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INTRODUCAO

A Cinomose ¢ uma doenca de distribuicio enzodtica mundial, que afeta
principalmente os cédes jovens, a taxa de ocorréncia na clinica pode chegar a 6% dos casos, e
também representar até 11% do total de mortes em cdes (OLIVEIRA, 2009), o virus da
cinomose canina pertence a familia Paramyxoviridae e ao género Morbilivirus (SANTOS,
2006). Nao existe predisposicao de sexo ou raga, porém acomete animais de idade que varia
entre 60 e 90 dias, devido a diminui¢do nos anticorpos recebidos da mae. Animais com até
dois anos de idade podem também ser contaminados devido a uma vacinagdo incorreta ou
insuficiente (ALBUQUERQUE, 2013). Os sinais clinicos consistem em febre bifasica,
diarreia, vomito, perda de peso, secrecdo oculonasal mucopurulenta, tosse, disturbios
respiratorios e possivel perda de visdo, hiperceratose dos coxins plantares e plano nasal. Os
sinais nervosos incluem ataxia, paralisia, convulsdes ou mioclonias residuais (contragdes
musculares, tremores e tiques) (MACGAVIN, 2013). O diagndstico se baseia nos sinais
clinicos descritos em caes jovens ou com vacinagdo inadequada. Nao hé tratamento com
antivirais para cinomose. Os antibioticos de amplo espectro sdo indicados para o controle das
infec¢Oes bacterianas secundarias. A reposi¢do de eletrélitos, o uso de vitaminas do complexo
B e complementos nutricionais sdo indicados como terapia auxiliar (SANTOS, 2006). Além
manter os olhos e nariz limpos e suporte nutricional para reestabelecer a imunidade do animal.

Objetivo do presente trabalho € reconhecer, pesquisar e revisar a literatura da Cinomose.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A Cinomose no século XX era considerada fatal em cdes de todo o mundo, sendo
necessaria a criagdo das primeiras vacinas. O virus da cinomose canina acomete uma ampla
variedade de hospedeiros. O cao representa o principal reservatorio para o virus da cinomose,
servindo até mesmo, como fonte de infeccdo para os animais selvagens (GREENE et al.,
2006). A manifestagdo clinica da cinomose varia dependendo da viruléncia da cepa, da idade
e do perfil imunolégico do cao (GREENE et al., 2006), a infeccdo pelo virus consiste na
excrecao de goticulas por meio de aerossol e outras excregdes do corpo a partir dos animais
infectados, podendo liberar o virus por varios meses, sendo assim, a disseminagao ocorre onde
os caes sao mantidos em grupos, tornando o virus instavel no ambiente (SILVA et al., 2007).
Ambientes frios sdo mais propicios ao virus, sendo mais comuns as contaminagdes ocorrerem
quando o clima estd em temperatura amena.

Durante a primeira semana de infeccdo, os cdes apresentam uma linfopenia e sdo
imunossuprimidos, € a infec¢ao pelo VCC parece causar um efeito de deplecao de células T e
B e de necrose nos tecidos linfaticos. Caes que recuperam de forma precoce com o minimo de
sinais clinicos, respondem com vigorosas reagdes imunes humoral e celular, produzindo desta
forma uma imunidade duradoura. Anticorpos neutralizantes aparecem inicialmente no soro de
caes infectados em 8 a 9 dias apds exposi¢do viral, alcangando um pico em 4 a 5 semanas.
Estes anticorpos persistem até mesmo em nivel significativo na maioria dos animais por pelo
menos 1 ano apo6s a infec¢ao. (ZEE, 2003). A infec¢ao ocorre nos linfocitos e replica-se, e via
circulagdo sanguinea propaga-se para orgdos linfoides, invade tecidos epiteliais e o sistema
nervoso central. O virus ¢ eliminado nos exsudatos respiratorio, nas fezes e nos exsudatos
conjuntivais por até 60 a 90 dias ap6s a infeccdo natural (OLIVEIRA, 2009). Apoés a inala¢do
o virus ¢ fagocitado pelos macrofagos e os vasos linfaticos levam para os tecidos linfoides
tonsilar, faringeo e bronquial. A replicagdo em 6rgdos linfoides por todo o corpo aumenta o
numero de virus por 2 a 6 dias. O sistema nervoso central e os tecidos epiteliais sdao infectados
entre 8 e 14 dias aproximadamente, apds a infec¢do pelo virus (OLIVEIRA, 2009), as lesdes
macro sdao polioencefalomielite, leucoencefalomielite desmielinizante, nasofaringite,
conjuntivite serosa a catarral e mucopurulenta (infecgdo bacteriana secundaria).

Broncopneumonia supurativa, secundaria a Bordetella bronchiseptica, afeta também o
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desenvolvimento dos brotos dentarios e ameloblastos, causando hipoplasia do esmalte nos
cdes que se recuperam da infeccdo (MACGAVIN, 2013), as microscopicas ocorrem nos
pulmdes como espessamento das paredes dos alvéolos devido a infiltrados mononucleares
intersticiais e hiperplasia dos pneumdcitos tipo II.

Dentre os testes para se pesquisar a enfermidade € possivel citar o histopatologico, a
soroneutralizacdo, a imunoistoquimica, a reagdo em cadeia de polimerase da transcriptase
reversa (RT-PCR), o ELISA, a imunofluorescéncia e o isolamento viral a partir de cultura
celular. Outro método passivel de ser utilizado ¢ com o esfregaco sanguineo, no hemograma,
onde células como hemadcias e leucdcitos, podem apresentar corpusculos de Lentz. Por ser
encontrada na fase de viremia da cinomose, apesar da baixa frequéncia porque sO serd
observado no exame caso o virus esteja em mitose, esta inclusdo ¢ considerada uma
ferramenta de diagnostico precoce. A severidade da doenga pode ser reduzida se dentro de 4
dias de exposi¢do, a vacina for utilizada no animal (SHERDING, 1998; ANDRADE, 2002),
no entanto, vacinas que contenham outros agentes (Leptospira ou adenovirus) ndo devem ser
administrados pela via EV (SHERDING, 1998). O soro hiperimune ¢ utilizado para tentar
aumentar a resposta imunoldgica do animal, mas devido seu alto custo ndo vem sendo
empregado frequentemente na rotina clinica veterinaria (ZEE, 2003), sendo mais efetiva a
prevencao feita pelo calendario vacinal.

A imunizacao bem sucedida dos caes filhotes com as vacinas de virus vivos modificados
(VVM) da cinomose canina depende da auséncia de um anticorpo materno, ja que este pode
bloquear o virus vacinal. (SHERDING, 1998). Os filhotes podem ser vacinados com vacina
viva modificada no periodo de 6 a 8 semanas de idade, com intervalo a cada 3 a 4 semanas até
completarem 14 a 16 semanas de idade (BIAZZONO et al., 2001). Devendo ser reforcadas

com um ano de idade, ja que alguns caes tornam-se suscetiveis neste periodo.

CONCLUSAO

O amplo conhecimento sobre o virus da cinomose canina ¢ indispensavel para
elaborar medidas de controle e prevencdo da doenga, neste sentido se faz absolutamente
necessaria a vigilancia epidemiologica, para que se possa sempre estar descobrindo novas
cepas do viruse formulando novas vacinas para que se tenha cada vez mais abrangéncia e
controle sobre essa enfermidade, ja que os varios estudos demonstram que apenas a vacina¢ao

¢ efetiva para sua total eliminagao.
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