus da parainfluenza canina e 4 serovariedades de leptospirose canina
PCT - Plaquetécrito

PO — Administragéo oral (do Latim, per o0s)

g — Cada (do Latim, quaque)

gPCR - PCR quantitativo

RCP — Rinotraqueite viral felina, calicivirose felina e panleucopénia felina

RDW — Amplitude de variagdo de tamanho dos eritrécitos (Red Blood Cell Distribution

Width)

SC — Subcuténea

SID — Uma vez por dia (do Latim, semel in die)

SIRS — Sindrome de resposta inflamatéria sistémica (Systemic Inflammatory Response
Syndrome)

SOAP - Subjective, Objective, Assessment and Plan

TLC — Tender Loving Care

TRPC - Tempo de Retracdo da Prega Cuténea

VCM - Volume Corpuscular Médio (Mean Corpuscular Volume)

WSAVA — Associagdo Veterinaria Mundial de Pequenos Animais (World Small Animal

Veterinary Association)
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Introducéo

O presente relatério € o culminar de mais uma etapa académica de uma estudante do
curso de Mestrado Integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, o estagio curri-
cular. Estagio este que teve lugar no Hospital Veterinario de Loulé, por um periodo de 6 meses,
com inicio a 16 de setembro de 2019 e término a 15 de margo de 2020.

O estagio permitiu um aprofundamento da teoria e pratica transmitida durante o percurso
académico, mas também a aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias. Este constituiu
uma ferramenta essencial para a preparacéo da aluna para o futuro profissional, fomentou espi-
rito critico, trabalho em equipa e autonomia.

Este relatdrio tem como objetivo relatar os procedimentos médico-veterinarios realizados
el/ou assistidos pela autora, discriminar as varias areas com as quais a aluna teve oportunidade
de contactar durante este periodo de aprendizagem, bem como abordar o tema enterite infeciosa
por parvovirus canino.

O documento divide-se em duas partes. A primeira parte reporta e analisa estatistica-
mente a casuistica presenciada pela autora, por espécie e area clinica. Nesta parte, séo descri-
tas atividades acompanhadas pela estagiaria e é ainda realizada uma breve reviséo bibliografica
nas especialidades médicas relacionadas com a monografia e casos clinicos - medicina preven-
tiva e gastroenterologia, de forma a promover um maior enquadramento para o tema principal do
relatério, sob o qual incide a segunda parte do mesmo.

A segunda parte do relatério trata de uma revisao bibliografica acerca da Enterite Infeci-
osa por Parvovirus Canino, uma doenca altamente contagiosa e que, frequentemente, é fatal. O
parvovirus canino é um dos virus de maior prevaléncia na populagéo canina, ndo s6 em Portugal,
como no mundo. Atualmente, embora exista vacinacdo eficaz contra este virus, continua ainda
a ser uma importante causa de morbilidade e mortalidade nos cées, especialmente na populagéo
jovem (cdes com menos de 6 meses). Na parte final do relatério sdo descritos e discutidos dois

casos acompanhados pela aluna durante o estagio.
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Parte I: Relatério de atividades presenciadas no estagio

1. Local de estéagio e Equipa Clinica

O Hospital Veterinario de Loulé (ilustrado na
Figura 1) situa-se em Loulé, regido do Algarve, em
Portugal. Tem um periodo de atendimento ao publico
de 24 horas, sendo que, durante a semana, das 21h | VFTGESRT&PL
as 9h, e aos domingos atende apenas situagfes de
urgéncia. A aluna realizou turnos de 7 horas,
alternando entre turnos da manhd (9h-16h),
intermédios (11h-18h) e tardes (14h-21h), durante 5

dias por semana. A cada 3 semanas acompanhou o Figll”a 1: Exterior do Hospital Veterinario de
Loulé.

turno de urgéncia (19h-9h). No final do estagio tinha
realizado 1088 horas.

Este Centro de Atendimento Médico-Veterinario (CAMV) é constituido por zonas de
acesso ao publico e seu atendimento: uma sala de espera e rece¢do, um consultério exclusivo
para a espécie felina, outro para a espécie canina e um terceiro para qualquer espécie animal,
preferencialmente usado para casos de suspeita de doencas infetocontagiosas ou cées de
grande porte. Existe também uma zona de acesso exclusivo a equipa do HVL composta por:
guatro espacos de internamento, sendo que uma area se destina a animais em estado critico e
que requerem monitorizacdo constante, outra para animais com doengas infetocontagiosas,
outra ainda para caes e, por Ultimo, uma area exclusiva para gatos; uma sala de radiografias, um
laboratério (dotado dos materiais necessérios para a realizacdo de andlises sanguineas e de
uriandlise, bem como para a observagédo de laminas através de um microscépio 6tico), um bloco
operatério (onde se realizam cirurgias de tecidos moles, ortopedias e endoscopias) e sala pré-
cirdrgica; uma sala de formacao, sala de convivio e alimentacéo e, por fim, um espaco central
amplo organizado por uma zona de preparacdo de medicacdes, farméacia e enfermaria, onde se
realizam quaisquer procedimentos médicos e de enfermagem necessarios. Algumas destas
zonas estao representadas na Figura 2.

A equipa do HVL é composta por oito médicos veterinarios, cada um deles direcionado
para uma &rea especifica da medicina: Dr. Dario Santinha — ortopedia, Dr.2 Ana Palma - cirurgia
de tecidos moles e medicina interna, Dr.2 Beatriz Santos — dermatologia, Dr.2 Joana Soares —
neurologia, Dr. Filipe Pereira - anestesiologia, Dr.2 Raquel Dourado — reproducéo, Dr.2 Daniela
Silva e Dr.2 Patricia Silva — medicina interna; uma enfermeira veterinaria, trés auxiliares veteri-

narios e trés rececionistas. No decorrer do estagio da autora, integraram também a equipa trés
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estagiarias de enfermagem veterinaria e duas de medicina veterinaria.

Figura 2: Fotografia da sala de radiografia (A), consultério destinado a espécie canina (B), laboratério (C),
espaco de internamento de animais em estado critico e enfermaria (D), internamento dos gatos (E).

2. Organizacédo do Estagio Curricular

O Estagio Curricular organizou-se em trés partes, demonstradas na Figura 3. A primeira
diz respeito a uma fase inicial de adaptacao e aprendizagem, a segunda fase de raciocinio clinico
e consolidacdo de conhecimentos e, por Ultimo, uma terceira parte de aplicacdo de
conhecimentos e fomentacdo de autonomia. Estas fases podem ser divididas no tempo, sendo
que a primeira fase se estendeu por um més, a segunda por trés meses e a Ultima por dois
meses, aproximadamente.
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eiro  Fevereiro Marco

el Fase de Raciocinio Clinico e Fase de Aplicagdo de
Adaptacdo e Consolidacdo de Conhecimentos Conhecimentos e
Aprendizagem Autonomia

Figura 3: Cronograma das fases do Estagio Curricular.

Na fase de adaptacao e aprendizagem a aluna adaptou-se a rotina da equipa clinica,
realizou tarefas como administracdo de medicac@es (via oral, via subcutanea, intramuscular e
intravenosa), limpeza do internamento, realizou passeios e deu suporte emocional a animais
internados, o Tender Loving Care (TLC) que é essencial na recuperagdo dos pacientes. Assistiu
a consultas, aprendeu e aperfeicoou técnicas ou procedimentos médico-veterinarios, como
realizacdo de exame fisico, colocacdo de catéteres, colheita de sangue, limpeza de feridas e
auxilio na realizacao de radiografias e ecografias abdominais. Aprendeu a processar e interpretar
andlises bioguimicas, hemograma, esfregacos sanguineos, urianalise (tira de urina, leitura da
densidade de urina e exame de sedimento) e observou citologias (por aposicao e técnica de fita-
cola), através de microscoépio 6tico.

Ja integrada na rotina, na segunda fase iniciou-se o processo de estimulagdo de
raciocinio clinico e consolidacdo de conhecimentos adquiridos durante o percurso académico.
Nesta etapa, a estagiaria foi questionada sobre diferentes matérias de estudo e casos
observados. Sendo-lhe atribuida também a tarefa de reportar um caso clinico sob a forma de
SOAP, sigla para Subjective, Objective, Assessment and Plan; um método de estrutura, adotado
na area da Medicina, para documentar a histéria clinica, exames complementares realizados,
diagndsticos diferenciais e plano terapéutico e/ou abordagens futuras de um paciente. Bem
como, a cada 4 semanas realizar uma apresentacdo acerca de um tema proposto pelo corpo
clinico. Além de um incentivo ao estudo, nesta fase houve ainda um estimulo a postura critica
perante os casos clinicos observados e raciocinio clinico.

Todas as outras tarefas que a aluna tinha comecado a realizar durante a fase inicial do
estagio, continuaram a ser feitas; no entanto a estagiaria foi adquirindo prética, sendo capaz de
efetuar, no fim deste periodo, todas elas sem necessidade de auxilio. Iniciou-se também a pratica
da ecografia, realizagdo de testes rapidos de FiV/FeLV, Dirofilariose e Parvo/Coronavirus, testes
de fluoresceina, monitorizag&o anestésica e recobro de animais sujeitos a cirurgia, e participacdo
em reanimacéo cardiopulmonar.

Na terceira e Ultima fase do estagio, a estagiaria ja possuia autonomia para a realizagédo
de exames fisicos e anamneses em consulta e até consultas na sua totalidade, sempre com a
supervisdo do médico veterinario responsavel. A aluna ganhou também independéncia e

confianca para a pratica de mais procedimentos médico-veterinarios como algaliacéo,
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cistocéntese ecoguiada, colocacao de sonda endotraqueal, realizacdo de pensos, encerramento
de feridas, ecografias rapidas de emergéncia apés trauma (E-FAST, sigla para Focused
Assessment with Sonography for Trauma), triagem de pacientes de consultas de urgéncia e
orquiectomias, sempre sob a vigilancia de um médico veterinario responsavel.

Em suma, tal como se pode constatar pelo cronograma representado na Figura 3, ao
longo do tempo, foram sendo atribuidas, a estagiaria, tarefas de responsabilidade crescente, o
que evidencia a autonomia adquirida durante este periodo pratico de aquisicdo de
conhecimentos.

3. Analise da casuistica

A andlise da casuistica corresponde a uma analise estatistica dos casos observados
durante o estagio. Esta organizada em quatro areas distintas: medicina preventiva, clinica
médica, clinica cirdrgica e outros procedimentos médico-veterinarios. A casuistica é
representada em tabelas e/ou graficos, onde é ilustrado o nimero de casos por espécie animal
— a frequéncia absoluta por espécie (Fip); o numero de total de casos — a frequéncia absoluta
(Fi); e a frequéncia relativa (Fr), expressa em percentagem. As tabelas encontram-se ordenadas
de forma decrescente, de modo a facilitar a sua interpretacao.

Na medicina preventiva, além de ilustrados os varios casos observados nesta area, sado
ainda sintetizadas as varias recomendacdes das diretrizes de vacinagdo e desparasitacéo, para
canideos e felideos.

A area da clinica médica encontra-se organizada pelas seguintes 16 categorias, por
ordem decrescente de casos observados: infeciologia e parasitologia, dermatologia,
gastroenterologia, urologia, traumatologia e ortopedia, teriogenologia, doencas do trato
respiratério, neurologia, toxicologia, oncologia, oftalmologia, endocrinologia, cardiologia,
hematologia e odontoestomatologia. A autora optou por juntar as afe¢des do trato respiratorio
superior e inferior na categoria doengas do trato respiratoério.

A clinica cirargica é constituida por cirurgia de tecidos moles e cirurgia ortopédica.

A categoria “Outros procedimentos médico-veterinarios” contempla procedimentos como
endoscopias e destartarizacdes; foi criada com o objetivo de incluir procedimentos que néo se
inserem nas categorias anteriormente mencionadas. Estes constituem uma fragcdo significativa
da casuistica presenciada durante o estagio no HVL.

Além das éareas clinicas descritas anteriormente, as urgéncias constituem uma
importante parte da casuistica do HVL, ja que este oferece um atendimento de 24 horas. A

casuistica observada, que se insere nesta categoria, foi distribuida pelas restantes areas clinicas,
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tendo em conta o motivo e afecdo que levaram o tutor do animal a dirigir-se ao servico de
urgéncia do hospital.

As areas de medicina preventiva e gastroenterologia, na clinica médica, sédo enfatizadas
pelo facto de promoverem um enquadramento para o desenvolvimento do tema principal deste
relatério — a enterite infeciosa por parvovirus canino. Pelo facto de a medicina preventiva
constituir uma componente essencial na prevencao de doencas infeciosas, da qual a parvovirose
canina faz parte, e pelo quadro clinico tipico de gastroenterite aguda severa apresentado pela
maioria dos caes infetados por parvovirus canino tipo 2. Assim, estas especialidades serdo

acompanhadas por uma breve revisao bibliografica destes temas.

3.1. Distribui¢cdo da casuistica por espécie animal

Durante o estagio foram contempladas trés diferentes espécies animais: cdo (Canis
lupus familiaris), gato (Felis silvestres catus) e um papagaio (Amazona sp.). A Tabela 1 ilustra a
frequéncia absoluta (Fi) dos casos observados para cada uma das espécies, bem como
frequéncia relativa (Fr), em percentagem. Através da interpretacdo da mesma, podemos concluir
que a espécie mais observada foi o cdo, com uma Fr=72,00% (n=576), seguindo-se o gato, com
Fr=27,88% (n=223). Apenas uma minoria, Fr=0.13% (n=1), das espécies observadas eram
exo0ticas. Esta fracao corresponde apenas a um caso de um papagaio que foi, excecionalmente,
atendido no HVL, para a realizacdo de uma endoscopia de urgéncia. No total, foram

presenciados 800 casos.

Espécie Fi Fr
Canideo 576 72,00%
Felideo 223 27,88%
Exoticos 1 0,13%
TOTAL 800 100,00%

Tabela 1: Distribuicdo da casuistica por espécie.

3.2. Distribuicdo da casuistica por area clinica

A casuistica observada foi dividida em quatro areas clinicas: medicina preventiva, clinica
médica, clinica cirdrgica e outros procedimentos médico-veterinarios. Na Tabela 2, estdo
representadas as frequéncias absolutas por espécie animal (Fip), frequéncia absoluta (Fi) e

frequéncia relativa (Fr), para cada area clinica. Além da casuistica observada nestas areas
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clinicas, foram observados 59 casos de urgéncia: 43 animais de espécie canina, 15 de espécie

felina e um exatico, correspondendo a uma frequéncia relativa de 7,38% da totalidade dos casos.

Area clinica FipCio Fip Gato Fip Exéticos  Fi Fr
Clinica médica 414 156 0 570 71,25%
Medicina preventiva 81 35 0 116 14,50%
Clinica cirurgica 71 28 0 99 12,38%
Outros procedimentos 10 4 1 15 1,88%
médico-veterindrios

TOTAL 576 223 1 800 100,00%

Tabela 2: Distribuicdo da casuistica por area clinica.
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3.2.1. Medicina Preventiva

A Medicina Preventiva € uma area interdisciplinar da medicina que avalia o paciente
como um todo, tendo em consideracao os diferentes fatores que possam influenciar a sua sadde.
Esta investe na prevencéo de doencas, evitando a necessidade de tratamento das mesmas e
tem como objetivo principal promover e manter a saude publica e individual. Atualmente € uma
area fundamental, dada a proximidade entre o homem e o animal, que pode favorecer o
surgimento de novas zoonoses ou a infecdo do homem por zoonoses ja existentes. O conceito
“One Health” esta cada vez mais presente, visto que o homem e o animal partilham um sé
ambiente.

Tanto a vacinacdo como a desparasitacao (interna e externa) sdo ferramentas essenciais
na prevencao de determinadas enfermidades, sendo considerados procedimentos de medicina
preventiva.

Na Tabela 3 estdo descritos os casos observados relacionados com esta éarea,
perfazendo um total de 116 casos. A maioria destes foram sujeitos a desparasitacdo (49,14%),
sendo que 26,72% dos animais foram desparasitados internamente e 22,41% externamente.
Segue-se a vacinacao (42,24%) e identificacao eletronica com microchip (7,76%). Observou-se

apenas um caso de reacgdo vacinal adversa (0.86%).

Medicina Preventiva Fip cées Fip gatos Fi Fr (%)
Desparasitacao interna 21 10 31 26,72%
Desparasitacdo externa 16 10 26 22,41%
Vacinagdo DHPPI+L4 16 1 17 14,66%
Identificagcdo eletrénica 6 3 9 7,76%
Vacinacdo antirrabica 7 1 8 6,90%
Vacinacéo Pi+L4 7 0 7 6,03%
Vacinagdo RCP 0 6 6 5,17%
Vacinacao Leishmaniose 6 0 6 5,17%
Vacinagéo FelLV 0 4 4 3,45%
Vacinacao KC 1 0 1 0,86%
Reacéo vacinal adversa 1 0 1 0,86%

81 35 116 100,00%
Total Desparasitacéo 37 20 57 49,14%
Vacinagao 37 12 49 42,24%
Identjfic_:agéo 6 3 9 7.76%
eletrénica
Reacdo vacinal 1 0 1 0,86%
adversa

Tabela 3: Casuistica observada na area de Medicina Preventiva. Fi — Frequéncia absoluta; Fr — Frequéncia
relativa; Fip — Frequéncia absoluta por grupos (cdes e gatos); DHPPi+L4 — Virus da esgana canina, ade-
novirus canino, parvovirus canino, virus da parainfluinza canina e 4 serovariedades de Leptospira sp.; Pi+L4
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— Virus da parainfluenza canina e 4 serovariedades de Leptospira sp.; RCP — Rinotraqueite viral felina
(herpesvirus felino), calicivirus felino e panleucopénia felina (parvovirus felino); FeLV — Virus da leucemia
felina; KC — Tosse do Canil (virus da parainfluenza canina e Bordetella bronchiseptica).

3.2.1.1. Vacinacéo

As diretrizes para a vacinagdo da Associagdo Veterinaria Mundial de Pequenos Animais
(WSAVA — World Small Animal Veterinary Association) aconselham a vacinag¢éo de todos os
individuos de espécie canina ou felina, de forma a promover a protecéo individual dos animais
vacinados e alcancar uma “imunidade de grupo”, permitindo que individuos néo vacinados sejam
indiretamente protegidos por aqueles que ja adquiriram imunidade através da vacinacéao (Metcalf
et al., 2015; M. J. Day et al., 2016).

As vacinas podem ser agrupadas em vacinas essenciais e ndo essenciais, tendo em
conta a severidade, mortalidade e distribuicdo geogréfica das doencas para as quais conferem
imunidade. Assim, sdo vacinas essenciais aquelas que protegem 0s animais contra doenc¢as
severas, que possam colocar a sua vida em risco e que tenham uma distribuicdo global. Ja as
vacinas ndo essenciais sd0 necessarias apenas para animais que estejam expostos a
determinadas infecdes. Nestes animais, deve ter-se em consideracgdo se a vacinagéo do animal
se justifica, tendo em conta a sua possivel exposicdo ao agente patogénico. Existe ainda um
terceiro grupo de vacinas: as vacinas nao recomendadas, isto é, aquelas em que 0 seu uso nao
se justifica (M. J. Day, Horzinek, Schultz, & Squires, 2016).

A WSAVA considera como vacinas essenciais para os caes, a hivel global, a vacina
contra o virus da esgana (CDV — Canine Distemper Virus), adenovirus canino (CAV — Canine
Adenovirus) e parvovirus tipo 2 canino (CPV-2 — Canine Parvovirus type 2) (M. J. Day et al.,
2016).

Ja para os gatos sdo consideradas vacinas essenciais a vacina contra o virus da
panleucopénia felino (FPV — Feline Panleukopenia Virus), calicivirus felino (FCV — Feline
Calicivirus) e herpesvirus-1 felino (FHV-1 — Feline Hespervirus-1) (Scherk et al., 2013; M. J. Day
et al., 2016).

A vacinacdo antirrdbica é considerada essencial para ambas as espécies, em zonas
onde a raiva se trata de uma doenca endémica (M. J. Day et al., 2016). Embora, atualmente,
Portugal seja um pais indemne de raiva, esta € a Unica vacina obrigatéria para cdes com mais
de trés meses no nosso pais, desde 1925 (Direcao Geral dos Servigos Pecuarios, 1925; DGAYV,
2013; DGAYV, 2020). Para os gatos, ndo existe, até a data, em Portugal, obrigatoriedade relativa

a sua vacinacao.
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As vacinas podem ser classificadas como vivas atenuadas e inativadas. Vacinas vivas
atenuadas séo vacinas infeciosas, em que é utilizado o organismo intacto e viavel, no entanto a
sua viruléncia foi reduzida. Estas sédo capazes de induzir um baixo nivel de infecédo e replicar-se
no animal, mas sem desencadear sintomatologia clinica. Designam-se inativadas ou mortas, as
vacinas nao infeciosas que incluem o organismo antigenicamente intacto inativado, um antigénio
natural ou sintético proveniente do organismo, ou o acido desoxirribonucleico (DNA) que codifica
0 antigénio (Michael J Day & Schultz, 2014; M. J. Day et al., 2016).

O protocolo vacinal utilizado no HVL segue as diretrizes de vacinacdo da WSAVA,
descritas posteriormente. O protocolo ndo permite a vacinacdo de nenhum animal que apresente,

no momento da vacinagéo, sinais clinicos compativeis com doenca.

3.2.1.1.1. Vacinacéao de caes

Para os cées, é recomendada a vacinag¢do de cachorros com vacinas essenciais a partir
das seis a oito semanas de idade, depois a revacinagéo a cada duas a quatro semanas até que
o animal alcance 16 semanas de idade (M. J. Day et al., 2016). A vacinac¢do multipla é feita de
forma a garantir a protecdo do cachorro, uma vez que este recebe a grande maioria da imunidade
passiva, através do colostro da mée. Estes anticorpos maternos inibem a resposta imune
humoral enddgena, isto é, a imunizacao ativa, impedindo uma resposta adequada a vacinagao.
Existe um periodo de tempo, geralmente entre as oito e as dez semanas de idade, em que o
titulo de anticorpos maternos ndo é suficiente para garantir a protecdo do animal e,
simultaneamente, ndo permite a resposta imune a vacina. Assim, é criada uma janela de
suscetibilidade para o cachorro, que varia muito de animal para animal. Este intervalo de
suscetibilidade depende da quantidade de anticorpos presentes no colostro materno, da
quantidade de colostro ingerida e da capacidade de absor¢cdo do mesmo. Na mesma ninhada,
os cachorros respondem a vacinagdo em diferentes idades, sendo crucial a vacinagdo mdltipla,
de modo a que, pelo menos, uma das vacinas administradas produzam uma resposta imune
suficiente para a protecédo do animal (Michael J Day & Schultz, 2014).

As novas recomendagdes da WSAVA aconselham que, entre 0s seis e 0s doze meses,
preferencialmente aos seis meses, o cachorro deve ser novamente vacinado, de modo a que,
qualquer animal que néo tenha respondido de forma adequada ao primeiro grupo de vacinas
(das seis-o0ito semanas as 16 semanas), produza uma resposta imune eficaz nessa altura. Este
animal s6 necessita de ser novamente vacinado, com as vacinas essenciais, trés anos depois
desta Ultima administrac&o. E de salientar que a revacinagao trianual em adultos é vélida apenas

para vacinas vivas atenuadas consideradas essenciais, ndo para vacinas mortas ou inativadas
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(exceto para a vacina antirrabica), para vacinas ndo essenciais, nem para vacinas contra agentes
bacterianos. A revacinagcdo com vacinas ndo essenciais deve ser feita anualmente. A vacinagéo
antirrdbica deve ser realizada tendo em conta a duracdo de imunidade (DOI) da vacina, no
entanto tém vindo a ser desenvolvidas vacinas antirrdbicas com um DOI de trés anos e, por isso,
a maioria requer uma revacinacéo trianual. A vacinacgdo intranasal para Bordetella bronchiseptica
e virus da Parainfluenza, vulgarmente utilizada em Portugal, pode iniciar-se a partir das trés
semanas de idade e requer uma revacinacao anual (M. J. Day et al., 2016). A vacinacao contra
a leishmaniose (Leishmania infantum, na Europa) pode ser feita a animais seronegativos, a partir
dos seis meses de idade e requer uma Unica revacinacao por ano (European Medicines Agency,
2016).

3.2.1.1.2. Vacinacédo de gatos

A semelhanca do que acontece com os cachorros, também os gatinhos apresentam uma
imunidade passiva, que lhes é conferida pela mae, durante as primeiras semanas de vida. Esta
imunidade, como descrito anteriormente, interfere com a resposta imune a vacinagéo e varia
muito a nivel individual. Assim, é recomendado o inicio da vacinagao - com as vacinas essenciais
- as seis-oito semanas de idade, e uma revacinacdo a cada duas a quatro semanas, até as 16
ou mais semanas de idade. A Ultima vacinag&o ndo deve ser feita antes das 16 semanas. Depois
desta, o0 gatinho deve ser novamente vacinado entre as 26 e 52 semanas de idade,
preferencialmente as 26 semanas de idade, de modo a assegurar que responde de forma
apropriada a vacinacao e que esta lhe concede protecdo (M. J. Day et al., 2016).

A WSAVA recomenda a vacinacdo trianual, no caso das vacinas essenciais, para
animais em baixo risco (gatos de interior, solitarios, sem contacto com gatos do exterior), e
revacinagcdo anual, apenas no caso de vacinas contra FHV-1 e FCV, para gatos com elevado
risco de infecdo (animais que vivem tanto no interior, como no exterior, e que contactam com
outros gatos dentro ou fora de casa). A vacinacdo contra o FPV néo deve, sempre que possivel,
ser mais frequente que trianulamente. E importante frisar que a revacinag&o trianual em adultos
é védlida apenas para vacinas vivas atenuadas consideradas essenciais, ndo para vacinas mortas
ou inativadas (exceto para a vacina antirrabica), para vacinas ndo essenciais, nem para vacinas
contra agentes bacterianos (M. J. Day et al., 2016).

A vacinacao contra o virus da leucemia felina (FeLV) é considerada, segundos as
diretrizes de vacinagdo mundiais, como néo essencial. O uso desta vacina deve ser considerado
tendo em conta o risco de exposicdo do gato e a prevaléncia da doenca no ambiente em que
este reside (M. J. Day et al., 2016). Apenas animais seronegativos e com mais de oito semanas

de idade (revacinacédo trés a quatro semanas depois, perfazendo um total de duas doses de
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vacinacdo) devem ser vacinados (M. J. Day et al., 2016; Little et al., 2020). A revacinacao deve
ser feita um ano depois. A partir do segundo ano de vida, a revacinacdo: ndo € necessaria para
animais sem risco de exposigdo (por exemplo, gatos exclusivamente indoor, que vivem sds ou
com a companhia de outro gato FeLV negativo); deve ser anualmente, para gatos com elevado
risco de exposi¢éo (como gatos com acesso ao exterior, ou gatos que convivem com outros gatos
positivos); ou deve ser realizada a cada dois anos, para gatos com baixo risco de exposi¢ao (por
exemplo, gatos com acesso limitado ao exterior e com uma probabilidade baixa de contacto com
outros gatos) (Little et al., 2020).

Também a vacina contra o virus da imunodeficiéncia felina (FIV) é considerada ndo
essencial e a sua eficacia ndo esta totalmente comprovada. Podem usufruir desta vacina animais
que habitem em zonas onde a prevaléncia desta doenca o justifique, que estejam expostos a
mordidas de animais possivelmente infetados, ou que residam em paises onde a vacina é
comercializada (por exemplo, Australia, Nova Zelandia e Japao) (M. J. Day et al., 2016; Little et
al., 2020). A Associacdo Americana de Veterinarios de Felinos (AAFP) recomenda a vacinagéo
de gatos com elevado risco de exposi¢éao, isto €, animais com acesso ao exterior e que coabitam
com animais FIV positivos. A vacinagdo deve ser feita com uma série de trés doses, intercaladas
por duas a trés semanas de intervalo. A revacinagdo deve ser anual, caso o risco de infe¢éo
persistir (Little et al., 2020).

As vacinas para a Chlamydia felis e Bordetella Bronchiseptica sdo também incluidas no
grupo de vacinas ndo essenciais. A primeira pode iniciar-se a partir das nove semanas de vida
do gato, sendo que requer uma revacinacdo apds duas a quatro semanas, depois destas a
vacinagao deve ser feita anualmente. Para a segunda, apenas € necessaria uma Unica vacinacao

inicial, com revacinacdo anual (M. J. Day et al., 2016).

3.2.1.1.3. Reagdes vacinais adversas

De modo a minimizar as administracdes de vacinas ndo necessarias e as reacdes
vacinais adversas, deve ser considerada a necessidade vacinal de cada animal e, para tal, tém
vindo a ser utilizados produtos com uma maior extensao de duragdo de imunidade (DOI —
Duration of immunity). Além disso, a WSAVA considera boa préatica a realizagdo de testes
serolégicos para, com base no resultado, fazer revacinagdo ou ndo dos animais; embora
reconheca que a realizagdo destes testes esta associada a um custo elevado (M. J. Day et al.,
2016). No entanto, mesmo com uma extensdo do periodo de DOI e devido ao facto de a
realizacéo de testes seroldgicos ser rara, existem animais que desenvolvem rea¢des adversas a
vacinacdo. Os animais podem manifestar desde piréxia transitéria e letargia a reagdes de
hipersensibilidade do tipo I, II, lll ou IV (Scherk et al.,2013; Michael J Day & Schultz, 2014).
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Outra reacdo adversa possivel € o sarcoma do local de injecéo felino (FISS — Feline
Injection Site Sarcoma), uma neoplasia maligna e muito invasiva, que pode desenvolver-se nos
locais onde é feita uma inje¢do (Michael J Day & Schultz, 2014; Hartmann et al., 2015). Dada a
sua invasao e malignidade, estes tumores requerem a excisao cirdrgica radical, por isso devem
ser escolhidos locais de injecdo, onde é possivel a remocao total do tumor com as devidas
margens. Esta contraindicada a injecdo interescapular. E recomendado que qualquer
administracdo subcutanea seja feita, sempre que possivel, nas extremidades dos membros ou
na cauda (Hartmann et al., 2015). A AAFP, aconselha a vacinacdo na extremidade distal dos
membros anteriores (distal ao cotovelo) para as vacinas FPV,
FHV-1 e FCV; distal ao joelho, do membro posterior esquerdo,
para a vacina¢@o de FeLV e membro posterior direito para a
vacinagdo antirrabica (Scherk et al., 2013). Outra alternativa &
a vacinacao na cauda (Hendricks et al., 2014).

No HVL, a autora presenciou uma reagdo anafilatica

(hipersensibilidade do tipo 1) numa cadela de raca Pinscher,

. , . ~ . “/ ¥
minutos apds a vacinacgdo, a cadela apresentava edema da " ; éb :

face (Figura 4). Figura 4: Cadela Pinscher com
edema da face, consequéncia de
reagdo vacinal adversa.

3.2.1.2. Desparasitacéo

Segundo o Conselho de Parasitas de Animais de Companhia (CAPC — Companion
Animal Parasite Council), os cées e gatos devem ser desparasitados internamente a partir das
duas semanas de idade. Esta desparasitacéo deve repetir-se a cada duas semanas até o animal
ter dois meses de idade. Depois, 0 animal devera ser desparasitado mensalmente até aos seis
meses de idade. A partir dos seis meses, a desparasitacdo deve ser feita trimestralmente (CAPC
- Companion Animal Parasite Council, 2016).

No HVL, é feita a desparasitacdo segundo o CAPC. E ainda dada a recomendagéo aos
tutores de que seja feita a prevencéo da dirofilariose, através da desparasitacdo com lactonas
macrociclicas, mensal (comprimidos) ou anualmente (injetdvel de longa duracao); visto que
Portugal € uma zona endémica para a doenca e o Algarve é uma zona de elevada prevaléncia
de Dirofilariose (Maia et al., 2015; Alho et al., 2018). E também recomendada uma

desparasitacdo externa eficaz, de modo a prevenir doencas transmitidas por vetores.
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3.2.2. Clinica Médica

A clinica médica esta dividida pelos seguintes temas: infeciologia e parasitologia,
dermatologia, gastroenterologia, urologia, traumatologia e ortopedia, teriogenologia, doengas do
trato respiratério, neurologia, toxicologia, oncologia, oftalmologia, endocrinologia, cardiologia,
hematologia e odontoestomatologia. Apenas as doencas do trato respiratério ndo se encontram
divididas por especialidade médica ou area de estudo, de forma a que possam unir-se casos de
afecBes do aparelho respiratério superior e inferior. No Gréafico 1, é possivel visualizar a
frequéncia relativa dos casos observados para cada uma das categorias. Foi na infeciologia e
parasitologia que foram observados um maior nimero de casos, com uma Fr de 16,34% (n=92),
seguindo-se dermatologia (Fr=15,28% e n=86), gastroenterologia (Fr=12,97% e n=73), urologia
(Fr=11,01% e n=62), traumatologia e ortopedia (Fr=10,48% e n=59), teriogenologia (Fr=5,51% e
n=31), doencas do trato respiratério (Fr=5,15% e n=29), neurologia (Fr=4,09% e n=23),
toxicologia (Fr=3,73% e n=21), oncologia (Fr=3,20% e n=18), oftalmologia (Fr=3,20% e n=18),
endocrinologia (Fr=3,02% e n=17), cardiologia (Fr=3,02% e n=17), hematologia (Fr=2,13% e n=
12) e, por fim, odontoestomatologia (Fr=0,89% e n=5).

Distribuicao da cauistica na Clinica Médica
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Grafico 1: Distribuicdo dos casos na clinica médica, por especialidade ou sistema.

Tendo sido a area da infeciologia e parasitologia a mais frequente, serd a primeira
abordada, seguindo-se a area da gastroenterologia. A casuistica das restantes especialidades

médicas encontra-se sob a forma de tabelas no Anexo A.
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3.2.2.1. Infeciologia e Parasitologia

A categoria infeciologia e parasitologia foi aquela em que se observaram maior nimero
de casos, no total foram 92 casos, isto €, 16,14% da totalidade dos casos da clinica médica. Na
tabela representada abaixo (Tabela 4) estéo representados todos 0s casos presenciados que se
inserem neste tema. Foram classificadas como parasitoses internas, as parasitoses por parasitas
internos néo identificados.

As doencas mais frequentes na espécie canina foram a leishmaniose e a parvovirose
canina (Frp=27,59%). Esta Ultima sera abordada, em detalhe, na monografia.

Na espécie felina, o FeLV (Frp=23,53%) e a anemia infeciosa felina, causada por

Mycoplasma haemofelis, com Frp de 20,59%, foram as afe¢cdes mais frequentes.

. . . . Céo Gato .

Infeciologia e Parasitologia Fip Frp Fip Frp Fi Fr
Parvovirose canina 16 27,59% 0 0,00% 16 17,39%
Leishmaniose 16 27,59% 0 0,00% 16 17,39%
FeLV 0 0,00% 8 23,53% 8 8,70%
Dirofilariose 7 12,07% 0 0,00% 7 7,61%
Mycoplasma haemofelis 0 0,00% 7 20,59% 7 7,61%
FIV 0 0,00% 6 17,65% 6 6,52%
Tosse do canil 6 10,34% 0 0,00% 6 6,52%
Rickettsia sp. 4 6,90% 1 2,94% 5 5,43%
Babesiose 4 6,90% 0 0,00% 4 4,35%
Peritonite Infecciosa Felina (PIF) 0 0,00% 3 8,82% 3 3,26%
Calicivirose 0 0,00% 3 8,82% 3 3,26%
Leptospirose 2 3,45% 0 0,00% 2 2,17%
Coronavirose 1 1,72% 1 2,94% 2 2,17%
Coriza 0 0,00% 2 5,88% 2 2,17%
Ehrlichia sp. 0 0,00% 1 2,94% 1 1,09%
Neosporose 1 1,72% 0 0,00% 1 1,09%
Giardiase 0 0,00% 1 2,94% 1 1,09%
Parasitose interna 1 1,72% 0 0,00% 1 1,09%
Panleucopénia felina 0 0,00% 1 2,94% 1 1,09%

Total 58 100,00% 34 100,00% 92 100,00%

Tabela 4: Distribuicdo dos casos na area de infeciologia e parasitologia.
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3.2.2.2. Gastroenterologia

As afecdes do trato gastrointestinal sdo uma das causas mais comuns de visita ao
veterindrio na pratica clinica de animais de companhia. A gastroenterologia compreende nao sé
o trato digestivo, como também o figado e o pancreas, pelo que este subcapitulo incide sobre a
casuistica nessa area (Marks, Hall, Simpson, & Williams, 2005). A Tabela 5 representa a
distribuicao da casuistica observada na area da gastroenterologia. Na totalidade observaram-se
73 casos inseridos nesta categoria. A enfermidade mais frequentemente observada foi a
gastroenterite aguda por causa desconhecida, com um total de 20 casos observados, ou seja,

com uma frequéncia relativa de 27,40%.

Gastroenterologia Fip Fi Fr
Cao Gato
Gastroenterite aguda por causa desconhecida 17 3 20 27,40%
Pancreatite 10 2 12 16,44%
Gastroenterite por indiscricdo alimentar 8 0 8 10,96%
Doenga intestinal inflamatéria (1BD) 3 2 5 6,85%
Colite 3 1 4 5,48%
Lipidose hepatica 0 3 3 4,11%
Dilatacdo e torcdo gastrica 3 0 3 4,11%
Alergia alimentar ou intolerancia alimentar 3 0 3 4,11%
Obstipacao 2 1 3 4,11%
Colangiohepatite 2 0 2 2,74%
Peritonite 2 0 2 2,74%
Prolapso retal 0 2 2 2,74%
Encefalopatia hepatica 0 1 1 1,37%
Rutura intestinal 1 0 1 1,37%
Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina 1 0 1 1,37%
Intussuscepgao 1 0 1 1,37%
Gastroenterite aguda por corpo estranho 1 0 1 1,37%
Fecaloma 1 0 1 1,37%
Total 58 15 73 100,00%

Tabela 5: Distribuicdo de casuistica observada na area da gastroenterologia.

3.2.2.2.1. Gastroenterite aguda

O termo gastroenterite aguda € utilizado para a sindrome caracterizada por vomito e/ou

diarreia, geralmente, envolve também anorexia, de aparecimento subito, causados pela
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inflamacgdo da mucosa gastrica e intestinal (Lawrence et al., 2015; Trotman, 2015). Trata-se de
uma das apresentagcdes mais frequentes na pratica clinica (Marks et al., 2005).

Na abordagem ao paciente com gastroenterite aguda, a anamnese detalhada é uma
ferramenta fundamental, visto que o exame fisico para o trato gastrointestinal € limitado e que,
por vezes, o0 paciente ndo apresenta alteracdes detetaveis através do mesmo. No exame fisico
a avaliacdo do estado de hidratacdo do animal e a palpacdo abdominal assumem particular
importancia, de forma a detetar atempadamente perdas significativas do volume de fluidos e,
possivelmente, organomegdlia, palpar massas ou acumulacdo de fluido (Marks et al., 2005;
Lawrence et al., 2015).

A lista de diagnosticos diferenciais para um quadro de gastroenterite aguda é vasta, varia
desde problemas relacionados com a dieta, como indiscricbes ou intolerancias alimentares;
obstrucao, por exemplo pela ingestdo de corpos estranhos; doengas infeciosas ou parasitérias,
como a parvovirose ou a clostridiose; doencas inflamatérias ou imunomediadas, como a doenca
inflamatéria intestinal; doencas metabdlicas ou sistémicas, como a pancreatite ou pidmetra;
neoplasias; farmacos ou toxinas, como o xilitol; entre outros (Gough & Murphy, 2007; Lawrence
et al., 2015). A histéria pregressa e o exame fisico podem ajudar a desvendar qual a causa
adjacente ao problema, no entanto, com frequéncia, esta nao é identificada (Trotman, 2015).

O Grafico 2 permite a percecdo das diferentes causas de gastroenterite aguda
presenciadas pela autora durante o estdgio. No total observaram-se 41 casos de gastroenterite
aguda, 36 da espécie canina e 5 da espécie felina, dos quais 49% néo foi possivel identificar a
causa, 29% associados a pancreatite, 20% por indiscricdo alimentar, e, por ultimo, 2% por
ingestdo de corpo estranho. Os casos incluidos na contagem nao contemplam casos com
quadros de gastroenterite aguda provocados por agentes infeciosos ou parasitarios, neoplasias
ou por intoxicagdo; os primeiros estao inseridos na categoria doencas infeciosas e parasitarias,

0s segundos na categoria oncologia e os terceiros na toxicologia.

2%

M Pancreatite

Indiscri¢do alimentar

49%
Causa desconhecida

20%

H Corpo estranho

Grafico 2: Causas de gastroenterite aguda observadas durante o estagio curricular.
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Na decisdo da extensdo de exames complementares de diagnéstico a realizar deve ser
tido em conta a historia pregressa do paciente, a ocorréncia prévia de sintomatologia clinica
semelhante e a estabilidade do paciente (Trotman, 2015). As analises laboratoriais nem sempre
sdo realizadas, pois, muitas vezes, os distlrbios gastrointestinais sdo autolimitantes e os
pacientes respondem a um tratamento sintomatico (Marks et al., 2005). No entanto, estas ajudam
a descartar causas extra-gastrointestinais que possam estar a desencadear o quadro clinico. Se
possivel, as analises devem contemplar um hemograma, analises bioquimicas, uriandlise e
analise coproldgica (flutuacédo fecal e exame fecal direto) (Lawrence et al., 2015; Trotman, 2015).
Podem ser necessarios meios de diagnostico adicionais nos casos em que o exame do estado
geral o sugira, em casos ndo responsivos ao tratamento sintomatico ou casos em que as andlises
realizadas sugestionem uma causa subjacente (Lawrence et al., 2015).

A ecografia ou radiologia sdo recomendadas para pacientes com dor abdominal, no
entanto, sempre que possivel, devem ser utilizadas em conjunto com os restantes meios de
diagndstico (Lawrence et al., 2015; Trotman, 2015). A radiografia pode ser muito Gtil no caso de
obstrugdo por corpo estranho, enquanto que a ecografia permite a visualizacdo dos 6rgéos
internos e a avaliagdo das diferentes camadas da parede géstrica e intestinal. A endoscopia é
um método ndo invasivo, que permite a visualizacdo da mucosa e realizacdo de bidpsia. A
laparotomia exploratoria permite bidpsias mais profundas e de multiplas areas do trato
gastrointestinal. Apesar de vantajosa nalgumas situagdes clinicas, trata-se de um método muito
invasivo que pode acarretar complicagbes, como uma cicatrizacdo demorada, tanto a nivel do
local de incisédo como a nivel das paredes géastricas ou intestinais lesadas. A laparoscopia é um
método muito menos invasivo que requer apenas pequenas incisdes, no entanto, a cicatrizagao
das paredes gastricas e intestinais podem ser problematicas (Trotman, 2015).

Quando a gastroenterite aguda for a causa primaria para a sintomatologia clinica, o
animal deve responder ao tratamento sintomatico. No entanto, sempre que houver uma causa
secundéria associada, o tratamento da condicdo priméaria deve ser contemplado no plano
terapéutico, além da terapia sintoméatica e de suporte (Lawrence et al., 2015).

O tratamento sintomético pode contemplar: medicagdo antiemética (por exemplo,
maropitant, ondansetron ou metoclopramida), durante as 24 a 48 horas iniciais, quando o vémito
faz parte da apresentagdo clinica; protetores gastricos, como o sucralfato, famotidina ou
omeprazol; para os animais com diarreia, probiéticos, que parecem diminuir o tempo de duracao
da diarreia; e antibioterapia — geralmente o paciente € sujeito a antibioterapia, de forma empirica,
apesar ser recomendada apenas para pacientes com sinais sistémicos de doenca e suspeita de
translocacao bacteriana (Herstad et al., 2010; Lawrence et al., 2015; Trotman, 2015; Ortiz et al.,
2018).
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A nivel nutricional, o jejum é cada vez mais questionavel; assim que possivel, o animal
deve voltar a alimentar-se por via oral, exceto em casos nos quais a realimentacdo seja
contraindicada, como nos casos de obstru¢cdo por corpo estranho. Se a diarreia for de intestino
grosso, entdo a fibra dietética € uma componente importante do maneio nutricional (Lawrence et
al., 2015).

A desidratacdo destes pacientes € muito comum, pelo que a fluidoterapia pode ser
necessaria em casos de perdas significativas de volume de fluidos e eletrélitos (Lawrence et al.,
2015; Trotman, 2015). Esta pode ser feita por via oral - permite a suplementacéo eletrolitica e
parece ser eficaz e segura em casos de diarreia hemorragica; via subcuténea, se o estado de
desidratacdo do animal for moderado ou se as restri¢cBes financeiras do tutor o impuserem, ndo
deve ser suplementada com glucose; ou ainda por via intravenosa, para pacientes em risco de
hipovolémia (Lawrence et al., 2015).

Na maioria dos casos o plano terapéutico de suporte é suficiente para a resolucao do
guadro clinico, porém, em casos severos, pode ocorrer descompensacado aguda, por perdas de
fluido, desequilibrios eletroliticos e acido-base (Trotman, 2015).

O prognéstico de gastroenterite aguda depende da causa subjacente, mas, em casos
ligeiros a moderados, é geralmente bom (Trotman, 2015).
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Parte Il: Monografia — Enterite infeciosa por parvovirus canino

O intestino delgado constitui uma parte fundamental do trato digestivo. Este é
responsavel pela absorcéo de nutrientes e, como tal, é essencial para o0 bom funcionamento do
organismo. O parvovirus canino tipo 2, agente causal da enterite infeciosa por parvovirus canino,
provoca lesdes a nivel dos enterécitos e criptas do intestino delgado, desencadeando dano
estrutural na mucosa intestinal e colocando em causa o normal funcionamento deste
componente do sistema digestivo.

Embora identificado, pela primeira vez, no final dos anos 70, o parvovirus canino tipo 2
(CPV-2) constitui, ainda hoje, uma importante causa de morbilidade e mortalidade em caes, por
todo o mundo. Este é uma das principais causas de diarreia viral e um dos virus de maior
relevancia e prevaléncia na espécie canina, particularmente em animais com menos de 6 meses
de vida (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013; Kelman et al., 2020), sendo que a doenca €&
altamente contagiosa (Qi et al., 2020).

Embora os animais jovens sejam os mais afetados pela doenca clinica, o parvovirus
canino pode afetar clinicamente animais de qualquer idade, raca ou género (Greene & Decaro,
2013; Mylonakis et al., 2016; Kelman et al., 2020). A sintomatologia clinica pode ser muito
variavel, desde enterite, que sera abordada em detalhe nesta monografia, a altera¢des a nivel
da medula 6ssea e miocardio. Também a manifestacdo da doenga pode variar bastante: os
animais infetados podem apresentar doenca (geralmente sob a forma de letargia, vomito, diarreia
e anorexia), podendo ser fatal; ou ndo ter qualquer sintomatologia clinica.

A taxa de sobrevivéncia € muito baixa em animais ndo sujeitos a tratamento. O
tratamento de suporte — fluidoterapia, antibioterapia, antieméticos e analgesia - é essencial
nestes pacientes (Mylonakis et al., 2016).

Apesar da existéncia de métodos de profilaxia eficazes contra o CPV-2, casos de enterite
infeciosa por parvovirus canino continuam a ser frequentes, ndo s6 em Portugal, como também
pelo mundo. A vacinagéo constitui 0 método mais eficaz de prevenc¢éo da doenca e tem um papel
de extrema relevancia na diminui¢éo da incidéncia da mesma (James, 2017; Kelman et al., 2020).
No entanto, a possivel interferéncia com anticorpos maternos e a existéncia de trés subtipos do
virus (CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c), que diferem antigenicamente entre eles, levanta questdes

acerca da protecdo conferida pela vacinagéo.
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1. Anatomia e histologia intestinal

A enterite infeciosa por parvovirus canino afeta o intestino delgado (Marks et al., 2005).
Este constitui uma parte fundamental do sistema digestivo, ja que é o ponto de entrada de
energia metabdlica para o animal (Ruaux & Steiner, 2010). Em particular, o intestino delgado tem
a capacidade de digestdo - processo iniciado no estdmago que continua no duodeno,
maioritariamente por acdo de enzimas pancreaticas; motilidade — a ingesta deve progredir do
estbmago, para o célon; absorcdo dos alimentos digeridos, para que 0s nutrientes sejam
assimilados e introduzidos na circulagdo sanguinea; e, por fim, o intestino delgado tem a funcao
de barreira, de forma a prevenir a translocagdo bacteriana de bactérias intestinais e enzimas
digestivas para a circulacdo, bem como a perda de proteinas plasmaticas (Ruaux & Steiner,
2010; Kierszenbaum & Tres, 2015).

O intestino delgado é dividido em trés por¢des, de oral para aboral: 0 duodeno, jejuno e
ifleo. Cada uma destas porcdes possui diferentes funcdes: o duodeno é responsavel pela
digestao; o jejuno tem a funcdo de transporte e absorgédo; e, por fim, o ileo tem a funcéo de
absorcao, maioritariamente (Ruaux & Steiner, 2010).

Histologicamente, o tubo digestivo é constituido por quatro camadas (Figura 5), pela
seguinte ordem, do interior para o exterior: a mucosa, a submucosa, a camada muscular externa

e, por fim, a serosa. Estas sao visiveis no exame ecogréfico abdominal. A mucosa é ligeiramente

Serosa

Muscular

Submucosa

Mucosa

Vilosidades

Figura 5: Imagem, obtida por microscopia eletrdnica, de corte transverso do intestino delgado. Sao visiveis
as diferentes camadas que constituem a parede do intestino delgado: mucosa (da qual fazem parte as
vilosidades), submucosa, muscular e serosa. Adaptada de: Kessel, R. in Kierszenbaum & Tres, 2015
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hipoecdica, a submucosa hiperecoica, a camada muscular externa hipoecéica e, finalmente, a
serosa € hiperecoica (Ruaux & Steiner, 2010).

Na superficie da mucosa, existem proje¢6es — vilosidades intestinais, nas quais o epitélio
€ constituido por células com capacidade de absor¢éo — enterdécitos; e por células goblet - células
secretoras de muco, que funciona como uma camada protetora de abrasdo mecénica e de
invasdo bacteriana. Na regido apical dos enterdcitos existem cerca de 3000 microvilosidades,
que originam bordaduras em escova; estas microvilosidades auxiliam na fase terminal do
processo de digestdo. Entre as vilosidades intestinais formam-se invaginacdes da mucosa,
denominadas de criptas de Lieberkiihn ou glandulas intestinais. O epitélio destas criptas é
constituido por: células que produzem secrecgdes bacteriostaticas - células de Paneth; células
capazes de se diferenciar em qualquer uma das células que formam o epitélio colunar simples
que delineia a mucosa intestinal — células estaminais; e células secretoras de hormonas capazes
de controlar diversas funcdes do trato gastrointestinal — células enteroenddcrinas. Todas estas
estruturas permitem o aumento da area de superficie da mucosa e, consequentemente,
amplificam a érea de absorcdo do intestino delgado (Ruaux & Steiner, 2010; Kierszenbaum &
Tres, 2015). E possivel observar na Figura 6 a imagem de parte da parede intestinal, nesta

imagem sao visiveis as vilosidades e as criptas de Lieberkihn.

Vilosidades

Criptas de
Lieberkihn

Mucosa

Submucosa

Camada

muscular externa

Figura 6: Imagem, obtida através do microscépio Optico, do intestino delgado (jejuno). Note-se as
vilosidades intestinais, as criptas de Lieberkihn e as trés camadas visiveis da parede instestinal (mucosa,
submucosa e camada muscular externa). Adaptado de: Kierszenbaum & Tres, 2015
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Dada a importante funcéo de absorcéo no jejuno e ileo, as vilosidades e criptas, nestas
porcBes do intestino sdo de maior dimensdo, longas e estreitas, de forma a maximizar a
superficie; contrariamente ao que acontece no duodeno, em que as mesmas estruturas séo
curtas e largas (Ruaux & Steiner, 2010).

Os enterdcitos, ou células intestinais de absorgdo, formam-se a partir das células
estaminais das criptas. Depois, migram e maturam ao longo do comprimento das vilosidades
intestinais, até alcancarem o topo das mesmas. Ao longo do seu percurso a sua funcao vai-se
alterando, inicia-se como sendo maioritariamente secretora, terminando numa funcéo,
predominantemente, de absorcdo (Ruaux & Steiner, 2010). A migracdo e maturacdo dos

enterdcitos esta representada na Figura 7.

Fungédo predominantemente

~ Funcao predominantemente
de absorcao a0 p

secretora Células
— - — - - N — — ¢« estaminais
Maturacio g das criptas
aEEE blele e Rl s EREs
L g?o—g ' Lamina
Prépria

Eliminacéo ?

Figura 7: Representagdo da migracdo e maturacdo dos enterdcitos, desde as criptas ao topo das
vilosidades. Os enterécitos formam-se a partir das células estaminais das criptas e migram ao longo da
vilosidade, maturando e adquirindo uma funcéo, predominantemente, de absor¢&o. Adaptado de: Ruaux &
Steiner, 2010

2. Parvovirose Canina
2.1. Etiologia e Epidemiologia

2.1.1. Etiologia

A enterite infeciosa por parvovirus canino, uma das doencas infeciosas mais comum nos
cées, é causada por parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) (Greene & Decaro, 2013).

O CPV-2 faz parte da familia Parvoviridae. A familia Parvoviridae subdivide-se em duas
subfamilias, o parvovirus canino insere-se na subfamilia Parvovirinae, da qual fazem parte virus
gue infetam vertebrados. Na subfamilia Parvovirinae inclui-se o género Protoparvovirus, do qual
0 CPV-2 faz parte (MacLachlan et al., 2016).
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O CPV é um virus de dimens&es muito reduzidas (Flint et al., 2015). Os virides, particulas
virais infeciosas, caracterizam-se, quanto a morfologia, como tendo uma capside de simetria
icosaédrica, com 25 nm de diametro, sem envelope. Na superficie da capside formam-se
projecBes proeminentes, estruturas complexas denominadas de espigdes (Figura 8) (Flint et al.,
2015; MacLachlan et al.,, 2016; Sgro, 2020). Nos espigbes constam os locais de ligacdo a
recetores, que determinam os hospedeiros e o tropismo tecidular. Estes constituem também os
locais de ligacdo da maioria dos anticorpos (MacLachlan et al., 2016). No interior da capside,
encontra-se um genoma de DNA linear, de cadeia simples (ssDNA), isto €, DNA monocatenario,
de sentido negativo (Kelman et al., 2020). Este codifica duas proteinas nao estruturais (NS1 e
NS2) e duas proteinas estruturais (VP1 e VP2) (Nandi & Kumar, 2010). A proteina VP2 afeta as
propriedades antigénicas, tendo um papel importante nos hospedeiros e tropismo tecidular (Qi
et al., 2020).
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Figura 8: Estrutura da capside do CPV. S&o visiveis as proje¢cdes proeminentes que constituem os
espigdes. Adaptado de: Virusworld http://www.virology.wisc.edu/virusworld

A grande maioria dos membros da familia Canidae é suscetivel a infecdo natural por
CPV-2 (Greene & Decaro, 2013; MacLachlan et al., 2016). Assim, o virus constitui um importante
agente etioldgico de diarreia, tanto a nivel de animais selvagens como domésticos (MacLachlan
et al., 2016). A estirpe original era capaz de infetar células felinas in vitro, mas nao in vivo; ja as
novas variantes antigénicas do virus podem infetar gatos (Nicola Decaro et al., 2010; Nicola
Decaro, 2016).

O CPV-2 foi isolado, pela primeira vez, no final dos anos 70, no entanto pensa-se que
poderia existir nos 10 anos anteriores a sua identificacdo em 1978 (Nandi & Kumar, 2010; Greene
& Decaro, 2013; James, 2017). Desde entdo, como consequéncia de mutacdes e selecdo imune,

o0 virus sofreu variagfes genéticas, a nivel da proteina VP2 da capside, pelo que surgiram novas

dez-20 | Pagina 24


http://www.virology.wisc.edu/virusworld/viruslist.php?virus=cpv#youtube

variacdes antigénicas do mesmo, nomeadamente os subtipos CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c
(Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013; Miranda et al., 2016; James, 2017). A variante CPV-2a
foi detetada, pela primeira vez, em 1979 e, a partir dessa altura, foi substituindo o original CPV-
2 (Miranda & Thompson, 2016). A variagcdo genética desta estirpe, conferiu-lhe a capacidade de
infecdo e replicagdo em gatos, desencadeando doenga, indistinguivel daquela causada pelo
virus da panleucopénia felina (Miranda & Thompson, 2016). A estirpe CPV-2b surgiu em 1984,
nos Estados Unidos da América, e, mais recentemente, a estirpe CPV-2c, em 2000 na lItalia
(Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013). Esta Ultima, foi isolada na Alemanha em 1996, pelo que
podera ter circulado 4 anos antes de ser isolada na Itlia (Miranda & Thompson, 2016).

A coinfec¢do de um animal por mais do que uma estirpe do virus é possivel, no entanto
a distincdo entre cada um dos subtipos ndo pode ser feita com base na sintomatologia clinica
(Markovich et al., 2012; Greene & Decaro, 2013; Pérez et al., 2014; Miranda & Thompson, 2016).

A viruléncia de cada subtipo pode ser variavel, no entanto ndo parece existir consenso
quanto a patogenicidade de cada um deles (Greene & Decaro, 2013; MacLachlan et al., 2016).
Spibey et al. sugerem que a infe¢do por CPV-2¢ causa uma sintomatologia clinica mais severa
(Spibey et al.,, 2008). Ja noutro estudo, Markovich et al. concluem que ndo parece existir
diferenca na severidade da doenca entre a infe¢cdo por CPV-2c ou CPV-2b (Markovich et al.,
2012). Enquanto que, ainda outro estudo, Moon et al. conclui que a variante antigénica CPV-2a
parece ser mais patogénica que a CPV-2b (Moon et al., 2008). No entanto, comparativamente a
variante original, os novos subtipos possuem uma maior patogenicidade, um periodo de
incubacg&o mais curto, produzem sintomatologia clinica mais severa, a excrecao viral permanece
durante mais tempo e a dose infetante & mais baixa (Nicola Decaro & Buonavoglia, 2012; Nicola
Decaro, 2016).

2.1.2. Transmisséao

A parvovirose canina, causada pelo CPV-2, emergiu em 1978 (MacLachlan et al., 2016).
Nessa altura, devido a suscetibilidade da popula¢édo canina a nivel mundial e a capacidade de
transmissao feco-oral, o virus propagou-se pelo mundo num periodo de tempo inferior a seis
meses, tendo sido considerado como causador de uma pandemia mundial para a espécie canina
(Sykes, 2013; Miranda & Thompson, 2016; James, 2017).

Trata-se de um virus altamente contagioso, amplamente distribuido na natureza,
ubiquitario, muito estavel no ambiente e resistente a condicdes ambientais adversas(Greene &
Decaro, 2013; MacLachlan et al., 2016), podendo sobreviver no solo cerca de sete meses a um
ano (Greene & Decaro, 2013; James, 2017; Sullivan et al., 2019; Reagan & Sykes, 2020). A

desinfecéo de fomites com desinfetantes comerciais comuns pode nao ser eficaz na eliminagéo
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do virus (MacLachlan et al., 2016). A luz solar e condicdes de baixo teor de humidade podem
diminuir a infetividade do virus, enquanto que o tempo mais frio parece prolongar a mesma
(Sullivan et al., 2019). A maioria das infecbes ocorre por contacto com fezes de animais
infetados, presentes no ambiente (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013; James, 2017). Os
animais infetados com doenca subclinica constituem um importante meio de disseminacao e
transmissao do virus (Vieira, 2011). A transmissao do virus pode igualmente ser feita através de
vetores mecénicos, como equipamento veterinario, humanos, roedores e insetos (Greene &
Decaro, 2013; Sykes, 2013). Os animais podem também transportar o virus na sua pelagem

durante longos periodos de tempo (Greene & Decaro, 2013).

2.1.3. Fatores derisco

A enterite aguda causada por CPV-2, pode afetar cdes de qualquer ra¢a, idade ou género
(Greene & Decaro, 2013). Mas a suscetibilidade dos animais para a doenca varia com a idade,
sendo que animais mais jovens (até aos seis meses) apresentam um risco de infecdo mais
elevado (Miranda et al., 2015; Qi et al., 2020).

Em cachorros, com idade entre as seis semanas e 0s seis meses, frequentemente co-
infetados com parasitas intestinais e bactérias, a doenca severa € mais comum (Greene &
Decaro, 2013; Sykes, 2013; James, 2017). A morbilidade da doenca parece ser mais baixa em
cachorros com menos de um e mais do que quatro meses, este facto pode ser explicado pela
presenca de anticorpos maternos, para os primeiros, e pelo desenvolvimento de imunidade
adaptativa, no caso dos segundos. Os adultos, geralmente, sdo mais resistentes ao virus, devido
a uma maior taxa de vacinacdo e a uma boa resposta imunitaria (Qi et al., 2020). No entanto,
podem também apresentar manifestac@o clinica da doenca, particularmente em animais ndo
vacinados ou com falhas vacinais (Sykes, 2013). A doenca clinica severa, em animais adultos,
tem vindo a tornar-se mais frequente, associada a infecdo com CPV-2c¢ (Nicola Decaro et al.,
2008; N Decaro et al., 2009). Muitos cdes, naturalmente infetados pelo virus, ndo apresentam
doenca clinica, especialmente na presenca de anticorpos maternos residuais (Greene & Decaro,
2013; James, 2017).

Representam fatores de risco para a doenga: a vacinagdo inapropriada, o parasitismo
intestinal, condigbes imunossupressoras e fatores de stress (Sullivan et al., 2019). Os cées
desparasitados com antihelminticos tém um menor risco de contrair a doeng¢a, uma vez que 0s
parasitas intestinais antecipam o desenvolvimento de sintomatologia clinica e contribuem para a
severidade da doenca (Miranda et al., 2015; Sullivan et al., 2019).

Qualquer raca é suscetivel a infecdo por parvovirus canino tipo 2. No entanto

determinadas racas, nomeadamente Doberman Pinscher, Rottweiller, Pastor Alemao, Labrador
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retriever, American Pit Bull Terrier e English Springer Spaniel parecem ter um maior risco de
doencga (Glickman et al., 1985; Houston et al., 1996; Marks et al., 2005). Foi também descrito que
cdes autéctones ou sem raca definida parecem ter uma maior resisténcia ao virus,
comparativamente com cées de raca pura (Qi et al., 2020).

Apesar da infecdo por CPV-2 poder ocorrer em qualquer altura do ano, pensa-se que
podera haver uma sazonalidade da doenca, relacionada com periodos mais quentes, em que 0s
cées tém mais acesso ao exterior, e, portanto, maior contacto com o virus no ambiente. No
entanto, esta € manifestada apenas em determinadas regiées geogréficas (Iris Kalli et al., 2010;
Ling, Norris, Kelman, & Ward, 2012; Sykes, 2013; Sullivan et al., 2019). Na China, a morbidade
da doencga parece ser relativamente mais elevada na primavera, fim do outono e inicio do inverno
(Qi et al., 2020).

O parvovirus canino ndo apresenta risco zoonotico (Sullivan et al., 2019).

2.1.4. Distribuicdo na Europa e no mundo

A variante original CPV-2 ja ndo existe em circulagdo, mas os seus trés subtipos
encontram-se atualmente distribuidos, em diferentes propor¢des, pelo mundo. A sua distribuicdo
ndo é constante ao longo do tempo (Miranda & Thompson, 2016).

Num artigo publicado em 2016, no qual foi estudada a ocorréncia global das variantes
antigénicas do virus CPV-2, a variante antigénica CPV-2a era a variante predominante em paises
como: Austrélia, certos paises da Asia (China, Coreia do Sul, india, Tailandia e Turquia) e em
alguns paises europeus (por exemplo, Franca, Bulgéria, Grécia e Italia). Na Nova Zelandia esta
era a Unica variante documentada, bem como na Republica Checa, Hungria, Eslovénia e
Roménia. Ja a variante CPV-2b predominava na Irlanda, no Reino Unido, Estados Unidos da
Ameérica e em certos paises asiaticos (Vietnam, Japao). Noutros paises, como a Bélgica, a Suica
e Austria, ambas as variantes antigénicas estdo igualmente distribuidas geograficamente. A
variante CPV-2c é maioritariamente encontrada na Ameérica do Sul (Brasil, Uruguai, Argentina e
Equador) e em alguns paises da Europa (por exemplo, Polénia) (Miranda & Thompson, 2016).

Embora até 2002, no Vietname a variante CPV-2b fosse a mais prevalente, entre 2016
e 2018, o subtipo CPV-2c foi 0 mais frequentemente isolado (Hoang et al., 2019).

Em 2017, a variante CPV-2b tornava-se a variante antigénica dominante na Australia (N.
J. Clark et al., 2018), embora, no mesmo ano, foram reportados casos de CPV-2c (Woolford et
al., 2017).

Outro artigo mais recente, de fevereiro de 2020 (Qi et al., 2020), reporta que o subtipo
CPV-2a é o0 mais prevalente na China, Coreia, india, Grécia e Hungria — & semelhanca do artigo

supramencionado de 2016 de Carla Miranda e Gertrude Thompson (Miranda & Thompson,
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2016). Na China, as 3 variantes antigénicas do original CPV-2 estao presentes, variando quanto
a localizagdo geografica. As variantes CPV-2a e CPV-2b estdo distribuidas por todo o pais,
enquanto que a variante CPV-2c parece circular em regides mais especificas do pais (este, norte,
nordeste e sul). A variante antigénica CPV-2b é a mais prevalente nos Estados Unidos da
América, no Reino Unido e Jap&o. Ja o subtipo CPV-2c é detetado maioritariamente na Italia,
Argentina e Uruguai (Qi et al., 2020).

2.1.5. Distribuicdo em Portugal

Em Portugal, os 3 subtipos estdo presentes; entre 2012 e 2014 concluiu-se que a estirpe
CPV-2c foi a mais prevalente, seguida da estirpe CPV-2b e, por Gltimo, a estirpe CPV-2a.
Constatou-se também que, no pais, a predominancia de cada um dos subtipos é variavel
consoante aregido em que se encontra: em Lisboa, Alentejo, Algarve e ilhas da Madeira e Agores
a estipe predominante € CPV-2c, enquanto que no norte e centro do pais a estirpe que predomina
é a CPV-2b (Miranda et al., 2016).

2.2. Patogenia

A transmissdo do virus ocorre por via feco-oral, na sequéncia da exposi¢cdo ao virus
através de fezes, vémito ou fomites contaminadas (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013).

Para que a replicacéo viral dos virus da familia Parvoviridae ocorra é necessério que a
célula hospedeira se encontre na fase S do seu ciclo celular. Isto acontece porque, para a
replicagcdo do DNA viral, sdo precisos recursos enzimaticos de sintese da célula hospedeira,
utilizados na replicagdo do DNA da mesma (MacLachlan et al., 2016). Assim, o parvovirus
apresenta tropismo para células mitoticamente ativas (Sykes, 2013; James, 2017).

ApOs exposigao oronasal, a replicagdo viral inicia-se nos tecidos linféides da orofaringe,
linfonodos mesentéricos e timo (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013). Para tal, ocorre a ligagdo
das espiculas virais a recetores de transferrina da membrana celular, iniciando a infe¢éo viral de
células suscetiveis (MacLachlan et al., 2016). Estes recetores tém um papel muito importante na
suscetibilidade das células a infecdo do virus, em virtude de serem expressos em elevada
densidade nas células mitoticamente ativas (Truyen, 2006; Miranda & Thompson, 2016). Ap4s
ligacdo aos recetores, os virides sdo transportados para o interior da célula por endocitose,
formando um endossoma. O virus é posteriormente libertado no citoplasma da célula hospedeira
e transportado, através dos microtubulos citoplasmaticos, até ao nucleo. Por fim, invade o nucleo,
local onde ocorre a sua replicagdo (MacLachlan et al., 2016). No decurso da replicacdo viral as

células vao sendo destruidas, libertando as particulas virais (Vieira, 2011).
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Trés a quatro dias apds a exposicdo ao virus, as fezes ja constituem uma fonte de
infecdo. A eliminacéo de particulas virais continua até 10 a 14 dias depois, atingindo o seu pico
entre o quinto e sexto dia apo6s a infecdo (Vieira, 2011; Sullivan et al., 2019). A excrecdao viral
pode permanecer por um periodo de quatro semanas, apés a infecéo; no entanto, a infetividade,
durante este tempo, é ainda desconhecida (Sullivan et al., 2019). Na Figura 9 esta representado

um fluxograma da excrecéo viral através das fezes.
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Figura 9: Fluxograma da excregéo do virus a partir das fezes.
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Um a cinco dias apos infecdo e multiplicacdo do virus, este dissemina-se por via
hematdgena desencadeando uma virémia, atingindo predominantemente o trato gastrointestinal
(lingua, mucosa oral e esofégica, intestino delgado), tecidos linfoides (timo, linfonodos) e medula
O6ssea — 0s seus tecidos alvo. O virus pode ainda ser isolado a partir de outros tecidos, como os
pulmdes, baco, figado, rins e miocardio (Greene & Decaro, 2013; Sullivan et al., 2019).

Geralmente, no intestino delgado, as células epiteliais das criptas intestinais (enterécitos)
maturam e migram do epitélio germinativo das criptas para os topos das vilosidades, tal como foi
referido no subcapitulo reservado & anatomia e histologia intestinal. Ao longo da sua migracao e
maturacdo, os enterécitos vao adquirindo a capacidade de absorcdo de nutrientes (Greene &
Decaro, 2013). O CPV-2 infeta as células epiteliais germinativas das criptas da mucosa intestinal,
como representado na Figura 10 (Sykes, 2013; James, 2017), desencadeando um processo de
necrose e colapso do epitélio (Figura 11) (Greene & Decaro, 2013; MacLachlan et al., 2016). O
dano provocado a enterdcitos imaturos provoca uma destruigdo e encurtamento das vilosidades
intestinais (Ruaux & Steiner, 2010; Greene & Decaro, 2013). Consequentemente ocorre ma-
digestao; ma-absor¢do, uma vez que os enteroécitos lesados ja ndo serdo capazes de maturar e
desencadear a sua funcdo de absor¢cdo; aumento da permeabilidade da mucosa intestinal; e
hemorragia do trato gastrointestinal (Ruaux & Steiner, 2010; Sykes, 2013; James, 2017). Como

o turnover celular dura cerca de um a trés dias para as células do trato gastrointestinal, a
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recuperacao da forma entérica da parvovirose é relativamente rapida. Mesmo em animais para

0s quais a doengca foi fatal, existe evidéncia de regeneracéo intestinal (Prittie, 2004).

Células alvo
do parvovirus

Figura 10: Locais de replicagéo do virus no intestino. Note-se as células alvo do parvovirus (células epiteliais
das criptas). Adaptado de: Sykes 2013
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Figura 11: Mucosa intestinal e vilosidade intestinal normal (A) e do tecido intestinal lesado por acéo de
parvovirus. Adaptado de: Dan Beisel and Kip Carter © 2004 Universidade da Georgia Research

Foundation Inc. IN: Greene & Decaro, 2013
Além das células germinativas da mucosa intestinal, o parvovirus é também responsavel

pela destruicdo de células progenitoras hematopoiéticas da medula éssea, isto é, células
precursoras de células sanguineas, como leucécitos e células linfoides (Greene & Decaro, 2013).

Em infecBes severas, o animal geralmente manifesta neutropénia e linfopénia, como
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consequéncia do sequestro de neutréfilos para o tecido intestinal lesado e da infecdo da medula
(Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013).

A infecdo bacteriana secundaria, por bactérias Gram negativas e anaerébias da
microbiota intestinal, frequentemente por Escherichia coli e Clostridium perfringens, constitui uma
complicagé&o relevante. O aumento de permeabilidade da mucosa intestinal e o compromisso da
barreira gastrointestinal, pode promover a translocacdo bacteriana, com consequente
bacteriémia, endotoxémia e coagulacdo intravascular disseminada (Greene & Decaro, 2013;
Sykes, 2013). A coagulacao intravascular disseminada pode ocorrer como consequéncia do
choque endotéxico, ja que este induz uma hipercoagulabilidade (Sullivan et al., 2019).

No caso de cachorros infetados na primeira semana de vida, dada a rapida proliferacao
dos miécitos, o virus pode afetar o desenvolvimento cardiaco, a nivel do miocérdio,

desencadeando uma miocardite (MacLachlan et al., 2016).

2.3. Quadro clinico

A severidade dos sinais clinicos depende da estirpe causal da doenca e da idade e
imunidade do hospedeiro (Sykes, 2013; Nicola Decaro, 2016). Esta ultima pode ser afetada por
fatores como o desmame, sobrepopulacdo, os anticorpos maternos ou a presenca de infecfes
concomitantes, sejam virais, bacterianas ou parasitarias (Iris Kalli et al., 2010; Sykes, 2013).

Geralmente, a enterite infeciosa causada pelo CPV progride rapidamente. O periodo de
incubacéo do virus, no caso da estirpe original CPV-2 é de sete a catorze dias, j4 para 0s novos
subtipos, o periodo de incubacao é bastante mais reduzido, podendo ser de quatro a seis dias
(Greene & Decaro, 2013).

2.3.1. Infegdes subclinicas

Os quadros subclinicos podem ocorrer em infecdes em cachorros com titulagbes de
anticorpos maternos contra o CPV-2 de 1:20 a 1:80 (por inibicdo de hemaglutinacdo), ou seja,
titulagBes intermédias. Nos cdes adultos, devido a maturidade da mucosa intestinal, podem
também ocorrer formas subclinicas. Este tipo de infecdes assumem particular importancia em
canis, jA que animais aparentemente saudaveis podem excretar o virus e dissemina-lo por

animais suscetiveis (Nicola Decaro, 2016).

2.3.2. Doencaclinica

A sintomatologia gastrointestinal é a forma clinica mais frequente (Nicola Decaro, 2016).

ApOs trés a quatro dias apds a exposicdo ao virus, o animal apresenta sinais inespecificos de
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doenca, como letargia, piréxia e hiporrexia, seguindo-se o vémito e anorexia e, depois, a diarreia,
com consequente desidratacdo (Greene & Decaro, 2013; James, 2017; Sullivan et al., 2019).

A diarreia pode ndo se manifestar na fase inicial da doenca; #
surge geralmente 24 a 48 horas depois do vomito (Prittie, 2004;
Marks et al., 2005). Em virtude da enterite por parvovirus afetar o
intestino delgado, a diarreia apresentada é tipica desta porcao do
intestino, isto é, o animal defeca com frequéncia normal ou
ligeiramente aumentada e o volume de fezes é grande (Ruaux &
Steiner, 2010). Devido a lesao intestinal resultar frequentemente em
hemorragia, a diarreia hemorragica severa € caracteristica da

parvovirose canina (Figura 12); no entanto, esta pode estar ausente.

Geralmente, trata-se de uma diarreia liquida, profusa, de mau odor

Figura 12: Diarreia
liguida e hemorragica de
com laivos de sangue (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013). A um cao com enterite

infeciosa por parvovirus
diarreia severa provoca a desidratacdo do paciente, choque canino.

e pode apresentar-se com uma coloragdo mais escura (melena) ou

hipovolémico e desequilibrios eletroliticos e acido-base (Marks et al.,
2005).

A infecdo de cadelas no inicio da gestacdo pode provocar infertilidade, reabsorcao fetal
ou aborto (Sykes, 2013).

Além dos sinais clinicos descritos anteriormente, o CPV-2 pode ainda desencadear uma
miocardite, em animais infetados in utero ou antes das seis semanas de vida, com consequente
faléncia cardiaca congestiva e morte, ou desenvolvimento de cardiomiopatias, que podem
manifestar-se apenas a partir dos dois meses de idade (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013;
James, 2017).

A infecdo de cachorros, no periodo neonatal, pode resultar numa infecdo e destruigdo
tecidular generalizada, com hemorragia e necrose a nivel do cérebro, pulmdes, figado, tecidos
linféides e trato gastrointestinal (MacLachlan et al., 2016).

Desde o primeiro surto de parvovirose, a sindrome de miocardite, muito comum na fase
inicial de propagacéo do CPV-2, e a infecdo generalizada de cachorros tém vindo a tornar-se
cada vez menos comuns, devido a crescente pratica de vacinacdo, a vasta disseminacao e
distribuicdo do virus no ambiente - com consequente exposicdo de adultos ao virus - e ao
desenvolvimento de uma boa resposta imunitaria humoral. Todos estes fatores resultam numa
crescente imunidade de cadelas gestantes, com transmissdo de anticorpos contra o CPV-2
destas aos seus descendentes, tanto durante a gestac¢éo, como durante a amamentacéo (Prittie,
2004; Vieira, 2011; Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013; Nicola Decaro, 2016).
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A protecdo dos cachorros, através de uma boa imunidade passiva, nas primeiras
semanas de vida, evita a infecdo do virus neste periodo em que as células do miocardio se
encontram em replicagdo (Greene & Decaro, 2013). No entanto, a sindrome de miocardite
continua a surgir em cachorros nos quais ndo ocorreu suficiente transferéncia de imunidade
passiva, isto é, animais que ndo ingeriram colostro da méde, ou ainda em casos de ninhadas
nascidas de mées nédo vacinadas (Greene & Decaro, 2013).

A infecdo por CPV pode estar associada a sintomatologia neuroldgica, no entanto estes
sinais neurolégicos sdo consequéncia de hemorragia ou trombose do sistema nervoso central
elou coagulacdo intravascular disseminada, ou ainda de hipoglicémia, sépsis, desequilibrios
eletroliticos ou até de uma infecdo concomitante, por exemplo, pelo virus da esgana (Greene &
Decaro, 2013; Sykes, 2013).

2.3.3. Complicacbes

Face ao dano ou lesédo dos tecidos causado pelo virus, surge uma resposta protetora
localizada, a inflamagdo, com o objetivo de combater o agente patogénico. Esta resposta é,
geralmente, benéfica para o animal, no entanto os mediadores inflamatérios desencadeiam uma
resposta sistémica, que traz consequéncias para o mesmo (Kirby, 2016). A sindrome de resposta
inflamatéria sistémica (SIRS) é diagnosticada num c&do quando dois dos seguintes critérios se
verificam: temperatura corporal superior a 39,4°C ou inferior a 37,8°C, frequéncia cardiaca
superior a 140 bpm, frequéncia respiratdria superior a 30 rpm, presséo parcial de diéxido de
carbono venoso ou arterial inferior a 32 mm, o valor de contagem de leucdcitos inferior a 6000
células/puL ou superior a 16000 células/pL, ou percentagem de neutréfilos em banda superior a
trés por cento (Alves et al., 2020). O desenvolvimento de sindrome de resposta inflamatéria
sistémica pode ser fatal para o animal, ja que animais com SIRS podem apresentar uma
probabilidade de morte, cerca de quatro vezes superior a animais que ndo correspondam aos
critérios de diagndstico desta sindrome (Greene & Decaro, 2013; Alves et al., 2020).

Quando um animal verifica os critérios supramencionados e, adicionalmente, apresenta
uma infe¢@o confirmada, o diagndstico de sépsis € possivel (Alves et al., 2020). A sépsis esta
associada a uma taxa de mortalidade entre 21% e 57% em animais (Krentz & Allen, 2017). No
caso da enterite infeciosa por parvovirus canino, a imunossupressao severa e a disrupgdo da
barreira gastrointestinal — provocada pela hipomotilidade intestinal, sobrecrescimento bacteriano,
inflamag&@o e necrose dos tecidos - permitem a translocacdo bacteriana, com consequente
bacteriémia, e fazem desta enfermidade um fator predisponente para a sépsis (Krentz & Allen,
2017; Alves et al., 2020). Os sinais clinicos que caracterizam a sépsis sao inespecificos e,

geralmente, estdo relacionados com uma disfuncdo organica secundaria. O choque séptico
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ocorre quando o animal apresenta hipotenséo (pressao sistolica inferior a 90 mmHg ou pressao
arterial média inferior a 70 mmHg) néo responsiva ao aumento do volume intravascular (Alves et
al., 2020). Inicialmente, numa fase hiperdindmica, o animal pode apresentar as mucosas
hiperémicas, febre, taquicardia e pulso forte, trata-se de uma fase de vasodilatacéo, secundaria
a vasodilatacéo periférica mediada por citoquinas; depois, numa fase mais avangada do choque
séptico, a fase hipodinamica, o animal apresenta diminuicdo do output cardiaco e surgem sinais
de hipoperfusédo, como aumento do tempo de replecéo capilar, pulso fraco, hipotermia e estado
mental deprimido (Silverstein & De Laforcade, 2014). Além da septicémia, o0 paciente pode
igualmente apresentar endotoxémia, por infecdo secundaria de bactérias como Salmonella spp.,
Clostridium spp. e Campylobacter spp., desencadeando também uma resposta inflamatdria
sistémica (Prittie, 2004).

A sindrome de disfungdo multiorganica ou a falha multiorganica ocorrem como
consequéncia da progressédo do estado de sépsis (Alves et al., 2020). A morte, com frequéncia,
ocorre dois a trés dias apds a manifestacéo clinica da doenca (Greene & Decaro, 2013; Miranda
& Thompson, 2016). Esta, vulgarmente, est4 associada a sépsis e/ou coagulacao intravascular
disseminada, como consequéncia da SIRS (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013; Linklater,
2016).

2.4. Diagnostico

2.4.1. Exame fisico

Ao exame fisico, o paciente com enterite infeciosa por parvovirose pode apresentar
piréxia (temperatura retal de 40°C a 41°C), letargia, fraqueza e desidratacdo (Greene & Decaro,
2013; Sykes, 2013).

A apresentacdo de piréxia é frequente e, geralmente, esti associada a infecéo
bacteriana secundéaria devido a leucopénia e colapso da barreira intestinal (Ruaux & Steiner,
2010).

A desidratacdo é explicada pela perda de fluido e proteina através do trato
gastrointestinal, como consequéncia do vomito e diarreia. O choque hipovolémico surge como
consequéncia da desidratacdo, jA que se d4 uma diminuicdo do volume intravascular e
hipovolémia, repercutindo-se no aumento dos parametros de perfusdo, ou seja, taquicardia,
aumento do tempo de reple¢éo capilar, pulso fraco ou ausente, diminuicdo da presséo arterial,
mucosas palidas, temperatura retal diminuida, extremidades frias, aumento da concentracéo de
lactato e alteracao do estado mental (Prittie, 2004; Sykes, 2013; Sullivan et al., 2019).
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A palpacdo abdominal, o animal pode manifestar dor moderada a severa, e as ansas
intestinais parecem estar dilatadas e repletas de fluido. Pode também ser palpavel uma estrutura
de forma tubular, em caso de intussuscepc¢éo (Sykes, 2013; Sullivan et al., 2019). A palpacéo
abdominal pode desencadear nausea ou regurgitacao (Sullivan et al., 2019).

O vomito e diarreia podem ocorrer durante o exame clinico, ou podem haver vestigios
de diarreia no termémetro, apds medicdo da temperatura retal (Sykes, 2013).

Além da sintomatologia mencionada no subcapitulo anterior, no exame fisico pode ainda
observar-se, associada a sépsis, a congestédo das membranas mucosas, como consequéncia da
vasodilatacdo induzida pela mesma. No entanto, o paciente pode, pelo contrario, apresentar
membranas mucosas palidas, caso exista anemia e/ou choque hipovolémico (Sullivan et al.,
2019). O paciente pode também ter uma resposta inflamatéria sistémica (SIRS) que se pode
apresentar sob a forma de sindrome de desconforto respiratério agudo e morte, como resposta
a bacteriémia ou endotoxémia (Prittie, 2004). Em pacientes em que a SIRS é suspeita, a medi¢éo
da pressao sanguinea deve fazer parte do exame fisico (De Laforcade et al., 2003).

O paciente pode também apresentar ictericia e sinais compativeis com coagulagao
intravascular disseminada (Marks et al., 2005).

Os cachorros com miocardite podem apresentar-se taquipneicos e, a auscultagao, serem
audiveis ruidos pulmonares, resultantes de falha cardiaca congestiva (Sykes, 2013).

Sinais neuroldgicos, como tremores ou convulsées, podem também estar presentes,

embora sejam menos comuns (Sykes, 2013).

2.4.2. Diagnosticos diferenciais

O diagndstico clinico ndo é suficiente para o diagnéstico de enterite infeciosa por
parvovirus canino, pois muitas outras causas podem desencadear um quadro clinico de
gastroenterite aguda.

Outros agentes patogénicos, como virus (coronavirus canino), bactérias e parasitas,
podem ser a causa de gastroenterite aguda, seja individualmente ou em associacdo com o
parvovirus canino tipo 2 (Greene & Decaro, 2013; Sullivan et al., 2019). Também outras causas
de gastroenterite fazem parte da lista de diagnoésticos diferenciais, como gastroenterite

hemorragica idiopatica, intussuscepg¢éo, obstrugdo mecanica e intoxicacédo (Sullivan et al., 2019).

2.4.3. Alteragcbes hematolégicas

N&o existem alteracdes no hemograma ou nas analises bioquimicas que sejam
patognomadnicas da enterite infeciosa por parvovirus canino, no entanto, algumas delas séo

muito sugestivas da doenca (Marks et al., 2005).
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24.3.1. Hemograma

Analiticamente, o hemograma do paciente revela, frequentemente, leucopénia,
moderada a severa, com neutropénia e linfopénia, associada a destruicdo de células
mitoticamente ativas presentes na medula dssea, isto é, células progenitoras hematopoiéticas
(mieloblastos); deplecdo do tecido linféide, noutros 6rgdos linfoproliferativos, como o timo,
linfonodos e baco; e consumo de leucdcitos (especialmente neutréfilos), a nivel do trato
gastrointestinal, superior a capacidade de producédo (Goddard et al., 2008; Greene & Decaro,
2013; Sykes, 2013). Pode apresentar também monocitopénia e neutréfilos toxicos (Sykes, 2013).
Os neutrofilos séo o tipo de leucdcitos mais humeroso, estes sdo responsaveis pela destruicdo
de agentes patogénicos, como virus e bactérias; assim, uma alteracdo na contagem de
neutrofilos ird repercutir-se numa alteracdo da contagem de leucécitos (Goddard et al., 2008).
No caso da enterite infeciosa por parvovirus canino, a neutropénia severa esta associada, ndo
s6 a destruicdo de mieloblastos, como também a possivel sépsis e perda destas células através
da parede intestinal. A linfopénia pode ser o resultado de uma infecdo aguda, com
aprisionamento de linfécitos nos linfonodos, de modo a promover o contacto com o antigénio; da
destruicdo do tecido linféide; e perda de linfa rica em linfocitos, através do trato gastrointestinal
(Goddard et al., 2008).

Geralmente, o grau de leucopénia € proporcional a severidade da doenca, esta
relacionado com a deplecao dos tecidos linfoides por parte do virus, e € um indicador da fase da
doenca em que o animal se encontra (Iris Kalli et al., 2010; Greene & Decaro, 2013).

Alguns pacientes podem apresentar também anemia, relacionada com a perda de
sangue através das fezes ou com hemodiluicdo, apos reposi¢do da volémia, por fluidoterapia
(Sykes, 2013).

A trombocitose é uma alteragdo frequente e a trombocitopénia também pode ocorrer,
esta Ultima associada a consumo de plaquetas e alterag6es de coagulacéo (Yilmaz & Senturk,
2007; Sykes, 2013; Sullivan et al., 2019).

2.4.3.2. Fatores de coagulacéo

Podem ainda existir alteracdes nos fatores de coagulacdo, como aumento do tempo de
tromboplastina parcial ativada (aPTT), diminui¢cdo da atividade da antitrombina Ill e aumento da
concentracdo de fibrinogénio (Otto et al.,, 2000; Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013). A
hipercoagulabilidade pode conduzir ao desenvolvimento de trombose, flebite nos locais de

inser¢@o do cateter ou trombos viscerais, nestes animais (Otto et al., 2000; Greene & Decaro,
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2013). Esta hipercoagulabilidade esta associada ao efeito procoagulante (ativacao de fatores de
coagulacéo e plaquetas), desencadeado por endotoxinas e citoquinas proinflamatorias, nas
células endoteliais; a perda do anticoagulante antitrombina, através do trato gastrointestinal;
consumo de antitrombina, como resultado da ativacdo da coagulacdo por endotoxinas; aumento
da concentracgédo de fibrinogénio e/ou diminuicéo de fibrindlise (Otto et al., 2000; Prittie, 2004).

2.4.3.3. Analises bioquimicas séricas

Nas analises bioquimicas é frequente existirem alteracdes como hipoproteinémia e
hipoalbuminémia, compativeis com enteropatia com perda de proteinas, secundaria a destruicdo
das vilosidades intestinais, ou, em casos de pacientes com sindrome de resposta inflamatéria
sistémica (SIRS), pode estar associada ao aumento da permeabilidade vascular (Iris Kalli et al.,
2010; Sykes, 2013). E igualmente frequente a hipoglicémia (Sykes, 2013). Por vezes, pode ser
detetada azotémia pré-renal como resultado de desidratacdo severa; nesses casos, deve ser
realizada uma urianalise, para confirmacao de azotémia pré-renal (Yilmaz & Senturk, 2007;
Sykes, 2013; Sullivan et al., 2019). Nos cachorros em sépsis, podem existir alteracdes nas
enzimas hepaticas, hiperbilirrubinémia e aumento da creatinina quinase, como resultado de
disfuncdes secundarias ao estado inflamatério sistémico ou primérias a infe¢do (Yilmaz &
Senturk, 2007; Sykes, 2013; Alves et al., 2020). O nivel sérico de triglicéridos pode apresentar-
se elevado em animais com enterite parvovirica (Yilmaz & Senturk, 2007).

As alteracdes no ionograma, como hiponatrémia, hipoclorémia e hipocalémia,
secundérias a uma diminui¢do na ingestdo e aumento da perda de eletrdlitos - por aumento da
permeabilidade da mucosa intestinal - estdo geralmente presentes (Sykes, 2013; Sullivan et al.,
2019).

Pode ocorrer acidose metabdlica secundaria a hiperlactémia, azotémia pré-renal ou
perda de sédio ou bicarbonato através da diarreia. A alcalose metabdlica pode também suceder,
relacionada com o vomito e perda de cloreto e/ou hipoproteinémia (Sullivan et al., 2019).

A medicdo da concentragdo de lactato deve ser feita e € um bom indicador de perfuséo,
além de que pode ajudar na escolha do fluido utilizado para fluidoterapia e reposicdo da volémia
(Sullivan et al., 2019).

2.4.3.4. Urianalise

Num estudo, foi concluido que 25% dos animais que sofreram de enterite por CPV,
apresentavam infecdo assintomatica do trato urinario. Pensa-se que esta predisposicdo podera
estar associada a contaminagéo fecal da genitdlia externa e neutropénia, causada pelo virus
(Greene & Decaro, 2013).
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2.4.4. Imagiologia

Por vezes, recorre-se a radiografia abdominal, maioritariamente para descartar a
possibilidade de presenca de corpo estranho visivel. Frequentemente € possivel visualizar o trato
gastrointestinal repleto de gas e fluido (Sykes, 2013).

A ecografia abdominal pode ser muito util para o diagnéstico de intussuscepcéo
secundaria a enterite, por hipermotilidade intestinal (Figura 13) (Sykes, 2013; Sullivan et al.,
2019).

N&o existe uma imagem ecografica especifica para a parvovirose canina, contudo podem
encontrar-se imagens compativeis com um aumento da espessura da mucosa gastrointestinal,
efusdo peritoneal moderada, presenca de fluido e diminuicAo da motilidade do trato
gastrointestinal. Pode também observar-se linfadenopatia dos linfonodos mesentéricos (Sykes,
2013).

Figura 13: Imagem ecogréfica de uma intussuscecéo.

2.4.5. Diagnéstico etiolégico

A enterite aguda, com diarreia sanguinolenta de odor desagradavel, com leucopénia,
num cao jovem, com menos de 2 anos, ndo é suficiente para o diagndstico, mas é altamente
sugestiva (Greene & Decaro, 2013; MacLachlan et al., 2016).

Para o diagnostico, € importante ter em consideracdo que nem todas as diarreias
sanguinolentas sdo causadas por CPV-2 e que nem todas aquelas que tém como agente causal

0 parvovirus sdo sanguinolentas. Além disso, deve ter-se presente que 0 paciente pode
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apresentar outras infecdes simultaneamente, nomeadamente parasitarias, bacterianas ou virais
(Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013).

2.45.1. Diagndstico virologico

A detecéo de particulas virais pode ser feita através das fezes, de amostras de intestino,
ou através do sangue, aquando da virémia (Nicola Decaro, 2016).

2.4.5.1.1. Pesquisade antigénio nas fezes

Imunocromatografia

O teste de imunocromatografia € o método de diagndstico mais comum na pratica clinica,
dada a sua rapidez e acessibilidade (Desario et al., 2005; Faz et al., 2017). Trata-se de um teste
rapido realizado em meio hospitalar, é feito através de uma amostra de fezes recolhida
diretamente do reto com uma zaragatoa (Faz et al., 2017).

Tém que estar presentes grandes quantidades do virus para que haja uma banda
claramente visivel; além disso, a interpretacdo dos resultados é subjetiva (Desario et al., 2005).
Na Figura 14, é possivel visualizar um teste rapido “DFV® Test CPV/CCV”, de
imunocromatografia realizado no HVL.

O teste de imunocromatografia € um teste de elevada especificidade (cerca de 100%),
mas parece carecer de sensibilidade, visto que, num estudo recente, no qual foram utilizados

testes “ANIGEN® CPV Ag Test kit”, esta rondou os 66,6% (Faz et al., 2017).

Figura 14: Fotografia do kit de teste de imunocromatografia utilizado no HVL (a esquerda) e fotografia de
um teste positivo para CPV-2 (a direita).
Teste de ELISA
Os testes ELISA para pesquisa de antigénio de parvovirus, a nivel fecal, também existem
para testagem em meio hospitalar (Sykes, 2013). Apesar das variacfes antigénicas dos

diferentes subtipos do virus, a performance dos testes ELISA, para diagnéstico de parvovirus
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canino, nao é afetada (Markovich et al., 2012). Ou seja, todos os subtipos do virus CPV-2 séo
detetaveis pelo teste (Markovich et al., 2012; Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013).

O teste ELISA é um teste de elevada especificidade, no entanto carece de sensibilidade
(Greene & Decaro, 2013; Nicola Decaro, 2016). O periodo de eliminacdo de particulas virais, em
elevada quantidade, através das fezes é curto, corresponde aos primeiros dias de doenca clinica,
além de que a excrecao viral é intermitente. Desta forma, os resultados negativos apds este
periodo inicial de excrecéo viral, ndo eliminam a possibilidade de infecao (Greene & Decaro,
2013). Os resultados falsos negativos podem estar também associados a ligacdo de anticorpos
as particulas virais, presentes no limen intestinal, impossibilitando a ligacdo dos anticorpos
monoclonais utilizados no teste ELISA (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013). Os resultados
falsos negativos sdo comuns, cerca de 50% (Ewing et al., 2019). Os falsos positivos podem estar
relacionados com a vacinacao recente (quatro a oito dias) com vacinas vivas atenuadas (Ruaux
& Steiner, 2010; Ewing et al., 2019).

Em suma, os resultados negativos no teste ELISA podem significar que o animal nédo
esta infetado; que este foi exposto ao virus muito recentemente e, por isso, ainda ndo esta a

eliminar particulas virais; ou ainda que ja terminou a excrecdao viral (Ewing et al., 2019).

24512. PCReqgPCR

Os métodos de amplificacdo do genoma viral, como PCR e qPCR (PCR quantitativo),
possuem uma elevada sensibilidade na detecdo do virus — varia de 80% a 100%, além de que
possibilitam a caracterizacdo e discriminacdo dos diferentes subtipos virais (Greene & Decaro,
2013; Faz et al., 2017).

O PCR permite a dete¢do do virus nas fezes ou sangue de caes infetados ou vacinados
—até trés a dez dias apds vacinacao com vacinas vivas modificadas; mas o qPCR permite estimar
a carga viral e permite a distingéo entre animais infetados naturalmente ou vacinados, visto que
0s primeiros possuem uma carga viral superior (Greene & Decaro, 2013; Faz et al., 2017). O uso
destes métodos de diagndstico é especialmente Util em casos em que o teste de pesquisa de
antigénio, a partir das fezes, foi negativo, no entanto a enterite parvovirica é a principal suspeita
(Sykes, 2013). O gPCR das fezes de animais infetados permite a detecédo do virus, até 54 dias
apos a infecdo. Ja o PCR convencional deteta o virus presente em fezes e sangue de animais
vacinados, pelo menos, duas semanas apos a vacinacao (Greene & Decaro, 2013).

Os resultados positivos para PCR de CPV séo frequentes em animais sem sinais de
gastroenterite ou com diarreia crénica, pelo que, em determinadas situag@es, pode ser dificil
diferenciar se se trata de doenca por CPV, isto &, se, de facto, o CPV é agente causal da doenca,

ou se, eventualmente existe, outra causa subjacente (Sykes, 2013).
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2.45.1.3. Teste de hemaglutinacéo

O CPV tem a capacidade de aglutinar eritrocitos. A presenca do virus nas fezes pode
ser detetada com um teste simples de hemaglutinacdo (Sykes, 2013). O teste consiste em
misturar, numa lamina de microscépio, uma suspensao de fezes de um paciente suspeito de
contrair o virus com eritrécitos de porco ou gato; caso ocorra aglutinacéo é possivel que o virus
esteja presente (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013). Este teste, embora seja ligeiramente
mais sensivel que o teste de ELISA, é pouco especifico, ja que podem existir, na amostra fecal,
isoaglutininas ou outros virus capazes de provocar hemaglutinacdo (Greene & Decaro, 2013).

Além disso, este teste é apenas realizado em laboratorio (Nicola Decaro & Buonavoglia, 2012).

2.4.5.1.4. Microscopia eletrénica

A microscopia eletrénica, como meio de diagnéstico do virus, é atualmente uma técnica
pouco utilizada (Vieira, 2011). Esta técnica permite a detecdo do virus em tecidos ou fezes,
através da visualizacdo de inclusdes virais (Greene & Decaro, 2013). Recorre-se a este
procedimento quando néo € possivel a realizagdo de PCR ou teste de antigénio. No entanto,

uma grande quantidade de virus € necesséria para que o resultado seja positivo (Sykes, 2013).

2.45.2. Diagnostico seroldgico

A detecéo de anticorpos ndo é o melhor método para o diagnostico de infe¢do por CPV-
2, dada a possibilidade de interferéncia de uma possivel vacinacéo prévia ou do contacto prévio
com o virus (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013). Consequentemente, os testes seroldgicos
ndo tém valor diagndstico (Nicola Decaro, 2016). Os testes seroldgicos séo Uteis na quantificagcao
de anticorpos antes e ap0s a vacinagdo, bem como na medicao de titulo de anticorpos maternos,
ajudando a definir o melhor momento para a vacina¢édo dos cachorros (Greene & Decaro, 2013;
Sykes, 2013). Além disso, podem ser Uteis na confirmagéo de aquisi¢do de imunidade face a
vacinacdo e determinacdo do tempo de imunidade conferido pela vacinacdo (Mylonakis et al.,
2016).

2.4.5.2.1. Inibicdo de hemaglutinacdo

O teste mais comummente utilizado na quantificacdo de anticorpos anti-CPV é o teste
de inibicdo de hemaglutinacao (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013). Este é o gold standard
utilizado pelos laboratérios para avaliacdo da imunidade humoral face ao CPV-2 (Cavalli et al.,
2008).
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2.45.2.2. TestedeELISA

A detecédo de imunoglobulina M (IgM) e imunoglobulina G (IgG), através de testes ELISA
e de imunofluorescéncia (IFA), é também um método de detegédo de anticorpos antivirais (Greene
& Decaro, 2013; Ewing et al., 2019). Um teste de IgM positivo indica a exposicdo recente ao
antigénio, seja através da vacinacao ou infecdo natural, geralmente o animal é positivo para IgM
quando apresenta sintomatologia clinica. Um teste IgG positivo indica a exposi¢do do animal ao
virus. Os resultados seroldgicos negativos podem estar associados a ndo exposicdo ao virus, a
uma infecdo recente, em que ainda ndo houve seroconversdo ou protecdo vacinal inadequada
(Ewing et al., 2019).

2.5. Alteracdes patologicas

2.5.1. Alteragdes macroscopicas

As lesdes provocadas pelo virus, iniciam-se geralmente no duodeno, atingindo, mais
tarde, o jejuno. Macroscopicamente, as altera¢des sdo evidentes: é visivel um espessamento e
descoloragdo da parede intestinal em determinados segmentos, com aderéncias de fibrina e
hemorragia da serosa, podendo esta Ultima apresentar-se com uma colora¢do vermelha escura
ou roxa (Figura 15 e Figura 16) (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013; Nicola Decaro, 2016). O
limen intestinal apresenta sinais de hemorragia da mucosa intestinal (Sykes, 2013). O contetudo
intestinal €, geralmente, liquido e sanguinolento, podendo também apresentar-se como um

material aquoso escuro (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013). Os linfonodos, a nivel abdominal,

Figura 15: Necropsia de um céo vitima de enterite por parvovirus. Note-se a descoloracéo da serosa
intestinal. Fonte: Greene & Decaro, 2013
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encontram-se aumentados de tamanho, edematosos e congestivos, por vezes, apresentam
linfadenite hemorragica (Figura 17) (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013; Nicola Decaro, 2016).

Figura 16: Necropsia de um cédo vitima de enterite por parvovirus. Na imagem é visivel o aspeto
hemorraaico da serosa. Fonte: Michael J. Dav. 2017

Figura 17: Linfonodo mesentérico de um cachorro que morreu por enterite infeciosa por parvovirus canino.
E visivel linfadenite hemorragica. Fonte: N. Decaro, 2016

2.5.2. AlteracGes microscépicas/ histopatoloégicas

Microscopicamente, as lesdes intestinais caracterizam-se por necrose multifocal do
epitélio das criptas do intestino delgado, nas quais é possivel observar inclusfes virais
intranucleares (Robinson et al., 1980; Greene & Decaro, 2013; Nicola Decaro, 2016). As
vilosidades apresentam-se atrofiadas ou destruidas, levando ao colapso da lamina propria
(Figura 18). As alteracdes podem variar desde inflamacdo moderada a enterite hemorragica
difusa (Greene & Decaro, 2013).

dez-20 | Pagina 43



. '}\
":.é.::&

R

Figura 18: Imagem fotomicrografica do intestino delgado de um céo que faleceu por enterite por parvovirus.
As vilosidades apresentam-se colapsadas, as criptas dilatadas e com detritos necroticos. Fonte: Greene &
Decaro 2013

2.6. Prognéstico

As taxas de sobrevivéncia, para animais em que o diagndstico, a hospitalizacdo e o
tratamento de suporte tenham sido feitos atempadamente, sdo iguais ou superiores a 90%
(Sullivan et al., 2019).

A Aristotle University of Thessaloniki, na Grécia, realizou um estudo no qual o objetivo
foi tentar compreender se a sintomatologia e alteragcfes clinicopatoldgicas dos pacientes
poderiam ser indicadores do prognéstico nos mesmos. Concluiu-se que animais que
apresentassem sintomatologia compativel com sindrome de resposta inflamatéria sistémica
(SIRS), isto &, frequéncia cardiaca superiores a 140 bpm/min, frequéncia respiratéria superior a
30 rpm/min, temperatura corporal superior a 39.2°C ou inferior a 37.8°C, tinham maior risco de
mortalidade (Iris Kalli et al., 2010).

A monitorizagdo dos valores de leucdcitos e detecdo das suas possiveis alteragdes ao
longo do periodo de hospitalizagdo, isto €, a data de admissdo, apls 24 e 48 horas apos
internamento, podem fornecer informac&es acerca do prognéstico e do percurso da infe¢éo (Iris
Kalli et al., 2010; Greene & Decaro, 2013). Nos caes em que a doenca é fatal, os valores dos
leucécitos sao frequentemente iguais ou inferiores a 1030 células/uL e linfopénia, monocitopénia
e eosinopénia persistem nos primeiros trés dias de hospitalizagdo (Greene & Decaro, 2013). A
alta taxa de mortalidade de animais com leucopénia severa pode ser explicada pela sua elevada
suscetibilidade a infe¢@o bacteriana secundaria, com consequente septicémia (Goddard et al.,
2008). Num estudo em que foram monitorizadas as altera¢bes dos leucdcitos durante o tempo

de hospitalizagdo por enterite parvovirica, concluiu-se que cachorros que apresentem valores de
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contagem de leucdcitos igual ou superior a 4.5x103%/pL, linfocitos igual ou superior a 1.0x103/pL,
mondcitos igual ou superior a 0.15x103/uL e eosindfilos igual ou superior a 0.10x103/uL, bem
como a presenca de desvio a esquerda, nas 24h apds o inicio de tratamento, séo indicadores de
um prognastico favoravel. No mesmo estudo, os cdes que sobreviveram a doenca, apresentaram
um aumento da contagem de linfécitos nas primeiras 24 horas. Em virtude dos mondcitos e
neutréfilos provirem da mesma célula progenitora e o tempo de producdo de mondcitos ser
inferior, a monitorizacdo de alteracdes nos valores de contagem dos mondcitos, pode antecipar
a alteracdo nos valores de neutréfilos. Nos caes em que a doenca foi fatal, a monocitopénia foi
mais severa e as contagens dos eosindfilos foram inferiores a 0.1x103/uL, durante todos os dias
de internamento (Goddard et al., 2008).

A hipoalbuminémia esté relacionada com uma maior morbilidade e mortalidade (lIris Kalli
et al., 2010).

Num estudo prospetivo realizado no hospital veterinario académico da University of
Pretoria, na Africa do Sul, concluiu-se que valores elevados de cortisol e baixos valores de
tiroxina, 24 e 48 horas apo6s a hospitalizacéo, estdo associados a maior mortalidade em animais
com enterite infeciosa por parvovirus canino e, portanto, a um pior prognéstico (Schoeman et al.,
2007; Greene & Decaro, 2013). Os valores de tiroxina sérica de caes vitimas de parvovirose
canina foram diminuindo ao longo do tempo de hospitalizacdo, enquanto que 0s animais
sobreviventes apresentaram uma ligeira subida. Quanto ao cortisol sérico, os cdes saudaveis
apresentaram valores médios de cortisol sérico de 77 nmol/L, enquanto que caes afetados por
diarreia parvovirica tiveram valores meédios de 248 nm/L no momento de admissdo do animal no
hospital, antes de ser iniciado qualquer tratamento. Além disso, os valores de cortisol sérico dos
animais ndo sobreviventes, foram, durante os trés dias, superiores aos valores dos animais que
sobreviveram a doenga. Também, durante esses trés dias de internamento, os valores de cortisol
dos cdes que ndo sobreviveram ndo variaram muito, jA que aqueles que resistiram a doencga,
diminuiram significativamente os seus valores de cortisol sérico, do primeiro para o terceiro dia.
Concluindo, os cdes em gue o valor de cortisol sérico ndo normalizou, nos primeiros trés dias de
internamento, apresentaram um progndstico mais reservado. Caes com diarreia parvovirica, no
dia de admissdo no hospital, apresentaram valores médios de tiroxina sérica inferiores ao valor
médio de cdes saudaveis, 8.12 nmol/L e 35 nmol/L, respetivamente. Sendo que animais nao
sobreviventes apresentaram valores ainda mais baixos, com um valor médio de 4.41 nmol/L
(Schoeman et al., 2007).

Também os baixos niveis séricos de colesterol total parecem estar associados a
severidade da doenca, sendo que nos animais em que a doenca é fatal, os valores de colesterol

tendem a ser mais baixos (Yilmaz & Senturk, 2007).
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A infecdo bacteriana secundaria com desenvolvimento de septicémia e endotoxémia séo
também indicadores de prognéstico reservado, visto que aumentam o risco de morte, bem como
a presenca de outras infe¢des concomitantes (virais, bacterianas ou parasitarias) (Ling et al.,
2012).

Os cachorros com doenca severa, que desenvolvam sépsis secundaria ou outras
complicac@es, geralmente requerem um tempo de internamento mais prolongado (Greene &
Decaro, 2013).

Os casos de cachorros em que a doenca nao é severa e que sobrevivem nos primeiros
trés a quatro dias de enterite infeciosa por parvovirus canino, geralmente recuperam rapidamente
numa semana (Greene & Decaro, 2013).

As percecdes dos médicos veterinarios quanto a mortalidade e ao prognostico da doenca
variam muito, com base na experiéncia prévia em casos de parvovirose canina. Num estudo
realizado na Australia (Kelman et al., 2020) concluiu-se que as perce¢Bes de prognadstico, por
parte dos médicos veterinarios, sdo piores que a realidade e a nocao dos valores de taxa de
mortalidade é 2,74 vezes superior a taxa de mortalidade real documentada na Australia. Também
valores de estimativas de tratamento superiores ao necessario, poderao refletir-se em nliimeros
elevados de eutanasia. Assim, visto que o0s veterinarios sdo uma fonte de informacgdo e
aconselhamento para os tutores, influenciando as decis6es dos mesmos quanto ao tratamento
ou eutandsia dos seus animais, estes tém um papel importante no prognéstico do doente,

podendo ajudar na reducado das taxas de mortalidade dos pacientes (Kelman et al., 2020).

2.7. Tratamento

O tratamento da enterite infeciosa por parvovirus canino deve ter como base a reposigao
de fluidos, correcéo dos valores de glicémia e desequilibrios eletroliticos; bem como a prevencgéo
de infe¢Bes bacterianas secundérias, através do uso de antimicrobianos; controlo do vomito e

analgesia (Greene & Decaro, 2013; Sullivan et al., 2019).

2.7.1. Fluidoterapia

A fluidoterapia é uma parte fundamental no tratamento, visto que a morte destes animais
pode decorrer de alteracdes no equilibrio hidroeletrolitico (Marks et al., 2005), por esse motivo
serd abordada em detalhe. Esta deve manter-se enquanto o vémito ou diarreia persistirem
(Marks et al., 2005; Greene & Decaro, 2013).
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A hipoglicémia e hipocalémia sdo comuns nestes pacientes, pelo que devem ser
corrigidas através da suplementacéo da fluidoterapia (Ruaux & Steiner, 2010; Greene & Decaro,
2013).

Para a reposicdo de fluidos, deve ser utilizado um quarto da dose calculada para o
choque (90 mL/kg 1V) de um cristaldide isotdnico, como lactato de ringer ou cloreto de sédio
0,9%, durante 15 minutos. Apds a administracédo da primeira dose, o paciente deve ser avaliado
novamente e, se necessario, deve administrar-se mais 25% do volume calculado. Caso a
resposta ndo seja adequada apés administracdo de 50% da dose calculada, entdo deve ser
considerado o uso de coldides (como 6% VetStarch) em bolus, na dose de 2-5 mL/kg IV, por um
periodo de 10 min, de modo a normalizar a volémia, com a menor infuséo de fluidos (Davis et
al., 2013; Sullivan et al., 2019).

ApoOs a normalizacdo da volémia, deve ser recalculado o volume em défice e feita a
transicdo para uma solucéo de cristal6ides isotonica (Sullivan et al., 2019). As necessidades
diarias de fluido devem contemplar, ndo s6é a taxa de manutenc¢do didria, como também as
perdas adicionais (como diarreia e vomito) (Davis et al.,, 2013). A taxa de manutencao
recomendada para cées é 2-6 mL/Kg/h, esta varia de 60 mL/kg/dia para cdes com idade superior
a 16 semanas, a 80-120 mL/kg/dia para animais mais jovens. A reposi¢éo do volume extraviado
através das perdas, deve ser realizada em duas a trés horas. Além das necessidades diarias de
manutenc¢do, € necessario corrigir a desidratacdo (Sullivan et al., 2019). O céalculo do volume de
fluido a repor, de forma a corrigir a desidratacdo, em 24h de hospitalizagéo, é feito atraveés da

seguinte equacéo (Davis et al., 2013):

Corregdo da desidratacdo (L) = % desidratagdo X Peso corporal (kg)

Em que a percentagem de desidratacdo € calculada com base nos pardmetros
representados na Tabela 6. As restantes perdas, seja por voémito ou diarreia, sdo estimadas e o
seu volume deve ser reposto a cada 6-12 horas, durante o periodo de hospitalizagéo (Sullivan et
al., 2019).

Caso o0 paciente se encontre hipoglicémico, isto &, com valores de glicémia inferiores a
60 mg/dL, entdo pode suplementar-se o soro com glucose (Sullivan et al., 2019).

A suplementacdo com potassio também estd recomendada em casos de hipocalémia
severa, isto é, quando o potassio sérico atinge valores iguais ou inferiores a 2.0 mEq/L, através
de infusdo continua (CRI) de cloreto de potassio (KCI), com uma taxa méaxima de KCI de 0.5
mEg/Kg/h. Quando a hipocalémia é moderada, pode optar-se pela suplementagdo com KCI
através da fluidoterapia, na dose 0.1-0.2 mEg/Kg/h. Caso a hipocalémia nao seja responsiva a

KCI, entdo pode ser feita a suplementagéo da fluidoterapia com magnésio, recorrendo ao uso de
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cloreto de magnésio (MgCl) ou sulfato de magnésio (MgSO4) em CRI, na dose 0.75 mEq/kg g24h
(Sullivan et al., 2019).

Como consequéncia da perda de sangue através do trato gastrointestinal, alguns caes
apresentam anemia severa. Nestes pacientes pode ser benéfico recorrer a uma transfusédo de

sangue total (Greene & Decaro, 2013).

0-4 (paciente Sem alteracdes

euhidratado)

4-6 Membranas mucosas “pegajosas”

TRPC aumentado
6-8 Membranas mucosas secas
Ligeira hemoconcentracéo

TRPC aumentado
8.10 Membranas mucosas secas
Globo ocular retraido na orbitra

Hemoconcentragdo moderada

Persisténcia da prega cutanea (perda da elasticidade da pele)
Membranas mucosas secas

10-12 Globo ocular retraido
Alteracdes da cérnea

Hemoconcentragéo severa

Prega cuténea persistente

Membranas mucosas secas
>12 Alteracao da cérnea

Sinais de défices de perfusédo

Hemoconcentragéo extrema

Tabela 6: Percentagem estimada de desidratagdo, com base no exame fisico. Adaptada do autor Rebecca
Kirby 2017 in The Rule of 20. TRPC = Tempo de retragéo da prega cutanea.

Em casos de hipoproteinémia, nos quais nao é necessaria a transfusé@o de eritrécitos,
pode optar-se por uma transfusao de plasma, como fonte de albumina e imunoglobulinas. Visto
que a albumina é fundamental para a manutencdo da pressdo oncética, o ideal € manter os
valores de albumina sérica iguais ou superiores a 2.0 g/dL, de forma a evitar o choque
hipovolémico (Caddy & Bexfield, 2010; Greene & Decaro, 2013). Se o0 paciente apresentar edema

por hipoproteinémia e estiver hidratado, pode considerar-se o0 uso de coléides sintéticos, em
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bolus de 10-20 mL/kg IV, durante 20 a 60 minutos, podendo repetir-se, caso seja hecessario; ou
coléides naturais, como o plasma, 5-10 mL/Kg IV q 12h (Caddy & Bexfield, 2010; Greene &
Decaro, 2013). Como o plasma contém apenas 25g de albumina por litro, sdo necessarias
grandes quantidades de plasma para restaurar os valores de albumina sérica, correndo o risco
de sobrehidratacdo do paciente e formacdo de edema. Desta forma, a transfusdo de albumina

humana é uma boa op¢éo em pacientes com hipoalbuminémia (Caddy & Bexfield, 2010).

2.7.2. Antibioterapia

O uso de antibidticos é recomendado, ndo s6 porque a destruicdo do epitélio intestinal
favorece a translocacdo bacteriana para a corrente sanguinea, mas também pelo facto de a
neutropénia periférica aumentar o risco de sépsis (Greene & Decaro, 2013). Como referido no
capitulo que incide sobre a patogénese da doenca, as bactérias mais frequentemente implicadas
na infecdo secundéaria sdo bactérias aerdbias Gram negativas ou bactérias anaerébias, que
fazem parte da microbiota intestinal.

Esta recomendado o uso de penicilinas de largo espetro, como a ampicilina-sulbactam
50 mg/kg IV a cada 8h; ou cefalosporinas de segunda geragéo, como a cefoxitina, na dose 30
mg/kg IV a cada 6-8h (Sullivan et al., 2019). Estas ultimas podem ser particularmente benéficas,
em casos em que seja desejavel evitar a nefrotoxicidade (Greene & Decaro, 2013; Sullivan et al.,
2019).

A combinac@o de penicilinas e aminoglicosideos também constitui uma boa opg¢éo
terapéutica, conferindo um bom espetro de agdo. Antes do uso de aminoglicosideos ou qualquer
outra substancia nefrotéxica, o paciente deve ser corretamente hidratado (Greene & Decaro,
2013).

As quinolonas, embora possuam um bom espetro de agéo contra bactérias aerdbias
Gram negativas e Gram positivas, devem ser evitadas em animais jovens, em crescimento, visto
que podem provocar deformac¢des nas cartilagens apés apenas um a dois dias de tratamento
(Pallo-Zimmerman et al., 2010; Greene & Decaro, 2013). Num estudo no qual foi avaliada a
eficacia do uso de uma dose Unica de enrofloxacina para o tratamento de gastroenterite por
parvovirus canino, este agente antimicrobiano mostrou-se eficaz; o facto de ser administrada
uma dose Unica, reduz os efeitos colaterais possiveis em animais jovens (Mendes R S et al.,
2012).

A adicdo de metronidazol, na dose 7-15 mg/kg a cada 12h, aos antibiéticos anteriormente
referidos, é igualmente recomendada, de modo aumentar o espetro de acao, relativamente as
bactérias anaerdbias (Sullivan et al., 2019). Apesar disso, num estudo em que foi investigado se

a combinacdo de metronidazol com amoxicilina e acido clavulanico seria benéfica em cées com
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diarreia hemorragica severa, concluiu-se que a adicdo de metronidazol ndo era essencial; no
mesmo estudo, aconselham o uso do metronidazol com precauc¢éo, devido ao aumento das

resisténcias bacterianas a esta droga (Ortiz et al., 2018).

2.7.3. Medicacéo antiemética e protetores gastricos

A medicacao antiemética pode ser Util na reducao da perda de fluidos e manutencéo do
balanco hidrico do paciente. Além disso, contribui para 0 bem-estar do mesmo e pode permitir a
alimentacéo por via enteral (Greene & Decaro, 2013).

A metoclopramida e a proclorperazina sédo eficazes em casos de cades com vémito
persistente, no entanto a proclorperazina ndo é uma droga antiemética de primeira escolha em
cées, pelo que é preferivel o uso de metoclopramida em infusdo continua (CRI), isto é, 1-2
mg/kg/24h IV CRI (Ruaux & Steiner, 2010; Greene & Decaro, 2013; Ramsey, 2014).

Determinados autores consideram o0s antagonistas dos recetores da serotonina, por
exemplo o ondansetron (0.3-0.5 mg/kg IV g8h), como as drogas mais eficazes no controlo do
vomito (Greene & Decaro, 2013). No entanto, num estudo no qual foi feita a comparacao de
metoclopramida (0.5 mg/kg IV TID), ondansetron (0.5 mg/kg IV TID) e maropitant (1 mg/kg SID)
na prevencao do vomito, induzido por enterite infeciosa por parvovirus canino, os trés agentes
antieméticos demonstraram ser igualmente eficazes na reduc¢éo da frequéncia e severidade do
vomito. Assim, além da metoclopramida e ondansetron, convencionalmente usados na
prevencdo do vémito por parvovirose, também o maropitant € eficaz no controlo do mesmo
(Yalcin & Keser, 2017).

O uso de farmacos que alterem a motilidade intestinal, raramente estédo indicadas para
o tratamento (Greene & Decaro, 2013). Por isso, a metoclopramida, que além de antiemético,
funciona também como procinético do trato gastrointestinal - embora o seu efeito na motilidade
intestinal ndo seja significante, ja que atua essencialmente a nivel superior - deve ser reservada
para casos de regurgitacao persistente, de modo a evitar a hipermotilidade e intussuscepcdes
(Ramsey, 2014; Sullivan et al., 2019). Deve recorrer-se a antiespasmaédicos, como a loperamida
(5-10 mg q 24h) para o controlo da diarreia aguda, apenas se for necessario (Greene & Decaro,
2013; Ramsey, 2014).

Como consequéncia do choque hipovolémico ou séptico, a ulceracdo gastrica pode
ocorrer em animais infetados por CPV-2. Pelo que é comum a combinacgédo de antiacidos (como
a cimetidina, a famotidina ou ranitidina) e protetores da mucosa géastrica (geralmente, o
sucralfato) (Caddy & Bexfield, 2010).
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2.7.4. Analgesia

A analgesia constitui parte importante do tratamento, ja que promove conforto e bem-
estar ao animal. Os opidides sdo uma boa opcao analgésica, como o fentanil 2-5 pg/kg/h, ou,
para casos mais moderados, buprenorfina 0.01-0.02 mg/kg IV gq6h. A combinacgéo de opiodides
com anestésicos como a lidocaina, 10-30 pg/kg/min, em CRI pode prover uma analgesia
multimodal benéfica em casos de dor mais severa (Sullivan et al., 2019).

Caso o animal demonstre dor abdominal, apds correta analgesia, devem investigar-se

outras causas, como intussuscepc¢ao (Sullivan et al., 2019).

2.7.5. Nutricdo

A recomendacédo de jejum para pacientes com enterite infeciosa por parvovirus canino,
até que o animal deixasse de apresentar vémitos ou tolerasse a alimentacdo € usual, embora ja
hajam indicacbes de que 0 jejum possa nao ser benéfico (Greene & Decaro, 2013).

As novas recomendag¢fes indicam que a nutricAo entérica precoce é vantajosa,
diminuindo a perda de peso e a mortalidade (Ruaux & Steiner, 2010). Num estudo, no qual foi
comparado o tempo de recuperacéo de cées alimentados, desde o primeiro dia, por via de um
tubo nasoesofégico, com o tempo de recuperacgdo de cdes em que foi feito jejum até que o vomito
cessasse durante 12h; o primeiro grupo apresentou um aumento do peso corporal e uma
melhoria significativa no quadro clinico, quando comparado com o segundo (Mohr et al., 2003).
Assim recomenda-se a nutricdo entérica através de um tubo nasogastrico ou hasoesofagico, com
inicio nas primeiras 12 a 24 horas de hospitalizacéo (Sullivan et al., 2019).

A alimentagédo forcada através de uma seringa deve ser evitada, sempre que possivel,
ja que predispde para averséo a alimentagdo e pneumonia por aspiragdo (Sullivan et al., 2019).

Para a alimentacao destes pacientes, deve ser calculada a necessidade energética do

animal. Este célculo é feito através da equacédo seguinte:

Necessidade energética diaria (kcal) = Peso corporal (kg) x 30 + 70

No primeiro dia, deve ser fornecido apenas um quarto da necessidade energética diaria,
dividindo o volume de alimentacdo em 4 a 6 refeicdes. Nos dias seguintes, aumenta-se 25% da
necessidade calculada e assim sucessivamente, até que se atinja a totalidade do valor de
necessidade energética diaria do animal, expresso em kcal. A alimentacao, por via de sonda,

deve manter-se até que o animal demonstre apetite (Sullivan et al., 2019).
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2.7.6. Outros tratamentos

O fator estimulante de colénias de granul6citos humano (G—CSF) corrige a neutropenia
severa, no entanto ndo melhora a taxa de sobrevivéncia dos animais, nem o quadro clinico do
paciente (Mischke et al., 2001; Marks et al., 2005; Greene & Decaro, 2013). O fator estimulante
de colonias de granulécitos canino foi igualmente testado, no entanto a seguranga da sua
utilizacdo é ainda desconhecida e ndo é recomendada, visto que, apesar de aumentar os valores
de leucécitos e neutréfilos significativamente e diminuir o tempo de hospitalizacdo, este pode
diminuir a taxa de sobrevivéncia dos animais (Duffy et al., 2010; Greene & Decaro, 2013).

O uso de oseltamivir no tratamento da enterite parvovirica canina foi testado e os
resultados demonstraram que, contrariamente ao grupo de controlo, o grupo em que foi usado o
oseltamivir ndo apresentou perda de peso, nem diminui¢do da contagem de leucécitos ao longo
do periodo de hospitalizagdo. Assim, este pode ser vantajoso, no entanto mais investigacdes, na
aplicacdo deste agente antiviral ao protocolo de tratamento, serdo necessarias para comprovar
a sua eficacia (Savigny & Macintire, 2010; Greene & Decaro, 2013).

O uso do interferéo felino », um agente antiviral com propriedades imunomoduladoras,
parece melhorar a sintomatologia clinica do paciente, bem como reduzir a mortalidade da doenca
(Minagawa et al., 1999; Martin et al., 2002; Marks et al., 2005).

Os anti-inflamatérios como glucocorticdides ou a flunixina meglumina podem ser
vantajosos em fases iniciais de sépsis ou endotoxémia. No entanto, estes fAdrmacos apenas
devem ser usadas em pacientes hidratados e 0 uso de anti-inflamatérios ndo esteroides deve
ser evitado, dados os efeitos nefastos dos mesmos, a nivel gastrointestinal e renal (Greene &
Decaro, 2013; Sullivan et al., 2019).

O uso de N-acetilcisteina, na dose 70 mg/kg IV a cada 24h durante cinco dias
consecutivos, parece minimizar o tempo de hospitalizacao de animais com diarreia parvovirica
(Gaykwad et al., 2018; Sullivan et al., 2019).

A administracdo de IgG canina liofilizada parece ser benéfica no tratamento de cées
naturalmente infetados pelo CPV, minimizando a severidade da sintomatologia clinica, reduzindo
o tempo de hospitalizacdo e o custo do tratamento. Apesar disso, o uso de plasma hiperimune
ou imunoglobulinas purificadas € questionavel, j& que, quando o paciente apresenta sinais
clinicos, a colonizacdo dos drgdos alvo ja esta concluida e o nivel de anticorpos aumentado.
Visto que nem sempre estao disponiveis no mercado imunoglobulinas, a transfusdo de plasma
ou sangue total de caes com elevados niveis de anticorpos anti-CPV é a forma mais pratica de
protecéo contra a virémia (Greene & Decaro, 2013).

Num estudo no qual foi testado o beneficio do uso de plasma hiperimune, contendo

anticorpos neutralizantes contra o parvovirus felino, calicivirus felino e herpesvirus felino
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(Feliserin PLUS) na dose 0.2 mL/Kg, em cédes infetados com parvovirus canino. Concluiu-se que
0 grupo de animais em que se recorreu a este método de tratamento nédo apresentou diferencas
significativas quanto a sintomatologia clinica, tempo de recuperacéo, parametros hematolégicos,
mortalidade, carga viral ou excre¢éo viral, relativamente ao grupo de controlo. No entanto, estes
resultados podem estar relacionados com a baixa dose de plasma administrada, visto que a nova
dose recomendada pelo fabricante é 0.4 mL/Kg (Gerlach et al., 2017). Ja noutro estudo no qual
foi testado o uso do mesmo produto (Feliserine PLUS), na dose recomendada pelo fabricante,
concluiu-se que os animais, em que este era adicionado ao tratamento de suporte, apresentavam
taxas de sobrevivéncia superiores, relativamente a cdes em que se utilizou apenas o plano
terapéutico de suporte (Adieb Awad et al., 2019).

O transplante de microbiota fecal foi estudado em cachorros com infe¢éo por parvovirus
canino, do subtipo CPV-2b, e concluiu-se que 0s animais, nos quais este fez parte do tratamento,
apresentaram um periodo de hospitalizagdo mais curto e a resolucéo da diarreia foi também mais
rapida (Pereira et al., 2018).

2.7.7. Tratamento ambulatério

Por vezes, as condi¢cdes financeiras dos tutores dos pacientes ndo permitem a
hospitalizagdo dos animais, pelo que, nesses casos, a titulo excecional, opta-se por um
tratamento ambulatorio, caso este seja possivel.

Nestes casos, 0 tratamento tem mais sucesso quando o animal é inicialmente
estabilizado no hospital, recorrendo ao restabelecimento de fluidos e correcéo da hipoglicémia.
O protocolo recomendado para o tratamento ambulatério inclui a fluidoterapia subcuténea, com
cristaloides isoténicos (30 mL/kg SC q 6h); antibioterapia, por exemplo com a cefovecina (8mg/kg
SC administracdo Unica); anti-emético, como o maropitant (1 mg/kg SID); analgesia, se
necesséria, recorrendo a buprenorfina 0.02 mg/kg SC q 6h; nutricdo, através de alimentacao por
seringa, a cada 6 horas; suplementacdo com gluconato de potassio (2 mEg/4.5kg de peso
corporal PO q 6-8h) ou xarope de milho rico em frutose (1-5 mL PO g 6h), de modo a colmatar
condi¢cdes de hipocalémia ou hipoglicémia; e aquecimento do animal, para manutencdo da

temperatura retal acima de 37.2°C (Venn et al., 2017; Sullivan et al., 2019).

2.8. Profilaxia

A chave para a prevencdo da enterite infeciosa por parvovirus canino é o

desenvolvimento de uma boa e atempada resposta imune (Qi et al., 2020).
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ApGs a enterite infeciosa por CPV, o titulo de anticorpos mantém-se elevado por um
longo periodo de tempo, assim o paciente adquire imunidade perante a reinfegdo durante, no

minimo, 20 meses e, possivelmente, para a vida (Greene & Decaro, 2013).

2.8.1. Vacinacéo

A vacinacdo constitui um método profilatico de extrema importancia para a prevencao e
controlo da infecdo por CPV-2 (Altman et al., 2017; Qi et al., 2020).

A variacdo antigénica dos diferentes subtipos CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c, levanta
questdes acerca da eficacia da vacina contra o parvovirus canino, dadas as alteracbes dos
epitopos para cada uma das variantes (Markovich et al., 2012). As opinides face a este assunto
sdo divergentes (Nicola Decaro & Buonavoglia, 2012). Alguns autores sugerem que, apesar das
diferentes variantes antigénicas do virus, a vacina de uma das variantes parece ser igualmente
eficaz contra a estirpe mais recente - CPV-2c (Larson & Schultz, 2008; Spibey et al., 2008; Siedek
et al., 2011; Sullivan et al., 2019). Outros autores, devido ao surgimento de relatos de casos de
doenca em cées vacinados com a estirpe original CPV-2, levantam questdes sobre a capacidade
de protecéo desta vacina relativamente aos novos subtipos, sugerindo que a eficacia da vacina
possa ser significativamente menor para os restantes subtipos, permitindo a infecdo e doenca
em animais adultos vacinados (Nandi & Kumar, 2010; Nicola Decaro & Buonavoglia, 2012;
Mylonakis et al., 2016). Pelo que é recomendada a vacinacdo recorrendo ao uso de subtipos
atualmente distribuidos no ambiente (Nicola Decaro & Buonavoglia, 2012; Mylonakis et al.,
2016).

2.8.1.1. Tipos devacina

A vacinacao contra o parvovirus canino pode ser feita com vacinas vivas atenuadas ou
vacinas mortas ou inativadas. A vacinacdo contra o CPV-2 com vacinas mortas ou inativadas
protege o animal apenas durante um curto periodo de tempo; sdo necessérias varias doses da
vacina para que o animal obtenha uma imunizac¢éo durante 15 meses (Ruaux & Steiner, 2010;
Greene & Decaro, 2013). O mesmo nao se aplica as vacinas vivas atenuadas, que conferem
protecdo contra sintomatologia clinica e excrecao viral durante varios anos (Roth & Spickler,
2010; Ruaux & Steiner, 2010). Por isso, a vacinagdo com vacinas inativadas foi substituida pela
vacinagdo com vacinas vivas atenuadas (Greene & Decaro, 2013).

As vacinas vivas atenuadas proporcionam uma imunidade superior, relativamente as
vacinas inativadas, além de serem seguras. Embora existam relatos de casos de gastroenterite
aguda pds-vacinal e, por isso, suspeita de reversdo da viruléncia da vacina viva atenuada; um

estudo realizado em cédes com doenca semelhante a causada por parvovirus canino do tipo 2
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apos vacinacao com vacina viva atenuada refutou a hipotese de reversao da viruléncia da vacina
(Nicola Decaro et al., 2007). Nestes casos, sempre que for possivel, deve ser feito PCR em
tempo real, de modo a perceber a fonte da infecdo, ja que a vacinagéo contra o CPV-2 pode
desencadear altera¢Bes na barreira intestinal, favorecendo o aparecimento de sintomatologia
clinica causado por outras infeces existentes (Freisl et al., 2017). Estas vacinas conferem
imunidade a partir do terceiro dia pds-vacinacdo e durante, no minimo, dois anos, podendo
alcancar uma duracéo de imunidade até trés ou sete anos, em vacinas multivalentes (Greene &
Decaro, 2013). Os cées saudaveis podem excretar o virus, até 28 dias, apds vacinacdo com
vacinas vivas atenuadas, no entanto € improvavel que estes animais possam apresentar perigo

de infecdo para outros cdes (Freisl et al., 2017; Sullivan et al., 2019).

2.8.1.2. Interferéncia de anticorpos maternos

A interferéncia dos anticorpos maternos com a vacinagao € a principal causa de falha de
protecéo vacinal. Tendo em conta a elevada distribui¢cdo do virus, seja por via natural ou vacinal,
a nivel mundial, a maioria das cadelas adultas ja esteve em contacto com o virus e produziram
anticorpos anti-CPV-2, transmitindo-os maioritariamente através do colostro, ou da placenta
(apenas uma pequena parte - devido a estrutura endoteliocorial da placenta, que impede a
transferéncia de macromoléculas, incluindo imunoglobulinas G). Os titulos de anticorpos
maternos protegem o cachorro contra a infecdo, mas simultaneamente neutralizam o virus
vacinal, impedindo o desenvolvimento da imunidade adquirida vacinal. Estes podem manter-se
suficientemente altos para interferir com a vacinacao até as 16 semanas de idade, no entanto
ndo ser suficientes para assegurar a protecao do cachorro face a infe¢éo, criando-se uma janela
de suscetibilidade para os cachorros (Ruaux & Steiner, 2010; Michael J. Day, 2017; Chastant &
Mila, 2019; Kelman et al., 2020).

Aidade, a partir da qual o cachorro pode ser eficazmente imunizado, depende de fatores
como: o titulo de anticorpos da méae; a transferéncia de anticorpos maternos, através de colostro,
nas primeiras 24 horas de vida; a capacidade da vacina para desencadear a resposta imunitaria
no animal, isto €, aimunogenicidade da vacina, e o titulo de antigénio presente na vacina (Greene
& Decaro, 2013; Chastant & Mila, 2019).

O titulo de anticorpos maternos é mensuravel e titulacdes de anticorpos maternos
superiores a 1:20, no teste de inibicdo de hemaglutinacdo, sdo capazes de interferir na resposta
vacinal, podendo evitar a seroconversdo. Porém este € um método dispendioso para a
determinacéo da idade a partir da qual o cachorro poderia ser vacinado com sucesso (Greene &
Decaro, 2013; Nicola Decaro, 2016; Kelman et al., 2020).
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2.8.1.3. Protocolo vacinal

A idade da vacinag¢éo constitui um fator de risco para uma falha vacinal. Por isso, a
pratica de um protocolo vacinal adequado é fundamental para o controlo da enterite infeciosa por
parvovirus canino, ja que o virus se encontra amplamente distribuido pelo ambiente e, apenas
com um protocolo vacinal correto, € possivel contornar a interferéncia dos anticorpos maternos
com a vacinacao, permitindo uma protecdo imune eficaz (Miranda & Thompson, 2016).

As recomendacdes atuais para a vacinacdo contra o CPV-2 (vacina essencial), para
cées, sdo a realizacao de primovacinacgdo a partir das oito ou nove semanas de vida, vacinacfes
sucessivas com trés a quatro semanas de intervalo entre a primovacinac¢do e a Ultima vacinagao
desta primeira série de vacinas em cachorro, isto €, no minimo, as 16 de semanas de idade
(Michael J. Day, 2017; Kelman et al., 2020); visto que, antes dessa altura, € provavel que o titulo
de anticorpos seja suficiente para impedir o desenvolvimento de uma resposta imune a vacina,
especialmente em racas com um risco acrescido de contrair a doenca (Ling et al., 2012; Greene
& Decaro, 2013; Altman et al., 2017). Ainda assim, é possivel que uma pequena percentagem
de cées apresente o titulo de anticorpos maternos suficientemente elevado para impedir a
resposta adequada a vacinagéo, depois desse tempo; o0 que significa que, nestes animais existe
uma grande janela de oportunidade de infe¢éo (Ling et al., 2012). Por essa razéo, ou seja, para
diminuir a janela de vulnerabilidade de cachorros que falharam na resposta a primeira série de
vacinas e para que estes estabelecam imunidade face a vacinacdo, as diretrizes da WSAVA
recomendam a revacinagcdo com vacinas essenciais, da qual a vacina contra o CPV-2 faz parte,
as 26 semanas de vida (M. J. Day et al., 2016; Michael J. Day, 2017). Ap6s esta Ultima vacina, o
cédo deverd ser vacinado trianualmente (M. J. Day et al., 2016). Uma alternativa a esta vacinagéo
aos seis meses, seria a testagem serolégica nesta idade, de forma a perceber se o animal
produziu uma resposta imune adequada a primeira série de vacinas (Michael J. Day, 2017).
Pensa-se que titulagbes de anticorpos anti-CPV-2, obtidas por teste de inibicdo de
hemaglutinacdo, superiores a 1:80 conferem protecdo ao animal (Roth & Spickler, 2010).

O conhecimento dos protocolos vacinais, por parte dos médicos veterinarios, é essencial
para uma prevencao eficaz da doenca, ja que pode diminuir significativamente a taxa de falha
de imunidade vacinal (Mila et al., 2014; Altman et al., 2017). Um estudo publicado em 2020,
realizado na Australia, em que foram questionados 569 veterinarios acerca das suas percegdes
guanto a prevaléncia, mortalidade e protocolos vacinais do CPV, reportou que praticamente
metade dos veterinarios questionados (48,7%) realizavam a ultima dose da primovacinacgao
antes das 16 semanas. No mesmo estudo, uma minoria dos veterinarios (2,8%) praticava um
intervalo de cinco a seis semanas entre cada vacinacdo. Também a maioria dos veterinarios

(95,4%) pratica a revacinacdo, em jovens adultos, aos 12 meses de idade (Kelman et al., 2020).
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Ambas as situac8es podem colocar o0 animal em risco de infecéo por CPV-2. Este estudo enfatiza
a importancia do conhecimento das diretrizes de vacina¢do e do protocolo vacinal, por parte dos

médicos veterinarios.

2.8.2. Profilaxia sanitaria

Num estudo de Mila et al. de 2014 concluiu-se que existe uma relacdo entre a taxa de
crescimento dos cachorros e a sua absorcdo de anticorpos maternos anti-CPV-2, devido ao
suporte imune e nutricional conferido pela ingestao do colostro. Assim, a monitorizacdo do peso
dos cachorros, pode ser utilizada por criadores como um método util de controlo da transferéncia
de imunidade passiva e ingestao energética nas primeiras fases de vida destes animais. Estes
devem ainda ter especial atencéo a ingestéo do colostro dos cachorros nas primeiras 12 horas
de vida, visto que é neste periodo de tempo que os anticorpos maternos sédo maioritariamente
transferidos de mée para filho (Mila et al., 2014).

A desinfecdo do meio hospitalar e isolamento de animais infetados sdo também
fundamentais na prevencédo de infecdo de outros pacientes. Dada a resisténcia do virus no
ambiente e a desinfetantes, a limpeza e desinfecdo de todos os utensilios, camas ou quaisquer
outras fomites, em contacto com possiveis fontes de infecdo, deve ser feita recorrendo a
hipoclorito de sddio na proporgéo 1:32, isto é, 1 parte de desinfetante para 32 de 4gua, deixando
atuar nas superficies durante 10 minutos (Greene & Decaro, 2013).

E fundamental a educacdo e alerta dos tutores dos animais de companhia para a
importancia da vacinagdo dos mesmos, ndo sé para a protecao individual do seu animal de
companhia, mas também para o alcance de uma imunidade de grupo (Michael J. Day, 2017; Qi
et al., 2020). E importante também salientar que a socializacdo dos cachorros, recomendada
entre as quatro e as dezasseis semanas de idade, é uma etapa importante no seu
desenvolvimento; apesar de esta sobrepor o periodo de suscetibilidade dos cachorros, pode ser
feita com as devidas precaucdes: permitindo o contacto de cachorros apenas a cdes vacinados
e a exposi¢cdo a ambientes de menor perigo de contaminagéo (Stepita et al., 2013; Michael J.
Day, 2017). Um estudo realizado nos Estados Unidos da América concluiu que as aulas de
socializacdo de cachorros, realizadas em ambientes adequadamente limpos e desinfetados, e
contando com a participagdo de cachorros com primovacinacdo e desparasitagdo, ndo
apresentam um risco superior de contrair parvovirose, comparativamente a cachorros vacinados
que néo frequentassem essas mesmas aulas (Stepita et al., 2013). Outro aspeto fundamental
que deve ser comunicado aos donos € o facto de, apés a vacinacdo, o cachorro requerer duas
semanas para desenvolver imunidade protetora, em resposta a vacinacdo, pelo que é

recomendado evitar a exposicdo de cachorros a locais publicos e, possivelmente, contaminados
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ou 0 contacto com outros caes, até duas semanas apos a Ultima vacinacéo da primeira série de
vacinas (Ling et al., 2012; Nicola Decaro et al., 2014; Altman et al., 2017).
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2.9. Casos clinicos

2.9.1. Caso clinico 1-Benny
29.1.1. Identificacdo do animal

Nome: Benny (Figura 19)

Espécie: Canina

Sexo: Macho

Raca: Golden Retriever

Data de nascimento: 16 de margo de 2019
Peso: 25.4 Kg

Figura 19: Fotografia do enny
durante o periodo de hospitalizagdo no
HVL.

2.9.1.2. Primeira consulta - 29 de outubro de 2019

O Benny apresentou-se a consulta de urgéncia, por volta das 22h30, no dia 29 de outubro
de 2019, por vomitos com laivos de sangue e diarreia.

29.1.21. Anamnese

O Benny estava desparasitado e possuia a vacinacdo de cachorro completa, até as 16
semanas de idade. Tinha, & data da consulta, sete meses de idade.

A alimentacdo do Benny era feita com base em racéo seca, de elevada qualidade. Vivia
predominantemente no interior. Tinha contacto com um gato no exterior. Era habitualmente um
animal energético e brincalhdo. Tinha tendéncia a ingerir corpos estranhos, como brinquedos.
Até a data ndo apresentava qualquer outro episddio de sintomatologia gastrointestinal. Tratava-
se, aparentemente, de um animal saudavel. No inicio do més de outubro tinha sido testado para
dirofilariose e leishmaniose, ambos os testes foram negativos. A Unica medicagédo que fazia, a
data da consulta, era Leisguard (domperidona) e Milbactor (milbemicina oxima e praziquantel).

Na manha do dia 29 de outubro apresentou vomito agudo com laivos de sangue, seguido
de mais trés episodios de vémito, ao longo do dia. Durante a tarde, do mesmo dia, apresentou
diarreia aguda, sem indicios de presenca de sangue. O apetite permanecia normal, bem como a
ingestdo de agua. Os tutores desconfiaram que o Benny pudesse ter ingerido fezes de gato ou

um corpo estran ho.
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29.1.22. Exame fisico

Na consulta de urgéncia, o Benny apresentava-se com um nivel de consciéncia
ligeiramente diminuido, isto é, estava um pouco prostrado, apético; a temperatura retal estava
dentro da normalidade (38.5°C), pulso arterial femoral palpavel, frequéncia respiratria normal
(24 rpm), frequéncia cardiaca normal (100 bpm), sem alterac6es dos sons pulmonares ou
cardiacos a auscultacdo. O paciente ndo apresentava assimetrias faciais; ndo manifestava dor a
movimentacdo de cabeca e pescoco; a pele e faneras ndo aparentavam alteracées e tinham um
aspeto cuidado; o tempo de retracdo da prega cutanea era inferior a dois segundos; o estado de
hidratacdo do animal estava dentro da normalidade (euhidratado); as mucosas oculopalpebrais
e bucal apresentavam uma coloragdo rosada, aspeto humido, brilhante e integras; o tempo de
preenchimento capilar estava inferior a dois segundos; a condi¢do corporal normal (trés numa
escala de um a cinco); os linfonodos palpaveis: ndo tinham altera¢des de tamanho, sensibilidade,
consisténcia e mobilidade; a palpacdo abdominal, o Benny apresentava dor na regidao do

estbmago.

2.9.1.2.3. Exames complementares de diagnéstico

Face a suspeita de possibilidade de ingestdo de corpo estranho e dor abdominal, foram
realizadas duas radiografias abdominais, de proje¢fes ortogonais, ou seja, lateral direita (Figura
20) e ventrodorsal (Figura 21). As imagens revelaram presenca de gas e fluido no estémago e

no intestino delgado, bem como dilatagdo das ansas intestinais.

Figura 20: Radiografia abdominal lateral direita. Note-se a presenga de gas ao nivel do estbmago e ansas
intestinais (G), estas Ultimas apresentam-se dilatadas, ingesta de aparéncia granulada (seta).
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Figura 21: Radiografia abdominal ventrodorsal. E visivel a presenca de gas ao nivel do estdmago e ansas
intestinais (G), estas ultimas apresentam-se dilatadas.

2.9.1.2.4. Plano terapéutico

Tendo em conta a sintomatologia e as radiografias compativeis com gastroenterite
aguda, a auséncia de corpos estranhos visiveis a radiografia e a possivel ingestdo de fezes de
gato, optou-se pelo tratamento sintomatico para gastroenterite aguda por indiscricdo alimentar.
Assim, foi administrado ao paciente: um antiemético - maropitant, na dose 1 mg/kg, por via
subcutanea; e um analgésico — tramadol, na dose 2 mg/kg, por via subcutanea. Como tratamento
ambulatério, foi receitado um protetor gastrico, sucralfato (1 saqueta PO BID durante 5 dias),
bem como um suplemento alimentar, WeBiotic Fast (10 mL PO SID durante 3 dias). O médico
veterinario aconselhou ainda o jejum durante 12 horas. O Benny foi para casa com a indicagéo

de que deveria voltar, caso ndo houvesse melhoria do quadro clinico.

2.9.1.3. Segundaconsulta - 31 de outubro de 2019

No dia 31 de outubro de 2019 o Benny voltou ao HVL, pois ndo apresentava melhoria do
seu quadro clinico, ou seja, permanecia com vomitos e diarreia, sem sangue. Apresentava

hiporrexia, desde a Ultima consulta, e anorexia ha aproximadamente 24 horas.
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29.1.3.1. Examefisico

O Benny pesava neste dia menos 100 gramas, comparativamente ao dia 29 de outubro.

Ao exame fisico, o paciente apresentava-se com nivel de consciéncia diminuido, mais
prostrado e apatico do que na consulta prévia. As constantes vitais, 0 exame do habito externo
e dos restantes aparelhos permaneciam normais, exceto a manifestacdo de dor a palpagdo
abdominal, bem como a palpacéo de ansas intestinais dilatadas.

2.9.1.3.2. Exames complementares de diagnéstico

2.9.1.3.2.1. Analises hematolégicas

Realizaram-se analises hematologicas (hemograma e analises bioquimicas). Os
resultados apresentam-se nas Tabelas 7 e 8, os valores fora dos limites de referéncia encontram-
se a vermelho. Os valores de referéncia descritos sdo os valores fornecidos pelos aparelhos de
andlises bioquimicas (FUJI DRI-CHEM 4000i) e de hemograma (Mindray Auto Hematology
Analyzer BC-2800Vet).

No hemograma (Tabela 7), o valor de leucécitos encontrava-se ligeiramente mais baixo
do limite inferior de referéncia, isto é, o animal apresentava leucopénia. A alteragdo do valor de
contagem de leucécitos, por si s6, ndo € significativa, visto que a sua interpretacdo depende do
tipo de leucécitos alterados (EClinPath.com Cornell University, 2020a). O valor de contagem de
leucécitos estaria dento do intervalo de referéncia, caso fosse tido em conta o intervalo referido
no livro de interpretagdo analitica (Lopez Villalba & Mesa Sanchez, 2015), visto que o intervalo
de referéncia utilizado no livro € 5,5 — 16,9 (x103/uL). O volume corpuscular médio encontrava-
se aumentado (macrocitose), enquanto que a concentracdo de hemoglobina corpuscular média
apresentava-se ligeiramente diminuida, comparativamente ao limite inferior dos valores que
definem o intervalo de referéncia. A amplitude de variagdo do tamanho de eritr6citos (RDW)

estava ligeiramente aumentada relativamente ao limite superior do intervalo de referéncia.

Hemograma - Benny

31/10/2019
Descrig&o ~ Valor  Valores dereferéncia
Leuco6citos (x10%/uL) 5,8 6,0-17,0
Linfécitos (x103/uL) 15 0,8-5,1
Mondcitos (x103/pL) 0,1 0,0-1,8
Granulécitos (x103/uL) 4,2 4,0-12,6
Linfocitos (%) 25,0 12,0 — 30,0
Mondécitos (%) 3,1 2,0-9,0
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Granuldcitos (%) 71,9 60,0 — 83,0

Eosindfilos (%) 51

Eritrocitos (x1012/L) 6,19 5,50 — 8,50
Hemoglobina (g/L) 136 110 -190
Hematdcrito (%) 46,6 39,0 -56,0
VCM (fL) 75,4 62,0 — 72,0
HCM (pg) 21,9 20,0 - 25,0
CHCM (g/L) 291 300 — 380
RDW (%) 15,6 11,0-155
Plaquetas (x10%/uL) 192 117 — 460
MPV (fL) 11,1 7,0-12,9
PDW 15,9

PCT (%) 0,213

Tabela 7: Hemograma do Benny referente ao dia 31/10/2019. VCM = Volume Corpuscular Médio; HCM =
Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM = Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW = Red
blood cell Distribution Width (amplitude de variagdo de tamanho dos eritrécitos); MPV = volume médio das
plaquetas; PDW = Platelet Distribution Width (amplitude de variacdo de tamanho das plaquetas); PCT =
plaquetdcrito.

Quanto aos resultados das andlises bioguimicas (Tabela 8), os Unicos valores fora dos
limites de referéncia foram a aspartato aminotransferase (AST), que se encontrava ligeiramente
aumentada, e a fosfatase alcalina, com um aumento significativo relativamente aos valores

normais. Também a glicémia se encontrava ligeiramente diminuida.

Anélises bioquimicas — Benny

31/10/2019
Descricao Valor Valores de referéncia
Albumina (g/dL) 3,3 2,6-4,0
Proteinas totais (g/dL) 6,1 50-7,2
ALT (IU/L) 53 17 - 78
AST (IU/L) 46 17 — 44
Fosfatase Alcalina (IU/L) 628 13-83
Lipase pancreética canina (IU/L) 76 10 - 160
Glucose (mg/dL) 71 75-128

Tabela 8: Andlises bioquimicas do Benny, referentes ao dia 31/10/2019. ALT= alanina aminotransferase;
AST= aspartato aminotransferase.
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2.9.1.3.2.2. Radiografia
Voltou-se a recorrer ao raio X como meio complementar de diagnostico. Desta vez, as
projecdes lateral direita e ventrodorsal do abdémen, demonstraram a possivel presenca de um

corpo estranho a nivel do estdtmago e ainda a presenca de gas no estbmago, ansas intestinais

e colon (Figuras 22 e 23).

Figura 23: Radiografia lateral direita. No estdbmago a imagem é compativel com a presenca de um corpo
estranho de forma ciruclar (seta), é visivel também a presenca de gas a nivel do estbmago, ansas intestinais
e célon.
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2.9.1.3.2.3. Ecografia
Realizou-se também um exame ecografico. Na ecografia observou-se o estdbmago
praticamente vazio (Figura 24), dilatacdo das ansas intestinais, com espessamento da parede
intestinal (Figura 25), e redugao da motilidade intestinal, com duas a trés contracdes peristélticas

por minuto. Ao exame ecografico, ndo foi confirmada a presenca do corpo estranho.

__Fra 100 MHz
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Figura 24: Imagem ecogréafico do estbmago vazio. Nao é visivel a presenca de corpo estranho a nivel
gastrico.

Figura 25: Imagem ecografica do intestino delgado. A esquerda em corte longitudinal, na direita em corte

transversal. E possivel observar a dilata¢do do limen intestinal, repleto de fluido e espessamento da parede
intestinal.

2.9.1.3.2.4. Endoscopia

Tendo em conta a presenca aparente de corpo estranho nas imagens radiograficas e a
anamnese compativel com episodios frequentes de ingestdo de corpos estranhos, pensou-se
gque se tratava de uma gastroenterite aguda por ingestdo de corpo estranho. Informaram-se os
tutores acerca da suspeita de diagndstico e optou-se, juntamente com 0s mesmos, por seguir
para a endoscopia do trato gastrointestinal superior; que, além de meio complementar de
diagndstico, poderia auxiliar na resolucéo do problema, através da remoc¢éo do corpo estranho.
As imagens obtidas através de endoscopia revelaram a mucosa da porg¢ao proximal do duodeno,

apos o piloro, congestiva e com lesGes hemorragicas focais (Figura 26); o aspeto congestivo do
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terco distal do eséfago, sendo uma imagem compativel com esofagite (Figura 27); e o estdmago

vazio, sem presenca de corpo estranho (Figura 28).

Figura 26: Imagem da porcéo inicial do duodeno, obtida por via endoscdépica. Note-se e lesdo hemorragica
focal, em A; e a congestéo da mucosa, visivel em todas as imagens.
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Figura 27: Imagem do esofago, obtida por endoscopia. Note-se o contraste da imagem da A, que
corresponde a porcao proximal do es6fago sem alteracBes evidentes, com as restantes imagens, em que
€ visivel congestédo da mucosa.

Figura 28: Imagem do estbmago parcialmente distendido, obtida por endoscopia. A mucosa ndo aparenta
alteracdes.
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2.9.1.3.3. Plano terapéutico

O Benny permanecia com vémitos e diarreia, apresentava hiporrexia e a possibilidade
de gastroenterite aguda devido a presenca de corpo estranho foi excluida, pelo que outros
diagnésticos diferenciais de gastroenterite aguda foram colocados em hip6tese, nomeadamente
gastroenterite de etiologia bacteriana.

Optou-se pela hospitalizacdo do paciente, para estabilizacao.

2.9.1.3.4. Hospitalizacao

O paciente foi internado e recorreu-se ao seguinte plano terapéutico: lactacto de ringer
(taxa 87 mL/h), maropitant (dose 1 mg/kg SID, via SC), pantoprazol (dose 1 mg/kg via IV, SID),
meloxicam (dose inicial 0,2 mg/kg SID, via SC), metadona (dose 0,2 mg/kg q 6h, via IV),
metronidazol (dose 10 mg/kg g 12h, via IV lento), amoxicilina e &cido clavulanico (dose 20 mg/kg
SID, via SC).

2.9.1.3.4.1. Segundo dia de internamento - 1 de novembro de 2019

No segundo dia de internamento, dia 1 de novembro de 2019, o Benny comeu alimento
hamido Hill's Prescription Diet a/d, urinou duas vezes durante o dia, no entanto ndo defecou,
também n&o apresentou vomitos. Os exames fisicos realizados ao longo do dia eram
consistentes com 0s exames realizados até entdo. O plano terapéutico inicial manteve-se. As
Unicas alteracdes realizadas foram a mudanca da dose inicial de meloxicam para a dose de
manuteng¢do (0,1 mg/kg SID, via SC); e, no final do dia, a substituicdo de metadona por tramadol,
na dose 2 mg/kg TID, via SC.

2.9.1.3.4.2. Terceiro dia de internamento - 2 de novembro de 2019

No terceiro dia de internamento, dia 2 de novembro de 2019, pelas 11h00 o paciente
defecou fezes diarreicas, face ao odor intenso das fezes e a falta de confirmacdo dos
diagnésticos ponderados, decididiu-se realizar um teste de imunocromatografia dupla, para
detecao de antigénios de parvovirus canino (CPV) e coronavirus canino (CCV). Este foi positivo
para o parvovirus canino. Pelo que se iniciou a administra¢@o de enrofloxacina (dose 5 mg/kg q
24h, via SC), além do tratamento ja estipulado. Repetiu-se o hemograma (Tabela 9). O
hemograma revelou leucopénia, com diminuicdo da contagem de granuldcitos; anemia ligeira,
macrocitica e hipocromica, possivelmente regenerativa, ja que o valor de RDW esta no limite

superior do intervalo de referéncia. N&o foi realizado esfregaco sanguineo.
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Hemograma - Benny
02/11/2019

Descricéo Valor Valores de referéncia
Leucocitos (x10%/uL) 2,6 6,0-17,0
Linfécitos (x103/uL) 1,1 0,8-5,1
Monacitos (x10%/uL) 0,1 0,0-1,8
Granulocitos (x10%/uL) 14 4,0-12,6
Linfocitos (%) 40,6 12,0 - 30,0
Monacitos (%) 4,8 20-9,0
Granuldcitos (%) 54,6 60,0 — 83,0
Eosindfilos (%) 15
Eritrécitos (x10%2/L) 4,80 5,50 — 8,50
Hemoglobina (g/L) 105 110 -190
Hematdcrito (%) 35,4 39,0 -56,0
VCM (fL) 73,8 62,0-72,0
HCM (pg) 21,8 20,0 — 25,0
CHCM (g/L) 296 300 — 380
RDW (%) 15,5 11,0-15,5
Plaquetas (x10%/uL) 260 117 — 460
MPV (fL) 9,7 7,0-12,9
PDW 16,2
PCT (%) 0,252

Tabela 9: Hemograma do Benny referente ao dia 02/11/2019. VCM = Volume Corpuscular Médio; HCM =
Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM = Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW = Red
blood cell Distribution Width (amplitude de variagdo de tamanho dos eritrocitos); MPV = volume médio das
plaquetas; PDW = Platelet Distribution Width (amplitude de variacdo de tamanho das plaquetas); PCT =
plaquetdcrito.

2.9.1.3.5. Tratamento ambulatério

O Benny nunca perdeu o apetite, encontrava-se alerta e, por um periodo de 24 horas,
ndo apresentou vOmitos, nem diarreia. Repetiram-se as andlises sanguinea (andlises
bioquimicas e hemograma).

O hemograma (Tabela 10) apresentava alteracdes apenas a nivel da contagem de
eritrécitos, mesmo assim, este valor ja era superior, relativamente ao Ultimo hemograma
realizado. O hematécrito ja tinha normalizado. O volume corpuscular médio e a concentracéo de
hemoglobina corpuscular média continuavam alterados, no entanto estas alteragbes sao

compativeis com uma anemia regenerativa (EClinPath.com Cornell University, 2020b).
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As analises bioquimicas realizadas (Tabela 11) foram apenas a albumina e proteinas

totais. Ambos os valores se encontravam abaixo do limite inferior do intervalo de referéncia.

Hemograma - Benny

03/11/2019

Descricéo Valor Valores de referéncia
Leucdcitos (x103/uL) 8,6 6,0-17,0
Linfécitos (x103/uL) 3,5 0,8-5,1
Monacitos (x103/uL) 0,5 0,0-1,8
Granulécitos (x103/uL) 4,6 40-12,6
Linfocitos (%) 41,1 12,0 - 30,0
Mondcitos (%) 59 2,0-9,0
Granuldcitos (%) 53 60,0 — 83,0
Eosinofilos (%) 2,0
Eritrécitos (x10%?/L) 5,34 5,50 - 8,50
Hemoglobina (g/L) 118 110- 190
Hematdcrito (%) 39,7 39,0 -56,0
VCM (fL) 74,4 62,0 - 72,0
HCM (pg) 22,0 20,0 - 25,0
CHCM (g/L) 297 300 — 380
RDW (%) 15,3 11,0-15,5
Plaquetas (x10%pL) 255 117 — 460
MPV (fL) 9,8 7,0-12,9
PDW 16,4
PCT (%) 0,249

Tabela 10: Hemograma do Benny referente ao dia 03/11/2019. VCM = Volume Corpuscular Médio; HCM =
Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM = Concentracédo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW = Red
blood cell Distribution Width (amplitude de variac@o de tamanho dos eritrdcitos); MPV = volume médio das
plaquetas; PDW = Platelet Distribution Width (amplitude de variacdo de tamanho das plaquetas); PCT =
plaquetdcrito.

Descricéo Valor Valores de referéncia
Albumina (g/dL) 2,2 26-4,0
Proteinas totais (g/dL) 4,2 50-7,2

Tabela 11: Analises bioquimicas do Benny, referentes ao dia 03/11/2019.
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Optou-se pela realizacdo de tratamento ambulatério, a partir do final dia 3 de novembro
de 2019, ou seja, no final do 4° dia de internamento. Foi para casa com metronidazol (dose 20
mg/kg, g 12h, PO) e alimentagdo humida Hill’s Prescription Diet i/d; e a indicacio de que deveria
voltar no dia seguinte para administracdo de enrofloxacina, amoxicilina e acido clavulanico e

meloxicam, por via SC.

No dia seguinte, o Benny estava bem disposto, o exame fisico ndo apresentava
alterac@es, ndo apresentou vémitos ou nalsea em casa, comeu e ndo defecou. Adicionou-se
metoclopramida (dose 0,5 mg/kg), para administragdo por via subcutanea. Além disso, optou-se
por substituir a via de administragdo das medicacdes, para a via oral. Assim, o paciente, além do
metronidazol, iniciou o Fortiflora, omeprazol (dose 1,5 mg/kg SID, PO), amoxicilina e acido
clavulanico (dose 25 mg/kg BID, PO), enrofloxacina (dose 5 mg/kg SID, PO), por via oral, durante
5 dias.

2.9.1.3.6. Reavaliagdo — 6 de novembro de 2019

No dia 6 de novembro de 2019, o Benny voltou ao hospital para reavaliacéo.
Apresentava-se alerta, continuava a comer em casa, com apetite, e o exame fisico estava
normal. Repetiram-se as andlises bioquimicas (Tabela 12) - albumina e proteinas totais. Ambos
os valores se apresentavam ainda abaixo do limite inferior do intervalo de referéncia, no entanto

apresentavam uma subida comparativamente com as Ultimas analises realizadas.

Anélises bioquimicas — Benny

06/11/2019
Descricao Valor Valores de referéncia
Albumina (g/dL) 2,4 26-4,0
Proteinas totais (g/dL) 4,6 50-7,2

Tabela 12: Andlises bioquimicas do Benny, referentes ao dia 06/11/2019.

2.9.1.3.7. Reavaliagdo e alta— 13 de novembro de 2019

A 13 de novembro de 2019, o Benny voltou ao hospital para nova reavaliacdo.
Apresentava-se bem disposto, o exame fisico normal, estava a comer com apetite e ndo voltou
a apresentar vomitos ou diarreia; aumentou o peso corporal, para 30.05 kg. Repetiram-se as

andlises bioquimicas (Tabela 13) e estas normalizaram. O Benny teve alta.
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Andlises bioquimicas — Benny

13/11/2019
Descricédo Valor Valores de referéncia
Albumina (g/dL) 3.2 2,6-4,0
Proteinas totais (g/dL) 5,6 50-7,2

Tabela 13: Andlises bioquimicas do Benny, referentes ao dia 13/11/2019.
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2.9.2. Caso clinico 2 - Dori
2.9.2.1. Identificacdo do animal

Nome: Dori (Figura 29)

Espécie: Canina

Sexo: Fémea

Raca: Teckel

Data de nascimento: 16 de dezembro de 2019
Peso: 1.15 Kg

Figura 29: Imagem da Dori no
internamento de doencas
infetocontadiosas do HVL.

2.9.2.2. Primeira consulta - 14 de fevereiro de 2020

A Dori apresentou-se no HVL para consulta, no dia 14 de fevereiro de 2020, por vomito
e diarreia.

29.221. Anamnese

A Dori tinha dois meses e havia sido adquirida num criador seis dias antes da data da
consulta. Foi vacinada, duas semanas antes do dia da consulta, isto é, as seis semanas de vida,
com vacina Puppy DP (esgana e parvovirose). Até & data, ndo tinha sido sujeita a
desparasitagéao.

Hé& quatro dias que apresentava vomitos e diarreia, sendo que, no dia anterior, a diarreia
continha sangue de coloragdo vermelho vivo. Também no dia anterior ao dia da consulta, a Dori

apresentava anorexia e prostracao.

2.9.2.2.2. Exame fisico

Ao exame fisico, a Dori apresentava-se prostrada. A temperatura retal encontrava-se
diminuida (37°C), pulso arterial femoral filiforme, frequéncia respiratéria normal (20 rpm),
frequéncia cardiaca normal (140 bpm), sem altera¢cdes dos sons pulmonares ou cardiacos a
auscultacao. A Dori ndo manifestava dor a movimentagéo de cabega e pescoco; a pele e faneras
tinham um aspeto pouco cuidado, com pelo baco; o tempo de retracéo da prega cutédnea (TRPC)
era de aproximadamente quatro segundos. As mucosas oculopalpebrais e bucal apresentavam
uma coloragdo rosada, de aspeto pegajoso, no entanto aparentavam estar integras; o tempo de
preenchimento capilar era dois segundos; a condicao corporal baixa (dois numa escala de um a
cinco). A percentagem de desidratacdo da Dori era cerca de oito por cento, ja que apresentava

ligeira enoftalmia, o TRPC encontrava-se aumentado e as mucosas pegajosas. Os linfonodos
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palpaveis ndo tinham alteracdes de tamanho, sensibilidade, consisténcia e mobilidade. A

palpacédo abdominal a Dori parecia estar desconfortavel.

2.9.2.2.3. Exames complementares de diagndstico

2.9.2.2.3.1. Teste deimunocromatografia para detecdo de CPV/CCV
Tendo em conta a idade, o quadro clinico e a anamnese da Dori, a enterite infeciosa por
parvovirose canina era um dos diagnésticos diferenciais mais provaveis. Por isso, foi realizado o
teste de imunocromatografia dupla para dete¢édo de antigénios especificos de parvovirus canino
(CPV) e coronavirus canino (CCV), a partir de uma amostra de fezes. O resultado foi positivo

para ambos os virus.

2.9.2.2.3.2. Analises hematoldgicas

Realizaram-se analises biogquimicas e hemograma. O hemograma (Tabela 14) revelou
leucopénia grave (1,3 x103%/uL), com diminuicdo da contagem de granulécitos (0,4 x103/uL);
ligeira diminuicdo do valor de hemoglobina (109 g/L); diminuicdo da hemoglobina corpuscular
média (17,7 pg); diminuicdo da concentra¢do de hemoglobina corpuscular média (278 g/L); e
aumento do RDW (16,9%). Pelo que a Dori apresentava anemia normocitica hipocrémica,
embora o valor de hematdécrito estivesse dentro do intervalo de referéncia, a percentagem de
desidratacdo da Dori foi estimada como sendo de 8%, pelo que o valor de hemat6crito obtido
(39,2%) estaria sobrevalorizado.

As andlises bioquimicas (Tabela 15) revelaram uma diminuicdo do valor das proteinas
totais (4,8 d/dL); hiperglicémia (163 mg/dL); hiponatrémia (128 mEg/L); hipocalémia (3,0 mEg/L);
e hipoclorémia (91 mEg/L).

Hemograma - Dori

14/02/2020
Descrig&o ~ valor  Valores dereferéncia

Leuco6citos (x10%/uL) 1,3 6,0-17,0

Linfécitos (x103/uL) 0,8 0,8-5,1

Mondcitos (x108/uL) 0,1 0,0-1,8
Granulocitos (x10%/uL) 0,4 4,0-12,6

Linfocitos (%) 60,3 12,0-30,0
Monécitos (%) 10,0 2,0-9,0
Granuldcitos (%) 29,7 60,0 — 83,0
Eosindfilos (%) 11,2
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Eritrocitos (x1012/L) 6,15 5,50 — 8,50

Hemoglobina (g/L) 109 110 -190
Hematdcrito (%) 39,2 39,0 -56,0
VCM (fL) 63,9 62,0 - 72,0
HCM (pg) 17,7 20,0 - 25,0
CHCM (g/L) 278 300 — 380
RDW (%) 16,9 11,0-15,5
Plaquetas (x10°/pL) 394 117 — 460
MPV (fL) 11,4 7,0-12,9
PDW 16,3

PCT (%) 0,449

Tabela 14: Hemograma da Dori, dia 14/02/2020. VCM = Volume Corpuscular Médio; HCM = Hemoglobina
Corpuscular Média; CHCM = Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW = Red blood cell
Distribution Width (amplitude de variagdo de tamanho dos eritrécitos); MPV = volume médio das plaguetas;
PDW = Platelet Distribution Width (amplitude de variagdo de tamanho das plaquetas); PCT = plaquetdcrito.

Analises bioquimicas — Dori
14/02/2020

Descricao Valor Valores de referéncia
Albumina (g/dL) 2,7 26-4,0
Proteinas totais (g/dL) 4,8 50-7,2
Glucose (mg/dL) 163 75-128
Sdodio (mEq/L) 128 141 - 152
Potassio (mEq/L) 3,0 3,8-5,0
Cloro (mEq/L) 91 102 - 117

Tabela 15: Analises bioquimicas da Dori, dia 14/02/2020.

2.9.2.2.4. Plano terapéutico

A Dori foi hospitalizada. O seu plano terapéutico contemplava a ressuscitagéo de fluidos,
com Lactato de Ringer (taxa de 6,5 mL/h), ampicilina (dose 20 mg/kg g 8h, IV), maropitant (dose
1 mg/kg SID, 1V), metronidazol (dose 10 mg/kg q 12h, 1V lento) e pantoprazol (dose 1 mg/kg SID,
IV). O exame fisico, valores de glicémia e temperatura foram monitorizados a cada quatro horas

durante o periodo de internamento.

2.9.2.25. Hospitalizacao
No primeiro dia de hospitalizacdo, a Dori recusou a alimentagcédo e, por duas vezes,
defecou fezes liquidas. Neste periodo de tempo a glicémia foi diminuindo até atingir valores de

60 mg/dL, enquanto que a temperatura retal foi gradualmente subindo até 39,5°C.
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2.9.2.25.1. Segundo dia de internamento — 15 de fevereiro de 2020

No segundo dia de hospitalizacéo, dia 15 de fevereiro de 2020, repetiu-se o0 hemograma
(Tabela 16), para monitorizacédo do valor de leucopénia. Este desceu para 1,0 x103/uL; o valor
de contagem de linfécitos manteve-se no limite inferior do intervalo de referéncia (0,8 x10%/uL);
e a contagem de granulécitos desceu para 0,1 x103/uL. O hemograma revelou também anemia
normocitica, hipocromica.

Repetiram-se também as analises bioquimicas (Tabela 17), nomeadamente a albumina
e glucose. O valor de albumina diminuiu para 1,8 g/dL e a glucose encontrava-se a 81 mg/dL no
momento da realizagdo da analise.

Foi adicionado ao plano terapéutico a enrofloxacina, na dose 5 mg/kg, a cada 24h, por

via intravenosa; e tramadol na dose 2 mg/kg TID, por via intravenosa.

Hemograma - Dori

15/02/2020

Descricéo Valor Valores de referéncia
Leucocitos (x10%/uL) 1,0 6,0-17,0
Linfécitos (x103/uL) 0,8 0,8-5,1
Monécitos (x103/uL) 0,1 0,0-1,8
Granuldcitos (x103%/uL) 0,1 4,0-12,6
Linfocitos (%) 77,9 12,0 - 30,0
Mondcitos (%) 7,6 20-9,0
Granuldcitos (%) 14,5 60,0 — 83,0
Eosindfilos (%) 2,6
Eritrécitos (x10%?/L) 4,96 5,50 - 8,50
Hemoglobina (g/L) 88 110-190
Hematdcrito (%) 30,7 39,0 -56,0
VCM (fL) 62,0 62,0-72,0
HCM (pg) 17,7 20,0 - 25,0
CHCM (g/L) 286 300 — 380
RDW (%) 16,9 11,0 - 15,5
Plaquetas (x10°/pL) 369 117 — 460
MPV (fL) 10,0 7,0-12,9
PDW 15,9
PCT (%) 0,369

Tabela 16: Hemograma da Dori, dia 15/02/2020. VCM = Volume Corpuscular Médio; HCM = Hemoglobina
Corpuscular Média; CHCM = Concentra¢do de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW = Red blood cell
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Distribution Width (amplitude de variagcdo de tamanho dos eritrdcitos); MPV = volume médio das plaquetas;
PDW = Platelet Distribution Width (amplitude de variagdo de tamanho das plaquetas); PCT = plaquetdcrito.

Analises bioquimicas — Dori

15/02/2020
Descricao Valor Valores de referéncia
Albumina (g/dL) 1,8 26-4,0
Glucose (mg/dL) 83 75-128

Tabela 17: Andlises bioquimicas da Dori, realizadas no dia 15/02/2020.

Ao longo do dia, a Dori continuou a aumentar a temperatura retal, atingiu valores de
40,3°C; a glicémia diminui para 40 mg/dL e a fluidoterapia com Lactato de Ringer foi substituida
por Sterovet® (fluido de baixo teor em sédio e elevado teor em potassio, suplementado com
glucose) na taxa de 2,8 ml/h. Defecou uma vez, na forma de diarreia hemorragica profusa.

No final do dia 15 de fevereiro, voltou-se a repetir a albumina sérica. Esta voltou a descer,
para o valor 1,7 g/dL. Pelo que se optou pela realizacdo de transfusdo de albumina, com
Albumina Humana Grifols® 20%. Nesta altura a temperatura normalizou para valores de 38°C,

bem como a glicémia.

2.9.2.25.2. Terceiro dia de internamento - 16 de fevereiro de 2020

No 3° dia de internamento, 16 de fevereiro de 2020, voltaram a repetir-se analises
hematolégicas, nomeadamente, hemograma e albumina sérica.

O hemograma (Tabela 18) revelou uma subida do valor de leucécitos (1,1 x103/uL),
diminuicdo do valor de linfécitos (0,6 x103/uL) e mondcitos, aumento do valor de granulécitos (0,5
x103%/uL). A Dori apresentava neste dia leucopénia, com linfopénia e granulocitopénia. A
contagem de eritrécitos voltou a descer para 4,37 x10%?/uL, bem como a hemoglobina (74g/L) e
a percentagem de hematécrito (26,7%). Também o VCM, a HCM e a CHCM desceram. A Dori
apresentava, por isso, uma anemia microcitica e hipocrémica.

A albumina sérica subiu para 2,1 g/dL. No final do dia, realizou-se nova transfusdo de
albumina.

Neste dia, a Dori continuou com fezes liquidas hemorragicas. A glicémia e a temperatura
corporal apresentavam-se dentro da normalidade ao longo do dia. O exame fisico estava normal,
exceto a palidez das mucosas e desconforto a palpacdo abdominal. A anorexia manteve-se.
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Hemograma - Dori
16/02/2020

Descricéo Valor Valores de referéncia
Leucocitos (x10%/uL) 1,1 6,0-17,0
Linfécitos (x103/uL) 0,6 0,8-5,1
Mondcitos (x103/uL) 0,0 0,0-1,8
Granulocitos (x10%/uL) 0,5 4,0-12,6
Linfocitos (%) 52,9 12,0 - 30,0
Monacitos (%) 51 20-9,0
Granuldcitos (%) 42,0 60,0 — 83,0
Eosindfilos (%) 31,8
Eritrécitos (x10%2/L) 4,37 5,50 — 8,50
Hemoglobina (g/L) 74 110 -190
Hematdcrito (%) 26,7 39,0 -56,0
VCM (fL) 61,2 62,0-72,0
HCM (pg) 16,9 20,0 - 25,0
CHCM (g/L) 277 300 — 380
RDW (%) 16,9 11,0-15,5
Plaquetas (x10%/uL) 306 117 — 460
MPV (fL) 9,5 7,0-129
PDW 16,3
PCT (%) 0,290

Tabela 18: Hemograma da Dori, dia 16/02/2020. VCM = Volume Corpuscular Médio; HCM = Hemoglobina
Corpuscular Média; CHCM = Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW = Red blood cell
Distribution Width (amplitude de variagao de tamanho dos eritrécitos); MPV = volume médio das plaquetas;
PDW = Platelet Distribution Width (amplitude de variagdo de tamanho das plaquetas); PCT = plaquetdcrito.

2.9.2.25.3. Quarto diade internamento - 17 de fevereiro de 2020
No quarto dia de internamento, a Dori voltou a fazer transfuséo de albumina durante a
manh&. Durante a tarde desse dia, apresentava ruidos pulmonares a auscultacdo, sob a forma
de fervores; foram realizadas radiografias toracicas e concluiu-se que a paciente desenvolveu
edema pulmonar (Figura 30). As frequéncias respiratérias passaram a ser monitorizadas a cada
duas horas e foi administrada furosemida (dose Unica de 0,7 mg/kg, IV) duas vezes, com um

intervalo de 3 horas entre administracoes.
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Figura 30: Radiografia toracica da Dori, note-se o0 edema pulmonar.

Repetiram-se 0 hemograma e albumina sérica. A albumina voltou a subir, para 2,3 g/dL.
O hemograma, representado na Tabela 19, revelou a normalizacdo dos valores da contagem
dos globulos brancos. O valor de contagem de eritrécitos, a hemoglobina e o hematécrito
subiram. O VCM voltou a descer, bem como o RDW; no entanto, a HCM e a CHCM subiram.

Neste dia, a Dori tolerou alimenta¢éo com alimento completo himido Hill’s Prescription
Diet a/d Restorative Care. Continuou com uma descarga diaria, sob a forma de diarreia liquida.
Ao exame fisico, a paciente apresentava frequéncias respiratérias aumentadas (entre 40 e 60
rpm), a palpacdo abdominal, a semelhanca dos restantes dias, parecia desconfortavel e as

mucosas adquiriram uma colora¢cdo mais rosada.

Hemograma - Dori

17/02/2020
Descricdo Valor Valores de referéncia

Leucocitos (x103/uL) 12,4 6,0-17,0
Linfécitos (x103/uL) 4,3 0,8-5,1
Monécitos (x103/uL) 0,7 0,0-1,8
Granulécitos (x103/uL) 7,4 4,0-12,6
Linfécitos (%) 34,7 12,0 — 30,0
Mondécitos (%) 6,0 2,0-9,0
Granuldcitos (%) 59,3 60,0 — 83,0
Eosindfilos (%) 1,2

Eritrécitos (x10%2/L) 5,11 5,50 — 8,50
Hemoglobina (g/L) 88 110 -190
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Hematocrito (%) 31,1 39,0 - 56,0

VCM (fL) 60,9 62,0-72,0
HCM (pg) 17,2 20,0 - 25,0
CHCM (g/L) 282 300 — 380
RDW (%) 16,7 11,0-15,5
Plaquetas (x10%/uL) 384 117 — 460
MPV (fL) 10,2 7,0-12,9
PDW 16,5

PCT (%) 0,391

Tabela 19: Hemograma da Dori, dia 17/02/2020. VCM = Volume Corpuscular Médio; HCM = Hemoglobina
Corpuscular Média; CHCM = Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW = Red blood cell
Distribution Width (amplitude de variagcdo de tamanho dos eritrdcitos); MPV = volume médio das plaquetas;
PDW = Platelet Distribution Width (amplitude de variacdo de tamanho das plaguetas); PCT = plaquetdcrito.

2.9.2.25.4. Quinto e sexto dias de internamento - 18 a 19 de fevereiro de 2020

No 5° dia de internamento, 18 de fevereiro de 2020, a Dori encontrava-se com uma
atitude alerta, mucosas rosadas, no entanto apresentava tosse. A frequéncia respiratoria
normalizou (26 rpm). N&o apresentou diarreia nesse dia e ndo tolerou a alimentacao.

No 6° dia de internamento, 19 de fevereiro de 2020, os ruidos pulmonares e a tosse
permaneciam; repetiu-se uma radiografia toracica e confirmou-se que o edema pulmonar se
mantinha; voltou a administrar-se furosemida (dose Unica 0,7 mg/kg, 1V), uma Unica vez. Ndo
defecou e tolerou a alimentacao forcada. Neste dia a Dori foi pesada, perdeu 0.15 Kg de peso
corporal durante o periodo de internamento.

Durante estes dias de hospitalizacéo, a repeticdo de andlises ndo foi autorizada pelos

tutores, por contencéo de custos.

2.9.2.2.6. Tratamento ambulat6rio

No sétimo e ultimo dia de hospitalizacao, 20 de fevereiro de 2020, devido a restricdes
financeiras por parte dos tutores, a Dori continuou o tratamento de forma ambulatéria. No
entanto, nesse dia ja tolerou uma alimentacao forcada e nao defecou.

O plano terapéutico ambulatério consistia na administracdo de amoxicilina e &cido
clavulanico (dose 8 mg/kg g 24h, SC), meloxicam (dose 0,2 mg/kg g 24h, SC), enrofloxacina
(dose 5 mg/kg g 24h, SC), maropitant (dose 1 mg/kg q 24h, SC), alimentacdo com Hill’s
Prescription Diet a/d Restorative Care.

A Dori acabou por falecer na madrugada de dia 21 de fevereiro de 2020.
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2.10. Discussao de casos clinicos

Os casos descritos apresentavam enterite infeciosa por parvovirus canino. Estes foram
os dois casos escolhidos pela dicotomia entre ambos e pela variabilidade da apresentacgéo clinica
da doenca. O Benny tratava-se de um animal com mais de seis meses, idade a partir da qual a
doenca clinica, provocada pelo parvovirus tipo 2, € menos frequente e, além disso, possuia um
historial de vacinacao completo até as 16 semanas de idade. A Dori representa os casos entre

as seis semanas e 0s seis meses de idade, que apresentam um risco de infecdo mais elevado.

2.10.1. Caso Clinico 1 - Benny

O caso do Benny foi eleito para reportar neste documento, ndo sé devido ao facto de se
tratar de um animal vacinado com apresentagéo clinica da enterite infeciosa por parvovirus
canino, mas também pela vasta variedade de exames complementares de diagndstico
realizados, incluindo endoscopia, que permite a visualizacdo de alteragbes macroscépicas
induzidas pelo virus, particularmente, a nivel da parte proximal do duodeno.

Os vomitos, a hiporréxia e letargia levaram a que os seus tutores se deslocassem até ao
Hospital Veterinario de Loulé, numa consulta de urgéncia. O Benny tinha sete meses de idade e
a primovacina¢do completa, sendo que a Ultima vacina da primovacina¢do de cachorros foi
administrada as 16 semanas, o limite minimo recomendado pelas diretrizes de vacinag¢éo (M. J.
Day et al., 2016). Embora a maioria dos animais adquiram imunidade através da vacinacdo nesta
altura, uma pequena percentagem de animais, possui ainda um titulo de anticorpos maternos
suficientemente alto para neutralizar a resposta face a vacinacao (Ling et al., 2012). Apesar
disso, tendo em conta o historial do Benny e a possibilidade de ingestdo de fezes de gato,
consideraram-se mais provaveis outros diagnésticos diferenciais para gastroenterite aguda, que
néo a enterite infeciosa por parvovirus canino. Assim, inicialmente, a abordagem terapéutica feita
ao paciente foi direcionada nesse sentido. Esperava-se que, face a um tratamento sintomatico,
a condicdo do Benny fosse autolimitante, tal como a maioria dos distarbios gastrointestinais por
indiscricdo alimentar, e que este respondesse positivamente (Marks et al., 2005).

O tratamento definido constituia na administragdo de um antiemético, o maropitant, dose
Unica, de forma a promover o bem estar e conforto do paciente, além de amenizar possiveis
danos provocados na mucosa do trato gastrointestinal causados pelo vémito; analgesia, de modo
a promover o bem estar do paciente, que apresentava dor abdominal a palpacao; protecao
gastrica (sucralfato) e o uso de probidtico (WeBiotic Fast), tal como é aconselhado pela literatura
(Herstad et al.,, 2010; Lawrence et al., 2015; Trotman, 2015). No entanto, o paciente néo

respondeu ao tratamento, acabando por piorar o quadro clinico. Mantiveram-se, assim, nos
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diagndsticos diferenciais, as restantes etiologias possiveis para a gastroenterite aguda que o
Benny apresentava.

Numa das radiografias realizadas foi observado uma forma circular de radiopacidade
distinta no interior do estémago, este achado levou novamente a um pensamento erroneo de que
0 quadro clinico apresentado estivesse relacionado com a ingestdo de um corpo estranho. Esta
foi a razdo pela qual se realizou a endoscopia. Exame complementar que ndo confirmou a
presenca do corpo estranho a nivel gastrico, mas que diagnosticou alteracdes macroscopicas da
mucosa do eséfago compativeis com esofagite (fendbmeno previsivel, devido aos vémitos
frequentes) e ainda inflamacédo e regides de hemorragia da mucosa duodenal; o aspeto
hemorragico da mucosa esta descrito como uma das alteragdes macroscopicas possiveis na
forma entérica da parvovirose canina (Greene & Decaro, 2013; Sykes, 2013). A partir deste
momento, houve a necessidade de refletir novamente acerca dos diferentes diagndsticos
diferenciais possiveis para o quadro clinico apresentado pelo Benny. Resolveu-se testar para
coronavirus e parvovirus canino tipo 2, sendo que o resultado foi positivo para o segundo.

O tratamento contemplava a fluidoterapia, a uma taxa de manutencéo de 3,44 mL/kg/h,
dentro da taxa recomendada pelas diretrizes de fluidoterapia (Davis et al., 2013); pantoprazol,
inibidor da secrecdo de acido; anti-inflamatério ndo esterdéide, o meloxicam, apesar de 0 uso
desta classe de medicamentos dever ser evitada em situagfes de distirbios gastrointestinais
(Sullivan et al.,, 2019); metadona, como analgésico; e dois antibiéticos (0 metronidazol e a
amoxicilina e &cido clavulanico), de forma a garantir um amplo espetro de acdo. Apés ter sido
feito o diagndéstico de enterite infeciosa por parvovirus canino, optou-se por se adicionar a
enrofloxacina aos restantes antibioticos.

Refletindo acerca das anomalias apresentadas nas analises hematoldgicas, o Benny
apresentava leucopénia superior a 4,5 x103 células/uL, um indicador de progndstico positivo
(Goddard et al., 2008). Apresentava também alteracbes a nivel das enzimas hepdticas,
nomeadamente, a aspartato aminotransferase (AST) encontrava-se ligeiramente aumentada,
como resultado de hepatopatia secundaria a uma enfermidade inflamatéria (enterite); caso o
Benny apresentasse sintomatologia compativel com sépsis ou SIRS, estas também poderiam
desencadear o aumento da AST; assim como hipoglicémia, comum em cdes com parvovirose
(Lépez Villalba & Mesa Sanchez, 2015; Sullivan et al., 2019). Apresentava ainda um aumento da
fosfatase alcalina, relacionada também com o distarbio gastrointestinal (Lopez Villalba & Mesa
Sanchez, 2015).

Os valores de leucopénia diminuiram as 48 horas de hospitalizacdo, além disso também
o valor de contagem de granuldcitos diminuiu significativamente (Grafico 3). O Benny

desenvolveu ainda anemia. Estes valores rapidamente voltaram a normalidade, apesar de as
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analises bioquimicas revelarem hipoalbuminémia e hipoproteinémia tal como esta descrito na

literatura (Sullivan et al., 2019).

Alteracdes leucocitarias do Benny
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Grafico 3: Alterac8es nos valores de contagem de leucdcitos, granuldcitos, linfécitos e mondcitos do Benny,
durante o periodo de internamento. A azul, estdo representados os valores de contagem de leucdcitos; a
verde, os valores de contagem de granulécitos; a laranja, os valores de linfécitos; e, a amarelo, os valores
de contagem de mondcitos. A reta azul, a tracejado, representa o limite inferior do intervalo de referéncia
de contagem de leucdécitos (6 x10° células/pL); a reta verde, a tracejado o limite inferior de contagem de
granuldcitos (4.0 x10° células/pL a reta laranja, a tracejado, o limite inferior para a contagem de linfocitos
(0,8 x108 células/pL); e a reta amarela, a tracejado, o limite inferior de contagem de mondcitos (0.0 x103
células/pL).

Como o paciente se apresentava com exame fisico sem altera¢cdes e iniciou a
alimentacdo voluntaria, acabou por se tomar a decisdo de que o Benny poderia continuar o
tratamento de forma ambulatéria, consistente com aquele que havia feito até ao momento.

O Benny reagiu bem ao tratamento, normalizou os valores de proteinas totais e aloumina
séricos e passados 13 dias ap6s o inicio de tratamento, ja tinha aumentado de peso
significativamente. Trata-se de um caso atipico, dada a apresentacéo clinica da doencga apoés
vacinacdo em cachorro e visto que a doenca se costuma manifestar em animais mais jovens
(Greene & Decaro, 2013; Miranda et al., 2015). Estes dois fatores levaram a que a equipa
veterinaria fosse encaminhada para outros diagnésticos diferenciais, possivelmente mais

provaveis, e que o diagnéstico da doenca fosse tardio.
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Caso o Benny tivesse sido vacinado as 26 semanas de idade, tal como é aconselhado
pelas diretrizes de vacinagdo, entéo talvez este episédio pudesse ter sido evitado (M. J. Day et
al., 2016). Este caso alerta para a importancia de um protocolo vacinal correto, isto €, com base

nas recomendacdes cientificas.

2.10.2. Caso clinico 2 — Dori

A Dori apresentou-se ao HVL com o quadro clinico tipico da enterite infeciosa por
parvovirus canino: vomitos, diarreia hemorragica e de odor desagradavel, anorexia e prostracéo
(Sykes, 2013; Mylonakis et al., 2016).

O paciente em questao teria sido vacinado as 6 semanas com a vacina Puppy DP, idade
recomendada para a vacinacdo com a mesma, segundo o “Resumo das caracteristicas do
medicamento” da Diregdo Geral de Alimentagdo e Veterinaria. Tendo em conta a idade a
vacinagdo, o mais provavel é que esta tenha falhado por interferéncia dos anticorpos maternos
que, ao neutralizar o virus vacinal, impediram o desenvolvimento de imunidade adquirida pela
vacinagao.

Na anamnese da Dori ndo constava informacéo acerca da possivel fonte de infe¢éo, isto
é, é desconhecido se a sua tutora teria exposto a Dori a ambientes ndo controlados e
possivelmente infetados pelo virus. No entanto, esta é uma hip6tese provavel, visto que se trata
de um virus ubiquitério. Este caso alerta para a importancia da educac¢éo dos tutores para a
protecdo do seu animal de estimagédo de ambientes possivelmente contaminados.

No exame fisico, a Dori apresentava uma temperatura corporal de 37°C e um valor de
contagem de leucécitos inferior a 6000 células/uL, pelo que a paciente verificava dois dos
critérios necessarios para o diagnéstico de SIRS e possivelmente sépsis (Alves et al., 2020),
visto que foi positiva para a infegdo por coronavirus e parvovirus canino. Assim, possuia
indicadores de prognéstico negativo, bem como de um periodo de hospitalizacdo prolongado.
Além disso, a infe¢cdo por CPV-2 era concomitante com a infe¢éo por coronavirus canino, o que
é também indicador de pior progndstico (Ling et al., 2012; Greene & Decaro, 2013).

O valor de leucopénia da Dori era de 1,3 x103 células/uL a data de admissao no hospital.
Este valor diminuiu nas 24 e 48h apdés hospitalizacéo, sofrendo um aumento apenas 72h apos a
data de admissao. As alteracdes dos valores de contagem de leucdcitos, granulécitos, linfocitos
e mondcitos estdo representadas no Gréfico 4. Sabendo que a monitorizacdo do valor de
leucacitos, linfocitos e mondcitos pode fornecer informagdes acerca do progndstico da doenca
(Iris Kalli et al., 2010; Greene & Decaro, 2013), a Dori, nas primeiras 48 horas de hospitalizacéo,

apresentava um prognéstico reservado.
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Gréfico 4: Alteracdes nos valores de contagem de leucdécitos, granuldcitos, linfécitos e mondcitos da Dori,
durante o periodo de internamento. A azul, estdo representados os valores de contagem de leucdcitos; a
verde, os valores de contagem de granuldcitos; a laranja, os valores de linfcitos; e, a amarelo, os valores
de contagem de mondcitos. A reta azul, a tracejado, representa o limite inferior do intervalo de referéncia
de contagem de leucécitos (6 x10° células/jL); a reta verde, a tracejado o limite inferior de contagem de
granuldcitos (4.0 x103 células/pL a reta laranja, a tracejado, o limite inferior para a contagem de linfécitos
(0,8 x10° células/pL); e a reta amarela, a tracejado, o limite inferior de contagem de mondcitos (0.0 x103
células/pL).

A Dori apresentava alteragdes no ionograma consistentes com as descritas na literatura,
nomeadamente hipocalémia, hiponatrémia e hipoclorémia.

Apébs 24 horas de internamento, a Dori apresentava hipoalbuminémia; também esta
constitui um fator de prognéstico negativo (Iris Kalli et al., 2010). Visto que apds 36 horas de
hospitalizagcdo o valor de albumina sérica baixou para 1,7 g/dL e, face a esta descida, optou-se
por fazer transfusdo de albumina.

O plano terapéutico escolhido contempla fluidoterapia, com Lactato de Ringer, esta foi
uma boa escolha neste caso, visto que além de repor fluidos, repde também eletrélitos. A Dori
apresentava hiponatrémia e hipocalémia, pelo que esta solucdo poderia ajudar a repor 0s
eletrélitos em défice. No entanto, a quantidade de potassio fornecida através desta solu¢éo nédo
é suficiente para compensar as perdas normais de um paciente saudavel, pelo que, para um
paciente com perdas adicionais, através de vémito ou diarreia, poderia ser necessaria a
suplementacédo (Davis et al., 2013). Apesar disso, a Dori ndo ostentava, no ionograma, valores
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que suportassem a necessidade de suplementacao. A taxa de manutencéo utilizada para a Dori
foi de 2,29 mL/kg/h, esta taxa é consistente com a taxa que é recomendada pelas diretrizes de
fluidoterapia (Davis et al., 2013). A este valor foi ainda adicionado o valor correspondente a
correcdo de desidratagdo, assim a taxa de fluidoterapia utlizada era adequada. Mais tarde, o
Lactato de Ringer (cristal6ide isoténico) foi substituido por SteroVet® (cristaléide suplementado),
devido as constantes hipoglicémias da Dori. Esta foi uma boa opcéo, ja que este fluido possui
uma concentracdo de potassio superior ao Lactato de Ringer e a paciente apresentava
hipocalémia, e é ainda suplementado com glucose.

A antibioterapia contemplou ampicilina, metronidazol e enrofloxacina. A ampicilina possui
um largo espetro de agdo contra bactérias aerébias Gram negativo e Gram positivo, bem como
para microrganismos anaérobios obrigatérios, mas ndo para bactérias como a Escherichia coli,
que é produtora de beta-lactamases (Ramsey, 2014). O metronidazol é uma boa opcédo de
escolha para infe¢cdes anaerdbios (Ramsey, 2014), complementando a ampicilina. E, mais tarde,
a enrofloxacina, de forma a aumentar o espetro de acdo da antibioterapia previamente
selecionada.

O maropitant € uma boa escolha de antiemético no caso de animais com parvovirose,
sendo eficaz no controlo do vomito, tal como a metoclopramida ou o ondansetron (Yalcin & Keser,
2017). O pantoprazol é um agente inibidor da secrecdo de &acido géastrico e € util no maneio de
esofagite, que possivelmente a Dori teria, secundaria aos vomitos.

A analgesia foi assegurada a partir do segundo dia, com a adi¢do de tramadol ao plano
terapéutico.

Neste plano terapéutico poderia ter sido adicionada a alimentagéo enteral, ja que esta
promove o aumento de peso e uma melhoria do quadro clinico do paciente (Mohr et al., 2003).
A Dori foi alimentada através de uma seringa, no entanto a alimentagdo forcada esta
contraindicada (Sullivan et al., 2019).

O meloxicam foi prescrito a partir do dia em que a paciente iniciou o tratamento
ambulatorio, este anti-inflamatorio néo esterdide ndo deve ser administrado em pacientes com
doenca gastrointestinal (Ramsey, 2014), pelo que a partida, ndo seria indicado para a Dori, ho
entanto, foi adicionado ao plano terapéutico numa fase em que esta ja estava em recuperacao.

Devido aos valores de albumina sérica préximos de 1,5 g/dL — valor a partir do qual a
pressdo oncotica ndo é suficiente para manter os fluidos no espaco intravascular, ocorrendo
perdas para o espacgo intersticial ou pulmonar (Davis et al., 2013); optou-se por se realizar a
transfusdo de albumina. Os valores de albumina sérica aumentaram face a administracéo de
albumina humana. Durante as transfus6es de albumina, simultaneamente a administracdo deste
coléide, foi administrado o cristaldide SteroVet®, o que fez com que fosse aumentado o volume

intravascular, mas também que, parte dos fluidos, alcangcassem o espaco intersticial. A Dori
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acabou por desenvolver edema pulmonar, possivelmente secundario a sépsis, visto que esta
provoca um aumento da permeabilidade capilar, com consequente perda de proteinas e fluidos
para o espaco intersticial (R. & J.B., 2016; S. B. Clark & Soos, 2020). O facto de ter sido
combinada a administracdo de coléides com cristaldides, podera ter promovido estas perdas
para o espago intersticial. Além disso, a albumina representa grande parte das proteinas
presentes no plasma e é semipermeavel a membrana vascular; no entanto, em pacientes em
estado de choque séptico cerca de 20% da albumina é perdida para o espaco intersticial,
podendo promover o edema (Vincent et al., 2016). Pelo que, a perda de albumina para o espaco
intersticial podera ainda ter exacerbado o edema pulmonar. A Dori pode também ter desenvolvido
sindrome de desconforto respiratério agudo, secundario a sépsis (Prittie, 2004; Bachmann &
Waldrop, 2012).

Iniciou-se a administracdo de diurético (furosemida) devido ao edema pulmonar.

A Dori acabou por falecer, apds alta condicionada e em tratamento ambulatorio,
possivelmente devido ao edema pulmonar desenvolvido.
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Conclusao

A elaboracdo do presente documento proporcionou a aluna uma reflexdo acerca das
atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio e a percecdo das competéncias e
sedimentagdo de conhecimentos, tedricos e praticos, adquiridos aquando da realizagdo do
mesmo.

A nivel pessoal, o contacto com as diversas areas da medicina possibilitou o despertar
de interesse por algumas delas, assim como a consciencializacdo de quais as especialidades
mais desafiantes e que, no futuro, seria benéfico explorar.

Ao nivel transversal e como aprendizagens profissionais é de salientar o trabalho em
equipa e a cooperagdo em espaco clinico, bem como o relacionamento com os tutores dos
animais de companhia que fomentaram ensinamentos fulcrais nesta fase.

A elaboracado da analise casuistica revelou quais as especialidades médicas com maior
expressdo na prética clinica, por isso foram analisadas neste relatério a medicina preventiva,
nomeadamente a vacina¢do e desparasitacdo, e, na especialidade médica gastroenterologia, a
gastroenterite aguda. A primeira (medicina preventiva) pelo facto de ser essencial na prevencgéo
de doengas infeciosas e parasitarias e na promogédo da salde publica, animal e ambiental; e a
Gltima pelo facto de se tratar de uma das causas mais frequentes para a procura de médico
veterinério, por parte dos tutores de animais de companhia. Ambas as especialidades com
relevancia para o tema principal da monografia, j& que a vacinagéo é a medida profilatica chave
na prevencao do parvovirus canino e a gastroenterite aguda o quadro clinico tipico de animais
infetados por este virus, constituindo este um importante diagnéstico diferencial para esta
apresentacdao clinica, entre outras etiologias possiveis.

A composicao da monografia sobre a enterite infeciosa por parvovirus canino tinha como
objetivo o aprofundamento do entendimento acerca desta doenca, pela sua representatividade
na pratica clinica, ndo s6 em Portugal, como a nivel global, e repercussdes na taxa de
mortalidade e morbilidade animal. A aluna pretendia ainda, com a elaborac¢do desta parte do
relatério, adquirir conhecimentos Uteis e fundamentais para o exercicio da profissdo na area
clinica, este objetivo foi atingido com a investigacdo realizada.

Em suma, a realizacé@o do estagio e a redacao do relatério e monografia concederam a
aluna aptiddes para desempenhar fun¢cdes como médica veterinaria na area clinica e, possivel e
esperancosamente, como culminar de toda a investigacao realizada para este efeito, permitirdo
a partilha de conhecimento acerca dos temas abordados. No futuro, a aluna pretende continuar

0 processo de aprendizagem, a fim de se tornar tdo boa profissional quanto possivel.
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Anexo A

Dermatologia

Feridas cutaneas por trauma (Laceracdes,
perfurac6es, avulsdes, abrasbes, queima-
duras, abcessos)

Piodermatite superficial

Dermatite atépica

Fistula dos sacos perianais

Otite por Malassezia sp.

Dermatite alérgica a picada da pulga
Otites por Malassezia sp. e bacterianas
Otite bacteriana

Otite por Otodectes sp.

Complexo do granuloma eosinofilico
Acne

Dermatite por Malassezia sp.

Sarna sarcéptica

Queratose actinica

Dermatite por contacto

Dermatite miliar

Dermatofitose
Total

35
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Tabela A1l: Distribuicio de casuistica observada na area da dermatologia.

Urologia

Insuficiéncia Renal Crénica
Infecdo urinéria

Obstrugdo urinéria

Litiase vesical

Cistite idiopatica felina
Litiase uretrais

Litiase renal

Glomerulonefrite
Total

Tabela A2: Distribuicdo de casuistica observada na area da urologia.
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Fr

51,16%

8,14%
6,98%
5,81%
4,65%
4,65%
3,49%
3,49%
2,33%
1,16%
1,16%
1,16%
1,16%
1,16%
1,16%
1,16%
1,16%
100,00%

Fr

43,55%
17,74%
17,74%
6,45%
6,45%
4,84%
1,61%
1,61%
100,00%



Traumatologia e ortopedia

Fratura pélvica

Fratura fémur

Fratura da mandibula
Claudicacéo

Fratura radio e ulna
Fratura do amero

Artrose

Espondilose

Displasia da anca

Fratura da escépula
Fratura metacarpo
Luxagéo coxo-femural
Fratura tibia e fibula
Fratura ulna

Fratura costelas

Luxacédo carpo

Luxagéo articulagéo do cotovelo
Luxacéo toracolombar
Fratura coluna

Rutura ligamento cruzado

Amputacado da cauda por auto-traumatismo
Total
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Tabela A3: Distribuigdo de casuistica observada na area da traumatologia e ortopedia.

Teriogenologia

Recém-nascidos

Piémetra

Hiperplasia benigna da prostata
Quistos protaticos

Hemdmetra

Gestacgéo

Prolapso vaginal

Aborto espontaneo
Total

Tabela A4: Distribuigdo de casuistica observada na area da teriogenologia.
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Fr

13,56%
11,86%
10,17%
10,17%
6,78%
6,78%
5,08%
5,08%
5,08%
3,39%
3,39%
3,39%
1,69%
1,69%
1,69%
1,69%
1,69%
1,69%
1,69%
1,69%
1,69%
100,00%

Fr

45,16%
19,35%
16,13%
6,45%
3,23%
3,23%
3,23%
3,23%
100,00%




Doencas do trato respiratorio

Efuséo pleural

Broncopneumonia

Metastases pulmonares

Dispneia de etiologia desconhecida
Pneumonia por aspiracéo

Colapso da traqueia

Flail Chest
Corpo estranho no sistema respiratorio su-
perior

Hérnia diafragmatica
Broncomalacia
Bronquite

Massa toréacica

Quilotorax
Total

Tabela A5: Distribuicdo de casuistica observada na categoria “Doencas do trato respiratorio”.

Neurologia

Trauma craniano

Avulsédo plexo braquial

Sindrome vestibular

Epilepsia

Hérnia discal

Dor neuropética

Sindrome de Disfun¢do Cognitiva
Meningite

Total
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Tabela A6: Distribuigdo de casuistica observada na area da neurologia.
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27,59%
10,34%
10,34%
10,34%
6,90%
6,90%
6,90%

3,45%
3,45%
3,45%
3,45%
3,45%
3,45%
100,00%

Fr

34,78%
13,04%
13,04%
13,04%
8,70%
8,70%
4,35%
4,35%
100,00%



Toxicologia

Intoxicag&o por toxico desconhecido
Lagartas Processionarias do Pinheiro
Rodenticidas

Marijuana

Organofosforados

Ibuprofeno

Fungicida

Chocolate

Total
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Tabela A7: Distribuigao de casuistica observada na area da toxicologia.

Oncologia

Tumor esplénico

Tumor mamario

Carcinoma das células escamosas
Carcinoma mamario

Carcinoma das células de transi¢ao (be-
xiga)

Lipoma

Insulinoma

Tumor perianal

Tumor prostatico

Tumor testicular

Tumor vesical

Linfoma
Total
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Tabela A8: Distribuicdo de casuistica observada na &rea da oncologia.

Oftalmologia

Ulcera cérnea
Conjuntivite

Blefarite

Hematoma sub-escleral
Proptose do Globo Ocular

Querato-conjuntivite Seca
Total
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Tabela A9: Distribuigdo de casuistica observada na area da oftalmologia.
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33,33%
23,81%
9,52%
9,52%
9,52%
4,76%
4,76%
4,76%
100,00%

Fr

22,22%
16,67%
11,11%
5,56%

5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
5,56%
100,00%

Fr

50,00%
22,22%
11,11%
5,56%
5,56%
5,56%
100,00%



Sindrome de Cushing 7 0 7 41,18%
Hipertiroidismo 0 5 5 29,41%
Diabetes mellitus 3 0 3 17,65%
Sindrome de Addison 1 0 1 5,88%

0 1 1 5,88%

Hiiotiroidismo iatroiénico

Tabela A10: Distribuicéo de casuistica observada na area da endocrinologia.

Insuficiéncia valvular 4 1 5 29,41%
Insuficiéncia cardiaca congestiva 3 0 3 17,65%
Afecdo cardiaca 2 1 3 17,65%
Efuséo pericardica 0 2 2 11,76%
Cardiomiopatia dilatada 1 0 1 5,88%
Fibrilhacao atrial 1 0 1 5,88%
Fibrilhagcdo ventricular 1 0 1 5,88%
Insuficiéncia Cardiaca Direita 1 0 1 5,88%

Tabela A11: Distribuicdo de casuistica observada na area da cardiologia.

Anemia hemolitica imunomediada 3 1 4 33,33%
Hipertensao 0 3 3 25,00%
Hipoplasia medular 1 0 1 8,33%
Hematoma esplénico 2 0 2 16,67%
Suspeita de trombose 0 1 1 8,33%
Tromboembolismo 1 0 1 8,33%

Tabela A12: Distribuicéo de casuistica observada na area da hematologia.

dez-20 | Paginav



Gengivo-estomatite
Fistula oro-nasal
Abcesso dentario

40,00%
40,00%
20,00%

Tabela A13: Distribui¢céo de casuistica observada na area da odontoestomatologia.
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