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RESUMO: A traqueobronquite infecciosa canina, conhecida popularmente como “Tosse dos canis”,
causada por varios agentes etioldgicos, dentre eles a Bordetella bronchiseptica, sendo uma patologia
altamente contagiosa. A transmissao é por aerossois ou fomites e os principais cdes acometidos sédo os
gue vivem em situacdo de rua, fazendo com que a doenca seja ainda mais disseminada. A principal
manifestacdo clinica é a tosse, podendo ser produtiva ou ndo. H& casos em que a tosse dos canis se cura
sozinha mas, caso ultrapasse 4 dias a 3 semanas 0 tratamento consiste no uso de: antibioticos,
antitussigenos e nebuliza¢@o. Apesar de ser contagiosa, h4 formas de prevencéo contra alguns agentes
etiolégicos com vacinas, além de manter a higiene e cuidados diante de animais desconhecidos ou locais
super populados.

PALAVRAS-CHAVE: Bordetella bronchiseptica, parainfluenza canino, tosse, traqueobronquite, tosse dos
canis.

INTRODUCAO

A traquéia é um 6érgao constituido por uma série de anéis cartilaginosos e seu limen se mantém
aberto durante todas as fases da respiracdo. Ela serve principalmente para conduzir o ar em dire¢édo as
vias aéreas posteriores . Os nervos sensoriais que revestem o epitélio traqueal e a laringe auxiliam a
estimular o reflexo de tosse. (JERICO, KOGIKA, NETO, 2014)

As doengas infecciosas respiratorias em cdes sdo um desafio constante devido as causas
multifatoriais como o envolvimento de varios patégenos e fatores ambientais, especialmente entre cées
alojados em grupo, tais como lojas de animais, hotéis, animais de reproducao, animais internados em
canis, abrigos, centros de pesquisa ou clinicas veterinarias. (JERICO, KOGIKA, NETO, 2014)

A traqueobronquite infecciosa canina (TIC) ou mais comumente, “tosse dos canis” ¢é assim
denominada devido a natureza altamente contagiosa, caracterizada por provocar nos caes infecgdo
respiratéria de inicio sibito, secrecdo naso-ocular e ataque agudo de tosse, porém seus variados sinais
clinicos dependem dos diferentes agentes etioldgicos bacterianos ou virais e a natureza da infeccdo, ou
seja, se foi causada por um Unico agente ou mais de um. (FERNANDES, COUTINHO, 2004)

As formas de transmissdo mais comuns se dao através do contato direto entre cdes, ou contato
indireto, pelo ar, por meio de secrec¢des respiratorias. (FORD; VADEN, 1998)

Os sinais clinicos sdo dependentes da etiologia, dessa forma, em cées que se infectaram com um
Unico agente, a doenga é geralmente branda e auto limitante. Mas, € alta a ocorréncia de infec¢cBes
causadas por mdltiplos agentes, com consequente agravamento dos sinais clinicos. A Bordetella
bronchiseptica e o virus da Parainfluenza canina séo os agentes mais comumente isolados, entretanto,
outros virus e bactérias podem influenciar no progresso clinico e resultado da infec¢do (FORD; VADEN,
1998).

O presente trabalho tem como objetivo a abordagem da traqueobronquite infecciosa canina
através de uma breve reviséo de literatura, trazendo a luz as diferentes etiologias, suas manifestacdes
clinicas, forma de diagnéstico, bem como tratamento e progndéstico.

REVISAO DE LITERATURA

A Tosse dos Canis € uma doenca sazonal que acomete o0 sistema respiratério dos caes de
qualquer faixa etaria, (GREENE, 1998) ocorrendo mais frequentemente durante meses frios e quando os
animais estdo em alta densidade populacional, como “pet shops”, canis e hotéis. Entretanto, a doenga
acomete também animais mantidos em domicilio. (PEREIRA, SOARES, OLIVEIRA, 2000) A principal fonte
de contaminacéo é via aerossol ou contato direto com outros animais infectados (JERICO, KOGIKA,
NETO, 2014), mas além disso, os agentes se disseminam rapidamente através de fdmites e ambientes
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intensamente contaminados, (FERNANDES; COUTINHO, 2004) apresentando tropismo pelos tecidos
respiratorios caninos, especialmente os das vias respiratorias anteriores.

Os principais agentes etioldgicos envolvidos sdo o adenovirus canino tipo 2 (CAV tipo 2), o virus
da parainfluenza (VPI) e o herpes-virus canino tipo 1 (CHV tipo 1), além da bactéria Bordetella
bronchiseptica, que também pode estar associada. (ERLES, 2008; PRIESTNALL et al., 2013) Os agentes
infecciosos normalmente atuam sequencialmente ou em sinergia, porém nem todos os patégenos
envolvidos necessariamente estdo envolvidos em todos os surtos. (ERLES et al., 2004) Estudos recentes
demonstram o envolvimento de agentes emergentes como coronavirus respiratério (CRcoV), pneumovirus
canino (CnPnV), virus da influenza canina (CIV), coronavirus pantropico (CCoV), Streptococcus equi
subssp. zooepidemicus (S. zooepidemicus) e Mycoplasma cyno considerados importantes agentes
etiolégicos. (PRIESTNALL et al.,2013) O CRCoV é antigenicamente e geneticamente distinto do
coronavirus canino entérico (CCoV), e é encontrado na América do Norte, Europa e Japao. (ELLIS et al.,
2005; ERLES, BROWNLIE, 2008; KNES et al.,, 2009; AN et al.,, 2010; MITCHELL, et al., 2013) As
infeccdes por Streptococcus equi subssp. zooepidemicus causam infeccdes mistas mais graves com morte
subita dentro de 24 a 48hs apds as primeiras manifestacBes clinicas e, ocasionalmente, do trato
respiratorio posterior. O periodo de incubacdo € de geralmente 5 a 7 dias, variando de 3 a 10 dias
(KRAMPS, 1994) dependendo do agente etioldgico.

A Bordetella bronchiseptica tem sido associada a infec¢fes respiratérias em caes, e ultimamente
em gatos. (APPEL, 1987; FORD, 1998) Nos primeiros 3 a 6 dias a bactéria multiplica-se, aumentando em
namero, e depois sua multiplicacdo se estabiliza. E neste momento que os primeiros sinais clinicos
aparecerao e apos duas semanas da infec¢@o, o nimero de microrganismos comecara a diminuir. Ela
podera persistir no aparelho respiratério por aproximadamente 3 meses (FORD, 1987)

A manifestacdo clinica mais importante é a tosse, que pode ser frequente, do tipo
produtivo ou improdutivo, de inicio subito e que se desenvolve de 3 a 5 dias ap0s exposicao recente a
outros animais. Normalmente é autolimitante mas pode ser agravada apés agitaco, exercicio fisico ou
palpacdo da traquéia. Alguns pacientes podem apresentar ainda, secrecdo nasal, anorexia, febre,
esternutagéo, conjuntivite e mimica de vémito apos a tosse. (FERNANDES, COUTINHO, 2004) As formas
mais complicadas s&o mais comuns em cées filhotes imunocomprometidos, e em situa¢des que envolvam
o tecido pulmonar por infec¢8es bacterianas secundarias que se sobrepdem a infeccao viral. Nesses casos
a tosse geralmente é associada a descargas mucoides a mucopurulentas. A condi¢do pode evoluir para
uma broncopneumonia, e em casos mais graves e extremos, ao 6bito. (NELSON, COUTO - 2009)

A traqueobronquite infecciosa canina na sua forma leve, apresenta um quadro clinico normalmente
suave e autolimitante como ja supramencionado, apenas caracterizado por: acessos de tosse seca devido
a inflamagéo da traquéia e bronquios existente. O animal ndo é afetado a nivel de estado geral, mantendo
a sua condicdo geral corporal e comportamento normais. Os acessos de tosse sdo sobretudo irritativos
intensificando-se em situacdes de estresse, exercicio fisico ou simplesmente por receber alguma pressao
no pescoco (ou palpacdo traqueal). Caso ndo existam complica¢cdes, o animal produz uma resposta
imunitéria capaz de eliminar a infecgdo em aproximadamente 5 dias, ficando curado sem necessidade de
qualquer tratamento. (CARMEN, 2001)

J& a forma grave pode surgir quando a infeccdo é mista, isto é, ha associacdo de dois ou mais
agentes e a sintomatologia é severa e, na auséncia de tratamento pode realmente levar a 6bito por
broncopneumonia. Febre, depresséo, anorexia, desidratacdo, secre¢cdo nasal, tosse gorda e dificuldades
respiratdrias, sdo sintomas manifestados. (CARMEN, 2001)

A realizacdo de uma anamnese metddica e de um exame fisico detalhado sdo essenciais para
obter um diagnéstico eficaz (HAWKINS, 1998; KEIL, FRENWICK,1998; FERNANDES e COUTINHO,
2004). Na anamnese deve obter-se informacfes sobre o habitat do animal, os locais anteriormente
visitados, situagBes anteriores de estresse, bem como de contato com animais infectados com TIC ou
sobre o estado vacinal contra os agentes desta patologia. (FERNANDES e COUTINHO, 2004; FORD,
2004)

O exame fisico é importante tanto para direcionar o nosso diagndstico quanto para avaliar a
gravidade da doenga. Apesar da historia pregressa e da sintomatologia serem caracteristicas, ndo se deve
basear o diagnéstico definitivo apenas nestes dois aspectos. (BAUMAN, 1990; FORD, 2006; SUZUKI,
2008)

Hemograma de rotina e provas bioquimicas sdo auxiliares para se estabelecer o estado geral do
animal e monitora-lo. (FORD, VADEN, GREENE, 1998) As bactérias isoladas por “swabs” nas cavidades
nasal e oral, orofaringe e nasofaringe ndo irdo necessariamente definir se sdo patdgenos primarios,
secundarios ou microbiota local. No entanto, cultura bacteriana da secrecéo da aspiragdo transtraqueal,
lavagem traqueal ou broncoalveolar, ou “swabs” estéreis de epitélio traqueal vao definir mais facilmente
0s organismos causadores da doenca. (SWANGO, ETTINGER, FELDMAN, 1997; FORD, VADEN e
GREENE, 1998)
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O exame citoldgico da secrecao traqueal obtida por lavado traqueobrénquico pode revelar
neutrdéfilos e bactérias, mas normalmente é desnecessario. Sdo indicados para pacientes que apresentam
manifestagdes clinicas sistémicas e progressivas como anorexia, diarréia, coriorretinite, febre, convulsdes
e perda de peso, que podem estar associadas a doengas mais graves como cinomose e pneumonia
bacteriana. (NELSON, COUTO, 2009; ETTINGER, FELDMAN, 2010) Em animais com tosse dos canis
ndo-complicada, ndo haverd nenhuma caracteristica notavel em radiografias toracicas.

Em cades com infec¢cdo combinada de B. bronchiseptica e CPIV, havera uma consolidagao lobar
aumentada. (FORD, VADEN, GREENE, 1998) A sindrome Tosse dos Canis deve ser diferenciada de
outras doencas que também causam tosse (APPLE, BENN, 1987; FORD, BONAGURA, 1995; PEREIRA
et al., 2000). Normalmente a Tosse dos Canis se diferencia dessas doencas por ser muito contagiosa e
pelo periodo de incubacédo de 3 a 10 dias. (APPLE, BINN, 1987)

Existem varias doencas que tém como sinal clinico principal, a tosse e sendo este o principal sinal
clinico da TIC, é necessario descartar essas afeccdes: colapso de traquéia, bronquiectasia, corpo estranho
nas vias aéreas, filaroides osleri (Oslerus osleri), bronquite crdnica, pneumonia, edema pulmonar,
neoplasia broncopulmonar. (FERNANDES, COUTINHO, 2004; THOMPSON, 2007)

Quanto a doenca, ela normalmente € autolimitante e tende a se resolver em torno de 7 dias de
maneira esponténea, independente de qualquer tratamento instituido. Sdo indicadas medidas que
minimizem a agitacao e exercicios, ja que a tosse pode ser exacerbada. Caso 0 paciente apresente a
forma ndo complicada da tragueobronquite infecciosa canina e se a tosse persistente for do tipo
improdutivo, esta pode ser tratada com antitussigenos como codeina (0,25 mg/kg por via oral a cada 6 a
12 horas) ou butorfanol (0,5 mg/kg por via oral a cada 6 a 12 horas), indicados como terapia Unica ou em
associagao a broncodilatadores como aminofilina, teofilina, terbutalina e albuterol, farmacos que também
auxiliam na supresséao da tosse por evitarem o broncoespasmo. (DECARO, MARTELLA, BUONAVOGLIA,
2008)

Os antitussigenos ndo sdo recomendados em casos de tosse produtiva ou pneumonia
concomitante, porém seu uso prolongado ou excessivo pode induzir o comprometimento da ventilacdo e
reduzir a expectoracdo de secrecdes respiratérias, além de diminuir a eliminacdo das bactérias. Os
pacientes se beneficiam do uso de aparelhos de inalagcéo e nebulizadores utilizando solu¢éo salina ou em
associagdo a agentes mucoliticos como a acetilcisteina, sendo eficazes em cées que apresentem
excessivo acumulo de secreg¢fes traqueais e bronquicas. (DECARO, MARTELLA, BUONAVOGLIA, 2008;
ETTINGER, FELDMAN, 2010)

Nos casos ndo complicados normalmente ndo ha necessidade do uso de antibiéticos, ja que a
doenga normalmente é autolimitante e tende a se resolver espontaneamente. Alguns autores recomendam
a terapia profiladtica devido ao papel da bactéria Bordetella bronchiseptica na infeccdo. A terapia
antimicrobiana é recomendada nas formas complicadas em que o paciente apresenta manifestacoes
clinicas sistémicas ou quando o trato respiratorio posterior parece estar envolvido. (NELSON, COUTO,
2009; ETTINGER, FELDMAN, 2010)

O ideal € que a escolha dos farmacos esteja baseada nos resultados do cultivo bacteriana ou
testes de sensibilidade. Como as possiveis bactérias envolvidas frequentemente estao presentes nos cilios
das células epiteliais respiratérias had a necessidade de escolher um antibidtico que atinja o epitélio
brénquico como a doxiciclina (indicada quando h& a suspeita de envolvimento do mycoplasma),
cloranfenicol, fluroquinolonas, cefalosporinas e azitromicina, administrados no minimo por 10 dias a 15
dias. (NELSON, COUTO, 2009; ETTINGER, FELDMAN, 2010)

N&o ha um consenso entre os autores sobre 0 uso de corticoides. Se utilizados, podem suprimir a
tosse por sua agdo antinflamatoéria, mas seu uso deve ser indicado apenas em casos de traqueobronquite
infecciosa simples. Se as manifestagdes clinicas ndo se resolverem dentro do prazo de 15 dias ou o
paciente apresentar piora clinica progressiva, este deve ser reavaliado e aventada a possibilidade de
associacdo a doencas mais graves como, pneumonia bacteriana, cinomose ou associacao a outros
agentes. (NELSON, COUTO, 2009; ETTINGER, FELDMAN, 2010; PRIESTINALL et al., 2013;)

A vacinacgdo intranasal também pode ser utilizada. Os veterinarios tém sugerido que animais com
Tosse dos Canis, ao utilizar apenas uma dose de vacina intranasal, podem ter beneficios terapéuticos. Os
animais que podem beneficiar-se sdo aqueles animais que sdo continuamente expostos a outros animais,
em canis ou hotéis. Cées que apresentam sinais agudos da Tosse dos Canis ndo irdo se beneficiar
terapeuticamente da vacinacéo intranasal. (FORD, VADEN, GREENE, 1998)

O progndstico para a traqueobronquite infecciosa canina ndo complicada € excelente. As medidas
preventivas que auxiliam a reducéo da propagacéo dos agentes infecciosos incluem programas completos
de vacinacao, limpeza completa e desinfeccao de canis apés surtos de doenga respiratoria, manutencao
da higiene das méos ap6s o manuseio de animais doentes, quarentena de cdes recém-chegados,
isolamento dos animais doentes ou suspeitos, evitar exposicdo do animal a outros cédes, evitar
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superpopulacao de animais, nutricdo adequada, higiene dos animais e manutencéo de ambiente ventilado.
(ERLES, BROWNLIE, 2008)

Varias vacinas polivalentes oferecem protecédo contra CAV tipo 2, VPI, CHV tipo 1 e Bordetella
bronchiseptica, patdgenos esses conhecidos. Nestas vacinas, estéo incluidos os virus vivos modificados
contra o adenovirus e virus da parainfluenza, um dos principais patdgenos envolvidos na traqueobronquite
infecciosa canina. Outra vacina recomendada e para B. bronchiseptica. Esta ndo é capaz de prevenir a
infeccd@o, mas visa diminuir a sintomatologia, caso o animal fique doente. Tal fato faz com que a vacinacao
seja um video grave da doenca. (SANCHES, 2017)

A vacinacdo contra estes agentes nao garante que o animal fique imune a TIC, visto que para
além destes, outros agentes podem também provocar a doenca (ex: Reovirus, Herpesvirus canino e
Mycoplasmas). (CARMEN, 2001)

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Tosse dos Canis ndo é apenas uma doenga auto-limitante pois, se o animal for infectado por
associagOes de agentes etioldgicos, os sinais serdo mais graves e a taxa de mortalidade aumentara.

O tratamento é muito importante, pois além de proporcionar conforto ao animal, facilitando sua
respiracao, evitara que infecgdes secundarias agravem o curso clinico da doenga. Como € transmitida por
aerosso0is, a doenga apresenta uma morbidade altissima. A prevencéo € primordial, principalmente em
ambientes com alta densidade populacional.

Ha controvérsias sobre qual vacina € mais eficiente, a intranasal ou parenteral. A vacinagao
intranasal induz imunidade local e sistémica, mas ha ocorréncia de rea¢des adversas. Entéo, ira depender
da idade do animal e da preferéncia do médico veterinario para escolher qual a melhor op¢éo. Se o animal
for mais novo, é eficaz a vacinagao intranasal devido a interferéncia dos anticorpos maternos. Ja se o
animal tiver mais idade, a vacinag¢éo parenteral sera mais eficaz. Caso o animal necessite de uma resposta
rapida a vacinagéo, o uso da vacinagao intranasal é preferivel, pois induz imunidade local.
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