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LISTA DE SIGLAS E ABREVIAÇÕES

TPC: Tempo de preenchimento capilar

FC: Frequência cardíaca

TR: Temperatura retal

BPM: Batidas por minuto

BID: Bis in Die (duas vezes por dia)

TID: ter in die(três veze ao dia)

QUID: quaque die (quatro vezes por dia)

MEQ: Um miliequivalente

IV: Intravenoso

SC: Subcutâneo

AVDN: Alerta, verbal, doloso e não responsivo

TIC: Taxa de infusão contínua

VO: Via oral
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Choque séptico secundário à parvovirose canina: relato de caso

João Pedro Álvaro de Oliveira¹
Veridiane da Rosa Gomes²

RESUMO

A parvovirose canina é uma doença com alto índice de morbidade causada por um parvovírus.
Animais jovens não vacinados e cães idosos, são mais propícios ao desenvolvimento da
enfermidade. Sua principal forma de prevenção é a vacinação. A infecção se dá pela via
feco-oral e o agente possui tropismo pelas criptas intestinais. O paciente acometido pode
apresentar vômitos, diarreia, anorexia, desidratação, e em muitos casos sepse associado a
disfunção orgânica devido a inflamação que advém da rápida mudança na microbiota intestinal e
pode agravar para o choque séptico, podendo resultando em óbito. No que diz respeito à
síndrome não há um diagnóstico preciso, mas exames físicos e laboratoriais podem auxiliar na
sua identificação, a qual é primordial para seu prognóstico. Desse modo, objetiva-se com o
presente trabalho relatar o caso de um canino, fêmea, dois meses de idade, diagnosticado com
parvovirose que permaneceu internada em terapia intensiva após a evolução para quadro de
choque séptico.

Palavras-chave: imunização. parvovírus. sepse.

ABSTRACT

Canine parvovirosis is a disease with a high morbidity caused by parvovirus. Young animals with
no vaccine history and old dogs are the most propitious to develop the disease. Vaccination is the
main prevention tool. The infection occurs by the feco-oral route and the intestinal crypts are the
agent's main tropism site. The affected patient can develop vomit, diarrhea, anorexia,
dehydration and in most cases sepsis associated with organ damage resulting from the
inflammation caused by severe growth in intestinal microbiota, it can become in septic shock and
maybe death. There is no exact diagnosis test for this syndrome but physical exams and
laboratory tests are important on identification and prognosis. This case report is about a female
canine with two months who was diagnosed with parvovirosis keeped in intensive care after
developing septic shock.

Key Words: immunization, parvovirus, sepsis.



1. INTRODUÇÃO

A parvovirose é uma doença infecto-contagiosa viral, causada pelo parvovírus canino

tipo 2 (CPV-2) (WILLARD, 2015). Teve seus primeiros relatos em 1978 nos Estados Unidos e

desde então a doença se espalhou rapidamente pelo mundo. No final dos anos 70 e início dos 80

surgiram as variantes, devido às alterações nos aminoácidos aspártico (CVP2a) e isoleucina

(CVP2b). No início dos anos 2000 manifestou-se a variante CVP2c devido a mais uma mutação

associada ao aminoácido glutamato. Clinicamente as três variantes se manifestam de maneira

semelhante (OLIVEIRA, 2019). A enfermidade é uma das mais importantes doenças

infecto-contagiosas do paciente veterinário e é responsável por elevados índices de morbidade e

mortalidade em cães de todo o mundo. Além de ser considerada causa potencial de sepse devido

à translocação bacteriana associada à severa imunossupressão (FERREIRA, 2021).

Acomete principalmente animais jovens não vacinados, principalmente em cães de raças

puras (ANGELO; CICOTI, ]2009), sendo as raças Dobermann Pinscher, Rottweiler, Pitbull,

Labrador e Pastor Alemão mais sensíveis (WILLARD, 2015). Animais adultos raramente são

afetados (ANGELO; CICOTI, 2009). A forma de infecção é oro-fecal e a manifestação clínica

geralmente ocorre de três a doze dias após o contato. Após três dias de infecção se inicia a

viremia, o período de incubação pode ser de dois a 14 dias (PAULA, 2017).

O vírus se replica inicialmente nos tecidos linfóides da orofaringe, linfonodos

mesentéricos e timo, com tropismo por células com elevado índice mitótico como células

progenitoras na medula óssea e epitélio de criptas intestinais (BARBOSA, 2020). Macrófagos,

monócitos e neutrófilos são ativados para combater o vírus, assim como os padrões moleculares

associados a patógenos (PAMPs) ou padrões moleculares associados a danos (DAMPs) que

também podem atuar no combate à infecção. Os macrófagos e as células T, são responsáveis pela

produção e liberação do fator de necrose tumoral alfa (TNF-α). Molécula que gera sinais

inflamatórios causando vasodilatação e estase sanguínea, todo esse processo no organismo está

relacionado a sepse (ALVES, 2020).

O paciente acometido pode apresentar sinais clínicos como febre, vômito, diarreia,

gastroenterite hemorrágica, anorexia e desidratação. O diagnóstico da parvovirose pode ser

realizado por kit imunocromatográfico ou por meio de reação em cadeia da polimerase (PCR)

(PAULA, 2017). Na maioria dos casos se dá por meio dos primeiros sinais clínicos, exames de

sangue (hemograma) e exames complementares (PCR de fezes). O teste de ELISA costuma ser o

melhor exame, exceto em casos de infecção recente devido a ausência de eliminação viral nas

fezes, contudo o PCR parece ser o mais sensível (WILLARD, 2015).



O tratamento da parvovirose é de suporte, sendo controle do equilíbrio

hídrico-eletrolítico o primeiro passo, além de minimizar perdas de volume nas primeiras 48

horas, ao administrar antieméticos e monitorar a taxa de fluidoterapia. A maioria dos pacientes

necessita de sondagem nasogástrica para avaliação do retorno gástrico e administração de

nutrição adequada, podendo o alimento variar entre microenteral e enteral. Em diversos casos é

recomendada a utilização de antibióticos, estimuladores da motilidade intestinal, enema com

carvão ativado e protetores gástricos (ANGELO; CICOTI, 2009; WILLARD, 2015). Os

pacientes diagnosticados com precocidade e tratados adequadamente costumam sobreviver,

principalmente quando respondem de forma apropriada nos primeiros quatro dias de tratamento

(WILLARD, 2015).

O desenvolvimento da sepse se dá secundariamente a parvovirose canina devido a

rápida mudança na microbiota intestinal (ALVES, 2020) associada a infiltração viral em

cardiomiócitos e células hematopoiéticas da medula óssea, o que acarreta perda severa na

capacidade mitótica e apoptose celular (BARBOSA, 2020) com consequente imunossupressão

(ALVES, 2020). A sepse advém da resposta exagerada do organismo do hospedeiro a uma

infecção associada a uma disfunção orgânica (EVANS et al., 2021) e é uma doença grave com

altos índices de mortalidade (ALVES, 2020).

A identificação precoce da infecção é primordial para melhor prognóstico, podendo se

agravar para o choque (EVANS et al., 2021). A síndrome da resposta inflamatória sistêmica

(SRIS): Consiste em um processo de inflamação sistêmica, causado por um agente infeccioso,

trauma ou até mesmo uma queimadura, que acarreta uma resposta orgânica exacerbada podendo

evoluir para disfunção orgânica grave (Quadro 1). Podendo a sepse ser classificada de duas

maneiras, Sepse: Quando ocorre disfunção orgânica grave e uma pro-infecção grave (Tabela 1).

Choque séptico: Correlacionado com a sepse, ocorre quando há altos níveis de alteração no

metabolismo circulatório e celular, levando a alto índice de óbito do paciente (CASTRO;

RABELO, 2017).

Não há um método padronizado para diagnóstico de sepse, a associação entre

sintomatologia clínica com exames laboratoriais auxiliam no diagnóstico dessa síndrome por

meio da presunção ou confirmação de um foco de infecção associado a uma disfunção orgânica.

Um dos marcadores que pode ser utilizado na rotina clínica é o lactato, um importante produto

biológico que auxilia na determinação da gravidade do paciente séptico, tendo em vista que seu

aumento representa alterações circulatórias e falha no metabolismo celular (CASTRO;

RABELO, 2017). Desse modo, objetiva-se com o presente trabalho relatar o caso de uma cadela,



Schnauzer com dois meses de idade, diagnosticada com parvovirose canina com evolução para

sepse e choque séptico, além de abordar sinais clínicos, diagnóstico e tratamento.

Tabela 1 - Critérios para diagnósticos de SIRS em cães e gatos

Fonte: Adaptado Costello, 2010; Silverstein & Sanotoro-Beer, 2012.

Quadro 1: Critérios para diagnóstico de sepse e disfunção orgânicas em cães e gatos.

Fonte: Adaptado de Bone (1992), Levy (2003), e Rabelo (2012).



2. RELATO DE CASO

Foi atendida uma cadela da raça Schnauzer com dois meses de idade, cuja queixa

relatada pelo tutor era apatia, anorexia, vômitos com presença de “fiapos de tapete” e um

episódio de diarreia com aspecto amarelado. O tutor também relatou que nenhum animal da

ninhada apresentava esses sintomas. O animal já havia recebido a 1º dose de vacina múltipla,

se alimentava com ração, vivia em apartamento, sem acesso à rua e contato com outros cães

da casa. O paciente já havia sido atendido em outra clínica onde permaneceu internado por 24

horas, porém sem resolução do quadro clínico. No exame físico geral a paciente

apresentava-se apática, desidratação 7%, mucosas pálidas, TPC de 3 a 4 segundos, FC 124

bpm e TR de 38.9 C°.

A suspeita inicial foi de corpo estranho, em decorrência disso foram realizados

exames de sangue (hemograma, glicose, creatinina, ureia, proteínas totais, albumina, relação

albumina globulina, alanina aminotransferase [ALT], fosfatase alcalina [FA], sódio, potássio e

cloro) e ultrassonografia abdominal. Observou-se anemia (ANEXO A) e baixos valores de

creatinina (ANEXO B). Na ultrassonografia de abdômen notou-se gastroenterite severa

generalizada e linfoadenomegalia (ANEXO E). A paciente foi internada na ocasião e durante

os primeiros instantes na internação apresentou quadro de diarreia com presença de sangue

(melena) e dessa forma, solicitou-se exame de pesquisa de antígeno para parvovirose (Alere

Parvovirose Ag Teste Kit®), sendo o resultado positivo em amostra fecal. (ANEXO D)

Nos primeiros momentos na internação a paciente estava estável, com os parâmetros

normais e foi prescrito antimicrobianos (metronidazol 15mg/kg IV BID, ceftriaxona

30mg/kg), analgésicos (dipirona 25mg/kg IV BID), anti-eméticos (ondansetrona 1 mg/kg IV

BID, cerenia 1mg/kg SC QD, omeprazol 1mg/kg, IV, BID e metoclopramida 1 mg/kg IV

TID), estimulante de apetite (cloridrato de ciproeptadina 0,1mg/kg, VO, BID), sem apresentar

melhora e tendo alteração na hemogasometria (ANEXO D) foram adicionados na prescrição

pró-cinéticos em infusão contínua IV (plasil 1 mg/kg), correção hidroeletrolítica (ringer

lactato), reposição de potássio IV (40 meq de Kcl) e de glicemia IV (7,5%) e alimentação

enteral via sonda.

No terceiro dia, a paciente apresentou rebaixamento do nível de consciência e baixos

valores de pressão arterial sistólica (54 mmHg), verificada com o uso de doppler vascular, a

despeito do tratamento com fluidoterapia foram realizadas três provas de cargas (10ml/kg) em

uma hora, sendo necessário terapia intensiva (Figura 1). Desse modo, optou-se pela colocação

de acesso venoso central para início da infusão contínua de vasopressores (noradrenalina 0,5



mcg/kg/min). Paciente apresentou alteração de consciência, hipotensão e leucopenia, sendo o

quadro compatível com choque séptico (ANEXO F)

Imagem 1: Canino, fêmea, Schnauzer, 2 meses de idade sobre monitoramento e  terapia intensiva

Fonte: foto cedida pelo M.V Vinicius Jose de Carvalho, 2021

A paciente permaneceu internada durante 10 dias e houve melhora significativa do

quadro após a fixação do cateter venoso central e dos cuidados intensivos, começando a

responder aos comandos de voz. Houve suspensão de noradrenalina 24 horas após

estabilização da pressão arterial  (120 mmHg), com redução gradual de dose.

No sexto dia já aceitava comida pastosa e não apresentava vômito, as fezes ficaram

com a consistência pastosa. Com sua melhora, a mesma recebeu alta e foi prescrito apevitin

BC, vonau 4 mg/kg, macrogard pet small size motilium 1 mg/ml sarcopen vet e logo em

seguida deu início a seu protocolo vacinal com a vacina múltipla.



3. DISCUSSÃO

A parvovirose canina apresenta maior índice de acometimento em animais com idade

inferior aos oito meses e com maior risco naqueles com menos de sete semanas. Cães adultos ou

idosos não vacinados também podem ser contaminados, porém com menor ocorrência

(MILLER, 2015). Sendo assim a paciente atendida, era um animal com alta vulnerabilidade à

infecção pela idade (dois meses de idade), bem como pelo fato de ter recebido apenas a primeira

dose de vacina.

Nos primeiros dias de infecção pode-se notar quadros leves, os quais são quase

imperceptíveis, desenvolvendo apatia e vômitos com aspecto biliar. Também pode-se observar

sinais clínicos moderados a grave, desidratação, intestinos palpáveis com conteúdo líquido,

febre, diarreia sanguinolenta e taquicardia (MILLER, 2015). No caso em questão inicialmente a

paciente apresentava quadro de apatia e êmese, descrito na literatura como quadro leve.

Posteriormente o animal evoluiu para melena, agravando o quadro clínico, por isso optou-se pela

realização do teste para parvovirose.

A doença causada pela parvovírus canino é de fácil diagnóstico, podendo ser notada por

meio dos sinais clínicos e de exames laboratoriais como hemaglutinação (HA), isolamento em

cultivo celular, PCR, os testes imunocromatográficos e microscopia eletrônica (ME et al., 2021).

Corroborando com o paciente do relato, cujo diagnóstico foi confirmado por meio do teste de

imunocromatografia, o qual tem a sensibilidade de 100% e especificidade 98,8% (Alere

Parvovirose Ag Teste Kit®).

Não há um tratamento específico para a PVC, sendo assim é necessário atentar-se aos

sinais clínicos manifestados pelo animal, entretanto Goddard et al. (2010) relatam ser

fundamental suporte com antibióticos, fluidoterapia, analgésicos e anti-eméticos para obter

melhor resultado.

Após a entrada do vírus no organismo, ele se prolifera nos linfonodos e timo, tendo uma

rápida viremia que facilita a chegada nos epitélios germinativos dos enterócitos, causando morte

das vilosidades levando a alterações no trato gastrointestinal. Devido a lesão ocasionada no

organismo há o desenvolvimento de bactérias gram-positivas e anaeróbicas que migram do

lúmen intestinal para a corrente sanguínea, causando uma bacteremia secundária (WELLS et al.,

2018) acarretando em desequilíbrio entre a produção e liberação das citocinas pró e

anti-inflamatórias levando a disfunção orgânica e consequentemente a sepse. (BARBOSA, 2020)

Os exames físicos e laboratoriais foram essenciais para o diagnóstico de choque-séptico.

Os seguintes parâmetros foram aferidos de uma em uma hora: Temperatura retal, frequência



cardíaca, frequência respiratória, tempo de preenchimento capilar, coloração de mucosa, pulso

femoral, pressão sistolica e diastolica, borborigmo, glicemia e escala de consciência AVDN. A

paciente apresentava disfunção orgânica como: perda de consciência, hipotensão e disfunção

respiratória.

No exame bioquímico, os níveis de creatinina se deram abaixo dos valores de referência,

isso ocorreu devido a sua perda de peso e consequentemente a sua perda muscular (WILLARD

1994) O hemograma também teve alterações, sendo elas: anemia, leucopenia e eosinopenia.

Neste caso a anemia se dá devido intenso processo inflamatório, que tem como consequência

baixos níveis de ferro sérico, baixa sensibilidade a eritropoietina e menor tempo de vida das

hemácias (BARBOSA, 2020). Uma das principais causas da baixa de leucócitos são doenças

virais e infecção bacteriana, já a dos eosinófilos se dá pelo estresse agudo ou crônico (JARRA,

2015). A hipocalemia ocorre devido a perda de eletrólitos através da de vômitos e diarreia.

(RODRIGUES et al., 2017).

O lactato não foi aferido por falta de equipamento, entretanto é um dos mais importantes

e principais achados para diagnosticar o choque-séptico (CASTRO, 2017). A hiperlactemia

ocorre quando há baixa oferta de oxigênio aos tecidos, sendo um dos principais produtos do

metabolismo anaeróbico (RABELO, 2012).

A correção da hipotensão foi tentada por meio de provas de carga, entretanto não se

obteve sucesso, dessa forma optou-se pela colocação de cateter venoso central, tendo em vista

que acessos em membros periféricos podem ocasionar necrose se houver extravasamento

(PANCARO et al., 2019). O paciente foi submetido à infusão contínua de noradrenalina na dose

de 0,5 mcg/kg/min, monitoramento intensivo e acompanhamento das disfunções orgânicas,

antibioticoterapia empírica (metronidazol e ceftriaxona) e tratamento de suporte (dipirona,

ondansetrona, cerenia, omeprazol, metoclopramida ) como sugerido por Rabelo (2012).

Em um trabalho descrito por Sprea (2005) há a possibilidade de isolamento microbiano

através de hemocultura em casos de bacteremia. A realização de culturas com amostras de fezes

não pareceu ser eficaz tendo em vista que os patógenos cultivados em animais doentes e

saudáveis são semelhantes. No caso em questão não houve realização de culturas, sendo esse um

importante questionamento, tendo em vista que poucos estudos relatam a utilização desse tipo de

exame em casos de parvovirose canina e por esse motivo optou-se pela escolha empírica de

antibióticos baseando-se nos tipos de bactérias mais descritas em casos semelhantes.

A sepse também é um problema para a saúde humana. Foram coletados dados de 229

unidades de terapia intensiva no Brasil, nos quais apontam que a sepse tem um alta índice de

mortes e sua letalidade é de 55% (Machado 2016). Contudo, em relação à medicina veterinária



há poucos relatos, protocolos, documentação, padronização e trabalhos, fazendo com que os

profissionais não tenham tanto conhecimento da gravidade da síndrome, prejudicando no

diagnóstico (CASTRO, 2017) e seu tratamento precoce, sendo assim tendo uma alta taxa de

mortalidade (PRADO et al., 2020).

Após a recuperação o paciente teve seu protocolo vacinal organizado, para adquirir

imunidade de outros patógenos. O animal deve iniciar a sua imunização com seis a oito semanas

de vida, com reforços a cada duas a quatro semanas. O protocolo vacinal deve ser finalizado com

16 semanas de vida do paciente. A dose de reforço deve ser aplicada com seis meses a um ano de

idade e reforço com uma dose a cada três anos (WSAVA (2020). Sendo a vacinação a principal

forma de prevenção da doença (ALVES, 2020).



4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se com esse trabalho que a vacinação é de extrema importância não só para

prevenção da parvovirose mas como de outras doenças infecciosas. Segundo o manual as

diretrizes de vacinação WSAVA 2020 existem diversos gargalos nesta modalidade profilaxia,

tendo como exemplos falta de supervisão nacional do médico veterinário, restrições financeiras

do tutor e realização de vacinação sem acompanhamento do profissional.

A sepse e o choque-séptico são de difícil diagnóstico, sendo necessário que o

profissional disponha de exames laboratoriais e uma boa avaliação clínica para reconhecimento

das disfunções orgânicas. Para se obter sucesso e uma boa recuperação da síndrome é

mandatório um lugar bem estruturado, com protocolos estabelecidos, profissionais qualificados e

equipamentos adequados para monitoração intensiva.
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ANEXOS

Anexo A: Primeiro hemograma realizado na paciente, evidenciando presença de anemia.

Fonte: Exames cedidos pelo Hospital Veterinário, 2021

Anexo B: Primeiro bioquímico realizado na paciente, com níveis de creatinina abaixo da
normalidade

Fonte: Exames cedidos pelo Hospital Veterinário, 2021



ANEXO C: Teste rápido demonstrando resultado positivo para parvovírus.

Fonte: Exames cedidos pelo Hospital Veterinário, 2021



Anexo D: Hemogasometria venosa evidenciando hipocalemia

Fonte: Exames cedidos pelo Hospital Veterinário

Anexo E: Exame ultrassonográfico.

Fonte: Exames cedidos pelo Hospital Veterinário, 2021



Anexo F: Hemograma apresentando anemia e leucopenia, compatíveis com choque séptico

Fonte: Exames cedidos pelo Hospital Veterinário, 2021


