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Resumo

O presente trabalho relataas actividades desenvolvidas no estagio pré-profissional,realizado na
Clinica Veterinaria Bichos e Caprichos (BICA), localizada na Cidade de Maputo, Av. Kim
lISung,edificio numero 921, no periodo de 14 de Julho a 20 de Dezembro de 2022. O estagio
teve como objectivo consolidar os conhecimentos tedricos e melhorar as habilidades praticas
na area clinicade pequenos animais. Durante o estagio, foram acompanhados umtotal de
627pacientes, dos quais 81% (508/627)eram da espécie canina e 19% (119/627) da espécie
felina. As actividades realizadas consistiram em area de medicina preventiva (45,4%), clinica
médica (15,8%), diagndsticos complementares (10,20%), intervengdes cirurgicas (8%) e outros
procedimentos médicos (21,4%). A area de medicina preventiva consistiu em desparasitagcbes
(34%) e vacinacgbes (66%). Na area da clinica médica, os casos de maior ocorréncia foram:
traqueobronquite (15,23%), gastroenterites inespecificas (13,8%) e conjuntivites (12,28%). As
cirurgias mais realizadas foram orquidectomia (59,57%), ovariohisterectomia(15,96%) e
exérese de tumores (10,64%). No decorrer do estagio, foi desenvolvido um caso de estudo que
consistiu no relato de achados epidemioldgicos e clinico-patolégicos emtréscachorros,todos de
+3 meses de idade, dois SRD — um macho e uma fémea e, um Pastor Alemao — fémea,
(pertencentes ao mesmo proprietario),que deram entrada, sem vida, na Sec¢ao de Anatomia
Patologica, com histérico clinico de diarreia muco-sanguinolenta, vomitos, debilidade,
inapeténcia e perda de peso. Na necrépsia, as carcagas e visceras estavam palidos,no exame
interno foi observado mucosa intestinal ligeiramente palida com algumas areas avermelhadas,
aumento dos linfonodos mesentéricos, aumento das placas de Peyerno intestino delgado,
hiperémia da mucosa e serosa intestinal, presenga de conteudo liquidomucéide e hemorragico
no limen intestinal e fibrina aderida & mucosa do intestino delgado. A analise microscépica, o
intestino delgado apresentou encurtamento das vilosidades, necrose das glandulas, presenca
de células grandes por vezes nucleadas (células hiperplasicas) e infiltrado de linfécitos na
l&mina prépria. De acordo com os achados clinicos, de necrépsia e histopatoldgicos, foi
estabelecido o diagnéstico definitivo de Parvovirose Canina.As actividades desenvolvidas
durante o periodo de estagio e o relato do caso, permitiram o aprofundamento de
conhecimento e desenvolvimento de habilidades praticas na area de clinica de pequenos

animais.

Palavras-chave: estagio, cao, parvovirose, epidemiologia, histopatologia.



1. Introducao

O estagio é uma forma de complementar, desenvolver e aperfeicoar as competéncias do saber
fazer e saber-estar, interligar a teoria com a pratica, de modo a permitir a integracdo em novas
areas ocupacionais no dominio da formagao profissional ou académica. Por outro lado, permite
a troca de experiéncias e conhecimento dos desafios que o recém-graduado enfrentara no dia-
a-dia da sua profissdo. Opresente relatério teve como objectivo descrever as actividades
desenvolvidas durante o periodo do estagio curricular e surge como parte integrante na
conclusdo do curso de Licenciatura em Medicina Veterinaria. O relatério encontra-se dividido
em duas partes. Na primeira, descreve-se o local da realizagdo do estagio e as respectivas
actividades realizadas ao longo do estagio. De seguida é feita uma descrigcdo de casos clinicos
em cachorros, subordinada ao tema “Aspectos epidemiolégicos e clinico-patolégicos de um
surto de Parvovirose Canina’, com a apresentagdo de casos clinicos ocorridos na Unidade
Canina, instituicido dedicada a cinotécnica, pertencente ao Comando Geral da Policia da

Republica de Mogambique.

O estagio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Bichos e Caprichos (BICA), localizada
na Cidade de Maputo, Av. KimllSung,edificio nimero 921. O estagio decorreu de 14 de Julho
a20 de Dezembro de 2022 (com duragéo de cerca de 5 meses), sob a superviséo interna do
Mestre Luis Braganca e externa do Prof. Doutor ClaudioLaisse e do Lic. Paulo Massingue. A
realizacdo deste estagio ofereceu ao estagiario a oportunidade de aprofundar os seus
conhecimentos na area clinica e cirurgica de pequenos animais e de desenvolver competéncias

e habilidades praticas essenciais para o exercicio da actividade profissional.

As actividades decorriam de segunda asexta-feira, das 8:00 as 17:00 horas, com duas horas de
intervalo e aos sabados, das 9:00 as 13:00 horas. Durante este periodo, o estagiario participou
de varias actividades, nomeadamente: clinica médica (consultas, acompanhamento de animais
internados e participacdo no planeamento e realizagdo de tratamentos), clinica cirurgica
(medicagdo e monitorizagdo anestésica, preparagdo do campo operatério e acompanhamento
pos-operatério), medicina preventiva (desparasitacbes e vacinagbes) e diagnésticos
complementares, tais como: otoscopia, raspado cutaneo e coprologia. Foram realizados outros
procedimentos médicos que consistiam em:limpeza de ouvidos, retirada dos pontos de sutura e
banhos.O estagiario também teve a oportunidade de exercer actividades no Pet-shop, tais

como: venda de insumos veterinarios.



O principal motivo para a realizagdo do estagio na area de clinica médica e cirurgica de
pequenos animais foia afinidade pela area e pelos animais de estimacgéo, cdes e gatos. Outro
motivo foi a necessidade de obter maior exposicao pratica e dessa forma, consolidar o
conhecimento tedrico e habilidade pratica obtidos durante a formagcdo em Medicina Veterinaria.
E por tratar-se de uma area que esta em constante desenvolvimento e crescimento no mercado
mocambicano, além de poder disponibilizar diversas areas de actuacado e especializacdo. A
Clinica Veterinaria Bichos e Caprichos foi escolhida para a realizagdo do estagio,
principalmente, pela grande rotina médica e cirurgica, por ter uma 6ptima estrutura e pelo facto
de o proprietario ser um MédicoVeterinario experiente e competente na clinica de pequenos

animais.

A descrigdo do caso clinico de Parvovirose Canina surge por esta doenca ser frequente na
pratica clinica de caes, animais com maior atendimento em clinicas e consultérios veterinarios
no pais, e por ser uma enfermidade desafiadora, pois € altamente infecto-contagiosa e com
altas taxas de morbilidade e mortalidade caso os animais nao recebam o tratamento adequado

e rapido.

Os resultados do presente estudo permitirdo aos clinicos o aperfeicoamento, consolidagao e
aprimoramento dos seus conhecimentos em relacido as doengas comummente encontradas
nas clinicas/consultérios veterinarios da regido e, em especial, da Parvovirose Canina. Ainda,
servirdo como base de dados e fonte de informacdo em suporte fisico e/ou electréonico e
poderao ser usados para fins de consulta, assim como, de realizacdo de trabalhos de

investigacdo em Medicina Veterinaria e em outras areas afins.



2. Objectivo
21. Geral

e Consolidar os conhecimentos teéricos € melhorar as habilidades praticas na area clinica
de pequenos animais.

2.2. Especificos

e Acompanhar as actividades de rotina realizadas na Clinica Veterinaria Bichos e
Caprichos, entre 14 de Julho a 20 de Dezembro de 2022.
o Relatar as actividades desenvolvidas durante o periodo de estagio;

o Descrever o0s aspectos epidemiologicos e clinico-patolégicos de um surto de
Parvovirose em cachorros.



3. Relatoério de estagio
3.1. Descricao do local de estagio

O estagio foi realizado na Clinica Veterinaria Bichos e Caprichos (BICA), uma instituicdo
privada de interesse publico que visa promover a protecgdao dos animais de estimacdo e
garantir dessa forma o bem-estar animal.A Clinica localiza-sena Cidade de Maputo, Av.Kim
lISung, edificio numero 921.A BICA oferece servigos veterinarios na area de pequenos animais
(especialmente para caes e gatos). Os servigos prestados estdo relacionados ao atendimento
clinico e cirurgico, internamentos com acompanhamento clinico e realizacdo de outros

procedimentos médicos.

Figura 1: Vista frontal da Clinica Bichos e Caprichos. Area de espera dos tutores. Fonte: Autor.

A BICA é constituida por uma equipa de quatrofuncionarios, sendo uma recepcionista da area
Clinica e do Pet-shop, umMédico Veterinario responsavel pelas consultas, diagndstico e
atendimento de casos clinicos, um ajudante do Médico Veterinario e um estagiario. Ainfra-

estrutura da Clinica é constituida por:

¢ Uma sala de recepgao: onde se realiza os cadastros e pesagem dos animais;



Um Pet-shop: onde se expde os produtos devenda (medicamentos, ragdes e utensilios
veterinarios) (Figura2A);

Um consultério: realiza-se a avaliagdo clinica dos animais. E composto por armarios,
nos quais sao guardados medicamentos e equipamentos de auxilio ao Médico
Veterinario nas consultas, procedimentos ambulatoriais e colheita de amostras para
exames (Figura2B).

Uma sala de atendimento: area em que se realiza tratamentos clinicos (Figura 2C).
Esta sala possui uma mesa de inox, utilizada para a realizacdo de procedimentos
clinicos e colheita de amostras para exames laboratoriais.

Uma banheira para a realizagdo de banhos, area de tosquia e de corte de unhas;

Na area externa a clinica, encontram-se nove canis/gatis com dimensdes de 1,5 m x 1
m (Figura 2D) que servem de alojamento.

Um armazém, sanitario e um refeitério
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Figura 2: Diferentes areas da clinica BICA. A. Area de venda na clinica (Pet-shop). B. Consultério. C.
Sala de atendimento. D. Canis e gatis de internamento. Fonte: Autor.

3.2. Descrigao das actividades realizadas

O periodo de estagio supervisionado decorreu entre 14 de Julho a 20 de Dezembro de 2022,
totalizando 136 dias. O horario do estagiario era das 08:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta
feira, com duas horas de intervalo e aos sabados era das 09:00 as 13:00 horas, perfazendo

assim cerca de 800 horas do estagio.

Durante o estagio, as actividades diarias eram registadas numa planilha (Anexo I). O

estagiarioparticipou nas seguintes areas clinicas:
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Medicina preventiva: o estagiario fez desparasitacdes e vacinagbes dos pacientes.
Nessa area, o estagiario tinha a oportunidade de interagir com os tutores educando-os e
esclarecendo-os as duvidas.

Clinica médica: o estagiario pdde consolidar conhecimentos de diferentes areas e
assistir o Médico Veterinario no necessario. Asprincipais actividades realizadas pelo
estagiario consistiram em acompanhar as consultas clinicas dos pacientes, realizagao
do exame fisico, colheita de amostras para exames laboratoriais, tratamento dos
pacientes e limpeza de feridas. Ademais, o estagiario participou na monitorizagao,
avaliacdo clinica dos pacientes internados, na troca e limpeza de curativos, na
disponibilizacdo de agua e comida aos pacientes internados, cateterizacdo vascular
para a administracdo de farmacos e na escolha da modalidade terapéutica mais
adequada. No inicio da manha, o estagiario realizava a avaliag&o clinica dos pacientes
internados através do exame fisico, estado geral e reportava as alteragbes encontradas
ao orientador interno seguido da discusséo e avaliagao do caso.

Exames complementares: o estagiario auxiliou o Médico Veterinario nos
procedimentos de diagndstico como otoscopia, raspado cutaneo e testes rapidos de
diagndstico, como de Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV), Virus da Leucemia Felina
(FeLV) e Parvovirose Canina.

Clinica cirargica: as actividades do estagiario, em maior parte, consistram na
preparacdo pré-cirurgica dos pacientes e monitorizagdo pds-operatoria. Em alguns
casos, o estagiario auxiliava o cirurgido no procedimento cirirgico. As principais fungdes
na sala de preparagao pré-cirurgica incluiam administragdode anestésicos, realizagéo
de tricotomia, aplicacdo dos antissépticos ao campo operatério e verificacdo do acesso
venoso. Na monitorizagdo e recuperagcdo, as principais actividades do estagiario
consistiram na verificacdo dos paradmetros fisiolégicos dos pacientes no trans- e poés-
operatério. Outras actividades pds-operatérias compreenderam a afericdo diaria dos
parametros fisioldgicos, medicagcao, tratamento local da ferida cirurgica, observacéo
diaria até a retirada dos pontos de sutura.

Outros procedimentos: foram realizadas outras actividades médicas nao
contempladas nas areas anteriormente mencionadas, como corte de unhas, corte de

pelos e eutanasias.



Devido aos elevados casos observados na clinica e a possibilidade do acompanhamento dos
varios casos clinicos pelo estagiario, foi possivel recolher informa¢des sobre os pacientes para

a elaboracio da analise estatistica.

Os dados relativos aos casos assistidos foram divididos por areas, entre as quais: medicina
preventiva, clinica médica, clinica cirurgica, exames complementares e outros procedimentos
médicos. Estes foram apresentados em tabelas. As tabelas encontram-se organizadas por
ordem de casos de maior ocorréncia. Cada uma destas tabelas contém uma coluna com a
frequéncia absoluta por espécie (Canina/Felina), frequéncia relativa [FR (%)le frequéncia
absoluta total (Fi). As tabelassdo relativas aos casos clinicos acompanhados, assim sendo
existem animais que tém mais de uma afeccao e sdo multiplas as razdes da sua visita a clinica.
Por este motivo, o relatério apresenta um maior nimero de afecgdes clinicas do que de animais

seguidos.

3.2.1. Distribui¢cao de casos por espécie animal

Durante o estagio, foram acompanhados na BICA um total de 627pacientes da espécie canina
e felina, dos quais 81% (598/627) da espécie canina e 19% (119/627) da espécie felina (gatos)
(Grafico 1).

Felina;
19%

Canina;
81%

Grafico 1.Proporgéo de caninos e felinos atendidos durante o periodo de estagio (n=627).



3.2.2. Distribui¢cao de casos por area clinica

Na Tabela 1, estdo representados os casos clinicos observados ao longo do estagio. No total

foram atendidos1.329casos clinicos, dos quais 959 casos em caes e 370 casos em gatos,

sendo que, alguns pacientes, foram atendidos mais de uma vez.

Tabela 1: Distribuicdo dos casos por areas médicas, em caes e gatos.

. Canina Felina TOTAL
Area
Fi FR(%) | Fi | FR (%) Fi FR (%)
Medicina preventiva 413 68 191 32 604 45,40
Clinica médica 177 84 33 16 210 15,80
Diagndsticos complementares | 101 74 35 26 136 10,23
Clinica cirurgica 71 76 23 24 94 7,10
Outros procedimentos 197 69 88 31 285 21,40
TOTAL 959 72 370 28 1.329 100
Legenda: Fi: Frequéncia absoluta. FR: Frequéncia relativa.
3.2.21. Medicina preventiva

As consultas de medicina preventiva permitem ao médico veterinario a oportunidade de educar
os tutores e de esclarecer as duvidas dos mesmos. Algumas destas consultas foram
conduzidas pelo estagiario, sob a supervisdo doMédico Veterinario, representando uma

excelente oportunidade de aquisicdo de auto-confianca e desenvolver uma abordagem

metddica na realizagdo da avaliacao clinica. No total, foram observados 604 casos (Tabela 2).

Tabela 2: Procedimentos realizados na area de medicina preventiva.

Canina Felina TOTAL
Medicina Preventiva
Fi FR (%) Fi FR (%) Fi FR (%)
o Interna 100 69 44 31 144 24
Desparasitagoes
- . o
(N=204; 34%) | E)iorna 40 67 20 33 | 60 | 10
Vacinagodes Antirrabica 150 70 65 30 215 35




(N=400; 66%)

Multipla 123 66 62 34 185 31

TOTAL 413 68 191 32 604 100

3.2.2.1.1. Vacinagdes

A vacinacao foi o procedimento mais realizado em medicina preventiva. As principais vacinas

administradas aos caes e gatos sao indicadas na Tabela 3.

Tabela 3:Principais vacinas administradas a caes e gatos e respectivo calendario.

Espécie Vacina Doenga Calendario de vacinagiao
Nobivac® 1-
DAPPvVL2,
intervetinc, USA.
VanguardPlus®, Esgana canina
Pfizer, Bélgica. Parvovirose canina
Canina Hipradog®DHLP, Parainfluenza canina
HIPRA, Espanha. Adenovirose canina 12 Vacina: 6-8 semana.
As trés marcas de | Leptospirose canina | 22 Vacina: 10-12 semana.
vacinas contém 32 Vacina: 14-16 semana.
patégenos Reforgo anual
atenuados
: HCP, MSD, USA. openia it
Felina . - Herpesvirose felina
Contém patoégenos s )
Calicivirose felina
atenuados sy )
Clamidiase felina
Rabisin®, USA.
. e
. Nobivac Rabies 12 Dose: 4° més.
Canina e As duas marcas . A fo A
. A . Raiva 22 Dose: 5° més.
felina contém virus
. . Reforgo anual
inactivado na forma
liquida

3.2.2.1.2. Desparasitagao

A desparasitagdo tem um grande impacto na vida do animal, uma vez que previne ou trata

diversas parasitoses, algumas das quais podem pdr em risco a vida dos animais. Durante o

estagio, foram aplicadas drogas contra endoparasitas e ectoparasitas.

a) Endoparasitocidas

As desparasitagdes internas para ambas espécies consistiram em eliminacido dos parasitas

gastrointestinais na base dos farmacos descritos na Tabela 4.



Tabela 4: Farmacos usados para desparasitagao interna de caes e gatos e o respectivo

calendario.
Categoria Farmaco Dose e via Calendario
Pomoato de  pirantel 1m0 K 12 dose: 15 dias de vida em
» (Antizole®, KyronLabs, | ., 9 o e simultdneo com a mae
@ Afri Via Oral (Suspensao liquida)
5 rica do Sul)
= Zerokrin (Praziquantel 50 Repetir na cria a cada duas
L. mg, PyrantelPoamoate | 1 comprimido para 10 Kg. semanas até aos 3 meses
144 mg, Fenbendazole de idade. Até um ano,
500 mg) Via Oral desparasitacdo mensal
Ivermectina (i'va®, Motley, 1 ml /50 K
8 Russia) Subcuténego
% S6 para Caes
S Drontal®Plus, Bayer, - Trimestral
< Africa do Sul (Pomoato de ! _compr|m|do por 35 Kg
. . Via oral
pirantel e praziquantel)

b) Ectoparasitocidas

A desparasitagao externa incidia sobre produtos de acgcado contra carragas, acaros, pulgas e

piolhos. Na BICA, as solugcbes mais utilizadas estao descritas na tabela 5.

Tabela 5: Farmacos usados para a desparasitacdo externa de cées e gatos.

Forma de .
s~ Farmaco
aplicacao
Amitraz 12,5% (Triatrix®125, Cipla, Africa do Sul). 2
Banho ml/1 L de agua
Permetrina combinada com Piperonilbotéxido de
Spot-on (Ultrum®Plus, KyronLabs, Africa do Sul)
Flumetrina, 1 g (Bayticol®, Bayer)
Fluralaner, 136,4 mg (Bravecto®, Intervet GmbH,
Comprimido | Austria)

3.2.2.2.

Clinica médica

Esta é a area que apresenta maior impacto, uma vez que abrange todas as escalas de rotagéo,

pois foram englobadas as rotagdes de consultas, internamento e urgéncias. Nas consultas,

sempre que era necessario, o animal era encaminhado para o internamento, para proceder ao

devido diagnéstico e tratamento médico. No internamento, em alguns casos, 0 mesmo animal




era diagnosticado com mais do que uma condigdo. Durante o estagio, foram observados um

total de 210 casos, nas espécies canina e felina (Tabela 6).

Tabela 6:Casos clinicos observados em caes e gatos.

Canina Felina TOTAL
Clinica médica

Fi FR (%) Fi FR(%) | Fi | FR (%)
Traqueobronquite 27 84 5 16 32 15,23
Gastroenterite inespecifica 24 83 5 17 29 13,80
Conjuntivite 16 62 10 38 26 12,38
Intoxicagao alimentar 14 74 5 26 19 9,04
Gengivite 15 83 3 17 18 8,57
Otite 18 100 - - 18 8,57
Parvovirose Intestinal 16 100 - - 16 7,61
Traumatismo do membro pélvico 9 69 4 31 13 6,19
Miiase 10 100 - - 10 4,76
Malasseziose 7 100 - - 7 3,34
Abcesso cutaneo 8 100 - - 8 3,81
Inflamacéao das glandulas adanais 8 100 - - 8 3,81
Queimaduras 4 80 1 20 5 2,39
Displasia da anca 1 100 - - 1 0,50
TOTAL 177 84 33 16 210 100

3.2.2.3. Clinica cirargica

Na clinica cirurgica, o estagiario pdde observar e auxiliar os diferentes procedimentos
cirargicos, correspondendo um total de 94 casos, dos quais, 71 em caes e 23 em gatos (Tabela
7).



Tabela 7:Cirurgias efectuadas em caes e gatos

Canina Felina TOTAL
Clinica cirargica

Fi FR (%) Fi FR(%) | Fi | FR (%)
Orquidectomia 42 75 14 25 56 59,57
Ovariohisterectomia 9 60 6 40 15 15,96
Exérese de tumor 10 100 - - 10 10,64
Cesariana 7 100 - - 7 7,45
Prolapso rectal 2 40 3 60 5 5,31
Amputacdo de membro pélvico 1 100 - - 1 1,07
TOTAL 71 76 23 24 94 100

3.2.2.4. Exames complementares

Para o diagndstico de casos clinicos, os métodos mais usados foram a histdria clinica, exame
fisico que incluia a afericdo da temperatura, frequéncia respiratoria e cardiaca. Raramente
fazia-se exames complementares, s6 em caso de pedido do tutor ou mesmo quando os
exames fisicos nao fornecessem informagdes que direccionassem ao diagnéstico. Os exames

complementares realizados na clinica estao descritos na Tabela 8.

Tabela 8: Exames complementares realizados na clinica no periodo de estagio.

Canina Felina TOTAL

Exames complementares
Fi FR (%) Fi FR (%) Fi FR (%)

Otoscopia 55 71 23 29 78 57
Coprologia 23 66 12 34 35 26
Teste de Parvovirose 16 100 - - 16 12
Raspado cutaneo 7 100 - - 7 5

TOTAL 101 74 35 26 136 100




3.2.2.5. Outros procedimentos

Sao inclusos varios procedimentos médicos realizados durante o estagio e que nao podem ser
contemplados nas areas médicas anteriormente mencionadas. No periodo de estagio, foram
realizados outros procedimentos, nomeadamente: eutanasia, corte de pélos e de unhas
(Tabela 9).

Tabela 9: Outros procedimentos médicos efectuados durante o estagio.

. Canina Felina TOTAL
Procedimentos
medicos Fi |FR(%)| Fi | FR(%) | Fi | FR (%)
Corte de pélos 103 100 - - 103 | 36,14
Corte de unhas 87 49 88 51 175 61,40
Eutanasia 7 100 - - 7 2,46
TOTAL 197 69 88 31 285 100




A figura 3, ilustra algumas actividades desenvolvidas pelo estagiario no periodo do estagio.

!

Figura 3: Imagens ilustrando o estagiario fazendo algumas actividades. A.Realizagdo de suturada pele
do animal apos a realizagdo de ovariohisterectomia.B.Recepg¢do de um paciente.C.Limpeza do ouvido
emum cao.D.Cortedepélosem céo.E.Aplicagdo de injecgdo subcutdnea no cado.F.Monitoria de um céao
apos a realizagdo de Orquidectomia.Fonte: Autor
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3.3. Contribuigado do estagio para o desenvolvimento pessoal e profissional

O estagio curricular permitiu ao estagiario consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do

seu percurso académico e de executar diversos procedimentos da pratica clinica veterinaria.

Durante o estagio, houve desafios, como estabelecer relagbes com os tutores dos animais,
visto que, as vezes era necessaria maior experiéncia para esclarecer a necessidade de
realizacdo de certos procedimentos clinicos, para determinacdo do progndstico e,
principalmente, no investimento financeiro necessario. Outro aspecto observado durante o
estagio esta relacionado a estrutura pessoal da clinica, em que por exemplo quando algum dos
funcionarios responsavel por determinada area nao estivesse presente, trabalhavamos sem
nenhum problema, desenvolvendo assim o espirito de trabalho em equipa. A falta de
experiéncia pratica também se mostrou um grande desafio, principalmente no inicio do estagio,

entetanto o que ao longo do periodo foi melhorado.

O estagiario adquiriu conhecimentos necesséarios para a sua vida profissional. Ao longo do
estagio, sempre que possivel, o estagiario era encorajado a desenvolver técnicas que sao
consideradas a base do alicerce na Medicina Veterinaria, como, contencado do animal de forma
ética e segura, colheita de amostras de sangue, colocacao de catéteres e manipulagao dos
equipamentos de exames complementares (otoscopio e microscépio Optico). Assim como,
manuseamento e preparacdo de sistemas de soro, preparagdo e administragdo de
medicacgdes/infusées continuas. O estagio também foi crucial para o desenvolvimento de um
raciocinio clinico, através de participagdo do estagiario na discussédo da escolha dos métodos

de diagnéstico e do planeamento do tratamento.

O crescimento a nivel pessoal deve-se ao desenvolvimento de interesses particulares por
algumas areas da Medicina Veterinaria, como a Medicina Interna. Esta progressao também foi
impulsionada pelo corpo clinico da BICA, que ao longo do periodo de estagio, demonstrou-se
ser um modelo exemplar e ajudou a definir o tipo de profissional que o estagiario pretendesse

ser no futuro.

O estagio na BICA foi fundamental e imprescindivel na vida universitaria do estagiario pois ao
longo do percurso, foi cada vez mais evidente que tudo na vida se consegue com resiliéncia e

espirito de equipa.



4. Revisao bibliografica: PARVOVIROSE CANINA

A parvovirose canina é uma das doengas gastrointestinais de maior relevancia na praticaclinica
dos pequenos animais. E uma enfermidade viral que pode levar o animal & morte devido as
complicagdes secundarias, como disturbios electroliticos e infecgdes secundarias (Santana et
al., 2019; Goddard e Leisewitz, 2010).

Os primeiros relatos dessa doenga comecaram a ser descritos em 1978, nos Estados Unidos
da América (EUA), acometendo caes de diferentes idades que apresentavam sinais clinicos de
enterite e miocardite (Appelet al., 1979). Logo apds sua primeira descri¢cdo, a doenga comegou
a ser diagnosticada simultaneamente em diversos paises, causando uma enfermidade grave e
aguda na populagao canina (Pereira, 2020; Moraes e Costa, 2007).Em 1979, foi identificada
uma variante do CPV2 (CPV2 tipo a, CPV-2a), que num ano sofreu uma distribuicao mundial,
substituindo na totalidade o CPV-2, que actualmente ja ndo existe em circulagéo (Vieira, 2011).
Em Africa, existe pouca informacdo disponivel, masa varianteem circulagdo predominante é
CPV-2a (Dogonyaro eBosman, 2013).

4.1. Etiologia

O agente causador da doenca é o Parvovirus canino tipo 2 (CPV-2), pertence a familia
Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae, género Parvovirus. A familia recebe esse nome devido
ao tamanho pequeno do virus (Parvus significa pequeno). O virus & conhecido como CPV-2,
por ser o segundo parvovirus descrito em caes. Em 1967, quando foi descrito pela primeira vez
como uma causa da doenga gastrointestinal e respiratéria em caes, foi chamado de “canine
minute virus” (Binnet al., 1970), passando mais tarde a ser descrito como parvovirus canino
tipo 1 (CPV-1) com uma ocorréncia baixa e considerado pouco patogeénico (Pereira, 2020;
Lamm e Rezabek, 2008).

Os virus da familia Parvoviridaesdo pequenos (18 a 26 nm de didmetro), esféricos, com
capsideo icosaédrico desprovido de envelope e possui no seu genoma uma molécula de acido
desoxirribonucléico (ADN) linear, fita simples, sentido negativo (Figura 4).A replicagdo viral
ocorre no nucleo, produzindo corpos de inclusdo intranucleares muito grandes. E essa
replicagdo ocorre em células com alta taxa de proliferagdo, como as precursoras do epitélio
intestinal, da medula 6ssea e de miocardio (Pereira, 2020; Moraes e Costa, 2007). A replicagao

viral resulta na morte da célula devido a falha no processo de mitose. O facto de nao ser



todapopulacdo celular de divisdo rapida que é afectada, sugere o tropismo do virus por

determinados érgaos alvos (Pereiraet al., 2000).

Figura 4: Estrutura viral do Parvovirus canino tipo-2 (CPV-2). Fonte: Viera, 2011.

O virus da CPV-2 é o mais resistente a varias formas de inactivagao, com capacidade de
sobreviver no ambiente por meses e até mesmo anos, sendo que a maioria dos detergentes e
desinfectantes nao o afectam. No entanto, o hipoclorito de sédio em contacto com o virus por
um tempo prolongado torna-se eficiente para inactivagdo do virus (Vaccaro et al., 2022;
Pereira, 2020; McCandlish, 2001).

4.2. Epidemiologia

O primeiro relato do virus da parvovirose canina associado a casos de enterite hemorragica
grave foi em 1978 nos EUA e, desde esse periodo, esta doenca é relatada em todo mundo
(Melo, 2020; Parrish, 1999). O CPV-2surge através de mutacdes na proteina VP2 do capsideo
do virus da Panleucopenia felina, que permitiu ao virus utilizar o receptor da transferrina canina

para adaptar-se a um novo hospedeiro (Melo, 2020; Parrish, 1999).

A prevaléncia de CPV-2 em cées varia entre 16 a 48,7% (Santana et al., 2019; Duijvestijnet al.,
2016; Schulz et al., 2008). Entretanto, a maior incidéncia de casos de CPV-2 ocorre em meses
mais quentes do ano, pois nesse periodo ocorre a maior transmissao do virus associado a
época de reprodugdo, maior aglomeracdo de cdes em ambientes recreactivos e maior
utilizacdo de instalagdes de embarque e canil (Kelman et al., 2020; Melo, 2020; Ling et al.,
2012).
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Os casos fatais da parvovirose variam entre 25 a 35% e quando o cao néo é tratado, a taxa de
letalidade pode chegar a 91%. Em casos de tratamento adequado, a taxa de sobrevivéncia
pode chegar a 95% (Melo, 2020; Linget al., 2012;Prittie, 2004).

Estudos epidemioldgicos sobre parvovirose canina variam amplamente na estimativa da
prevaléncia do CPV-2 devido as diversas variaveis como: o tipo de propriedade do céao
(particular ou abandonado), diferencas de idade, ragas, cobertura vacinal, época de
amostragem, além de infecgbes subclinicas ndo detectaveis (Santana et al., 2019). Esses
estagios subclinicos estdo relacionados com baixas infecgdes em filhotes, com respostas
imunes maternas ou adquiridas parciais, podendo em alguns casos, ser oriunda do virus

vacinal em filhotes recém-imunizados (Decaroet al., 2005; Grelletet al., 2014).

a) Idade

O virus normalmente é mais prevalente em filhotes entre 6 semanas a 6 meses de idade (Melo,
2020; Santana et al., 2019; McCaw e Hoskins, 2006). Antes de 6 semanas de vida ndo sao
frequentemente relatados casos de parvovirose em filhotes de cadelas que possuem anticorpos
contra o virus. Durante as primeiras semanas de vida, filhotes de cadelas vacinadas ficam
protegidos devido a transferéncia de anticorpos maternos pela placenta e colostro e, ao passar
das semanas comeca o declinio dos niveis de anticorpos maternos. Geralmente, apds os 6
meses de idade, os filhotes apresentam imunidade induzida pela vacina ou pela prépria
infeccao natural (Melo, 2020; Miranda etal., 2015; Kalliet al., 2010).

b) Estilo de vida do cao

A ocorréncia de CPV-2 esta frequentemente associada com grandes canis de criadores de
cdes ou até mesmo em abrigos de cdes abandonados, j4 que nesses locais ha grande
aglomeracao de cées (Santana et al., 2019; Duijvestijnet al., 2016; Grelletet al., 2014; Licitraet
al., 2014).

¢) Raga

Algumas ragas puras sdo mais susceptiveis a infeccao, como LabradorRetrievier, Rottweiler,
Doberman, Pinscher, Springer Spaniel Inglés, AmericanPitbull Terrier ePastor Alemao. Os céaes
de ragas puras apresentam 2,15 vezes mais probabilidade de desenvolverem enterite por CPV-
2 que os caes sem raca definida (SRD). As ragas mistas sdo descritas como menos
susceptiveis (Melo, 2020; Santana et al., 2019; Goddard e Leisewitz, 2010; Kalliet al., 2010;



Lamm e Rezabek, 2008; Nelson e Couto, 2006). A elevada susceptibilidade de determinadas
racas de caes ainfeccaopor parvovirus canino ocorre devido a alteracbes genéticas, pois
algumas ragas nao sao responsivas ao CPV-2. Nos caes de raga, a susceptibilidade ocorre
devido a um factor de imunodeficiéncia hereditaria, propensao a doenca de von Willebrand e a
deficiéncia séria de imunoglobulina G e A (Melo, 2020; Sunghanet al., 2019; Greene e Decaro,
2012).

d) Imunidade e condigdes sécio-econdmicas

A auséncia de imunidade protectora, devido a um protocolo vacinal nao adequado ou por falha
vacinal consequente da interferéncia de anticorpos maternos, representa um factor de risco
significativo para ocorréncia de parvovirose em filhotes (Santana et al., 2019; Spibeyet al.,
2008; Prittie, 2004). Contudo, os virus classificados como os novos CPV-2a tém sido
identificados na Argentina, Uruguai, China e Japado e, tém sido relacionados a enterites
hemorragicas em cachorros e cdes adultos, independentemente do estatuto de vacinagéo ou
da raca. A regidao geografica, as condicbes socio-econdmicas dos tutores, a presenca de
infeccbes concomitantes e/ou endoparasitismo, factores de stress como o desmame,
sobrelotacao de caes em centros de adopcgao ou criagao, sdo alguns dos factores que também
tém sido associados a infeccdo por CPV-2 (Santana et al., 2019; Bradyet al., 2012; Linget al.,
2012; Kalliet al., 2010; GoddardeLeisewitz, 2010; Cavalliet al., 2008).

4.3. Transmissao e Patogenia

A Parvovirose Canina é transmitida na maioria das vezes por viafeco-oral (transmissao directa)
ou através da exposicao oro-nasal de fémites contaminadas por fezes (transmissao indirecta)
(Falcdo, 2019; Schoemanet al., 2013). Os equipamentos veterinarios, pessoas, animais,
insectos e roedores podem actuar como meio de propagacéao do virus (Pereira, 2020; Moraes e
Costa, 2007). A ocorréncia de infec¢do transplacentaria é rara (Bird e Tappin, 2013). Os
animais que sofrem de infec¢do subclinica contribuem grandemente na disseminagdo da
infeccdo uma vez que, estes excretam quantidades substanciais de virus e podem ser
importantes fontes de transmissio. Outros reservatorios importantes da doenga sdo os caes
abandonados, canideos selvagens e gatos. Em geral, os cdes que recuperam da doenga ndo a

transmitem a outros caes (Falcao, 2019).

O CPV-2 tem tropismo pelas célulascom elevado indice de mitose, nomeadamente: células

epiteliais das criptas intestinais, células do tecido linféide, células precursoras da medula dssea



e células do miocardio de filhotes com menos de 3 semanas de idade. Contudo, pode
disseminar-se para todos os tecidos (Falcdo, 2019; Khatriet al., 2017). O CPV-2 liga-se ao
receptor da transferrina para infectar a célula e considera-se, que a patogenicidade do virus

ocorra devido a suas proteinas n&o estruturais (Melo, 2020).

Durante os primeiros dias apds o contacto com o virus, a replicacado viral primaria ocorre ao
nivel do tecido linféide da orofaringe, ganglios mesentéricos e timo (Melo, 2020; Falcao, 2019;
Santana et al., 2019; Prittie, 2004). A viremia estabelece-se no 3° ao 5° dia pds-infec¢ao
promovendo hipertermia e leucopenia devido a necrose linféide generalizada. Por volta do 5°
ao 6° dia, o virus atinge a mucosa intestinal por via hematdgena e replica-se no epitélio
germinativo das criptas intestinais do jejuno e ilio, causando destruicdo epitelial e,
consequentemente, enterite hemorragica. Também causa o colapso viloso e provoca a
diminuicdo da capacidade de absorcdo e aumento da permeabilidade. Na medula dssea,
ocorre necrose das células mieldides e eritréides devido a infec¢cao (Melo, 2020; Falcao, 2019;
Santana et al., 2019; Goddard e Leisewitz, 2010).

Quando ocorre infeccao intra-uterina ou em neonatos até duas semanas apds o nascimento, o
virus podera infectar as células do miocardio, uma vez que o musculo cardiaco tem uma rapida
proliferagcao celular na primeira semana de vida do animal. Neste caso, a infec¢gao por CPV-2
tera como consequéncia a necrose e inflamacao do miocardio, levando a edema pulmonar e/ou
congestao hepatica devido a insuficiéncia cardiaca (Melo, 2020; Falcao, 2019; Judge, 2015;
Bastanetal., 2013; MacLachlanet al., 2011).

O periodo de incubacado do CPV-2 varia entre 2 a 14 dias, sendo que na maioria dos casos, 0s
sinais clinicos surgem de 4 a 7 dias pés-infecgdo (Goddard e Leisewitz, 2010). A excregao do
virus nas fezes pode comecgar logo ao 3° dia pés-infecgdo, ainda antes dos sinais clinicos.
Durante a fase aguda da doencga, o virus é excretado em quantidades massivas, atingindo o
seu pico entre o 5° e o 6° dia pos-infecgdo. A quantidade de virus excretada diminui de forma
abrupta, aproximadamente uma semana pods-infec¢gao coincidindo com o aparecimento de
anticorpos neutralizantes em quantidade suficiente para conter o virus. Depois do 12° dia pds-
infeccao, é raro conseguir-se isolar o virus em amostras fecais (Falcao, 2019; Santana et al.,
2019).



4.4. Sinais clinicos

As manifestacdes clinicas da infeccdo por parvovirus canino sdo muito variaveis, dependendo
da susceptibilidade do hospedeiro, da idade do animal, da carga viral a que é sujeito e do tipo
de células infectadas (Falcao, 2019; MacLachlanet al., 2011). Contudo, as principais alteragbes
encontradas estao relacionadas a enterite, miocardite e raramente sinais nervosos (Melo, 2020;
Falcéo, 2019).

4.41. Forma entérica

A gastroenterite € a manifestagdo mais comum e apresenta progressao rapida. Surge
frequentemente em cachorros nao vacinados entre as 6 semanas e os 6 meses de idade.
Contudo, a doenga pode ocorrer em animais de qualquer idade, com maior ou menor

intensidade dos sinais clinicos (MacLachlanet al., 2011; Folitseet al., 2017).

Os sinais clinicos iniciais sao inespecificos e geralmente incluem, prostracdo e anorexia.
Posteriormente, pode-se observar vomitos recorrentes, sialorréia, picos de hipertermia e
diarreia em 24 a 48 horas apés o inicio dos sinais clinicos. A diarreia pode variar entre mucéide
a hemorragica (Prittie, 2004; LammeRezabek, 2008). A desidratagdo e choque hipovolémico
poderdo desenvolver-se rapidamente como consequéncia de uma perda massiva de fluidos e
proteinas através do trato gastrointestinal (Prittie, 2004; Folitseet al., 2017; Khatriet al., 2017).

Ao exame fisico, o animal pode ainda apresentar dor abdominal associada a gastroenterite
aguda ou por invaginacgao intestinal (GoddardelLeisewitz, 2010). Na necrépsia, a area afectada
da serosa apresenta coloragdovermelha-escura e a mucosa tem muitas vezes um aspecto
suave e vitreo devido a perda das vilosidades. O conteldo do intestino delgado é aquoso e

pode variar de amarelo mucoide a sanguinolento ou mesmo hemorragico.

4.4.2. Forma cardiaca

Esta forma de apresentacdo daparvovirose é rara e esporadica, pois a maioria das cadelas é
imunizada, passando a imunidade para os cachorros de forma passiva (Falcdo, 2019; Pereira
Vieira, 2011). Normalmente, os cachorros da ninhada sao infectados, muitas vezes
encontrados mortos ou acabam por sucumbir nas primeiras 24 horas apds surgirem os sinais
clinicos. A emergéncia e a progressao da doencga clinica ocorrem de forma rapida. Os sinais
clinicos sao caracteristicos de insuficiéncia cardiaca aguda, com graves arritmias e edema
pulmonar agudo, incluindo dispneia, vocalizagao e prostracdo (Goddard e Leisewitz, 2010). Em

animais sobreviventes, a perda de fibras miocardicas e a fibrose do tecido cardiaco conduz ao



desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca cronica, com consequente morte dos animais (Melo,
2020; Falcao, 2019; Santana et al., 2019; Vieira, 2011).

A necropsia, observam-se focos de necrose ao nivel do miocardio, lise das miofibras com ou
sem resposta inflamatdria. Inclusdes intranucleares caracteristicas do parvovirus, sao
eventualmente, encontradas nos midcitos aquando da doenca aguda (Falcao, 2019; Vieira,
2011; GoddardeLeisewitz, 2010).

4.4.3. Forma neurologica

O quadro neuroldgico da parvovirose é caracterizado por leucoencefalomalécia. A necrépsia,
as lesdes encontradas sao de necrose de liquefacdo da substancia branca do sistema nervoso
central (SNC), consequente da hipoxia e isquemia por miocardite (Falcao, 2019; Vieira, 2011;
Prittie, 2004). E os sinais clinicos apresentados por cachorros afectados por essa forma de
apresentacdo estdo relacionados a dificuldades de locomocgdo, tremores musculares,
crescimento retardado, pois os animais apresentam dificuldades para ingestao de alimentos e
agua (Schaudienet al., 2010).

4.5. Diagnéstico

O estabelecimento do diagnéstico presuntivo da parvovirose canina baseia-se na analise do
histérico clinico do animal, do exame fisico, hematolégica e exames por imagem. Normalmente,
o paciente € um filhote de 6 semanas a 6 meses de idade, com protocolo de imunizagao
incompleto e apresenta-se a clinica com os seguintes sinais clinico: vomito, diarreia com odor
fétido, hematoquezia, letargia, febre, desidratacdo e leucopenia (Melo, 2020; Santana et al.,
2019; Mylonakiset al., 2016; Goddard e Leisewitz, 2010; Desarioet al., 2005). A intensidade da
leucopenia € proporcional a gravidade e ao estagio da doenga no momento da colheita de
sangue. Animais com quadro grave podem apresentar contagens leucocitarias totais, iguais ou
inferiores a 1000 células por microlitro (Mylonakiset al., 2016; Decaroet al., 2005). Os exames
por imagem, como radiografia e ultrassonografia abdominal auxiliam no diagnéstico diferencial
de corpos estranhos e também no reconhecimento de intussuscepgéao (Melo, 2020; Mortieret
al., 2015; Sykes, 2014).

O diagnéstico clinico de parvovirose nao é confirmatério, pois outros patégenos podem causar
quadro similar de gastroenterite hemorragica (Melo, 2020; Mortieret al., 2015). Contudo, por
terem achados inespecificos, o diagnéstico definitivo exige a identificagdo do virus por testes

especificos (Moraes e Costa, 2007).



Existem diversos métodos desenvolvidos para o diagndstico laboratorial da infeccao por
parvovirus. Os métodos consistem na detec¢do de antigenos virais do CPV-2 nas fezes dos
caes, pela demonstracdo de titulo elevado de anticorpos contra parvovirus canino ou por

necropsia e histopatologia (Melo, 2020; Decaro e Buonavoglia, 2012).

O teste de ensaio de imunoabsor¢gdo enzimatica (ELISA) e teste de imunocromatografia, por
serem praticos, rapidos e permitirem averificagdoda presenca de antigenos do parvovirus,sao
amplamente usados na rotina clinica (Pandyaet al., 2017). No entanto, estes dois testes
possuem pouca sensibilidade, pois detectam o virus por apenas alguns dias. Podendo dar
resultados negativos em animais que possuem a doenca quando ha ligacdo de anticorpos
neutralizantes do soro neutralizante com os antigenos ou quando o virus ainda n&o é eliminado
nas fezes. Nao obstante, podem também dar resultados positivos em caes que realizaram o
teste e vacinagdo com parvovirus vivo modificado entre 5 a 15 dias (Melo, 2020; Pandyaet al.,
2017; Decaro e Buonavoglia, 2012; Desarioet al., 2005).

A sorologia pareada é realizada com 14 a 21 dias de intervalo, pois filhotes podem ter
anticorpos maternos circulantes. O teste pode apresentar resultados falso-positivos caso seja
realizado de 3 a 10 dias apds a administragao de uma vacina com virus vivo modificado, pois o
teste nao diferencia os antigenos vacinais e os da doenga. O virus modificado vacinal tem a
capacidade de se replicar no trato entérico sendo posteriormente liberado nas fezes dos caes

vacinados (Melo, 2020; Decaro e Buonavoglia, 2012; Desarioet al., 2005).

Outros testes que detectam o antigeno do parvovirus nas fezes sdo a microscopia electrénica,
isolamento viral, hemaglutinacdo das fezes e reac¢cdo em cadeia de polimerase (PCR)
convencional, em tempo real ou teste de PCR (Melo, 2020; Pandyaetal., 2017; Goddard e
Leisewitz, 2010; Desarioet al., 2005). E os testes serolégicos como teste de inibicdo da
hemaglutinagcdo e soroneutralizagdo sao também usados para o diagndstico da

doencga(Decaroet al., 2005).

Os métodos para detecgao do ADN viral, como a PCR, aumentam a sensibilidade da detecgao
do virus, sendo possivel a utilizagdo da PCR em tempo real, para estimar a carga viral presente
na amostra clinica (Strecket al., 2013). O uso da PCR em tempo real é recomendado por ser
mais sensivel que os demais métodos e por sua alta capacidade de diferenciar acarga viral

comensal da carga viral de infeccao aguda (Decaroet al., 2005; Grelletetal., 2014).



Anecropsia, os animais infectados com parvovirose intestinal apresentam a mucosa intestinal
congestionada, hemorragica e frequentemente recoberta por uma pseudomembrana. As placas
de Payer encontram-se atrofiadas. A medula éssea pode apresentar-se liquefeita e hiperémica.
A histopatologia intestinal revela necrose epitelial, colapso das vilosidades e aumento do
infiltrado inflamatdrio na 1amina prépria (Pavan, 2009; Flores, 2007). Os linfonodos encontram-
se atrofiados na regido cortical, com auséncia ou diminuigcdo de foliculos linféides, o timo
apresentaperda consideravel de linfocitos corticais e perda da arquitetura, atrofia de baco e

medula dssea com contagem celular reduzida (Pavan, 2009; Goddardet al., 2008).

A andlise imunohistoquimica (IHQ) é realizada em tecidos ou 6rgéos colhidos nanecrépsia. O
teste baseia-se em detectar antigenos presentes em tecidos marcados com anticorpos anti-
virais. Os macrofagos, linfocitos e células necréticas das criptas intestinais sdo as células que
mais mostram imunopostividade. Adicionalmente, o teste permite observar microscopicamente,
a prevaléncia de enterite necrética (Rodrigues e Molinari, 2018). O método de andlise
imunohistoquimica é realizado com tecidos adquiridos na necropsia do animal, sendo o
intestino o melhor 6rgao para diagnéstico de CPV. No entanto, trata-sede um teste altamente

especifico, mas com baixa sensibilidade (Oliveiraet al., 2009).

4.6. Diagnéstico diferencial

Existem diversas causas de gastroenterites que devem ser consideradas, pois os sinais ndo
sdo exclusivos de parvovirose e podem ocorrer outras doencas concomitantemente. No
diagnéstico diferencial de Parvovirose devem ser incluidas as seguintes anormalidades:
ingestdo de xenobidticos, presenga de corposestranhos gastrointestinais, invaginacgao,
coronavirose, esgana canina, campilobacteriose, salmonelose,erliquiose, intussuscepg¢do e

disturbios gastrintestinais parasitarios ou alimentares (Abreu, 2021; Barr eBowman, 2010).

4.7. Tratamento

O tratamento de parvovirose canina consiste em cuidados de suporte ao animal para
restabelecer o equilibrio hidroelectrolitico e a glicemia e assim, esperar o retorno da fungao
intestinal e imune. Para a compensacao da deficiéncia imunoldgica temporaria, usa-se
tratamentos para prevenir infecgdes bacterianas secundarias e reduzir vomitos (Melo, 2020;
Pereira, 2017; Scott-Morris e Walker, 2016).

O tratamento de suporte inclui a administracdo de fluidoterapia, antibioticoterapia, antieméticos,

analgesia quando ha dor abdominal, restricdo alimentar por 12 a 24 horas via oral para



recuperagao do trato gastrointestinal e restricdo hidrica via oral em casos de vémitos. Apds
periodo critico, deve reintroduzir gradualmente a agua e a dieta (Melo, 2020; Falcéo, 2019;
Mylonakiset al., 2016; Judge, 2015). E caso necessario, deve se fazer administragdo de anti-
helminticos (Falcio, 2019; Prittie, 2004).

A fluidoterapia ira rehidratar o animal, reverter a hipovolemia, assim como, corrigir os disturbios
acido-base e, é crucial para a manutencao do animal. A fluidoterapia deve consistir em solugao
electrolitica equilibrada isoténica com uma concentragcdo de electrdlitos semelhante ao do
sangue (Ex.: Lactato de Ringer ou solugdo salina NaCl 0,9%), a uma taxa que depende da
condi¢cao do animal. Os fluidos devem ser repostos o mais rapidamente possivel (dentro de 1 a
6 horas) e, assim que a perfusdo seja restaurada, deve-se reduzir a taxa para uma de
manutencdo que seja baseada nas perdas diarias do animal (Falcdo, 2019; Prittie, 2004;
Goddard e Leisewitz, 2010).

A antibioticoterapia é indicada devido aos danos no epitélio intestinal e, que pode levar ao risco
de translocagdo bacteriana, infecgdes secundarias e possivel sepse (Falcdo, 2019; Scott-
Morris e Walker, 2016; Judge, 2015). Nesse caso, os antibiticos de amplo espectro sédo
empregues, principalmente, os que possuem acgao contra as bactérias Gram-negativas, como
as enterobactérias predominantes das infecgdes intestinais. As cefalosporinas de primeira e
segunda geragao sao muito descritas, devendo ser substituidas, caso nao sejam efectivas, pelo

metronidazol ou ciprofloxacina (Santana et al., 2019; Mylonakiset al., 2016; Flores, 2007).

O uso de antieméticos deve ser considerado em casos de vomitos persistentes, pois podem
exacerbar a desidratagcdo e o desequilibrio electrolitico. Os antieméticos frequentemente
usados sdo por via subcutanea, intramuscular e intravenosa, como a metoclopramida,
maropitan, ondasentrona ou dolasetrona (Melo, 2020; Mylonakiset al., 2016; Scott-Morris e
Walker, 2016). Nao se recomenda o uso de medicamentos antidiarréicos, pois aumentam o
risco de translocacao bacteriana e complicacées sistémicas (Melo, 2020; Scott-Morris e Walker,
2016).

A analgesia em pacientes com parvovirose consiste na redugdo da dor abdominal aguda na
base de utilizacdo de Anti-inflamatérios Nao-esteroidais (AINEs), como flunexinameglumina ou
esterdides como a prednisolona. A utilizacdo de esterdides é frequente em quadros de choque
endotoxico, reduzindo a absorcdo de toxinas intestinais e das reaccbes inflamatdrias

sistémicas. Os AINEs devem ser usados com cautela por periodos maiores de 3 dias em



virtude de possiveis complicacbes gastricas e renais (Santana et al., 2019; Pereira, 2017;
Mylonakiset al., 2016; Nelson e Couto, 2006).

Em pacientes com anorexia prolongada, diminuicdo da ingestdo caldrica voluntaria e
enteropatias com perda de proteinas deve-se considerar como opg¢ao a nutricido enteral, pois
ajuda a manter a integridade da mucosa e diminui o risco de translocacéo bacteriana ou por
endotoxina. Caso a alimentagao enteral nao seja possivel devido a diarreia e/ou vémitos deve-
se acrescentar alimentagdo parenteral. Deve-se fazer a suplementagdo com glutamina, pois
promove a reparacéo da lesdo da mucosa e saude dos enterocitos. A dieta de escolha deve ser
facilmente digerivel e quando o vémito cessar deve gradualmente reintroduzir a dieta normal
por via oral (Melo, 2020; Scott-Morris e Walker, 2016; Judge, 2015).

4.8. Prognoéstico

Os céaes infectados pelo CPV, quando submetidos a tratamento de suporte imediatamente é
possivel atingir taxas de sobrevivéncia na ordem dos 85 a 96% (Falcao, 2019). Quando nao ha
terapia, a taxa de letalidade pode chegar a 91% (Melo, 2020; Linget al., 2012;Prittie, 2004).0
prognéstico é favoravel em animais que recebem a terapia adequada e que tem leucopenia
branda e auséncia de citopenias (Melo, 2020; Goddardet al., 2008). Os pacientes em estagios
agudos tém prognéstico desfavoravel (Melo, 2020; Scott-Morris e Walker, 2016). Existem
diversos factores que contribuem para o mau prognostico em pacientes com parvovirose
(Tabela 10).

Tabela 10: Factores que influenciam no progndstico daparvovirose canina.

Factores Associagédo negativa Autor (es)

Sindrome da resposta . . . Melo, 2020; Kalliet al.,
Indicador de um prognostico desfavoravel

inflamatoéria sistémica 2010
Indicador de mortalidade pois o seu

Factor de necrose tumoral . . -

o aumento esta relacionado ao progndstico
desfavoravel
. . Indicadores de lesdo renal aguda em | Melo, 2020; Bastanet al.,

Creatinina e Ureia )

filhotes 2013

Indicador de miocardite progressiva em

Troponina Cardiaca | . . ,
pacientes com parvovirose cardiaca

Infeccdo em filhotes (idade inferior a um | Falcédo, 2019; Decaroet al.,

dade e gravidade ano) e o estagio avangado da doencga 2008

Falcao, 2019; Decaroet al.,

Endoparasitismol/infec¢ées | Intensifica dos sinais clinicos e exacerba a i
2006; Cavalliet al., 2014

concomitantes gravidade da doenga

Monocitopenia isolada é sugestiva de um | Falcdo, 2019; Kalliet al.,
mau prognostico 2010

Alterag6es hematologicas




Os animais que se recuperam de uma infeccéo activa pelo CPV-2 tém maior probabilidade de
nao ter a doenga ao longo da vida, pois a memdéria imunolégica apds a infeccdo é de longa
duracdo ou por toda vida. Contudo, os filhotes que sobreviverem a infecgao por CPV-2 tém
maior risco de desenvolver doenga gastrointestinal cronica e miocardite, devido, possivelmente,
a combinagao da enterite grave com a exposi¢cao aos antibiéticos no inicio da vida (Melo, 2020;
Prittie, 2004).

4.9. Controle e Prevengao

O parvovirus é altamente contagioso e pode ser devastador em canis e abrigos de caes. Os
animais infectados por CPV-2eliminamatravés das fezes, grandes quantidades de particulas
virais durante duas a quatro semanas apo6s a infeccao (Melo, 2020; Falcao, 2019; Santana et
al., 2019). Dessa forma, precaucbes devem ser tomadas, no sentido de impedir a
contaminacdo defémites entre areas com animais infectados e nao infectados. O parvovirus é
extremamente resistente a inactivacdo e pode persistir no meio ambiente por meses a anos. E
fundamental que todo o material que entre em contacto com os animais infectados, seja

cuidadosamente desinfectado (Falcao, 2019; Lamm e Rezabek, 2008).

Detergentes e desinfectantes comuns ndo sdo capazes de inactivar o virus. Os desinfectantes
efectivos, incluem hipoclorito de sédio, peréxido de hidrogénio, peroximonosulfato de potassio,
formalina, B-propiolactona, aldeidos, hidroxido de sédio, hidroxilamina e agentes oxidantes.
Para uma desinfecgao eficaz é importante uma prévia limpeza com os detergentes comuns.
Também é possivel inactivar o parvovirus com altas temperaturas, por um periodo minimo de
10 minutos (Melo, 2020; Boschettiet al., 2003). As indicagdes dos fabricantes quanto as
diluicdes, semi-vida e tempo de contacto dos desinfectantes, devem ser estritamente seguidas
(Falcao, 2019; Anderson, 2015). Dadas as dificuldades inerentes a inactivacdo destes agentes
associadas ao enorme potencial bidtico, as medidas preventivas, como, por exemplo, a

vacinagao, devem ser reforgadas (Falcéao, 2019; Prittie, 2004).

As vacinas actuais possuem elevada estabilidade de atenuagédo de viruléncia das amostras,
consequentemente, conferem boa proteccdo desde que evite as falhas vacinais. A ocorréncia
de falhas vacinais tem diversas causas, como: interferéncia de anticorpos de origem materna
circulantes nos filhotes, idade de administracdo da vacina, caes imunodeprimidos, término do
protocolo vacinal antes de 16 semanas de idade e exposicdo ao CPV-2 antes de duas

semanas apos a ultima dose da vacina (Melo, 2020; Altmanet al., 2017; Decaroet al., 2006).



A imunizagao contra CPV-2 é feita em trés doses em intervalos de duas a quatros semanas,
iniciando-se de seis a oito semanas de idade ou considerar quando o nivel de anticorpos
maternos esteja abaixo de 1,2. O protocolo deve terminar apds 16 semanas de idade para
evitar falhas de vacinagao até 24 semanas, também deve se evitar a exposicdo do filhote a
ambientes com CPV-2 até duas semanas apds a ultima dose da vacina. Os animais adultos
que nao tenham sido submetidos ao protocolo vacinal, devem receber duas doses com
intervalos de duas a quatro semanas (Melo, 2020; Altman et al., 2017; Day et al., 2016). Apds
16 semanas, os anticorpos maternos dos filhotes estao reduzidos, permitindo que a vacinagao
leve ao desenvolvimento da imunidade adquirida para proteger contra a infeccdo. Também é
essencial realizar reforgos anuais apds a conclusao do protocolo inicial, o primeiro refor¢co pode
ser realizado entre seis a doze meses de idade (Melo, 2020; Day et al., 2016; Decaro et al.,
2005).

As vacinas comerciais existentes sdo baseadas em estirpes virais CPV-2 e CPV-2a (Mohan-
Rajet al., 2010). Ha diversas marcas de vacinas com diferentes protocolos de aplicagao,
portanto, as informagdes contidas nas suas respectivas bulas devem ser lidas e estritamente
seguidas. Apesar de vacinagcao, em alguns animais observa-se ocorréncia de infecgbes,
colocando questao em relagao a eficacia vacinal de algumas vacinas. Além disso, a ocorréncia
e a distribuicdo de novos tipos antigénicos podem contribuir, sendo necessaria uma maior
compreensdo destas variagdes. O CPV-2 continua evoluindo, dando origem a novas mutacgoes
e novos antigenos de virus que se disseminam pela populacdo canina. Assim, é recomendado
que as vacinas contenham os mais novos tipos antigénicos de um determinado virus,
conferindo ao paciente protecgédo contra cepas actuais que estao no ambiente (Santana et al.,
2019).



5. Caso-estudo: Aspectos epidemioldgicos e clinico-patolégicos
de um surto de Parvovirose Canina

5.1. Materiais e métodos
5.1.1. Descrigao do local

O estudo foi conduzido na Seccdo de Anatomia Patolégica (SAP), pertencente ao
Departamento de Sanidade e Saude Publica da Faculdade de Veterinaria (FAVET) da
Universidade Eduardo Mondlane (UEM). A SAP esta situada no edificio principal da FAVET-
UEM no bairro Luis Cabral, Avenida de Mogambique Km 1,5 na Cidade de Maputo. A SAP é
uma unidade laboratorial de ensino, investigacdo e extensdo. No admbito das actividades de
extensdo, o laboratério recebe e processa amostras de bidpsias, pecas cirurgicas, 6rgaos de
animais abatidos e cadaveres, provenientes do Hospial Escolar Veterinario, clinicas

veterindrias, matadouros e veterinarios ou pessoas singulares.

5.1.2. Casos-estudo

No dia 19 de Fevereiro de 2024, deram entrada na SAP, trés (3) cachorros sem vida,
provenientes da Unidade Canina do Comando Geral da Policia da Republica de Mogambique,
com a solicitacdo de exames Post-mortem dos mesmos. A Tabela 11 ilustra a identificagdo e
histéria clinica dos animais. Os cadaveres foram identificados em animal 1 (A1), animal 2 (A2)

e animal 3 (A3) de acordo com a ordem de realizagc&do da necroépsia.

Tabela 11. Identificagao e histdria clinica dos animais.

A Racga Sexo Idade Histéria clinica

Cachorros com diarreia mucosanguinolenta (SRDs com parasitas

1* | SRD Fémea
adultos), vomitos, debilidade, inapeténcia e perda de peso ha 6

dias.
Pastor R +3Meses
2 Aloms Fémea Tratamento: Antibidticos(Sulfas compostas), Multivitaminas,
emao
Desparasitantes (Prazinquantel), Antieméticos(Metoclopramida) e

3* | SRD Macho Fluidoterapia (Ringer Lactato e Glicose).

Nao demonstraram melhorias e vieram a débito.

Outras informagoes

No mesmo periodo, ja tinham morrido 5 cachorros (dois Rottweiler, trés Pastores alemaes, da mesma

ninhada de cada racga), que apresentavam os mesmos sinais clinicos. Os cachorros estavam alojados




em canis proximos. Os cachorros da mesma ninhada estavam agrupados em um unico canil. Eram
alimentados de ragao balanceada, alternando com serradura misturada com carnes, farinha, leite e ovo.

As cadelas antes ou durante a gestagao nao receberam a vacina multipla.

*Oscachorros SRD eram da mesma ninhada. SRD:Sem raca definida

A necropsia dos trés animais foi feita no dia seguinte e baseou-se na técnica descrita por

Moura (2013), seguindo o seguinte protocolo:

1. Exame externo: consistiu em observar e detectar alteragdes quanto ao estado geral do
animal (perfil nutricional, presenga de ectoparasitas, escaras e escoriagdes, cicatrizes,
presenca de neoformacgdes cutdneas e alteragbes cadavéricas) eexame da cavidade
oral (verificar as mucosas);

Posicionamento: colocagado do animal em decubito dorsal (caes);

3. Abertura do cadaver: realizou-se uma pequena incisdo abdominal junto a cartilagem
xifdide, introduzindo os dedos médios e indicador no abdémen e seguindo a incisdo
muscular pela linha alba até a pubis. De seguida, desarticulou-se os membros
posteriores e depois rebateu-se os anteriores lateralmente para que ocorra a exposigao
completa da pelve e térax. Seguiu-se com adissecacaoda pele e subcutis das regides
submandibular e cervical. Desarticulagdo costocondral nos pontos de fixacdo das
costelas. Cortou-se os ramos da pubis. E retirou-se o pubis e o esterno com a faca,
cortando a por¢ao semicircular ventral do diafragma.

4. Exame interno: visualizagdodos 6rgaos “in situ” nas cavidades toracicas, abdominal e
pélvica. E de seguida, retirou-se cada sistema/érgéo e avaliou-se individualmente, na
seguinte ordem:

i) Cabeca: verificou-se a presenca de lesoes fisicas e carracas. Observou-
se ainda a coloragdo de mucosas orais e conjuntivais e presenga de
lesdes;

i) Lingua: examinou-se a regido de orofaringe (palato e amigdalas) e o
terco proximal de es6fago e traqueia;

iii) Térax: foi feita a avaliagdo minuciosa da traqueia, pulmao e o coragao;

iv) Abdémen: observou-se o bagco e realizou-se a manobra de Virchow,
avaliou-se aindao figado, estdbmago, eséfago, pancreas e intestinos;

V) Genito-urinario: examinar os rins, glandulas adrenais e bexiga. Fémeas
(vagina, cérvix, cornos uterinos e ovarios). Machos (testiculos, epididimo

e prostata).




As lesbes observadas foram fotografadas e descritas. Posteriormente, foram colhidos
fragmentos de o6rgéos e fixados em formalina a 10% para o exame histopatolégico. As
amostras foram processadas segundo a técnica rotineira e embebi¢cdo em parafina. Os tecidos
foram cortados ao micrétomo numa espessura de 5 um e corados com Hematoxilina e Eosina
(HE) (Timm,2005).

As laminas foram interpretadas por um patologista, buscando-se maior acuidade no
diagnostico. Foi elaborado um relatério de necropsia, conforme o modelo em uso na SAP
(Anexo Il).



5.2. Resultados

5.2.1. Achados da necroépsia
a) Exame externo

Os cachorros apresentavam-se caquéticos, com carcagas e mucosas ligeiramente

palidasecomareas multifocais de coloragéo avermelhada na mucosa oral (Figura 5).

Figura 5. Achados do exame externo dos cachorros. A, B e C: Pacientes 1, 2 e 3, respectivamente,
evidenciando baixa condi¢céo corporal. D.Mucosasoral pélidas e areas avermelhadas na gengiva superior
(setas verdes)— A3.Fonte: Autor.
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b) Exame interno

No geral, os érgaos internos estavam palidos em todos os cachorros. Os achados observados

em cada 6rgao foram os seguintes:

1) Pulmao: ndo estava colapsado, apresentava areas ligeiramente avermelhadas,
brilhante, enfisematoso (A1 com enfisema de forma mais acentuada) e ligeiramente
edemaciado em todos os cachorros, (Figura 6). O A2 e A3 apresentavam pulmao

avermelhado.

Figura 6: Pulmao nio colapsado com areas de enfisema e avermelhado. A. (A1) com quadro de
enfisema (circulo) e palido. B. (A2) e (A3) com areas avermelhadas (setabranca) e palidas (seta
vermelha)e brilhante.Fonte: Autor.

2) Intestinos: serosa ligeiramente avermelhada, mucosa com coloragdo ligeiramente
amarelada (fibrina) e linfonodos mesentéricos aumentados moderadamente (Figura
7).No A1 foi observada, no intestino delgado, a presencga de formas parasitarias adultas,
com comprimento de 10-20 cm, forma cilindrica, coloragao branco-acinzentada (Anexo
lll). Os parasitas foram encaminhados para o laboratério de parasitologia da FAVET. E

foram identificados comoAncylostomacaninum.
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Figura 7 Achados de necropsia. A. (A1) e B (A3) serosados intestinosligeiramente hiperémicas e
linfonodo mesentérico aumentado (circulo). Fonte: Autor.

3) Figado:Moderadamente aumentado de tamanho, intensamente avermelhado e
brilhante, consisténcia ligeiramente firme.Apresentouareas focalmente extensas de

palidez de superficie até ao parénquima hepatico e vesicula biliar repleta de conteudo.

Figura 8: Achados de necrdpsia. A, B e C. Figados aumentados de tamanho, avermelhados, brilhantes e
com algumas areas palidas(A1, A2 e A3).Fonte: Autor.

AMedula o6ssea, rim, bago e coragdo nao apresentaram lesdes macroscopicamente
significativas.
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5.2.2. Achados microscopicos

Na analise microscopica, os trésanimais apresentaram lesées similares, apesar de ligeira
variacéo na intensidade das mesmas(Tabela 11).

Tabela 11: Lesbes microscopicas observadas em 6rgaos dos trés pacientes.

Orgao

Descricao microscopica

Pulmao

Infiltrado difuso de neutréfilos, macréfagos e alguns linfocitos nos septos
alveolares (pneumonia intersticial); e, por vezes, nos alvéolos.Hiperemia de vasos
capilares (mais acentuada no A2 e A3); focos com material eosinofilico no interior
dos alvéolos (edema alveolar discreto); descamagao do epitélio dos bronquiolos e

brénquios (Figura9)

Figado

Focos de degeneragao e necrose dos hepatdcitos; areas com hemorragia, areas
multifocais com infiltrado moderado de linfécitos e hiperemia associada a

inflamacgao

Intestino delgado

Acentuada necrose e encurtamento de vilosidades; necrose das glandulas
intestinais; presenca de células grandes, por vezesnucleadas (células
hiperplasicas) na lamina prépria; infiltrado de linfocitos difuso moderado a

acentuado na lamina propria(Figura 10)

Linfonodomesentérico

Deplecéo linfoide, infiltrado moderado e difuso de macréfagos

Baco

Deplecéo linféide difusa; areas com congestédo — (Figura 11)

Medula 6ssea

Multiplos focos hemorragicos e deplecao da medula éssea acentuada

Rim

Degeneracéo e necrose do epitélio tubular




Imagens das principais les6es microscépicas observadas
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Figura 9:Pulmdo —A. Descamacdo do epitélio nos bronquiolos (a) e infiltragdo de neutrdfilos,
macrofagos e linfécitos nos septos alveolares — HE.10X. B. Hiperemia capilar (seta) e edema alveolar (b)

— HE.10X.Fonte: Autor.
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Figura 10: Intesin — A. Necrose de epitélioe encurtamento das vilosidades (seta) e necrose das '
glandulas intestinais (a) — 10X. B. Infiltragdo de linfocitos na lamina prépria — 20X. Fonte: Autor.
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Figura 11: Bago — A. Deplecéo linféide difusa; areas com congestéo — 20X. Medula éssea — B.
Multiplos focos de hemorragia e deple¢cao da medula 6ssea acentuada. Fonte: Autor.
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6. Discussao

A Parvovirose canina € uma doenga infecto-contagiosa de grande importancia em caes devido
a sua elevada morbilidade e mortalidade (Melo, 2020). Esta doenca caracteriza-se clinicamente
por gastroenterite aguda, manifestagdo mais comum da doencga e, surge frequentemente em
cachorros ndo vacinados, entre as 6 semanas e os 6 meses de idade (Falcdo, 2019). Os
animais correspondentes ao estudo, apresentavam uma idade de +3 (trés) meses e tendo
recebido apenas as duas primeiras vacinas polivalentes (multipla). Pode-se inferir que os
animais do presente relato, estavamno grupo de risco, pois tratava-se de cachorros com trés
meses que nao tinham cumprido com todo o protocolo vacinal, apresentando-se com proteccéo
passiva e activa fraca, o que possibilitou a infecgdo. Estes achados foram encontrados por
outros autores (Oliveira, 2022; Abreu, 2021). Os titulos de anticorpos maternos contra o CPV-2
sdo transferidos para o filhote quando amamentados de forma correcta, o que lhes confere
imunidade de 10 a 14 semanas de vida (Abreu, 2021; Jerico, 2015; Flores, 2012). Os cachorros
em questao foram afectados com cerca de 12 semanas de vida, e provavelmente a imunidade
adquirida materna nao era suficiente para Ihes conferir a protecgao, pois a partir dessa idade a

imunidade materna nos filhotes comeca a decrescer (Flores, 2012).

Os animais do presente estudo pertenciam a Unidade Canina, instituicido dedicada a
cinotécnica e que possui efectivo maior de caes de diferentes categorias €, em algum momento
que provém de origens com estado sanitario duvidoso, o que pode facilitar a entrada, a
transmissdo e a propagacgao de doencas em animais jovens com estado imunolégico fraco. Os
animais adultos, muitas vezes, servem como portadores assintomaticos de diversas doencas,
especialmente Parvovirose que € uma doenga altamente infecto-contagiosa.A ocorréncia de
parvovirose é frequente em grandes canis de criadores de cdes e em abrigos de cées errantes,
pois nesses locais ha grande aglomeragéo de animais de diferentes proveniéncias (Santana et
al., 2019; Duijvestijnet al., 2016; Grelletet al., 2014; Licitraet al., 2014).

Algumas ragas puras sao mais susceptiveis que outras, como Labrador, Rottweiler, Doberman,
Pinscher, Springer Spaniel Inglés,AmericanPitbullTerrier e German Shepherd(Oliveira, 2022;
Abreu, 2021; Melo, 2020; Falcao, 2019). Coincidindo com o A2, pois este era de raga Pastor
Alemao. Os caes de ragas puras apresentam 2,15 vezes mais probabilidade de desenvolverem
enterite por CPV-2 (Melo, 2020; Kalliet al., 2010). Entretanto, os A1 e A3 eram animais SRD,
contrariando a literatura, pois as ragas mistas sdo descritas como menos susceptiveis (Abreu,
2021; Falcao, 2019; Santana et al. 2019; Rodrigues e Molinari, 2018). Entretanto, todos os



animais podem ser afectados pelo CPV-2 (Melo, 2020). As ragasdosanimais do presente
estudo, sdo consideradas de médio (A2) a grande porte (A1 e A3) (Pavan, 2009; Flores, 2007).

Diversos estudos referem ndo haverassociagao entre o sexo e a infecgao por CPV-2 (Melo,
2020; Falcao, 2019; Miranda et al., 2015). Entretanto, o sexo do animal apresenta relevancia
estatistica em relagao ao progndstico, pois, os machos tém maior probabilidade de morrer,
quando infectados por CPV-2 (Vieira, 2011).

Os pacientes do presente relato apresentavam histérico de convivio com outros animais de
diferentes categorias. A infecgao pelo CPV-2 pode ocorrer por exposi¢cao a particulas virais no
ambiente, em contacto com outros animais, fomites e objectos contaminados. Por isso, durante
o periodo vacinal, € necessario o isolamento total do animal até completar todo o quadro de
vacinas e realizar desinfeccdo do ambiente e de objectos utilizados pelo animal infectado
(Abreu, 2021; Flores, 2012).

Os A1 e A3 apresentavam nas fezes parasitas adultos, indicativo de uma desparasitacdo
parcial ou inadequada, o que pode contribuir para instalagao viral, pois as criptas intestinais
encontram-se enfraquecidas ou destruidas, agravando, dessa forma, o quadro clinico do
animal. A desparasitacdo de forma adequada aos cachorros reduz o risco de infecgao pelo
CPV-2 que os nao desparasitados ou desparasitados parcialmente. Isso ocorre porque 0s
parasitas intestinais aumentam a gravidade da enfermidade. Portanto, cdes com profilaxia anti-
helmintica estabelecida adequadamente tém menor risco de ter a infecgdo por CPV-2 (Melo,
2020; Kalliet al., 2010; McCaw eHoskins, 2006; Mirandaet al., 2015; Prittie, 2004).

Segundo a histdria clinica, os animais em questao apresentavam diarreia mucosanguinolenta,
os A1 e A3 apresentavam nas fezes parasitas adultos, com vémitos, debilidade, inapeténcia e
perda de peso, estes sinais, pois, sao inespecificos. Segundo Nelson e Couto (2006), a
ocorréncia da Parvovirose € mais grave em caes filhotes e os sinais clinicos tendem a ser
inespecificos. Os sinais clinicos apresentados pelos animais corroboram com a literatura,
(Oliveira, 2022; Abreu, 2021; Falcao, 2019; Rodrigues e Molinari, 2017; Miller, 2015). As
infeccbes virais podem agravar o quadro clinico do animal, evoluindo para uma infecgao
secundaria por outros agentes infecciosos como bactérias, fungos, outros virus e
parasitas(Abreu, 2021; Rodrigues e Molinari, 2017), como foi o caso dos animais em questao
em que houve infeccdo concomitante de Parvovirose e parasitose (infeccdo por

Ancilostomacaninum).



Os casos foram clinicamente abordados com base no diagnéstico presuntivo. Tendo em conta
a informagdo reunida na anamnese, sinais clinicos e avaliacdo clinica,presumiu-se que se
tratasse de uma gastroenterite infecciosa compativel com infecgdo por Parvovirus. Poderia ter
sido realizado testes rapidos de diagndstico de Parvovirose. Contudo, a Unidade Canina nao
disp6e dos testes rapidos para a realizagdo do diagndstico rapido de parvovirose. A doenca
causada peloparvoviruscanino € de facil diagnéstico, podendo ser notada por meio dos sinais
clinicos e de exames laboratoriais como hemaglutinagao (HA), teste rapido de ELISA, os testes

imunocromatograficos, hematologiae microscopia electrénica (Oliveira, 2022).

Nao ha um tratamento especifico para a parvovirose, sendo assim é necessario atentar-se aos
sinais clinicos manifestados pelo animal. ParaGoddardet al. (2010), € fundamental o suporte
com antibioticos, fluidoterapia, analgésicos e anti-eméticos para obter melhor resultado. Nao
obstante, Abreu (2021); Flores (2012), afirmam que os animais com diarreia apresentam
desidratagao, hipovolémia e hipoglicemia, sendo de fundamental importancia a terapia com
fluidoterapiapara evitar que estes entrem em estagio de choque. Pelo relato, este tratamento foi
efectuado para os pacientes em estudos, porém n&do houve sucesso, isso pode estar associado
a infecgdo concomitante com parasitas observados nas fezes dos pacientes apods a
desparasitagdo efectuada ou possivelmente pela infecgdo secundaria por outros agentes

patogénicos e pelo tratamento tardio, o que pode ter agravado o quadro clinico dos animais.

O diagndstico definitivo foi obtido através dos exames post-mortem. Os achados observados na
necrépsiacoincidem com o relatado na literatura, pois referem que na necropsia, as areas
afectadas da serosa sédo vermelhas a escuras e a mucosa tem muitas vezes um aspecto suave
e vitreo devido a perda das vilosidades, o conteudo do intestino delgado é aquoso e pode
variar de amarelo mucdide a sanguinolento (Falcdo, 2019; Lamm e Rezabek, 2008). O virus
tipicamente afecta primeiro a porgéao proximal do intestino delgado e progride ao longo de toda
a sua extensado. O intestino grosso raramente é afectado (Falcao, 2019; Lamm e Rezabek,

2008), pois nao se observou afecgao do intestino grosso nos animais atendidos.

Ferreira (2011); McCaweHoskins (2006), referem que a nivel microscopico, sao observadas
inclusdes intranucleares basodfilas e atrofia das vilosidades. Geralmente, com evidéncia de
regeneracao intestinal, mesmo nos casos mais graves. Achados evidenciados também em
pacientes em estudo. Dessa forma, os achados da necropsia e os resultados da histopatologia,
mostraram-se importantes no diagnostico definitivo da parvoviroseem cachorros da Unidade

Canina.



Um dos métodos importantes para a confirmacao do diagndstico etiolégico em casos de lesdes
intestinais sugestivas deparvovirose é a IHQ, pois através do uso de marcadores de tecidos
com anticorpos anti-virais, detecta antigenos presentes em tecidos marcados (Rodrigues e
Molinari, 2018). Contudo, nao foi possivel a realizagao desta, pois o laboratério da SAP nao

dispbe de material para o efeito.

A parvovirosecanina é uma doenca aguda, altamente contagiosa e que ameaga a qualidade de
vidados cées. Os animais do caso-estudo ndo apresentavam o protocolo vacinal completo e
mesmo a cadela-mae néo tinha sido vacinada, sendo importante a vacinacdo de cadelas antes
ou no primeiro terco de gestacdo. Em um centro de criagdo de animais como é o caso da
Unidade Canina, local de proveniéncia dos animais de caso-estudo, é importante adoptar as
medidas de biosseguranga interna (vacinagao, limpeza, desinfeccao e
isolamentos/quarentenas) com vista a minimizar a probabilidade de ocorréncia de doencas

infecto-contagiosas.



7. Conclusoes

O estagio curricular permitiu a consolidagdo dos conhecimentos e aquisicao de
habilidades praticas na area clinica dos pequenos animais.

O convivio com animais de diferentes faixas etarias e a ndo conclusao do protocolo
vacinal para parvovirose, foram factores predisponentes para os pacientes do
presente caso-estudo.

A desparasitacdo em animais, especialmente de cachorros, € de extrema
importancia, pois a falta da realizacdo desta pode reduzir significativamente a
recuperagao de caes com parvovirose.

Os dados da anamnese, o exame fisico e avaliacdo do quadro clinico e lesional,
associado a analise epidemiolégica permitiram estabelecer o diagndstico presuntivo
dos animais, e estes tem sido a forma com que o Médico Veterinario usa no seu dia-

a-dia para estabelecer o diagnostico.



8. Recomendacgoées

Aos tutores de animais e a Unidade Canina:

e Manter sempre em dia a vacinagdo dos caes (vacina mdultipla), fazendo entre 62 e 82
semana de idade, com doses de reforco, administradas no espaco de 3 a 4 semanas
até os cachorros completarem 16 semanas de idade e, posteriormente, vacinar
anualmente;

o Desparasitar todos os animais e alternar os desparasitantes;

e Manter os cachorros afastados de outros animais cujo histérico de vacinagdo é
desconhecido, até que complete a vacinagao;

e Isolar os animais que demonstram sinais de qualquer que seja a doenga e fazer limpeza
do local de modo a evitar a contaminagdo do ambiente e posteriordisseminagaoda

doenca.

Aos clinicos e patologistas:

o Divisdo da equipa veterinaria e responsabilizagdo por areas, de forma a restringir os
movimentos entre a area de internamento comum e de isolamento. Ou optar por um
fluxo de trabalho baseado no risco de infecgao.

o Melhorar o sistema de diagndsticos de parvovirose através de aquisi¢cao de Kits rapidos.

o Estabelecer na SAP a técnica de imunohistoquimica para o diagndstico etioldgico de
parvovirose.

o Adoptar protocolos terapéuticos mais eficientes com vista a reduzir a mortalidade em

animais infectados por CPV-2.
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10. Anexos

Anexo I: Modelo de registo de animais usado na BICA.
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Anexo II: Modelo de descri¢cao de diagndstico usado na SAP.

<
PRI

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDILANE

FACULDADE DE VETERINARIA
SECGAO DE ANATOMIA PATOLOGICO

| N de andlise: Data de Recepg&o: 19/02/24 |
IDENTIFICACAO DO ANIMAL IDENTIFICACAO DO PROPRIETARIO
NOME: - FICHA: Nome: unidade canina da cidade de maputo
ESPECIE:canina PAPELETA: Tel.:
RACA:Pastor Alemao e | IDADE:+3Meses IDENTIFICACAO DO INTERESSADO
SRD
SEXO: duas fémeas e | PESO: Paulo José Massingue
um macho

NATUREZA DA AMOSTRA: Biopsia

SUSPEITA: parvovirose

SERVICO DE DIAGNOSTICO

HISTORIA PREGRESSA: Cachorros com diarreia mucosanguinolenta (SRDscom parasitas
adultos), vomitos, debilidade, inapeténcia e perda de peso, ha 6 dias.

EXAME_MACROSCOPICO: Os cachorros apresentavam-se caquéticos, com carcacas e
mucosas ligeiramente palidas, com algumas areas avermelhadas

EXAME MICROSCOPICO: Intestinos comencurtamento de vilosidades; necrose das glandulas
intestinais; presencga de células grandes, por vezes nucleadas (células hiperplasicas); infiltrado
de linfécitos na lamina propria, multiplos focos hemorragicos e deplegdo da medula 6ssea
acentuada, bago com deplecao linféide difusa e areas com congestao

DIAGNOSTICO:Parvovirose Canina

Maputo, 29 de Outubro de 2024

O Patologista




Anexo llIl: A presenca de formas parasitarias adultasno intestino delgadono A1 foi
observada, com comprimento de 10-20 cm, forma cilindrica, coloragao branco-acinzentada
(Ancylostoma caninum).
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