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RESUMO

A parvovirose € uma doenca que afeta o trato gastrointestinal e faz parte da rotina clinica
de pequenos animais. Se ndo tratada, na maioria dos casos, apresenta um curso fatal. Os
sinais clinicos incluem diarreia com presenca de sangue, vémitos, anorexia, apatia e febre.
A transmisséo ocorre pela via fecal-oral, de forma direta ou indireta, por meio do contato
com fezes de cées infectados ou fomites contaminados, acometendo principalmente
animais jovens. A pesquisa foi realizada no municipio de Imperatriz — MA que esta
localizado no oeste do Estado do Maranh&o A cidade conta com uma média de 20 clinicas
veterinarias, porém, no presente estudo serdo utilizadas trés clinicas, estas serdo nomeadas
de A, B e C respectivamente. Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel® 2013, utilizando-se de construcdes de graficos e tabelas para analise
estatistica descritiva simples, onde o nimero absoluto de casos foi representado para
demonstrar as oscila¢cdes dos diagnosticos, ocorridos no periodo analisado. Para esta
andlise, além da plausibilidade bioldgica, foram considerados apenas o0s eventos com
numero suficiente de observacdes e em animais (SAMPAIO, 2002). Com isso, 0 presente
estudou objetivou avaliar os protocolos de diagndsticos e terapéutica envolvida na
infecgdo da pravovirose canina em Imperaiz-MA, entre os anos de 2020 a 2024. além de
comparar os procedimentos terapéuticos adotados e identificar quais racas e sexos foram
mais afetados. Os resultados apontaram 247 casos nos Ultimos cinco anos, com uma taxa
de mortalidade de 59%. Observou-se que fémeas apresentaram as maiores taxas de
mortalidade, com 62,5%. Os cdes sem raca definida (SRD) foram os mais acometidos,
totalizando 67 casos. Portanto, o presente estudo concluiu que fémeas forma os animais
mais acometidos pela infeccdo pelo parvovirus, apresentando também uma taxa de
mortalidade superior a dos machos. Além disso, cdes SRD demonstraram maior

vulnerabilidade & infecgdo.

Palavras-chaves: parvovirose; mortalidade; epidemiologia.



ABSTRACT

Parvovirus is a disease that affects the gastrointestinal tract and is part of the clinical
routine of small animals. If left untreated, in most cases, it presents a fatal course. Clinical
signs include diarrhea with the presence of blood, vomiting, anorexia, apathy and fever.
Transmission occurs through the fecal-oral route, directly or indirectly, through contact
with feces of infected dogs or contaminated fomites, mainly affecting young animals. The
research was carried out in the city of Imperatriz - MA, which is located in the west of the
state of Maranhdo. The city has an average of 20 veterinary clinics, however, in this study
three clinics will be used, which will be named A, B and C respectively. The data obtained
were tabulated in the Microsoft Office Excel® 2013 program, using graphs and tables for
simple descriptive statistical analysis, where the absolute number of cases was represented
to demonstrate the fluctuations in diagnoses that occurred during the period analyzed. For
this analysis, in addition to biological plausibility, only events with a sufficient number
of observations and in animals were considered (SAMPAIO, 2002). Therefore, this study
aimed to evaluate the diagnostic and therapeutic protocols involved in canine parvovirus
infection in Imperaiz-MA, between 2020 and 2024, in addition to comparing the
therapeutic procedures adopted and identifying which breeds and sexes were most
affected. The results indicated 247 cases in the last five years, with a mortality rate of 59%.
It was observed that females had the highest mortality rates, with 62.5%. Mixed-breed
dogs (SRD) were the most affected, totaling 67 cases. Therefore, this study concluded that
females are the animals most affected by parvovirus infection, also presenting a higher
mortality rate than males. In addition, SRD dogs demonstrated greater vulnerability to

infection.

Keywords: parvovirus, mortaliy, epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A parvovirose canina, é causada por um virus, o Parvovirus canino (CPV), este é
uma realidade na rotina veterinaria desde a década de 1970, nos Estados Unidos. Trata-
se de um virus de DNA fita simples, ndo envelopado, pertencente a familia Parvoviridae.
Existem duas variedades deste virus que infectam cées: o0 CPV-1 e o CPV-2 (Shackelton
et al., 2005). E uma enfermidade cosmopolita que acomete principalmente canideos.

A parvovirose ¢ uma enfermidade comum, principalmente em pets e, se nao
tratada, pode apresentar um curso fatal, devido a sintomatologia da doneca (Goddard et
al.,, 2010). A patologia manifesta-se predominantemente como uma gastroenterite
hemorragica, mais frequente em cdes jovens. E uma doenca que afeta o trato
gastrointestinal e constitui parte significativa da rotina clinica de pequenos animais A
patologia manifesta-se por uma gastroenterite hemorragica, mais frequente em caes
jovens. E uma doenca que afeta o trato gastrointestinal e constitui parte significativa da

rotina clinica de pequenos animais.

O parvovirus é responsavel por sinais de enterite, sendo este um dos principais
fatores relacionados a sua morbidade e mortalidade. A variante CPV-2 possui maior
relevancia na rotina clinica, pois estd associada a casos mais graves de enterite
hemorragica em cdes (Buonavoglia et al., 2001). A taxa de mortalidade da parvovirose é
elevada, variando de 10% a 90%, dependendo das condi¢cdes de manejo e tratamento. A
sobrevivéncia é em torno de 9% nos casos em que ndo ha o tratamento, podendo
ultrapassar 0s 90% quando ha tratamento adequado em hospitais e clinicas veterinarias
(Leite, 2011).

Os sinais clinicos incluem diarreia com sangue, vomitos, anorexia, apatia e febre,
entre outros sintomas frequentes na préatica clinica. Em cdes com menos de trés meses de
idade, pode ocorrer a forma miocardica da doenca, geralmente adquirida via placentaria
ou logo ap6s o nascimento, podendo levar ao 6bito em até 24 horas ap06s o inicio dos
sinais clinicos (Goddard; Leisewitz, 2010). Ndo existe tratamento especifico para a
parvovirose, sendo 0 manejo terapéutico baseado em suporte clinico intensivo até que o

curso da infeccdo seja controlado.

Neste contexto, um estudo sobre a parvovirose canina no municipio de Imperatriz-

MA pode contribuir significativamente para a saude e o bem-estar animal, ao demonstrar



a real situacdo da enfermidade na regido. Os dados obtidos poderdo auxiliar na
conscientizacdo sobre a importancia da prevencao de uma doenca altamente contagiosa,
que, se ndo tratada a tempo, pode levar o animal a morte em poucos dias. Com isso, 0
presente estudou buscou avaliar os protocolos de diagndsticos e terapéutica envolvida na
infeccdo da pravovirose canina em Imperaiz-MA, entre os anos de 2020 a 2024.
Aavaliando sinais clinicos mais frequentes, sexo e racas mais afetadas e a terapéutica

utilizadas em trés clinicas veterinarias do municipio.



2. REVISAO DE LITERATURA

A parvovirose canina € uma das doencas mais relevantes na clinica veterinaria
devido a sua mortalidade, morbidade e ampla distribuicdo geogréfica. Essa patologia,
caracterizada por gastroenterite hemorragica, € mais frequente em cées jovens e é causada
pelo CPV. Este é um virus de ADN de pequenas dimensfes, pertencente a familia
Parvoviridae (VIEIRA, 2012). Sua capacidade de adaptacdo a novos hospedeiros resulta
de mutacgdes genémicas, permitindo que o virus infecte diversas espécies, como humanos,

macacos, suinos, caes, gatos e ratos.

O primeiro caso relatado de parvovirose foi associado a enterite hemorragica grave
e leucopenia em cées ocorreu no fim da década de 70, nos Estados Unidos (EUA). Desde
entdo, a doenca foi relatada em varios continentes, como Asia, Oceania, Américas e
Europa (APPEL et al., 1999). No Brasil, a enfermidade foi documentada pela primeira
vez em 1980, na cidade de Campinas-SP (HAGIWARA et al., 1980). Relatos mais

recentes indicam que o virus continua circulando ativamente em canideos no pais.

2.1 Epidemiologia e transmissao do virus

A parvovirose € influenciada por fatores como imunidade materna, viruléncia da
cepa infectante e defesa imunoldgica do paciente (MARTINS et al., 2017). A transmissao
ocorre predominantemente pela via fecal-oral, de forma direta ou indireta, por meio do
contato com fezes de cées infectados ou fomites contaminados, acometendo

principalmente animais jovens ndo vacinados de 3 meses a 1 ano de idade.

A Enterite causada pelo parvovirus canino é uma das principais causas de Obito
em filhotes com menos de 6 meses de idade, no entanto caes de qualquer idade podem
apresentar a enfermidade (MYLONAKIS et al., 2016). Ambientes como canis que ndo ha
limpeza regular sdo mais susceptiveis a doenca, visto a forma de transmissdo e a

aglomeracéo de animais.

A mortalidade varia amplamente, podendo alcangar 90% em casos néo tratados.
Por outro lado, a sobrevivéncia ultrapassa 90% quando o diagndstico é rapido e o

tratamento é realizado adequadamente em hospitais e clinicas veterinarias (LEITE, 2011).



2.2 Etiopatogenia

O CPV é membro da familia Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae e ao género
Parvovirus, denominado atualmente como de Protoparvovirus.. Este virus ndo possui
envelope lipoproteico, é pequeno aproximadamente 25 nm de diametro, hemoaglutinante,
com um capsideo icosaédrico que inclui um genoma de DNA linear fita. (Shackelton et
al., 2005).

Apds a entrada no organismo, o virus inicia o periodo conhecido como incubacgéo
que varia de 7 a 14 dias, sendo em testes experimentais um periodo relativamente menor
que varia de 4 a 5 dias (OLIVEIRA, 2021). Apos esta etapa ha o inicio da sua replicacéo
que inicialmente acontece nas tonsilas faringeas, posteriormente se espalha por todo o
sistema linfatico, circulatério e 6rgdos como: timo, baco, figado, medula éssea e criptas
intestinais (Parrish, 1995). A viremia ocorre num intervalo de 3-5 dias pds-infec¢édo e 0s
animais neste estagio ja disseminam o virus nas fezes antes mesmo do aparecimento dos
primeiros sintomas. Normalmente a eliminacao fecal ndo dura mais que 10 dias. O virus
possui tropismo por células em que passam por replicacdo constante, com isso, ataca

células com alta taxa mito6tica, como por exemplo, as criptas intestinais.

O parvovirus esta entre os virus gastrointestinais mais comuns na rotina clinica.
Ap0s a transmissdo, preferencialmente pela via fecal-oral, o CPV-2 permanece incubado
em torno de trés a sete dias e permanece no organismo durante trés a quatro semanas
(NANDI; KUMAR, 2010). Ao infectar o cdo, o virus tem tropismo por tecido linfoide,
medula 6ssea e epitélio intestinal levando a pirexia e a leucopenia causada pela necrose
do tecido linfoide. O virus se replica no epitélio germinativo das criptas intestinais do
jejuno e ileo causando destruicdo do tecido e consequentemente, enterite hemorragica.
Deste modo, provocando a diminuicdo da capacidade de absorcdo e aumento da
permeabilidade. Na medula 6ssea, ocorre 0 processo de necrose das células mieldides e
eritroides. O paciente pode apresentar anemia devido a supressdo da eritropoieses e
hemorragia intestinal. Em cées com menos de trés semanas de idade ou durante a
gestacéo, pode, inclusive, infectar o miocardio (PRITTIE, 2004; MIRANDA et al., 2015).



2.3 Manifestacdes Clinicas e Diagndstico

Os sinais clinicos da parvovirose canina iniciam de trés a cinco dias apo6s a
infecgdo e persistem de cinco a sete dias, geralmente sdo inespecificos e muito variaveis,
dependem principalmente da patogenicidade do virus, idade do hospedeiro, imunidade do
paciente e doencas associadas (VIEIRA, 2011). Além disso, ha outros fatores que podem
persistir no curso da doenga, como vacinagdo, uso de anti-helminticos, duracdo dos

sintomas e sindrome da resposta inflamatoria sistémica (KALLI et al., 2010).

Na avaliacdo clinica do animal acima de trés meses ha o surgimento prostracéo,
febre, anorexia, vomitos e fezes pastosas a liquidas com presenca de sangue e odor fétido
(GODDARD; LEISEWITZ, 2010). Em animais abaixo de trés de idade ha presenca de
miocardite, esta forma é adquirida via placentaria apds o nascimento. Geralmente a
doenca cursa com morte subita em torno de 24 horas apds aparecimento de sinais clinicos
devido a choque cardiogénico (GODDARD; LEISEWITZ, 2010).

O diagndstico baseia-se na histéria clinica e sinais apresentados, considerando que
a maioria dos casos ocorre em filhotes com esquema vacinal incompleto (GODDARD et
al., 2010). No entanto, falhas vacinais também justificam incluir a parvovirose no
diagndstico diferencial (ALTMAN et al., 2017; MYLONAKIS et al., 2016).

O diagnéstico clinico € apenas sugestivo, uma vez que 0s sinais da parvovirose
sdo inespecificos, podendo assim ser confundidos com de outras infecgdes
gastrointestinais, como coronavirus canino que apresenta manifestacfes clinicas de
diarreia. O diagndstico definitivo, faz-se uso de testes que consistem na identificacdo do
virus nas fezes do animal infectado, tais como isolamento viral, cultivo celular,
imunomicroscopia eletronica (IME), reacdo de hemaglutinacdo (HA), reacédo de inibicéo
de hemaglutinagdo (HI), reacdo em cadeia da polimerase (PCR), testes imunoenzimaticos
(ELISA), teste de imunofluorescéncia (IF), ensaio imunocromatografico (EIE) e analise
imuno-histogquimica (IHQ) (MELO, 2019).

Ha& no mercado a comercializacdo de kits que detectam o antigeno a partir de
amostras fecais. Tais testes apresentam alta sensibilidade e baixa sensibilidade.
Entretanto, um resultado negativo ndo exclui a possibilidade de o paciente possuir a

doenga (PAVAN, 2009). Nesses casos, 0 uso exames e testes diagndsticos mais fidedignos



necessitam ser realizados, os mais utilizados sdo HA, IME e PCR, devido a alta
especificidade e praticidade dos testes (PAVAN, 2009; MELO, 2019).

O hemograma é um exame inespecifico. Pacientes acometidos pelo CPV-2
geralmente apresentam leucopenia em decorréncia da linfopenia e granulocitopenia, essa
manifestacdo estd relacionada a severidade da doenca, estando associada ao tempo de
internag&o prolongado (MELO, 2019). Os exames de imagem também podem ser usados
na rotina veterinaria. Exames de imagem, como radiografia e ultrassonografia podem
ajudar no diagndstico diferencial, assim auxiliando o clinico veterinério a fechar o
diagnostico. O ecocardiograma é uma opcdo para avaliar a ocorréncia de disfuncéo
miocardica (ABREU et al., 2017).

2.4 Tratamento e Progndstico

O virus CPV, até o presente momento, ndo possui um tratamento especifico,
apenas tratamento suporte (SCOTT-MORRIS et al., 2016). Contudo, o paciente apresenta
alta chance de sobreviver quando tratado adequadamente, sendo que o tratamento
adequado deve ser instalado imediatamente (PRITTIE, 2004; SCOTT-MORRIS et al.,
2016). Neste sentido, o diagnostico precoce e a avaliagdo do prognostico sdo essenciais
para se estabelecer o protocolo terapéutico mais adequado para o paciente, visto que
rapidez do diagnostico é essencial ao progndstico positivo, uma vez que o tratamento pode

ser instaurado antes do agravamento dos sinais clinicos.

O tratamento é baseado no controle dos sinais clinicos, inicialmente na reposi¢cdo
e manutencdo dos fluidos corporais através da fluidoterapia, para sanar a desidratacdo por
diarreia e vomitos. Pode-se utilizar solucdo de ringer com lactato e acréscimo de dextrose
2,5% quando necessario para o tratamento da hipoglicemia e complicacdes da sepse
(RODRIGUES; MOLINARI, 2018). O uso de antieméticos é salutar para diminuir a
desidratacdo e perdas de eletrdlitos. Além disso, antibidticos de amplo espectro. Os
animais positivos devem ser isolados para serem tratados longe de outros animais, devido
a dificil eliminacdo do virus do ambiente. A rapidez do diagndstico é essencial ao
prognostico do animal, uma vez que o tratamento pode ser instaurado antes do

agravamento dos sinais clinicos.



2.5 Prevencéo e Controle da Parvovirose

A vacinacgdo é a medida mais eficaz para prevenir a parvovirose. Filhotes devem
receber uma série de vacinas a partir das 6 semanas de idade, com reforcos periddicos
(BARRS, 2020). A vacinacdo € eficaz, pois leva a protecdo duradoura e é feito
geralmente, utilizando o virus atenuado, assim induzindo mais réapido a resposta imune
em comparagdo com as vacinas inativadas (DAY et al., 2016). Dessa forma, as
recomendacfes de imunizacdo é a vacinacao de filhotes em trés doses em intervalos de

duas a quatro semanas, iniciando de seis a oito semanas de idade (MELO, 2021).

O parvovirus é virus resistente ao ambiente e as condi¢Ges climaticas durante um
longo periodo, podendo suportar variagdes de pH de produtos quimicos, como
desinfetantes, e a temperatura. A maioria dos desinfetantes ndo é capaz de inativar o virus,
mas o hipoclorito de sddio e formalina conseguem inativar o virus, bem como a exposi¢édo
aos raios solares, com temperatura 56° por 60 minutos (VIEIRA, 2011). Por isso, 0

isolamento de cdes em uma internacdo dedicada é salutar para a prevencao.

A higiene dos veterinarios, auxiliares é importante, a lavagem das méos e o uso de
luvas para manipulacdo do paciente, além da limpeza de ambientes e utensilios apos a
manipulacdo do paciente é importante. A limpeza de equipamentos em que tiveram

contato devem higienizados com hipoclorito de sodio a 0,75% (MELO, 2019).



3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Localizacéo e descrigdo da area de estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Imperatriz — MA que esta localizado no
oeste do Estado do Maranhdo a 629,5 km da capital Sdo Luis, compreendendo uma
populacdo estimada pelo IBGE para 2021 em cerca de 259.980 habitantes, e € um
importante polo comercial que atende casos veterinarios das cidades limitrofe. A cidade
conta com uma média de 20 clinicas veterinarias, porém, no presente estudo foram

utilizadas trés clinicas, estas serdo nomeadas de A, B e C respectivamente.

3.2 Coleta e analise dos dados

O estudo se enquadra no escopo documental e retrospectivo para levantamentos e
analise dos dados relacionados aos casos de parvovirose, como, raca, Sexo e sinais clinicos
obtidos a partir dos prontudrios das clinicas veterinarias selecionadas com o intuito de
averiguar os casos atendidos de parvovirose canina no periodo de 2020 a 2024 na cidade

de Imperatriz, Maranhao.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2013,
utilizando-se de construcdes de graficos e tabelas para andlise estatistica descritiva
simples, onde 0 nimero absoluto de casos foi representado para demonstrar as oscilacdes
dos diagndsticos, ocorridos no periodo analisado. Para esta analise, além da plausibilidade
bioldgica, foram considerados apenas 0s eventos com numero suficiente de observacdes
e em animais (SAMPAIQ, 2002). Os parametros avaliados foram os sinais clinicos, sexo,
raxa e terapéutica registrada nas fichas de prontuario da clinica. Tais parametros obtidos
e avaliados apenas dos animais que obtiveram tratamento na clinica, desconsiderando os
que foram ndo tratados, pois 0s que receberam tratamento sdo 0s quais sdo possiveis

avaliar a evolucéo do quadro clinico da doenca.



4. RESULTADOS

No periodo de avaliacdo da parvovirose, de 2020 a 2024, nas trés clinicas
submetidas ao levantamento, foi constatado um total de 247 casos. O diagnéstico nesses
estabelecimentos foi baseado na associacéo entre os dados da sintomatologia dos animais
e 0 uso do teste imunocromatogréfico. Neste estudo, as cadelas foram mais acometidas
em relacdo aos machos, com 63% de mortalidade. Além disso, todas as clinicas basearam
o0 tratamento no suporte ao animal, visando corrigir a desidratacdo, prevenir a sepse e

controlar quaisquer outros sinais clinicos apresentados pelos animais.

4.1 Métodos diagndsticos utilizados pela clinicas veterinarias

O diagnostico da parvovirose canina em todas as clinicas avaliadas, era
inicialmente baseado nos sintomas clinicos do animal, ou seja, na avaliacdo da anamnese
e exame fisico, associados a idade dos animais, em que variavam de 3 meses a 1 ano. As
clinicas também adotavam uso do teste de imunoensaio cromatografico para se confirmar.
A clinica A demonstrou o uso do teste imunoensaio cromatografico como a principal
forma para o diagnostico da parvovirose, 46 (Grafico 1). A clinica B destacou-se pelo uso
da avalicdo clinica como método de diagnéstico mais recorrente, 58 (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Métodos diagndsticos utilizados para o diagnéstico da parvovirose canina nas
trés diferentes clinicas veterindrias.
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Fonte: Autor, 2025.



4.2 Avaliag0es dos sinais clinicos mais frequentes descritos.

Na analise dos dados obtidos em relagcdo aos sinais clinicos mais frequentes da
infeccdo pelo parvovirus canino (CPV), observou-se que 100% dos cdes apresentaram
diarreia. Dentre esses casos, destacou-se a hematoquezia (presenca de sangue vivo nas
fezes), que esteve presente em 237 animais, correspondendo a 95,95% dos cées. Ja a
melena foi observada em 10 cdes, representando 4,05% dos infectados pelo parvovirus
canino (Tabela 1). Além disso, desidratacédo, vémito e febre foram registrados em 80,97%,
75,71% e 70,04% dos casos, respectivamente, sendo esses 0s sinais clinicos mais comuns
apos a hematoquezia, conforme a avaliacdo das fichas de prontuario.

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa dos sinais clinicos mais recorrente em 247 cées acometidos pelo

parvovirus canino (CPV) no periodo de 2020 a 2024 atendidos em trés clinicas veterinarias em Imperatriz-
MA.

Sintomas/agravos Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%0)
Diarreia 247 100
Hematoquezia 237 95,95
Melena 10 4,05
Febre 173 70,04
Voémito 187 75,71
Desidratacdo 200 80,97
Anorexia 247 100
Hipotermia 3 1,21
Hipoglicemia 125 50,61
Apatia 168 68,02
Dor abdominal 142 57,49

Fonte: Autor, 2025.

4.3 Avaliagdo da frequéncia de parvovirose canina por sexo.

Com relacdo ao sexo dos animais atendidos nas clinicas veterinérias, as fémeas
totalizaram 125 casos durante o periodo de avaliacdo. Desses, 73 evoluiram para obito,
representando uma taxa de mortalidade de 63,25% (Tabela 2). O tratamento de suporte
obteve melhores resultados nos cdes machos, dos quais 45,1% sobreviveram. De forma
geral, a taxa de mortalidade foi de 59% entre os animais acometidos, ou seja,

aproximadamente 6 a cada 10 cées evoluiram para 6Obito (Tabela 2).



Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa de casos, atendidos nas clinicas A, B e C, organizados
por sexo em duzentos e dezessete cdes submetidos ao tratamento da parvovirose canina, no
periodo de 2020 a 2024 em Imperatriz- MA.

Fémea Macho Total
N° % N° % N° %
Casos diagnosticados 125 50,6 122 494 247 100
Animais retirados 10 4,04 20 8,09 30 12,1
Tratados 115 46,5 102 412 217 87,7
Alta médica 42 36,5 46 549 88 41
Obito 73 63,5 56 451 129 59

Fonte: Autor, 2025.

Na clinica A, ndo foi possivel obter os dados completos para o periodo do estudo
(2020 a 2024), pois a clinica possuia registros apenas entre novembro de 2022 e dezembro
de 2024. Nesse intervalo, foram contabilizadas 72 admissdes de animais acometidos pelo

parvovirus canino (CPV) (Tabela 3). Desses, 38 eram fémeas e 34, machos.

Entre as 38 fémeas, 36 permaneceram em tratamento até o fim, resultando em uma
taxa de mortalidade de 47,2%. Ja entre os machos, 26 persistiram no tratamento, dos quais
13 evoluiram para 6bito, representando uma taxa de mortalidade de 50% (Tabela 3). Por

fim, 52% dos animais internados na clinica A sobreviveram ao tratamento de suporte.

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa de casos, atendidos na clinica A, organizados por sexo
em sessenta e dois cdes submetidos ao tratamento da parvovirose canina, no periodo de 2020 a
2024 em Imperatriz- MA.

Fémea Macho TOTAL
N° % N° % N° %
Casos diagnosticados 38 52,7 34 473 72 100
Animais néo tratados 2 2,7 8 111 10 13,8
Animais Tratados 36 50 26 36,2 62 86,2
Alta médica 19 52,8 13 50 32 52
Obito 17 472 13 50 30 48

Fonte: Autor, 2025.

Na clinica B, foi contabilizado um total de 104 casos de parvovirose canina entre
2020 e 2024, aproximadamente 21 casos por ano. Desses, 55 eram machos e 49, fémeas.

Entre eles, 49 machos e 44 fémeas realizaram o tratamento de suporte (Tabela 4).

A taxa de mortalidade das fémeas foi mais alta, com 72,7%, enquanto 0s machos
apresentaram uma taxa de 6bito de 53,06%. De forma geral, 62% dos animais internados

na clinica evoluiram para 6bito.



Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa de casos, atendidos na clinica B, organizados por sexo

em noventa e trés caes submetidos ao tratamento da parvovirose canina, no periodo de 2020 a
2024 em Imperatriz- MA.

Fémea Macho Geral
N° % N° % N° %
Casos diagnosticados 49 472 55 52,8 104 100
Animais ndo tratados 5 48 6 5,7 11 10,5
Tratados 44 42,4 49 47,1 93 89,5
Alta médica 12 27,27 23 49,94 35 38
Obito 32 72,73 26 53,06 58 62

Fonte: Autor, 2025.

Na clinica C, durante o periodo de estudo, foram atendidos 71 animais infectados
pelo parvovirus canino (CPV). Desses, 38 eram fémeas e 33, machos, sendo que 35
fémeas e 27 machos realizaram o tratamento (Tabela 5).

As fémeas foram mais acometidas, com 24 cadelas evoluindo para 6bito, o que
representa 68,6%. Entre os machos, 62,96% dos animais vieram a obito. Por fim, a clinica
C obteve uma taxa de sucesso de 44% no tratamento desses cées.

Tabela 5- Frequéncia absoluta e relativa de casos, atendidos na clinica C, organizados por sexo

em noventa e trés cées submetidos ao tratamento da parvovirose canina, no periodo de 2020 a
2024 em Imperatriz- MA.

Fémea Macho Geral
N° % N° % N° %
Casos diagnosticados 38 53,5 33 46,5 71 100
Animais néo tratados 3 4,2 6 84 9 12,6
Tratados 35 49,3 27 38,1 62 874
Alta médica 11 31,43 10 37,04 21 34
Obito 24 68,67 17 62,96 41 66

Fonte: Autor 2025.

4.4 Avaliagdo da frequéncia de parvovirose canina nas ragas atendidas.

Dentre todos os casos avaliados entre 2020 e 2024, que totalizaram 247 casos, 0S
cdes SRD (sem raga definida) foram os mais acometidos pela parvovirose canina,
totalizando 67 animais. Deste total de cées, 61, receberam tratamento de suporte e seis
animais foram retirados, pois os tutores ndo optaram pelo tratamento. Em relagdo aos

animais tratados, quais 37 evoluiram para 6bito, resultando em uma taxa de mortalidade
de 61% em cdes SRD (Tabela 6).



Foram diagnosticados 37 cées da raca Shih Tzu, sendo que 34 foram submetidos
ao tratamento e outros 3 cdes foram ndo tratados, pois tutores ndo autorizaram o
tratamento. Desse total, 17 cées evoluiram para obito durante o tratamento, representando
uma taxa de mortalidade de 50%. As racas Pitbull e Pastor Alemdo apresentaram as
maiores taxas de mortalidade, com 67% e 70%, respectivamente. Outras ragas
diagnosticadas forma os caes das racas Poodle e Pinscher que apresentaram taxas de
mortalidade semelhantes, com 60% para ambos. O Bulldog Francés obteve a melhor taxa
de recuperacdo, com 50% de sucesso no tratamento da infecgéo (Tabela 6).Por fim, todas
as outras racas apresentaram amostras insuficientes ou ndo realizaram o tratamento,

impossibilitando a avalia¢do dos casos.

Tabela 6 — Taxa de mortalidade de cdes atendidos nas clinicas A, B e C, organizados por ra¢as em duzentos
e dezessete cdes submetidos ao tratamento da parvovirose canina, no periodo de 2020 a 2024 em Imperatriz-
MA.

Diagnosticados Tratados Alta Obito tx mort. X sucesso

Animais (n°) (n°) (n°) (n°) (%) (%)
Buldog 11 10 5 5 50 50
Golden 6 5 5 100 0

Husky 9 8 5 3 38 63
Labrador 7 7 2 5 71 29
Pastor aleméo 11 10 3 7 70 30
Pincher 13 10 4 6 60 40
Blue heeler 1 1 1 100 0

Border collie 6 2 2 - 0 100
Chow chow 10 8 5 3 38 63
Maltes 2 2 2 100 0

Pitbull 19 18 6 12 67 33
Poodle 17 15 6 9 60 40
Pug 9 9 2 7 78 22
Red heeler 1 1 1 100 0

Rotweiller 9 7 3 4 57 43
Sharpei 1 1 1 - 0 100
Shitzu 37 34 17 17 50 50
Spitz 2 0 - - - -

Yorshire 9 8 3 5 63 38
SRD 67 61 24 37 61 39

Fonte: Autor, 2025.



4.5 Avaliacao da terapéutica adotada pelas clinicas veterinarias.

Na clinica A, em todos os casos positivos de parvovirose, foi adotada a fluido-
terapia e a antibioticoterapia. Os antibioticos de rotina nesses casos foram a combinagéo
de sulfa com trimetoprim e o metronidazol (Tabela 7). A clinica foi a que mais utilizou
metronidazol no tratamento, com 88%, em comparagdo com as outras clinicas. Embora a
clinica preferisse o uso individual desses farmacos, em alguns casos foi utilizada a

associagdo de ambos (Tabela 7).

Além disso, em todos os episddios de vomito, foi adotado o uso de medicamentos
para interromper tais episodios, como maropitant e ondansetrona (Tabela 7). Outras
medicacdes foram utilizadas conforme os sinais clinicos apresentados pelos animais. O

leucogem foi utilizado em uma tentativa de estimular o sistema imunoldgico dos animais.

Por fim, em todos os tratamentos, 0os animais precisaram ser alimentados de
maneira forcada, utilizando-se de paté ou outros alimentos pastosos administrados via

seringa, j& que os pacientes ndo se alimentavam sozinhos.

A clinica B adotou a fluidoterapia em todos os casos tratados, além de
antibioticoterapia com metronidazol ou ceftriaxona, sendo que, em alguns casos, esses
medicamentos foram usados separadamente, mas em 32 casos foram associados (Tabela
7).

Além disso, em todos os episodios de vomito, foram adotadas medicacbes para
interromper tais episddios, com maropitant sendo o medicamento de elei¢do utilizado
preferencialmente pela clinica (Tabela 7). As demais medicacdes foram administradas
conforme os sinais clinicos apresentados pelos animais, destacando-se o uso de dipirona
associada a escopolamina, com uma frequéncia de 45%. Por fim, em todos os tratamentos,
0s animais precisaram ser alimentados de maneira forgada, com alimentagdo pastosa, via

seringa devido a debilidade causada pela doenca.

Na clinica C, assim como nas clinicas A e B, foi adotada a fluidoterapia em todos
0s casos (Tabela 7). Para o controle da bacteremia e sepse, a clinica utilizou
antibioticoterapia em todos os animais, com o uso de ceftriaxona e metronidazol,

individualmente ou em conjunto, sendo realizadas 22 associag¢des entre os medicamentos.



Todas as outras medicacbes foram administradas conforme a sintomatologia

apresentada pelos animais, destacando-se o uso de dipirona, que foi a mais recorrente

como analgésico, com uma frequéncia de 69% (Tabela 7). Além disso, o leucogem foi

utilizado em uma tentativa de estimular o sistema imunolégico dos pacientes. Por fim, foi

adotada a alimentacdo forcada com alimentos pastosos em seringas, uma vez que 0S

pacientes ndo se alimentavam por conta propria.

Tabela 7 — Anélise da terapéutica adotada em duzentos e dezessete cdes atendidos nas clinicas A, Be C, ao

tratamento da parvovirose canina, no periodo de 2020 a 2024 em Imperatriz- MA.

Animais tratados

Medicamentos
Maropitant

Ondasetrona

Maropitant + Onda

Probiético
Ceftriaxona

Sulfa + trimetropim
Metronidazol

Sulfa + metro.
Metro + ceftriaxona
Dipirona

Dipirona + escopolamina

Sucrafilm

Omeprazol

Complexo b

Vitamina c

Complexo b + vitamina ¢
Fluidoterapia

Leucogem

Silimarina

Fonte: Autor, 2025.
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De maneira geral, as trés clinicas avaliadas adotaram o uso constante de

fluidoterapia, antibioticoterapia e alimentacao forgcada, com paté diluido em um pouco de

agua e dado em seringa. O uso de antibidticos variou entre elas, sendo que apenas a clinica

A utilizou uma associacdo de sulfonamidas e trimetoprim (Tabela 7) como método

terapéutico. As demais clinicas optaram pelo uso de ceftriaxona como segunda escolha



de antibiotico (Tabelas 8 e 9). A utilizacdo de metronidazol foi comum entre as trés

clinicas analisadas.

O uso de antieméticos ocorreu conforme a sintomatologia apresentada pelos
pacientes, sendo utilizados apenas nos casos em que havia sinal de émese. Ao comparar
as clinicas, apenas a clinica B utilizou exclusivamente maropitant (Tabela 8), enquanto as

demais clinicas usaram ondansetrona como op¢&o, além do maropitant.

Além disso, a dipirona foi empregada tanto para gerar uma analgesia leve quanto
para efeito antitérmico. Em alguns casos, foi associada a escopolamina para aliviar as

dores abdominais mais intensas.



5. DISCUSSAO

Durante o periodo de 2020 a 2024, foram relatados 247 casos positivos para (CPV)
em trés clinicas avaliadas. Este relato corrobora com o estudo de Miranda (2015), que
destaca a infeccdo por CPV como uma das principais causas de internacdo em clinicas
veterinarias. Alguns dos diagnosticos realizados basearam-se somente na sintomatologia
e idade do animal, sendo que os sinais clinicos comuns incluem inapeténcia, depresséo,
vomitos recorrentes, dor abdominal, diarreia mucoide a hemorragica e febre. Sinais
clinicos estes que sdo inespecificos, podendo confundir com outras doencas
gastrointestinais. Com isso, concordando com o estudo de Mortier (2015), o diagndéstico
clinico de parvovirose canina ndo é confirmatério, uma vez que outros patégenos podem
causar quadros semelhantes de gastroenterite hemorragica, como pancreatite aguda,
sindrome idiopéatica hemorragica e infecgdes causadas por outros virus ou bactérias

enteropatogénicas.

Durante o estudo, para as trés clinicas acompanhadas, além da avaliacdo da
sintomatologia e idade do animal, também utilizaram Kits de testes rapidos para
determinacdo do diagnostico da enfermidade. O teste de imunoensaio cromatografico foi
0 teste rapido adotado pelas clinicas avaliadas. Esse teste baseia-se na deteccdo de
antigenos virais do CPV-2 nas fezes dos cdes, na demonstracdo de titulo elevado de
anticorpos contra o parvovirus canino ou ainda por necropsia e histopatologia (DECARO
et al., 2012). Dentre esses Kits, o imunoensaio cromatografico foi um dos métodos
diagndsticos mais utilizados para a parvovirose, sendo amplamente adotado na rotina
clinica (MELO et al., 2021).

A diarreia é um sinal clinico muito comum na parvovirose, tendo sido observada
em todos 0s 247 casos positivos. A diarreia apresentou presenca de sangue Vivo,
hematoquezia, de forma mais frequente, e menos frequentemente como melena, sangue
digerido. A forma mais comum de manifestacdo da parvovirose canina é a gastroentérica
(MELO, 2019). Segundo Decaro et al., (2005) e Kalli et al., (2010) a enterite apresenta
rapida progressdo e acomete frequentemente filhotes, mas também ocorre em cées adultos
imunocomprometidos. Fato observado em todos os casos avaliados, pois ocorreram em

cdes de 3 meses a 1 ano de idade.



A desidratacdo foi o sinal clinico mais destacado, sendo observada em 200
pacientes no momento do primeiro atendimento. Caracteristica relatada por Mazzaferro,
(2020) quando cita que a desidratagdo € um sinal comumente encontrado em caes
acometidos pela parvovirose canina, devido a perda de fluidos gastrointestinais. Além da
desidratacédo, febre, apatia e vOmito apresentaram-se em cerca de 70% dos casos,
enquanto dor abdominal foi observada em quase 60% dos animais acometidos. Esses
sinais clinicos corroboram com os achados de Melo (2021), que descreve depresséo,
vomitos recorrentes, dor abdominal, diarreia mucoide a hemorragica e febre como sinais

comuns da parvovirose.

Dos animais submetidos ao tratamento de suporte (217), 115 eram fémeas,
representando 46,5%, e 41,2% eram machos. A predominancia de casos em fémeas sobre
machos foi encontrada no estudo de Oliveira (2007), que envolveu 96 cdes, com 54% de
fémeas e 46% de machos. Além disso, os cdes sem raga definida (SRD) foram os mais
acometidos pelo CPV, seguidos pelos shihtzu e pitbull. De acordo com Martins (2020),
as racas caninas mais frequentemente acometidas sdo, em sua grande maioria, sem raca
definida (SRD), seguidas por shihtzu, daschund, rottweiler, labrador, border collie, boxer,

pitbull e golden retriever.

A mortalidade geral dos animais acometidos pelo parvovirus canino entre as trés
clinicas submetidas ao tratamento de suporte foi de 59%. A mortalidade varia
amplamente, podendo alcancar 90% em casos ndo tratados. Por outro lado, a
sobrevivéncia pode atingir os 90% quando o diagnostico é rapido e o tratamento é

realizado adequadamente em hospitais e clinicas veterinarias (LEITE, 2011).

Ha o levantamento de algumas hipoteses para que tal indice seja alto, 59%, a busca
dos tutores por atendimento no inicio dos sinais clinicos € um ator primordial, 0 Maranhao
é um estado que comparado aos estados de outras regides carece de conhecimento mais
especificos de salude de forma geral, podendo assim inferir em uma busca tardia ao
atendimento clinico veterinario. A velocidade no diagnostico € outro fator que pode afetar
0 progndstico, visto que a regido de imperatriz carece de uma gama maior de testes e
exames diagnasticos, a busca por vacinacdo € outro fator que pode impactar no curso da
doenca, todos estes fatores essenciais e influenciam num prognoésticos positivo e na

sobrevivéncia do animal.



As terapéuticas adotadas por todas as clinicas acompanhadas eram voltadas para
0 suporte do paciente. Inicialmente, as terapias tinham em comum a manutencdo dos
fluidos corporais por meio de fluidoterapia e a reducdo dos episédios de émese, tais
protocolos condizem com o estabelecidos em literatura. O principal objetivo do
tratamento era corrigir o desequilibrio hidrico e eletrolitico, aléem de diminuir a frequéncia
e a intensidade de diarreias e vomitos (GODDARD; LEISEWITZ, 2010). O tratamento
da parvovirose canina é baseado no controle dos sinais clinicos apresentados, por meio
da reposicdo de fluidos e eletrolitos, antieméticos e antibidticos de amplo espectro
(GERLACH et al., 2020).

O uso de antibioticoterapia de amplo espectro foi comum em todas as clinicas
analisadas, com o uso de metronidazol, cefalosporinas e sulfonamidas associadas a
trimetropim, embora essa associacdo ainda ndo tenha sido comprovada como eficaz na
literatura. Para compensar a deficiéncia imunoldgica temporéria, sdo adotados
tratamentos para prevenir infeccGes bacterianas secundérias e reduzir a émese (SCOTT-
MORRIS et al., 2016). Os antibioticos de amplo espectro sdo amplamente utilizados, com
destaque para as cefalosporinas de primeira, segunda e terceira geracdo (RODRIGUES;
MOLINARI, 2018), alem do metronidazol (SANTQOS, 2022).

As trés clinicas utilizaram antieméticos para o controle do vomito, com citrato de
maropitant e ondansetrona, o citrato de maraopitant foi o0 medicamento mais utilizado,
estando presente na terapéutica das trés clinicas. O uso de antieméticos deve ser
considerado em casos de vOmitos persistentes, pois pode agravar a desidratagéo e o
desequilibrio eletrolitico (SCOTT-MORRIS et al., 2016). Quando os vOmitos séo
persistentes, o citrato de maropitant torna-se uma opcéo viavel (PEREIRA, 2017). Em
quadros de vOmito intenso e persistente, 0 uso de ondansetrona é recomendado (SANTOS,
2022). Assim, todas as clinicas avaliadas utilizaram medicamentos indicados na literatura

cientifica para reduzir a émese.



6. CONCLUSAO

Portanto, o presente estudo conclui que as fémeas apesentaram maior
susceptibilidade a infeccdo pelo parvovirus, apresentando também uma taxa de
mortalidade superior em comparacdo aos machos. Os cées sem raca definida (SRD)
mostraram-se mais vulneraveis a infeccdo, embora sejam necessarios mais estudos sobre
a acdo do virus no organismo de diferentes ragas. Além disso, observa-se que a taxa de
mortalidade geral entre as clinicas avaliadas foi de 59%, mesmo com todas seguindo 0s

protocolos cientificos de tratamento para a enfermidade.
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