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Resumo

O presente relatério encontra-se divido em Capitulo | e Capitulo Il, para um
maior entendimento das atividades realizadas. O Capitulo | descreve as atividades
executadas durante o Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio em Medicina
Veterinaria realizado nas universidades: UFRPE e UFMG, com enfoque em clinica
médica e clinica cirurgica de pequenos animais. O ESO foi realizado do dia 15 de
outubro de 2018 ao dia 22 de janeiro de 2019, perfazendo um total de 420 horas de
estagio.

No Capitulo Il, foi realizado um relato de caso sobre meningoencefalomieite
infecciosa por cinomose em canino atendido no hospital veterinario da UFMG. O
objetivo do relato foi mostrar a importancia da doenga bem como do exame
neurologico e diagndstico.



CAPITULO | - VIVENCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO



1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

1.1 Introdugao

O presente relatério descreve as atividades realizadas durante o Estagio
Curricular Supervisionado Obrigatério em Medicina Veterinaria realizado nas
universidades: UFRPE e UFMG. O intuito em ambos foi realizar, de forma pratica,
atividades que utilizem os conhecimentos adquiridos durante a graduagédo em
Medicina Veterinaria, perfazendo um total de 420 horas de estagio.

Durante o periodo inicial na UFRPE, houve um direcionamento para a area de
clinica cirurgica de pequenos animais, sendo realizado no periodo de 15 de outubro
de 2018 a 29 de novembro de 2018. Logo em seguida, iniciou-se periodo de estagio
na UFMG com enfoque na area de clinica de pequenos animais com periodo de

realizagéo foi de 03 de dezembro 2018 a 22 de janeiro de 2019.

1.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DE PERNAMBUCO (UFRPE)

O Hospital Veterinario (HOVET) da UFRPE esta localizada na Rua Manuel de
Medeiros, S/N, no bairro Dois Irm&os, Recife, Pernambuco, onde possui uma grande
diversidade de servigos veterinarios como Clinica Médica de Pequenos e Grandes
Animais, Clinica Cirurgica de Pequenos e Grandes animais, Laboratérios de
Patologia Clinica, Bacterioses, Viroses e Doencas Parasitarias, além de Setor de
Imagem e Especialidades como Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia, Dermatologia,
Oncologia, Acupuntura e Reproducgao.

O HOVET/UFRPE atende toda a populacdo metropolitana do Recife e outros
estados de forma gratuita de segunda a sexta de 8:00 a 12:00 e de 14:00 as 17:00
horas. Porém, seu grande objetivo € oferecer uma vivéncia para os alunos de

graduacéo, residéncia e pds-graduacgao.



1.2.1 infra-estrutura do HOVET/UFRPE

O HOVET/UFRPE conta com uma recepgao responsavel pelo agendamento
das consultas, sejam estas em clinica medica de pequenos animais e suas
especialidades ou em clinica cirdrgica de pequenos animais. O atendimento dos
mesmos ocorre em ambulatorios especificos e sido auxiliados pela sala de
fluidoterapia, enfermaria e farmacia.

A estrutura para o setor de clinica cirurgica conta com 5 salas de cirurgia de
pequenos animais onde uma é voltada para a rotina dos profissionais do hospital,
enquanto as outras salas s&o destinadas a aulas praticas, laboratorio de
oftalmologia e sala de cirurgia experimental. Conta também com consultorios para
avaliacdo pré e pods cirurgicas, bem como sala de esterilizagdo, banheiros e

vestiarios masculinos e femininos.

1.2.2 Atividades desenvolvidas em clinica cirurgica

O estagio supervisionado na UFRPE instituicdo foi realizado do dia 15 de
outubro de 2018 ao dia 29 de novembro de 2018, das 8h as 18h, de segunda a
sexta, totalizando 210 horas tendo como supervisor o M.V. Robério Silveira Siqueira.
Os procedimentos cirurgicos e clinicos sao realizados por médicos veterinarios
concursados e residentes, sendo possivel em alguns casos ser realizados pelos
estagiarios sob supervisdo do Médico Veterinario e porfessores em sua rotina de
extensao.

Durante este periodo, foram realizados 86 procedimentos, onde 61 foram
cirurgias e 25 foram atendimentos clinicos. Foram realizadas 15 cirurgias
ortopédicas, 26 cirurgias genito-urinarias, 10 oncologicas, 2 neurologicas, 5
oftalmoldgicas, uma laparotomia exploratéria e 2 limpezas dentais, classificadas no
grafico 1 como “outros” para uma melhor organizagao do grafico. Como exemplos de
cirurgias podem ser citadas a colocefalectomia e a corregdo de luxagcédo de patela
(cirurgias ortopédicas), a ovario histerectomia (cirurgia genito-urinaria), a
mastectomia (cirurgia oncolégica), a hérnia de disco (cirurgia neuroldogica) e a
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enucleagao (cirurgia oftalmoldgica). Dos 86 procedimentos realizado, 22 eram da
espécie felina e 64 da espécie canina, como pode ser visualizado no grafico 2.

Grafico 1 - Cirurgias desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado Obrigatério em Medicina Veterinaria na
area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais no HOVET/UFRPE no periodo de 18 de outubro a 29 de

novembro de 2018
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Grafico 2 - Espécies de animais atendidas durante o Estagio Supervisionado Obrigatério em Medicina Veterinaria
na area de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais no HOVET/UFRPE no periodo de 18 de outubro a 29 de
novembro de 2018
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1.3 HOSPITAL VETERINARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS (HV-UFMG)

A UFMG esta localizada na Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha,
Belo Horizonte, Minas Gerais. Ela conta com como atendimentos em Clinica Médica
de Pequenos e Grandes Animais, Clinica Cirurgica de Pequenos e Grandes animais,
Emergéncia e Internacdo de Pequenos e Grandes Animais, Laboratérios de
Patologia Clinica, Bacterioses, Viroses e Doencas Parasitarias, além de Setor de
Imagem e Especialidades como Neurologia, Oftalmologia, Dermatologia, Oncologia,
Cardiologia e Felinos.

O Hospital atende toda a populagédo de Belo Horizonte por ordem de chegada
de segunda a sabado das 8h as 21h e aos domingos das 8h as 18h. O valor das
consultas € mais acessivel a populagdo e cada material solicitado, como seringas e

agulhas, sao cobrados a parte do valor da consulta.

1.3.1 Infra-estrututra HV-UFMG

As consultas de clinica médica de pequenos animais sao realizadas por
ordem de chegada, onde ha uma triagem para classificar a condicdo do animal,
dando preferéncia aos animais em estado grave. As consultas de especialidades
como neurologia, oftalmologia e oncologia, séo realizadas com agendamento prévio
e hora marcada.

A estrutura para o setor de clinica médica de pequenos animais € composta
pela recepcdo, sala de triagem, sala de espera, 8 ambulatérios para consulta,
laboratorio de analises clinicas, laboratério de patologia, setor de imagem onde
conta com servigos de ultrassonografia e radiologia digitalizada, sala de emergéncia,
farmacia e setor de enfermagem com sala de internagdo para caes e sala de
internagdo para gatos, além dos banheiros masculinos e femininos, almoxarifado e

sala de arquivos.



1.3.2 Atividades desenvolvidas em clinica médica

Nesta entidade, o Estagio Supervisionado Obrigatério teve enfoque na area
de clinica geral de pequenos animais e neurologia clinica. Este foi realizado do dia 5
de dezembro de 2018 ao dia 22 de janeiro de 2019, de segunda a sexta das 8:00 as
12:00 e de 14:00 as 18:00. O estagio foi supervisionado pelo Prof. Dr. Rubens
Anténio Carneiro através do acompanhamento de consultas e procedimentos
realizados pelos médicos veterinarios e residentes de Clinica Médica, Neurologia
Clinica e Clinica de Felinos Domeésticos do Hospital Veterinario da UFMG.

No total, foram atendidos 124 casos clinicos, sendo 68 animais da clinica
geral, 22 no setor de neurologia e 31 no setor de felinos. No atendimento de Clinica
Geral foram atendidos animais com doengas gastrointestinal, dermatoldgica,
endocrinolégica, infecciosa, oncoldgica, respiratéria e urinaria, como demonstrado
no grafico 3. O grafico 3 também conta com os atendimentos preventivos como
vacinacdo e teste rapido para leishmaniose. No setor de Neurologia Clinica a
doenga do disco intervertebral cervical foi a principal doenga acometida (grafico 4),
Além disso, foi possivel acompanhar uma coleta de liquor em cisterna magna e
houve um atendimento de um animal com dor em articulagdo coxofemoral,
provavelmente de carater ortopédico, ndo sendo acrescentada ao grafico 4. Ja no
setor de Felinos Domésticos, o atendimento preventivo (Vacinagao e teste rapido
para FIV/FelLV) foi o mais realizado, porém doengas gastrointestinais foram as mais

evidenciadas como a constipacao e lipidose hepatica (grafico 5).



Grafico 3 - Subdivisdo dos principais sistemas acometidos durante atendimento em Clinica Médica Geral durante
o Estagio Supervisionado Obrigatério em Medicina Veterinaria no HV — UFMG no periodo de 03 de dezembro a
22 de janeiro de 2019
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Grafico 4 - Atividades desenvolvidas durante o Estagio Supervisionado Obrigatério em Medicina Veterinaria na
area de Neurologia Clinica de Pequenos Animais no HV — UFMG no periodo de 03 de dezembro a 22 de janeiro
de 2019
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Grafico 5 - Subdivisdo dos principais sistemas acometidos durante atendimento no setor de Felinos durante o
Estagio Supervisionado Obrigatdério em Medicina Veterinaria no HV — UFMG no periodo de 03 de dezembro a 22
de janeiro de 2019

Setor de Felinos
31
3 10
3
— [ _— [ | ||
) \ ) \ \
& L& & & & L& & L
S 2 & > & <& o° g
& & @ ~ 2
(6\ «O\ & O Q&
* S
&

2. CONCLUSAO

O estagio supervisionado obrigatorio faz-se necessario para a formagado do
médico veterinario, pois este proporciona a utilizacdo dos conhecimentos aprendidos
em sala de aula de forma pratica. Isto proporciona consolidagdo do conhecimento e

na preparacao do futuro médico veterinario para o mercado de trabalho.
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CAPIiTULO Il

Meningoencefalomielite Infecciosa por Cinomose em Canino — Relato de Caso



Resumo

A inflamagédo no sistema nervoso central (SNC) pode ser resultado de um
processo infeccioso, de inflamacdo imunomediada, neoplasia, traumatismo ou
infarto. As doencas infecciosas que acometem o SNC sio causadas por virus,
protozoarios, fungos, riquétsias e bactérias, como por exemplo o virus da cinomose.
O virus da cinomose acomete caes de qualquer idade, porém existe uma predilegcao
por animais jovens e, principalmente, ndo vacinados. Este virus pode causar
desmielinizagdo multifocal do sistema nervoso central, levando a sinais neurolégicos
variados, a depender do local acometido. O virus da cinomose (género Morbillivirus,
da familia Paramyxoviridae) € considerado um importante patdogeno devido sua alta
taxa de morbidade e mortalidade, onde os métodos disponiveis para o diagnostico
ante-mortem sao de valor limitado. Além disso, o tratamento é apenas sintomatico e
de progndstico reservado, o que torna a prevengao através da vacinagao a melhor
forma de combaté-la. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um canino
atendido no hospital veterinario da UFMG com sinais neurolégicos de leséo
multifocal caracterizando uma meningoecefalomielite ocasionada pelo virus da
cinomose, que foi diagnosticada através do teste rapido com amostra do LCE. Desta
forma, o trabalho discorre sobre a importancia do exame neuroldgico, do diagndstico

bem como do tratamento.

Palavras-chave: Caes, Morbilivirus, encefalite

1. INTRODUGAO

A inflamagdo do sistema nervoso central (SNC) é descrita como encefalite,
mielite e meningite, com base no comprometimento do encéfalo, da medula espinal
e das meninges, respectivamente, podendo resultar de um processo infeccioso, de
inflamacdo imunomediada na auséncia de infeccdo, neoplasia, traumatismo ou
infarto. As doencas infecciosas que acometem o SNC s&o causadas por virus,

protozoarios, fungos, riquétsias e bactérias (GREENE, 2015).

13



O virus da cinomose (VC) pertence ao género Morbillivirus, da familia
Paramyxoviridae, (GREENE, 2015). Ele acomete diversas espécies de carnivoros
domésticos e selvagens como raposas, furdes, ledes, leopardos, guepardos e tigres
(NORRIS et al. 2006), no entanto, sdo os caes domésticos (Canis familiaris) os
principais animais acometidos e nos quais a cinomose se manifesta como a principal
enfermidade infecciosa. (ETTINGER e FELDMAN, 1997; ORSINI e BONDAN, 2008).
E considerado um importante patégeno devido sua alta taxa de morbidade que varia
de 25 a 75% e a relagao fatalidades/casos chega frequentemente até 50-90%,
conforme a cepa do virus (SHELL, 1990, APPEL; SUMMERS, 1995, SWANGO,
1997).

Ele acomete caes de qualquer idade, raga e sexo (CHRISMAN 1985, TIPOLD
et al. 1992, THOMAS et al. 1993), mas tem maior predilecao por filhotes (GILLESPIE
1962, APPEL 1969, KRAKOWKA & KOESTNER 1976) e individuos nao-vacinados
(CHAPPUIS 1995). A incidéncia € mais alta entre os 60 e 90 dias de vida, periodo
em que diminui a taxa de anticorpos maternos, no entanto caes até os dois anos de
idade sdo comumente afetados, em fungdo da ndo vacinagao, falhas imunoldgicas
ou auséncia de contato com o virus. Caes a partir dos 7-9 anos também podem
desenvolver a doengca (CORREA e CORREA, 1992)

Os céaes susceptiveis sao infectados inicialmente através da inalagdo de
aerossois ou ingestdo de goticulas infectantes, presentes nas secre¢des nasal e
ocular, que apresentam grande quantidade de particulas virais. Apés o contato com
0 virus ocorre a replicagdo viral nos macrofagos e disseminagdo para o sistema
respiratorio, gastrico e nervoso, com caracteristicas sintomaticas especificas em
cada sistema, sendo o nervoso considerado o mais critico (QUINN et al., 2005).
Desta forma, os animais podem apresentar sinais clinicos e lesdes respiratérias,
gastrintestinais, dermatologicas, oftalmoldgicas e neuroldgicas, que podem ocorrer
sequencialmente, simultaneamente ou isoladamente (GREENE, 2015).

Em geral, as manifestagbes neurolégicas comegcam 1 a 3 semanas apés a
recuperacdo da doenca sistémica, mas nao ha como prever quais caes terao
disturbios neurolégicos. Os sinais neurolégicos também podem coincidir com doencga
multissistémica ou, menos comumente, podem ocorrer semanas a meses mais
tarde. O tipo de lesdo que ocorre e a evolucao da infeccdo no SNC dependem de

numerosos fatores, inclusive a idade e a imunocompeténcia do hospedeiro no
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momento da exposi¢ao, das propriedades neurotrépicas do virus e do momento em
que as lesdes sdo examinadas. As complicagdes neurolégicas da cinomose sao os
fatores mais significativos que afetam o progndstico e a recuperagao da infecgao
(GREENE, 2015).

Os sinais neurologicos variam de acordo com a area do SNC envolvida
(GREENE, 2015). Uma hiperestesia e rigidez cervical indicam inflamagdo das
meninges; convulsdo, sinais cerebelares e vestibulares, paraparesia e tetraparesia
estdo associadas com ataxia sensitiva e mioclonias; convulsbées do tipo “mascar
chiclete” relacionam-se com poliencefalomalacea dos lobos temporais (TAYLOR,
2003). Dentre os sinais neuroldégicos mais observados estdo as alteracbes de
comportamento, apatia, ataxia, paraplegia, tetraplegia, paralisias de mandibula,
vesicula urinaria e do reto, vocalizagdo similar a do estado de dor, mioclonias,
convulsdes e coma (AMUDE et al., 2006).

O virus geralmente induz a desmielinizagdo multifocal no Sistema Nervoso
Central (SNC) de grande parte dos caes acometidos (GRABER et al, 1995) que
pode ocorrer por dano direto ou indireto do virus aos oligodendrdcitos, injuria dirigida
aos astrécitos ou ainda reagdes imunes associadas a persisténcia do virus que
contribuem para lesdo adicional da mielina (MORO et al. 2004, GREENE & APPEL
2006). Na realidade, o mecanismo da desmielinizacdo na cinomose ainda nao foi
completamente elucidado e estudos mostram que a apoptose de astrocitos e
neurdnios pode participar desse processo (MORO et al. 2004).

Normalmente, as lesdes sao detectadas somente a microscopia (JONES et
al., 2000), porém, alteragdes macroscépicas sdo evidenciadas em alguns casos
cronicos onde ha muita desmielinizagédo. As alteracdes histopatolégicas do VC no
SNC frequentemente envolvem tanto substancia branca quanto a cinzenta embora
usualmente predominem uma ou outra. (SUMMER et al., 1995).

Os métodos disponiveis para o diagndstico ante-mortem da cinomose sao
de valor limitado e, na maioria dos casos, o diagndstico definitivo s6 é possivel post-
mortem (BAUMGARTNER, 1993). Na pratica, o diagndstico é feito com base na
anamnese, nos achados ao exame clinico e nos testes sorologicos (GREENE,
2015).

Nao existe na literatura um tratamento com eficacia comprovada para tratar

as sequelas da cinomose (SANTOS, 2013). A terapéutica da cinomose deve ser de
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suporte e sintomatico (SHERDING, 2003), visando melhorar a resisténcia do animal,
fortalecer o organismo e evitar/tratar as infecgbes secundarias, mas a sua
recuperacdo e sobrevivéncia depende mesmo do animal ter uma resposta
imunoldgica suficientemente boa para combater o virus (AMARAL, 2005).

O prognostico é reservado na maioria dos casos de cinomose aguda
(SWANGO, 1997, SHERDING, 1998, ZANINI; SILVA,2006), onde a eutanasia é
recomendada no caso de animal com sinais neurolégicos progressivos graves e
incapacitantes (SHERDING, 1998, ZANINI; SILVA,2006). Desta forma, a prevengéao
com quadro vacinal eficiente ainda € a melhor saida contra o virus da cinomose
(PEREIRA, 2014).

2. DESCRIGAO DO CASO

Foi atendido no ambulatério do hospital veterinario da UFGM um canino,
fémea, sem racga definida, de 7 meses, pesa 10kg. O animal foi resgatado de uma
via publica aos 4 meses de idade. Na anamnese, a tutora relata nio utilizagdo dos
membros posteriores e que houve piora ao longo dos meses subsequentes. Apos o
resgate, o animal foi vacinado com 3 doses da vacina Octupla e com uma dose da
anti-rabica. A tutora informou que o animal ndo apresentava alteragdes de fezes e
urina, permanecendo com apetite e muito ativa.

Ao exame clinico o paciente em questido ndo apresentou nenhuma alteragao.
Porém, ao exame neuroléogico o animal apresentou paraparesia e ataxia
proprioceptiva dos quatro membros, “headtilt” para o lado direito, propriocepgao
ausente nos quatro membros, tbnus muscular aumentado a normal nos quatro
membros, diminuicdo da resposta a ameaca no olho direito, sensibilidade nasal
diminuida do lado direito, “Nistagmus” horizontal no olho direito e vertical no olho
esquerdo. Vale ressaltar que o animal apresentava reflexo palpebral e pupilar
normais.

Com as informagbes obtidas no exame neuroldgico, foi possivel evidenciar
que as lesbes eram multifocais podendo ser prosencefalica, vestibular central e

medular em segmento espinhal C1-C5. Levando em consideragao idade e histérico

16



do animal suspeitou-se de meningoencefalomieite infecciosa, onde a cinomose seria
0 agente mais provavel.

A fim de chegar a um diagnostico, foram feitos na sequéncia os exames
citados a seguir. Foi coletada amostra de sangue para hemograma e perfil
bioquimico, os quais ndo apresentaram nenhuma alteragdo digna de nota ou que
justificasse o quadro do animal. O resultado do eritrograma foi de 6,50 milhdes/mm?
de hemacia, com 13,9 g% de hemoglobinas, 42% de hematdcrito, 64,62 fl de volume
corpuscular médio (VCM), 33,10% de (CHCM), 21,38 pg de hemoglobulina
corpuscular média (HCM), e 13,1% de amplitude de distribuicdo dos glébulos
vermelhos (RDW). O leucograma teve como resultado 10200/mm?® de leucocitos
totais, com auséncia de mieldcitos, metamielécitos, bastonetes e basofilos, 63% de
segmentados, 22% de linfocitos, 11% de mondcitos, 4% de eosindfilos, e
325000/mm?® de plaquetas. No bioquimico o valor da uréia foi 31,53 mg/dL, 0,79
mg/dL de creatinina, 28,4 U/L de ALT, 28,56 U/L de AST, 122,9 U/L de fosfatase
alcalina, 6,0 U/L de gama GT, 110,6 mg/dL de glicose, 521,30 U/L de amilase, 5,05
g/dL de proteina total, 3,36 g/dL de albumina e 1,69 g/dL de globulinas.

Em seguida, foi realizado o Teste Rapido de Antigeno de Cinomose com
amostras de urina, secregdes nasais e oculares, porém este deu negativo. Apéds, foi
realizada de forma estéril a coleta do liquor pela cisterna magna, com animal
anestesiado em bloco cirurgico. A partir da coleta, foi realizada a analise celular do
liquor resultando em uma pleocitose (28 mm?3®) com predominio de mononucleares
(70%), seguidas por pequenos linfécitos (20%) e neutrodfilos integros (<10%), alem
de raros eosinofilos e aumento de proteinas totais (46,39 mg/dL). O liquor também
foi utilizado como amostra para o Teste Rapido de Antigeno de Cinomose, obtendo-
se um resultado positivo para o teste rapido.

Com o diagnéstico estabelecido, iniciou-se o tratamento do animal com
Sulfadiazina e Trimetoprim (Bactrim) com a dose de 25mg/kg, BID, durante 21 dias;
Citoneurim (Vitamina B1, B6 e B12), na dose de 1 comprimido a cada 10kg, SID,
durante 30 dias; Azatioprina, de 1,25mg/kg, SID, durante 15 dias; Prednisona, de
10mg/kg, SID, durante 3 dias. Além disso, recomendou-se manipular: Vitamina A
200.000 U.l, 1 capsula ao dia durante 30 dias; e Vitamina E 400mg, uma capsula,
BID, durante 30 dias.
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Apds 10 dias, o animal retornou para reavaliagdo do quadro neurolégico,
sendo avaliada pelo mesmo veterinario. Ela apresentou melhora consideravel,
deambulando melhor. A propriocepcao estava diminuida apenas em membro pélvico
esquerdo, sem nenhuma outra alteragdo ao exame neuroldgico.

Infelizmente, n&do foi possivel acompanhar o tratamento até o final devido ao
término do estagio supervisionado. Porém, devido a melhora clinica do animal

durante o tratamento, acredita-se em um bom progndstico.

3. DISCUSSAO

O exame de um paciente com sinais de um disturbio neurolégico deve
incluir um historico, um exame fisico e neurolégico completos e procedimentos
auxiliares adequados. O objetivo do exame neuroldgico € determinar a localizag&o
das lesbes no sistema nervoso responsaveis por causar as sintomatologias. A
localizagao é o diagndstico anatémico (DE LAHUNTA; GLASS; KENT, 2014).

O animal com lesdo do coértex tera reflexos pupilares intactos, mas uma
resposta de ameaca diminuida e uma reducdo da sensacdo facial no lado
contralateral ao da lesdo (Lorenz & Kornegay, 2004, Wheeler, 2004). O que
comprova que o paciente em questdo possuia indicios de lesdo cortical, pois
apresentava diminuicido da resposta a ameaca no olho direito e da sensibilidade
nasal do lado direito. As lesbes cerebrais ndo levam a alteragbes significativas da
locomogdo, mas o animal apresentara déficits das reagcbes posturais e sensoriais
contralaterais a lesdes unilaterais ou reacdes posturais bilaterais anormais em
situagdes subagudas e uma hipoalgesia bilateral generalizada (Lorenz & Kornegay,
2004; de Lahunta & Glass, 2009).

A ataxia proprioceptiva reflete a falta de informagéao que chega ao SNC que
o informa da posicdo da cabeca, tronco e membros no espaco e do estado de
contragdo muscular a determinado momento (Lorenz & Kornegay, 2004; de Lahunta
& Glass, 2009). As reagdes posturais testam a integridade do quase todo o sistema
nervoso periférico e central, por isso sao relativamente menos confiaveis que a
resposta a ameaca e a redugao da sensibilidade nasal para localizagao da lesao.

Por exemplo, quando ha reacbes posturais anormais nos quatro membros podem
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estar ligadas a uma disfungéo parcial de substancia cinza e branca em um sitio focal
entre os segmentos medulares C1 e C5 (DE LAHUNTA et al., 2015). No animal
estudado foi evidenciada paraparesia e ataxia proprioceptiva dos membros pélvicos
que, conforme visto na literatura, ndo possibilita identificar o local exato da lesao
(encefalico ou medular). Apesar disso, fica claro o acometimento cortical
apresentado pelo paciente, mas ha a impossibilidade de excluir o acometimento
medular.

Ja a disfuncdo dos componentes cerebelares do sistema vestibular pode
resultar numa perda de equilibrio e inclinagdo da cabecga para o mesmo lado ou para
o lado contrario ao da lesdo (quando da sindrome vestibular paradoxal) (Dewey,
2003; de Lahunta & Glass, 2009), além de nistagmo anormal. Por via de regra, um
nistagmo consistentemente vertical sem componente rotatério geralmente indica
envolvimento dos componentes centrais do sistema vestibular (DE LAHUNTA et al.,
2015). Concordando mais uma vez com a literatura, temos a apresentacdo de
sintomas caracteristicos de lesdo do sistema vestibular exibida pelo paciente:
nistagmo horizontal no olho direito e vertical no olho esquerdo, e “headtilt” do lado
direito.

Segundo Wheeler (2004) e Lorenz e Kornegay (2005), sinais referentes a
varias porgdes do sistema nervoso indicam lesdes difusas ou multifocais. As lesdes
multifocais geralmente séo inflamatérias ou neoplasicas. Mas lesdes multifocais, em
um cao jovem, sao tipicas de uma lesao inflamatéria, onde a cinomose canina € uma
causa comum de inflamacdo (DE LAHUNTA et al.,, 2015). Além da cinomose,
devem-se levar em consideracdo outras doencas que podem mimetizar o quadro
como a meningoencefalite granulomatosa, encefalite por protozoario (toxoplasmose
e neosporose), criptococose, meningite, erliquiose, encefalite dos caes da raga Pug
e intoxicagdo por chumbo (TILLEY; SMITH, 2008). Porém, segundo GREENE
(2015), uma historia caracteristica de um filhote com 3 a 6 meses de vida néo
vacinado e com doenga compativel confirma o diagndstico. O paciente em questao
apresentava como fatores de risco a falta de vacinacao, idade, conforme o descrito
pelas principais literaturas.

Dentre os testes para se pesquisar a enfermidade é possivel citar o
histopatoldgico (Headley & Graga, 2000; Silva et al.,, 2007; Yu et al.,, 2001), a

soroneutralizagado (Dezengrini, 2006; Hartmann et al., 2007), a imunoistoquimica
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(Van De Bilt et al., 2002; Liang et al., 2007), a reagdo em cadeia de polimerase da
transcriptase reversa (RT-PCR) (Amude et al., 2006; Saito et al., 2006; Negrao et al.,
2007), o ELISA (Blixenkrone-Moller et al., 1993), a imunofluorescéncia (Ek-
Kommonen et al., 1997) e o isolamento viral a partir de cultura celular (Amude et al.,
2007; Appel et al., 1992).

Outro método passivel de ser utilizado € a pesquisa de corpusculos de
Lentz, presentes em células como hemacias e leucdcitos, observadas no esfregaco
sanguineo durante a realizagcdo do hemograma. Por ser encontrada na fase de
viremia da cinomose, apesar da baixa frequéncia, esta inclusao € considerada uma
ferramenta de diagnostico precoce (Feldman et al., 2000; Silva et al., 2005).

Na ressonancia podem ser encontrados focos hiperintensos e perda do
contraste entre a substancia cinzenta e a branca em imagens do cérebro com
ponderagéo T2, correlacionadas a desmielinizagdo (GREENE, 2015).

Testes rapidos, como o teste imunocromatografico (DUNN, 2001), também
podem ser realizados. Este consiste na detecgdo qualitativa do antigeno da
cinomose canina em diferentes amostras bioldégicas como: secre¢cédo nasal (mucosa),
saliva, secrecao ocular (conjuntiva), urina, soro, e plasma (EPIMED, 2015). A maior
desvantagem deste teste é a possibilidade de falso negativo, ja que a amostra
selecionada pode ndo conter o antigeno, sendo esta evidéncia encontrada quando
relacionada com a fase da enfermidade, ocorrendo comumente na fase neuroldgica.
A vantagem é que este método nao detecta o virus vacinal, pela baixa titulagdo nas
vacinas, do 1° ao 14° dia apos a vacinagao (Antigen Rapid CDV Ag Test Kit®,
Bioesay) (TIPOLD et al., 1992; GREENE, 2006). Conforme os dados coletados na
literatura, também houve durante a busca pelo diagndstico de Gaya a presencga de
falso negativo na realizacdo dos testes rapidos com amostra de urina, secrecdes
nasal e ocular.

WRIGHT (1978) ressalta ser possivel aplicar ao liquido cérebro espinhal
(LCE) alguns dos inumeros testes aplicados ao sangue e a outros fluidos bioldgicos
obtendo-se informagdes importantes e de grande valor diagnéstico, destacando-se a
coloracdo, aspecto, pH, densidade, glicose, proteinas totais e celularidade. Caes
com encefalomielite por cinomose podem ou ndo apresentar alteragcdes no liquor
(SHELL, 1990). As anormalidades possiveis de serem encontradas sao: aumento de

proteinas (superior a 25mg/dl) e pleocitose (mais de 10 células/mm3), com
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predominio de mononucleares (GREENE, 1984; CHRISMAN, 1991; BRAUND,
1994). Como apontado por WRIGHT (1978) foi realizado teste rapido para cinomose
e analise celular, ambos com amostras de LCE, sendo os resultados positivo e
presenca de pleocitose com predominio de mononucleares com um aumento de
proteinas totais, respectivamente, o que coincide também com a literatura.

A resposta hematologica varia de acordo com o individuo e a fase de infec¢ao
(SILVA et al., 2005; BIRCHARD; SHERDING, 2003). Frequentemente observa-se
linfopenia, comegando com o primeiro pico febril, passando posteriormente a uma
leucocitose neutrofilica, a qual esta associada a infec¢gées bacterianas secundarias
no trato respiratorio e grastrointestinal. A trombocitopenia também é um achado
frequente cujo mecanismo nas infecgdes virais em veterinaria ainda é pouco
conhecido. (SILVA et al., 2005). Nao se pode excluir ou afirmar a presenca desses
sinais clinicos no animal em questao, pois ele ndo teve um acompanhamento desde
o nascimento. Além disso, tais alteragdes laboratoriais ndo foram exibidas pelo
paciente, onde os valores do hemograma e bioquimico encontravam-se normais.

Sabe-se que nao existe na literatura um tratamento com eficacia comprovada
para tratar as sequelas da cinomose (SANTOS, 2013). Pesquisas sobre o
tratamento antiviral especifico ainda sdo escassas (PEREIRA, 2014), no entanto
alguns estudos sobre o uso de ribavirina ja foram realizados (MANGIA, 2011, 2014).
A terapéutica da cinomose deve ser de suporte e sintomatico (SHERDING, 2003),
visando melhorar a resisténcia do animal, fortalecer o organismo e evitar/tratar as
infec¢cdes secundarias, mas a sua recuperagao e sobrevivéncia depende mesmo do
animal ter uma boa resposta imunolégica para combater o virus (AMARAL, 2005).

Antibidticos de amplo espectro sdo indicados para o controle das infecgdes
bacterianas secundarias (SHERDING, 2003) e, liquidos, eletrdlitos, vitaminas do
complexo B e complementos nutricionais estdo indicados para a terapia auxiliar
(SWANGO, 1997; SILVA e ZANINI, 2005). Embora sua eficacia no tratamento de
cinomose nao esteja comprovada, um esquema similar de vitamina A, fornecido no
inicio da evolugao da doenca, poderia ser tentado em filhotes caninos com infeccéo
sisttmica aguda (GREENE, 2015). Em pacientes com infecgbes crbnicas, o uso de
glicocorticéides pode ser benéfico, pois pode reduzir o edema cerebral causados
pelo virus, mantendo a terapia com doses antiinflamatérias (TIPOLD et al., 1992;

GREENE, 2015). De acordo com o evidenciado por diversos autores, nao existe um
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consenso no tratamento do animal com cinomose. No caso relatado foi optado por
utilizar Bactrim (Sulfadiazina e Trimetoprim), citoneurim (Vitamina B1, B6 e B12),
azatioprina, prednisona, vitamina A e vitamina E.

O prognéstico é reservado na maioria dos casos de cinomose aguda, mas a
taxa de mortalidade é alta quando a doenga atinge caes jovens e quando ha sinais
neuroloégicos juntamente com infecgdo secundaria nos animais acometidos pelo
virus da cinomose (SWANGO, 1997, SHERDING, 1998, ZANINI; SILVA, 2006).
Felizmente, no caso relatado houve melhora significativa dos sinais e sintomas
observados no cdo até o momento do estudo.

A prevengao com quadro vacinal eficiente € a melhor saida contra o virus da
cinomose (PEREIRA, 2014). Vacinas vivas modificadas sao disponiveis
comercialmente e provém protecao adequada quando administrada em filhotes apés
o declinio dos anticorpos que recebeu da mae (QUINN, 2011). Portanto, a
imunizagao deve ocorrer entre 6 e 8 semanas de idade e repetida apds intervalo de
21 a 30 dias. Ja em casos de alta exposicdo ao virus ou pouca imunidade recebida
do colostro, a imunizagdo pode ser iniciada antes das 6 semanas de idade
(HAGIWARA, 2008) Estudos recentes tem demonstrado que as doses de reforgo
nao sdo necessarias em intervalos menores que 3 anos (JERICO, 2015).

Ao ser resgatado, o animal do presente estudo ja apresentava sinais
neurolégicos. Possivelmente o animal ja se encontrava infectado pelo virus da
cinomose. Porém, ao ser vacinado sem uma quarentena para avaliacdo do estado
do animal, pode ter ocorrido uma queda na imunidade favorecendo a replicacdo do
virus. Desta forma, € importante que animais resgatados passem por quarentena
para que, quando vacinados, tenha-se certeza de que encontram-se saudaveis,

evitando que possiveis patdégenos presentes se multipliquem.

4. CONCLUSAO

Embora a cinomose seja uma enfermidade bastante estudada, ainda nao
existe consenso sobre tratamento ideal. Ainda hoje o tratamento é de suporte e o
progndéstico depende da imunidade do animal e o quao avangado os sinais clinicos

se encontram. A prevencao continua sendo a melhor forma de controlar a doencga,
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dependendo de um esquema vacinal adequado e com vacinas eficientes. E
importante que animais resgatados passem por quarentena para que, quando
vacinados, tenha-se certeza de que se encontram saudaveis, evitando que possiveis

patégenos presentes se multipliquem.
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