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Resumo: Cinomose Canina é uma doenca infectocontagiosa com alta prevaléncia em cdes, que desencadeia
quadros respiratérios, neurolégicos, gastroentéricos e cutaneos, exclusivos ou concomitantes. Realizou-se um
questionario a Médicos Veterinarios de quinze clinicas da regido do Alto Uruguai e oeste catarinense no periodo
entre 20 de agosto a 06 de outubro de 2014. O objetivo do presente trabalho foi comparar os principais
protocolos utilizados pelos Médicos Veterinarios no tratamento da Cinomose Canina com o que a literatura
recomenda para a terapia desta doenca infectocontagiosa. Os resultados obtidos foram bastante variados ja que
ndo ha tratamento especifico para esta patologia, apenas terapia de suporte para cada sinal clinico apresentado.
Ressalta-se a importancia da aplicacdo de antibidticos, visto que o virus deixa o animal suscetivel a infeccbes
bacterianas secundarias. Existem tratamentos controversos como antivirais, antiespasmédicos ou mesmo
glicocorticoides utilizados na fase aguda da doenga, causando imunossupressdo e aumentando a debilidade do
animal acometido. Deve-se tomar cuidado ao escolher os medicamentos, visando optar por protocolos tdo
seguros e comprovados quanto possivel.

Palavras-chave: doenca infectocontagiosa, farmacos, terapia, morhillivirus.

Abstract: Canine distemper is an infectious disease with high prevalence in dogs, which triggers respiratory,
neurological, cutaneous and gastroenteric, exclusive or concurrent frames. We conducted a questionnaire to
veterinarians fifteen clinics Alto Uruguay region and western Santa Catarina in the period between August 20 to
October 06, 2014. The purpose of this study was to compare the key protocols used by veterinarians to treat
distemper canine with what the literature recommends this therapy for infectious disease. The results were quite
different as there is no specific treatment for this disease only supportive therapy for each clinical sign displayed.
We stress the importance of application of antibiotics, since the virus leaves the animals susceptible to secondary
bacterial infections. There are controversial treatments such as antiviral, antispasmodic or glucocorticoids used
in the acute phase of the disease, causing immunosuppression and increasing weakness of the affected animal.
Should be careful when choosing medicines, aiming choose as safe as possible and proven protocols.

Keywords: infectious disease, drugs, terapy, morbillivirus.

1 INTRODUCAO

Cinomose é uma doenca infectocontagiosa grave de grande prevaléncia em caes,
causada pelo Morbillivirus (HOSKINS, 2004; SHERDING, 2008) que pode atingir animais
de todas as faixas etarias, porém, filhotes e adultos jovens, de dois a trés anos de idade,
apresentam taxa de morbidade e mortalidade maiores, em funcdo da agressividade do virus
(ANDRADE, 2008; SHERDING, 2008).

A principal via de infeccdo é por inalacdo, pelo contato com secrecBes corpdreas de
animais infectados, ou transmissdo por fomites (FENNER, 2004; SHERDING, 2008;
HOSKINS, 2004).

Ap0s a inalacdo, o virus é fagocitado pelos macrofagos e, no intervalo de 24 horas, é
carreado através de vasos linfaticos para as tonsilas, linfonodos faringeos e brébnquicos, onde
ocorre a replicagcdo (NELSON & COUTO, 2010).

E considerada uma doenca multissistémica, por afetar os sistemas: respiratorio,
nervoso, tegumentar, ocular e gastrointestinal, concomitante ou isoladamente (NELSON &
COUTO 2006). Os animais apresentam depresséo, indisposi¢éo, secrecdo oculo-nasal, tosse,
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diarreia ou sinais de comprometimento do sistema nervoso central (NELSON & COUTO;
2006). A mioclonia é considerada uma manifestacdo classica dessa doenca (SILVA; 2007).

A gravidade da doenca e os tecidos envolvidos variam de acordo com a exposi¢ao
viral, idade do animal e a condi¢cdo imune do hospedeiro (NELSON & COUTO 2010;
HOSKINS, 2014). Os cdes que sobrevivem geralmente apresentam sequelas neurolégicas
(HOSKINS; 2004). Quando ocorrer lesdo no sistema nervoso central ird se apresentar
clinicamente de trés formas; encefalomielite dos cdes jovens, encefalomielite multifocal dos
cdes adultos e encefalite dos cées idosos (FENNER, 2004; AMUDE et at, 2006).

O diagnostico é feito a partir da anamnese, exame clinico e exames complementares
como radiografias e de patologia clinica para um diagndstico presuntivo. Para um diagnostico
definitivo utiliza-se imunofluorescéncia direta, isolamento do virus e PCR (reacdo em cadeia
da polimerase da transcriptase reserva) (NELSON & COUTO, 2010).

Segundo Silva et al; (2005), a resposta hematolégica pode variar, porém no
hemograma €é considerado patognoménico inclus@es virais de Lentz, além de linfopenia e
trombocitopenia serem achados caracteristicos consistentes nesta patologia. No leucograma
pode ser observado leucocitose por neutrofilia devido as infec¢bes bacterianas oportunistas.

O objetivo do presente trabalho foi comparar os principais protocolos utilizados pelos
meédicos veterinarios para o tratamento da Cinomose Canina com o que a literatura recomenda

para a terapia desta doenca infectocontagiosa.

2 MATERIAL E METODOS

Foram realizadas coletas de dados em quinze clinicas veterinarias da regido do Alto
Uruguai gaucho, nas cidades de Erechim, Getalio Vargas, Passo Fundo e Tapejara, € no oeste
catarinense em Chapec6 no periodo compreendido entre 20 de agosto a 6 de outubro de 2014.

Para a coleta dos dados aplicou-se um questionario com perguntas a Médicos
Veterinarios no intuito de identificar os protocolos terapéuticos utilizados para o tratamento
de Cinomose Canina. Posteriormente os dados foram analisados e organizados em
porcentagem para serem discutidos através de bibliografias referentes a area, dentre as quais,
livros e artigos.

1- Quais os principais sinais clinicos observados clinicamente em um animal com
Cinomose Canina?
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2- Qual o tratamento utilizado para os sinais respiratorios como tosse, espirro, dispneia,
sibilo, criptagéo?

3- Qual o tratamento indicado para sinais gastrointestinais como diarreia, vomito,
anorexia?

4- Qual o tratamento utilizado para os sinais dermatologicos como pustulas abdominais,
hiperqueratose de coxins plantares, palmares e do focinho?

5- Qual o tratamento utilizado para sintomatologia nervosa como ataxia, mioclonias,
vocalizacdo, preensao da cabeca contra objetos, andar em circulos, convulsdes, neurite
Optica, atrofia/descolamento de retina?

6- Vocé utiliza antivirais no tratamento da cinomose canina? Por qué?

7- Quais os medicamentos utilizados para a fase cronica da doenga?

Questionario utilizado em entrevistas a Médicos Veterinarios para saber a terapia utilizada no tratamento de
Cinomose Canina.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os médicos veterinarios consultados, explicam que o tratamento da Cinomose Canina
varia conforme os sinais clinicos apresentados pelos animais, sendo que sinais respiratérios e
neuroldgicos sdo 0s mais comumente encontrados.

Atualmente nenhuma terapia antiviral especifica esta disponivel para o tratamento da
cinomose, assim, ndo se pode afirmar que exista tratamento eficaz (GALLINA et al; 2011).
Nelson & Couto (2006); Birchard & Sherding (2008); Laurito Summa (2010), ressaltam a
importancia de os animais infectados ficarem isolados e recebendo tratamento de suporte
(evidenciado na figura 1), evitando infeccdo por aerossois com outros caes.

De acordo com a pesquisa, leucogen foi utilizado por 13,33% das clinicas, e é
destinado ao tratamento e prevencdo de infeccBes das vias respiratdrias. Auxiliar em doencas
infecciosas virais e bacterianas, para deficiéncia na formacéo de anticorpos.

Cinoglobulin, segundo os Médicos Veterinarios que o utilizaram (13,33%), € um soro
contendo imunoglobulinas purificadas e concentradas, especificas contra a Cinomose. Possui,
também, anticorpos auxiliares no controle de agentes secundarios como Bordetella
brochiseptica, Streptococcus sp e Salmonela thyphimurim.

O tratamento em sua fase inicial é preferivel que se administre soro imunoglobulinas,

uma vez que os quimioterapicos agem, somente, nas infec¢des bacterianas (JAIN,1993).
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Figura 1- Medicamentos utilizados pelos Médicos Veterindrio como terapia de suporte e estimulantes do sistema
imunoldgico no tratamento da Cinomose Canina.

Vitaminas funcionam como catalisadoras ou reguladoras do metabolismo (NISHIOKA
& ARIAS, 2005) e foram utilizadas em 53,33% das clinicas. Vitamina A (13,33%) atua na
protecao e regeneracao de epitélios na dose de 400 UI/Kg/ g24h IM ou VO (VIANA, 2007).

As vitaminas do complexo B (26,66%), assim como a C e E (6,66%) foram indicadas
por Ettinger & Feldman (2004), Nishioka & Arias (2005), por atuar na terapia auxiliar em
doencas neuroldgicas como a cinomose.

As vitaminas do complexo B sdo tonicos regeneradores da fisiologia nervosa, para
antialgia e mielopoiese e estimulantes do apetite. As C e E sdo essenciais e agem como
antioxidantes, varredores de radicais livres (que induzem a destruicdo do tecido nervoso na
cinomose), além de fornecedores de nutrientes para as células protegendo suas membranas e
0s componentes citoplasmaticos (ETTINGER & FELDMAN, 2004; TIPOLD et al, 1992). A
vitamina C como fator tréfico dos tecidos mesenquimais, reticulo do endotélio e
indiretamente do sistema imunopoiético (TIPOLD et al, 1992).

Fluidoterapia foi prescrita em 73,33% das clinicas, sendo que 36,66% delas utilizam a
solucdo de Ringer Lactato de Sddio + Glicose 50%. Solugdes de Ringer segundo Viana
(2007), séo utilizados para correcdo de desequilibrio hidroeletrolitico e energético. Foi 0 mais
utilizado na pesquisa para a reidratacdo de animais debilitados pelo virus da Cinomose

Canina, via IV.
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Conforme Oliveira et. al; (2008), nutricdo parenteral total (NPT) foi indicada em
6,66% das clinicas, trata-se de um recurso terapéutico, pelo qual sdo administrados nutrientes
essenciais diretamente na corrente sanguinea, fornecendo principalmente a energia necessaria
a manutencdo do organismo através de fontes de carboidratos, aminoacidos, lipideos,
vitaminas e minerais. Esta via esté indicada quando o intestino do animal ndo puder absorver
os nutrientes de maneira confidvel (CARCIOFI, 2006).

Fluidoterapia associada a NPT é de extrema importancia. Animais com alteracdes
hidroeletroliticas e acido-basicas devem, primeiramente, ser reidratados e estabilizados. Isso
evita que eles desenvolvam transtornos metabélicos graves (MASSUDA, 2002).

O tratamento terapéutico foi recomendado por 13,33% dos médicos veterinarios. Silva
(2011), define como a insercdo de agulhas e/ou transferéncia de calor em areas definidas da
pele para restabelecer o equilibrio de estados funcionais alterados, pela influéncia sobre
determinados processos fisiologicos. Matthiesen (2004), destaca que no tratamento da
cinomose a acupuntura tém o objetivo de estimular pontos cutdneos especificos por onde
percorrem os meridianos em desarmonia. Atua no paciente com encefalite instalada e paralisia
dos membros, apos regressao dos sinais agudos.

Antibioticos, mucoliticos, broncodilatadores e limpeza das vias aéreas (Figura 2)
fazem parte do tratamento de sinais respiratérios da Cinomose Canina. Limpeza das vias
aéreas, foi indicado por 13,33% das clinicas por evitar contaminagdes do virus por secrecdes,
além de melhorar a oxigenacdo por parte do paciente.

Para secrecdo nasal mucopurulenta 20% das clinicas veterinarias utilizaram n-
acetilcisteina, um mucolitico, na dose de 150 mg/kg IV ou 50 mL/h. 6,66% foi utilizado
dextrometorfano, antitussigeno na dose de 2mg/kg q6-8hrs VO, lembrando que s6 deve ser
utilizado quando houver tosse improdutiva. O broncodilatador sulfato de salbutamol foi
recomendado por 6,66% das clinicas veterinarias para facilitar a respiracdo (VIANA, 2007).

Antibidticos sdo indicados devido ao virus ser extremamente imunossupressor, e
decorrente disto, infec¢Bes bacterianas secundarias oportunistas serem frequentes (TILLEY &
SMITH JUNIOR, 2008).
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Figura 2- Medicamentos e solucGes de limpeza utilizados pelos Médicos Veterinarios para o controle de sinais
respiratérios em pacientes com Cinomose Canina.

E desejavel que o antibiotico a ser utilizado atravesse a barreira hematoencefalica
(BHE) em concentracOes terapéuticas para que essas possam ser mantidas depois que a fase
aguda da inflamacdo for encerrada (FENNER, 1997).

Aconselhado em 6,66% dos estabelecimentos veterinarios, metronidazol, de acordo
com Neves et al (2010), na dose de 25-50mg/kg SID/BID, tem utilidade na maioria das
infeccBes anaerobicas, é bactericida e difunde-se bem por todos os tecidos, inclusive no
sistema nervoso central (SNC).

Enrofloxacina, proposta por 13,33% das clinicas veterinarias tem amplo espectro de
atividade (VANCUTSEM et al., 1990). Segundo Nelson & Couto (2010) atribui-se a eleigédo
deste antibidtico para o combate especifico de Bordetella bronchiseptica. Recomenda-se
enrofloxacina apenas em adultos, como foi ressaltado por um dos profissionais, ja que em
filhotes altera o crescimento das metafises causando deformidades no crescimento 0sseo.

Existe grande controvérsia no uso das fluoroguinolonas em pacientes pediatricos
devido aos seus efeitos adversos sobre as cartilagens dos ossos longos (PLUMB, 2004). Ha

relatos de artropatias por erosdo na cartilagem articular, em animais jovens de crescimento
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rapido, sendo contraindicado o uso em cédes de pequeno e médio porte, nos primeiros oito
meses de vida e em cées de racas grandes e gigantes durante os primeiros dezoito meses de
vida (ANDRADE et al, 2002).

A dose diaria de enrofloxacina recomendada para cées é de 5mg/kg BID, o que resulta
em nivel plasmatico de 1,66mg/ml. O tempo medio recomendado de administragdo é de cinco
a 10 dias, dependendo o grau da infec¢cdo (VANCUTSEM et al., 1990).

Bactericida de amplo espectro, amoxicilina foi prescrita por 13,33% dos clinicos, sua
dose é de 10-20mg/Kg/gq 12h IM, SC e VO. Tem atuacdo maior contra gram positivos na dose
de 40.000 Ul/kg q 3-5 dias IM (VIANA, 2007, PAPICH, 2012).

Dos recintos veterindrios consultados, 6,66% usa amoxicilina + clavulanato de
potassio, antibiotico de amplo espectro, mas com melhor acdo contra anaerobios (VIANA,
2007; WEBSTER, 2005). Sua acdo € bastante efetiva no trato gastrointestinal, podendo
alcancar até 90% de absorcao (SPINOSA, 1999).

Em 33,33% das clinicas averiguou-se o uso de sulfametoxazol+trimetoprima, um
quimioterapico bacteriostatico e protozoostatico de amplo espectro (VIANA, 2007). Previne
ou trata pneumonias e infeccdes do SNC. Dose de 15-30mg/kg g12 hrs VO, IV (PAPICH,
2012).

Os medicamentos utilizados no tratamento dos sinais neuroldgicos foram delimitados
na Figura 3. O fenobarbital foi o mais referenciado, devido a sua agdo anticonvulsivante
eficaz e segura, e por ser econémico (CHRISMAN, 1997; BOOTHE, 1998; ARIAS & NETO,
1999; GASKILL etal., 1999; MAGUIRE et al., 2000; SILVA et al., 2006).

Dos médicos veterinarios consultados, 53,33% prescreveram fenobarbital. Sua dose
pode ser 12-24mg/kg IV na primeira vez que 0 paciente estiver recebendo o medicamento,
para atingir a concentracdo terapéutica rapidamente e controlar a convulsdo (FARNBACH,
1984).

Outra possibilidade é a de ser administrado posteriormente ao diazepam (citado por
6,66% dos veterinarios), que possui efeito imediato. Mas, entdo, em doses fracionadas de 2-4
mg/kg q20-30 min por via IM, evitando a depressado respiratoria e cardiovascular que poderia
ocorrer por sua aplicagdo IV no caso desta associacdo (NELSON & COUTO, 2006;
SPINOSA et al; 2011).

Em casos persistentes, deve-se considerar a utilizagdo de um segundo

anticonvulsivante. Nestes casos, a adicdo de brometo de potassio € o mais indicado
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(PEARCE, 1990; ARIAS & NETO, 1999; NELSON & COUTO, 2006; SPINOSA et al,
2011). Este foi utilizado por 6,66% dos clinicos associado ao fenobarbital.
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Figura 3- Medicamentos utilizados pelos Médicos Veterinarios para controle de sinais neuroldgicos em pacientes
com Cinomose Canina.

O anticonvulsivante carbamazepina esteve presente em 6,66% dos protocolos. De
acordo com Viana (2007), sua dose é de 100-600 mg/animal VO ql12hrs. Em contra partida,
Neves et al (2010), comentam que este e demais medicamentos anticonvulsivantes
disponiveis para uso humano, sdo pouco efetivos para o controle das crises convulsivas em
caes.

Nesta mesma clinica utiliza-se, também, piracetam, um agente nootrépico ativador do
metabolismo cerebral na dose de 10mg/kg g8hrs VO (VIANA, 2007). Piracetam é utilizado
para o tratamento sintomatico de alteracdes das funcdes cognitivas, funciona elevando o
rendimento energético dos neurdnios, e auxiliando a restaurar o funcionamento das células
corticais submetidas a estresse ou hipdxia (GOULIAEV & SENNING 1994; FERREIRA,
2006).

A mencéo ao pentobarbital foi de 6,66% dos clinicos. Na dose de 2-4mg/kg 1V, é um
barbiturico de longa agdo anticonvulsivante (VIANA, 2007). A mesma quantia de clinicas
recomendou levodopa + carbidopa, que atravessa a BHE facilmente, usada em desordens
neurodegenerativas para estimular os receptores dopaminérgicos do SNC. (PAPICH, 2012).

A utilizacdo de sinvastatina por 6,66% das clinicas veterinérias consultadas, foi para

convulsdo e desmielinizagdo. Entretanto seu mecanismo de acdo ndo é elucidado, e ndo ha
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estudos comprovando sua eficacia no tratamento de cinomose. Segundo De Oliveira (2009), a
sinvastatina reduz os niveis do mau colesterol (LDL) e triglicérides, e aumenta os niveis do
bom colesterol (HDL) no sangue.

Caso o animal esteja apresentando vomito e diarreia, os efeitos dos anticonvulsivantes
ndo serdo satisfatorios se administrados por VO, devido as concentracbes plasmaticas
diminuidas (NELSON & COUTO, 2006; BIRCHARD & SHERDING, 2008; NEVES et al;
2010; SPINOSA et al; 2011).

No caso de sintomatologia gastroentérica, € indicada a administracdo de antieméticos,
antiécidos, protetores de mucosa, orexigenos, probioticos e ragdes hipercaldricas (Figura 4).
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Figura 4- Medicamentos utilizados pelos Médicos Veterinarios para controle de sinais gastroentéricos em
pacientes com Cinomose Canina.
Das clinicas averiguadas,13,33% utilizou cloridrato de ondansetrona como

antiemético, na dose de 0,1- 0,22 mg/kg g8-12hrs IV. O mais utilizado foi cloridrato de
metoclopramida (40% de clinicas) na dose de 0,2- 0,5mg/kg g8rs IV, IM, SC. Acepromazina
foi mencionada em 6,66% das clinicas, sua dose é de 0,5-0,1 mg/Kg IV, SC, IM (VIANA,
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2007). Tem-se que ter cuidado com a acepromazina, pois ela pode causar hipotensao.
Segundo Booth (1992), quando maior a sua dose maiores sdo seus efeitos tranquilizantes e
maior a hipotensdo arterial.

Utilizou-se como antiécidos cloridrato de ranitidina (20% das clinicas) e omeprazol
(26,66% das clinicas). E como protetor de mucosa, 20% das clinicas utilizam sucralfato.
(VIANA, 2007). Sua utilizacdo correta é apds cessado o vOmito, j& que sua via de
administracdo é oral.

Inibidores da motilidade intestinal como difenoxilato, 0,1-0,2mg/kg g8-12hrs VO
(acdo direta sobre a musculatura lisa intestinal), e hioscina (0,3-1,5mg/animal), diciclomina
(5-10mg/animal) sulfato de atropina 0,02-0,04mg/kg géhrs 1V, IM, SC (anticolinérgicos)
foram mencionados com o objetivo de reduzir os espasmos do trato gastrintestinal causado
pela diarreia (STRYER,1995; VIANA, 2007; DE OLIVEIRA, 2008), por 33,33% dos clinicos
inclusos nesta pesquisa.

A gastrite e enterite ocorrem devido a uma inflamagédo destes tecidos pela acdo do
virus, que se agravam devido a infec¢cdes bacterianas (SWANGO, 1997; SILVA e ZANINI,
2005). O uso de inibidores de motilidade no tratamento da Cinomose Canina deve ser
repensado, ja que o animal que apresenta diarreia, por exemplo, elimina junto a ela as toxinas
produzidas por infec¢des bacterianas secundarias ao virus. E que, impedindo o animal de
expulsar tais toxinas, as mesmas consequentemente sdo absorvidas pelo organismo,
prejudicando e agravando o quadro clinico do paciente.

Como estimulante do apetite, diazepam foi utilizado em 13,33% das clinicas, na dose
0,25- 0,5 mg/kg g8hrs VO (VIANA, 2007), porém sabe-se que seu efeito é mais eficaz em
felinos (NELSON & COUTO, 2006). Racdes hipercaloricas utilizadas por 20% dos clinicos
tém objetivo nutricional segundo Aiello (2001), de estimulacdo do apetite e manutencéo de
um consumo alimentar adequado. Devem ser fornecidas varias (5 ou 6) porcGes ao dia.
Utilizada pelas clinicas, para intensificar o consumo do alimento pelo animal, sendo esta uma
racdo mais palatavel. Como tem mais calorias, fornece energia ao animal debilitado pela
doenca.

Segundo Oliveira & Menezes (2003), o uso clinico do carvéo ativado ¢é baseado na sua
propriedade adsortiva. Segundo as informacg6es coletadas do profissional que o utiliza em seu
protocolo terapéutico, este produto atua se ligando a mucosa intestinal inibindo a absorcéo de

toxinas e dos agentes virais. Porém ndo foram encontrados relatos cientificos em bibliografias
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de livros e artigos de que o carvdo ativado tenha acdo terapéutica no tratamento de cinomose
canina.

Conforme Copolla & Turnes (2004), os probioticos sdo utilizados em distarbios do
metabolismo gastrintestinal. Seu uso esta associado a reposicdo da flora intestinal, depois de
cessada a diarreia. Foram utilizados em 13,33% dos centros veterinarios.

Cremes e pomadas aplicadas pelos médicos veterinarios para lesdes dermatoldgicas
secundarias a infeccdo viral estdo demonstrados na Figura 5. Hidratantes a base de aveia e
0leo de améndoas foram indicados por 13,33% das clinicas para a pele do animal quando ha
hiperqueratose. Segundo Spinosa (1999), os cremes lubrificam e amolecem a pele &spera,
propiciando cobertura protetora que reduz o contato com o meio e diminui a perda de dgua
para 0 meio. Devem ser empregados varias vezes ao dia com massageamento do local.

Pomada indicada para piodermites e infeccbes dérmicas, cefalexina (6,66% das
clinicas), na dose de 22-35mg/kg gq12h VO (PAPICH, 2012). Bastante ativas contra bactérias

gram positivas e moderadamente ativa contra gram negativas (AIELO, 2001).

7,00% - 6,66% 6,66% 6,66%
6,00% -
5,00% -
4,00% -
3,00% - M sinais cutdaneos

2,00% -

1,00% -

0,00% -
hidratante a base de  hidratante a base de cefalexina
aveia 6leo de améndoas

Figura 5- Medicacéo tépica indicada pelos Médicos Veterinarios para o controle de sinais dermatoldgicos da
Cinomose Canina.

Demais medicamentos (Figura 6) foram administrados pelos médicos veterinarios
consultados, para o tratamento da cinomose canina. Eles incluem antivirais,

aintiinflamatérios, analgésicos e colirios a base de antibioticos.
12
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Na terapéutica da cinomose deve-se visar o fortalecimento e resisténcia do organismo
do animal. A ribavirina vem sendo utilizada com resultados controversos (CHANG & HELL,
1981; PARKER, 2005; ELIA et al, 2008; MANGIA, 2008; MANGIA et al, 2012).

Conforme Mangia (2008), a ribavirina demonstrou atividade efetiva contra o virus da
cinomose em animais na fase neuroldgica, com melhora sensivel do quadro clinico. Em
estudos mais recentes, 0 mesmo autor analisou o liquor de animais com cinomose com 0 uso
da ribavirina na dose de 30mg/kg/dia por 15 dias, a inflamacéao causada pelo virus no sistema
nervoso central ndo diminuiu, mesmo com a utilizacdo do antiviral. Entretanto, as pesquisas
ndo foram suficientes para comprovar a eficcia da ribavirina in vivo (MANGIA et al, 2012).

Ela vem sendo recomendada em 20% das clinicas abordadas. Os medicos veterinarios
gue a mencionaram na pesquisa, tém por seu ver, que mesmo a droga sendo bastante
controversa, ndo deve ser de todo desprezada. Também explicam que existe uma grande

dificuldade em sua aquisicdo, e o preco ¢ alto para os padrdes brasileiros.
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Figura 6-Demais medicamentos utilizados pelos Médicos Veterinarios para o tratamento de Cinomose Canina.

A utilizacdo de anti-inflamatorios foi observada na pesquisa de campo em 66,66% das
clinicas veterinarias. A grande maioria dos clinicos ndo mencionou em qual fase os utiliza.

Os corticosterdides podem diminuir a inflamacdo e assim diminuir as lesdes
resultantes a medula espinhal. Todavia, este tratamento também deprime os mecanismos de
defesa do hospedeiro, podendo resultar num aumento dos sinais clinicos e da incidéncia de
recidivas (LECOUTER & CHILD, 1997). Eles também dificultam a penetracdo dos
antibioticos no SNC (FENNER, 1997).

Os glicocorticoides diminuem a sintese de prostaglandinas, leucotrienos e de fator
ativador plaquetario que interfere na fisiologia respiratéria. Devido aos seus efeitos
imunossupressivos, 0s glicocorticoides sdo geralmente evitados nas doencas respiratorias
infecciosas. (AIELLO, 2001).
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Conforme Dinkel (2003), Neuson & Couto (2006), a utilizagdo destes medicamentos
gera alteracdes gastrointestinais, maior risco a infecgdes e efeitos deletérios ao proprio SNC,
como aumento de apoptose neural e desmielinizagéo.

O anti-inflamatorio dexametasona esteve presente em 13,33% das receitas. Segundo
Viana (2007), é imunossupressor. Entretanto Braund (1997); Bichard e Sherding (2008)
indicam seu na dose de 1 a 2mg/kg IV em convulsdes para controle de edema do SNC e
concomitantemente a anticonvulsivantes como fenobarbital, diazepam ou brometo de
potassio.

Proposto por 6,66% dos veterinarios, ibuprofeno é um anti-inflamatorio, que segundo
autores tem pequena margem de seguranca em animais. Cdes sdo muito suscetiveis a
toxicidade gastrointestinal pelo ibuprofeno (WEBSTER, 2005; SPINOSA 1999).

Dos profissionais questionados 6,66% utilizaram meloxicam. Segundo Papich (2012),
este anti-inflamatério possui meia vida de 23-24 horas em caes. Possui alta afinidade de
ligagdo a proteinas, sua absorcdo oral é quase completa em cdes, quando ingerida com
alimentos, sua dose é de 0,2mg/kg 1V, VO, SC.

A indicacdo do uso do cetoprofeno foi em 6,66% das clinicas, 0 mesmo apresenta uma
meia-vida menor que 2 horas, mas tem um tempo de acdo maior que 24 horas. Na dose de
1mg/kg g24h VO durante mais de 5 dias. A dose inicial pode ser administrada por solucéo
injetavel de 2mg/kg SC, IM ou IV. Anti-inflamatdrio glicocorticoide, acetato de prednisolona
(6,66%) é um usado em tratamento a longo prazo, as doses podem ser diminuidas de
0,5mg/kg a cada 48 horas por VO (PAPICH, 2012). Prednisolona foi prescrito pelo médico
veterinario na fase crnica da cinomose.

A administracdo de glicocorticéides pode ser benéfica em alguns cdes com a doenca
do SNC oriunda de infeccdo crénica pelo virus da cinomose, mas é contra indicada em cées
agudamente infectados (NELSON & COUTO, 2001).

De acordo com Viana (2007), dimetilsufoxido (DMSO) é um anti-inflamatério de
baixa poténcia e promotor da absorcéo e difuséo de outras drogas, sendo contra indicado em
portadores de desidratacéo.

DMSO ajuda os outros medicamentos usados no tratamento a ultrapassarem a
membrana das células, fazendo com que baixe o risco de infecc¢do, mais eficiente em infeccéo
aguda e remove os radicais livres (que atacam o SNC) de oxigénio produzidos pelos
neutrofilos (ARDEN et al. 1989; NOGUEIRA et al, 2009). E eficaz quando utilizado nos

estagios gastrico e pulmonar da cinomose. Acredita-se que ele impega que a doencga se torne
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cronica, ja que, uma vez que atinja 0 SNC, o farmaco tenha sua eficiéncia reduzida
(NOGUEIRA et al, 2009).

Ja foi levantada a hipdtese de que o DMSO pode aumentar a absor¢do de toxinas
através da mucosa lesada. Evidentemente essa hipotese ndo pode ser refutada ou aceita,
enquanto ndo for testada cientificamente e confrontada com as razdes que fundamentaram as
indicactes da mesma droga em pacientes portadores de endotoxemia (SOJKA 1990; CLARK,
1992; MACKAY, 1992; ROSE & HODGSON, 1993; STONE, 1993; PARKS,1995).

Mesmo o farmaco tendo sido utilizado em 20% dos estabelecimentos veterinarios,
existe alguns pontos que delimitam sua utilizacdo. Na maioria dos casos 0S pacientes que
chegam na clinica com Cinomose Canina vém apresentando desidratacdo devido a gravidade
do virus, portanto deve-se ter cuidado com a utilizacdo deste medicamento. O mesmo
acontece com a sintomatologia nervosa (o proprietario acaba deixando chegar a tal fase pela
falta de informacé&o sobre a doenca), que diminui a acdo deste medicamento. Ha ainda que se
levar em consideracdo que dimetilsulfoxido estad mais presente na clinica de grandes do que
de pequenos animais.

Analgésico e antitérmico, dipirona sddica atua diretamente no talamo, diminuindo a
passagem de impulsos dolorosos ao nivel do cortex sensitivo (GOLDENZWAIG, 2008),
possui pouca acao anti-inflamatoria. Suas vias de aplicacdo sdo VO, IM e IV, foi utilizada em
6,66% das clinicas veterinarias.

Analgésico de acdo central, cloridrato de tramadol, é potente e com baixa incidéncia
de afeitos adversos. Ndo apresenta efeitos depressores respiratérios ou cardiovasculares
deletérios. E indicado no controle da dor (BITTENCOURT, 2006). Foi utilizado por 6,66%
das clinicas em animais que apresentavam mioclonia.

Os colirios foram indicados em 13,33% das clinicas veterinarias, para o tratamento de
conjuntivites e lesbes corneanas decorrentes de infecgdes bacterianas secundarias ao virus.
Segundo Webster (2005), Spinosa (1999), o cloranfenicol é um antibiotico de largo espectro
atil no tratamento de infeccdes por Mycoplasma sp. ou Chlamydia sp. Ciprofloxacino é um
quimioterapico bactericida (fluoroquilona de 22 geragdo), predominantemente contra

infecgdes por gram-negativas (VIANA, 2007).
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4 CONCLUSAO

O fato de Cinomose Canina ndo ter tratamento especifico ndo exclui o cuidado que
deve-se tomar na escolha dos medicamentos. Devido a controvérsias sobre a atuacdo ou ndo
de determinados farmacos, as pesquisas e estudos se prolongam, com o objetivo de formular o
tratamento ideal.

Tais estudos sdo de extrema importancia, alguns dos medicamentos que estdo sendo
testados vem apresentando bons resultados, o que motiva a classe medica veterinaria, que
compreende o quao problematico e agressivo é a manifestacdo desta enfermidade.

Deve-se optar por farmacos seguros e de atuacdo comprovada tanto o quanto possivel.
E o mais importante, alertar os proprietarios que a melhor maneira de controle e prevencédo da

doenga ¢ a vacinag&o.
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