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RESUMO: Este ¢ um artigo de revisdo sobre virus da cinomose canina, da Familia
Paramixoviridae, que causa uma doenga contagiosa multissistémica, afetando os sis-
temas respiratorio, gastrointestinal e nervoso central. A base da resposta imunoldgica
para a infecgdo viral € celular, mas um alto titulo de anticorpos sdo detectados poucos
dias apos o contato viral. Os testes soroldgicos tém sido utilizados recentemente e
auxiliam os veterindrios nos diagnoéstico da cinomose. A melhor prevengdo contra a
cinomose canina ¢ a vacinagdo mas estas estdo disponiveis em diversos tipos diferen-
tes, cada uma com sua vantagem e desvantagem.
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ABSTRACT: This review reports canine distemper virus, Paramixoviridae family,
that cause a contagious multisystemic disease that affects the respiratory, gastrointestinal
and central nervous systems. The base of an immunological response to viral infection
is cellular but a high antibody titer is detected after few days of viral contact. The
serologic tests had increased in recent years and helps veterinarians to diagnose
distemper. The best prevention against canine distemper is vaccination but there are
several different types of distemper vaccines available, each with advantages and
disadvantages.
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animal deve ser revacinado contra a
cinomose, bem como se esse procedimen-
to deve ser realizado anualmente e quais
as vacinas mais eficazes existentes no
mercado atual.

INTRODUCAO

O virus da cinomome (CDV), pode
causar inimeras patologias clinicamente
importantes, caracterizadas por febre
difasica, leucopenia, infec¢des respirato-

rias e gastrointestinais e, freqiientemente,
complicagdes pneumdnicas e neurologi-
cas, com altos indices de morbidez e mor-
talidade nos cdes domésticos. Sua impor-
tancia esta relacionada com um maior en-
tendimento no que se refere a titulagdo
sorolégica, ou seja, estabelecer quando o

Pesquisa Bibliografica

Embora ja se tenha especulado que o
virus da cinomose canina cause esclerose
multipla no homem, ndo ha evidéncias de
suporte embasadas (FRASER, 1991).

Segundo BIRCHARD e SHERDING
(1998), a taxa de mortalidade varia, sen-
do altamente elevada em animais jovens,
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principalmente quando a doenga ja se es-
palhou de forma fulminante severa ou
neuropatica progressiva. Para pacientes
com sinais neuroldgicos progressivos se-
veros e incapacitantes, a eutanasia é reco-
mendada.

Como o tratamento da cinomose ¢
complicado, o mais adequado ¢ a
profilaxia vacinal. Segundo TIZARD e
YAWEI (1998), se a revacinagdo ¢ atra-
sada, a resposta imunoldgica do animal
pode diminuir de forma que ele se torne
susceptivel a doenga. Por outro lado, a
revacinagio freqiiente e em demasia pode
ser ineficiente e aumentar o risco de efei-
tos adversos, tais como reagdes
anafilaticas (Hipersensibilidade do Tipo
1) e encefalite pds vacinal.

CARACTERISTICAS GERAIS DA
CINOMOSE

A cinomose é uma doenga infecto con-
tagiosa aguda ou sub-aguda, de origem
viral multissistémica. Causada por um vi-
rus de RNA, chamado Morbilivirus da
familia Paramixoviridae, intimamente
relacionado ao virus do Sarampo (MORO
e VASCONCELOS, 1998). Sensivel aos
solventes lipidicos e a maioria dos desin-
fetantes, é instavel fora do hospedeiro
(FRASER, 1991) e tem sido considerado
um virus pantrépico (BAUMGARTNER
et al., 1995). Embora existam diversas
cepas com viruléncia e predilecéo tecidual
diferentes, algumas se apresentam mais
neurotropicas que outras e esse € um im-
portante fator que influencia no resultado
final da les@o nervosa.

Atinge comumente animais mais jo-
vens, ndo vacinados entre 35-90 dias, pe-
riodo este em que o animal perde sua imu-
nidade materna, adquirida de forma pas-
siva através do colostro. Segundo

ETTINGER e FELDMAN (1997), ndo ocorre
predisposicdo a cinomose relacionada ao
sexo, mas existem algumas ragas mais sen-
siveis, tais como o Pastor-Alemdo,
Rotweiller, Cocker Spaniel, Setter Irlandés
entre outras.

O virus estd presente em todas as
excre¢des dos animais infectados durante
a fase sistémica da doenga, podendo ser
eliminado por vérios meses e a transmis-
sdo natural ocorre usualmente pela inala-
¢do de goticulas infectadas (GREENE e
APPEL, 1990).

ASPECTOS IMUNOLOGICOS

A penetragdo do virus no hospedeiro
se da pelas vias aerégena ou oral, seguida
por uma multiplicag@o local no tecido.
Durante a viremia, que comega no 3° ou
4°dia e que se estende até o 8° ou 10° dia
apos contagio, os virus identificdveis nos
granuldcitos e mondcitos do sangue pas-
sam para os linfonodos mediastinicos e
mesentéricos, ao bago, a medula 6ssea e
ao timo. Também podem atingir os
epitélios do trato-gastro-intestinal e res-
piratorio, tecidos cutdneos (exantema) e,
em alguns casos mais graves, o sistema
nervoso central (TIZARD e YAWEI,
1998).

Se a resposta imunologica for rapida
e efetiva, ocorre recuperagio completa e
eliminagdo do virus por volta do 14° dia,
com auséncia dos sinais clinicos ou sinais
clinicos suaves, caracterizando uma infec-
¢do subclinica. Caso a resposta imu-
nologica for lenta ou fraca, evita-se os si-
nais multissistémicos, mas a localizag@o
no sistema nervoso central promovera pi-
cos febris de até 41°C, que podem resul-
tar numa encefalomielite cronica com re-
tardo do inicio dos sinais neuroldgicos
(GREENE & APPEL, 1990).
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O virus da cinomose tem como princi-
pal caracteristica a capacidade de causar
imunossupressdo acentuada, através da
destruicdo de linfocitos devido a
replicagdo virica, onde estes infectam pre-
ferencialmente os linfocitos Th1/CD4+
durante a fase aguda da infecg¢do. A
deplegdo de células CD4+ associada a
atrofia de foliculos secundarios pode ser
relevante para a imunossupressao causa-
da pelo crescimento do Virus da Cinomose
Canina nos tecidos linfoides (IWATSUKI
etal., 1995).

Sabe-se que as propriedades
inespecificas, tais como as barreiras
corporeas, sdo capazes de inativar o agente
viral. No entanto, se a carga infectante for
superior a capacidade da primeira “linha
de defesa”, os anticorpos naturais, princi-

palmente as imunoglobulinas A (IgA) pre-
sentes nas secre¢des das mucosas, tentam
bloquear a penetragéo viral, ligando-se a
epitopos, necessarios para mediar a fusdo
do envelope viral 8 membrana citoplas-
mitica celular. Caso esta segunda barrei-
ra também seja vencida, o virus se estabe-
lecera e a defesa do organismo torna-se
um fendmeno complexo que envolve a
participagio de células T e B, linfocinas,
macrofagos ativados, células extermina-
doras naturais também chamadas de Na-
tural Killer (NK), imunoglobulinas de di-
versas classes como IgG e IgA
(ETTINGER e FIELDMAN, 1997).

Devido a imunossupressdo, agentes
secundarios como a Bordetella
bronchiseptica, Staphylococcus sp e
Streptococcus sp podem acentuar os si-
nais clinicos e sintomas causados pelo vi-
rus, sendo observados comumente vomi-
tos e diarréia, rinite e posteriormente,
pneumonia (BIRCHARD e SHERDING,
1998).
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Segundo FRASER (1991), € possivel
se observar uma hiperceratose dos coxins
palmares e plantares (doenga dos “coxins
asperos”) e do epitélio do plano nasal, com
sinais neurolégicos. O diagnéstico deve
ser realizado através dos sinais clinicos e
histérico do animal, podendo ser auxilia-
do através de exames complementares,
como hematologia e radiografia.

A sorologia ¢ o método mais utilizado
e indicado para se fechar o diagnéstico, e
esta pode ser realizada através da
soroneutralizagdo (SN), inibi¢do da
hemaglutinina (HI), imunofluorescéncia
indireta (IFI) e pelo teste de ELISA indi-
reto (Immunocomb®, Biogal®), sendo
este o mais rapido e eficaz apresentando
97,4% de sensibilidade e especificidade,
o qual dosa a concentragdo de anticorpos
do tipo IgG através de uma escala
colorimétrica codificada. Contudo, € ne-
cessario um nivel limiar de anticorpos para
posterior detec¢do sorolégica, onde na SN
¢ de 0,05 grama de anticorpo/mL e no teste
de ELISA indireto é de 0,005 grama de
anticorpo/mL. Cabe ressaltar o parametro
animal infectado/ndo infectado pois se um
animal é vacinado com uma vacina viva,
ele é considerado infectado mas ndo ne-
cessariamente doente. Desta forma, o ani-
mal s6 é considerado doente, se o titulo
de anticorpos for muito além daquele es-
perado pela vacinagdo (MUTUKUMA,
1997).

Quanto ao tratamento, deve-se insti-
tuir uma terapia sintomatica, bem como
antibioticoterapia de largo espectro no
combate a infecgdes secundarias
bacterianas, umidificag¢do das vias aére-
as, expectorantes e broncodilatadores
(Aminofilinas) em casos de pneumoniae,
anticonvulsivantes (Fenobarbital) nos ata-
ques convulsivos, podendo ainda utilizar
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uma soroterapia adicionada a vitaminas
(Complexo B) e imunoestimulantes como
o Linfogex® e Baypamun® (BER-
CHARD e SHERDING, 1998).

Também pode-se aplicar um tratamen-
to a base de imunoglobulinas altamente
purificadas e concentradas, através do soro
contra cinomose (Cino-Globulin®), o qual
pode ser utilizado em animais que foram
expostos ao virus, na dose de duas aplica-
¢oes subcutaneas de 1 a 2 mL/kg. Estas
imunoglobulinas permanecem no organis-
mo por um periodo de 6-7 dias, periodo
este para se restabelecer o quadro de
imunossupressdo e tentar reverter a
sintomatologia inicial. Esse soro também
pode ser utilizado como método
profilatico em cées sensiveis, mas a prin-
cipal forma de combate a doenga € a vaci-
nagdo (GMV —Guia do Médico Veterina-
rio).

Atualmente, o mercado oferece basi-
camente dois tipos de vacinas. A vacina
Virus Vivo Atenuado (VVA) considerada
mais avangada e eficiente, podendo ser
aplicadas a partir de 45 dias de idade de-
vido a uma maior massa antigénica. A
vacina Virus Vivo Modificado (VVM),
feita através de tecidos liofilizados e com
replicagdo limitada do agente no animal
vacinado, podendo ser administrada em
filhotes a partir dos 30 dias de idade. Ha
evidéncias de que algumas cepas de VVM
contra a cinomose canina podem ocasio-
nalmente, induzir a moléstia em animais
susceptiveis vacinados com menos de qua-
tro semanas de idade (BEVERLEY, 1997).

CONSIDERACOES FINAIS
Geralmente, quanto mais alto o titulo
de anticorpos presente no soro, maior a
prote¢do conferida, apesar de que animais
que apresentem baixos titulos, ndo correm

orisco de adquirir a doenga, devido a pro-
vavel presenca de leucdcitos e imunidade
mediada por células presentes nas
mucosas. E de extrema importincia
enfatizar alguns dos fatores que podem ser
responsaveis pela falha na imunizagéo ati-
va, dentre eles, o fato da concentragdo de
anticorpos maternos estarem elevados,
mas ndo o suficiente para prover a infec-
¢do. Isso explica a vulnerabilidade exis-
tente em filhotes a infecgdo e também a
fraca resposta imunolégica a revacinagdo
quando adultos (TWARK e DOODS,
2000).

Freqiientemente, veterindrios empre-
gam vacinagdes multiplas em uma tenta-
tiva de reduzir futuras perdas incorridas
pela cinomose e, sem um esforgo compre-
ensivo para monitorar a eficacia das vaci-
nas e duracdo de imunidade, a revacinag¢io
anual tem a vantagem da simplicidade e
garante que 0S proprietarios tragam seus
animais para exame regular (WARNER ef
al, 1998). Contudo, deve-se ressaltar que
qualquer fator que inative o virus torna a
vacina ineficiente, implicando numa au-
séncia de replicagdo viral, a principal cau-
sa de falhas na vacinagdo (BIAZZONO,
1998).
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