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Resumo

O presente relatério insere-se no dmbito da unidade curricular Estagio Curricular e surge
no seguimento do estagio do aluno no CAMV Clinica Veterinaria de Armacédo de Péra. Esta
dividido em trés capitulos, no primeiro sdo descritas atividades realizadas durante o estagio e é
apresentada a casuistica observada nesse periodo. No segundo capitulo é apresentada uma
monografia subordinada ao tema parvovirose canina e no terceiro sdo apresentados dois casos
clinicos referentes a dois animais afetados por aquela doenga. A parvovirose canina € uma
doenga viral altamente contagiosa que afeta cdes e caracteriza-se principalmente por sinais
gastrointestinais graves. Apesar da disponibilidade e eficacia das vacinas, o virus continua a ser
uma preocupacao de saude animal significativa devido a sua elevada taxa de mortalidade, em
particular em cachorros. O virus é transmitido através do contacto direto ou indireto com fezes
contaminadas, 0 que o torna uma ameaca persistente em ambientes com elevadas populagbes

de cées.

Palavras-chave: animais de companhia; cao; parvovirus; doengas infeciosas; virologia

Abstract — Small animal practice

This report is part of the curricular unit Curricular Traineeship and follows the student's
internship at the veterinary practice Clinica Veterinaria de Armagéo de Péra. It is divided into
three chapters: the first chapter describes the activities carried out during the traineeship and
presents the followed casuistry. The second chapter presents a monograph about canine
parvovirus infection. The third chapter presents two clinical cases of the disease. Canine
parvovirus infection is a highly contagious disease that affects dogs and is mainly characterized
by severe gastrointestinal symptoms. Despite the availability and efficacy of vaccines, the virus
remains a significant animal health concern due to its high mortality rates, especially among
puppies. The virus is transmitted through direct or indirect contact with contaminated feces, which

makes it a persistent threat in environments with large dog populations.

Keywords: small animals; dog; parvovirus; infectious diseases; virology
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1. INTRODUGCAO

O presente relatério foi realizado com base no estagio efetuado no centro de atendimento médico
veterinario (CAMV) Clinica Veterinaria de Armacao de Péra (CVAP), no ambito da unidade curricular Estagio
Curricular do mestrado integrado em medicina veterinaria da Universidade de Evora, que decorreu entre 28
de fevereiro e 24 de maio de 2024. Este trabalho escrito teve como objetivo apresentar e registar as
atividades e casos acompanhados durante o estagio, expandindo o tema da infe¢gao por parvovirus canino,
uma das afec¢des registadas com maior frequéncia ao longo do periodo de estagio, no segundo capitulo. Ai
é apresentada uma monografia subordinada ao tema da parvovirose canina. No terceiro capitulo, sao
apresentados dois casos de animais afetados por essa doenga e acompanhados durante o estagio. Este
trabalho tem como objetivo principal correlacionar os conhecimentos adquiridos ao longo do ciclo de estudos

com os novos conhecimentos obtidos durante as atividades do estagio curricular.

A experiéncia de estagio que constitui a base deste relatério teve lugar num CAMV cujo principal foco
€ a clinica de animais de companhia. Este CAMV, embora de pequenas dimensdes, é abrangente nas suas

instalacdes e servigos, proporcionando um ambiente de aprendizagem rico e diversificado.

A CVARP foi concebida para facilitar a prestagao de cuidados médico-veterinarios eficientes. A area de
recegao, que serve como ponto inicial de interacdo para os clientes, encontra-se estrategicamente
localizada, adjacente aos gabinetes de consulta. Estes gabinetes séo utilizados para discussdes e consultas
pormenorizadas sobre a saude dos animais e os planos de tratamento. Uma sala de descanso encontra-se
também nesta area. Encontra-se também dotada de laboratério, equipado com instrumentos de diagndstico
essenciais no trabalho diario, incluindo maquina de analises bioquimicas e uma maquina de hemograma,

entre outros equipamentos, permitindo realizar varias analises complementares.

Um open space, localizado ao lado do laboratério, serve como uma area multiuso: alberga a farmacia,
garantindo um acesso facil aos medicamentos, sendo também utilizado para varios procedimentos como
exames fisicos, realizagdo de pensos e ecografias. A sala de internamento, situada junto a este espaco, era

dedicada aos cuidados dos animais que necessitavam de tratamento ou de observagéo mais prolongados.

A clinica esta equipada com uma sala de radiologia, essencial para a obtencédo de imagens através
deste meio de diagnostico complementar tao indispensavel, assegurando diagnésticos mais precisos. Uma
sala de recobro esta disponivel para recuperagéo pds-cirurgica e outras necessidades adicionais. A sala de
cirurgia, contigua a sala de recobro, é cuidadosamente limpa e desinfetada para assegurar um ambiente

estéril e a disponibilidade dos instrumentos e equipamentos cirdrgicos necessarios.

Durante o periodo de estagio, o autor teve a oportunidade de colaborar estreitamente nos diferentes
servigos oferecidos pelo CAMV, desde a assisténcia e participagdo em consultas (acompanhamento de
novos casos e reavaliagcdo de pacientes) até a realizagdo de exames clinicos, meios complementares de
diagnéstico e terapéuticas. Isto permitiu familiarizar-se com a rotina do CAMV e com procedimentos médicos
nas consultas, tais como aplicacdo de planos de vacinagao e desparasitagdes aos pacientes. Participou
também na execugdo de exames complementares de diagndstico, como hemogramas, bioquimicas, testes

rapidos, andlises de urina e exames imagiolégicos, nomeadamente radiografias e ecografias.



1.1. Casuistica

Neste capitulo é apresentada uma analise da casuistica presenciada pelo autor durante o periodo do
estagio, sendo que néo reflete a casuistica total da CVAP. Os dados foram agrupados por espécie animal
e area clinica, seguindo-se a analise dos dados de cada area clinica consoante as varias afegbes analisadas
a partir da representacao estatistica da frequéncia absoluta (Fi), frequéncia absoluta por espécie (Fie),
frequéncia relativa (Fr) e numero total de casos. Em primeiro lugar surgem dados organizados em trés
categorias: clinica médica, medicina preventiva e clinica cirdrgica. Ao longo da apresentacdo das varias
categorias encontram-se imagens captadas pelo autor a fim de ilustrar alguns casos que foram
acompanhados. De notar que, durante o registo dos dados, o mesmo paciente pode ter sido contabilizado
em mais do que uma area médica, cirurgica ou de medicina preventiva, pois destes pacientes, alguns
apresentaram uma ou varias afe¢gdes ou foram submetidos a mais do que um procedimento cirurgico e
podem ter sido intervencionados a nivel de medicina preventiva durante um dos procedimentos médicos ou
cirdrgicos, como por exemplo a identificagao eletrénica em gatos em diversas ocasides quando eram
admitidos para esterilizagéo.

Como se pode observar pelo Grafico 1, a espécie mais assistida no CAMV ao longo do estagio foi a
canina (Canis familiaris), com uma frequéncia relativa de 60% correspondendo a 201 animais, seguindo-se
a espécie felina (Felis catus), com uma frequéncia relativa de 39% que corresponde a 122 animais. As
espécies menos representativas sdo as exoticas, tendo-se observado durante o estagio quatro animais das
espécies: hamster de Campbell (Phodopus campbell), porco da india (Cavia porcellus) e coelho

(Oryctolagus cuniculus).
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Grafico 1 Distribuicao das frequéncias relativas das espécies observadas durante o estagio.

A categoria que apresenta maior expressao € a clinica médica com uma frequéncia relativa de 42,7%,
que corresponde a 138 casos que o autor teve a oportunidade de acompanhar durante o estagio. Segue-se
a clinica cirurgica com um total de 99 intervengbes acompanhadas e a area clinica referente a medicina
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preventiva com 86 animais que se apresentaram apenas para procedimentos relacionados com aquela,

como se pode verificar na Tabela 1.

Tabela 1 Distribuicdo da casuistica das areas clinicas acompanhadas durante o estagio, por espécie
animal.

Area Clinica Fie

Caes Gatos Exoticos Fi Fr(%)
Clinica Médica 92 44 2 138 42,7
Clinica Cirurgica 48 54 1 103 30,6
Medicina Preventiva 61 24 1 86 26,6
Total 201 122 4 327 100

1.2. Medicina Preventiva

Na area de medicina preventiva foram observados varios procedimentos como a vacinacao,
desparasitagéo, identificagdo eletronica e emissdo de passaportes. Foram registados 130 procedimentos
nesta area. O procedimento mais efetuado foi a vacinagdo com uma frequéncia relativa de 46,9%, seguido
pela identificagcdo eletronica (24,6%), desparasitagéo (21,5%) e emissédo de passaporte (6,9%), como se

pode observar pela tabela 2.

Tabela 2 Distribuigdo da casuistica dos procedimentos de medicina preventiva, por espécie animal.

Procedimentos de Medicina Preventiva Fie

Caes Gatos Exéticos  Fi Fr (%)

Vacinagéo 46 15 0 61 46,9
Desparasitacao 21 6 1 28 21,5
Identificagéo eletrénica 7 25 0 32 246
Passaporte 7 2 0 9 6,9

Total 81 48 1 130 100

A vacinagdo em animais de companhia € uma ferramenta essencial na prevengao de doencgas
infeciosas. Um plano vacinal adequado deve ser adaptado as necessidades individuais de cada animal,

considerando fatores como idade, estado geral, estilo de vida e riscos epidemiolégicos especificos da



regido. Este plano reveste-se de especial importancia na medida em que reduz a prevaléncia de doengas
potencialmente fatais e contribui para a saude coletiva através da imunidade de grupo.

Nos cédes, 0 esquema vacinal inicia-se usualmente entre as seis e as oito semanas de idade com
vacinas que conferem protecao contra doencas como esgana, hepatite, parvovirose e leptospirose. Estas
vacinas sao administradas em doses sequenciais até as 16 semanas de idade, seguindo-se de reforcos
anuais. O protocolo de vacinagao para caes comega as seis semanas de idade com a administragdo de
uma vacina contra o Parvovirus canino (CPV) e o Virus da esgana (CDV), na CVAP, sendo que na CVAP
¢ utilizada a vacina Novibac® Puppy. Entre as oito e as nove semanas de idade, é administrada uma vacina
contra o CDV, o Adenovirus canino, o CPV e o Virus da parainfluenza canina, sendo utilizada na CVAP a
vacina Novibac® DHPPI, juntamente com uma vacina contra quatro serogrupos de Leptospira interrogans,
Novibac® L4. As 12 semanas, é feito um reforgo com DHPPi e L4 e as 16 semanas, os cdes recebem um
reforco de DHPPI e L4, juntamente com a primeira dose da vacina contra a raiva. Na CVAP ¢ utilizada a
vacina Novibac® Rabies. Em Portugal esta preconizada a administragdo desta vacina a cada trés anos em
caes. Em diversas ocasides a administragao desta vacina foi acompanhada de colocagao de transponder,
uma vez que aquela apenas tem validade se o animal tiver identificacao eletrénica. Outra vacina fortemente
recomendada é a vacina contra a leishmaniose a partir dos seis meses de idade com reforgos anuais a fim
de manter a imunidade. Quando se procedia a primeira vacinacdo era sempre realizado teste
imunocromatografico a fim de averiguar se o animal ndo se encontrava infetado com Leishmania sp. Estéo
ainda disponiveis vacinas que sao consideradas ndo essenciais que protegem contra os agentes da
rinotraqueite infeciosa canina (virus da parainfluenza canina e Bordetella bronchiseptica), Borrelia
burgdorferi e o virus da gripe canina. No que respeita a vacinagdo de gatos, estdo preconizadas a
administragdo de vacinas que conferem protegéo contra o virus da panleucopénia felina (FPV), o calicivirus
felino (FCV), e o herpesvirus felino tipo 1 (FHV- 1), sendo que atualmente na CVAP se utiliza as vacinas
Purevax® RCP. Esta vacina é administrada as oito, 12 e 16 semanas de idade, com um refor¢o um ano
apos a primeira vacinagao e reforgos subsequentes a cada ano. A vacinagao contra a raiva é optativa nesta
espécie, no entanto a vacina torna-se obrigatéria se o animal viajar para outros paises. Em gatos estéo
ainda disponiveis vacinas consideradas ndo essenciais contra o virus da leucemia felina (FeLV), virus da
imunodeficiéncia felina (FIV), Chlamydia felis e Bordetella bronchiseptica. (Day et al, 2016; Portaria
no264/2013 de 16 de agosto de 2013).

Ao longo do estagio foram observadas aplicagbes de desparasitantes em 21 caes, seis gatos e num
Cavia porcellus. De acordo com o protocolo de desparasitagdo interna para cdes e gatos adotado pelo
CAMV, os animais recebem tratamento antiparasitario a cada duas semanas até atingirem trés meses de
idade. Apos essa altura, o tratamento € mensal até os seis meses e trimestral dai em diante. Durante o
periodo de estagio, foram utilizados varios principios ativos das classes das lactonas macrociclicas,
benzimidazadis e pirantel. No que se refere a dirofilariose, o controlo é realizado com milbemicina por via oral
até os nove a 12 meses de idade, sendo posteriormente substituido por uma injecéo subcutédnea anual de
moxidectina ou milbemicina oral trimestralmente. No caso da leishmaniose, os tutores podem escolher entre
a vacinagao ou a administragdo oral de domperidona trés vezes ao ano nos meses de fevereiro, junho e
outubro (Matos, 2013; Savadelis et al, 2022). Todos os protocolos mencionados estdo sempre associados

a desparasitagao externa e ao uso de repelentes de mosquitos, sendo os principios ativos mais utilizados



os da classe dos piretroides, fluralaner e fipronilo, que podem estar em forma de comprimidos, pipetas ou
coleiras.

De acordo com o Decreto-Lei n° 82/2019, de 27 de junho, é obrigatéria a identificacao eletrénica em
animais domeésticos, nomeadamente caes, gatos e furdes. Esta identificagdo deve ser efetuada dentro de
um prazo de 120 dias apds o nascimento do animal ou a sua chegada a territério nacional. A identificacao
¢é realizada através da insergdo subcutanea de um transponder na face lateral esquerda do pescogo do
animal. O médico veterinario é responsavel por registar o numero do transponder juntamente com as
informagdes do animal e do seu tutor no Sistema de Informagdo de Animais de Companhia. Durante o
estagio, em diversas ocasides, muitos gatos de abrigo admitidos para esterilizagdo vinham acompanhados
de transponder para se proceder a sua aplicagéo (Regulamento (UE) n.° 576/2013).

Ao longo do periodo de estagio foram observados nove animais aos quais foi emitido o passaporte
de animal de companhia (PAC). O regulamento 998/2003, de 26 de maio, obriga os caes, gatos e furdes
que viajam com os seus tutores dentro ou fora da Unido Europeia, a possuirem um passaporte com a
identificagdo do animal. Este documento segue um formato comunitario e a sua emissdo é da
responsabilidade dos médicos veterinarios. O PAC é necessario para a circulagdo de caes, gatos e furbes
fora de Portugal e contém informagbes importantes sobre o animal, tais como a identificagao do animal e o
registo atualizado da vacina contra a raiva. E importante notar que ndo é autorizada a entrada de cdes e
de gatos jovens provenientes de paises fora da UE com menos de 12 semanas de idade ou entre 12 e 16

semanas e com vacinagao antirrdbica com menos de 21 dias (DGAV, 2017).

1.3.  Maedicina Clinica

No que respeita a area de clinica médica, os casos clinicos acompanhados, tanto em consultas como
em internamentos, foram organizados em 12 categorias de medicina interna e a sua frequéncia pode ser
observada na Tabela 3. No total foram acompanhados 165 casos, sendo possivel verificar que a area onde
se observou maior numero de casos foi a de infeciologia e parasitologia com uma frequéncia relativa de
19,4%, contando com 18 casos em caes, 13 em gatos e um numa espécie exdtica, seguindo-se as areas
de gastroenterologia e odontoestomatologia e de dermatologia e alergologia ambos com uma frequéncia

relativa de 15,2%, que corresponde a 25 casos cada.

O maior desenvolvimento de algumas doengas em relagdo a outras foi baseado na prevaléncia
observada durante o periodo de estagio. Por exemplo, infeciologia e parasitologia foi a area mais abordada
devido ao elevado numero de casos acompanhados e a sua relevancia clinica para a pratica veterinaria,
dado o impacto significativo dessas condigdes na saude animal e no controlo epidemiolégico. Além disso,
areas como gastroenterologia e dermatologia foram destacadas pela sua alta incidéncia, enquanto outras
areas, como oncologia e cardiologia, apesar de menos frequentes, foram igualmente relevantes em termos
de complexidade clinica e aprendizagem pratica. Determinadas afegcdes foram alvo de maior
desenvolvimento e ilustragdo, através de imagens captadas pelo autor, que suscitaram maior interesse por

parte deste.



Tabela 3 Distribuicdo da casuistica por area de clinica médica, por espécie animal.

Clinica Médica Fie

Caes Gatos Exéticos  Fi Fr (%)

Infeciologia e Parasitologia 18 13 1 32 19,4
Gastroenterologia e Odontoestomatologia 17 8 0 25 15,2
Dermatologia e Alergologia 21 4 0 25 15,2
Traumatologia e Urgéncias 15 6 0 21 12,7
Nefrologia e Urologia 4 7 0 11 6,7
Ortopedia e Neurologia 10 0 0 10 6
Andrologia, Ginecologia e Obstetricia 7 3 0 10 6
Pneumologia 3 5 1 9 5,4
Oftalmologia 8 0 0 8 4.8
Endocrinologia 5 0 0 5 3
Cardiologia 4 1 0 5 3
Oncologia 2 2 0 4 2,4
Total 114 49 2 165 100

1.3.1. Infeciologia e Parasitologia

Nas areas de infeciologia e parasitologia foram observados 38 casos, sendo que a afe¢do com maior
representatividade foi a infegdo por CPV, cujo tema sera alvo de andlise mais detalhada no segundo
capitulo, seguido do complexo respiratério felino com uma frequéncia relativa de 13,2% de agentes
infeciosos responsaveis por esta afegéo e da infegdo por Malassezia sp., com frequéncia relativa de 10,5%.
Um dos meios para diagnosticar a infegdo por este agente, caracterizada por elevado prurido e desconforto,
€ através de citologia auricular para averiguar a presenga de leveduras, como se pode observar pela Figura
1 (Melchertet al., 2011).

Foi registado apenas um caso numa espécie exotica, nomeadamente infecdo por Encephalitozoon sp.
num Oryctolagus cuniculus, que se apresentou com sinais neuroldgicos caracteristicos da infegdo por
aquele protozoario, nomeadamente headlilt (inclinagdo da cabega). Kiinzel & Fisher (2018) reportam que a

maioria dos coelhos com sinais neuroldgicos apresenta apenas disfung¢ao vestibular. Os sinais vestibulares
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tém um inicio subito e podem incluir headtilt, ataxia, nistagmo, movimentos circulares e rotagcao ao longo do

eixo do corpo.

As frequéncias dos agentes infeciosos e parasitarios identificados durante o periodo de estagio estéao
sumarizados na Tabela 4. Estes agentes foram identificados por meio de testes laboratoriais, testes rapidos
especificos ou pela interpretagdo conjunta de diferentes evidéncias clinicas. Por exemplo, o complexo
respiratério felino (Figura 2), causado pelo herpesvirus felino tipo 1 (FHV-1) e pelo calicivirus felino (FCV),
e a peritonite infeciosa felina, provocada pelo coronavirus felino (FCoV), que se caracteriza pela presenga
de efusao abdominal (Figuras 3A e 3B). Nestes casos, pode recorrer-se a prova de Rivalta para verificar se
o conteudo da efusao é rico em proteinas (Figura 3C), uma vez que este € um achado tipico desta doenca
(Massitel, 2021).

Tabela 4 Agentes infeciosos e parasitarios identificados durante o periodo de estagio.

Bactérias/virus/fungos/ Fie
protozoarios
Caes Gatos Exdéticos Fi Fr (%)

CPV 12 - 13 34,2
FHV-1+FCV - 5 - 5 13,2
Malassezia sp. 3 1 0 4 10,5
Dirofilaria sp. 3 0 0 3 7,9
FIV - 3 - 3 7.9
Leishmania sp. 3 0 0 3 7.9
FCoV - 3 - 3 7,9
Erlichia sp. 1 0 0 1 2,6
Anaplasma sp. 1 0 0 1 2,6
Encephalitozoon sp. - - 1 1 2,6
FeLV - 1 - 1 2,6
FPV - 1 - 1 2,6
Total 23 14 1 38 100
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Figura 1 Malassezia pachydermatis a partir de citologia auricular. Fonte: autoria propria.

Figura 2 Gata com complexo respiratério felino apresentando corrimento ocular, lesbes perioculares, no
plano nasal (A) e na lingua (B) por FHV-1 e FCV. Fonte: autoria propria.

Figura 3 Gato com efusdo abdominal (A); conteudo abdominal (B); teste de Rivalta positivo com depdsito

proteico (C). Fonte: autoria propria.
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1.3.2. Gastroenterologia e Odontoestomatologia

Nas areas de gastroenterologia e odontoestomatologia registaram-se 24 casos. A gastroenterite foi a
afecdo mais comum correspondendo a 58,3% dos casos observados, dez casos em cées e quatro em gatos,

seguida pela presenga de corpos estranhos gastrointestinais, registando-se um caso num céo, ilustrado na
Figura 4, e um caso num gato.

A espécie canina foi a mais afetada por problemas do foro do aparelho digestivo. As frequéncias das

afecbes desse aparelho estdo sumarizadas na Tabela 5.

Figura 4 Raio x LL de cao com corpo estranho intestinal (fragmentos de osso). Fonte: autoria propria.



Tabela 5 Distribuicdo da casuistica nas areas de gastroenterologia e odontoestomatologia, por espécie
animal.

Gastroenterologia e odontoestomatologia Fie

Caes Gatos Fi Fr (%)

Gastroenterite 10 4 14 58,3
Corpo estranho gastrointestinal 1 1 2 8,3
Gengivite 0 1 1 4,1
Pancreatite cronica 1 0 1 4.1
Doenca periodontal 1 0 1 4.1
Disfagia 1 0 1 4,1
Insuficiéncia hepatica 1 0 1 4,1
Doenca inflamatdria intestinal 0 1 1 4,1
Megacdlon 0 1 1 4,1
Colite 1 0 1 4.1
Total 16 8 24 100

1.3.3. Dermatologia e Alergologia

Na area de dermatologia e alergologia, foram acompanhados 21 casos. A distribuicao dos diferentes
casos esta sumarizada na Tabela 6. A espécie canina foi a mais acometida por afe¢cées do tegumento e
alergias, contando-se com 16 casos nesta espécie, ao passo que foram observados apenas cinco em gatos.
A afegao mais frequente foi a dermatite alérgica (28,6%), contando-se cinco casos em caes e um em gato,

seguido de saculite (23,8%), contando-se quatro casos em caes e um em gato.

Na Figura 5 esta ilustrado um caso de um cdo com dermatite atdpica, onde se pode observar varias
zonas de alopécia e inflamagéo da pele, sendo que o animal também apresentava prurido. Habitualmente,
nestes casos, abordagens de tratamento incluem ajuste da dieta e modificagbes no ambiente do animal, a
fim de minimizar o contacto com alergénios que possam desencadear alergias e a terapéutica com
lokivetmab, anticorpo monoclonal que neutraliza a interleucina-31 que é responsavel pela sensagédo de
prurido, ou oclacitinib, inibidor da enzima Janus cinase, o que promove a supressdo de produgédo de

citocinas responsaveis pela inflamacao e prurido, mediadas por aquela enzima (Marsellaet al., 2023).
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Tabela 6 Distribuicdo da casuistica na area de Dermatologia e Alergologia, por espécie animal.

Dermatologia e Alergologia Fie

Cée Gatos Fi Fr (%)

s
Dermatite alérgica 5 1 6 28,6
Saculite 4 1 5 23,8
Dermatite Alérgica a Picada da Pulga 2 0 2 9,5
Dermatite Atépica 2 0 2 9,5
Otohematoma 2 0 2 9,5
Dermatite Acral por Lambedura 0 1 1 4.8
Quisto sebaceo 1 0 1 4,8
Pododermatite 1 0 1 4,8
Abcesso subcutdneo 0 1 1 4.8
Total 17 4 21 100

Figura 5 Bulldogue francés com lesdes de dermatite atdpica na regido dorsal (A) e num digito (B)
Fonte: autoria propria.
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1.3.4. Cardiologia
Na area clinica de cardiologia registaram-se quatro casos de cardiomiopatia dilatada (CD) em caes e

um caso de cardiomiopatia hipertrofica num gato.

A Figura 6 ilustra um caso de uma cadela com CD, onde se observa um aumento do tamanho da
silhueta cardiaca na imagem radiografica. O coragdo assume um aspeto mais globoso e arredondado em
comparagao com a forma normal, mais oval observada em caes saudaveis, e opacidade na regido pulmonar
que corresponde a edema devido ao fluido que se acumula no espago intersticial pulmonar (Martin et al.,
2009; Schober et al., 2014; Saini et al., 2016).

Figura 6 Raio x LL (A) e VD (B) de cadela com cardiomiopatia dilatada, onde se pode se observar
cardiomegalia generalizada e outros achados como edema pulmonar pela presencga de fluido observada

através de uma maior radiopacidade da zona dorsocaudal do pulmao. Fonte: autoria propria.

1.3.6. Traumatologia e Urgéncias

Nas areas de traumatologia e urgéncias, as afe¢des mais frequentes foram as lacerag¢des cutaneas,
correspondendo a cerca de metade dos casos neste grupo, sendo que os cées foram a espécie mais
afetada, contando com oito casos e quatro casos em gatos. A maior parte destas lesées foram causadas
por mordidas de outros animais, sendo que em varios casos desconhece-se a origem. A Figura 7 ilustra um

caso destes ferimentos de um cao mordido por outro animal.

A segunda afecdo mais frequente deste grupo foi a reagédo anafilatica. Um dos casos deveu-se a
picada de abelha, dois casos devido a contacto com lagarta do pinheiro (Thaumetopoea pityocampa) e as

restantes nao foi possivel conhecer a origem.
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Figura 7 Cao com feridas por mordedura na regido cervical. Fonte: autoria propria.

A distribuigao das frequéncias dos casos nas areas de traumatologia e urgéncias estdo sumarizadas

na tabela 7.

Tabela 7 Distribuicdo da casuistica nas areas de traumatologia e urgéncias, por espécie animal.

Traumatologia e Urgéncias Fie

Caes Gatos Fi Fr (%)
Laceragdes cutaneas 8 4 12 57,1
Reagéo anafilatica 6 0 6 26
Convulsdes 2 1 3 14,3
Total 16 5 21 100

1.3.6. Ortopedia e Neurologia

Nas areas de ortopedia e neurologia foram observados 10 casos em caes. As frequéncias dos casos
observados nestas areas estdo sumarizadas na Tabela 8. As afe¢des mais registadas ao longo do periodo
de estagio foram displasia da anca, rotura do ligamento cruzado e sindrome vestibular, correspondem a

60% dos casos nestas areas clinicas.
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Tabela 8 Distribuicdo da casuistica nas areas de ortopedia e neurologia.

Ortopedia, neurologia e doengas auto imunes

Fi Fr (%)

Displasia da anca 2 20
Sindrome vestibular 2 20
Rotura do Ligamento cruzado 2 20
Osteoartrite degenerativa 1 10
Discoespondilose 1 10
Dor neuropatica 1 10
Miastenia Gravis 1 10
Total 10 100

1.3.7. Nefrologia e Urologia

As frequéncias dos casos observados na area de nefrologia e urologia estdo apresentadas na Tabela
9. E possivel constatar que a espécie mais afetada por doencas do sistema urinario foi a espécie felina,
especialmente de sexo masculino. Essa predisposi¢ao esta associada a sua anatomia particular, incluindo
uma uretra significativamente mais longa e estreita. Esse estreitamento anatdomico aumenta a
suscetibilidade a obstrugao urinaria causada por material inflamatério, calculos urinarios ou rolhdes uretrais,
que consistem numa mistura de células do revestimento da bexiga, muco e cristais formados a partir de
minerais presentes na urina. Além disso, fatores relacionados com o estilo de vida, como dieta e ingestéo
hidrica limitada, podem agravar essa predisposicdo (Barcelos et al., 2018). Muitas vezes associado a
infegcbes do trato urinario, cistite e obstrugdo uretral estava presente hematuria e cristaldria. Na Figura 8

estéo representados alguns destes achados que foi possivel observar ao longo do estagio.

Na Figura 9 estéa representada uma imagem ecografica que corresponde a um caso de cistite de uma
cadela. E possivel observar na imagem uma bexiga com paredes espessadas e sedimento caracterizado,
neste contexto, por particulas hiperecéicas que se movimentam livremente no limen da bexiga. Estas
particulas podem representar cristais ou detritos celulares devido a presencga bactérias. Por isso, a presenca
dessas particulas pode indicar um processo de doenga subjacente, como uma infe¢do do trato urinario ou
urolitiase (Dinesh et al., 2015; Moosavian et al., 2024).
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Tabela 9 Distribuigao da casuistica na area de nefrologia e urologia, por espécie animal.

Nefrologia e Urologia Fie
Cées Gatos Fi Fr (%)

Doencga Renal Crénica 2 2 4 26,7
Infecdo do Trato Urinario Inferior 1 3 4 26,7
Obstrugao Uretral 0 3 3 20
Cistite idiopatica felina - 2 2 13,3
Cistite bacteriana 1 0 1 6,7
Lesao Renal Aguda 0 1 1 6,7
Total 4 11 15 100

Figura 8 Presenca de eritrocitos (A), cristais de estruvite (A e B) e de oxalato de calcio (C) em amostras de
urina de gatos observadas ao longo do estagio. Fonte: autoria prépria.
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Figura 9 Imagem ecografica de bexiga com paredes espessadas (*) e presenga de sedimento (setas) de
cadela Schnauzer com cistite. Fonte: autoria propria.

1.3.8. Oncologia
Na area de oncologia foram observados cinco casos, trés dos quais em gatos, nomeadamente linfoma
intestinal, adenocarcinoma da glandula salivar e adenocarcinoma da glandula mamaria. Os restantes dois

casos em cées corresponderam a linfoma das células T (LCT) e epitelioma sebaceo.

A Figura 10 ilustra o caso de uma cadela com LCT, onde se pode observar alteragdes através de
ecografia ao nivel dos linfonodos inguinais, tendo sido esta neoplasia confirmada por histopatologia. O LCT
€ um grupo de neoplasias linféides que representa cerca de 30-40% de todos os linfomas caninos. A doenga
envolve frequentemente o aumento de linfonodos periféricos, incluindo os inguinais, representados na
imagem. Nestas imagens é possivel observar uma textura heterogénea, ndo se conseguindo distinguir o
cortex e medula, e bordos arredondados dos linfonodos. Em cées diagnosticados com LCT, € comum
observar linfonodos aumentados e redondos, muitas vezes trés a dez vezes maiores do que o normal
(Morrison, 2004; Comazzi & Riondato, 2021).

Esta cadela iniciou um protocolo de quimioterapia que incluia farmacos anticancerigenos como a
vincristina, a ciclofosfamida e a doxorrubicina administrados ciclicamente, bem como prednisolona, que
também tem efeitos apoptoticos nos linfocitos malignos (Rebhun et al., 2011; Zandvliet et al., 2013). Durante
o tratamento, observou-se uma diminuig¢ao significativa do tamanho dos nédulos afetados, o que indica uma
resposta inicial positiva. No entanto, ao longo do protocolo, o doente apresentou algumas reag¢des adversas,
como episodios de neutropenia e vomito, que foram geridos com ajustes de dosagem e tratamentos de

apoio.
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Figura 10 Imagem ecografica de linfonodos da regido inguinal tumefactos e arredondados de doente de
linfoma das células T (setas). Fonte: autoria prépria.

1.3.9. Pneumologia
Na area de pneumologia foram observados 11 casos no total: dois casos de pneumonia em gatos, um
numa cadela e um em coelho. Dois casos de asma felina, dois casos de bronquite num gato e numa cadela,

um caso de polipos nasais numa cadela e um caso de estenose das coanas numa gata.

A figura 11 ilustra um caso de bronquite num gato, onde é possivel observar espessamento marcado
dos brénquios assim como a presenga de padrdo brénquico, um sinal caracteristico desta afecdo, podendo
ser compativel com asma felina. Estes sinais correspondem a inflamagdo nessa regido, o que causa
estreitamento das vias respiratérias resultando em sinais como tosse e dificuldade respiratoria. A asma
felina € uma causa comum de doenga das vias aéreas inferiores em gatos. Trata-se de uma reagéo de
hipersensibilidade do tipo 1 a alergénios ambientais. A doenca afeta aproximadamente 1% a 5% da
populagéo de gatos de companhia. A fisiopatologia da asma felina envolve uma combinagéo de inflamagéao
eosinofilica das vias aéreas, broncoconstricdo, produgido excessiva de muco e edema das vias aéreas.
Estes fatores podem conduzir a uma remodelagao irreversivel das vias aéreas devido a uma inflamagao
cronica das mesmas. O diagnéstico definitivo requer uma combinagéo de sinais clinicos consistentes tais
como tosse e dificuldade respiratéria, radiografia toracica e citologia a partir de lavado brénquico a fim de
averiguar a presenca de eosinofilia. O tratamento para esta afegéo passa por uma alteragdo no ambiente
do animal, com o intuito de minimizar stresse, o contacto com alergénios e outros agentes irritantes para o
sistema respiratorio. Terapéutica pode ser instaurada com glucocorticoides, nomeadamente prednisolona e
fluticasona, e broncodilatadores tais como albuterol, aminofilina, teofilina ou terbutalina, sendo o plano

terapéutico efetuado consoante o grau de severidade (Cohn, 2013; Nafe, 2017; Trzil, 2020).
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Figura 11 Raio x de gato com bronquite onde se pode observar padréo brénquico, proje¢des VD (A) e LL(B).
Fonte: autoria propria.
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1.3.10. Andrologia, Ginecologia e Obstetricia

Na tabela 10 estdo sumarizadas as frequéncias dos casos observados nas areas de obstetricia,
ginecologia e andrologia. A afe¢cdo mais frequentemente observada foi a pidmetra, registada em trés
cadelas.

Tabela 10 Distribuicdo da casuistica observada nas areas de obstetricia, ginecologia e andrologia, por
espécie animal.

Obstetricia, ginecologia e andrologia Fie
Caes Gatos Fi Fr (%)

Piometra 3 0 3 27,3
Distocia 1 1 2 18,2
Diagnostico de Gestagéo 0 2 2 18,2
Hiperplasia Benigna da Préstata 2 0 2 18,2
Quistos Ovéricos 1 0 1 9
Hiperplasia Quistica do Endométrio 1 0 1 9
Total 8 3 11 100

Na Figura 12 esta ilustrado um dos casos de pidmetra, onde se pode observar através do raio x (figura
12A), o utero com dimensdes aumentadas e apés OVH, o mesmo uUtero aumentado pela acumulagéo de
conteudo purulento (figura 12B), o que caracteriza esta afe¢do. Esta trata-se de uma emergéncia, podendo

ser fatal se ndo houver intervengéo atempada pelo elevado risco de septicemia (Hagman, 2018).

A distensao uterina, como mostra a Figura 12A, pode ser causada por varias afecdes, como a
hiperplasia quistica do endométrio (HQE), a gestagao ou a torgéo uterina. A presenga de corrimento vaginal
purulento, febre e leucocitose corroborou o diagndstico de piometra, que foi confirmado apds a realizagao
de ovariohisterectomia (OVH), como mostra a Figura 12B. O diagnéstico diferencial baseado nos sinais
clinicos e exames complementares € fundamental para estabelecer uma abordagem em conformidade e

evitar complicagdes (C. E. Cook & Décary, 2019).
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Figura 12 Raio x onde se pode observar utero de uma cadela aumentado devido a pidmetra (seta) (A) e o
mesmo Utero aquando da OVH (B). Fonte: autoria prépria.

A Figura 13 ilustra um caso de uma cadela com hiperplasia quistica do endométrio (HQE) e quistos
ovaricos. A HQE é uma doenca uterina cujo processo € hormono dependente e que resulta numa
proliferagdo excessiva de células das glandulas endometriais no Utero frequentemente associada a
exposicao prolongada a progesterona sendo também caracterizada pelo espessamento do revestimento
endometrial devido a proliferacdo daquelas glandulas. A HQE esta associada a uma fertilidade deficiente e
pode preceder o desenvolvimento de piometra. Nas Figuras 13A e 13B é possivel observar nas imagens
ecograficas o endométrio com alteragdes visiveis, com aparéncia irregular e espessada, devido a formagao
de quistos no revestimento endometrial, sendo que na figura 13C podem-se observar a olho nu essas
alteragbes apds a OVH. Também a ecogenicidade do endométrio aparenta estar aumentada, o que pode
ser devido a inflamagdo ou edema associados a HQE (Voorwald et al., 2015; Quartuccio et al., 2020;
Wozna-Wysocka et al., 2021).
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No mesmo animal estavam ainda presentes quistos ovaricos, que sdo uma alteragdo comum em
animais domésticos. Os quistos ovaricos podem originar-se de diferentes estruturas, sendo os mais comuns
0s quistos roliculares. A Figura 13D, ilustra uma apresentagédo ecografica tipica de um quisto ovarico. O
quisto é visivel como uma estrutura circular bem definida, que se pode confirmar apés a OVH pela Figura
13E, anecoica dentro do tecido ovarico ecogénico, o que sugere a presenga de liquido no interior do quisto.
O tamanho e a localizagdo do quisto podem ter implicagbes clinicas, sendo que quistos maiores ou
localizados préximos ao hilo ovarico podem potencialmente causar desconforto ou levar a complicacdes
como a tor¢do ovarica. Além disso, os quistos ovaricos funcionais podem produzir estrogénio, levando a
persisténcia do cio ou ao aumento de hemorragia (Pollard & Hecht, 2015; Arlt & Haimerl, 2016; Knauf et al.,
2018).

Figura 13 Imagens ecogréficas de quistos uterinos (A e B) utero, apés OVH, com hiperplasia quistica do
endométrio (C), imagem ecografica de quistos ovaricos (D) e quistos ovaricos apos OVH (E). Fonte: autoria
proépria.
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1.3.11. Endocrinologia

No que respeita as afegdes do foro enddcrino foram observados seis casos, dos quais cinco de
diabetes mellitus, quatro em cédes e um em gato, e um caso de hipoadrenocorticismo num cédo. Os caes
foram a espécie mais afetada no que respeita ao sistema enddcrino, representado 83% dos casos nesta

area clinica.

1.3.12. Oftalmologia

Relativamente a area de oftalmologia foram acompanhados oito casos, todos em céaes, sendo que a
afegdo mais frequente foi a Ulcera da cornea, registando-se trés casos, seguindo-se protrusdo da glandula
da terceira palpebra (cherry eye) com dois casos e um caso de uveite, um de conjuntivite e um de laceragao

da cérnea.

Na Figura 14 esta ilustrado um caso de ulcera superficial da cornea. Esta afegao ocorre quando o
epitélio da cornea € lesionado expondo o estroma subjacente. As Ulceras superficiais da cornea podem ser
causadas por uma variedade de fatores, incluindo traumatismos (como arranhdes ou corpos estranhos),
queratoconjuntivite seca, entrépio, distiquiase, infegdes e pode haver predisposi¢do devido a conformagéo
da face. A perda da camada epitelial protetora permite a infiltracdo de células inflamatérias e a libertagao
de enzimas proteoliticas, colagenases, que podem conduzir a rapida dissolugdo do estroma. Animais com
Ulceras superficiais da cornea apresentam sinais de dor e desconforto ocular e o diagndstico € normalmente
efetuado com a aplicagao de fluoresceina na zona afetada, que adere a areas da coérnea onde o epitélio
esta ausente. O tratamento envolve principalmente a promogao da cicatrizacdo da cornea e o controlo da
dor e inflamacgao, utilizando-se para o efeito antimicrobianos tépicos para prevenir infe¢des, sendo
cloranfenicol e oxitetraciclina os de primeira elei¢éo; colirios lubrificantes; anti-inflamatérios ndo esteroides
para reduzir a inflamacé&o e a dor; ciclopégicos como ciclopentolato ou atropina para controlo de dor; anti-
colagenase, nomeadamente acetilcisteina e plasma autélogo que contém fatores de crescimento e citocinas
que estimulam a regeneragao dos tecidos ao estimular a angiogénese e a deposi¢do de matriz extracelular
(Aldavood et al., 2003; Merlini et al., 2014; Farghali et al., 2021).
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Figura 14 Ulcera superficial da cérnea. Fonte: autoria prépria.
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1.4. Clinica Cirurgica

Tal como mencionado anteriormente, os procedimentos referentes a clinica cirirgica e acompanhados
pelo autor ao longo do estagio corresponderam a 30,5% do total de casos acompanhados. As cirurgias de
tecidos moles sdo as que tém maior representatividade, seguindo-se por procedimentos odontolégicos. A
cirurgia que o autor acompanhou com maior frequéncia foi a ovariohisterectomia, com uma frequéncia
relativa de 42,6%, contando com 18 intervengdes em cadelas e 34 em gatas, seguida pela orquiectomia
com uma frequéncia relativa de 29,5%, com 18 intervengcdes em cdes e 18 em gatos. O terceiro
procedimento mais frequente foi o tratamento periodontal com uma frequéncia relativa de 8,2% que
corresponde a 10 intervengdes em cdes. Combinados estes trés procedimentos correspondem a 80,3% do
total, sendo que as distribuicdes das frequéncias das restantes intervengdes estdo sumarizadas na Tabela
11.

Tabela 11 Distribuicdo da casuistica na categoria de clinica cirurgica, por espécie animal.

Procedimentos Fie
Caes Gatos Exoticos Fi Fr (%)

OVH 18 34 0 52 42,6
Orquiectomia 18 18 0 36 29,5
Tratamento periodontal 10 0 0 10 8,2
Exerése de tumor 3 3 1 7 5,7
Extracdo dentaria 2 3 0 5 4.1
Nodulectomia 3 0 0 3 2,5
Encerramento de laceragbes cutaneas 1 1 0 2 1,6
Exerése de fibroma odontogénico 1 0 0 1 0,8
Mastectomia 1 0 0 1 0,8
Esofagostomia 0 1 0 1 0,8
Caudectomia 1 0 0 1 0,8
Excisdo de quisto sebaceo 1 0 0 1 0,8
Traqueostomia 1 0 0 1 0,8
Desbridamento cirurgico de feridas 1 0 0 1 0,8
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Procedimentos Fie

Caes  Gatos Exaéticos Fi Fr (%)

Total 61 60 1 122 100

A Figura 15 ilustra o resultado da ovariohisterectomia (OVH), em que se observam os ovarios e os
cornos uterinos exteriorizados durante a cirurgia, com a presenca de vesiculas embrionarias em ambos os
cornos uterinos, indicando que o animal estava gestante. A OVH é um procedimento cirargico rotineiro na
clinica de pequenos animais para o controlo da reprodugédo e o tratamento de diversas doengas, como
piometra, HQE, tumores uterinos e rutura ou torgao do uUtero e ovarios, como ja mencionado. Na CVAP,
utiliza-se principalmente a técnica com acesso a linha média. Este procedimento consiste na realizagéo de
uma incisdo na linha branca do abdémen, seguida da localizag&o do utero e dos ovarios. Para cada ovério,
a sua irrigagédo sanguinea é laqueada ligando os vasos correspondentes e, em seguida, o utero é retirado.

Por fim, a incisdo abdominal é fechada através da aplicagdo de suturas em camadas (Kasa & Tesfaye,
2023).

Figura 15 Ovarios e cornos uterinos contendo vesiculas embrionarias durante OVH de uma gata. Fonte:
autoria propria.

Na Figura 16 esta representado um caso de fibroma odontogénico que foi removido cirurgicamente.
Trata-se de um tumor oral benigno que ocorre frequentemente em caes. A remogao cirlrgica € o tratamento
primario, sendo que o objetivo da cirurgia é remover completamente o tumor e qualquer doencga periodontal
associada. Isto envolve frequentemente a remocgao de dentes afetados e, em determinados casos, de uma

porcao do osso circundante para garantir a remogao completa do tumor (Yoshida et al., 1999).
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Figura 16 Fibroma odontogénico em cadela observado antes da sua remoc&o. Fonte: autoria prépria.
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2. REVISAO DE LITERATURA: PARVOVIROSE CANINA

A parvovirose canina € uma doenga infeciosa altamente contagiosa em caes que afeta principalmente
o aparelho digestivo e 6rgaos do sistema linfatico. A doenga é causada pelo parvovirus canino tipo 2 (CPV-
2). O virus causa maior mortalidade em cées com menos de seis meses de idade devido a fatores como a
imaturidade do sistema imunitario e a diminuigdo da protecao conferida pelos anticorpos maternos, que
comeca a declinar entre as seis e as dezasseis semanas de idade. Além disso, as crias nessa faixa etaria
possuem maior suscetibilidade a infe¢des secundarias devido a barreira intestinal comprometida pelo virus
e a resposta imunoldgica ainda em desenvolvimento (Truyenet al., 2024). O CPV pertence a familia
Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae, género Protoparvovirus, e forma uma espécie Unica, Carnivor e
protoparvovirus 1 (Leopardi et al., 2022). O CPV-2 é conhecido desde o final da década de 1970 e continua
a ser uma das principais causas de gastroenterite aguda e morte em céaes jovens. Decaro e colegas, 2020
apontam estudos epidemiol6gicos que demonstraram que a infegdo por parvovirus esta generalizada em
todo o mundo, com casos registados tanto em paises desenvolvidos como em paises em vias de
desenvolvimento (Leopardi et al., 2022). O virus afeta principalmente os caes domésticos, mas também

pode infetar canideos selvagens, como raposas e lobos (Leopardi et al., 2022).

2.1. Estrutura molecular e propriedades

Os virides de parvovirus sao caracterizados pela auséncia de invélucro e possuem um diametro de 25
nm e uma simetria icosaédrica. A capside exibe uma série de caracteristicas de superficie cruciais para
suas fungdes bioldgicas e responsaveis pelo tropismo hospedeiro e tecidual. A estrutura da capside do
parvovirus é constituida por 60 moléculas proteicas, predominantemente VP2 (cerca de 90%) e em menor
proporcao VP1, que é estruturalmente maior. Tanto VP1 quanto VP2 sao produzidas por splicing alternativo
do mesmo acido ribonucleico mensageiro (mMRNA), sendo toda a sequéncia da VP2 codificada no gene VP1.
Todas as proteinas da capside dos parvovirus tém uma estrutura central composta por oito cadeias de barril-
beta, repeticbes de folhas-beta organizadas num arranjo cilindrico. Estas estruturas proteicas estéo ligadas
por quatro anéis, que formam a maior parte da superficie externa do virus (Parrish & Sykes, 2021)

Estes anéis sédo responsaveis pela ligagao ao recetor, pelas propriedades antigénicas do virus e pela
sua estabilidade ambiental (Mattola etal., 2022; Loépez-Astacio etal.,, 2023). Os parvovirus sao
notavelmente estaveis em condi¢gdes ambientais adversas, incluindo temperaturas extremas e variagées de
pH. Isto torna dificil a desinfecdo de areas contaminadas por estes virus, como anteriormente referido. O
virus é altamente estavel a 60°C e a pH entre 3 e 9 durante 60 minutos e & altamente resistente a solventes
gordos, uma vez que nao € envelopado. O virus pode ser inativado com hidroxilamina, betapropiolactona,
solugéo de hipoclorito a 3%, formalina a 1% e luz ultravioleta, sendo que é resistente ao alcool, detergentes,
calor e a outros desinfetantes (Nandi & Kumar, 2010).

O genoma dos parvovirus € composto por uma unica molécula de DNA linear de cadeia simples, com
tamanho variando entre 4,5 kb e 5,5 kb. O genoma é compacto, contendo apenas duas grelhas de leitura
aberta (ORFs) principais que codificam para proteinas n&o estruturais e estruturais. As proteinas nao
estruturais estdo envolvidas na replicagéo e transcricdo do genoma viral, enquanto as proteinas estruturais

sdo responsaveis pela formagdo da capside que protege o material genético viral.
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O ciclo de replicacédo do CPV comega com a ligacdo do virus as células hospedeiras, facilitada por
interacdes entre as proteinas da capside viral e os recetores da superficie celular. Uma vez no interior da
célula, o genoma viral é exteriorizado e transportado para o nucleo para replicagéo e transcricdo. Novas
particulas virais sdo montadas no citoplasma da célula hospedeira e os virides maduros sao libertados para
infetar outras células (Bar et al., 2013; Gil-Ranedo et al., 2015; M. S. Xie & Sivula, 2016; Lopez-Astacio
et al., 2023).

2.2. Tropismo e anatomofisiologia dos 6rgaos alvo

Durante a invaséo do hospedeiro, o CPV entra inicialmente em contacto com as tonsilas e linfonodos,
estruturas-chave do sistema linfatico ricas em linfécitos, que s&o invadidos pelo virus aproveitando a elevada
taxa de divisao celular nestes 6rgaos para se replicar. Esta fase inicial da infe¢do, que dura geralmente

entre um e dois dias, é caracterizada por uma extensa replicagao viral.

Os linfonodos, componentes essenciais do sistema linfatico, sdo pequenas estruturas encapsuladas
por tecido conjuntivo denso, denominado capsula. Internamente, dividem-se em cértex, que contém
elevadas concentragdes de linfécitos, e medula, rica em macréfagos que esta envolvida no fornecimento de

sangue ao orgao. Os vasos medulares estao localizados no centro e periferias do linfonodo.

Estas estruturas atuam como filtros de substancias estranhas e as células imunitarias nelas presentes
iniciam respostas imunitarias contra agentes patogénicos que s&o transportados para os linfonodos pela
linfa. O hilo serve de ponto de entrada e saida para as artérias aferentes e eferentes, veias e vasos linfaticos,

facilitando o transporte de linfa, células imunitarias e antigénios (Willard-Mack, 2006; Arambula et al., 2021).

As tonsilas, a semelhancga dos linfonodos, fazem parte do sistema linfatico, compostas por tecido
linfoide ndo possuindo capsula ao contrario dos linfonodos. Embora existam tonsilas noutras regides, as
com maior significado em relagdo a infegdo por CPV sédo as da regiao faringea, uma vez que séo as
primeiras estruturas imunitarias com as quais o virus contacta. Localizam-se nas paredes da faringe,
nasofaringe e na base da lingua, numa disposi¢cdo em anel a volta da faringe, conhecido como anel linfoide
faringeo ou anel de Waldeyer. As tonsilas desempenham um papel crucial no sistema imunitario da mucosa,
funcionando na recolha de antigénios exdgenos e na estimulacdo de respostas imunitérias. Estédo
estrategicamente posicionadas a entrada dos tratos respiratério e digestivo, permitindo-lhes encontrar e
responder a uma vasta gama de agentes patogénicos quando ingeridos e transportados pelo ar (Arambula
et al., 2021).

A medula éssea, um componente crucial do sistema hematopoiético, desempenha um papel vital na
produgédo de células sanguineas e esta localizada nas cavidades medulares dos ossos longos, como o
fémur, a tibia e o umero. A medula é responsavel pela produgéo de células sanguineas, tais como eritrécitos,
leucécitos e plaquetas, através do processo de hematopoiese e € caracterizada pela sua extensa
vascularizagdo. Este ambiente rico em vascularizagdo alberga um conjunto diversificado de células em
diferentes estadios de maturacdo. No centro deste processo estao as células estaminais hematopoiéticas
(CEH), células multipotentes capazes de se diferenciar em varios tipos de células sanguineas, servindo de
fonte continua para o reabastecimento dessas células. A medida que as CEH se diferenciam, dao origem a

células progenitoras. Estas células, embora ainda num estado imaturo, sdo mais especializadas do que as
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CEH e possuem uma capacidade limitada de renovacgao e estao destinadas a tornar-se num tipo particular
de célula sanguinea madura. O culminar deste processo é a formacao de células sanguineas maduras que
incluem os eritrocitos, os leucocitos e plaquetas. Cada uma destas células desempenha uma fungao
especifica, sendo que os eritrécitos sao responsaveis pelo transporte de oxigénio, os leucécitos participam
nas respostas imunitarias e as plaquetas tém um papel na coagulagdo do sangue. Quando terminam o
processo de maturagao sao libertadas para a corrente sanguinea (J. Y. Lee & Hong, 2019; Hendriks &

Ramasamy, 2020).

O estroma da medula 6ssea consiste em células de suporte, como fibroblastos, macréfagos e
adipécitos e numa rede de vasos sanguineos sinusoidais que fornecem nutrientes e oxigénio as células
sanguineas em desenvolvimento. Estruturas especializadas conhecidas como corddes hematopoiéticos e
sinusoides facilitam a troca de nutrientes e produtos residuais entre o sangue e as células hematopoiéticas.
Em cées infetados por agentes como o CPV, a medula 6ssea pode ser afetada negativamente, levando a
diminuicdo da producédo de células sanguineas e ao comprometimento da fun¢do imunitaria. O virus pode
atingir células hematopoiéticas na medula éssea, interrompendo o processo normal de hematopoiese,
causando condicbes como anemia, leucopenia e trombocitopenia. A infiltracdo de células infetadas e
mediadores inflamatérios também pode resultar em supressdo da atividade da medula 6ssea e
pancitopenia, comprometendo ainda mais a capacidade de se produzir uma resposta imunitaria eficaz
(Krebsbach et al., 1999; Bianco et al., 2001; Wu et al., 2021; Chi et al., 2022).

Um dos principais 6rgdos em que o CPV apresenta maior tropismo € o intestino delgado. Este érgao
esta dividido em trés secgbes, no sentido proximal para distal: duodeno, jejuno e ileo. Cada uma destas
seccdes desempenha papéis especificos no processo digestivo. O duodeno esta principalmente envolvido
na digestéo, o jejuno no transporte e absor¢éo de nutrientes e o ileo na absorcao final de nutrientes e sais
biliares (Collins et al., 2024).

Histologicamente, o trato gastrointestinal € composto por quatro camadas, da mais interna para a mais
externa: mucosa, submucosa, muscular externa e serosa. A mucosa intestinal contém estruturas chamadas
vilosidades, que s&o proje¢cdes que aumentam a superficie disponivel para absor¢cdo. O epitélio das
vilosidades inclui enterdécitos, responsaveis pela absorcdo de nutrientes, e células caliciformes, que
segregam muco para proteger o intestino da abrasdo mecénica e da invasao bacteriana. Na superficie apical
dos enterécitos existem microvilosidades, cuja agregacédo forma a chamada “bordadura em escova”, rica

em enzimas digestivas.

As criptas intestinais, ou criptas de Lieberkiihn, sao invaginagbes da mucosa que contém diferentes
tipos de células, como as células de Paneth, que segregam substancias bacteriostaticas, células estaminais
que se diferenciam noutros tipos de células e células enteroenddcrinas, que produzem hormonas que

regulam as fungdes gastrointestinais (Gierynska et al., 2022).

A presenca destas estruturas aumenta a superficie de absorgdo do intestino delgado, facilitando a
absorgao dos nutrientes, sendo que o CPV possui particular tropismo para essas estruturas. A destrui¢cao
das células das criptas leva a uma perda da integridade do revestimento intestinal, causando uma
inflamacédo grave, comprometendo a capacidade de absorcdo do intestino. Como resultado, os céaes
afetados apresentam vomito, diarreia e hemorragia intestinal, levando a desidratagdo, desequilibrios

eletroliticos e septicemia potencialmente fatal. Os danos no epitélio intestinal podem também resultar na
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translocacéao bacteriana, exacerbando ainda mais os efeitos sistémicos da infecédo (Kilianet al., 2018; Shruti
& Ajay, 2023).

2.3. Epidemiologia e evolugéao viral

Em 1967, o parvovirus foi descoberto pela primeira vez como causa de doencga gastrointestinal e
respiratéria em caes, tendo sido designado de CPV-1. A maioria dos doentes infetados com CPV-1 é
assintomatica (Binn et al., 1970; Lamm & Rezabek, 2008). O CPV-2 foi reconhecido pela primeira vez no
final do verdo de 1978. A doenca foi relatada pela primeira vez nos Estados Unidos da América (EUA),
embora quase em simultaneo por cientistas australianos e europeus. Estudos seroldgicos indicaram que o
virus estava presente na Europa ja desde 1976, e foram identificados anticorpos que inibiam a
hemaglutinagéo e neutralizavam o CPV-2 em soros de caes da Grécia que datavam de 1974 (Carmichael,
2005). Decaro et al., (2007) destacaram o surgimento do CPV como um agente patogénico proeminente,
responsavel por graves surtos globais em caes de todas as idades. CPV-1 foi reclassificado como
Bocaparvovirus Carnivoro 1 do género Bocaparvovirus, frequentemente associado a mortalidade neonatal
(Decaro & Buonavoglia, 2011).

Na década de 1980, surgiu uma nova estirpe do CPV-2, designada CPV-2a. O virus sofreu
rapidamente uma nova mutag¢do dando origem a uma nova estirpe, CPV-2b que surgiu em 1984 com outras
mutagdes na proteina VP2. Atualmente, o CPV-2a e o CPV-2b continuam a ser as estirpes de CPV mais
comuns que causam doenga em céaes a nivel mundial. Posteriormente surgiu uma nova estirpe, o CPV-2c.
Esta estirpe foi notificada pela primeira vez em Italia em 2000 e, em breve, foi também notificada no
Viethame, Espanha, EUA, América do Sul, Portugal, Alemanha e Reino Unido. Esta estirpe é altamente
virulenta, com elevada morbilidade e mortalidade (Buonavoglia et al., 2001; Nakamura et al., 2004; Decaro
et al., 2007; Pérez et al., 2007; Lamm & Rezabek, 2008; Vieira et al., 2008; Decaro & Buonavoglia, 2011;
Sykes, 2013). As trés estirpes, CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c, foram identificadas em Portugal. Durante o
intervalo de tempo entre 2012 e 2014, a estirpe CPV-2c foi a estirpe encontrada com maior frequéncia,
seguida pela CPV-2b e, finalmente, pela CPV-2a (Pérez et al., 2007).

O estudo desenvolvido por Zhou et al. (2017) teve como objetivo conhecer as variantes do gene VP2
do CPV - 2 e FPV (1978-2015), apresentando resultados importantes no que diz respeito a evolugédo do
CPV, oferecendo novas perspetivas sobre a sua dindmica evolutiva e as suas implicagdes clinicas. Estes
autores identificaram trés novas mutagdes no gene VP2, localizadas nos residuos F267Y, Y3241 e T440A.
Estas mutagbes tém sido observadas desde o inicio dos anos 2000, tendo sido colocada a hipdtese de
poderem estar relacionadas com o insucesso das vacinas e com o possivel aparecimento de uma nova sub-
variante do CPV. A mutagdo T440A, em particular, suscitou preocupagdes devido a sua localizacdo na
saliéncia superior do loop 4 da proteina VP2, uma regido critica para o reconhecimento imunitario, que

poderia facilitar a fuga antigénica do virus e contribuir para a resisténcia a vacina (Jantafong et al., 2022).

A analise filogenética das sequéncias do CPV e do FPV revelou também que as posi¢cdes dos
aminoacidos anteriormente considerados como locais de mutagéo universal, como os residuos 555 e 375
da VP2, ndo s&o consistentes em todas as variantes. Por conseguinte, estes residuos foram rejeitados como

locais de mutagao universal na variante CPV-2a. Em vez disso, foram confirmadas novas mutagées-chave,
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como a N426E na variante CPV-2c e a N426D na CPV-2b, consideradas as principais responsaveis pela

diferenciagdo antigénica entre as variantes (Zhou et al., 2017; Jantafong et al., 2022).

O CPV ¢ altamente contagioso e propaga-se através do contacto direto com caes infetados ou com
fezes contaminadas. Além disso, o virus pode sobreviver no ambiente durante meses ou anos, uma vez
que ¢é resistente aos detergentes comuns. A prevaléncia da infecdo por CPV varia geografica e
temporalmente, com surtos a ocorrerem normalmente em ambientes com muita populagao, como abrigos,
canis e parques para cades. Os cachorros jovens entre as seis semanas e os seis meses de idade séo os
mais suscetiveis a infecdo devido ao seu sistema imunitario imaturo. No entanto, os cdes adultos nao
vacinados também podem contrair a doenga, especialmente se nao tiverem vacinas de reforgo regulares.

Varios fatores de risco contribuem para a propagacao da infegao por CPV em cées (Zhou et al., 2017).

Varios fatores de risco contribuem para a propagagéo da infecdo por CPV em cées. Estes incluem a
falta ou vacinagao incompleta, a sobrelotacdo dos espacos, praticas de higiene deficientes e medidas de
quarentena inadequadas para os animais doentes. A predisposi¢cédo da raga também desempenha um papel
importante, com ragas como Rottweiler, Doberman Pinscher, Labrador Retriever, American PitBull Terrier e
Pastor Alemao identificadas como mais suscetiveis a formas graves da doencga devido a fatores genéticos
que podem afetar a resposta imunitaria ao virus (Alves et al., 2020). Além disso, fatores climaticos como a
temperatura e a humidade podem influenciar a sobrevivéncia do virus no ambiente, perpetuando e

potenciando a doenca.

A prevencéo da infecdo por parvovirus em caes é essencial para controlar a propagac¢ao da doenca e
proteger as populagdes caninas, sendo que a vacinagao continua a ser a estratégia mais eficaz para
prevenir a infegéo pelo CPV (Kilian et al., 2018; Mia & Hasan, 2021; Truyen et al., 2024).

2.3.1. Parvovirus canino na populagdo portuguesa

Relativamente a populagéo canina de Portugal, as publicagbes cientificas sdo escassas, no entanto,
Miranda et al. (2016) realizaram um seguimento de caes entre os anos 2012-2016. Estes autores realizaram
um estudo detalhado das variantes do parvovirus canino (CPV) em varias regides de Portugal. Este estudo
revelou a presenca de trés variantes principais de CPV: CPV-2a, CPV-2b e CPV-2c, com uma clara
predominancia das duas ultimas. No total, 76,2% das amostras fecais analisadas por PCR foram positivas

para o CPV, confirmando a prevaléncia generalizada do virus na populagdo canina (Miranda et al., 2016).

A variante CPV-2c foi a mais frequente durante o periodo de estudo, representando 51,5% das
amostras analisadas. Esta variante foi identificada em varias regiées do pais, com maior prevaléncia no sul,
incluindo Lisboa, Alentejo, Algarve e as ilhas dos Agores e da Madeira. O CPV-2b, que foi encontrado em
47,5% das amostras, predominou principalmente nas regides Norte e Centro, sendo a variante mais
frequente em 2013. Finalmente, a variante CPV-2a foi detetada esporadicamente, com apenas dois casos
registados em 2012 e 2014, indicando a sua menor prevaléncia na popula¢do canina portuguesa ( Pérez
et al., 2007; Miranda et al., 2016).

Os autores mostraram ainda que a variante CPV-2b predominou no Norte e Centro em 2013, enquanto
a CPV-2c foi mais difundida em 2012 e 2014. A nivel molecular, a caraterizagao das variantes por analise

da sequéncia genética revelou varias mutagdes nédo sindbnimas do gene VP2, sugerindo que o virus ainda
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estd em evolucdo. Entre as mutacdes detetadas, foram encontradas modificagdes nos residuos 455 (de
treonina para alanina), 475 (de acido aspartico para histidina) e 581 (de arginina para lisina) na variante
CPV-2b, e nos residuos 141 (de fenilalanina para leucina) e 267 (de fenilalanina para tirosina) na variante
CPV-2c. Estas mutagbes nao foram previamente registadas noutras variantes do CPV, indicando uma

possivel evolugao local do virus na populagao canina portuguesa (Miranda et al., 2016).

24. Replicacdo viral e patogénese

A principal via de transmissdo do CPV é feco-oral, sendo o virus eliminado nas fezes dos animais
infetados. O virus pode persistir durante meses, o que o torna facilmente transmissivel através de
superficies contaminadas, alimentos, agua e vestuario ou calgado humanos. Uma vez dentro do hospedeiro,
o CPV tem como alvo inicial as células com elevada capacidade mitética, como as dos tecidos linfoides, da
medula 6ssea e do epitélio intestinal, como referido anteriormente. A replicagdo do virus esta fortemente
ligada a replicagao celular, sendo que o CPV so6 se replica em células em divisdo ativa, ocorrendo apenas

em células que se encontram na fase mitética S ou no inicio da fase G2 (Pollock & Coyne, 1993).

Apo6s a entrada no hospedeiro, o CPV liga-se ao recetor da transferrina (TfR), que é o recetor para o
CPV na superficie das células suscetiveis. A infegéo viral em células suscetiveis comega com a ligagdo do
virus a membrana plasmatica, seguida de endocitose, iniciando-se nos tecidos linféides da orofaringe,
linfonodos mesentéricos e timo. O TfR desempenha um papel crucial neste processo, direcionando os
virides para a via de captagdo mediada por clatrinas. Este recetor influencia o tropismo tecidular do virus,
uma vez que é altamente regulado em células em proliferagcdo. Esta adesao facilita a entrada do virus na
célula, onde este liberta o seu material genético na célula hospedeira (Allison et al., 2014; Kaelber et al.,
2012).

Uma vez dentro das células, os virides circulam através de endossomas no citoplasma. As particulas
que entram no citoplasma sdo encaminhadas através dos microtubulos citoplasmaticos para o interior do
nucleo. A replicagdo do Acido desoxirribonucleico (DNA) viral ocorre no nucleo e requer fungdes da célula
hospedeira na fase S do ciclo de diviséo celular, enquanto a montagem da capside ocorre no citosol. O virus
depende da maquinaria de replicagdo do DNA do hospedeiro para a replicagdo do DNA viral, uma vez que
0 virus nao codifica polimerases. As polimerases do DNA celular replicam o DNA viral para formar um
intermediario de DNA de cadeia dupla, que & depois utilizado como molde para a transcricdo dos mRNA
virais. O splicing alternativo da origem a varios tipos de mRNA que s&o traduzidos em quatro proteinas
principais, duas proteinas nio estruturais (NS1 e NS2) e duas proteinas estruturais (VP1 e VP2) e outras
proteinas menos bem caracterizadas. A proteina VP2 afeta as propriedades antigénicas tendo um papel
importante nos hospedeiros e no tropismo tecidular. A proteina NS1, tem varias fungbes: a ligagéo a
extremidade 5 do DNA viral durante a replicacdo, atua como helicase durante a replicacdo e o
empacotamento do genoma viral, serve como uma nickase especifica do local e medeia a paragem da
célula na fase G1 do ciclo celular (Nandi & Kumar, 2010; Zhou et al., 2017; Qi et al., 2020; Arora et al.,
2021; Lépez-Astacio et al., 2023; Q. Xie et al., 2023).
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Quando o CPV infeta um animal suscetivel, replica-se rapidamente nos tecidos linfoides, levando a
disseminagéo viral por todo o organismo. O virus visa principalmente células com elevada atividade mitética,
como as células epiteliais das criptas de Lieberkiihn no intestino delgado e os linfocitos nos tecidos linféides.
A infecao dos linfonodos pelo virus desencadeia uma cascata de eventos que, em ultima analise, conduz a
supressao da resposta imunitaria e ao desenvolvimento de doenga grave nos animais afetados. Ao entrar
nos linfonodos, o CPV infeta os linfocitos e macrofagos locais, levando a destruicdo destas células
imunitarias, prejudicando a capacidade de os linfonodos produzirem uma resposta imunitaria eficaz contra
o virus. A infecdo também perturba a fungao normal dos linfonodos, causando deplegéao linfoide, necrose e
hemorragia (Otto et al., 1997). Esta perturbagao dos tecidos linféides resulta numa diminuigdo da produgéo
de anticorpos e num comprometimento da resposta imunitaria mediada por células, tornando os animais
mais suscetiveis a infe¢des e complicagdes secundarias. Além disso, a infe¢gdo dos linfonodos pelo CPV
desencadeia uma resposta inflamatéria sistémica caracterizada pela libertacdo de citocinas pro-
inflamatérias, como o TNF-a e a interleucina-6. Estas citocinas desempenham um papel crucial na
patogénese da infegdo por CPV, causando danos nos tecidos e disfungéo orgéanica (Er et al., 2015). Em
resposta a infecdo pelo CPV, o sistema imunitario do hospedeiro produz uma resposta imunitaria adaptativa
destinada a eliminar o virus do organismo. Esta resposta imunitaria envolve a ativagao de linfécitos B, que
produzem anticorpos especificos para o CPV e linfécitos T, que visam e destroem as células infetadas pelo

virus (Nakamura et al., 2004).

Apods replicagdo do CPV no tecido linfoide, o virus entra na corrente sanguinea, produzindo-se virémia,
que ocorre um a trés dias apos a infegcdo. O virus € encaminhado para os linfonodos mesentéricos e
posteriormente para as criptas de Lieberkiihn no intestino delgado. No epitélio intestinal, o CPV invade e
destroi as células das criptas de Lieberkiihn, levando a atrofia das vilosidades e subsequente ma absorg¢éo
intestinal e diarreia hemorragica grave. A destruicdo do epitélio intestinal resulta na perda da funcdo de
barreira, permitindo a translocagao bacteriana e a infegao sistémica. A desidratagéo grave e o desequilibrio
eletrolitico causados pela diarreia podem levar rapidamente ao choque e a morte se o tratamento nao for
atempado. Em alguns casos, o CPV pode também afetar o miocardio, provocando miocardite e sinais
clinicos cardiacos. O mecanismo exato pelo qual o CPV causa a miocardite ndo é totalmente compreendido,
mas acredita-se que envolva efeitos citopaticos virais diretos nos midcitos cardiacos. A miocardite pode
resultar em arritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva e morte subita em casos graves (Decaro &
Buonavoglia, 2011; Mia & Hasan, 2021).

A fisiopatologia da infegdo por parvovirus no trato gastrointestinal € caracterizada por atrofia das
vilosidades, necrose das criptas e inflamagéo (Decaro & Buonavoglia, 2011). A atrofia das vilosidades
refere-se ao encurtamento e destruicdo das vilosidades intestinais, que sdo essenciais para a absorgao de
nutrientes. Essa alteragéo estrutural prejudica a capacidade de absorgao de nutrientes da dieta, levando a
desnutricdo e a perda de peso. A necrose das criptas resulta na perda de células estaminais responsaveis
pela regeneracgao do epitélio intestinal, agravando ainda mais os danos no revestimento intestinal (Decaro
& Buonavoglia, 2011). Na Figura 17 esta representada uma imagem histopatologica de uma secgéo de
jejuno onde se podem observar as alteragdes referidas no intestino assim como a destruicdo de tecido

linfoide também causada pelo virus.
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Figura 17 Atrofia das vilosidades intestinais (seta) e necrose (n) das placas de Peyer no jejuno. Fonte: Vural
& Alcigir, 2011.

O periodo de incubagdo do CPV é de trés a sete dias. Os sinais clinicos iniciais da infecdo sao
anorexia, febre, depressao e letargia, seguidos de diarreia com sangue, vomito, desidratagdo grave e perda
de apetite. A infe¢do pelo CPV faz com que os caes percam muita proteina e fluido do trato gastrointestinal,
conduzindo a desidratacado e, potencialmente, a choque hipovolémico. O epitélio do intestino delgado é o
principal alvo do CPV, resultando em infegdo com lise descamativa, hemorragia e encurtamento das
vilosidades do duodeno, do jejuno e do ileo. A miocardite e a enterite sdo dois tipos de manifestagdes
clinicas da infecdo por CPV em caes. A miocardite afeta frequentemente cdes com menos de dois meses
de idade, causando inflamagao no musculo cardiaco, principalmente em cdes com trés a quatro semanas
de idade. (Mylonakis et al., 2016; Sayed-Ahmed et al., 2020; Fagbohun et al., 2020; Mia & Hasan, 2021;
Truyen et al., 2024).

Ao nivel da anatomia patolégica da miocardite, esta é caracterizada por necrose multifocal do coragao,
lise das células do musculo cardiaco em resposta inflamatéria e corpos de inclusao nos nucleos das células
cardiacas. O figado apresenta-se ligeiramente palido, os pulmdes com coloragdo rosa a cinzenta e
ligeiramente endurecidos. A infegdo pelo CPV do tipo enterite, normalmente em animais com mais de 6
semanas de idade, pode dever-se a um aumento da divisao celular mitética das criptas intestinais e a uma
diminuicdo da divisédo celular dos midcitos, resultando em vémito e diarreia mais do que em perturbagdes
cardiacas (Prittie, 2004; Decaro et al., 2007). A infegao do tipo enterite é caracterizada por sinais clinicos
de diarreia sanguinolenta e vomito com um odor carateristico, febre, letargia e falta de apetite.
Anatomicamente, nos casos de enterite, ha erosdo gastrica, hemorragia na regiao intestinal, petéquias no

estdmago e lumen intestinal estreitado (Soliman et al., 2018).

Alguns sinais clinicos do CPV sdo menos especificos e potencialmente semelhantes a algumas
doengas, como a esgana canina, a enterite, a ancilostomiase e a coccidiose (Sykes, 2013). Outros
diagnésticos diferenciais incluem indiscrigao alimentar, toxinas, corpo estranho gastrointestinal, infe¢des

bacterianas, pancreatite, hipoadrenocorticismo e doenca inflamatéria intestinal.

2.5. Diagnostico

O diagnéstico do parvovirus canino (CPV) é feito por meio de anamnese, exame clinico, interpretagéo

dos sinais clinicos e realizagao de exames laboratoriais de diagndstico, como analises hematolégicas, testes
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de imunocromatografia, PCR e ensaios imunoenzimaticos (ELISA) (Uzuegbu, 2015). O diagnéstico baseado

apenas nos sinais clinicos é presuntivo e deve ser confirmado por testes de diagndstico especificos.

O método mais utilizado na pratica clinica € o teste de imunocromatografia (teste rapido). Devido a
sua rapidez, acessibilidade e elevada especificidade. Este teste, realizado em ambiente hospitalar, requer
uma amostra fecal obtida diretamente do reto com uma zaragatoa (Faz et al., 2016). O teste deteta presenca
do virus através da visualizagdo de uma banda, mas sdo necessarias concentragdes elevadas do virus na
amostra para que a banda seja claramente visivel. A interpretagéo dos resultados pode ser dubia nos casos
em que a banda parece fraca, o que pode levar a variabilidade na leitura, dependendo da experiéncia do

clinico (Desario et al., 2005).

A hemaglutinagédo € um método rapido e simples para detetar CPV nas fezes, utilizando eritrocitos de
porco ou gato. No entanto, este método € menos sensivel do que outros testes, como o PCR, e algumas
variantes do CPV-2 ndo tém capacidade de hemaglutinagéo (Cavalli et al., 2001; Desario et al., 2005). Este
teste, embora seja ligeiramente mais sensivel que o teste ELISA, é pouco especifico, ja que podem existir,
na amostra fecal, isoaglutininas ou outros virus capazes de provocar hemaglutinagdo (Greene & Decaro,
2012). Os testes ELISA s&o utilizados para detetar a presenca de anticorpos ou antigénios especificos na
amostra de sangue de um animal. Estes testes sdo rapidos e simples, mas a sensibilidade pode variar

significativamente entre estudos (Desario et al., 2005; Schmitz et al., 2009).

A microscopia eletrénica pode ser utilizada para examinar a presencga de CPV, mas requer uma grande
quantidade de virus na amostra e operadores experientes para identificar com precisdo os virus presentes.
Este método é mais frequentemente utilizado em estudos de investigagdo do que na pratica clinica rotineira
(Sykes, 2013).

O teste PCR demonstrou ser o mais sensivel para a dete¢gao do CPV e, na forma convencional, atingiu
uma sensibilidade de 93,15% (Desario et al., 2005). O teste PCR é uma técnica de diagndstico molecular
que amplifica e deteta o DNA viral numa amostra fecal. Este método é altamente sensivel e especifico,
fornecendo resultados rapidos e exatos que ajudam a confirmar a presenga de infegdo por parvovirus em
caes. E frequentemente utilizado em conjunto com outros métodos de diagnéstico para aumentar a exatiddo
do diagnéstico e melhorar os resultados do tratamento. A técnica gPCR permite ndo s6 a detegdo, mas

também a quantificagdo da carga viral (Greene & Decaro, 2012; Faz et al., 2016).

Para além dos exames supracitados, hemograma completo e painel quimico para avaliar o estado
geral revestem-se de particular importancia para avaliar a gravidade da infegao, fornecendo informacgdes
sobre a resposta imunitaria do organismo ao virus, tais como os niveis de células sanguineas e fung¢éo dos

orgaos e equilibrio eletrolitico, permitindo adaptar o plano de tratamento em conformidade.

A analise do hemograma frequentemente estd presente leucopenia moderada a grave, com
neutropenia, linfopenia e monocitopenia associadas a destruicao de células mitoticamente ativas presentes
na medula 6ssea, especificamente células progenitoras hematopoiéticas. A neutropenia grave que se
produz com a infecdo esta associada ndo apenas a destruicdo de mieloblastos, mas também a possibilidade
de sepsis e perda dessas células através da parede intestinal. A trombocitose € um achado comum em caes
infetados, enquanto a trombocitopenia também pode ocorrer devido a destruicdo de plaquetas e anomalias
de coagulagao (Goddard et al., 2008; Greene & Decaro, 2012; Sykes, 2013).
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As andlises bioquimicas desempenham um papel crucial no diagnéstico da infecdo por CPV em cées.
Estas analises podem fornecer informagdes valiosas sobre as alteragdes fisioldgicas subjacentes nos
animais infetados. E comum observarem-se alteracdes como hipoproteinemia e hipoalbuminemia em caes
afetados, que sdo indicativas de enteropatia com perda de proteinas devido a destruicdo das vilosidades
intestinais. Além disso, a hipoglicemia é frequentemente observada em caes com infegcao por CPV. Estas
alteragdes bioquimicas evidenciam o impacto sistémico do virus no metabolismo do hospedeiro. Além disso,
caes com infecdo por CPV podem apresentar azotemia pré-renal devido a desidratacdo severa. Em casos
de septicémia, podem ser observadas alteragdes nas enzimas hepaticas, hiperbilirrubinemia e elevagao dos
niveis de creatina cinase, resultantes de disfuncdo secundaria causada por inflamagdo sistémica.
Adicionalmente, sdo comuns alteragdes no ionograma, como hiponatremia, hipocloremia e hipocalemia,
devido a ingestao reduzida e ao aumento da perda de eletrélitos pela mucosa intestinal (Kalli et al., 2010;
Sykes, 2013).

Exames imagiolégicos como ecografia e radiografia abdominal sdo métodos de diagndstico
complementares, utilizados para avaliar a extensao dos danos gastrointestinais causados pela infegdo por
parvovirus em cdes. As imagens de ecografia e raio x podem revelar a presenca de espessamento da
parede intestinal, acimulo de fluido e motilidade anémala, obstrucao intestinal, distensao gasosa e presencga
de corpos estranhos (Sykes, 2013).

Atualmente, outras investigacdes tém demonstrado métodos mais especificos, como o método de
biocaptura baseado na ressonancia plasmonica de superficie localizada utilizando nanoparticulas, este
método representa uma técnica inovadora, rapida e barata para o diagnéstico desta doenga. Como explica
Yamakawa et al. (2023), este método tira partido da capacidade das nanoparticulas para modificar a
absorgao da luz em fungdo da sua interagao com biomoléculas. As nanoparticulas sdo modificadas com
anticorpos especificos contra o CPV-2, o que lhes permite detetar a presenca do virus nas amostras fecais.
Os autores demonstraram que, ao ligar as amostras fecais que contém CPV-2 as nanoparticulas com
anticorpos, ocorre uma interagdo entre o virus e os anticorpos, que € medida como um desvio do
comprimento de onda de absorg¢ao, enquanto as amostras negativas ndo produzem alterag¢des significativas
no comprimento de onda, o diagnéstico fica concluido em 40 minutos com baixos custos, sendo que a
técnica deteta com precisdo a presenga do CPV-2 sem produzir falsos positivos com outros agentes

patogénicos (Yamakawa et al., 2023).

2.6. Tratamento

O tratamento do CPV é principalmente sintomatico e de suporte. A abordagem terapéutica deve
basear-se na reposicéo de fluidos, na corregédo dos niveis de glicose e dos desequilibrios eletroliticos, bem
como na prevengao de infegbes bacterianas secundarias através da utilizagdo de antimicrobianos, do
controlo dos vomito e da analgesia (Greene & Decaro, 2012). A terapia sintomatica é adaptada aos sinais

clinicos presentes em cada paciente, ajustando o tratamento as manifestagbes especificas.

Como parte do tratamento de suporte, podem ser administrados suplementos vitaminicos e
medicamentos que promovam a recuperagdo do metabolismo energético celular. O apoio nutricional é

crucial, pelo que, nos primeiros dias, os caes infetados devem receber uma dieta com baixo teor de gordura
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e de facil digestdo. A terapia com fluidos é essencial para manter o equilibrio de fluidos e eletrélitos no
organismo (Prittie, 2004; Goddard et al., 2008; Mazzaferro, 2020).

A fluidoterapia desempenha um papel crucial no tratamento da infegao pelo parvovirus canino (CPV)
devido a desidratagdo grave que acompanha frequentemente esta doenca. O CPV danifica a mucosa
intestinal, em particular as criptas de Lieberkiihn, o que leva a uma perda significativa da integridade da
barreira intestinal. Isto resulta numa perda grave de fluidos e eletrélitos através de vomito e diarreia profusa,
0 que pode conduzir rapidamente a um desequilibrio eletrolitico e choque hipovolémico se nao for tratado
adequadamente. A terapia com fluidos deve ser adaptada as necessidades especificas do doente,
utilizando-se solugbes isotonicas equilibradas, como o lactato de Ringer, para restaurar o volume
intravascular e corrigir os desequilibrios eletroliticos (Goddardet al., 2008). Em casos mais graves, pode ser
necessaria a administracao de coloides ou solugdes hipertdnicas para melhorar a perfusdo dos tecidos e

combater o estado de choque (Mazzaferro, 2020).

A desidratagdo pode progredir rapidamente nos caes afetados, levando a choque, faléncia de érgaos
e morte. Desta forma, a fluidoterapia atempada e adequada €, como referido, essencial para restabelecer a
hidratagcdo e manter o equilibrio eletrolitico a fim de se obter a recuperagéo dos animais (Greene & Decaro,
2012). O tipo e o volume de fluidos utilizados na terapia dependem do estado clinico do animal, do grau de
desidratagdo, das anomalias eletroliticas e das perdas continuas através de vomito e diarreia. A
monitorizagado dos sinais vitais, como a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratéria, a cor das mucosas e
a producéo de urina, é essencial para avaliar a resposta do animal ao tratamento e ajustar a fluidoterapia
em conformidade. (Greene & Decaro, 2012; Washabau & Day, 2013). A composigéo do fluido utilizado na
terapia também é critica no tratamento da infegdo por CPV. As solugbes eletroliticas equilibradas, como o
lactato de Ringer, sdo normalmente utilizadas para repor os fluidos e eletrdlitos perdidos e manter o
equilibrio acido-base. Caso o paciente se encontre hipoglicémico, com valores de glicemia inferiores a 60

mg/dL, o fluido devera ser suplementado com glicose (Soliman et al., 2018).

O lactato de Ringer € uma solugéo cristaloide que reflete a composigédo eletrolitica do plasma,
possuindo na sua composi¢ao sddio, cloreto, potassio e calcio, sendo uma boa escolha para repor as perdas
de fluidos e eletrélitos em doentes desidratados. Esta solugéo é eficaz na expansao do volume intravascular,
pois permite melhorar a perfusao dos tecidos e o fornecimento de oxigénio aos 6rgaos vitais. Além disso, o
componente lactato € metabolizado no figado em bicarbonato, um composto de pH basico que permite
corrigir a acidose metabdlica frequentemente observada em doengas graves. A acidose metabdlica € uma
complicagédo possivel na infegdo por CPV devido a perda de bicarbonato nas fezes e a diminuigdo da
produgao de bicarbonato como resultado da anorexia e da desidratagdo. A via a ser utilizada devera ser a
endovenosa uma vez que permite maior facilidade de corregédo da hidratacao, restabelecimento do volume
intravascular e ainda em administrar medicagdes (Burchellet al., 2014).

A taxa de reidratacado é calculada segundo a seguinte férmula:

massa corporal (kg) x % desidratacao =V (L) a corrigir
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Nao existe uma forma para se determinar concretamente a dimensao da desidratacao, pelo que
existem valores tabelados de acordo com sinais clinicos apresentados pelos animais (Birchard, & Sherding,
2006).

Desidratagao Sinais clinicos de desidratagao
5% Membranas mucosas secas, aumento ligeiro do ritmo cardiaco.
6-8% Membranas mucosas secas, olhos ligeiramente encovados, aumento

moderado da frequéncia cardiaca.

10-12% Mucosas muito secas, olhos encovados, taquicardia acentuada,

pulso fraco, tempo de preenchimento capilar prolongado.

>12% Sinais de choque hipovolémico, pele fria, pulso muito fraco ou

ausente, colapso, sinais de faléncia de multiplos érgaos.

A taxa de manutencgao ¢ calculada a partir da seguinte férmula: 132 x massa corporal (Kg)®'® por
dia (Davis et al, 2013).

Como consequéncia da perda de sangue através do trato gastrointestinal alguns caes apresentam
anemia grave. Nestes pacientes pode ser benéfico recorrer a uma transfusdo de sangue total ou de
eritrocitos. As transfusdes visam repor o numero de eritrocitos e melhorar a capacidade de transporte de
oxigénio no organismo, facilitando a recuperacado e melhorando o progndstico geral. Antes de prosseguir
com uma transfusao, varios fatores precisam de ser considerados. Em primeiro lugar, é essencial estabilizar
a condicdo do animal e abordar situagbes como desidratagdo e desequilibrios eletroliticos. A tipagem
sanguinea e/ou a realizacdo de testes de compatibilidade s&o passos cruciais para garantir a
compatibilidade entre o sangue do dador e do recetor, minimizando o risco de reagdes transfusionais. A
decisao de realizar transfusdo em caes com infecao por CPV deve ser baseada na gravidade da anemia,
na condigdo geral do cdo e na resposta aos tratamentos iniciais. O processo de transfusdo envolve a
administragdo do sangue ou concentrado de eritrocitos do dador por via intravenosa a uma taxa controlada.
Além de lidar com a anemia, as transfusdes de sangue total em céaes infetados também podem apoiar o
sistema imunitario e ajudar na eliminagdo do virus. O sangue transfundido fornece anticorpos e células
imunitarias que podem ajudar a combater a infe¢cdo e reforgcar a resposta imunitaria do cao. (Greene &
Decaro, 2012; Yagi & Spromberg, 2018).

Em casos em que ocorre hipoproteinémia e que nao existe necessidade de transfundir eritrocitos, a
transfuséo de plasma é uma opgao de tratamento, ajudando a repor proteinas perdidas e a apoiar o sistema
imunitario do animal durante o curso da doenga. Em casos de desidratagao grave e hipoproteinemia, que
sdo complicagdes comuns da infegédo por CPV, a transfuséo de plasma pode dar o suporte necessario para
estabilizar o paciente e melhorar as suas hipéteses de recuperacgéo. Visto que a albumina é fundamental
para a manutencdo da pressao oncética, sendo que os valores de albumina sérica devem-se encontrar
iguais ou superiores a 2 g/dL, de forma a evitar choque hipovolémico. A transfuséo de plasma e de albumina

mostraram-se eficazes na redugéo da gravidade dos sinais clinicos e na melhoria do prognéstico geral em
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caes com infecdo por CPV, sendo que investigadores observaram que os cées que receberam transfuséo
de plasma tinham tempos de hospitalizagdo mais curtos e taxas de mortalidade mais baixas, indicando o
impacto positivo desta medida de cuidados de suporte no desfecho da doenga (Caddy & Bexfield, 2010;
Bragg et al., 2012; Greene & Decaro, 2012).

Vémito e diarreia graves podem levar a desidratacdo e desequilibrios eletroliticos, que podem
comprometer ainda mais a condigdo dos animais. A medicagao antiemética pode ser util na redugdo da
perda de fluidos. Além disso, contribui para o bem-estar do animal, podendo permitir a alimentagéo por via
entérica (Greene & Decaro, 2012). A protegéo gastrica envolve a administragao de farmacos que protegem
o revestimento do estdbmago. O sucralfato € uma das op¢des disponiveis, este forma uma barreira protetora
no estdbmago evitando danos adicionais. Farmacos que podem ser utilizados para a protecdo gastrica sao
a cimetidina ou famotidina, antagonistas do recetor da histamina H2 que reduz a producdo de acido no
estdmago (Caddy & Bexfield, 2010). Além da protegéo gastrica, os medicamentos antieméticos também séo
frequentemente utilizados no maneio da doenga. O vémito grave é um sinal caracteristico da infegédo e
podem levar a desidratacdo, desequilibrios eletroliticos e complicagdes adicionais. Os farmacos
antieméticos funcionam bloqueando os sinais no cérebro que desencadeiam o vémito, ajudando a controlar
este sinal e melhorar a condigdo geral dos animais. Um medicamento antiemético frequentemente utilizado
em cées infetados é o maropitant, um antagonista do recetor da neurocinina-1 que é eficaz no controlo dos
vomito e nauseas. Outros medicamentos antieméticos que podem ser utilizados sdo ondansetrona e

metoclopramida.

Agentes antimicrobianos sdo frequentemente administrados para prevenir ou ftratar infe¢des
bacterianas secundarias que podem ocorrer como resultado dos danos causados pelo virus no trato
gastrointestinal. As bactérias da flora intestinal podem translocar-se através da parede intestinal danificada
para a corrente sanguinea, levando a infe¢des sistémicas que podem agravar a condi¢do. Varias classes
de agentes antimicrobianos sdo utilizadas no tratamento da infegdo por parvovirus em cées, incluindo
antibacterianos como metronidazol, amoxicilina com acido clavulanico e, em ultima linha, enrofloxacina.
Estes antibidticos sao escolhidos com base no seu espectro de atividade contra as bactérias comuns
implicadas nas infegcbes relacionadas com o parvovirus, como Escherichia coli, Clostridium spp. e
Salmonella sp. O metronidazol é particularmente eficaz contra bactérias anaerébias que podem proliferar
nos intestinos lesionados de caes infetados, enquanto a amoxicilina com acido clavulanico e a enrofloxacina
visam um amplo espectro de bactérias. A escolha da terapia antimicrobiana para cides com infegdo por
parvovirus deve levar em consideragido fatores como a gravidade dos sinais clinicos, a presenga de
complicagbes (por exemplo, infe¢des concomitantes ou imunossupresséo) e o risco de resisténcia aos
antibidticos. O uso inadequado ou indiscriminado de agentes antimicrobianos contribui para o
desenvolvimento de bactérias resistentes aos antibidticos, tornando potenciais infe¢ées futuras mais dificeis

de tratar (Horecka et al., 2020; Mazzaferro, 2020) pelo que o seu uso deve ser prudente e responsavel.

Tradicionalmente, o tratamento do CPV centra-se em medidas de suporte, como a utilizagdo de
antimicrobianos, antieméticos e anti-inflamatoérios nao esteroides para controlar os sinais e prevenir infecoes
secundarias. No entanto, estes tratamentos ndo combatem diretamente o virus, o que levou a procura de

terapias alternativas que possam melhorar os resultados clinicos.
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A ozonoterapia é um tratamento que possui propriedades bactericidas, fungicidas, antivirais, para além
de promover a oxigenacgao e regeneragao dos tecidos, com efeitos anti-inflamatérios e analgésicos (Sciorsci
et al., 2020). No contexto do parvovirus canino, a ozonoterapia tem sido utilizada como coadjuvante da
terapia convencional. Num estudo realizado por Santos etal. (2023), administraram uma solugéo
intravenosa de Ringer ozonizado a um grupo de caes infetados com CPV. Os resultados mostraram uma
resolugdo mais rapida dos episédios de diarreia e um tempo de hospitalizagdo mais curto em comparagéo

com os caes que receberam o tratamento convencional.

O ozono atua gerando oxigénio reativo que melhora a oxigenagédo celular, reduz a inflamagéo e
estimula a resposta imunitaria. No caso do CPV, o ozono pode ajudar a reduzir a carga viral e a melhorar a
regeneragao dos tecidos afetados, como a mucosa intestinal, que fica gravemente comprometida durante a
infecdo. Embora a terapia com ozono nao seja um tratamento curativo direto para o virus, os seus efeitos
complementares podem melhorar significativamente o tratamento clinico dos caes infetados, reduzindo os

sinais, encurtando o tempo de hospitalizagao e melhorando as taxas de sobrevivéncia (Santos et al., 2023).

A utilizagado do transplante de microbiota fecal (FMT) tem emergido como uma abordagem promissora
no tratamento de doencgas entéricas em medicina veterinaria, incluindo a parvovirose canina. De acordo
com o estudo realizado por Pereira et al. (2018), o FMT foi avaliado num ensaio clinico aleatério envolvendo
66 cachorros infetados com parvovirus, divididos em dois grupos: tratamento padrdo (com fluidoterapia
intravenosa e antimicrobianos) e tratamento padréo associado ao FMT. Os resultados indicaram que o FMT
foi seguro e contribuiu para uma recuperagdo mais rapida, com resolugdo mais precoce da diarreia (P <
0,001) e menor tempo de hospitalizagdo (mediana de trés dias no grupo FMT comparado a 6 dias no grupo
controle). Embora a mortalidade tenha sido menor no grupo tratado com FMT (21,2% versus 36,4%), a
diferenga ndo foi estatisticamente significativa (P = 0,174). O estudo destaca o potencial do FMT como
terapia adjuvante, especialmente pela sua capacidade de restaurar o equilibrio da microbiota intestinal,

favorecendo a recuperacao clinica em cachorros com parvovirose.

O medicamento imunomodulador, Infermun® (Calier Portugal), com Propionibacterium acnes inativado
e lipopolissacarideos de Escherichia coli na sua constituicdo, demonstrou reduzir as taxas de mortalidade
e acelerar a recuperacgéao através do reforgo da fungéo imunitaria dos cachorros infetados. Infermun® atua
estimulando o sistema imunitario inato. As células de P. acnes inativadas ativam os macréfagos e as células
dendriticas, estimulando a fagocitose e a apresentagdo de antigénios. Os lipopolissacarideos de E. coli

estimulam a producgao de citocinas, promovendo uma resposta imunitaria mais robusta (Teixeira, 2021).

O Anticorpo Monoclonal do Parvovirus Canino (CPMA), desenvolvido pela Elanco, representa uma
nova abordagem terapéutica com o objetivo de melhorar as taxas de sobrevivéncia e reduzir a gravidade
da doenga. O CPMA é um anticorpo monoclonal que visa, especificamente, o virus CPV. Os anticorpos
ligam-se as proteinas da capside, neutralizando o virus e impedindo a sua replicagdo e disseminagao no
hospedeiro. O CPMA ¢é administrado por via intravenosa, proporcionando imunidade passiva imediata aos
animais infetados. Esta abordagem é particularmente benéfica nas fases iniciais da infegdo, onde pode

atenuar as manifestagdes clinicas graves da doenga (Elanco, 2024; Larson et al, 2024).

Estudos recentes demonstraram a eficacia da CPMA na melhoria dos resultados clinicos em cies

infetados com CPV, tais como maior taxa de sobrevivéncia, sendo reportado que 93% dos animais tratados
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com CPMA sobreviveram. Além disso, os cachorros tratados com CPMA tiveram uma duragao de

hospitalizagdo e tempos de recuperagao mais curtos (Walrath-Holdrige, 2023; Elanco, 2024).

A introdugdo do CPMA marca um avanco significativo no tratamento das infe¢des por CPV-2. Ao
proporcionar imunidade passiva imediata, o CPMA oferece uma opcao terapéutica fundamental e
particularmente relevante em ambientes de alto risco, como abrigos. No entanto, o elevado custo desta nova
terapéutica pode constituir uma barreira, especialmente em contextos de abrigo, dado que o prego atual

ronda os 44 dolares americanos (aproximadamente 40 euros) por quilograma de peso vivo (Jones, 2023).

A sua capacidade para melhorar significativamente as taxas de sobrevivéncia e reduzir a gravidade
da doencga torna-o numa adi¢gdo promissora ao conjunto de ferramentas ja existentes. A investigacao
continua e a utilizagao clinica irdo elucidar melhor o potencial do CPMA, recentemente introduzido, no

combate a esta doenga.

2.7. Profilaxia

A vacinacdo é a forma mais eficaz de prevenir a infecdo pelo CPV. E fundamental que as maes sejam
completamente vacinadas antes da gestagédo, uma vez que os cachorros recém-nascidos dependem dos
anticorpos maternos transferidos através do colostro durante as primeiras horas de vida. Estes anticorpos
proporcionam uma imunizagao passiva curta, protegendo as crias contra infegbes temporarias, incluindo as
infecdes por CPV. No entanto, estes anticorpos maternos podem interferir com a resposta imunitaria dos
cachorros as vacinas se nao for administrado um regime de vacinagao na altura adequada (Hedgespeth &
Fogle, 2021).

Os cachorros devem receber uma série de vacinas a partir das seis a oito semanas de idade, com
reforcos administrados a cada trés a quatro semanas até atingirem pelo menos 16 semanas de vida. Os
animais adultos necessitam de reforgos regulares para garantir uma protegdo continua, sendo que de
acordo com as guidelines da Associagdo Mundial de Veterinarios de Pequenos Animais, esta preconizado
vacinar crias com mais de seis semanas a cada trés a quatro semanas até as 16 semanas de idade e em
situacdes de alto risco, continuar até as 20 semanas de idade e considerar a vacinagédo a cada duas a trés
semanas. A partir das 16 semanas alguns fabricantes recomendam duas doses com intervalo de duas a
quatro semanas e considerar revacinar por volta dos seis meses de idade, ao invés de esperar até que o
animal tenha 12 a 16 meses de idade, a fim de diminuir a janela de suscetibilidade para crias que nao
tenham conseguido desenvolver uma resposta imunitéria ativa mais cedo. Depois disso, revacinar aos trés
anos de idade e, a partir de entéo, a cada trés anos (Squires et al., 2024). A vacina contra o CPV contém
normalmente uma forma modificada do virus vivo que estimula o sistema imunitario do animal a produzir
anticorpos protetores contra o CPV. A resposta imune a vacina envolve tanto a imunidade inata como a
adaptativa, proporcionando protegao a longo prazo através da ativagao de linfécitos B e T e da produgao de

anticorpos especificos.

O sucesso da vacinagdo depende de varios fatores, incluindo a formulagédo da vacina, o momento da
administragéo e a resposta imunitaria individual do animal. Sao necessarias varias doses de vacina em
cachorros para garantir uma protecdo adequada, uma vez que os anticorpos maternos podem interferir na

imunizacgao ativa. Os protocolos de vacinagao podem variar dependendo do risco de exposigdo ao CPV,
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sendo essenciais para um controlo rigoroso em ambientes de alto risco, como abrigos e incubadoras(Arnett
et al., 2011; Feng et al., 2014; Kilian et al., 2018; Decaro et al., 2020; Hedgespeth & Fogle, 2021). Existem
varias medidas que os tutores de cdes podem tomar para minimizar o risco dos animais contrairem e
propagarem o virus tais como: evitar areas contaminadas, pois o CPV pode sobreviver no ambiente por
periodos prolongados, devendo-se evitar levar os animais para areas onde caes potencialmente portadores
do virus possam ter estado, como é o caso de parques para cdes ou canis; evitar o contacto com fezes de
cdes desconhecidos no ambiente exterior; boas praticas de higiene, tais como a limpeza e desinfecao
regulares da area de convivéncia com os animais, recipientes de comida e agua e brinquedos; higienizagao
das méaos apdés manusear outros caes ou entrar em contato com objetos potencialmente contaminados;
quarentena, no caso de suspeita que o animal possa ter sido exposto ao CPV é importante isola-lo de outros
caes para prevenir a propagagao do virus; monitorizagdo da saude geral do animal, sendo que prestar
atencéo as mudancgas no comportamento do animal pode ajudar a detetar precocemente sinais de doenga,
permitindo um tratamento mais rapido e atempado e, consequentemente, um melhor progndstico.
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3. CASOS CLINICOS

3.1. Caso clinico n°1

A cadela Luna (Figura 18) deu entrada na CVAP, por parte do abrigo Tiny Shelter Albufeira, no dia 9
de margo de 2024 com sinais clinicos que incluiam vémito (Figura 19A) e fezes liquidas com sangue (Figura
19B). Sendo a primeira vez que que se apresenta no CAMV, nao existiam registos relativos ao historial
médico do animal. Tratava-se de uma cadela inteira sem raga definida com oito meses de idade, de
ambiente exterior, com apenas uma imunizagdo, sem desparasitacées e com peso vivo de 2,2 kg.

No que respeita ao exame fisico as principais alteragdes relevantes observadas foram prostragéo, a
condigdo corporal de nivel 2,5 (em 5), desidratagdo grave: com mucosas palidas, tempo de retragdo da
prega cuténea e tempo de replegao capilar superiores a dois segundos e frequéncia cardiaca elevada (190

bpm).

Figura 18 Luna. Fonte: autoria prépria.
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Figura 19 Vomito (A) e diarreia com sangue (B) observados. Fonte: autoria propria.

Dado aos sinais clinicos observados e a histéria pregressa do animal, foi prontamente efetuado um
teste imunocromatografico pelas fortes suspeitas de infegao por CPV, no qual se utilizou uma amostra
recolhida a partir de uma zaragatoa retal, que se veio a revelar positivo para o antigénio de CPV, como se
pode observar na Figura 20. Diagndsticos diferenciais incluiam esgana, presenga de parasitas intestinais,
gastroenterite hemorragica, corpo estranho, infegdo bacteriana, ingestao de substancias tdxicas, pancreatite
e hiperadrenocorticismo (Mylonakis et al., 2016; Tuteja et al., 2022), descartados com base nos sinais
clinicos e no resultado do teste positivo para o antigénio de CPV. Assim, o diagnéstico da infegdo por CPV
assentou na combinagao da observagao dos sinais clinicos compativeis e com o resultado positivo para a
presenca de antigénio de CPV em teste imunocromatografico.

Figura 20 Cassete com testes imunocromatograficos para detegcao de antigénios de CPV e Coronavirus
canino com resultado positivo para a presenga de antigénio de CPV na amostra de Luna. Fonte: autoria
propria.

Foi realizado um hemograma cujos resultados se encontram na Tabela 12. Os valores dos
parametros fora do intervalo de referéncia foram destacados a vermelho.
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HEMOGRAMA

LEUCOCITOS (WBC)
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EOSINOFILOS
NEUTROFILOS %
LINFOCITOS %
MONOCITOS %
EOSINOFILOS %
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
MCV
MCH
MCHC
RDW-CV
RDW-SD
PLAQUETAS
MPV
PDW
PCT
P-LCC

P-LCR

RESULTADOS

1,60

1,01

0,41

0,14

0,04

62,8

259

8,7

2,6

11,96

204

77,2

64,6

17

264

15,3

38,7

301

10,6

15,4

3,21

113

37,3

UNIDADES

10%/L

109/L

109/L

109/L

109/L

%

%

%

%

10"2/L

g/L

%

fL

P9

g/L

%

fL

10%/L

fL

mL/L

10%/L

%

Tabela 12 Resultados do hemograma da Luna aquando da instituicdo da terapéutica.

VALORES DE
REFERENCIA

6-17

3,20 - 12,30

0,80 - 5,30

0,00 - 1,50

0,00 - 1,50

43 -85

9-40

0-10

0-10

5,10 - 8,50

110 - 195

32,5 - 58

60 — 76

20 -27

300 - 380

10,8 - 17,2

29,1 - 46,3

117 — 490

7,6 - 14,1

12-17,5

0,90 - 5,20

25-148

11,5-55
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O regime de tratamento estabelecido foi multifacetado, tratando tanto a infegao viral primaria como as
complicagbes secundarias. Foi instaurada fluidoterapia com lactato de Ringer enriquecido com glicose
tendo-se estimado a desidratagao em 10% dada a sua gravidade, pelo que se obtém 0,22L de fluido a repor
por dia (2,2 x 0,1 = 0,22L), obtendo-se uma taxa de manutencao (através da férmula 132 x massa corporal
(Kg)®7%) de 238,45 mL por dia, que corresponde a uma taxa de fluidoterapia: (220+238,45)/24 = 19,1 mL/h.

A par com a fluidoterapia instituiu-se o seguinte protocolo medicamentoso:
e Maropitant: 0,2 mL, SC, uma vez ao dia, para controle de emése.
e Ondansetrona: 0,5 mL, IV, duas vezes ao dia, para suporte antiemético adicional.
e Omeprazol: 0.5 mL, IV, uma vez ao dia, a fim de reduzir a secregéo de acido gastrico.

e Amoxicilina com &acido clavulanico: 0,2 ml SC, uma vez ao dia, como antimicrobiano de

amplo espetro.
e Enrofloxacina: 0,44 mL, IV, uma vez ao dia.

e Metronidazol: 125 mg, per os, duas vezes ao dia, para tratamento de possiveis infecgbes

gastrointestinais anaerdbicas.

e Paracetamol: 2,2 mL, IV, administrado em caso de piréxia.

e Prébidtico (Fortiflora®, Purina): uma saqueta, per os, uma vez ao dia. E um suplemento
probidtico que contém culturas vivas e ativas de bactérias benéficas (Pro plan canine
Fortiflora Cdes: Purina, n.d.).

e Suplemento alimentar (Nutribound®, Virbac): 15mL, per os, € um alimento complementar
liquido altamente palatavel que estimula o apetite dos animais que necessitam de ser
estimulados a comer e a beber (NUTRIBOUND, Suplemento nutricional para estados de

recuperacéo e convalescenca de Caes e Gatos, n.d.).

A Luna esteve internada entre os dias 9 e 20 de margo:

e 1°dia, 9/03/2024: Apos a revelacao de teste positivo para CPV, Luna foi imediatamente isolada,
sendo que se encontrava letargica e com pirexia (39,8°C). Também apresentava diarreia com
sangue e vomito profuso. O tratamento foi iniciado com metronidazol, ondansetrona, omeprazol,
metoclopramida, maropitant, amoxicilina com acido clavulanico e paracetamol em regime SOS,
sendo utilizado quando a temperatura corporal estava acima do fisiologicamente normal. Foi
também iniciada fluidoterapia com lactato de Ringer enriquecido com 5% de glicose. A frequéncia
cardiaca da Luna era de 190 bpm e estava desidratada, com mucosas palidas e um tempo de
replecao capilar e de retragcao da prega cutanea superiores a 2 segundos.

e 2°dia, 10/03/2024: A temperatura da Luna aumentou para 40°C pela manha e 40,1°C no final do
dia, teve diarreia sem sangue e foi colocada uma sonda nasogastrica para alimentagdo parenteral
(Figura 21), uma vez que néo tinha apeténcia e ndo aceitava comida. A cadela consumiu 10 mL
inicialmente e outros 6 mL mais tarde de alimento liquido, sendo que continuava letargica e

desidratagdo moderada.
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Figura 21 Sonda nasogastrica para alimentagdo parenteral. Fonte: autoria prépria.

3° dia, 11/03/2024: A temperatura de Luna desceu para 38,5°C e depois para 37,8°C no final do
dia. Consumiu 30 ml inicialmente e outros 15 ml mais tarde de alimento liquido. Teve diarreia sem
sangue, sendo que o estado geral se manteve inalterado, estava letargica e desidratada (grau 2).
4° dia,12/03/2024: Luna consumiu 12 ml inicialmente e outros 7 ml mais tarde de alimento liquido,
sendo que vomitou apos a primeira alimentagéo. Teve diarreia sem sangue e a temperatura corporal
era inicialmente de 39,3°C e desceu para 38°C no final do dia. O seu estado geral manteve-se
inalterado, continuando deprimida e desidratada.

5°dia, 13/03/2024: Luna aceitou comida, pelo que o tubo nasogatrico foi retirado. Teve diarreia sem
sangue. A temperatura era de 38,8°C inicialmente e diminuiu para 38°C no final do dia, ndo tendo
sido administrado paracetamol. Permaneceu deprimida e desidratada.

6° dia, 14/03/2024: Luna teve diarreia com sangue (Figura 22) o que sugere que podera estar a
ocorrer ainda replicagao viral ativamente. A sua temperatura corporal era inicialmente de 39°C e

baixou para 38°C no final do dia.

46



[
P N

Figura 22 Diarreia com sangue no sexto dia de internamento. Fonte: autoria prépria

7° dia, 15/03/2024: A temperatura corporal de Luna estava a 37°C. Diarreia estava presente, mas
sem sangue.

8° dia, 16/03/2024: A temperatura corporal de Luna desceu para 35,7°C. A terapéutica foi alterada,
com a administragdo de amoxicilina com acido clavulanico, enrofloxacina, omeprazol e metronidazol
oral duas vezes por dia.

9° dia, 17/03/2024: A temperatura corporal de Luna aumentou ligeiramente para 36,7°C e
apresentou diarreia esverdeada. O animal foi medicado com metronidazol oral, amoxicilina com
acido clavulanico, maropitant e omeprazol.

10° dia, 18/03/2024: A massa corporal da Luna neste dia foi registada como 1,9 kg, verificando-se
uma perda de peso e diminuicdo da condig&o corporal (Figura 23) e a frequéncia cardiaca era de
108 bpm. Foram administrados varios medicamentos, incluindo metronidazol oral, ondansetrona,
amoxicilina com acido clavulanico, maropitant, probiotico (Fortiflora®, Purina) e suplemento

alimentar (Nutribound®, Virbac). A temperatura corporal de Luna aumentou para 37°C.
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Figura 23 Diminuigcao da condi¢ao corporal de Luna conforme observado no 10° dia de internamento.
Fonte: autoria propria

e 11°dia, 19/03/2024: o plano terapéutico manteve se inalterado, teve fezes liquidas e temperatura
corporal de 38,2°C.

e No 12° dia, 20/03/2024, foi observada uma alteragdo significativa no estado do animal, com o
aparecimento de um abcesso de grandes dimensdes no membro anterior (Figura 24A), o que

poderia ter contribuido para a recente deterioragcao da sua saude.

Figura 24 Abcesso no membro anterior direito (A) seguida de aplicagdo de penso para protegdo da area
afetada apés limpeza e aplicagao de mel nos ferimentos (B). Fonte: autoria prépria.

Foi realizado novo hemograma no penultimo dia de internamento cujos resultados estao
representados na Tabela 13.
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Tabela 13 Resultados do hemograma da Luna no penultimo dia de internamento.

HEMOGRAMA

LEUCOCITOS

NEUTROFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

EOSINOFILOS

NEUTROFILOS %

LINFOCITOS %

MONOCITOS %

EOSINOFILOS %

ERITROCITOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

MCV

MCH

MCHC

RDW-CV

RDW-SD

PLAQUETAS

MPV

PDW

PCT

P-LCC

P-LCR

RESULTADOS

144,67

66,69

50,20

19,94

10,85

46,1

7,5

2,37

62

15,5

65,5

26,1

398

14,5

37,3

174

13,5

16,3

2,35

98

56,4

UNIDADES

109/L

109/L

109/L

109/L

109/L

%

%

%

%

10"2/L

g/L

%

fL

P9

g/L

%

fL

109/L

fL

mL/L

109/L

%

VALORES DE
REFERENCIA

6-17

3,20 - 12,30

0,80 - 5,30

0,00 - 1,50

0,00 - 1,50

43 -85

9-40

0-10

0-10

5,10 - 8,50

110 - 195

32,5 - 58

60 - 76

20 -27

300 - 380

10,8 - 17,2

29,1 - 46,3

117 — 490

7,6 - 14,1

12-17,5

0,90 - 5,20

25-148

11,5-55
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Apesar da administragdo de antieméticos, a cadela vomitou apds a alimentacdo no quarto dia de
internamento. O animal teve pirexa durante este periodo. A diarreia do animal inicialmente continha sangue,
tornando-se posteriormente ndo hemorragica, observando-se, no entanto, um episodio hemorragico no
sexto dia. No quinto dia, o animal comegou a aceitar comida e a sonda nasogastrica foi removida. Durante
todo este periodo, Luna estava constantemente desidratada, apresentava membranas mucosas palidas
(Figura 25), com tempo de replecéo capilar e tempo de retragdo da prega cuténea superiores a 2 segundos.

A cadela permaneceu deprimida e letargica durante o periodo de internamento.

NoY

Figura 25 Mucosas palidas observadas ao longo do periodo de internamento. Fonte: autoria prépria

Este caso representou um desafio na area da medicina de abrigo devido as limitagdes existentes que
comprometem a realizacdo de exames complementares de diagndstico e de tratamentos necessarios.
Apesar destas limitagées, o estado do animal foi monitorizado de perto e gerido com os recursos disponiveis.
A resposta ao tratamento e as alteragcdes dos sinais clinicos foram utilizadas para orientar o plano de

tratamento.

Embora o estado do animal tenha melhorado ligeiramente ao longo dos primeiros dias, tendo-se
observado regularizagdo da temperatura corporal, a presenga continua de diarreia, incluindo diarreia com
sangue no 11° dia de internamento, sugere que os problemas gastrointestinais ndo estariam totalmente
resolvidos. A adigdo de novos tratamentos, incluindo probidticos e suplementos nutricionais, teve como
objetivo apoiar a saude geral e a recuperagao do animal. Apesar de todos os esforgos realizados Luna
acabou por néo resistir ao agravamento da sua condig¢do pelas complicagdes ocorridas, tendo falecido na
noite de 20/03/2024.

3.1.1. Discussao do caso clinico |

A infegdo por CPV causou sinais graves no animal, tais como vomito e diarreia profusos. Estes sinais
clinicos levam a uma perda significativa de fluidos, resultando em desidratagédo. Esta desidratagéo refletiu-

se no primeiro hemograma (Tabela 11) como uma contagem elevada de eritrécitos, que pode ser designada
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como eritrocitose relativa. Quando ocorre desidratagao, o volume de plasma diminui, mas o niumero de
eritrocitos permanece o mesmo, traduzindo-se proporcionalmente numa concentragdo elevada dos
eritrocitos e, por conseguinte, a sua contagem alta no hemograma e nivel de hematdcrito e hemoglobina

elevados (Gongalves et al., 2018).

O CPV causa hemorragia gastrointestinal grave que conduz a perda de eritrocitos e,
consequentemente, a uma diminuicao de hemoglobina, como se observa através dos valores baixos de
hemoglobina corpuscular média e concentragdo de hemoglobina corpuscular média. O que significa que
mesmo que 0 organismo produza mais eritrocitos, em resposta as perdas, estes poderao nao ser tao
eficazes no transporte de oxigénio por terem menos hemoglobina. A perda de sangue através da hemorragia
intestinal conduz a uma necessidade aumentada de produgéo de eritrocitos e dada a perda acentuada das
reservas de ferro devido a intensa hemorragia, diarreia e desidratacao, a sintese de hemoglobina na medula
Ossea fica comprometida e traduz-se na producao de eritrocitos com menor quantidade de hemoglobina, a
par com a prépria infe¢cdo das células precursoras na medula.

Observou-se também no primeiro hemograma que a contagem de leucécitos é inferior ao intervalo de
referéncia, indicando imunossupressao. O hemograma da Luna revelou leucopenia, um sinal comum em
caes infetados com o CPV, tal como referido por Castro et al. (2013). O tropismo de CPV para células com
elevada atividade mitética, o que inclui linfécitos e neutréfilos da medula 6ssea e dos 6rgaos linfoides, torna
células imunitarias de diversos 6rgéos linfaticos como os principais alvos a par com as células intestinais,
iniciando a infe¢do usualmente por 6rgédos que se situam na via de entrada para os agentes infeciosos como
€ o0 caso das tonsilas onde infetam as células de defesa, principalmente linfécitos, como se pode observar
pelo hemograma da Luna a linfopenia presente. Esta destruicdo maciga de células imunitarias leva a uma
imunossupressao grave, que aumenta a suscetibilidade do animal a infe¢cdes bacterianas secundarias. De
acordo com Mazzaferro, (2020) a leucopenia é um sinal de mau progndstico, especialmente quando

combinada com outros sinais graves, como diarreia hemorragica e vomito.

O virus dissemina-se posteriormente pela corrente sanguinea atingindo a medula éssea onde destréi
as células de defesa imaturas. Estes factos justificam a leucopenia observada no hemograma da Luna,
nomeadamente a neutropenia e linfopenia presentes, uma vez que naquele 6rgao sido produzidas as células

precursoras de neutrdfilos e linfécitos.

Em resumo, os resultados das analises ao sangue refletem o impacto grave da infecdo por CPV no

organismo do animal, incluindo desidratagao e supressao imunitaria.

Apés confirmagao da infegao de Luna, fluidoterapia foi prontamente instaurada a fim de estabilizar o
animal. Os fluidos mais indicados para animais com infe¢do por CPV sao cristaloides e coloides
enriquecidos com glicose e suplementados com K*, por isso, associado ao facto da perda de apetite, vomito
e desidratagdo apresentados pela Luna, foi administrada fluidoterapia intravenosa com lactato de ringer
suplementado com 5% glicose. Uma vez que tratamento especifico contra a parvovirose nao esta ainda
acessivel, a terapéutica de suporte com fluidoterapia torna-se indispensavel para haver a possibilidade de
prognéstico favoravel e recuperagao, sendo que esta descrito que caes que resistem durante os primeiros
quatro dias com sinais clinicos, habitualmente sobrevivem com a terapéutica adequada em tempo util
(Nelson & Couto, 2019).
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A Luna apresentava diarreia sanguinolenta, um dos primeiros indicios clinicos de uma infecdo por
parvovirus canino. Como explicado no estudo de Mylonakis et al. (2016) o CPV tem um tropismo por células
que se dividem rapidamente, em particular as presentes nas criptas das vilosidades intestinais. A destruigao
destas células leva a perda da integridade da mucosa intestinal, o que conduz a uma gastroenterite
hemorragica grave. Este tipo de diarreia, acompanhada de sangue, é um sinal classico de CPV e um sinal
de lesbes extensas do epitélio gastrointestinal. A hemorragia intestinal também contribui para a perda de

fluidos e eletrdlitos, piorando o estado do animal.

O vomito profuso € outro sinal clinico observado em Luna, que esta intimamente relacionado com a
irritacao do trato gastrointestinal devida a infe¢do pelo CPV. De acordo com Decaro & Buonavoglia (2011)
o virus ndo so afeta as células intestinais, como também induz uma inflamacao sistémica, que provoca
nauseas e vomito continuo. Este facto, por sua vez, contribui para a desidratagéo e dificulta o tratamento,
uma vez que o animal é incapaz de reter alimentos ou liquidos. O vémito € um dos principais sinais clinicos

que, juntamente com a diarreia, dificulta a recuperacao devido a perda acelerada de fluidos corporais.

A desidratacao grave observada na Luna pode ser causada por perdas consideraveis de fluidos devido
ao vomito e a diarreia, que séo sinais carateristicos do CPV. Markovich et al. (2012) explicam que o CPV
causa gastroenterite aguda, o que leva a uma perda rapida de fluidos no trato gastrointestinal. A
incapacidade do animal para repor estes fluidos, juntamente com a anorexia, agrava rapidamente a
desidratagéo. Os sinais clinicos incluem membranas mucosas secas e um tempo prolongado de replecao

capilar, todos presentes neste caso.

Durante a doenga, Luna desenvolveu febre, um sinal clinico comum das infe¢des por CPV. De acordo
com Kalli et al. (2010) a febre & uma resposta do organismo a replicagao viral e a inflamacgéo sistémica
induzida pelo virus. A temperatura corporal elevada € uma manifestacao da luta do sistema imunitario contra
a infecao e devido as complicacdes sofridas pelo desenvolvimento de um abcesso. No entanto, em casos
graves de parvovirose, a febre pode variar e, nalguns casos, pode baixar acentuadamente, indicando uma

deterioragéo do estado do animal, como se observa nas fases mais avangadas da Luna.

Luna sofrera também hipotermia a partir do 8° dia de internamento, o que indica uma falha na resposta
fisiologica. Mazzaferro (2020), salienta que a hipotermia em cdes com parvovirose grave pode ser um sinal
de um estado critico ou choque hipovolémico, sugerindo descompensagéo metabdlica. Esta condigéo é
geralmente desencadeada por desidratagao prolongada e uma falha geral da capacidade do organismo

para regular a temperatura interna, agravada pela perda de fluidos e enfraquecimento geral.

A letargia observada na Luna é um sinal clinico inespecifico, mas frequente nos casos de parvovirose.
Decaro & Buonavoglia, (2011) descrevem a letargia como uma consequéncia direta da inflamacéo
sistémica, da desidratacdo, da febre e da anemia, todas causadas pela infegdo. A fadiga extrema é comum
nos animais gravemente afetados, que sofrem um desgaste fisico e energético significativo devido a perda
de fluidos e nutrientes. Além disso, a infegao viral afeta a capacidade do organismo de responder a outros

desafios fisiolégicos, o que agrava a debilidade.

Perley et al. (2020) indicam que a perda de massa corporal € um fator de mau prognéstico em
animais com parvovirose, pois sugere uma falha na recuperagdo nutricional e na capacidade de

regeneragao adequada do organismo. Neste caso, a suplementagao de probidticos e nutrientes foi crucial
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para tentar contrariar esta perda, embora os resultados ndo tenham sido suficientes para melhorar

significativamente a condigdo do animal.

Os resultados do hemograma realizado no penultimo dia de internamento (Tabela 13) revelaram varias
anomalias significativas. A cadela apresentou leucocitose, com uma contagem de leucdcitos de 144,67
10%L, muito acima do intervalo de referéncia (6 — 17 10%L). Esta é uma resposta comum a uma infegéo ou
inflamag&o. A contagem de neutrdfilos foi de 66,69 10%L, indicando neutrofilia, que € comum em infegdes
bacterianas ou inflamagdes. A contagem de linfocitos foi de 50,20 10°%L, indicando linfocitose, que, como
visto anteriormente é caracteristica na infe¢do por CPV. A contagem de mondcitos foi de 19,94 109/L,
indicando monocitose, que pode ocorrer em resposta a infegdes crénicas ou inflamagdes. A contagem de
eosinofilos foi de 10,85 10%/L, indicando eosinofilia, que tipicamente pode ocorrer em resposta a alergias ou
parasitas. A cadela também apresentou anemia grave, com uma contagem de eritrécitos de 2,37 10"?/L,
hemoglobina de 62 g/L e hematdcrito de 15,5%, todos significativamente abaixo dos intervalos de referéncia.
Esta anemia pode ser classificada como normocitica e normocrémica nao regenerativa, com base no MCV
de 65,5 fL e MCHC de 398 g/L, ambos dentro dos intervalos de referéncia, e no aumento do RDW-CV
(14,5%) e RDW-SD (37,3 fL). o valor do PLCR ¢é de 56,4%, que esta acima do intervalo de referéncia (11,5
—55%). Isto indica que ha uma maior proporgéo de plaquetas grandes no sangue, o que pode ser um sinal
de que o organismo esta a produzir e libertar ativamente plaquetas novas na corrente sanguinea (Paltrinieri,
2014; Maria & Lo, 2016).

Finalmente, devido a imunossupressao causada pelo CPV, Luna foi afetada por infe¢cdes bacterianas
secundarias, 0 que agravou o seu estado clinico. Decaro & Buonavoglia, (2011) explicam que o
comprometimento da barreira intestinal e a destruicdo das células imunitarias permitem a translocagao
bacteriana do intestino para a corrente sanguinea, o que aumenta o risco de sepsis e outras infegbes
bacterianas. A administragcao de antibiéticos de largo espetro, como a amoxicilina com acido clavulanico e
o metronidazol, foi uma estratégia fundamental para prevenir infe¢des sistémicas, mas os danos imunitarios

causados pelo CPV reduziram a capacidade do animal para combater eficazmente estas infegdes.

Durante o tratamento da Luna, foi observada a formagao de um abcesso no membro anterior, perto
do local onde tinham sido administrados farmacos por via intravenosa, sugerindo que poderia estar
relacionado com uma complicagao derivada do manuseio do cateter, como a introdugao de microrganismos
patogénicos durante a manipulagéo do cateter ou o desenvolvimento de uma infe¢ao local, um risco comum
no uso prolongado de dispositivos intravenosos (Sambandam et al., 2016). Além disso, foram observados
sinais clinicos de necrose localizada, o que sugere uma isquemia no tecido circundante devido a inflamagéao
ou a pressao do abcesso. Este novo desenvolvimento exigiu uma modificagado do plano de tratamento, que
incluia a gestdo do abcesso e do tecido necrético através da desinfecdo da area afetada e da aplicagao de
pensos adequados para promover a cicatrizagdo (Figura 23). A abordagem do abcesso também incluiu a
drenagem do abcesso € a utilizagdo de antibiéticos de largo espetro para evitar a disseminagéo da infegéo
(Crisi et al., 2022).
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Este tipo de complicagado nao esta diretamente relacionado ao CPV, mas pode ser desencadeado
pelo enfraquecimento do sistema imunoldgico do animal devido a imunossupresséo causada pela infegao
viral. De acordo com Ramos et al. (2018) as infe¢des nosocomiais ou relacionadas com dispositivos
intravenosos, como cateteres, sdo uma complicagéo frequente em animais gravemente doentes. Bactérias
como Staphylococcus aureus ou Pseudomonas aeruginosa, que colonizam a pele ou o cateter, podem
penetrar e causar infe¢des localizadas que, em casos graves, levam a abcessos. A supressao do sistema

imunitario pelo CPV favorece este tipo de infegdes secundarias.

Para além do abcesso, a necrose da area circundante esta relacionada com a isquemia dos tecidos,
provavelmente causada pela inflamagao grave ou pela pressao exercida pelo abcesso. Crisi et al. (2022)
explicam que a necrose em animais gravemente doentes pode ocorrer devido a uma combina¢cdo de ma
perfusdo sanguinea, infe¢do bacteriana e falta de resposta inflamatéria adequada, fatores que séo
frequentemente exacerbados em animais imunocomprometidos. Neste caso, a necrose foi uma complicagao
secundaria que exigiu um tratamento especializado para evitar a propagagao da infecdo e o agravamento
do estado do animal.

Neste caso, o animal foi tratado com uma variedade de medicamentos, incluindo antibiéticos,
antieméticos e probioticos e com a fluidoterapia com papel central na gestao desta afecdo. No entanto,
existiam algumas limitagdes nas op¢des de tratamento disponiveis, que podem ter afetado o desfecho. Uma
dessas limitagdes foi a impossibilidade de efetuar analises bioquimicas. As analises bioquimicas podem
fornecer informagbes valiosas sobre a fungdo dos 6rgaos do animal, os niveis de eletrélitos e outros
indicadores metabdlicos. Esta informacdo poderia ter orientado com maior precisdo as decisdes de
tratamento e ajudaria a monitorizar a resposta do animal ao tratamento Mylonakis et al., 2016; Mazzaferro,
2020).

Outra limitagao foi a impossibilidade de efetuar uma transfusdo sanguinea. As transfusbes de sangue
total podem ser benéficas no tratamento de cdes com CPV, particularmente aqueles com doenga grave ou
aqueles que nao estao a responder ao tratamento padrédo. O sangue total tem eritrécitos na sua composigao,
0 que se revestia de particular importancia no sentido de aportar essas células que Luna carecia devido a
anemia que se desenvolveu. O plasma presente contém anticorpos, fatores de coagulagdo e outras
proteinas que podem auxiliar na resposta imunitaria e melhorar o estado clinico (Acciacca et al., 2020). No

entanto este procedimento é bastante oneroso e nao foi possivel aplicar neste caso.

Para além destas complicagdes, o animal desenvolveu um abcesso de grandes dimensdes no membro
anterior, o que pode ter contribuido para a deterioragédo do seu estado de saude. Os abcessos podem causar
dor e inflamacao localizadas e, se ndo forem tratados atempadamente, podem conduzir a uma infecéo

sistémica.

A detecdo e o tratamento precoces da infecdo por CPV podem melhorar significativamente o
prognostico. A vacinagdo € também essencial para a prevencgdo do CPV. No caso da Luna, esta s6 tinha
recebido uma Unica dose da vacina, o que pode nao ter sido suficiente para gerar uma imunidade completa.

Pelo que um calendario de vacinagao adequado poderia ter potencialmente evitado a infecao.
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3.2. Caso clinico n°2

Zarco, cao de agua portugués, macho, inteiro, de 5 meses de idade (Figura 26), com 8,7 kg de peso
vivo, proveniente de ambiente interior, sendo que tinha uma desparasitagéo (prazinquatel e fenbendazol) e
uma unica vacinagao. Apresentou-se para consulta no CVAP a 28 de margo de 2024 com sinais clinicos de
diarreia e vomito a cerca de um dia, para os quais Ihe foi administrado maropitant e probiéticos. No dia 3 de

abril, regressou com novos episédios de vomito, diarreia e inapeténcia.

Com base na histéria clinica e nos sinais clinicos atuais, os diagndsticos diferenciais mais provaveis
incluiam a infecdo por parvovirus canino (CPV) devido a idade do animal e ao historial incompleto de
vacinagao, gastroenterite bacteriana (causada por agentes como Salmonella spp., Campylobacter spp.,
Clostridium spp.), parasitose intestinal (por Giardia spp. ou nematodes) e a possivel presenga de um corpo

estranho gastrointestinal.

Figura 26 Zarco. Fonte: autoria prépria.

Foi realizado raio x, que se pode observar na Figura 27, que revelou a parede do estdbmago espessada
e gas no intestino delgado, tendo sido estabelecido um diagndstico de gastroenterite inespecifica, sendo
realizada terapéutica com um protetor gastrico liquido a base de sucralfato, assim como maropitant e

probidticos, a fim de regularizar a microbiota indigena intestinal.
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Figura 27 Raio x LL — Zarco. Fonte: autoria propria.

Na semana seguinte o estado geral do animal piorou, sendo que se agravou a diarreia que se
apresentava com sangue (Figura 28). Demonstrava inapeténcia e apresentava-se muito letargico, pelo que
os diagndsticos diferenciais alternativos foram revistos, tendo-se procedido a realizagdo de exames
bioquimicos e hemograma, com os resultados plasmados nas Tabelas 14 e 15 respetivamente, e teste
imunocromatografico de parvovirus e coronavirus, tendo-se revelado positivo para CPV, pelo que o gas
observado no raio x podera ser devido as lesdes sofridas no intestino pelo CPV (Sykes, 2013), uma vez que

este provoca uma intensa atrofia do epitélio intestinal.

Figura 28 Diarreia observada durante o periodo de internamento. Fonte: autoria propria.
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No que respeita ao exame fisico, o animal possuia uma condi¢ao corporal de nivel 2,5 (em 5), com

mucosas rosadas, tempo de retragcdo da prega cutinea e tempo de replegéo capilar inferior a dois segundos,

normotérmico (38,3°C), frequéncia cardiaca de 92 bpm e glicémia de 166 mg/dL.

O Zarco foi internado e seguiu um plano terapéutico similar ao de Luna, instaurando-se fluidoterapia

com lactato de Ringer enriquecido com glicose, seguindo-se as formulas anteriormente abordadas para

calcular o volume a infundir.

Como o animal apresentava uma desidratagdo moderada, pode-se estimar em 6% o nivel de

desidratagao, pelo que se obtém 0,52 L de fluido a repor por dia, obtendo-se uma taxa de manutengéo de

668,7 mL por dia, que corresponde a uma taxa de fluidoterapia de 49,5 mL/h.

A par com a fluidoterapia instituiu-se o seguinte protocolo medicamentoso:

o Maropitant: 0,87 mg/kg, IV, uma vez ao dia, para controlo de emese.

e Ondansetrona: 2 mg, IV, duas vezes ao dia, para suporte antiemético adicional.

e Omeprazol: 2 ml, IV, duas vezes ao dia, para protegao gastrica.

e Amoxicilina com acido clavulanico: 0,8 SC, duas vezes ao dia, como antibiético de amplo

espectro.

e Metronidazol: 18 ml, IV, duas vezes ao dia, para tratamento de possiveis infecgdes

gastrointestinais anaerdbicas.

e Paracetamol: administrado em caso de necessidade para controle da dor e febre.

O probidtico foi continuado e foi administrado no primeiro dia do internamento carvao ativado, a fim de

se eliminarem toxinas a nivel intestinal.

Tabela 14 Exames Bioquimicos — Zarco, 4 de abril de 2024

PARAMETROS RESULTADOS UNIDADES VALORES
BlOQUIMICOS DEREFERE
NCIA
TP-PS 5,7 g/dL 5,0-7,2
ALP-PS 187 u/L 13-83
GLU-PS 117 mg/L 75-128
GPT-PS 110 u/L 17 -78
CREA-PS 0,29 mg/dl 0,40- 1,40
BUN - PS 13,8 mg/d| 9,2-292
BUN/CRE 47,6 mg/mg 12,5-31,8
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HEMOGRAMA

LEUCOCITOS

NEUTROFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

EOSINOFILOS

NEUTROFILOS %

LINFOCITOS %

MONOCITOS %

EOSINOFILOS %

ERITROCITOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

MCV

MCH

MCHC

RDW-CV

RDW-SD

PLAQUETAS

MPV

PDW

PCT

P-LCC

P-LCR

Tabela 15 Hemograma — Zarco, 4 de abril de 2024

RESULTADOS

6,59

4,81

1,07

0,59

0,12

73,1

16,2

8,9

1,8

6,42

151

44.4

69,1

23,5

340

13,5

36,5

238

2,74

103

43.2

UNIDADES

109/L

109/L

109/L

109/L

109/L

%

%

%

%

10"2/L

g/L

%

fL

¢)

g/L

%

fL

10%/L

fL

mL/L

109/L

%

VALORES DE
REFERENCIA

6-17

3,20 - 12,30

0,80 - 5,30

0,00 - 1,50

0,00 - 1,50

43 -85

9-40

0-10

0-10

5,10 - 8,50

110 - 195

32,5 - 58

60 - 76

20 -27

300 - 380

10,8 - 17,2

29,1 - 46,3

117 — 490

7,6 — 14,1

12-17,5

0,90 - 5,20

25-148

11,5-55
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Internamento entre os dias 4 e 11 de abril

Do primeiro ao terceiro dia de internamento o animal encontrava-se normotérmico, com uma
temperatura corporal oscilando entre 38,3°C e 38,4°C, apresentando diarreia com sangue no primeiro dia
(Figura 25), ndo apresentando sangue em mais nenhuma ocasiéo a partir do segundo dia de internamento.
No quarto dia de internamento observou-se um episédio de pirexia, com uma temperatura corporal de
39,7°C, sendo que a inapeténcia aumentou e a alimentagao teve de ser forgada. No quinto dia a temperatura
regularizou para os 38,5°C e a fezes tornaram-se menos liquidas e adquiriram um tom mais esverdeado.
No sexto dia devido a continuada inapeténcia foi colocada sonda nasogastrica para efetuar alimentagéo
parenteral, sendo que a sua massa corporal aumentara para 9,1 kg. Foram realizadas novas provas

bioquimicas e hemograma, apresentadas nas tabelas 16 e 17, respetivamente.

Tabela 16 Exames Bioquimicos — Zarco, 8 de abril de 2024

PARAMETROS RESULTADOS UNIDADES VALORES DEREFERENCIA

BlOQUiMICOS

TP-PS 3,4 g/dL 5,0-7,2
ALB-PS 13 g/dL 26-4
GLOB 2,1 g/dL 1,2-37
ALB - GLOB 06 07-19

59



Tabela 17 Hemograma — Zarco, 8 de abril de 2024

HEMOGRAMA

LEUCOCITOS
(WBC)

NEUTROFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

EOSINOFILOS

NEUTROFILOS %

LINFOCITOS %

MONOCITOS %

EOSINOFILOS %

ERITROCITOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

MCV

MCH

MCHC

RDW-CV

RDW-SD

PLAQUETAS

MPV

PDW

PCT

P-LCC

P-LCR

RESULTADOS

10,11

7,04

2,05

0,93

0,09

69,6

20,3

9,2

0,9

4,02

95

27,4

68,2

23,7

348

13,5

36

38

14,2

17,5

0,53

22

57,1

UNIDADES

10%/L

109/L

109/L

109/L

109/L

%

%

%

%

10"2/L

g/L

%

fL

P9

g/L

%

fL

10%/L

fL

mL/L

10%/L

%

VALORES DE REFERENCIA

6-17

3,20 - 12,30

0,80 - 5,30

0,00 - 1,50

0,00 - 1,50

43 -85

9-40

0-10

0-10

5,10 - 8,50

110 - 195

32,5 - 58

60 — 76

20-27

300 - 380

10,8 - 17,2

29,1 - 46,3

117 — 490

7,6 - 14,1

12-17,5

0,90 - 5,20

25-148

11,5-55
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De forma similar a Luna, o Zarco sofreu complicagbes no membro toracico devido a um abcesso
(Figura 29). Hipoteses para estas complicacdes incluem infiltracdo de farmacos por deslocagao da canula

intravenosa ou introdugéo de agentes patogénicos.

No caso em questéo, procedeu-se a limpeza diaria do ferimento e a colocagao de penso, com evolugao

favoravel.

No sétimo dia a sonda foi retirada e, no dia seguinte, Zarco recebeu alta, apresentando temperatura

corporal normotérmica de 38,7°C.

Figura 29 Ferida no membro toracico resultante do abcesso. Fonte: Autoria prépria.

A fim de acompanhar a recuperagéo de Zarco, algumas consultas foram marcadas, sendo que nao
foram reportados quaisquer problemas adicionais, tendo-se observado um incremento na massa corporal,
registando-se um valor de 10 kg e subsequente melhoria da condi¢gao corporal a reavaliagéo, tendo o animal

recuperado na totalidade.
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3.2.1. Discusséo do caso clinico Il

Tal como no caso |, o Zarco apresentou diarreia sanguinolenta assim que os sinais clinicos

apareceram, o que se tornou um indicador-chave da infegcao por CPV.

O vomito é outro sinal carateristico do CPV, relacionado com a inflamagéo e destruigdo do epitélio
gastrointestinal. Esta descrito que 95,8% dos cdes com CPV apresentam vémito, o que coincide com a
evolugéo de Zarco (Qi et al., 2020). O vomito persistente de Zarco também contribuiu para o deterioramento

do seu estado, que exigiu uma terapia com fluidos para corrigir a desidratagéo resultante.

A anorexia é comum em cédes infetados com CPV, na sequéncia de lesbes do trato gastrointestinal e
do mal-estar geral causado pela doenga (Rakha et al., 2015). O Zarco apresentava uma clara falta de apetite
desde a sua admissdo, o0 que contribuiu para a necessidade de nutricdo parentérica para assegurar a
manuteng¢do das suas necessidades energéticas e facilitar a recuperacgdo. Esta falta de apetite € um sinal
que se agrava com a progressdo da infecdo e esta intimamente relacionado com a ma absorgéo de

nutrientes e a perda de peso observada em caes com parvovirose.

A letargia, outro sinal clinico diretamente associado ao CPV, é uma consequéncia tanto da
desidratagdo como da perda de nutrientes essenciais sofrida pelo Zarco devido ao vomito e a diarreia. A
hipoglicemia e a dor abdominal associada a lesdes intestinais podem agravar a letargia, um sinal
carateristico de agravamento clinico em cées infetados. De acordo com Castro et al. (2013) a letargia € um

dos sinais clinicos mais presentes em caes com parvovirose.

A andlise do hemograma é possivel observar que todos os parametros se encontram dentro dos
valores de referéncia, o que se reveste de particular importancia principalmente no que respeita as células
sanguineas da linha branca que, como visto anteriormente, sdo dos alvos preferenciais do CPV e que a par

com uma melhor condig&o corporal poder-se-a traduzir num prognéstico mais favoravel.

Apesar dos exames revelarem uma contagem de leucdcitos dentro dos valores de referéncia, Castro
et al. (2013) salientam que a linfopenia e a neutropenia surgem normalmente com o tempo devido ao
tropismo do CPV para as células do sistema imunitario. No caso de Zarco, a evolugdo dos parédmetros
hematolégicos foi favoravel, indicando uma resposta imunitaria relativamente eficaz a infecdo e um

prognéstico mais favoravel em comparagdo com outros casos mais graves.

No que respeita as analises bioquimicas, a fosfatase alcalina (ALP) esta acima do intervalo de
referéncia. Alanina aminotransferase (GPT) também se encontra acima do intervalo de referéncia. O valor
da creatinina encontra-se abaixo dos valores de referéncia, o que pode ser justificado pela condi¢gao corporal
relativamente baixa que o animal apresentava. O racio BUN/creatinina encontra-se acima do valor de
referéncia, isto pode ocorrer em situagdes de desidratagdo, o que pode ser consistente com os presentes
episodios de diarreia (Lala et al., 2024).

Embora os resultados bioquimicos tenham mostrado um aumento das enzimas hepaticas, como a
GPT, néo se pode provar que o CPV afete diretamente o figado, as alteragdes nos niveis destas enzimas
podem dever-se a inflamacao sistémica causada pela infecdo, a medicacao administrada, a outra condicao
concomitante ou podem ser um achado acidental, sendo que a ALP esta fisiologicamente elevada em

cachorros. Lala et al. (2024) referem que a elevagao das enzimas hepaticas em infegdes graves pode estar
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relacionada com a inflamacgao sistémica ou com o uso de certos medicamentos que afetam a funcgao

hepatica.

Ao analisar o hemograma do Ultimo painel de analises (Tabela 17) verifica-se que a hemoglobina e o
hematdcrito estdo abaixo dos valores de referéncia, o que indica anemia. De acordo com os resultados a
anemia classifica-se como normocitica e normocrémica, nao regenerativa e de gravidade moderada. Como
referido anteriormente, a anemia pode ser causada pela perda de sangue a nivel gastrointestinal. Além
disso, o CPV pode suprimir a medula éssea, levando a uma diminui¢do na producao de células sanguineas,
incluindo eritrécitos e, consequentemente diminuigdo de hemoglobina que é agravada pela deplegédo das
reservas de ferro. A anemia, observada por niveis baixos de hematdcrito e hemoglobina, € comum em
infegdes virais graves devido a destrui¢cdo das células sanguineas e a redugao da capacidade do organismo
de as repor rapidamente (Souza etal., 2016). A CID é uma complicagdo potencial que também pode

contribuir para a deplegao de plaquetas e exacerbacédo da anemia

As plaquetas também estdo abaixo do valor de referéncia, o que pode ser devido a coagulagéo
intravascular disseminada (CID), outra complicagdo do CPV. A CID leva a formagao de coagulos sanguineos
em todo o organismo, o que pode esgotar as reservas plaquetarias e leva a um alto risco de hemorragia
(Souza et al., 2016). Embora Zarco nao tenha apresentado sinais clinicos evidentes de CID, o hemograma

revela que a trombocitopenia pode ter sido uma resposta fisioldgica a essa complicagao.

O MPV esta apenas uma décima acima do valor superior de referéncia, indicando uma resposta fraca
do organismo na producéo e libertagdo de plaquetas (Souza et al., 2016). O PCT esta diminuido, o que
pode ser devido a diminuigdo do numero total de plaquetas (Troia et al., 2018). O P-LCC e o P-LCR estéo
fora dos valores de referéncia, o que pode ser devido a variacdo no tamanho das plaquetas como resultado

da produgéao acelerada de plaquetas (Souza et al., 2016).

No que respeita as provas bioquimicas observaram-se valores de proteina total e albumina abaixo dos
valores de referéncia, o que se pode justificar pela desnutricéo, deplegéo de células sanguineas e perda de
proteinas através da parede intestinal lesionada pelo CPV. O racio albumina/globulina encontra-se abaixo
do intervalo de referéncia, que é causado pela diminuicdo de produgdo de albumina ou aumento das

globulinas, o que pode ser indicativo de inflamagéo ou doencas infeciosas (Donato et al., 2023).

Os baixos niveis de albumina no Zarco, observados em anélises bioquimicas, s&o uma complicagao
secundaria do CPV. Este fendmeno deve-se a perda de proteinas do trato gastrointestinal, em consequéncia
da diarreia grave e da atrofia das vilosidades intestinais. De acordo com estudos da Wiedermann (2021)
uma diminui¢do da albumina pode indicar inflamagéo intestinal e ma absorgéo, o que é tipico em casos de
gastroenterite por CPV. Esta condigéo pode agravar a desnutrigdo e comprometer o estado geral do animal.
Dado estes factos uma transfusdo de plasma poderia ter sido implementada, mas como se observou uma
melhoria progressiva com o tratamento inicialmente estabelecido ndo se optou por instaurar aquela

terapéutica.

Finalmente, Zarco desenvolveu um abcesso do membro toracico (semelhante ao caso |),
provavelmente associado a uma complicagdo da utilizagdo da canula intravenosa ou a introducédo de
agentes patogénicos durante a manipulacdo do cateter. A ocorréncia de abcessos relacionados ao uso de

cateteres intravenosos € uma complicagao relativamente frequente, especialmente em animais submetidos
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a periodos de internamento prolongados, podendo ocorrer a colonizagdo espontanea de cateteres como um

risco potencial em pacientes imunossuprimidos (Guzman Ramos et al., 2018; Crisi et al., 2022).

Infecdes relacionadas com cateteres em ambientes clinicos apresentam uma prevaléncia variavel,
com taxas de colonizagdo microbiana para cateteres IV que variam entre 7% e 48%. As infegbes fungicas,
como as causadas por Candida glabrata, sao menos comuns, mas clinicamente significativas. A colonizagédo
ocorre principalmente através da superficie externa do cateter (durante a inser¢ao) ou da superficie interna.
Isto sublinha a importancia de manter as instalagdes limpas que sao facilmente contaminadas pelas fezes
dos animais infetados, aumentando o risco de introducéo de bactérias como E. coli e Enterobacter spp.
Diversos fatores sao responsaveis por estas infegoes tais como: técnica asséptica, a ma adesao aos
protocolos asséticos durante a insergao ou manutengédo aumenta a probabilidade de contaminagéo; duragéo
da cateterizagéo, sendo que a colocagao prolongada de cateter (>72 horas) esta fortemente correlacionada
com a sua colonizagcdo; imunossupressao, sendo que condicdes como a parvovirose ou terapias
imunossupressoras elevam o risco de infegdo; eritema e flebite podem também promover o crescimento
microbiano; e a administragdo de solugdes que contém dextrose, frequentemente implementadas em
animais infetados por CPV, promovem mais facilmente o crescimento bacteriano. A ocorréncia de abcessos
associados ao uso de canulas intravenosas reforga a importancia de adotar protocolos rigorosos de higiene,
incluindo a troca regular de cateter IV e a vigilancia constante dos locais de inser¢édo. Além disso, a formagao
e capacitagado continua da equipa clinica para reconhecer sinais precoces de complicagdes pode reduzir a

incidéncia de eventos como este (Marsh-Ng et al, 2007; Seguela & Pages, 2011; Crisi et al, 2022).

A repeticédo deste tipo de episédio no mesmo ambiente clinico deve ser visto com atengéo, pois pode
indicar falhas nos protocolos de assepsia ou de monitorizacdo dos locais de inser¢cdo do cateter. A
imunossupressao do animal, frequentemente observada em casos graves como a parvovirose, pode atuar
como fator predisponente para a proliferagdo de bactérias oportunistas, agravando a situagdo. Contudo, é
essencial considerar também a possibilidade de ma conduta profissional, como a manipulacdo e preparagéo
do local de canulagéo inadequadas ou a falha em trocar o cateter em intervalos apropriados, o que poderia
contribuir para a introdugao de agentes patogénicos. Tais situagdes reforcam a necessidade de auditorias
internas regulares e de formacgao continua das equipas clinicas, além da implementagéo de protocolos mais
rigorosos de controlo de infegbes relacionadas com dispositivos médicos. Também evitar o uso
desnecessario e irresponsavel de antimicrobianos a fim de evitar resisténcias, pode ser outra das estratégias
a adotar. De acordo com Jessen e colegas (2024), a aplicagdo de antimicrobianos no caso de Zarco poderia
eventualmente ter sido evitada, uma vez que nao existiam alteragbes a nivel de células inflamatérias

inicialmente (Seguela & Pages, 2011).

A gestéo do caso envolveu limpeza diaria e o uso de pensos estéreis, com evolugéo clinica favoravel.
Contudo, estas situagdes devem ser investigadas detalhadamente para evitar a recorréncia e melhorar a
qualidade do cuidado prestado, garantindo que padrdes elevados de seguranca e assepsia sejam mantidos

no ambiente clinico.
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3.3 Consideracdes finais

Os casos clinicos apresentados reforcam a gravidade da infegao pelo CPV, realgando a importancia
de uma abordagem clinica integrada para a gestdo desta doenga altamente contagiosa e potencialmente
fatal. Os principais sinais observados, incluindo letargia, vémito, diarreia sanguinolenta e desidratacao
grave, correspondem ao quadro tipico da parvovirose, que se manifesta pela destruicdo de células de
divisdo rapida do trato gastrointestinal e pode levar a complicagbes graves, como hemorragias internas e

imunossupressao.

O diagnostico do CPV num contexto clinico é frequentemente confirmado por testes
imunocromatograficos para a dete¢do de antigénios virais que, combinados com a observagao de sinais
clinicos, permitem o inicio imediato de um tratamento de apoio adequado. Este tratamento baseia-se
principalmente na fluidoterapia para restabelecer o equilibrio hidrico e eletrolitico, na administragdo de
antibidticos de largo espetro para prevenir infegbes secundarias e na utilizagdo de antieméticos e anti-
inflamatdrios para controlar os sinais clinicos associados. Nos casos mais graves, a necessidade de
transfusbes de plasma, de concentrado de eritrécitos ou de sangue total pode ser essencial para aumentar

as hipéteses de sobrevivéncia.

Os dois casos, referentes a Luna e ao Zarco, animais provenientes de contextos socioeconémicos e
ambientais distintos, ilustram a importancia de um historial clinico completo e de um protocolo vacinal
rigoroso na prevenc¢do da infegédo pelo CPV. Luna, proveniente de um abrigo, apresentou um quadro clinico
grave que evoluiu gradativamente para um desfecho desfavoravel, facto que pode ser atribuido a vacinagao
incompleta e a impossibilidade de se efetuar transfusdo sanguinea, aspetos comuns em animais de abrigo
onde a escassez de recursos limita uma intervencao terapéutica mais otimizada. Por outro lado, Zarco, um
cdo de cinco meses que recebeu apenas a primovacinagdo, contraiu o CPV durante um periodo de
vulnerabilidade, situagao que podera ter decorrido devido a interferéncia de anticorpos maternos ou, mais
provavelmente, devido a falta dos reforgos vacinais, o0 que comprometeu a prote¢do imunitaria. No entanto,

Zarco respondeu favoravelmente ao tratamento tendo recuperado na totalidade numa semana.

Estes quadros evidenciam que, para um controlo eficaz do CPV, torna-se imprescindivel uma
avaliagéo clinica detalhada associada a um acompanhamento vacinal rigoroso, permitindo, desta forma,

ajustar as estratégias terapéuticas e melhorar o prognéstico dos animais afetados.

Ademais, ambos os animais desenvolveram abcessos como uma complicagdo secundaria. O uso
prolongado de cateteres intravenosos e a possivel introdugdo de agentes patogénicos no local de inser¢ao
sao fatores de risco que podem desencadear infegdes locais e complicar ainda mais o quadro clinico. Este
facto realca a necessidade de uma monitorizacdo atenta e de praticas asséticas rigorosas durante o
tratamento, o que neste caso aparenta ter falhado e contribuido para a gravidade das situagbes, embora

com consequéncias menos graves no segundo caso.

Estes casos também realgcam a importancia da vacinagdo como principal estratégia preventiva contra
o CPV. No entanto, a falha da vacinagao é muitas vezes causada pela interferéncia de anticorpos maternos,
sublinhando a necessidade de continuar os estudos sobre o momento ideal de vacinagao para garantir uma

imunizagao eficaz, e pela adesao incorreta ao plano vacinal.
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A natureza resiliente e muito estavel do CPV no ambiente torna a vacinagdo e o controlo da
propagagao do virus uma prioridade, especialmente em areas onde os animais estdo mais vulneraveis,
como os abrigos. Também a introdugéo da terapéutica com o CPMA representa uma evolugdo promissora
no tratamento desta infecdo que, como anteriormente referido, permite uma taxa elevada de sobrevivéncia

e menor tempo de recuperagao.
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CONCLUSAO

O estagio na Clinica Veterinaria de Armacgéo de Péra foi uma oportunidade valiosa para
consolidar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do ciclo de estudos e transforma-los
em competéncias praticas essenciais para a carreira profissional. A vivéncia direta com casos
clinicos reais, associada ao estudo aprofundado de uma doenc¢a de grande relevancia na pratica

veterinaria, como a parvovirose canina, proporcionou uma aprendizagem rica e diversificada.

Durante o estagio, o aluno teve a oportunidade de participar ativamente em diversas
atividades clinicas, desde o diagndstico até o tratamento de diferentes afegées, o que Ihe permitiu
desenvolver habilidades técnicas. A exposi¢gdo a uma gama variada de casos clinicos ofereceu
uma experiéncia pratica substancial, complementando e aprofundando o conhecimento tedrico

obtido durante a formag&o académica.

A integracéo das atividades praticas com o estudo tedrico sobre infegdes virais em caes,
especialmente a infegao por CPV, foi fundamental para uma compreensao mais profunda dos
desafios e complexidades envolvidos na gestdo de tais casos. Este processo de aprendizagem
multidisciplinar evidenciou a importadncia de uma base tedrica sélida e a necessidade de
habilidades praticas robustas para lidar com situagdes clinicas diversas e, por vezes,

imprevisiveis.

A experiéncia no estagio também permitiu ao estagiario refletir sobre as limitagdes e
desafios inerentes a pratica veterinaria. A impossibilidade de realizar certos procedimentos
devido a restri¢des financeiras, destacou a necessidade de desenvolver habilidades de resolugéo
de problemas e adaptagédo a diferentes contextos clinicos. Estas experiéncias reforgcaram a
importancia da flexibilidade e da inovagao na pratica veterinaria, bem como a necessidade de

um continuo aperfeigoamento profissional.

A participacdo no estagio também proporcionou uma compreensdo mais profunda dos
aspetos éticos e de bem-estar animal, reforcando a importancia de praticas que minimizem o
stresse e promovam o conforto dos pacientes durante os procedimentos. O contacto direto com
os tutores dos animais e a comunicagao eficaz sobre os cuidados e tratamentos necessarios

foram igualmente componentes fundamentais desta formacéao pratica.

O estagio na Clinica Veterinaria de Armagéo de Péra foi uma experiéncia profundamente
enriquecedora, que contribuiu de maneira significativa para o desenvolvimento das competéncias
do autor, na qual a interagdo com uma equipa multidisciplinar permitiu a troca de conhecimentos
e experiéncias, ampliando a compreensdo sobre diferentes abordagens terapéuticas e
diagnésticas. As discussdes de casos e a colaboragdo com outros profissionais enriqueceram a

formacao do autor, proporcionando uma visdo mais holistica e integrada da pratica veterinaria.
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