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RESUMO

A cinomose canina ¢ uma doenca viral altamente contagiosa que acomete cées, felinos
silvestres e caninos silvestres. E uma doenca multissistémica que causa sintomas
respiratérios, gastrintestinais e neuroldgicos, deixando também o cdo imunodeprimido. Tem
predilecdo por afetar filhotes, mas ocorre igualmente em adultos e idosos. O diagndstico deve
ser 0 mais precoce possivel para comecar o atendimento de suporte ao cdo, pois ndo ha
tratamento especifico para cinomose, apenas sintomatico. A cinomose deixa graves sequelas
nos cées e em muitos casos a eutandsia é indicada. Contudo, vem sendo cada vez mais
procurado novas terapéuticas complementares ao tratamento sintomatico para que se consiga
reabilitar os animais acometidos pela cinomose. Entre estas terapias complementares estéo
acupuntura, fisioterapia, homeopatia, nutracéuticos, fitoterapicos chineses e mais
recentemente e ainda em estudo o transplante de células da medula 6ssea. Porém, o melhor

tratamento para a cinomose, ainda é a prevencdo com a utilizacéo de vacinas.

Palavras-Chave: Virose, Cées, Tratamentos, Terapias complementares



ABSTRACT

Canine distemper is a highly contagious viral disease that affects dogs, cats and wild
canines wild. It is a multisystem disease that causes respiratory symptoms, gastrointestinal
and neurological, leaving the dog also immunocompromised. It has a predilection for
affecting puppies, but also occurs in adults and the elderly. The diagnosis should be as early
as possible to start the service support dog because there is no specific treatment for
distemper, only symptomatic. Distemper leave severe sequels in dogs and in many cases
euthanasia is indicated. However, it is being increasingly sought new complementary
therapeutic treatment for symptoms that can rehabilitate animals affected by canine
distemper. Among these complementary therapies are acupuncture, physiotherapy,
homeopathy, nutraceuticals, herbal Chinese and more recently and still under study
transplantation of bone marrow cells. However, the best treatment for distemper, it is still

preventing the use of vaccines.

Keywords: Virose, Dogs, Treatments, Complementary Therapies
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1 INTRODUCAO

A cinomose canina ¢ uma doenca cosmopolita provocada por um Morbilivirus da
Familia Paramyxoviridae. E uma doenca altamente contagiosa que acomete caes, felinos
silvestres e canideos silvestres com predilecdo por induzir a doenga em filhotes, mas também
podendo acometer adultos e idosos ndo imunizados pela vacina contra cinomose (NELSON;
COUTO, 2006; SHERDING, 2003). O virus se replica em tecido linfoide, nervoso e epitelial
e provoca sérias consequéncias no sistema gastrintestinal, respiratorio e nervoso tratando-se
de uma doenca multissistémica e progressiva. A gravidade do quadro da cinomose esta ligada
a cepa infectante, pois dependendo da cepa que atinge o cdo a doenca cursara com todas as
fases de forma mais agressiva e com grave imunodepressdo ou terd curso breve sem maiores
sequelas para o canino. Outros fatores como dose do virus, idade do animal e resposta imune
do hospedeiro tem intima relagdo com o curso da doenca, apresentando sinais e sequelas mais
graves aos que sofrem maior exposi¢cdo ao virus e ndo receberam imunidade materna e
vacinal. A transmisséo é acentuada em locais com grande densidade ou circulacdo de cdes e €
realizada pelo contato com secrecbes ou excregOes corporais de animais infectados,
principalmente por aerossois (HOSKINS, 2008; SHERDING, 2003).

Por ser uma doenca que tem sua gravidade ligada a varios fatores, a resposta do animal
frente ao virus muda de cdo para cdo, mas € unanime em todas as literaturas que a resposta
imune aos 9 a 14 dias de infeccdo é que ditara o curso da doenca. Caso ndo haja resposta, sera
instalada uma encefalomielite aguda e isso poderad levar a morte do animal. J& com uma
resposta lenta ou parcial a encefalomielite é de carater desmielinizante e crénica e se 0 animal
formar resposta imune efetiva a cinomose torna-se subclinica e com possivel inicio retardado
de sintomas nervosos. Estas diferentes formas de agressao ao sistema nervoso central (SNC)
podem ocasionar sequelas como mioclonias, paralisias, paresias e convulsdes (NELSON;
COUTO, 2006).

A cinomose ndo possui um tratamento especifico, por isso na clinica veterinaria so é
possivel realizar um tratamento sintomético e de suporte para deixar o paciente em maior
bem-estar possivel. Em funcdo da imunodepressdo, infeccdes bacterianas oportunistas surgem
e tornam-se, na maioria dos casos, o foco do tratamento alopatico com a utilizacdo de
antimicrobianos (SHERDING, 2003).



A fluidoterapia é fundamental, pois os quadros de émese e diarreia, além da anorexia
causada pela febre ou desconforto gastrintestinal, podem levar o animal a uma desidratacdo
grave. Pode-se intervir no SNC com a utilizacdo de corticosteroides para controle do edema
cerebral e anticonvulsivantes para casos convulsivos. Mas nenhum desses tratamentos tera
sucesso se a resposta imune do animal ndo estiver ativa e atuante. Muitos animais definham e
vao a 6bito, e outra parcela passa pelas fases gastrointestinal e respiratoria, apresentando
posteriormente sequelas nervosas que o tratamento convencional ndo consegue tratar
(ANDRADE, 2008; MANGIA, 2008).

Nas ultimas décadas, a medicina complementar ganhou muito espaco na medicina
humana e foi reconhecida como tratamento eficaz e de importante auxilio em diversas
enfermidades. Apos algum tempo, essas mesmas terapias complementares comecaram a ser
exploradas pelos medicos veterinarios, a fim de trazer beneficios para pacientes acometidos
por doengas que, em muitas vezes, o tratamento convencional ndo consegue alcancar melhora
da doenca ou sequela. Por meio de diferentes estudos, ja se tem comprovacdo da eficacia do
uso de varias terapias como a acupuntura, a homeopatia, a fisioterapia, 0s nutracéuticos e 0s
fitoterapicos chineses. Outra terapia que aparece com resultados promissores, é o transplante
de células da medula dssea, estando ainda na fase de estudos de seus beneficios e eficécia,

mas ao utiliza-la ja apresenta boa reabilitacdo de pacientes com sequelas de cinomose.

Este trabalho tem por objetivo descrever outras abordagens possiveis ao tratamento de
caes acometidos pela cinomose e os beneficios que as terapias complementares, como
acupuntura, homeopatia, fisioterapia, nutracéuticos, fitoterapicos chineses e transplante de

células da medula éssea, podem trazer ao paciente.
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2 CINOMOSE CANINA

A cinomose € uma enfermidade viral, multissistémica e altamente contagiosa, que
produz severa doenca em cdes domésticos, canideos silvestres entre outras espécies. E a
moléstia viral de maior prevaléncia e relevancia em cdes (HOSKINS, 2008) e com letalidade
inferior apenas a raiva (SHERDING, 2003). Causa transtornos oculares, respiratorios,
gastrintestinais e neurolégicos, além de imunodepressdo, mas também pode apresentar quadro

assintomatico. Os primeiros relatos de cinomose ocorreram em 1746 na América do Sul.

O virus da cinomose canina (CDV, canine distemper virus ou VC, virus da cinomose)
(Figura 1) € um Morbilivirus &cido ribonucleico (RNA) da Familia Paramyxoviridae. Por ser
um Morbilivirus se assemelha muito aos virus que causam sarampo em humanos, peste
bovina em grandes ruminantes, peste dos pequenos ruminantes em caprinos e ovinos e
morbilivirose em cetaceos (HARDER; OSTERHAUS, 1997). Entres estes virus e hospedeiros
pode haver reacdo cruzada em funcdo da ribonucleoproteina e dos antigenos no envelope
(HOSKINS, 2008).

Figura 1: Células infectadas pelo virus da cinomose canina. Ha formacao de células
gigantes (sinciciais) com corpusculos de inclusdo intracitoplasmatico e
intranuclear em eosindfilos

e

—

-

Fonte: Mart@lla; Elia; Buonavogli;(2008). -

»

_——

O genoma RNA do VC possui genes que codificam a proteina para formacdo do
envelope, duas glicoproteinas (H e F), duas proteinas transcriptase (P e L) e uma proteina
nucleocapsideo que envolve o RNA viral. Destas proteinas, a de maior importancia é a H

(hemaglutinina), sendo uma proteina-chave para o0 VC e para o hospedeiro por ser a
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responsavel pela ligacdo do virus com os receptores das células do c&o no inicio da infeccdo
viral. Caso o hospedeiro desenvolva uma resposta imune adequada a proteina H, podera
impedir o desenvolvimento da doenca. Apés a ligacdo inicial feita pela hemaglutinina, a
proteina F € a responsavel pela fusdo do virus com a célula hospedeira criando sinsicios entre
as membranas (MARTELLA; ELIA; BUONAVOGLIA, 2008).

A gama de hospedeiros atingidos pelo CDV é muito extensa, afetando diversas
familias de mamiferos entre elas Canidae, Mustelidae, Ursidae, Procyonidae, Felidae
(grandes felinos), Hyaenidae, Ailuridae, Viverridae e primatas Cercopithecidae. A
transmissdo do virus ocorre pelas excrecbes dos animais doentes ou assintomaticos e a
principal forma de contaminacdo é por aerossois. O virus pode ser eliminado pela saliva,
fezes, urina, secrecdes conjuntivais e respiratorias e pela placenta por até 60 a 90 dias pos-
infeccdo (NELSON; COUTO, 2006; MARTELLA; ELIA; BUONAVOGLIA, 2008).

A cinomose canina possui uma morbilidade que pode variar de 25% a 75% e a
letalidade por casos pode ser de 50-90%, sendo considerada menos letal apenas que a raiva
(HONORATO, 2006; SHERDING, 2003). As diversas cepas do virus da cinomose séo
antigenicamente semelhantes e sorologicamente indistinguiveis, sendo que esta diversidade de
cepas tem relagdo com a elevada variagdo genética e antigénica da proteina H (hemaglutinina)
podendo ter uma variabilidade de até 10% entre as diferentes cepas de VC. Por avaliacdo do
gene que codifica a proteina H pode-se reunir as cepas do virus da cinomose em nove grupos
de linhagens genéticas: América 1 e 2, Asia 1 e 2, Europeu 1 e selvagem, Artico, América do
Sul e Africa do Sul (MARTELLA; ELIA; BUONAVOGLIA, 2008; NIKOLIN et al., 2012).

As cepas ainda podem ser menos ou mais virulentas, tornando o cdo infectado e
assintomatico quando o virus € mais brando ou gerando a forma aguda e mais letal da doenca,
normalmente sem encefalite, quando é mais agressivo e viscerotropico ou com uma atuacao
mais retardada e com alta prevaléncia de encefalites, como no caso da encefalite do céo idoso.
Entre as cepas de maior patogenicidade encontram-se a Snyder Hill e a R252 com alto grau de
neurotropismo e imunossupressao. Ja as utilizadas em vacinas sdo a Orderstepoort e
Rockborn (HOSKINS, 2008). Estas cepas foram encontradas em cdes errantes de Porto
Alegre (RS), na prevaléncia de 21,1% de amostras positivas para Rockborn e 5,7% para
Snyder Hill. Em estudo semelhante realizado em diferentes bairros da cidade Santa Maria

(RS) a estirpe Rockborn também obteve a mesma prevaléncia ocorrida na cidade de Porto
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Alegre (SCHMIDT et al., 2004 apud MARTINS; LOPES; FRANCA, 2009; DEZENGRINI,
2006 apud MARTINS; LOPES; FRANCA, 2009).

Os filhotes e cées jovens sdo mais acometidos pela cinomose, mas a maior incidéncia
de infec¢do por CDV ocorre entre dois a seis meses de idade, especialmente entre filhotes ndo
vacinados que sdo expostos ao virus apds a perda de imunidade materna (NORRIS et al.,
2006; SHERDING, 2003). Em estudo realizado na cidade de Santa Maria (RS), entre os anos
de 1985-1997 demonstrou-se que a maioria dos cédes diagnosticados com cinomose tinham
idade entre 0 e 1,5 meses (62,8%). Mas apesar de atingir em maior quantidade os cées jovens,
a cinomose pode acometer todas as faixas etarias e ndo tem predilecdo por sexo ou raga. J4 em
relacdo a época do ano de maior ocorréncia, alguns estudos tém demonstrado que nos meses
frios aumentam o numero de casos de cinomose (HEADLEY; GRACA, 2000).

O virus da cinomose por ser um morbilivirus tem relativa labilidade e sua
infectividade € destruida por calor, dessecamento, detergentes, solventes lipidicos e
desinfetantes (fenGis e aménio quartenario). Nao sobrevive mais que algumas horas fora do
hospedeiro por ser instavel no ambiente. Por isso procedimentos de limpeza e desinfeccao,
comuns nas clinicas veterinarias e canis, sdo eficazes na destruicdo do VC em superficies
duras e inanimadas. Em periodos quentes, apds a remoc¢éo dos animais infectados, o0 VC nédo
sobrevive nos canis. A maior sobrevivéncia do virus ocorre a baixas temperaturas e em locais
secos. Consegue permanecer por semanas em ambientes com temperaturas entre 0° e 4° C e
fica estavel por meses até anos se estiver liofilizado e congelado a -76° C. Apesar de ser
sensivel a radiacdo ultravioleta, lampadas germicidas nao tém bons resultados no controle da
disseminacéo do virus da cinomose (HOSKINS, 2008; SHERDING, 2003).

2.1 Patogenia

A cepa e dose do virus da cinomose, a idade do animal e a resposta imune do
hospedeiro influenciam a patogénese e a gravidade com que a doenga acometera o hospedeiro
(SHERDING, 2003). Todas as cepas virulentas do VC tém como caracteristica a
imunossupressdo decorrente da multiplicacdo viral nos tecidos linfoides durante a fase de
incubacdo. Este efeito imunossupressor do virus tera importancia na determinacédo do curso da
doenga (MATHIESEN, 2004).

Apos ser inalado o virus é fagocitado pelos macrofagos do tecido do trato respiratorio

superior e em 24 horas é carreado pelo sistema linfatico aos linfonodos faringeos e bronquiais
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e aos tecidos tonsilares, onde ocorre a replicagdo (DAIMAN et al., 2005 apud MANGIA,
2008). Um estudo demonstrou que o virus se replica primeiramente nos macréfagos
alveolares, em seguida no pneumacitos tipo 1l e epitélio respiratério. Do quarto ao sexto dia
pos-infecgdo, ocorre disseminagdo do virus para os tecidos linfoides sistémicos atingindo
baco, figado (células de Kupfer), medula dssea, timo, linfonodos mesentéricos, células
estomacais, placas de Peyer e células mononucleares ao redor dos vasos pulmonares e
bronquiais. Este momento de disseminacdo sistémica corresponde a um pico de febre
transitdria e ao inicio da linfopenia em funcéo do ataque do virus as células T e B (GREENE;
APPEL, 2006 apud MANGIA, 2008; SHERDING, 2003).

A partir do sexto dia pds-infeccdo ocorre a viremia e no oitavo dia o virus faz
epiteliotropismo e neurotropismo. De nove a 14 dias pos-infeccdo é que sera decidido o efeito
subsequente a doenca, pois dependendo da resposta imune do cdo, 0 mesmo podera se
recuperar, ter doenga clinica multissistémica ou localizada no SNC (SHERDING, 2003).

Em torno de 9 a 14 dias pos-infecgcdo os cées que apresentarem replicacdo macica do
VC em células do epitélio do trato respiratorio, sistema gastrointestinal e trato genitourinario
em funcdo de fraca resposta imune terdo mais chances de morrer devido a doenca
polissistémica. J& em caes que neste mesmo periodo apresentarem resposta imune moderada o
virus se replicara nos tecidos epiteliais e pode induzir sinais clinicos. Animais com boa
resposta mediada por células e com presenca de titulos de anticorpos neutralizantes no décimo
quarto dia pos-infeccdo eliminam o virus e podem ndo apresentar sinais clinicos. A maioria
dos cdes com cinomose desenvolve infeccdo do sistema nervoso central, mas somente 0s
animais que tem baixa ou nenhuma resposta de anticorpos apresentaram sinais de doenca do
SNC (NELSON; COUTO, 2006).

A imunodepressdo induzida pelo VC ¢ causada pela linfopenia que ocorre em funcao
da habilidade do virus de se replicar e destruir os tecidos linfoides. Neste periodo, sdo comuns
infeccdes bacterianas e por outros agentes de forma secundéria e a perda de resposta dos
linfocitos aos agentes mitogénicos. A infeccdo pelo VC reduz de forma drastica a producéo de
IL-1 pelos macr6fagos e mondcitos e aumenta a producdo de prostaglandina E,. A
prostaglandina age de forma supressora da sintese de IL-2 e de interferon gama (MORO;
VASCONCELOS, 1998 apud MANGIA, 2008). Estudos mais recentes indicam um caminho
diferente para explicar a imunossupressao causada por CDV, pois aos trés a seis dias pos-

infeccdo ocorre um aumento de apoptose, mas o virus ndo € detectavel. Estes fatos podem ser
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mediados por citocinas inflamatorias que afetam os linfocitos (KUMAGAI et al., 2004). Ja no
estudo de Kajita et al. (2006) a descricdo do mecanismo da cepa Onderstepoort demonstrou
que a mesma é capaz de causar apoptose utilizando-se de mediadores de apoptose de
mamiferos (caspase-3), 0 qual faz uma cascata com transmisséo de sinais proteoliticos. Outro
fator causador de imunossupressdo é o ataque preferencial de células Thl e CD4" na fase
aguda da cinomose, sendo que a infeccgéo litica de CD4" pode trazer inimeros desequilibrios
para imunidade do hospedeiro, pois este tipo de célula auxilia na inducdo e regulacdo da
resposta imune. Além da deplecdo de células CD4", ocorre a atrofia dos foliculos secundarios,
destruicdo parcial da arquitetura do baco e linfonodos e infeccdo das placas de Peyer e
tonsilas. A infeccdo das placas e das tonsilas traz um agravante a imunidade por anticorpos da
mucosa (IgA), diminuindo a protecdo contra patdgenos (MANGIA, 2008).

A imunodepressdo induzida pelo VC abre caminho para infec¢bes secundarias
causadas principalmente por bactérias, entre elas a Bordetella bronchiseptica, e estas
infeccOes sdo responsaveis por muitos dos sinais clinicos e pela alta taxa de mortalidade da
cinomose. Cées com cinomose também podem ter concomitantemente toxoplasmose,
coccidiose, enterite viral e infeccbes micoplasmicas em funcdo da imunodepressdo que

tornam a infeccdo por estes agentes mais forte (HOSKINS, 2008).

O sistema nervoso ¢é atingido pelo VC em funcéo de uma aparente falha da imunidade
em impedir a invasdo do cérebro e medula espinhal pelo virus (MANGIA, 2008). O
mecanismo pelo qual o virus penetra, se dispersa e ataca SNC ndo tem uma explicacdo exata,
mas acredita-se que o VC entra no tecido nervoso por meio de células mononucleares
infectadas vindas da circulacdo sistémica. Esta teoria é balizada pela observacao de que existe
migracdo de linfocitos e mondcitos hematdgenos para o interior do parénquima nervoso e que
antigenos virais sdo identificados nestas células. Ocorre uma sequencia definida durante a
infeccdo do sistema nervoso, sendo que primeiro o virus € visto nas células mononucleares da
piamater. Logo apds, estas células infectadas sdo encontradas no liquor e nas regides
perivasculares do tecido nervoso. Em seguida, as células ependimarias (que revestem as
cavidades encefalicas e o canal medular) e as gliais (que sustentam e fazem a manutencao
neuronal) sdo infectadas e, por fim, ocorre acometimento dos neurdnios (APPEL, 1969;
VANDEVELDE; ZURBRIGGEN, 2005). Existem dois tipos de desmielizacdo: aguda e
crbnica. A primeira se caracteriza pela formacdo de lesbes sem a infiltragdo mononuclear,

apresentando vacuolizacdo da mielina e uma extensa proliferacdo e hipertrofia de astrocitos
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com inclus@es virais no nucleo e citoplasma. A crbnica tem, além da severa desmielinizacao e
da intensa reacdo astrocitaria, dispersdo de células inflamatdrias pelo parénguima nervoso e
presenca de manguitos perivasculares formados por plasmocitos, mondcitos e linfocitos
(MONTIGOMERY, 1994; VANDEVELDE; ZURBRIGGEN, 2005).

A desmielinizagdo provocada pela cinomose ainda n&o tem sua causa bem explicada,
mas estudos tém demonstrado que a acdo da resposta imunomediada pode ser a explicacao
para desmielinizacdo, pois as células do SNC tem alta sensibilidade a alguns elementos do
sistema imunolégico. A destruicdo da mielina pode ser desencadeada ou por um processo
indireto devido a acdo de fatores toxicos, citocinas e anticorpos liberados durante a resposta
imune antiviral ou pela sensibilizacdo do sistema imune contra porcdes de mielina
semelhantes a componentes virais (MONTIGOMERY, 1994; VANDEVELDE;
ZURBRIGGEN, 1995). Mas essa explicacdo somente serve para a forma cronica de
desmielizacéo, pois na forma aguda a destruicdo da mielina € resultado da agédo do virus sobre
0s neurdnios e as células da neuroglia (BOTTERON et al., 1992; VANDEVELDE;
ZURBRIGGEN, 1995; WUNSCHMANN et al., 1999).

Outra explicacao para a desmielinizacédo ¢ a apotose neuronal e glial, que esta presente
de forma comum nas lesdes agudas e cronicas na mielina da substancia branca e cinzenta em
cdes com cinomose. Sendo que a apoptose € mais abundante quanto mais intensa a
desmielinizacdo (MORO et al., 2004). A morte celular por apoptose € muito comum em
doencas que atingem o sistema nervoso humano, como doenca de Parkinson, doenca de
Alzheimer e esclerose multipla. A apoptose que ocorre na cinomose ainda pode ser entendida
como um mecanismo de defesa, pois as células que morrem nos manguitos perivasculares
deixam de espalhar no tecido nervoso elementos nocivos que ampliariam a intensidade da
lesdo (MORO et al., 2004).

2.2  Sinais Clinicos

O VC tem um periodo de incubacdo de 14 a 18 dias e provoca sinais clinicos que
podem ou ndo seguir uma cronologia (SILVA; ZANINI, 2005 apud HONORATO, 2006).
Autores afirmam que o grau de infeccdo € maior que o de doenca e que acima de 50% das
infeccBes em cdes domésticos seja subclinica (GREENE; APPEL, 2006 apud MARTINS;
LOPES; FRANCA, 2009). Contudo, a cinomose € considerada uma doenca aguda e febril,
que apresenta inicialmente (entre 4° e 7° dia) um primeiro pico febril e leucopenia temporaria,

sem que hajam sinais nitidos da doenga. A temperatura do cdo durante o pico febril pode
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variar de 39, 5° C a 41°C (HOSKINS, 2008; SHERDING, 2003). Durante o 7° ao 14° dia a
temperatura retorna ao normal, mas ap0s esse periodo ocorre um novo pico febril e os
sintomas tornam-se aparentes. Apos o segundo pico febril o cdo apresentara apatia, depressao
e desidratacdo como sinais sistémicos da cinomose (SHERDING, 2003). Os sinais clinicos
tipicos ocorrem mais comumente em cdes imunossuprimidos pelo virus da cinomose. Por ser
multissistémica a cinomose desencadeia sintomas em diferentes 6rgdos do cao, podendo
ocorrer sinais respiratorios, gastrintestinais, oculares, epidérmicos e nervosos. Os sinais
respiratérios sdo: rinite; conjuntivite; descarga oculonasal serosa a mucopurulenta; tosse
produtiva com taquipnéia, dispneia e asculta pulmonar anormal (crepitacdes), sendo que estes
sdo induzidos pela pneumonite intersticial (efeito viral primario) evoluindo para uma
broncopneumonia generalizada por infeccdo bacteriana secundaria (SHERDING, 2003;
GREENE; APPEL, 2006 apud MANGIA, 2008). A bactéria que comumente causa as
descargas oculonasais e a pneumonia € a Bordetella bronchiseptica, que aproveita a
imunodepressdo causada pelo VC para se multiplicar (HOSKINS, 2008). J& no sistema
gastrintestinal h& ocorréncia de vomitos intermitentes, anorexia, perda de peso e diarréia
pastosa a liquida, escura, com ou sem presenca de sangue devido a gastroenterite aguda
causada pelo virus (CORREA; CORREA, 1979; SHERDING, 2003;). Os sinais oculares que
podem ser provocados pelo VC sdo: ceratoconjuntivite com secrecdo ocular serosa a
mucopurulenta, coriorretinite, atrofia de retina e neurite dptica ou descolamento de retina
resultando em cegueira. A hipoplasia de esmalte dentario ocorre em cées que foram
infectados antes da erupcdo dos dentes permanentes e a hiperceratose dos coxins plantares e
do plano nasal torna-se mais frequente em cdes com envolvimento do sistema nervoso central
(SHERDING, 2003). Ainda pode ser observado em cdes com cinomose exantema cutaneo que
progride para formacdo de pustulas, especialmente na regido abdominal, sendo que o
exantema inicial pode ser em consequéncia de uma reacdo imunomediada e comumente caes
que apresentam estes disturbios na pele se recuperam da cinomose (HOSKINS, 2008). O
sistema nervoso pode apresentar disturbios como: convulsdes generalizadas que lembram o
ato de mascar chiclete; andar oscilante; andar em circulos; alteracdes de comportamento;
ataxia; reflexos espinhais anormais; paresia; propriocepcdo anormal; rigidez muscular;
vocalizacdo (como se o animal estivesse sentindo dor); mioclonia e déficit de nervos
cranianos. Os sintomas que envolvem o SNC tendem a ser progressivos e podem ser vistos
durante, apds ou na auséncia de doenca multissistémica. Todos estes transtornos ligados ao
sistema nervoso sdo decorrentes da encefalomielite aguda que atinge mais a substancia

cinzenta (neurdnios) ou da encefalomielite ndo-supurativa cronica ou subaguda que afeta
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predominantemente a substancia branca. Nas diferentes encefalomielites alguns sinais séo
mais comuns, como na subaguda que o sinal mais caracteristico € a mioclonia ou espasmos
dos flexores. A encefalite cronica ainda pode ser dividida em outras duas formas: encefalite
multifocal que atinge mais cdes com 4 a 8 anos de idade podendo progredir até a paralisia e a
encefalite do cdo idoso que ocorre em cdes com mais de seis anos de idade e apresenta sinais
de mudangas de comportamento e andar compulsivo sendo enquadrada como uma encefalite
esclerosante difusa subaguda (HOSKINS, 2008; SHERDING, 2003)

2.3 Diagnotico

Inicialmente utilizam-se o exame fisico, a anamnese e exames complementares como
diagndstico da cinomose, contudo as manifestacbes clinicas sdo variaveis e, assim, 0
diagnostico pode muitas vezes ser inconclusivo (MARTINS; LOPES; FRANCA, 2009; SHIN
et al., 2008;). Entre os exames complementares, os exames laboratoriais tém sido muito
utilizados. O cdo acometido por cinomose apresenta algumas alteracbes nos parametros
sanguineos como leucocitose, neutrofilia, neutropenia, linfopenia, monocitopenia e
trombocitopenia durante o curso da doenca (GREENE, 1984 apud TUDURY et al., 1997).
Mesmo assim, estas alteracdes podem ter variacbes como no estudo de Tudury et al. (1997) e
Silva et al. (2005) em que alguns parametros ndo foram correspondentes aos das literaturas.
Apesar disso, Silva et al. (2005) afirma que exames hematologicos e eletroforéticos podem
revelar anemia, leucopenia, trombocitopenia, hipoalbuminemia e elevacdo da fracdo alfa-2 e
estes achados podem ser utilizados como recursos diagndsticos auxiliares da cinomose canina
pelos clinicos veterinarios. A radiografia também pode ser considerada um exame auxiliar ao
diagnostico, pois infiltrados pulmonares intersticiais e alveolares sdo achados radiograficos

comuns em cées na fase respiratoria da cinomose (NELSON; COUTO, 2006).

A andlise do fluido cefalorraquidiano (liquor) apresenta importancia entre o0s
diferentes exames de diagndstico auxiliar por ser capaz de diagnosticar e acompanhar
enfermidades neuroldgicas nos cées. E a cinomose sendo a encefalite de ocorréncia mais
comum nos caes, provoca alteracdes no liquor de cdes acometidos pela doenca. A maior parte
dos animais acometidos pela cinomose manifesta pleocitose e aumento da concentracdo de
proteinas no liquido cefalorraquidiano, além da proporcdo de imunoglobulinas G (IgG) e
albuminas no liquor geralmente estar alta em cdes com encefalite (NELSON; COUTO, 2006).
A avaliacdo de 1gG no liquor pode ser usada para mensurar anticorpos na fase crénica da
infeccdo do SNC pelo VC (MANGIA, 2008). Conforme estudo de Gama et al. (2005), que
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avaliou a coloracdo, pH, densidade, glicose, proteinas totais e celularidade do liquor de cées
com cinomose com ou sem manifestacdo neurolégica. Neste estudo o liquor dos cdes doentes
foi comparado ao de cées higidos e apresentou 50% de cdes com aumento da concentracao de
proteinas totais e da celularidade no liquor de cdes portadores de sinais neurolégicos causados
pela cinomose. Mas apesar disso a autora afirma que as alteragcdes consideradas importantes
na avaliacdo do liquor de cdes com cinomose sdao do componente protéico e da celularidade e
que na auséncia das mesmas a analise do liquor ndo € capaz de adicionar informacgdes capazes
de levar a deteccédo de lesdes do sistema nervoso, como a encefalite desencadeada pela agédo
do VC.

Alguns testes sdo considerados como diagndstico definitivo de cinomose, dentre eles:
deteccdo de corpusculos de inclusdo viral intracitoplasmatico (corplsculo de Lentz) em
células sanguineas, conjuntivais ou epiteliais de cdes suspeitos de cinomose, ELISA com
nucleoproteina recombinante, histopatologia com subsequente imuno-histoquimica e RT-PCR
(MANGIA, 2008; SHERDING, 2003). A presenca de corpusculos de inclusdo eosinofilicos
intracitoplasmaticos em células do sangue periférico ou células conjuntivais/epiteliais serve
como diagndstico definitivo de cinomose, pois estes corpusculos sdo resquicios somente
encontrados apds a replicacdo viral do virus da cinomose (Figura 2). Contudo, a sua auséncia
ndo descarta a doenca (SCHWEIGERT et al., 2008; SHERDING, 2003).

Figura 2: Inclusdo viral (corpusculo de Lentz) em neutréfilo segmentado de um canino
com cinomose. Aumento de 1000x.
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A pesquisa por corpusculos torna-se uma alternativa de diagndstico por exigir menos
recursos financeiros, treinamento técnico e aparelhagem especifica. Apesar da baixa
sensibilidade deste teste diagnéstico, 0 mesmo torna-se bastante vidvel e barato, pois na
maioria dos casos suspeitos de cinomose € realizado hemograma nos cdes e com este sangue
coletado também pode-se fazer a pesquisa dos corpusculos de inclusdo (SCHWEIGERT et
al., 2008).

A sorologia por meio da técnica ELISA foi utilizada para cinomose com intuito de
buscar novas alternativas para diagnostico da doenca. Contudo, a titulacdo de anticorpos de
caes com cinomose ndo traz certeza quanto a infec¢do pelo VC, pois a maioria dos animais
infectados ndo apresenta aumento do titulo de anticorpos, e também ndo consegue diferenciar
infeccdo atual de resposta vacinal ou exposi¢cdo prévia. Mas ao desenvolver o teste ELISA
com nucleoproteina recombinante conseguiu-se um teste que identifica infecces pelo virus
da cinomose nos estagios iniciais em células hospedeiras, sendo superior aos outros testes
sorologicos, por oferecer alta reprodutibilidade, auséncia de reagdo cruzada, facilidade de
realizacdo em relagdo a imunofluorescéncia indireta e ndo requerimento de cultivo viral
(MANGIA, 2008; SHERDING, 2003; NELSON; COUTO, 2006).

Ja a analise do SNC por meio de cortes histologicos revela lesbes caracterizadas por
areas de necrose bem delimitadas, desmielinizacdo e inclusdes intranucleares que servem
como base de diagnéstico. Mas para se tornar mais sensivel o exame histopatologico deve ser
acompanhado de imuno-histoquimica que é uma ferramenta importante para o estudo da
distribuicdo do antigeno nos cdes com cinomose (MANGIA, 2008). A imuno-histoquimica
pode ser realizada a partir de varios tipos de amostras de tecidos desde coxins plantares até
partes de orgdos. Em estudo realizado por Sonne et al. (2009) os tecidos com maior
frequéncia de marcacao imuno-histoquimica positiva para cinomose em cdes com diagndstico
de cinomose foram coxins, estbmago e palpebra e foi observado que a imuno-histoquimica é
um bom método auxiliar de diagnostico post mortem que permite a visualizacdo do antigeno

viral em locais que normalmente néo é de facil observacao.

O RT-PCR tem sido empregado com sucesso na deteccdo do VC em diferentes
amostras bioldgicas provenientes de cdes com suspeita da doenca. Varios estudos tem
utilizado o RT-PCR com oligonucleotideos direcionados para diferentes genes do virus da
cinomose, principalmente a hemaglutinina, fosfoproteina e neuraminidase. Apesar da

sensibilidade e especificidade do teste ser influenciado pelo tipo de oligonucleotideo
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utilizado, o RT-PCR mostra-se uma técnica confiavel para diagnostico rapido, precoce e “in
vivo”. Contudo, a utilizacdo de certas amostras, como sangue periférico e soro, ndo sao
consideradas boas escolhas para deteccdo do virus em cdes que sO apresentam sintomas
neurologicos sem envolvimento sistémico. Quando houver a necessidade de quantificar as
particulas virais em amostras clinicas, o PCR torna-se melhor ferramenta que o RT-PCR. A
utilizacdo do nested PCR também é valida apresentando alta sensibilidade e consisténcia
laboratorial ao se processar amostras de sangue, urina, swab nasal e saliva. A Unica ressalva
do uso do RT-PCR é a possiblidade de resultado falso-positivo em cées vacinados com vacina
de virus vivo modificado poucos dias antes do teste. Para excluir a esta possibilidade deve-se
ter um intervalo de no minimo seis semanas entre a vacinacao e a realizacdo do exame com
RT-PCR em cées doentes (MANGIA, 2008; NEGRAO; ALFIERI; ALFIERI, 2007; POZZA
et al., 2007).
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3 TRATAMENTOS

3.1 Tratamento Convencional

O tratamento convencional para cinomose é inespecifico, sintomatico e de suporte.
Este tratamento visa melhorar a resisténcia do animal, fortalecendo seu organismo e
evitando/tratando infecgdes bacterianas secundéarias. Mas a recuperacdo e sobrevivéncia do
cdo esta vinculada ao mesmo possuir resposta imunoldgica suficientemente boa para combater
0 virus (NELSON; COUTO, 2006; HONORATO, 2006; SHERDING, 2003). Este tratamento
de suporte utiliza medicamentos alopaticos, na maioria das vezes, e atendimento de
enfermagem. Manter o animal em conforto térmico com temperatura retal entre 37,5°C —
39,5°C, hidratado, com suporte nutricional adequado e limpo de secrecfes auxilia em grande
parte sua reabilitacdo (SHERDING, 2003).

Em casos de vOmito torna-se necessario o controle, pois émese prolongada causa
exaustdo, desidratacdo, hiponatremia, hipocloremia e até mesmo alcalose em funcéo da perda
excessiva do acido cloridrico gastrico. Para evitar esses transtornos, € indicado utilizar
alimentos de facil digestdo, frios e de consisténcia pastosa ou limitar 0 consumo durante
algumas horas apds o cdo ter vomitado para diminuir a irritacdo da mucosa do estdmago.
Também deve-se administrar medicamentos antiémeticos, podendo ser agentes
anticolinérgicos como a escopolamina; bloqueadores de receptores dopaminérgicos como
metoclopramida e bromoprida, sendo que o mais empregado em medicina veterinaria é a
metoclopramida; antagonistas de receptores da serotonina como ondasentrona ou anti-
histaminicos H1 como dimenidrinato e meclisina. Nestes casos, a associacdo de
medicamentos como a ranitidina ou cimetidina ajuda na protecdo da mucosa gastrica e facilita
o retorno do animal a alimentacdo espontanea (ANDRADE; CAMARGO, 2008; SPINOSA;
GORNIAK; BERNARDI, 2006).

Em quadros de diarréia e vomito em grande frequéncia ou de anorexia prolongada, o
animal deve receber hidratacdo endovenosa. Animais com diarréia profusa e aquosa por 18 a
24 horas podem apresentar acidose. Deve-se ficar atento a sinais que indicam desidratacédo
como cianose das mucosas bucais, tempo de preenchimento capilar acima de 4 segundos,
taquipnéia com apnéia intermitente, inabilidade de manter-se em estacdo, depressao acentuada
e apatia. Para fornecer a reposicdo adequada para reidratar o animal, é necessario realizar o

calculo do grau de desidratacdo para definir o volume a ser dado ao animal, sendo que para
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caes considera-se genericamente que este volume deve estar entre 40-60 ml/Kg/dia ou uma
dose equivalente a 5% do peso do animal a cada 12 horas, caso esteja muito desidratado.
Entre as solugdes para reposicao hidrica preferir o Ringer lactato em casos de anorexia e
glicose a 5% para fornecer energia. Ao Ringer lactato pode ser adicionado 2,5 a 5% de glicose
(MANGIA, 2008; MATHIESEN, 2004; SPINOSA, GORNIAK; BERNARDI, 2006).

Quando o animal apresenta infeccbes no trato respiratorio superior ou
pneumonia/broncopneumonia em fungdo de infecgBes bacterianas secundérias causadas
principalmente por Bordetella bronchiseptica, deve-se empregar antimicrobianos de amplo
espectro. Entre os antimicrobianos que podem ser utilizados estdo ampicilina, ceftiofur,
amoxicilina, amoxicilina associado ao acido clavulanico, aminoglicosideos, cefalosporinas,
fluorquinolonas e tetraciclinas. Todos os antimicrobianos devem ser administrados por no
minimo sete dias ou em caso de ndo haver resposta ao antimicrobiano deve-se realizar
antibiograma de lavado traqueal para escolher antimicrobiano mais efetivo. Ainda podem ser
associados aos antimicrobianos expectorantes mucoliticos como a N-acetilcisteina e a
bromexina. Estes farmacos tem bastante importancia como adjuvantes no tratamento de
pneumonias e broncopneumonias, pois ao diminuir a viscosidade das secre¢des pulmonares
auxiliam na sua eliminacdo. A nebulizacdo com N-acetilcisteina ou somente com solugéo
fisiologica também auxilia na eliminacdo destas secrecfes (MANGIA, 2008; SPINOSA;
GORNIAK; BERNARDI, 2006).

Para controle das convulsGes normalmente € utilizado fenobarbital na dose de 2mg/Kg
pelas vias intravenosa, intramuscular ou oral a cada 12 horas. Em casos de convulsdes
frequentes, o cdo deve ficar internado para controlar as crises convulsivas com o uso de
diazepam intravenoso ou intraretal. O uso de anti-inflamatorios como corticosterdides €
utilizavel por causa da base imunopatoldgica das lesbes neuronais e para reduzir o edema
cerebral, mantendo a terapia com doses anti-inflamatorias, posteriormente, reduzindo a dose
até o final do tratamento. A desvantagem do uso de corticosteroides é a imunossupressao
causada por estes farmacos, pois o animal ja estd imunossuprimido em funcdo da cinomose.
Ja para terapia da neurite dptica que causa dilatacdo da pupila pode ser usado glicocorticoides
com algum sucesso, sendo que comumente utiliza-se prednisolona oral nestes casos. Para as
mioclonias ndo ha tratamento alopatico que traga bons resultados (MANGIA, 2008;

SHERDING, 2003). O uso de corticoides € indicado no caso do canino apresentar 0s sinais
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neuroldgicos h& mais de 24 ou 48 horas e é contraindicado o uso em cdes com infecgdo aguda
(NELSON; COUTO, 2006).

Apesar de ndo existir antiviral especifico para cinomose sua utilizacdo pode trazer
alguns resultados positivos para o tratamento. Os imunomoduladores trazem beneficios por
atuarem no sistema imunolégico aumentando a resposta orgéanica contra determinados
microorganismos incluindo virus, bactérias e protozoarios (APPOLINARIO; MEGID, 2007).
Em estudo de Danilov et al. (1996) o farmaco Phosprenyl teve eficdcia como droga antiviral e
obteve atividade imunomoduladora. Phosprenyl foi utilizado como recurso terapéutico efetivo
no tratamento da cinomose, hepatite e enterites. Também existe relato do uso de ribavirina em
comparacdo com a associacdo de ribavirina com dimetil sulféxido (DMSO) para tratamento
de sinais neurologicos causados pela cinomose. A ribavirina € um nucleosideo sintético que
tem semelhanca estrutural com a guanosina e tem mecanismo de a¢do que atua duplamente
inibindo a formacéo celular de inosina monofosfato que resulta na deplegéo intracelular de
guanosina trifosfato (GMP), interferindo também na sintese de RNAm viral. O estudo
realizado por Mangia (2008) demonstrou que o grupo de cées que recebeu sé ribavirina teve
melhora clinica de 70% e o0s que receberam ribavirina mais DMSO a melhora clinica foi de
80% indicando que a ribavirina foi capaz de impedir a replicacdo viral no SNC e na
circulacdo sanguinea o que impediu a progressdo da doenca. A melhora dos sinais clinicos
neste estudo foi obtida a partir do sétimo dia de administracdo da ribavirina. Ainda, foi
demonstrado que a ribavirina tem atividade efetiva contra o virus da cinomose em cées na
fase neuroldgica e que o DMSO é capaz de potencializar a acdo antiviral da ribavirina

aumentando o poder de difusdo tecidual do farmaco.

3.2 Tratamentos Complementares

3.2.1 Acupuntura

A acupuntura é uma técnica pertencente a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que
engloba também técnicas de massagem (Tui-Na), exercicios respiratorios (Chi-Gung),
orientacdes nutricionais (Shu-Shieh) e a farmacopeia chinesa (medicamentos de origem
animal, vegetal e mineral). E uma técnica que consiste na estimulacdo de pontos especificos
(acupontos) no corpo do animal com o objetivo de atingir um efeito terapéutico ou
homeostatico. Age como uma terapia reflexa na qual o estimulo de uma regido desencadeia

respostas em outras areas do organismo. A acupuntura considera que 0s sistemas do
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organismo estdo integrados de tal forma que ndo podem ser reduzidos as suas partes. As bases
filosoficas da acupuntura estdo inseridas nas teorias gerais do Taoismo como Yin e Yang e
Cinco Movimentos ou Wu Xing. As teorias das Substancias Vitais ou Fundamentais e dos
Sistemas Internos sdo utilizadas para analisar as particularidades do funcionamento do
organismo do paciente (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2009).

A acupuntura na Medicina Veterinaria atua como tratamento complementar ao
convencional e, algumas vezes, pode ser indicada para substituir os medicamentos alopéaticos
quando estes provocam efeitos colaterais no animal. A acupuntura tem sido indicada com
sucesso inclusive com doencas ditas incuraveis como a cinomose, que geralmente leva a um
quadro neuroldgico que deixa sequelas. Estes animais, que muitas vezes tinham a indicagédo
de eutanasia, com o auxilio da acupuntura tem grandes chances de reabilitacdo e/ou melhora
na qualidade de vida (NAKAGAVA, 2009).

Pela teoria da MTC a cinomose por ser causada por um agente patolégico virulento
apresenta sinais condizentes com a Sindrome de Vento, Calor Externo e Sindrome Wei Bi
(Sindrome Atroéfica). O termo “Wei” significa “murcho” e na MTC refere-se ao quadro de
“secagem” dos musculos e tenddes, causados pela desnutricdo do Qi (energia) e/ou Xue
(sangue). Ja o termo Bi sugere inabilidade ao andar. Assim, a Sindrome Atrofica consiste em
um quadro de fraqueza dos quatro membros, gerando uma atrofia progressiva, estado flacido
dos masculos e tenddes, com incapacidade de andar corretamente e eventualmente paralisia
(MACIOCIA, 1996 apud NAKAGAVA, 2009).

Para tratamento da cinomose com acupuntura deve-se incialmente estabelecer o
protocolo de tratamento. No protocolo sdo estabelecidos os pontos que serdo utilizados para
estimular o paciente de acordo com o padrdo estabelecido para este animal. Ainda dentro do
protocolo, deve-se escolher o modo de estimulacdo do ponto e o efeito desejado pela sua
estimulacdo (SCOGNOMILLO-SZABO; BECHARA, 2009). Deve-se tomar o cuidado de
ndo utilizar a acupuntura durante a fase aguda/virémica da cinomose. Essa terapia auxilia na
reabilitacdo de paresias e paralisias, mioclonias, déficit de propriocepcdo, retencdo urinaria e
fecal, incontinéncia urinaria, atrofia muscular, paralisia facial e outros sinais causados pela
cinomose. O tratamento da paresia dos membros é uma lesdo de mais facil resolucdo do que
as mioclonias. Entre os estimulos usados no tratamento das sequelas da cinomose estdo a
aplicacdo de agulhas secas, moxabustéo e farmacopuntura com vitaminas do complexo B e as

sessdes duram entre 10 — 20 minutos, sendo realizadas uma vez por semana. O tempo de
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recuperacdo é muito variavel e depende diretamente do quédo grave se encontram o0s sintomas
do paciente (FOGANHOLLI; FILADELPHO, 2007).

Em estudo realizado com 52 cées que estavam com paralisia dos membros traseiros
decorrente da fase neuroldgica da cinomose e que foram divididos em trés grupos em que 17
foram tratados convencionalmente com antimicrobianos, corticosteroides, complexo
vitaminico e outros medicamentos; outros 18 cdes foram tratados com acupuntura, sem
estimulacdo elétrica nos pontos B10, B12, B23 (Figura 4), VB20, VB30, VB34 (Figura 3), e
E36 (Figura 5) e os 17 restantes ndo foram tratados. Os cées tratados com acupuntura
receberam sessdes semanais durante um més. Ao final do tratamento nove cées tratados com
acupuntura, um tratado convencionalmente e nenhum dos ndo tratados se recuperaram e
conseguiram reabilitacdo e ter qualidade de vida. Todos os cédes que foram tratados com
acupuntura sobreviveram, trés cdes que foram tratados convencionalmente vieram a obito e
cinco dos néo tratados faleceram (COLE, 1996 apud UEDA et al., 2008).

Figura 3: Pontos VB20,VB30 e VB34

Fonte: Draechmpaehl; Zohmann, (1997) apud Nakagava,( 2009)
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Figura 4: Pontos B10, B12 e B23 Figura 5: Ponto E36
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3.2.2 Fitoterapicos Chineses

A fitoterapia chinesa € umas das técnicas da Medicina Tradicional Chinesa junto com
a acupuntura, massagens, exercicios respiratorios e orientacGes nutricionais. Para escolher o
tratamento a base de plantas depende em parte do qudo grave encontram-se 0s sinais da
doenca. Podem ser utilizadas plantas, minerais e animais na confeccdo dos fitoterapicos, mas
predominantemente sdo usadas plantas que tem caracteristicas segundo a MTC que as
dividem em quentes, mornas, frescas ou frias; amargas, doces, salgadas ou acres e
descendentes, ascendentes ou flutuantes em termos de energia. As partes da planta utilizadas
interferem em qual energia apresentara o fitoterapico. Se for feito com frutos ou sementes a
energia serd descendente, mas se for feito com folhas serd ascendente. A técnica de
processamento também interfere na energia do fitoterdpico. Algumas plantas tém efeito
fisiologico priméario em determinados 6rgdos e meridianos, mas as formulas de ervas também
agem em regides do organismo. Os fitoterapicos chineses, normalmente, apresentam-se como
a combinacdo de uma ou mais ervas em uma formulacdo que trata um tipo de padrdo de
doenca especifico (XIE; PREAST, 2010).
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Assim como a homeopatia e a acupuntura, a fitoterapia chinesa trata o paciente como
individuo Unico, total e cada formulacdo de ervas sera para aquele individuo e ndo para
doenca que o estd acometendo. No Brasil, os fitoterapicos chineses ja vém manipulados em
capsulas, pois pouquissimas farméacias de manipulacdo conseguem a matéria prima para fazer
os fitoterapicos. Entre os fitoterapicos que podem ser usados no caso de cinomose estdo as
formulacBes que retiram o vento do figado, tratam da sindrome Wei-Bi e tonificam o sangue
(Xue). Algumas destas formulacGes sdo: Bai Shao Yao (tonifica o sangue e acalma o figado);
Ba Zhen Tang ( tonifica sangue e Qi); Sang Ju Yin (dispersa vento e calor do figado); Si Miao
San (para sindrome Wei); entre outras formulagbes que podem ser administradas de acordo
com os sinais apresentados pelo cdo (XIE; PREAST, 2010).

3.2.3 Fisioterapia

A fisioterapia tem por objetivo restaurar, manter e promover a melhora da fungéo e
aptidao fisica, bem-estar e qualidade de vida, quando estes estdo ligados a distlrbios
locomotores e de salde. A fisioterapia utiliza varios tipos de tratamentos, como terapias
manuais, incluindo alongamentos, massagens especificas, amplitude de movimento passiva e
movimentacdo articular, além de termoterapia, eletroterapia e exercicios terapéuticos
(LEVINE; MILLIS; MARCELLIN-LITTLE, 2008).

Animais que apresentam disturbios de movimento, fraqueza, dor ou incapacidade
podem fazer sessdes de fisioterapia. O veterinario fisioterapeuta deve avaliar todos aspectos
clinicos do paciente, como a higidez, e principalmente a condicdo dos sistemas
cardiovascular, respiratério, neuroldgico, ortopédico e tegumentar, para que possa montar um
plano de reabilitacdo mais dirigido e orientado (OLBY; HALLING; GLICK, 2008; STEISS;
LEVINE, 2008).

Os animais acometidos por sinais nervosos da cinomose como paralisias, paresias,
fraqueza muscular, atrofia muscular entre outros sinais, podem ter sua reabilitacdo auxiliada
pelas técnicas realizadas nas sessdes de fisioterapia. Para tratamento de cdes com cinomose
podem ser utilizadas as seguintes técnicas: compressas mornas nos membros, pois sdo fontes
de calor condutivo superficial que auxiliam a diminuir espasmos musculares, aumentam
elasticidade e relaxamento muscular e também aumentam a amplitude articular; massagem,
que é a manipulacdo de tecidos moles e musculos por meio da friccdo ou da compresséo, €

indicada para casos de dor e perda de mobilidade ou movimento, comuns em distarbios
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neuromusculoesqueléticos, como 0s que ocorrem na cinomose; alongamentos devem ser
feitos repetidas vezes e em baixa intensidade, porque assim ocorre a estimulacdo para
alongamento tecidual e diminuigcdo das contraturas por manter a musculatura flexivel e sem
tensdo; movimentacdo passiva das articulagcdes é utilizada na reabilitacdo dos animais que
perderam 0 movimento voluntario, o tdnus ou a propriocepcdo e age na manutencdo da
higidez articular nestes pacientes; pingcamento dos digitos, escovamento e estimulo
proprioceptivo em pista de propriocepcéo (tapete) sdo importantes para excitar as terminagoes
nervosas que contraem os musculos para reabilitar e reprogramar 0s movimentos e FES
(Functional Electrical Stimulation) que com estimulos elétricos faz a contracdo de musculos
paralisados ou enfraquecidos evitando a atrofia. O auxilio do proprietario realizando
exercicios propostos pelo veterindrio em casa no cdo traz excelentes resultados para a
reabilitacdo do paciente, acelerando a recuperacdo (FARIAS, 2011; OLBY; HALLING;
GLICK, 2008; OLIVEIRA et al., 2012; STEISS; LEVINE, 2008).

As sequelas causadas pela cinomose podem ser tratadas com sucesso com recursos da
fisioterapia. Como no relato do caso um canino de seis anos que apresentava tetraparesia ha
duas semanas como sequela de cinomose. Os reflexos estavam integros, mas a propriocepcao
encontrava-se ausente nos membros posteriores e membro anterior esquerdo e estava
diminuida no membro anterior direito. O canino apresentava também no exame fisico,
flacidez muscular nos membros posteriores, hipotrofia discreta nos anteriores e cifose na
coluna sem dor na palpacdo. O cdo realizava duas sessbes semanais inicialmente com
massagens, alongamentos, pincamento de digitos, escovamento, permanéncia em estacao e
FES e com a boa evolugdo passou para caminhada com obstaculos. Foram realizados
exercicios com bola terapéutica para cifose, e a partir da quinta sessdo o canino apresentou
melhoras significativas e na sétima sessdo recebeu alta médica por voltar a ter deambulagéo
normal (OLIVEIRA et al., 2012).

3.2.4 Homeopatia

A homeopatia € um tipo de medicina no sentido global por abranger conceitos
proprios sobre saude, doenca e terapéutica. Esta sustentada em duas leis basicas que sdo a Lei
dos Semelhantes (os semelhantes se curam pelos semelhantes) e Lei do Vitalismo (condi¢cdo
gue rege e harmoniza o ser vivo e caracteriza a vida). A partir destas leis surgiram trés
principios essenciais a homeopatia: a experimentagdo no individuo sadio (que é a base da

ciéncia homeopatica e determina quais as respostas dos diferentes organismos ao estimulo de
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um mesmo medicamento), individualizacdo (ap6s conhecer o medicamento, é preciso
conhecer o individuo para determinar qual medicamento deve ser administrado em qual
paciente naquele determinado momento) e dinamizagdo ( principio do infinitesimal ou das
pequenas doses). A homeopatia entende o individuo como um todo, indivisivel e ndo uma
soma de partes. Esse carater de um individuo Unico € mantido na cultura oriental e foi perdido
na ocidental. Ainda, a homeopatia utiliza o principio de medicamento Unico, que é o
medicamento necessario ao tratamento do individuo em um determinado momento
(BENITES, 2006).

Como a homeopatia foi experimentada diretamente em humanos, 0s veterinarios
homeopatas devem adaptar as Matérias Médicas existentes na homeopatia para usa-las nos
animais. Para chegar ao medicamento a ser administrado, € necessaria a comparacao dos
sintomas apresentados pelo doente com aqueles observados nas experimentacoes
medicamentosas. Ainda, a anamnese realizada &€ mais minuciosa por observar todas as
manifestacbes do animal e valoriza muitos sinais que sdo desconsiderados pelo clinico
convencional (BENITES, 2006; NODARI, 2002).

Na escolha do medicamento homeopatico os sinais apresentados pelo cdo é que vao
decidir qual homeopatia sera utilizada. Assim, diferentes homeopatias serdo receitadas para
caes com cinomose, pois cada individuo vai reagir a doenca de uma forma e apresentara sinais
diferentes. N&o existe um medicamento homeopatico especifico para cinomose, 0s sintomas
que aparecem no canino devem ser considerados como parte de um quadro clinico que pode
mudar a medida que a doenca progride. O tratamento deve sempre se adequar a situacao.
(BENITES, 2002) Entre os medicamentos que podem ser administrados para auxiliar no
tratamento dos sintomas causados pela cinomose estdo: a pneumonia caracterizada por
temperatura elevada, tosse penosa e corrimento nasal mucopurulento pode-se administrar
inicialmente Aconitum 6x a cada 30 ou 60 minutos e caso ndo seja suficiente associa-se
Belladonna 6x, se a peneumonia persistir deve-se utilizar Phosphorus 6x alternado com
Bryonia 6x; para vomito administra-se Hypericum 2-4x e para gastrite tem boa resposta a
utilizacdo de Nux vomica 6x ou Pulsatilla 4x; nos casos de paralisia que iniciam com o animal
cambaleante sobre membros posteriores, apds ndo conseguindo se levantar e a paralisia
progredindo para os membros anteriores é indicado dar Conium 6x e Cocculus 4x ambos
dados quatro vezes ao dia; na paralisia durante ou depois de doenca infecciosa pode-se

utilizar Gelsemium 30; nos casos de mioclonia que cessam durante o sono e sdo diagonais é
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usado Agaricus 30x, também para mioclonias usa-se Cocculus 6x; se as mioclonias ndo
cessam durante o sono € indicado Zincum 6x em trés vezes diérias e se 0S espasmos se
concentram s6 do lado esquerdo preferir Cuprum ou Tarantula e se for do lado direito optar
por Causticum e Arsenicum album, sendo que todos em 30x uma vez ao dia ou em 12x duas
vezes ao dia (WOLF, 1985).

Em relato de caso uma boxer de dois anos de idade que apresentou pneumonia,
secrecdo purulenta nos olhos, anorexia, andar cambaleante com debilidade dos membros
posteriores, ataxia e pupilas paralisadas em midriase em funcdo da cinomose e foi tratada com
homeopatia. O animal apresentava outros sinais importantes para anamnese homeopatica
como caréncia afetiva, dominancia sobre o outro cdo que viva com ela e agitagcdo noturna. A
cadela havia recebido soro hiperimune no inicio dos sinais respiratorios, mas mesmo assim
houve evolucdo para o quadro neurologico. Foram prescritos para este caso Lachesis 200 (8
gotas pela manhd e a noite) inicialmente, logo apos foi indicado passar para Lachesis 1000
(dose Unica) e na sequencia Pulsatilla 1000 (dose Unica) e Pulsatilla 10M (dose Unica). O
animal inicialmente teve melhora, mas continuava com ataxia. Quando passou para Lachesis
1000, em seguida a cadela necessitou ser internada por recursar-se a se alimentar e beber
agua. Contudo, neste momento a paciente ndo apresentava mais ataxia. Ap0s quatro dias
internada recebeu alta e foi receitado Pulsatilla 1000 e logo apos foi trocado para Pulsatilla
10M, porque o animal apresentou sinais de cegueira. Foi melhorando gradativamente e quatro
meses depois de iniciar tratamento com Pulsatilla 10M teve recuperacao total, inclusive da
visdo (ALEXANDRE, 1991).

3.2.5 Nutracéuticos

Os nutracéuticos sdo entendidos como alimentos que proporcionam beneficios
médicos e de salde, como a prevenc¢do e/ou tratamento de doencas. Podem ser administrados
como suplementos na forma de capsulas ou dietas e sdo classificados como fibras dietéticas,
acidos graxos poli-insaturados, proteinas, peptideos, aminoécidos ou cetoacidos, minerais,
vitaminas antioxidantes. As vitaminas antioxidantes sdo mais utilizadas por sua a¢do contra 0s
radicais livres. Entre as vitaminas as que sdo consideradas antioxidantes sdo: A, C, E e as
vitaminas do Complexo B. As vitaminas A e E sdo lipossolUveis e devem ser prescritas com
maior cuidado em funcdo do risco de intoxicacdo que € maior nas lipossoluveis. Ja as
vitamina C e do Complexo B sdo hidrossoliveis (ANDRADE; CAMARGO, 2008;
MEDEIROS; PAULINO, 2006).
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Para o tratamento da cinomose as vitaminas do complexo B sdo bem indicadas por
serem tbnicas e regeneradoras da fisiologia nervosa, para antialgia, mielopoeise e estimulagdo
do apetite. Deve se destacar o uso de B; (tiamina) que auxilia na manutencdo do apetite e do
tdnus muscular e B, (cianocobalamina) que atua nas células do sistema nervoso, medula
Ossea e trato gastrointestinal; exercendo a funcdo de sintese de acidos nucleicos; formacéao de
heméacias e manutencdo das células do tecido nervoso, da medula 6ssea e gastrointestinal. Na
cinomose ocorre formacdo de radicais livres do oxigénio e junto com a a¢do dos macréfagos
destroem as células do sistema nervoso. Assim, torna-se valido o uso de antioxidantes como
as vitaminas C e E para proteger o sistema nervoso. A vitamina C também tem atuagdo como
fator trofico de células mesenquimais, do reticuloendotélio e indiretamente do sistema
imunopoiético. Ainda, a administracdo de vitamina A auxilia na regeneracao e protecdo do
epitélio (MANGIA, 2008). Ja ha relatos publicados do uso de vitamina C e E em quadros de
cinomose (NISHIOKA; ARIAS, 2005 apud NEVES; TUDURY; COSTA, 2010) e na fase
neuroldgica o uso de corticosteroides associado com vitamina C e E obteve melhora clinica
dos pacientes com cinomose (TUDURY; BAHR ARIAS; BOSELLI, 1997 apud NEVES;
TUDURY; COSTA, 2010).

Em estudo realizado com coelhos em que se avaliou o grau de regeneracao do nervo
safeno apds lesdo fisica, foram usados dois grupos de animais que foram acompanhados
durante 21 dias, sendo que em um grupo foi administrado tiamina, piridoxina e
cianocobalamina e o outro grupo recebeu apenas solucdo fisiologica. Aos 4, 10 e 21 dias 0s
nervos foram avaliados e verificou-se que a taxa de regeneracdo das fibras mielinicas do
grupo que recebeu as vitaminas era de 69, 20% e do grupo que s6 recebeu solucao fisiologica
era de 14, 7%. Este estudo demonstrou que a administracdo de tiamina, piridoxina e
cianocobalamina pode ser usada como terapia de suporte em lesdes nervosas nas trés
primeiras semanas de regeneracdo (BECKER et al., 1990 apud RODRIGUES, 2003).

3.2.6 Transplante de Células Mononucleares da Medula Ossea

O transplante de células da medula 6ssea € uma técnica adaptada da Medicina Humana
para Medicina Veterinaria. Normalmente a coleta destas células é realizada como método
diagndstico. Para obter essas células € necessario coletar pela aspiracdo intradssea de medula
com agulhas especificas em regibes de maior abundancia de células como na crista iliaca,
trocanter maior do fémur, na area transiliaca e na regido epifisaria proximal do imero. Além

de coletar por aspiragdo a medula Ossea para exames diagnosticos como a mielografia,
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também é realizada para transplantes de células da medula déssea e o cultivo celular para
aquisicdo de células mononucleares, células-tronco hematopoiéticas ou células-tronco
mesenquimais (MULLER et al., 2009).

Um estudo com cdes que tiveram cinomose e ficaram com sequelas neuroldgicas
testou a eficacia do transplante de células da medula éssea nestes casos. Em busca de uma
nova abordagem terapéutica foram selecionados 11 cées com sequelas de cinomose como
receptores e cinco animais saudaveis como doadores de medula dssea. Dos 11 cées receptores,
sete apresentavam manifestacbes clinicas agudas ou recentes de cinomose e quatro
apresentavam sinais cronicos ha trés meses até quatro anos. As células da medula éssea foram
extraidas por puncdo do escudo iliaco dos doadores. Estas células coletadas foram
centrifugadas, lavadas duas vezes em meio RMPI, re-suspendidas em salina, filtradas em 13 de
nylon e contadas em camara de Neubauer. As células mononucleares foram injetadas de
forma intravenosa nos receptores nas doses de 1 x 10 e 2,5 x 10°. Assim, dos setes animais
com sinais recentes, cinco tiveram remissao completa dos sinais. Dos quatro cées com sinais
cronicos, trés apresentaram melhora visivel na primeira semana apos os transplantes, mas dois
destes animais apds curto periodo de estabilidade apresentaram novamente 0s sinais. Apesar
de preliminares, os resultados obtidos com o transplante demonstram que este podera ser um

novo tratamento para as sequelas neurologicas de cinomose (BRITO et al., [2010] ).
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4 PREVENCAO

Para cinomose o melhor tratamento ainda é a prevencdo. Para prevenir, devem-se
comegar os cuidados desde a gestacdo da cadela, para que ela tenha lactagéo suficiente para os
filhotes, pois € pelo leite materno que vao conseguir inicialmente imunidade e também torna-
se importante a cadela estar com as vacinas em dia para evitar transmissdo de doengas e
garantir anticorpos aos filhotes. Os anticorpos maternos transferidos pela mée aos céezinhos
podem interferir na imunizagdo vacinal, por isso deve-se estar atento ao periodo de inicio das
vacinas. A idade que o filhote se torna suscetivel a cinomose é proporcional ao titulo de
anticorpos da mde e pode variar em funcdo da quantidade recebida por cada cdozinho pelo
colostro. Em torno de 50% dos filhotes sdo imunizaveis para cinomose por volta das 6
semanas de idade, 75% por volta das 9 semanas de idade e de 95% em torno de 13 semanas
de idade. Devido a essa variacdo nas idades na imunizagcdo contra cinomose, a vacinacao de
filhotes deve ser feita a cada 21 dias a partir de 6-8 semanas de idade até as 14-16 semanas de
idade para otimizar as chances de imuniza¢do e minimizar o risco de infeccdo pelo VC
(HOSKINS, 2008).

Em estudo realizado com 11 cées da raca Beagle que apds desmame e vermifugacéo
foram mantidos isolados em canil de outros caes até os dois meses e meio de idade para
mensurar seus anticorpos. Quando completaram esta idade foram submetidos a exame fisico e
coleta de sangue para extracdo de soro para posterior titulacdo de anticorpos. Em seguida
todos os filhotes receberam por via subcutanea vacina monovalente de virus modificado
contra 0 VC. Ap6s um més foram realizados os mesmo procedimentos e também quando 0s
caes tinham quatro meses e meio de idade. Estes cdes receberam reforco vacinal anual quando
tinham 16 meses e meio. Foram realizadas colheitas de amostras de sangue dos cdes um més
apos a aplicacdo da primeira dose da vacina e um, trés, nove e 12 meses ap0s a terceira dose,
e um, seis e 12 meses apos reforco anual. Estas amostras de sangue foram utilizadas para
obtencdo de soro para avaliagdo quantitativa de anticorpos contra VC a partir do teste de
soroneutralizacdo em garrafa. Assim, nenhum dos cées apresentou anticorpos na amostra
colhida um pouco antes da primeira dose de vacina, demonstrando que 0s anticorpos maternos
haviam sido eliminados quase totalmente aos dois meses e meio de idade. Ja 30 dias apds a
primeira vacina todos os filhotes apresentavam titulos altos de anticorpos contra VC,

demonstrando que a vacinacdo foi eficiente. Este estudo corrobora com o calendario de
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vacinagdo preconizado pelos veterinarios para os filhotes apés o desmame (BIAZZONO;
HAGIWARA; CORREA, 2001).

Existem vérios tipos de vacinas contra cinomose atualmente no mercado. Entre elas a
vacina atenuada, a vacina contra sarampo monovalente atenuada, sarampo-cinomose
combinada e vacina recombinante vetorizada em bouba de canario. A mais usada e que induz
melhor imunidade é a atenuada, que é quase 100% protetora. Vacinas do VC adaptadas a ovos
devem ser utilizadas em filhotes 6rfaos e que talvez tenham que ser vacinados com menos de
cinco semanas de idade. A vacina contra sarampo ndo oferece a mesma protecdo que a vacina
contra VC. Contudo, uma dose Unica intramuscular pode ser realizada para induzir protecao
parcial temporaria, na presenca de anticorpos maternos, aos caezinhos com 4 a 12 semanas de
idade que vivem em ambiente de alto risco. Mas essa vacina conta sarampo deve ser
acompanhada de vacinagdo contra o virus da cinomose ap0s 12 semanas de idade. O virus do
sarampo ndo € neutralizado por baixos niveis de anticorpos contra o VC e estimula imunidade
celular e humoral contra VC mesmo na presenca de anticorpos maternos. A vacina contra
sarampo ndo € indicada em cdes com mais de 10 semanas de idade ou em cadelas
reprodutoras. A vacina contra sarampo e a vacina sarampo-cinomose s6 deve ser aplicada em
filhotes com quatro a dez semanas e a vacina utilizada ndo é a mesma aplicada em humanos.
A vacina recombinante vetorizada em bouba de canario possui um risco minimo de induzir a
doenca em caninos muito jovens (menos de 3-4 semanas de idade), em cdes severamente
doentes, estressados ou imunocomprometidos. E uma opgéo a vacina atenuada que nestes caes
pode causar, ocasionalmente, uma encefalite sete a 15 apds a vacinacdo com este tipo de
vacina. A vacina do sarampo atenuada produz imunidade heterotipica contra a cinomose
(HONORATO, 2006; HOSKINS, 2008; SHERDING, 2003).

Cuidados para evitar falhas vacinais sdo fundamentais para garantir uma boa protecéao
ao cdo. Estes cuidados incluem a aplicacdo correta da vacina, uso de vacina ética,
armazenamento em temperatura e local adequado da vacina, vacina com cepas adequadas a
localizagdo geografica que esta sendo usada, idade correta de imunizacdo para nao haver
anulacdo pelos anticorpos maternos, vermifugacéo correta pré-vacinacdo com intervalo de 15
dias entre o tratamento e aplicacdo da vacina e evitar o estresse do animal (MARTINS;
LOPES; FRANCA, 2009).

Outro fator importante na prevencdo é a conscientizagdo dos proprietarios que a

cinomose é uma doencga grave, mas evitavel. Os proprietarios devem levar o filhote para uma
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consulta pediatrica logo apds compra-lo ou adota-lo, pois nesta primeira consulta é que
comecara a receber instrugdes de manejo com o filhote, inclusive sobre as vacinas que devem
ser aplicados no animal. E neste momento que o proprietario deve tirar dividas sobre manejo
e também se conscientizar da importancia da revacinagdo anual apos as trés primeiras doses,
pois a cinomose também atinge cdes adultos se 0s mesmo ndo estiverem imunizados.
Também é a hora de explicar ao proprietario a importancia de utilizar vacina ética aplicada
por veterinario, pois ao ser atendido pelo veterinario o animal sofrera exame fisico completo
antes de receber a vacina. Assim, qualquer alteracdo dos parametros normais podera ser
percebida e assim se evita que a vacina seja aplicada no animal doente ou debilitado
(NELSON; COUTO, 2006; SHERDING, 2003).
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CONCLUSAO

A cinomose é uma doenca de grande importancia na clinica veterinaria por ser
altamente contagiosa, sem tratamento especifico e que causa sequelas para a vida toda do
animal, além de poder levar o animal ao ébito. Apesar de ja terem sido feitos muitos estudos a
respeito da cinomose, ainda é pouco conhecida uma forma de tratamento para esta doenca e
talvez, por ser uma doenca que possa ser evitada com a vacinagdo ética e seguindo-se o
calendario de vacinas, haja pouco interesse em encontrar um tratamento especifico para esta
enfermidade. Mas, enquanto ndo é descoberto o tratamento especifico, tornou-se de grande
valia a utilizacdo de terapias complementares. Estas terapias visam a reabilitacdo do animal e
a melhora da qualidade de vida destes pacientes. Terapias como a acupuntura, a fitoterapia
chinesa e a homeopatia aplicam principios diferentes da medicina ocidental em relacdo ao
paciente e muitos estudos demonstram a eficdcia da utilizacdo destas técnicas em medicina
veterinaria e com sucesso em casos de cinomose. Outras técnicas como fisioterapia e
nutracéuticos também tem seu papel na reabilitacdo de pacientes com cinomose e a cada dia
sdo mais utilizadas pelos médicos veterinarios. O transplante de células da medula 6ssea surge
de forma promissora no meio veterinario e dentro de algum tempo podera ser uma excelente
ferramenta de tratamento das sequelas causadas pela cinomose. Assim, a busca por novas
terapéuticas complementares para tratamento de pacientes acometidos pela cinomose é de
grande importancia e traz Otimos resultados para a vida destes pacientes, inclusive
extinguindo a possibilidade de eutanasia destes cdes e desenvolvendo uma vida normal a eles

€ a0S Seus proprietarios.
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