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INTRODUCAO:

O parvovirus canino ainda é um importante agente de gastrenterite hemorragica em filhotes de cdes com menos de seis
meses de idade, porém é pouco relatado em cées adultos. Seu agente etiolégico € um virus DNA, ndo envelopado,
pertencente a familia Parvoviridae, e do genéro Parvovirus. O diagnostico presuntivo da parvovirose geralmente é feito pelo
histérico, sinais clinicos e hemograma que frequentemente sinaliza leucopenia. O diagnéstico definitivo consiste na
identificagdo do CPV nas fezes de cées infectados, por meio de testes como a hemaglutinagdo, ensaio imunoenzimatico,
aglutinacdo em latex, reacéo em cadeia da polimerase e o isolamento viral em cultivo celular. O tratamento indicado
normalmente é de suporte. A recuperacgédo do estado geral e imunidade ocorrem geralmente seis a sete dias apés o inicio
das manifestacdes clinicas. No entanto o quadro de debilidade somado as infec¢cfes bacterianas secundarias podem
evoluir para endotoxemia, septicemia, CID e 6bito.
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Um canino, fémea, ndo castrada, cocker spaniel, 11 anos de idade, com 10,5 kg de massa corporal, foi atendida no HV-
UPF. Segundo o proprietario o animal estava apresentando secrecdo nasal purulenta ha cerca de 30 dias, halitose intensa
e h& dois dias episddios de vomito. Alimentacado era racdo e comida caseira, porém a cerca de 5 dias apresentava
anorexia. Os demais contactantes estavam saudaveis, ndo possuia acesso a rua. Vacinagdes e vermifugacoes
desatualizadas. Ao exame fisico a paciente apresentou desidratacéo leve (5 %). Ao avaliar a mucosa oral, pode-se
observar bolsas profundas com presenca de pus, perda 6ssea e mobilidade dos dentes, compativel com doenca
periodontal grau IV. Na palpac¢éo abdominal havia presenca de algia em regi@o epigéstrica. A paciente foi internada para
realizacdo de exames complementares (radiografia do cranio com énfase na arcada dentaria, hemograma completo e
painel bioquimico: ALT, FA, creatinina, uréia, albumina, fésforo, potassio, sédio, calcio), para posterior profilaxia dentaria.
No exame radiogréfico foram evidenciados sinais compativeis com fistula oronasal. O leucograma revelou uma leucopenia
leve com linfopenia, em vista disso, juntamente com a secrecao nasal purulenta, foi realizado um teste rapido (ELISA) para
cinomose que apresentou resultado negativo. Os exames bioquimicos apresentaram apenas hipoalbuminemia. Antes da
confirmacéo do diagnostico, foi iniciado tratamento com solucgéo fisiolégica associado a nutricdo parenteral, EV,
continuamente; enrofloxacina; metronidazol; cloridrato de tramadol; ondansentrona; omeprazol. Cerca de dois dias apés a
internacdo o paciente iniciou com episédios de diarréia sanguinolenta. Trés dias apds novos exames foram solicitados
(hemograma completo e painel bioquimicos). O hemograma apresentou uma trombocitopenia, leucopenia severa,
linfopenia, neutropenia, monocitose, presenca de equinécitos e macroplaquetas. Na bioquimica sérica foi observado
aumento de FA e a persisténcia de hipoalbumin

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

emia. Através da andlise da sintomatologia e dos resultados dos exames complementares foi sugerido a realizagdo de um
teste rapido (ELISA) para parvovirose, com resultado positivo, por se tratar de um animal idoso, e por ter ultrapassado o
periodo para visualizacéo, fora realizado outro teste, ambos apresentaram resultados positivos. As manifestacdes clinicas
apontaram a necessidade de adaptacéo da terapia utilizada. Desta forma, elevou-se a dose do metronidazol, associou-se
escopolamina e dipirona por 7 dias. Ao longo do tratamento e evolugcdo houve piora da paciente. Com isso, em consenso
com o proprietario optou-se pela eutanasia. A fim de confirmar o diagnéstico através de exame de PCR, foi realizado
lavagem transretal, coletado fezes e enviado ao Laboratério de virologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O
diagnéstico foi confirmado através do PCR. Além disso, foi solicitado a realizacdo do sequenciamento genético para
identificagdo da cepa ou possivel mutagédo viral.

CONCLUSAO:

Como os sinais clinicos da infecg&o por parvovirose sdo comuns a outras enfermidades, a avaliagdo laboratorial e os testes
de ELISA e PCR foram indispensaveis para o diagnéstico definitivo. A ocorréncia rara em cées adultos e idosos torna
fundamental a pesquisa e confirmacao nesses pacientes, determinando assim sua terapéutica e prognéstico.
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