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Avaliacéo prospectiva de soro hiperimune no tratamento da gastroenterite
causada pelo Parvovirus Canino
Prospective evaluation of hyperimmune sera in the treatment of canine parvoviral
gastorenteritis
Rodolfo Vasconcellos de Vergoza?, Isis Indaiara Gongalves Granjeiro Taques?, Leodil
da Costa Freitas?, Erica Pereira da Silva'; Izabelle Thayna Soares Carvalho?; Daniel
Moura de Aguiar®*
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SLaboratério de Virologia e Rickettsioses, Hospital Veterinario, Universidade Federal
de Mato Grosso, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. E-mail: danmoura@ufmt.br
Resumo
A parvovirose canina é a maior causa de gastroenterite em animais jovens, sendo até os
dias atuais uma das doencas virais mais preocupantes na rotina clinica. O presente
estudo avaliou a eficacia do uso do soro hiperimune no tratamento da gastroenterite
causada pelo parvovirus canino. Os animais foram diagnosticados através de teste
comercial imunocromatico. Apds a comprovacdo da presenca do virus, foi aplicado
1ml/kg de soro hiperimune pela via subcutanea. A evolucdo do tratamento foi
acompanhada clinicamente e por andlises laboratoriais, e no sétimo dia apo6s a
inoculagdo do soro, novo teste imunocromético foi realizado. Os resultados
demonstraram uma reducdo de dias de internamento e uma menor taxa de ébito apds o
tratamento, demonstrando assim a eficicia do tratamento.
Palavras-chave: CPV, tratamento, cdes, imunoglobulina.
Abstract
Canine parvovirus is a major cause of gastroenteritis in young animals, and nowadays
one of the most important viral diseases in veterinary clinical practice. This study
evaluated the efficacy of hyperimmune serum in the treatment of gastroenteritis caused
by canine parvovirus. Dogs were diagnosed by imunocromatic commercial test. After

diagnostic each dog were treated with 1ml / kg of hyperimmune serum subcutaneously.
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The course of treatment was followed clinically and by hematological tests, and on the
seventh day after the serum inoculation, new imunocromatic test was performed. The
results demonstrated a reduction of days of hospitalization and a lower death rate after
treatment, thus demonstrating the efficacy of treatment.

Keywords: CPV, treatment, dogs, immunoglobulin.

Introducéo

A parvovirose canina € uma das mais importantes infeccGes virais de cées
jovens. A enterite causada por parvovirus (Canine Parvovirus — CPV) € altamente
contagiosa para os cées e desde seu relato em 1978, continua se manifestando e
causando a morte de muitos animais. Os parvovirus sao virus pequenos, ndo
envelopados, de DNA de fita simples e pertencentes a familia Parvoviridae e género
Parvovirus (Goddard e Leisewitz, 2010). Atualmente o CPV-2 (subtipos CPV-2a, CPV-
2b e CPV-2c) é o responsavel pelas manifestacfes patologicas e clinicas em cées no
Brasil e diversas partes do mundo (Goddard e Leisewitz, 2010; Strottman et al., 2008).

Os sinais clinicos se iniciam com anorexia, apatia e febre, comumente,
evoluindo para vomitos e diarreia mucoide a hemorrégica. Cées a partir de dois meses
de idade pode ainda apresentar-se na forma de miocardite, ocorrendo normalmente em
ninhadas de cadelas ndo vacinadas. Nestes casos, os filhotes comumente apresentam
vocalizacdo, dispneia, e ndusea, evoluindo para a morte devido a necrose do miocéardio
(Goddard e Leisewitz, 2010; Decaro e Buonavoglia, 2012).

A infeccdo é comumente adquirida por via oro-fecal ou por contato oronasal
com objetos contaminados. A replicacdo viral normalmente ocorre em células de alto
potencial mitético, como as do trato gastrointestinal, timo e linfonodos. A excrecdo viral
nas fezes se da de forma geral em 3 dias apds a infeccdo, se mantendo por até 3 a 4
semanas apos a recuperacdo do animal (Goddard e Leisewitz, 2010; Decaro e
Buonavoglia, 2012). Animais de qualquer sexo, idade ou raca podem ser acometidos, no
entanto, nota-se maior suscetibilidade em animais com idade entre 6 semanas e 6 meses
(Goddard e Leisewitz, 2010).

Fatores como a co-infecgé@o por helmintos, protozoarios, bactérias e outros virus,

contribuem para um aumento da severidade da doenga, bem como facilitadores da



64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

infecgdo, ja& que normalmente estdo instalados antes da infeccdo pelo CPV (Prittie,
2004; Kalli et al., 2010; Greene e Decaro, 2012).

A abordagem terapéutica dos casos de CPV € baseada na terapia de suporte,
visto que ndo hé terapia antiviral eficaz e acessivel até 0 momento. Os animais devem
permanecer internados com reposicdo hidroeletrolitica, bem como, sob acdo de
antibidticos, antieméticos e anti-helminticos (Goddard e Leisewitz, 2010). Apesar da
escassez de trabalhos recentes sobre o0 assunto, Corréa (1992) e Greene (2012) propdem
a administracdo de soro hiperimune contendo imunoglobulinas especificas 1gG contra o
CPV. O soro deve ser administrado por via subcutanea em Unica aplica¢éo pois sua a¢ao
é fundamentalmente a de soroneutraliza¢do viral (Corréa, 1992). A protecdo conferida
pelo soro hiperimune é de duas a 3 semanas (Greene, 2012), ocorrendo a queda de
titulos gradativa, seja pela formacdo de complexo antigeno anticorpo ou por
metabolizacdo e eliminagéo progressiva. Assim a dose estipulada deve tentar obter um
possivel excesso de anticorpos, para que a soroneutralizacdo ocorra de forma eficaz
(Corréa, 1992)

Em um cenério onde a ocorréncia dessa enfermidade ainda é constante na rotina
da clinica veterinaria, sendo uma das principais causas de 6bitos entre animais jovens,
torna-se importante avaliar a eficicia do uso do soro hiperimune como alternativa de
tratamento coadjuvante para uma provavel melhora no prognéstico com relacdo a

parvovirose.

Material e Métodos

Foram utilizados 30 cées ndo vacinados ou com situacdo irregular de vacinacao
sem distincdo de sexo, idade, peso ou raca, todos infectados pelo parvovirus canino
diagnosticados por meio de teste imunocromatico para deteccdo de antigeno (Senspert
P® Vencofarma, Brasil) e apresentavam vomito e/ou diarreia mucoide a sanguinolenta.
Cées vacinados em periodo menor que 15 dias ndo foram incluidos no estudo.
Considerou-se como esquema vacinal completo, animais que iniciaram vacinagdo a
partir das 6 semanas de idade e que foram submetidos a 3 doses de vacina com intervalo
de 21 dias entre as aplicacdes, como preconizado anteriormente (Prittie, 2004; Lamm e
Rezabek, 2008). Os animais foram separados em dois grupos: o primeiro composto de

animais (n=15) tratados com o soro hiperimune (GT); e o segundo composto por
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animais (n=15) que ndo faziam o uso do mesmo (GC). O presente trabalho foi aprovado
pela Comissdo de FEtica no Uso de Animais- CEUA em 20/12/2012, sob o n°
23108.045179/12-1.

Apos o diagnostico (dia 0), os animais do grupo GT foram submetidos a uma
aplicacdo subcutanea, na dose recomendada pelo fabricante (1ml/kg), e nos animais do
GC foi administrado pela mesma via um volume equivalente de NaCL 0,9%. Um
segundo teste foi realizado no sétimo dia com intuito de verificar uma possivel
diferenca entre animais tratados e nao tratados.

Durante o experimento 0s animais permaneceram internados no canil do setor de
Moléstias Infecciosas do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Mato Grosso
(Hovet- UFMT) até constatar que o animal se apresentava ativo, sem apresentar vémito
e/ou diarreia por mais de 12 horas e o retorno do apetite sem ocorréncia de vomito apds
ingestdo de &gua e/ou alimento, quando a alta hospitalar era concedida. Todos o0s
animais foram diariamente monitorados e receberam o tratamento de suporte,
constituido de reposicdo hidroeletrolitica, complexos vitaminicos, antibidticos,
antieméticos, e antiparasitarios, quando necessario. Quando concedida a alta antes do
dia 7 os proprietarios retornavam com os animais neste dia para a realizagao de analises.

Amostras de sangue em tubos contendo EDTA e sem anticoagulante foram
coletadas no dia 0, antes da instituicdo do tratamento, e no sétimo dia ap6s o inicio do
tratamento, para a realizacdo de hemograma e analises bioguimicas (Alanina
Aminotransferase- ALT, Fosfatase Alcalina- FA, uréia e creatinina) com referenciais
conforme Kaneko et al. (2008) e Meinkoth et al.(2000) com intuito de observar
possiveis entre 0s grupos e alteracBes de inerentes ao tratamento.

Considerando a possibilidade da presenca de helminto e protozoarios como co-
infectantes, podendo interferir negativamente no quadro clinico (Kalli et al. 2010),
foram coletadas fezes diretamente da ampola retal, por meio de sonda, no dia O para
pesquisa de ovos/larvas de helmintos e de oocistos/cistos de protozoarios atraves das
técnicas de flutuagdo em solucdo hipersaturada e Centrifugo-flutuacdo em Sulfato de
Zinco conforme o descrito em Hoffman (1987). Diante da confirmac&o destas infecgoes,
0s animais recebiam tratamento anti-parasitarios.

Os resultados obtidos foram processados no programa R i386 3.0.2% de acordo

com Fox (2005), para verificar provaveis associacfes entre a quantidade de dias
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apresentando sinais clinicos antes do internamento, dias para alta hospitalar, resultados
dos exames laboratoriais em relagdo aos grupos, e os resultados do teste
imucromatografico no sétimo dia. Os testes de Qui-Quadrado (x?) ou exato de Fisher
foram utilizados para estas analises. A analise dos exames laboratoriais nos dias 0 e 7
foram avaliadas pelo teste t de Student ou teste de Mann-Whitney, quando avaliando os
instantes isoladamente e Wilcoxon ou T pareado para a amostra entre 0s momentos,
dependendo da distribuicdo dos dados, para calcular os valores das médias dos
parametros laboratoriais. Para todos os modelos foram assumidos o como resultado

significativo p menor igual a 5%.

Resultados

Os grupos foram estatisticamente homogéneos (p>0,05) em relacdo a raca, sexo
e status vacinal. Dentre os animais envolvidos no estudo 36,67% (11/30) possuiam raca
definida e 63,33% (19/30) era sem raca definida, 53,33% (16/30) era composto por
machos e 46,67% (14/30) de fémeas. Os animais envolvidos no projeto apresentaram de
1 a 12 meses de idade com média de 4,13 meses. O GC apresentou média de 4,2 meses
de idade e 0 GT média de 4,13 meses. A média de peso dos animais do estudo foi de
4,56kg, tendo envolvido animais de 1 kg a 10,5kg.

Quanto a vacinagcdo, ambos 0s grupos apresentaram distribuicdo idéntica, pois
66,67% (20/30) dos animais ndo haviam sido submetidos a nenhuma dose de vacina e
33,33% (10/30) possuiam esquema vacinal incompleto. Tanto o GC quanto GT
apresentaram 33,33% (5/15) dos animais com esquema de vacinagéo irregular e 66,67%
(10/15) dos animais sem qualquer aplicacdo de vacina contra CPV.

A quantidade de dias para alta hospitalar variou de 1 a 8 dias, obtendo a média
de 4,08 dias. A média de dias para alta em GC foi de 5 dias e em GT foi de 3,3 dias
(p=0,28). O periodo de dias com presenca de sinais clinicos antes da admissao entre
todos animais envolvidos foi de um a quatro dias, com média de 1,7 dias. No CG a
média foi de 1,66 dias enquanto no GT a média foi de 1,86 dias (p=0,25).

A taxa de Obito do estudo foi de 20% (6/30). Analisando 0s grupos
isoladamente, GC apresentou uma taxa de 26,76% (4/15) e GT uma taxa de 13,33%
(2/15). No entanto ndo houve relacdo significativa entre tratamento e obito (p=0,36)

(Fig.1).
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161  Figura 1. Taxas de Sobrevivéncia e Obito obtidas no estudo.
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Com excecdo de eosindfilos, mondcitos e ALT, ndo foram observadas

164  diferencas significativas entre as medias de valores de parametros hematologicos e

165  bioquimicos (p>0,05) entre os grupos GC e GT durante os dois momentos (Tab.1). A

166  frequéncia de alteracdes hematoldgicas e bioquimica estdo distribuidas na Tab. 2 e 3

167  respectivamente.

168
169 Tabela 1. Média de valores dos parametros hematoldgicos e bioquimicos durante o estudo.
Todos Controle Tratados
Variaveis . .
Hematol6gicas b b
0 7 0 7 0 7
Eritrécitos 5,76 (£ 1,03) 5,35 (+ 1,00) 5,52 (£ 0,97) 4,99 (£ 0,75) 5,99 (+ 1,07) 5,65 (+ 1,11)
Hemoglobina 11,99 (+ 2,25) 11,22 (+ 2,35) 11,74 (+ 2,16) 10,56 (+ 1,70) 12,24 (£ 2,36) 11,77 (£ 2,73)
Hematdcrito 35,58 (+ 6,64) 32,36 (+ 6,84) 34,24 (£ 6,31) 29,55(+4,58) 36,93 (+ 6,90) 34,73 (+7,68)
VGM 60,64 (+ 6,55) 59,60 (+ 6,32) 61,65 (4,09) 57,72(+ 8,00) 59,62 (+ 8,36) 61,19 (+ 4,16)
CHGM 33,72 (x 2,14) 34,36 (+2,69) 34,34 (+2,37) 35,31 (+2,85) 33,11 (+ 1,75) 33,55 (+2,36)
Leucécitos 7,99 (+4,86)) 15,97 (+ 7,98) 6,60 (+ 4,13) 19,16 (+9,78) 9,37 (£5,27) 13,28 (+5,02)
Segmentados 6,33 (+ 4,74) 10,76 (+ 7,39) 5,01 (+ 3,60) 13,60 (+ 9,45) 7,57 (£ 5,43) 8,36 (+ 4,09)
Eosindfilos 0,22 (+ 0,29)* 0,57 (+ 0,55)* 0,22 (+ 0,20)* 0,68 (+ 0,69)* 0,22 (+0,36)* 0,47 (+ 0,40)*
Linfécitos 0,91 (¢ 0,63) 3,73 (£2,18) 0,82 (+0,52) 3,91 (+2,56) 1(£0,73) 3,58 (1,90)
Mondcitos 0,37 (0,39)* 0,77 (+ 0,76)* 0,18 (+ 0,25)* 0,70 (£ 0,74)* 0,57 (+0,42)* 0,84 (+ 0,80)*
Plaquetas 275,86 (+ 159,58) 365,91 (+212,18) 298,46 (+158,79) 378 (+ 213,35) 253,26 (+162,61)  355,46(+219,31)
PPT 6,46 (+ 0,69) 6,02 (+0,77) 6,6 (+0,721) 5,92 (+0,92) 6,32 (+ 0,65) 6,10 (+ 0,65)
Bioguimicos
Ureia 36,49 (+11,91)* 40,64 (+ 21,41)* 32,91 (+ 10,80)* 37,66 (+22,63)* 40,06 (+ 12,25)* 43,16 (+ 20,89)*
Creatinina 0,66 (+ 0,16) 0,77 (+ 0,16) 0,67 (+0,13) 0,72 (+0,13) 0,64 (+0,19) 0,80 (+0,18)
ALT 75,39 (+161,28) 35,40 (+ 13,56) 94,98 (+ 225,85) 30, 97 (+ 15,34) 55,8 (+ 45,23)* 39,15 (+ 11,09)
FA 137,25 (+57,29) 125,87 (+ 53,69) 114,58 (+ 57,50) 112,9 (+ 64,11) 159,93 (+48,50) 136,84 (+ 42,61)
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A média de eosindfilos dos dois grupos no dia 0 foi de 0,22x10%/nm?3, no entanto
a média apresentada em GC no dia 7 foi de 0,68x10%/nm? de GT apresentou a média de
0,47x10%/nm3. As médias durante os dois momentos se apresentaram dentro dos valores
referenciais para o pardmetro. No entanto eosinopenia foi uma alteracdo bastante
encontrada entre os animais do estudo, sendo mais marcante nos animais de GT
(61,54%) no dia 0.

Tabela 2. Frequéncia de alteracdes hematoldgicas durante o estudo.

Alteracdes DIAOQ DIAY
Hematolégicas GC GT GC7 GT7
Anemia 54.55% 23.08% 63.64% 38.46%
Microcitose 36.36% 15.38% 45.45% 30.77%
Hipercromia 27.27% 7.69% 54.54% 7.69%
Hipocromia 0% 7.69% 0% 7.69%
Trombocitopenia 27.27% 30.77% 18,18% 38.46%
Trombocitose 18.18% 20.08% 54.55% 46.15%
Hipoproteinemia 9,09% 23,08% 54,55% 15,38%
Hiperproteinemia 9,09% 0% 0% 0%
Leucocitose 0% 7.69% 54,55% 15.38%
Leucopenia 36.36% 23.08% 9.09% 0%
Neutropenia 18.18% 23.08% 9.09% 0%
Neutrofilia 0% 15.38% 45.45% 7.69%
Eosinopenia 36.36% 61.54% 27.27% 23.08%
Linfopenia 21.27 15.38% 9.09% 15.38%
Linfocitose 0% 0% 27.27% 7.69%
Monocitopenia 72.73% 7.69% 18.18% 7.69%
Monaocitose 0% 0% 9.09% 7.69%

Tabela 3. Frequéncia de altera¢des bioquimicas durante o estudo.

Alteracdes DIAO DIA7

Bioquimicas GC GT GC GT
ALT 1 81.82% 69.23% 63.64% 92.31%
FA 1 45.45% 46.15% 27.27% 23.08%
Uréia 1 9.09% 7.69% 9.09% 30.77%
Uréia | 9.09% 7.69% 18.18% 23.08%
Creatinina | 0% 7.69% 0% 0%

No tocante aos monadcitos a maior diferenciacdo entre os grupos € com relacéo
as médias durante a coleta do dia 0 onde GC apresentou uma média menor
(0,18x10%/nm?) quando comparado ao GT (0,57x10%/nm?). Sendo a monocitopenia uma
alteracdo predominante nos animais do GC (72,73%) durante o dia 0, e a monocitose

uma alteracdo encontrada apenas em animais durante a coleta do dia 7.
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Em relacdo aos valores médios das variaveis bioquimicas, as médias de ALT
apresentaram valores acima dos referenciais nos dois grupos.

No dia 7 ao se realizar o teste imunocromatico para a deteccdo do parvovirus,
100% dos animais (24/24) demonstraram-se negativos, 6 animais ndo foram
contabilizados para realizacdo deste calculo, como também dos resultados laboratoriais
nos dois momentos, ja que vieram a Obito antes do dia 7.

A frequéncia de animais infectados por endoparasitos foi de 23,33% (7/30).
Quando a analisando os grupos, a frequéncia destas informacdes foi de 26,67% (4/15)
no GC e 20% (3/15) no GT. Entre 0os 7 animais com presenca de endoparasitas houve
apenas um o6bito, pertencente ao GC. Dentre os agentes envolvidos somente helmintos
foram detectados Toxocara sp., Ancylostoma sp., e Trichuris sp., apresentando infeccéo
especifica ou co-infec¢do. Animais em que foram observados helmintos na pesquisa
apresentaram uma média maior de dias para a obtencdo de alta (6,1 dias). A média de
dias para alta dos animais parasitados com helmintos nos grupos foi de 6 dias em GT e
de 6,33 dias em GC.

Discussao

O presente estudo avaliou a utilizacdo do soro hiperimune no tratamento da
parvovirose canina. Mesmo ndo demonstrando diferengas significativas, o grupo de
animais tratados apresentou melhores resultados. Neste estudo foram utilizados 30 cées
divididos em dois grupos. Desses grupos o GT apresentou uma menor taxa de 6bito e
uma menor média de dias internados.

O menor periodo de internagdo no GT, quando comparado ao, GC, concorda
com outros trabalhos que fizeram uso de imunoglobulinas especificas contra o CPV
como tratamento adjuvante, onde se obteve uma melhora mais rapida e com sinais
clinicos menos severos nos animais que fizeram uso dessa terapia (Ishibashi et al.,
1983; Van Nguyen et al., 2006). No entanto, a similaridade do presente estudo com 0s
ja citados sdo poucas. Tanto Ishibashi et al. (1983) quanto Van Nguyen et al. (2006)
utilizaram da inoculagdo experimental do CPV para reproduzir a gastroenterite nos
animais, enquanto o presente estudo usou cédes naturalmente infectados. No primeiro
estudo os animais utilizaram soro hiperimune de um céo vacinado e com titulos

comprovadamente altos para o agente, o soro foi inoculado por via intravenosa 4 dias
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apo0s a exposicdo ao agente, independentemente de apresentarem sinais clinicos. No
segundo estudo, Van Nguyen et al. (2006) utilizaram imunoglobulinas provenientes da
gema de ovos de galinhas expostas ao virus inativado. As imunoglobulinas foram
administradas por via oral (em forma de p0) a partir de 6 horas apds a exposi¢do dos
caes ao CPV, com frequéncia diéria de duas a trés vezes por 16 dias consecutivos apos
exposicéo viral.

Artigos sugerem que a limitacdo da acdo patogénica do CPV esta associada a
velocidade da resposta imune, com maior papel da imunidade humoral (Meunier et al.,
1985; Prittie, 2004), que tende a diminuir a viremia antes da ac¢do no intestino, ja que o
virus atinge a parede intestinal pela corrente sanguinea, somente ap6s a replicacdo viral
na orofaringe e 6rgdos linfoides (Meunier et al., 1985; Prittie, 2004; Goddard e
Leisewitz,2010). Meunier et al. (1985) observaram auséncia de CPV a nivel intestinal
em animais que utilizaram imunidade passiva, mesmo depois de 24 horas poés
inoculacédo do agente.

A presenca de diferentes status vacinais ndo contribuiu negativamente para o
trabalho, jA& que mesmo de forma ndo planejada, os dois grupos apresentavam
distribuicdo idéntica quanto a este fator. O resultado positivo do teste imunocromatico
no dia 0 comprova a presenca do CPV em todos animais. No entanto todos animais do
estudo apresentaram o resultado do mesmo teste negativo no dia 7, fato que pode ser
justificado pela presenca de anticorpos neutralizantes ligados ao antigeno no lumem
intestinal, havendo sequestro de virions e impedindo a ligacdo destes aos receptores
celulares (Decaro et al., 2005; Goddard e Leisewitz;2010). Apesar da alta
especificidade, testes imunocromaticos sdo pouco sensiveis, e 0 periodo de incubacédo
da doenca normalmente compreende 4 a 6 dias, quando a capacidade de deteccdo do
virus por este método raramente € maior do que um periodo de 10 a 12 dias poés
infeccdo (Greene e Decaro, 2012). Sendo assim, é pouco provavel que o teste feito no
dia 7 do experimento compreendesse um periodo de dias menor que o limite maximo do
método de diagnostico. Talvez obtendo diferenca entre a liberacdo do virus nas fezes
entre 0s grupos se este meio diagnostico fosse realizado diariamente, ou se fossem
utilizados métodos mais sensiveis, como o PCR. O que aumentaria significativamente

0s custos do estudo.
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As alteragBes hematoldgicas encontradas em grande parte dos animais do
presente estudo, justificam-se pelo tropismo do CPV por tecidos linfoides, afetando
células progenitoras de hemacias e células leucocitarias (Mendes et al., 2011). Ressalta-
se ainda a anemia decorrente de perdas sanguineas durante o curso das diarreias, 0 que
justifica também as menores médias de hemacias durante o setimo dia para os dois
grupos (Castro et al., 2013).

A presenca de microcitose e hipercromia pode ocorrer em casos de gastroenterite
hemorragica por conta de uma hemoconcentracdo encontrada em animais desidratados,
0 que tende a normalizar essa concentracdo de hemoglobina com a corregéo do estado e
hidratacdo do animal (Sen et al., 2014).

A menor média dos valores e a maior frequéncia de alteracdes no eritrograma do
GC pode ser justificado pelo stress oxidativo que ocorre nestes animais (Goddard e
Leisewitz, 2010). Por outro lado, a média dos valores de plaquetas apresentava-se
dentro dos valores de referéncia em todas as coletas nos dois grupos, obtendo aumento
da média no dia 7. No entanto as alteracGes nos niveis de plaguetas foram muito
frequentes, tanto a trombocitopenia como a trombocitose. A trombocitopenia pode ser
atribuida a queda na producdo de plaquetas, como resultado da acdo direta do virus ou
imunocomplexos agindo nas plaquetas ou no endotélio. Por outro lado, a trombocitose
pode ser associada a perda de fatores controladores da coagulacéo, causando uma acao
coagulatéria mesmo na auséncia de sepse (Prittie, 2004; Goddard e Leisewitz, 2010).

A maior frequéncia de diminuicdo de células leucocitatias durante o dia da
admissdo e o aumento destes pardmetros no sétimo dia é esperado, e demonstra que o
CPV provoca um processo inflamatério agudo nos animais (Mendes et al., 2012). O
organismo do animal normalmente ndo supre a demanda de leucécitos que seriam
necessarios para sanar as lesfes intestinais. A resposta inflamatdria € seguida de
deplecéo de celulas de linhagem granulocitica, megacariocitica e eritréide na medula
0ssea, e posteriormente observa-se aumento de elementos granulocitcos e eritroides
durante o tempo de internagcdo (Goddard e Leisewitz, 2010). A maior frequéncia de
células leucocitarias no GC quando comparando com GT durante o dia 7,
provavelmente se deve ao fato da agdo humoral ndo ter sido tdo rapida quanto nos

animais tratados, exigindo uma maior demanda de producéao destas células.
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A reducdo das médias de PPT quando se compara o dia 0 com o dia 7
provavelmente se deve as perdas de proteinas devido a hemorragia intestinal causada
pelo quadro clinico da doenca seguido da reidratacdo dos animais (Goddard e Leisewitz,
2010; Greene e Decaro, 2012; Decaro e Buonavoglia; 2012), tendo como fator, além da
perda de integridade da mucosa intestinal, periodo de inapeténcia antes e durante a
internacdo (Mendes et al., 2011).

Em relacdo aos valores médios das variaveis bioquimicas, as méedias de ureia e
creatinina se mantiveram dentro dos valores referenciais durante os dois momentos do
estudo. Sendo as médias maiores obtidas durante o dia 7. ALT apresentou valores
médios acima dos referenciais em todos os momentos do estudo nos dois grupos, tendo
queda das médias no segundo momento. FA apresentou todas as médias dentro dos
parametros, exceto no dia 0 em GT onde se encontrava aumentada, as medias dessa
enzima cairam quando comparando o dia 0 e dia 7. Elevagbes em FA e ALT
provavelmente ocorrem como consequéncia de hipdxia hepatica causada por
hipovolemia ou por maior absorcdo de substancias tdxicas por conta da perda de
integridade da parede intestinal, e se tratando somente de FA sua elevacdo pode também
estar associada a animais muito jovens (Goddard e Leisewitz, 2010). O aumento da
ureia e diminuicdo de creatinina normalmente ocorrem como consequéncia de periodos
de desidratacdo pelos quais o0s animais passaram durante a doenca (Goddard e
Leisewitz, 2010).

As alteracBes bioquimicas observadas variaram em relacdo aos momentos,
concordando com Prittie (2004), onde estas variagbes ocorrem como consequéncia de
um periodo de desidratacdo severa e hipoperfusdo tecidual seguido da reidratacdo
associada ao efeito de medicamentos (Sen et al., 2014).

A média de dias internados mais elevada encontrada em animais parasitados por
helmintos concorda com o fato de que co-patdgenos séo fatores complicadores para a
recuperacdo de animais que apresentaram o quadro de gastroenterite provocado pelo
CPV (Prittie, 2004; Goddard e Leisewitz, 2010; Kalli et al., 2010; Greene e Decaro;
2012; Decaro e Buonavoglia, 2012).
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Concluséo
Diante dos resultados discutidos, concluimos que a utilizagdo do soro
hiperimune contra o CPV reduz o tempo de internacao e a taxa de 6bito entre os animais

que tiveram sua administracao inclusa no tratamento.
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