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Resumo 21 

Objetivou-se analisar a casuística de cães acometidos por cinomose e parvovirose 22 

canina em 739 cães atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Mato 23 

Grosso. Ambos diagnósticos foram realizados por testes imunocromatográficos. Os 24 

resultados alcançados demonstraram que 93 animais foram positivos para o vírus da 25 

cinomose e com maior prevalência em cães considerados adultos. Cento e cinqüenta e 26 

cinco cães foram positivos para o parvovírus apresentando maior taxa de infecção entre 27 

cães filhotes. Dois animais apresentaram ambas as enfermidades. Os sinais clínicos 28 
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predominantes na cinomose foram os gastroentérico e neurológico e o perfil 29 

hematológico revelou com maior freqüência quadros de anemia. Entre os cães com 30 

parvovirose, os sinais gastroentérico prevaleceram e entre os achados hematológicos 31 

constataram-se anemia e leucopenia. Os testes diagnósticos baseados na 32 

imunocromatografia se fizeram métodos rápidos e eficazes, entretanto os sinais clínicos 33 

e os achado hematológico auxiliam para um diagnóstico mais fidedigno. 34 

Palavras chave: canino, hemograma, virologia 35 

Abstract 36 

The study aimed to analyze samples of dogs affected with canine distemper and canine 37 

parvovirus, 739 dogs were treated and underwent clinical evaluation in the Veterinary 38 

Hospital of Universidade Federal de Mato Grosso. Both diagnostic were realized 39 

through the immunochromatographic tests. The results obtained showed that 93 animals 40 

were positive for canine distemper virus, with a higher prevalence in adult dogs. One 41 

hundred and fifty-five dogs were positive for parvovirus infection with a high infection 42 

rates observed among puppies. Two animals had both diseases. Prevalent clinical signs 43 

in distemper were gastrointestinal and neurological, hematological profile revealed a 44 

higher frequency of anemia. Among parvovirus infection dogs the gastrointestinal signs 45 

prevailed and among hematological findings highlighted anemia and leukopenia. The 46 

diagnostic tests based on immunochromatography tests demonstrated a fast and 47 

effective method, however clinical signs and hematological finding assist for a more 48 

trustworthy diagnosis. 49 

Keywords: canine, blood count, virology 50 

Introdução 51 

O vírus da Cinomose (CDV) e o Parvovírus canino (CPV) são agentes 52 

etiológicos de importantes doenças infecto contagiosas na medicina veterinária 53 

(Goddard e Leisewitz, 2010). Ambos são responsáveis por altas taxas de mortalidade e 54 

morbidade, principalmente em animais jovens e como em determinadas fase da doença 55 

apresentam sintomas semelhantes, o diagnóstico muitas vezes se torna complicado.  56 

O CDV é um Morbillivirus da família Paramyxoviridae que acomete cães de 57 

qualquer idade, raça e sexo, com maior predileção por filhotes e cães não vacinados 58 
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(Greene, 2012). Cães infectados pelo CDV desenvolvem sinais clínicos oriundos de 59 

lesões respiratórias, gastrintestinais, dermatológicas, oftalmológicas e neurológicas, que 60 

podem ocorrer sequencialmente, simultaneamente ou isoladamente (Greene, 2012). Os 61 

principais achados hematológicos da infecção são linfopenia, anemia e trombocitopenia. 62 

Após a primeira semana, os animais podem apresentar discreta neutropenia contudo na 63 

presença de infecção bacteriana secundária, observa-se neutrofilia (Almeida et al, 2009) 64 

e monocitose (Tudury et al., 1997). O vírus é eliminado por todos os fluídos corporais 65 

de animais infectados e nos convalescentes a eliminação pela urina pode perdurar por 66 

até 90 dias (Greene, 2012). 67 

O CPV pertence à família Parvoviridae (Coetzer e Tustin, 2004) e atualmente 68 

são duas as variantes que infectam os cães, o tipo 1 (CPV-1) e o tipo 2 (CPV-2). 69 

Contudo, o CPV tipo 2 vem sendo relatado como o mais prevalente nos casos de 70 

parvovirose canina (Hagiwara et al.,1980). Os principais sinais clínicos observados na 71 

parvovirose canina são anorexia, letargia, prostração, febre e a diarréia que pode iniciar 72 

em 6 a 24 horas após os primeiros sintomas, como também, pode estar ausentes nas 73 

primeiras 24 a 48 horas (Sellon, 2005). A diarréia hemorrágica é um sinal importante e 74 

está presente em até 50% dos casos de CPV (Pollock e Carmichael, 1990). No exame 75 

hematológico, comumente se observa anemia devido à perda entérica de sangue, 76 

embora tal achado não seja característica desta doença (Sellon, 2005). Observa-se 77 

também leucopenia devido à neutropenia e a linfopenia (Sellon, 2005). Sua eliminação é 78 

através das fezes e sua transmissão ocorre por via fecal-oral (Swango, 1997). 79 

Diante do exposto e da importância das infecções o presente estudo objetivou 80 

analisar retroprospectivamente a casuística de cães acometidos pelo CDV e CPV, 81 

atendidos no setor de moléstias infecciosas do Hospital Veterinário da Universidade 82 

Federal de Mato Grosso (HOVET - UFMT) entre 2013 e 2014. 83 

Materiais e métodos 84 

Entre o período de março de 2013 e agosto de 2014, os cães atendidos no 85 

HOVET-UFMT que possuíam sinais clínicos e histórico compatíveis com cinomose 86 

e/ou parvovirose foram incluídos neste estudo. Inicialmente, durante a consulta os 87 

animais foram examinados por meio de anamnese e exame físico-clínico. Os sinais 88 

clínicos foram classificados dentro dos sistemas orgânicos: sinais gastroentéricos, 89 

neurológicos, dermatológicos, respiratórios, oftálmicos e geniturinários. Em seguida, 90 
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amostras de secreção ocular e fezes foram coletadas e avaliadas por kits compostos por 91 

anticorpos monoclonais anti-CDV (Senspert C®) e anti-CPV (Senspert P®) 92 

(Vencofarma/Brasil) respectivamente de acordo com as instruções do fabricante. As 93 

amostras sanguíneas foram também coletadas por veno-punção jugular externa em tubos 94 

com EDTA para realização do exame hematológico seguindo os valores de referência 95 

de Meinkoth et al (1993) e processada no analisador hematológico automático Poch-100 96 

ivDiff (Roche ®) 97 

Os dados obtidos na anamnese e exames laboratoriais foram analisados 98 

estatisticamente pelo programa R (R i386 3.0.2, 2011), buscando verificar possíveis 99 

associações com faixa etária, sexo, e raça e resultados dos exames hematológicos em 100 

relação aos resultados dos testes imunocromáticos. A média e o desvio padrão em 101 

relação aos achados hematológicos foram analisados pelo mesmo programa. Em todos 102 

os modelos estudados, admitiram o valor de 5% como significativo (p≤0,05). A faixa 103 

etária foi classificada em quatro categorias tanto para CDV como para CPV: filhotes (0 104 

a 6 meses), jovens (6 a 12 meses), adultos (1 a 9 anos) e idosos (≥ 9 anos). 105 

Resultados 106 

Foram analisados 739 cães de raça, idade e sexo variáveis. Destes 405 (54,80%) 107 

cães foram suspeitos de infecção pelo CDV e 93 (22,96%) confirmaram-se positivos. 108 

Dos animais positivos, 17 (18,27%) vieram á óbito. Os animais suspeitos de infecção 109 

por CPV foram 285 (38,56%) e 155 (54,38%) foram positivos no teste imunocromático. 110 

Os óbitos para CPV foram observados em 23 (14,83%) animais. Animais suspeitos de 111 

co-infecção por ambos os agentes foram 49 (6,63%) e somente 2 (4%) foram positivos 112 

para ambas as enfermidades. A Tabela 1 sumariza os casos atendidos segundo a suspeita 113 

clínica em relação à raça, faixa etária e sexo (Tabela 1). 114 

Do total de cães estudados, dentre os cães positivos para CDV 43 (11,5%) eram 115 

fêmeas e 50 (13,6%) eram machos e em relação à faixa etária, 19 (5,63%) foram 116 

filhotes, 18 (16,2%) jovens, 53 (20,6%) adultos e 3 (11,1%) idosos. Cinquenta (13,2%) 117 

cães positivos não possuíam definição racial (SRD) e 43 (11,9%) dos cães com raça 118 

resultaram positivos para o CDV. A raça mais acometida foi o pinscher, com 12 animais 119 

positivos (28,0%). Não foi observada associação entre os resultados dos testes 120 

imunocromáticos para CDV, sexo e raça (p = 0,907 e p = 0,43, respectivamente). No 121 

entanto, observou-se uma tendência a positividade entre os cães adultos (p = 0,08). Os 122 
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cães triados com suspeita e positivos para CDV, incluindo os vivos e os que vieram a 123 

óbito, foram avaliados mediante aos sinais clínicos manifestados nos distintos sistemas 124 

do organismo (Tabela 2).  125 

 126 
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Tab 1 - Numero de cães suspeitos e positivos para o vírus da cinomose canina (CDV) e da parvovirose canina (CPV) atendidos no 127 

HOVET-UFMT entre os anos de 2013 e 2014. 128 

Variáveis gerais Total (%) Suspeitos CDV (%) Positivos CDV (%) Suspeitos CPV (%) Positivos CPV (%) 

Raça 

SRD* 379 (51,3) 196 (48,39) 50 (13,2%) 163 (57,2) 89 (23,5%) 

RD** 360 (48,7) 209 (51,60) 43 (11,9%) 122 (42,8) 66 (18,3%) 

Idade 

Filhotes 337 (45,6) 68 (16,8) 19 (5,63%) 232 (81,4) 129 (38,3%) 

Jovens 111 (15) 53 (13,1) 18 (16,2%) 49 (17,2) 26 (23,4%) 

Adultos 257 (34,7) 250 (61,72) 53 (20,6%) 4 (1,4) 0 (0) 

Idosos 27 (3,6) 27 (6,66) 3 (11,1%) 0 (0) 0 (0) 

Sexo 

Fêmeas 373 (50,5) 192 (47,4) 43 (11,5%) 161 (56,5) 62 (16,6%) 

Machos 366 (49,5) 213 (52,6) 50 (13,6%) 124 (43,5) 93 (25,4%) 

Total  739 405 (54,8) 93 (23,0%) 285 (38,5) 155 (54,4%) 

*SRD = sem raça definida, **RD = raça definida 129 
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Entre os cães positivos para CDV, observou-se sintomas dermatológicos em 16 130 

cães (17,2%), gastroentéricos em 60 cães (64,5%), oftalmológico em 47 (50,5%), 131 

respiratório em 51 (54,8%), genitourinário em 1 (1%) e sintomas neurológicos em 38 132 

cães (40,8%) (Tabela 2). Os valores de média e desvio padrão dos dados hematológicos 133 

dos animais que realizaram o teste para CDV encontram-se apresentados na tabela 3. 134 

Não foram observadas associações entre valores do hemograma e a positividade para 135 

CDV (Tabela 3). 136 

Em relação ao CPV, as fêmeas positivas totalizaram 62 (16,6%) e os machos 93 137 

(25,4%). Entre os positivos, 129 (38,3%) foram filhote e 26 (23,4%) foram jovens, e em 138 

relação a raça, 89 (23,5%) não possuíam raça definida (SRD), e a raça Pit Bull foi a 139 

mais acometida com 16 (24,4%) animais positivos. A positividade entre o sexo e raça 140 

não foi significativa (p=0,605 e p=0,546, respectivamente). Por outro lado, observou-se 141 

tendência a positividade entre os cães filhotes (p=0,093). 142 

Observaram-se os seguintes sintomas ente os cães positivos para CPV: 143 

dermatológico em 7 (4,5%) cães, gastroentérico em 153 (98,7%), neurológico em 74 144 

(47%), oftalmológico em 6 (3,8%), respiratório em 25 (16,1%) e geniturinário em 2 145 

(1,3%) (Tabela 2). Os valores de média e desvio padrão dos dados hematológicos dos 146 

animais que realizaram o teste para CPV encontram-se apresentados na tabela 3. Não 147 

foram observadas associações entre a análise dos resultados do hemograma e o 148 

diagnóstico de CPV. 149 

Sinais clínicos compatíveis com ambas as infecções foram observados em 49 150 

(6,6%) cães que foram testados simultaneamente para cada agente. Destes, somente 2 151 

(4%) foram positivos para ambas as enfermidades. Ambos animais eram filhotes, um 152 

macho e uma fêmea, sem raça definida. Com relação aos sinais clínicos referente aos 153 

sistemas, ambos tiveram sinais gastroentéricos e um deles respiratórios.  Os dados 154 

hematológicos destes animais seguem na tabela 3. Não foram observadas associações 155 

entre a análise dos resultados do hemograma e dos cães positivos em relação aos 156 

negativos para CDV e CPV. 157 

 158 

 159 

 160 
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Tab 2 - Relação dos sistemas acometidos nos cães suspeitos e positivos para o vírus 161 

da cinomose (CDV) e parvovirus canino (CPV). 162 

Sistemas  Positivos CDV (n=93)  Positivos CPV (155) 

Dermatológico  16 (17,2%)  7 (4,5%) 

Gastroentérico  60 (64,5%)  153 (98,7%) 

Neurológico  38 (40,8%)  74 (47%) 

Oftalmológico  47 (50,5%)*  6 (3,8%) 

Respiratório  51 (54,8%)  25 (16,1%) 

Geniturinário  1 (1,0%)  2 (1,3%) 

 163 

 164 

165 
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Tab 3. Valores hematológicos (media e desvio padrão) observados em cães positivos 166 

para o vírus da cinomose (CDV) e parvovirose canina (CPV). 167 

Variáveis do 

hemograma 

 Animais positivos  

 CDV CPV CDV/CPV 

Eritrócito  5,13(±1,87) 6,32(±4,03) 4,09 (± 1,22) 

Hemoglobina  10,79(±4,19) 12,38(±3,44) 10,05 (±2,75) 

Hematócrito  33,26(±11,74) 37,77(±9,85) 32,05 (±9,97) 

Leucócitos  13,10(±9,55) 7,37(±6,23) 5,95 (± 4,03) 

Neutrófilos  10,43(±8,34) 5,46(±5,84) 5 (± 3,52) 

Eosinófilos  0,38(±0,73) 0,19(±0,40) 0 (± 0) 

Basófilos  0,003(±0,02) 0,008(±0,07) 0,08 (± 0,02) 

Linfócitos  1,52(±1,46) 1,34(±1,23) 0,76 (±0,47) 

Monócitos  0,76(±0,97) 0,73(±2,27) 0,1 (±0) 

Plaquetas  190,58(±193,74) 267,96(±212) 82 (±77,78) 

 168 

169 
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Discussão 170 

Para a realização do presente estudo, a seleção dos animais atendidos foi de 171 

acordo com a suspeita das enfermidades, sem diferenciação entre sexo, raça e idade. Em 172 

relação aos pacientes positivos para o CDV não houve associação com sexo e raça 173 

conforme já relatado por Greene (2012). Com relação aos cães atendidos com raça 174 

definida, 43 (11,9%) foram positivos para CDV, e destes 28% eram da raça Pinscher. 175 

Embora Latha et al (2007) afirmam que qualquer raça é susceptível a infecção para 176 

CDV, Headley e Graça (2000) relatam a maior prevalência do vírus nos cães SRD, 177 

seguindo de Pastor Alemão, Cocker Spaniel, Fila Brasileiro, Doberman Pinscher e 178 

Poodle e com menor incidência  as raças ChowChow, Pinscher e Rottweiller. Os cães 179 

adultos apresentaram tendência a infecção pelo CDV. Embora não haja predileção por 180 

idade, o vírus da cinomose canina pode acometer cães de idade mais avançada (Greene 181 

2012). 182 

Entre os sintomas avaliados, 64,5% dos cães com CDV apresentaram sinais 183 

gastroentéricos, os respitarórios foram 54,8% e neurológico foram 40,8%. Os três 184 

sintomas aqui destacados são os principais envolvidos na patogenia da cinomose canina 185 

(Greene 2012). O teste imunocromático para detecção do CDV apresenta menor 186 

sensibilidade durante a fase neurológica da enfermidade quando utilizado material 187 

conjuntival como material clinico para o exame. Nesta fase o vírus comumente se 188 

encontra disseminado pelo sistema nervoso central, por isso, o melhor material para 189 

avaliação seria o liquor, porém este método de coleta não é rotineiramente adotado no 190 

local, visto que há necessidade de autorização pelo proprietário e a maioria considera 191 

um procedimento arriscado, mesmo diante da justificativa médico veterinária adotada 192 

pelo clinico atendente (comunicação pessoal¹). Além disso, Wheeler (1995) relata que a 193 

cinomose é a doença infecciosa que mais comumente acomete o sistema nervoso. 194 

Além dos sinais clássicos associados aos diversos sistemas (gastroentérico, 195 

respiratório e neurológicos), os sintomas oftálmicos foram acometidos em 50% dos 196 

casos. Durante o processo replicativo viral, epitélio da mucosa conjuntival, as glândulas 197 

lacrimais e endotélio vascular local são acometidos, ocasionando diferentes graus de 198 

ceratoconjuntivite seca (CCS) (Ledbeter et al,2009). Segundo Hoskins (1997), a CCS se 199 

inicia com hiperemia conjuntival e secreção ocular serosa, e com a evolução da doença, 200 

a secreção torna-se abundante e mucoíde. Brito et al (2007) evidenciou que a principal 201 

causa da CCS é devido a atrofia glandular, obstrução e exsudação inflamatória que 202 

ocorrem na glândula da terceira pálpebra dos cães. Nestes casos é freqüente o achado de 203 
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corpúsculos de inclusão intracitoplasmáticos nas células da mucosa conjuntival 204 

(Hoskins, 1997). 205 

Na avaliação hematológica, os valores médios relativos à contagem eritrocitária, 206 

hemoglobina e hematócrito apresentaram-se abaixo da referencia caracterizando 207 

quadros de anemia. Na infecção por CDV, a presença do vírus no eritrócito bem como a 208 

deposição de imunocomplexos na membrana eritrocitária está entre as principais causas 209 

de anemia (Mendonça et al., 2000). Num período mais tardio, hipoplasia medular pode 210 

estar presente principalmente pelo esgotamento e estresse (Meyer et al., 1995). Os 211 

valores médios do leucograma demonstraram estar dentro dos valores de referência 212 

corroborando com Hoskins (1992). No entanto, Ettinger e Feldman (1997) descrevem a 213 

linfopenia como um achado consistente. Sabe-se que o CDV possui tropismo por 214 

células linfóides, ocasionando linfopenia transitória, podendo em seguida retornar aos 215 

valores normais (Moro et al., 2003).  216 

Não foram observadas associações entre o teste imunocromatográfico para CPV 217 

e sexo e a raça. Por outro lado, observou-se tendência a associação frente a faixa etária, 218 

onde constatou-se a maioria dos animais filhotes infectados. Segundo Hoskins (1998), 219 

cães de 6 semanas à 6 meses, são mais susceptíveis ao CPV, pois o CPV possui 220 

predileção por células do miocárdio, que nos filhotes possuem altas taxas de divisão 221 

celular, presença de endoparasitas intestinais que podem acelerar as taxas de 222 

multiplicação celular e por fim por ainda não possuírem um sistema imunológico 223 

completo (Brunner e Swango, 1985). 224 

Cães da raça Pit Bull foram os mais acometidos por CPV. A predisposição racial 225 

canina para CVP no Brasil é pouco estudada, ainda que de acordo com Nelson e Couto 226 

(2006), a raça Rottweiller demonstrou ser mais susceptível a contrair a doença. Com 227 

relação aos sistemas afetados dos cães positivos para o CPV, o sistema gastroentérico 228 

foi o mais acometido apresentando 98,7% da ocorrência de sintomas. Este resultado é 229 

esperado, pois o CPV apresenta tropismo pelas células da cripta intestinal, encontradas 230 

no epitélio do intestino delgado (Zee e MacLachlan, 2004). 231 

Não foram observadas associações entre a infecção por CPV e achados 232 

hematológicos. Os testes imunocromático para diagnóstico da parvovirose canina 233 

possuem melhor sensibilidade diagnóstica no inicio da infecção (Pollock e Carmichael, 234 

1983), característica esta que justifica o achado médio dos valores eritrocitários e 235 

leucocitários dos cães positivos. 236 
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Somente 2 animais foram positivos para CDV e CPV, dos 49 cães suspeitos, 237 

sendo que estes vieram a óbito. Referente aos sinais clínicos, novamente o sistema 238 

gastroentérico foi o mais acometido e um deles apresentou complicações no sistema 239 

respiratório. Com relação aos valores hematológicos, ambos os cães apresentaram 240 

pancitopenia. Estes casos comprovam que a co-infecção pelos CDV e CPV 241 

proporcionam a piora no quadro clínico do animal como foi constatado no presente 242 

estudo, onde os únicos cães que foram diagnosticados para ambas as enfermidade, 243 

vieram a óbito. 244 

Conclusão 245 

Conclui-se que tanto o CDV quanto o CPV são doenças frequentes na rotina veterinária 246 

e seu diagnóstico ainda é um desafio na Medicina Veterinária pois as alterações clínicas 247 

e seus achados hematológicos muitas vezes se confundem, principalmente em locais 248 

onde ambas podem ocorrer simultaneamente. O CPV é responsável pela metade dos 249 

casos clínicos de gastroenterites e ambos os vírus são responsáveis por 250 

aproximadamente 30% da casuística dos cães atendidos no serviço de enfermidades 251 

infecciosas do HOVET da UFMT. O diagnóstico através do teste imunocromatográficos 252 

demonstrou-se eficiente, conferindo um método rápido para identificação das 253 

enfermidades no paciente, porém o clínico deve utilizar outros meio de diagnóstico, não 254 

se embasando em um único teste. 255 
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