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CINOMOSE CANINA - RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

A cinomose canina ¢ uma doenga febril, altamente contagiosa, causada por virus da
familia Paramyxoviridae, do género Morbillivirus, da espécie Virus da cinomose canina
(VCC) com caracteristica clinica aguda, subaguda e cronica (SWANGO, 1997, SHERDING,
1998, MANUAL..., 2008). E um virus de RNA de fita simples, possui envelope e, como
outros morbilivirus, apresenta tropismo por linfécitos, o que conduz a imunossupressao,
infec¢des secundarias e desmielinizagao multifocal no sistema nervoso central (ALMEIDA et

al., 2009, MORO, 2006).

Considerada uma das principais € a mais grave das doengas infectocontagiosas do cao,
porém ndo se caracteriza como zoonose. E também uma das doencas virais de maior
prevaléncia para esses animais. Pode atingir todas as faixas etérias, porém, em filhotes e em
adultos jovens, de dois a trés anos de idade, a taxa de morbidade e mortalidade sdo altas, em

func¢do da agressividade do virus. (ANDRADE et al., 2008,).

Segundo NELSON et. al. (2006), a dissemina¢ao ocorre de maneira rapida devido ao
modo de transmissao do virus, que se da por meio de goticulas de aerossois de todas as
secrecdes corpdreas dos animais infectados. Sendo uma doenca considerada multissistémica,
afeta o sistema respiratorio, nervoso, tegumentar, ocular e gastrintestinal, podendo ocorrer em

sequéncia, simultaneamente ou isoladamente.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de cinomose canina multissistémica em um

cdo de rua discriminando os aspectos clinico-patologicos.
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MATERIAIS E METODOS

Um canino, macho, sem raca definida, sem idade definida, foi enviado ao Hospital
Veterinario da UNICRUZ apresentando histdria clinica de caquexia, anorexia, secre¢do ocular
bilateral, secre¢do nasal purulenta, tosse, condi¢do corporal ruim e mucosa palida. O animal
teve morte espontanea e foi encaminhado para necropsia, sendo essa realizada em aula pratica
na matéria de Patologia Especial, ministrada pela Professora Orientadora Cristina
Krauspenhar Rossato. Foram coletados fragmentos de todos os 6rgdos internos do animal e

processados de acordo com a técnica histopatologica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na necropsia foram encontradas visceras acentuadamente palidas. Os pulmdes
estavam firmes, palidos e com areas multifocais branco-amareladas (secrecao purulenta). No
exame microscopico do pulmao foram observadas severas e difusas areas de necrose
associadas a presenca de fibrina e infiltrado inflamatdrio misto, constituidos principalmente
por neutrdfilos, linfécitos e macrofagos na luz dos alvéolos e bronquiolos. Essas lesdes

sugerem um quadro de broncopneumonia fibrino-necrética.

Considerando que o animal apresentava secre¢ao nasal purulenta e tosse, pode-se
confirmar o quadro de Cinomose, pois BIRCHARD e SHERDING (2003), afirmam que os
principais sinais epiteliais da cinomose sdo: descarga naso-ocular serosa a mucopurulenta
(ceratoconjuntivite e rinite), tosse, dispnéia e estertores pulmonares (pneumonia inicialmente
intersticial - efeito viral e posteriormente broncopneumonia - infec¢do bacteriana secundaria).
Em animais imunossuprimidos os pulmdes que apresentarem uma pneumonia intersticial
serdo caracterizados por infiltrado de células mononucleares, com presenca de macrofagos

espumosos, hiperplasia de pneumocitos e edema alveolar (SONNE, 2008).

Em exame microscopico do encéfalo foi observada severa degeneragao walleriana na
substancia branca cerebelar, associada a intensos manguitos perivasculares constituidos de
linfocitos e plasmdcitos. Também observou-se extensas areas de maldcia e presenca de

corpusculo de inclusdo eosinofilicos intranucleares em astrocitos.

Segundo GEBARA et al (2004) a encefalite causada pelo virus da Cinomose Canina ¢

classificada em quatro formas:
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1 - Encefalite do cao jovem, de carater grave e agudo, com manifestacdo simultanea de sinais

clinicos sistémicos e neuroldgicos;

2 - Encefalite do cdo adulto, do tipo cronica, na qual os disturbios neurologicos podem estar

desacompanhados de transtornos sistémicos;
3 - Encefalite do cdo velho;
4 - Encefalite redicivante cronica, que sdo ocorréncia esporadica;

Uma encefalite aguda vai destruir principalmente a substancia cinzenta (neurdnios),
enquanto a encefalite ndo supurativa subaguda ou cronica afeta predominantemente a
substancia branca (causando desmielinizacdo). Animais jovens e com imunodeficiéncia
causada pelo virus, desenvolvem necrose neuronal. Cades adultos e imunocompetentes
geralmente apresentam desmielinizag@o de neuronios. No caso de encefalite aguda se observa
crises epilépticas, mioclonicas e alteracdes comportamentais, com reflexos espinhais. As
alteragdes no SNC podem ocorrer simultaneamente com outros sinais multissistémicos, ou
ficar retardados no inicio ou até uma ou trés semanas ap6s a recuperacao da doenga sistémica,
observando-se geralmente mioclonias, ataxia, paresia, paralisia, incoordenacdo e, algumas

vezes alteragdes comportamentais (TILLEY, et al., 2008).

Na macroscopia da luz duodenal haviam ulceragdes multifocais com discretas estrias

de sangue. Na luz cecal haviam alguns exemplares de Trichuris vulpis.

As doengas géastricas estdo relacionadas ao desenvolvimento de gastrites agudas e
cronicas e, em alguns casos, ulceras. Dentre as causas citam-se alimentacdo indiscriminada;
hipersensibilidade alimentar aos componentes da dieta; doencas metabdlicas;
ingestao/presenca de corpos estranhos e ou falta de alimentagdo. Quando ha presenga de
doenca gastrica cronica o manejo da mesma se torna mais dificil, devido as varias possiveis

causas e dificuldade diagnostica (GERMAN, A.J.; ZENTEK, J., 2008).

As lesdes duodenais possivelmente ocorreram pela condi¢do que o animal se
encontrava de caquexia e anorexia, e as estrias de sangue podem ter ocorrido pelo tropismo do
virus e sua replicacdo, como GREENE E APPEL (2006) afirmam, que alguns dias apos a
exposicao viral, ocorre a multiplicacdo em foliculos linféides do bago, na lamina propria do

intestino delgado e estdbmago e nas células de Kupffer.

No Figado foi detectada presenca de células inflamatoérias na luz vascular e dos

sinusoides, o que sugere um quadro infeccioso por possivelmente o tempo do virus no
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organismo ¢ as condigdes em que o animal se encontrava. Demais 6rgaos sem alteragdes

macroscopicas.

CONSIDERACOES FINAIS

O canino morreu devido a cinomose e pelas complicagdes secundarias, como a
pneumonia € a septicemia. A caquexia, anorexia € anemia contribuiram com a grande
quantidade de secrecdo purulenta do pulmdo e as vacuolizagdes do encéfalo para debilitar

rapidamente o animal, dificultando sua recuperagao.

A presenca das ulceras gastricas pode ser devido ao tempo de jejum e o possivel uso
de antibidtico terapia, porém ndo temos conhecimento das histéria clinica do animal para

concretizar a causa.
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