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Terapéutica nutricional em cies com Parvovirose

Juliana Ferreira Campelo

Resumo:

A Parvovirose ¢ uma doenca viral causada pelo parvovirus canino tipo 2 (CPV) que afeta caes
e principalmente cdes neonatos sem vacinacgdo, afetando o trato gastrointestinal e provoca
sinais como: diarreia, vomito, anorexia, desidratagdao e quando muito critico pode levar a obito.
O tratamento para cdes acometidos pela parvovirose ndo € especifico, sendo, na maioria dos
casos, utilizada a terapia de suporte visando a sintomatologia. Sendo assim o tratamento
consiste em restabelecer a hidratacdo e dar o devido suporte nutricional, sendo que o ideal ¢é
tentar manter uma que mais se assemelhe ao processo fisiologico da digestao para que o tecido
intestinal consiga se recuperar, pois ¢ necessario conteiido intestinal para ampliar as taxas de
reconstituicdo celular. Desta forma o presente trabalho consiste em uma revisao literaria sobre
a importancia da nutri¢do no tratamento da parvovirose canina, uma conduta importante a ser
tomada além de promover reducdo no tempo de recuperacdo e tempo de hospitalizagdo no
intuito de evitar que caes venham a dbito.

Palavras-chave: Nutricdo enteral; trato gastrointestinal ; intestino; diarréia.

Abstract: Parvovirus is a viral disease caused by the virus canine parvovirus type 2 (cpv) that
affects dogs and mainly neonatal dogs without vaccination, affecting the gastrointestinal tract
and causing signs such as: diarrhea, vomiting, anorexia, dehydration and when very critical
can lead to death. Dogs affected by parvovirus do not have specific treatment, only a
therapeutic approach for symptoms at the moment, so the treatment consists of reestablishing
hydration and providing appropriate nutritional support, and the ideal is to try to maintain one
that most closely resembles the physiological process of digestion to intestinal tissue can
recover, as intestinal content is necessary to increase cell reconstitution rates. Therefore, the
present work consists of a literary review on the importance of nutrition in the treatment of
canine parvovirus, an important action to be taken, in addition to promoting a reduction in
recovery time and hospitalization time, it can prevent dogs from dying.

Keywords: Enteral nutrition; gastrointestinal tract; intestine; diarrhea.



1 INTRODUCAO

A parvovirose ¢ uma doenga altamente contagiosa que afeta caes, sendo a maioria caes
filhotes e lobos. O parvovirus canino (CPV) ¢ um virus que emergiu na década 70 levando a
contamina¢do de um grande nimero de cdes e altas taxas de mortalidade sendo fragmentado
em CPVI1 e CPV2. Os parvovirus apresentam uma grande estabilidade no ambiente, pois sdo
virus DNA sem envelope, podendo manter a sua infectividade durante meses, em determinadas

condi¢des, e sdo muito restritos quanto a espécie hospedeira (Flores et al., 2007).

O CPV ¢ altamente contagioso e cdes filhotes sem vacinacdo sdo as categorias mais
suscetiveis a infec¢do, o contdgio ocorre predominantemente pela rota oral-fecal através da
exposicao do virus como fezes contaminadas ou objetos e superficies expostas como piso,
roupas e objetos inanimados.Os cdes com idades entre seis semanas e seis meses sdo 0s mais
suscetiveis a infec¢ao pelo parvovirus canino, devido ao enfraquecimento da imunidade materna e a

falta de vacinagdo adequada (Flores et al., 2007 Greene; Decaro, 2012).

O virus caracterizado como CPV-1 ¢ relativamente ndo patogénico, as vezes
relacionado com quadros de gastroenterite, pneumonite e/ou miocardite em animais jovens € o
CPV-2 ¢ responsavel pela classica enterite hemorragica. No organismo, o CPV-2 apresenta
afinidade por tecidos com elevada atividade mitotica, onde ocorre sua replicagao (Jerico, Neto
e Kogica, 2015 p.1393).

A infeccdo pelo parvovirus leva a sintomatologia associada a gastroenterite, febre,
letargia, e desidratacdo severa. A patologia pode atingir a pele e sistema nervoso, € se apresenta
de maneira subclinica a fatal, conforme a raga, idade, estado imunoldgico e nivel de estresse
(Jerico, Neto e Kogica, 2015). O virus possui tropismo por células de alta taxa de
multiplicacdo, sendo os enterdcitos as células de predilecio (Quinn et al., 2019).

Quando o virus afeta o intestino provoca uma destrui¢ao significativa das células
intestinais, comprometendo gravemente a capacidade de absor¢do e nutrigdo dos pacientes
afetados.O epitélio intestinal ¢ vulneravel ao ataque do parvovirus, resultando em uma erosao
profunda das vilosidades intestinais, que sdo essenciais para a absor¢ao de nutrientes. Durante
o processo de digestdo ha um aumento de fluxo sanguineo no trato digestivo, o que auxilia no
processo de cicatrizacao celular (Mohr, 2003).

A maioria dos animais doentes requer aten¢do intensificada para a quantidade e



qualidade do que comem. O suporte nutricional pode ser tdo vital como qualquer outra terapia,
como fluidos ou antibidticos (Devey et al., 1995). O tratamento para animais enfermos consiste
no equilibrio de liquidos e eletrdlitos, além da prevencao de infec¢des bacterianas.Enquanto o
paciente apresentar sinais de émese e diarréia, a fluidoterapia € necessaria para combater as
bactérias a antibioticoterapia ¢ recomendada, sendo fundamental que atinja tanto bactérias
aerdbicas, quanto anaerdbicas gram negativas. J4 os antieméticos devem ser usados com
cautela, pois levam a hipotensdo e nem sempre sdo eficientes na reducdo da €mese. A
modalidade de terapéutica nutricional ¢ de suma importancia para os tratamentos (Brunetto et
al., 2010; Greene; Decaro, 2012).

Considerando que os principais sinais clinicos observados em pacientes com
parvovirose incluem anorexia, vomitos e diarreia, a abordagem nutricional adequada pode ser
um fator determinante para melhorar as taxas de sucesso terapéutico. A nutrigao hospitalar tem
como objetivo primario prevenir ou reverter estados de subnutri¢ao e desnutricdo, condi¢des
frequentemente presentes em pacientes que chegam ao consultorio enfermos. A intervencao
nutricional deve ser cuidadosamente planejada de acordo com o estado clinico do paciente,
levando em conta o historico da doenga e seu desenvolvimento. Para minimizar o stress no
animal e evitar traumas adicionais, ¢ indispensavel que essa intervengdo seja realizada com
extrema cautela (Oliveira, Palhares e Veado, 2008).

Segundo Giner et al. (1996), o suporte nutricional oferecido a pacientes desnutridos
poderia prevenir complicacdes, reduzir a permanéncia hospitalar e aumentar a taxa de
sobrevivéncia, pois a ma-nutrigdo ¢ fator progndstico negativo em pacientes criticamente
doentes e, dessa forma, ha alta relevancia na sua identificagdo e corre¢do precoces.

Desta maneira o presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica

sobre a importancia e os beneficios da terapéutica nutricional em caes com parvovirose.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Parvovirose

Os membros da familia Parvoviridae sdo virus pequenos esféricos, com capsideo
icosaédrico, que possuem uma molécula de DNA linear de fita simples com genoma que
apresentam 5.200 nucleotideos, dotado de dois promotores para RNA mensageiro, entre eles o
P4, relacionado com as proteinas ndo estruturais NS-1 e NS-2, associadas ao controle da
transcricdo e replicagdo do DNA, e o P38, relacionado com as proteinas estruturais VP1 e VP2
que compdem o capsideo viral (Jerico, Neto e Kogika, 2015).

Existem dois tipos de parvovirus que podem infectar os caninos que sdo o parvovirus
canino-tipo 1 (CPV-1), o qual ¢ um virus nao patogénico sendo associado com gastroenterite,
pneumonite e/ou miocardite em filhotes que apresentam idade de 1 a 3 semanas; e o parvovirus
canino-tipo 2 (CPV-2) que ¢ responsavel pela gastroenterite viral que mais acomete 0s caninos
(Nelson e Couto, 2014).

Desde que o CPV-2 surgiu em caes no final dos anos 1970, o virus passou por
alteracdes genéticas, resultando no aparecimento de novas cepas, que hoje estdo espalhadas
globalmente (CPV-2a, CPV-2b, CPV-2c). No entanto, pesquisas demonstram que, apesar das
pequenas variagdes entre o CPV-2 original e suas variantes, as vacinas oferecem protecao
imunologica cruzada, independentemente da cepa utilizada em sua formulagdo (Jericd, Neto e
Kogica 2015). A genética também influencia na susceptibilidade sendo cdes das racas
Dobermann Pinscher, Rottweiler, Pitbull e Labradores tendem a se infectar com mais

facilidade. (Greene; Decaro, 2012; Santos; Alessi, 2016).

2.2 Patogenia

As infecgdes pelos parvovirus afetam preferencialmente 6rgaos que apresentam células
em multiplicagdo como as células da medula 6ssea, células embriondrias e células precursoras
do epitélio intestinal (células das criptas intestinais) (Flores et al., 2007).

A transmissdo do parvovirus canino pode ocorrer de forma direta ou indireta. A via direta



envolve o contato com fezes contaminadas ou secrecdes de animais infectados, enquanto a via
indireta ocorre por meio de objetos, alimentos, 4gua ou superficies que tiveram contato com o
virus. ApoOs entrar no organismo do cdo pela via oronasal, o virus se espalha pelo sistema
linfatico, passando por regides como a orofaringe, os linfonodos mesentéricos e o timo, onde se
replica. Devido a sua preferéncia por células que estdo na fase S do ciclo celular (células em
intensa divisdo), o virus provoca viremia em tecidos com alta taxa de renovacdo celular. Os

principais locais de replicagdo viral incluem o epitélio das criptas intestinais, especificamente no

jejuno e ileo, além do tecido linféide e da medula 6ssea. Esses locais sdo cruciais, pois a
infeccdo afeta diretamente o sistema imunoldgico e o trato gastrointestinal dos caes, causando
sintomas graves como diarreia e imunossupressao (Santos e Alessi, 2016).
Além disso, o parvovirus pode se espalhar para 6rgaos como pulmdes, baco, figado,
rins ¢ miocardio. No intestino, ele ataca principalmente o ileo, jejuno e, em menor grau, o
duodeno, enquanto o estdbmago e o colon sdo menos afetados. O virus infecta especificamente
o epitélio germinativo das criptas intestinais, resultando na destruicdo e colapso desse tecido
essencial para a regeneracdo do epitélio intestinal.Uma das caracteristicas de grande
importancia do virus CPV ¢ a resisténcia do virus ao meio ambiente. Apresenta estabilidade
ambiental, persistindo em condi¢des frias por meses; a 37°C, persiste por 2 semanas em meio
ambiente. Resiste a solventes lipidicos, desinfetantes a base de amonio quaternario e iodetos. E
destruido por radia¢des ionizantes, aquecimento a 80°C por 15 min, formalina e hipoclorito de

sodio a 5% (Jerico, Neto e Kogica, 2015).

2.3 Sinais clinicos

A sintomatologia da Parvovirose depende muito da idade, tamanho, peso, grau de
viruléncia e presenga de outros patdgenos (Nelson; Couto, 2014).Geralmente animais
acometidos pelo CPV podem apresentar duas manifestacdes; sendo uma delas a miocardite,
estando menos predominante devido a populacdo atingida que geralmente ¢ composta por
neonatos, ¢ conforme as fémeas adquirem a imunidade transferem para os filhotes via colostro.
J4 a outra manifestacdo ¢ a gastroenterite advinda de neonatos ndo vacinados sem imunidade,

sendo a forma mais recorrente apresentada (Oliveira; Driemeier, 2007). Os animais com

parvovirose possuem historia de anorexia, vomitos e/ou diarreia, frequentemente com sangue



(Sykes, 2014).

Ao exame fisico, os animais acometidos apresentam tradicionalmente febre, letargia,
fraqueza e desidratacdo, dor abdominal e, a palpagdo, ¢ possivel sentir o intestino cheio de
liquido. A palpagdo abdominal pode também revelar uma massa tubular no caso de haver
intussuscepcao intestinal (Rallis et al., 2000; Oh et al., 2022).

As fezes com a coloragdo amarelada, avermelhada ou apenas com estrias de sangue. A
consisténcia varia de pastosa a levemente liquida e o odor se torna desagradavel. Pode ser
observada hipertermia pelo processo inflamatorio viral, porém quando o paciente que entra em
septicemia poderd ter hipotermia (Oliveira; Driemeier, 2007). O choque séptico pode estar
associado a taquicardia ou bradicardia, prostragdo e pulso fraco. Raramente, sdo observados
sinais neurologicos, como tremores ¢ convulsdes (Alves et al., 2020).

A presenca de émese (Figura 1) e anorexia acontece apds periodos de incubagdo.
Dentro de 48 horas ¢ notdria a diarreia com aspecto sanguinolento € um aumento rapido dos
casos, visto que quando se refere a doengas gastrointestinais com ocorréncia de vomito e

diarréia os animais tendem a ficar desidratados e perder peso rapidamente (Quinn et al., 2019).

Figura 1 - Emese de paciente canino em tratamento para parvovirose no Hvep.

Fonte: arqui:vo pessoal, 2024

Esta afec¢@o pode levar o animal a dbito e isso pode se suceder dentro de dois dias apos

o inicio da enfermidade, a juncdo de sepse por bactérias gram negativas, ou coagulacdo



intravascular disseminada (CID), ou ambos, pode acentuar ainda mais o estado geral do canino
e influenciar neste fato. A apresentacdo cutanea abrange ulceragdes (patas, boca e mucosa
vaginal), erup¢des na cavidade oral e manchas eritematosas no abdomen e na pele perivulvar

(Greene ; Decaro, 2012; Sykes, 2013).

2.4 Diagnostico e exames laboratoriais

O diagnostico da parvovirose abrange varias etapas como: anamnese, historia clinica, e
achados dos exames que juntos geram a suspeita clinica, para confirmagdao exata pode ser
realizado o teste fecal ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) que detecta o antigeno
viral e o PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase) tempo real. Sendo estes os testes mais
utilizados. Existem também outras opcdes para diagnostico como isolamento viral, sorologia
por inibicao da hemaglutinagdo, cultura tecidual, microscopia eletronica (Shires; Tilley; Smith
Junior, 2016). O ELISA ¢ o teste que tem menor capacidade de detec¢do no periodo maior de
10 a 12 dias e resultados falso-positivos podem ocorrer consequentemente devido a vacinagao
(4 a 8 dias apo6s). O exame quantitativo de PCR de sangue ou fezes é o mais indicado devido a
capacidade de diferenciar infecgdes de reagdes vacinais,tendo em vista que a infec¢ao natural
apresenta uma carga maior. E importante considerar outras doengas como coronavirus,
rotavirus, Clostridium perfringens para um diagnoéstico diferencial (Greene; Decaro, 2012).

No hemograma, ¢ comum encontrar leucopenia, neutropenia e linfopenia, ¢ o seu grau
pode ser indicativo de um mau prognostico (Goddard et al., 2008). Também ¢ comum a
presenga de neutrdfilos toxicos e monocitopenia. Alguns animais acometidos demonstram
leucocitose numa fase mais critica da doenga, devido a neutrofilia ¢ monocitose. Bem como
pode ocorrer trombocitose ou, € com menos frequéncia, trombocitopenia. Alguns cachorros
manifestam anemia devido a perda de sangue gastrointestinal, que pode ser ndo regenerativa ou
tornar-se regenerativa (Frazao 2008; Castro et al., 2013; Mylonakis et al., 2016).

J& nas andlises bioquimicas, ¢ comum a hipoproteinemia, hipoalbuminemia,
hipoglicemia e, as vezes, uma ligeira hiperglicemia. Podem acontecer desequilibrios
eletroliticos, como hiponatremia, hipocloremia e hipocalemia, além de apresentar quadros de
desidratacdo grave que podem levar a azotemia pré-renal. Caes em sépsis ocasionalmente
apresentam elevagdo de enzimas hepdticas e hiperbilirrubinemia (Castro et al., 2013; Alves,

2020).



10

2.5 Tratamento

Embora a terapéutica da parvovirose seja frequentemente bem-sucedida, a taxa de
sucesso se mantem inalterada ao longo dos anos, e muitos caes vao a obito de complicagdes ou
a serem submetidos a eutandsia devido aos custos financeiros previstos (Otto et al., 2001).

O paciente enfermo deve ser hospitalizado, preferencialmente, numa unidade de
isolamento, uma vez que a parvovirose ¢ uma doenga infecciosa de alto risco de contagio, € o
CPV ¢ particularmente resistente (Portner e Johnson, 2010; Machado et al., 2023).

O tratamento para parvovirose ¢ primeiramente de suporte e sintomatico, sendo que ja
ha relatos de pesquisas para medicamentos especificos, porém nenhum com éxito (Mohr et al.,
2003). Sempre que possivel a fluidoterapia sera bem vinda sendo administrada por via
intravenosa e suplementado com cloreto de potdssio, conforme necessario € com cautela pois
apesar de necessaria quando aplicada de maneira incorreta pode causar danos ao paciente como
hipoproteinemia agravada e a falha na administragdo de glicose pode levar a quadros
hiperglicémicos.As concentragdes de glicose no sangue devem ser monitorizadas pelo menos
duas vezes por dia, podendo ser indicada uma monitorizagdo mais frequente, se houver
hipoglicemia (Nelson; Couto, 2014 Parrish e Sykes, 2023).

Caes doentes com parvovirose apresentam um risco elevado a passagem de bactérias
viaveis através da mucosa intestinal.Varias bactérias (Escherichia coli, Clostridium difficile,
Salmonella spp) foram apontadas em doentes sépticos com enterite por CPV (SYKES 2010;
Tupler et al., 2012; Duijvestijn et al., 2016; Silva et al., 2017; Botha et al., 2018). Portanto ¢
recomendado o uso de antibidticos de largo espectro em todos os pacientes acometidos. A
ampicilina ou a cefazolina injectaveis ja podem atender a necessidade de alguns caes, porém
pacientes com diarreia hemorragica ou evidéncia de sépsis necessitam de combinagdo de
penicilina ou fluoroquinolona, ou uma combinagao de uma penicilina e um aminoglicosideo. A
utilizagdo de fluoroquinolonas em animais neonatos e de crescimento rapido tém sido usadas
para lesdes da cartilagem, porém quando utilizadas em periodos de tempo rapidos, como € o
caso do tratamento da parvovirose, esse fator pode ndo ser muito preocupante. Antes da
utilizacao de aminoglicosideos, ¢ fundamental o animal estar adequadamente hidratado, devido
ao seu potencial nefrotoxico destes farmacos ocasionando uma possivel desidratacdo (van den
Berg et al., 2018; Mazzaferro, 2020).

Segundo Spinosa, Gorniak e Bernardi (2017) e Andrade (2017) o interferon tem sido
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usado como imunomodulador para auxiliar o corpo a se recuperar da parvovirose,embora seu
uso seja limitado. O antiviral oseltamivir vem sendo testado de forma experimentalmente. Ele
atua bloqueando a passagem de virus de uma célula para outra (Andrade, 2017). Ainda ha
poucos estudos sobre o e sua real efetividade. O interferon felino na sua maxima concentracao
(2,5 x 106 unidades/kg) usado com 4 dias ou menos de infeccdo ¢ capaz de reduzir sinais da

doenga clinica e até mesmo evitar 6bitos (Greene; Decaro, 2012).

2.6 Importancia da terapéutica nutricional no tratamento da parvovirose

Quando os animais se alimentam de forma recorrente e sauddvel, adquirem energia
quimica do ambiente externo que ¢ denominada de energia ingerida. Apos o processo de
digestdo o composto ndo aproveitavel ¢ eliminado pelas fezes (energia fecal). O que foi
absorvido e aproveitavel, o organismo absorve sendo denominado de energia absorvida, sendo
utilizado no organismo para a realizagdo de trabalhos fisiologicos sendo eles: biossintese,
manuten¢do e trabalho externo. A energia quando utilizada ¢ convertida em calor e ndo pode
ser reutilizada, e por isso os animais precisam ingerir alimentos constantemente conforme a
idade e de forma recorrente (Wyse; Anderson; Hill, 2012).

Através de uma boa alimentacdo ¢ estabelecido uma relagdo entre doenca, nutri¢ao e
imunidade. Uma possivel doenca em seu estado primario pode acarretar o aumento do
catabolismo e das necessidades nutricionais, estado este denominado hipermetabolismo, que
frequentemente vem acompanhado por quadros de anorexia. A combinagdo destes fatores
levam a um rapido consumo e perda das reservas nutricionais do organismo, levando a
desnutricdo. A desnutricdo protéica energética ocorre através de um baixo consumo de
alimentos, que trazem prejuizo na deficiéncia de calorias e aminoacidos. Os resultados de uma
ma nutricdo caldrica proteica tendem a ser particular para cada tecido e podem se tornar
generalizadas quanto maior for a demora na sua reparacao. Periodos prolongados de privagao
alimentar acarretam em grande mobilizacdo de aminoacidos, que sdo estes gastos durante a
sintese de ADN e ARN, na produc¢ao de proteinas de fase aguda e de energia (gliconeogénese),
acentuando ainda mais o estado de desnutri¢do (Seim e Bartges, 2003).

Os animais quando enfermos exigem uma necessidade energética maior para o ajuste
tecidual e combate ao agente infeccioso que nele se encontra. Essa necessidade exige que o
organismo entre em sua primeira fase sendo curta e denominada hipermetabodlica em seguida

atinge a segunda fase hipermetabolica prolongada, desencadeando as reservas organicas que se



12

dissipam de forma rapida e precoce (Oliveira; Palhares; Veado, 2008). As respostas
metabolicas geradas por pacientes sdo complexas e podem apresentar alguma comorbidade,
oferecendo risco de uma possivel desnutricdo. Para reverter ou interromper esse fator €
fundamental apresentar uma conduta nutricional, com base em uma avaliagdo nutricional,
segundo Wsava (World Small Animal Veterinary Association), em sua diretriz de 2008, a
alguns critérios importantes para a avaliacdo nutricional de cdes e gatos, com énfase na
avaliacdo da condi¢do corporal (BCS), condicdo muscular e historia dietética do animal. A
Wsava propoe o uso de uma escala visual de 9 pontos para o BCS (Body Condition Score),
permitindo uma avaliacdo do estado de gordura corporal. Além disso, destaca a importancia de
avaliar a musculatura, buscando sinais de perda muscular ou atrofia, o que pode indicar
deficiéncias nutricionais ou doencas subjacentes. A historia dietética deve ser detalhada,
levando em consideragdo a qualidade e a quantidade da alimentagdo, e eventuais mudangas no
apetite ou padrdes alimentares. Outro ponto importante € o acompanhamento de sinais clinicos
de deficiéncias ou excessos nutricionais, como alteragdes na pele, pelagem e comportamento.
Segundo a WSAVA, uma avaliagdo nutricional completa deve ser realizada de forma regular,
adaptando a dieta conforme as necessidades especificas de cada animal, na duragao do suporte

e na via apropriada (enteral ou parenteral).(Wsava 2008, Freeman 2011).

Brunetto et al., (2010) relata que caes infectados pelo CPV tendem a apresentar enterite,
mas quando nutridos de forma recorrente desde o primeiro dia de tratamento obtiveram seu
tempo de recuperacdo diminuido e mantiveram massa corporal quando comparados com caes
que receberam a abordagem de retengao de alimentos até que os sinais tenham cessado.

Uma das praticas terapéuticas usadas na Parvovirose no intuito de promover um
descanso intestinal: ¢ o jejum ou inani¢do, onde o paciente fica sem alimento e algumas vezes
até sem agua, por até 72 horas apos cessar o vomito, sendo que esta técnica ndo tem base
cientifica. Mas ja ¢ entendida que a presenga de nutrientes no lumen intestinal ¢ essencial como
estimulo da mucosa crescimento e reparo da integridade, com a privagao de alimento acarreta
em uma atrofia acentuada dos enterdcitos e elimina a prolifera¢ao de células da cripta. Além
disso acarreta na perda de células linféides e o crescimento, tanto da permeabilidade intestinal
para as toxinas e ainda ao aumento da geracao de citoplasma pro-inflamatorio, deixando ainda
mais vulneravel o intestino (Mohr et al., 2003).

O jejum quando realizado até em animais sauddveis, ocasiona mudancas prejudiciais a

mucosa intestinal: diminui¢do consideravelmente o tamanho das vilosidades e da profundidade
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das criptas (Kudsk 2003; Ziegler et al. 2003), destruicdo das células da mucosa intestinal,
sendo notoria a queda dos niveis de antioxidantes nos enterocitos, o acentuamento da apoptose
dos enterdcitos e, consequentemente, o crescimento da permeabilidade da barreira mucosa e da

probabilidade de translocacao bacteriana (Hadfield et al., 1995; Jonas et al., 1999).

2.7 Formas de abordagens nutricional

Mohr et al., 2003 destaca que a administragdo de nutricdo enteral precoce possui boa
repercussdo quando se trata de doencas que acometem diretamente a barreira intestinal.
Estudos comparando nutri¢do parenteral parcial juntamente com nutricdo enteral os resultados
certificaram que os cdes que receberam uma combinagdo de dois tipos de nutri¢do tiveram uma
taxa de sobrevivéncia maior.

O requerimento nutricional garante que caes hospitalizados tenham suporte alcangando
de 4 a 6 g de proteina/100 kcal. Portanto ¢ aproximadamente mais ou menos de 15% a 25% do

requerimento total de energia (Freeman 2011).

Viérios estudos vém mostrando os beneficios de suplementos como glutamina, arginina
e acidos graxos essenciais para promover a recuperagdo e a saide geral de animais,
especialmente aqueles animais que estdo enfermo e se encontram em condigdes criticas. A
glutamina, segundo Baines et al. (2014), ¢ considerada uma fonte primordial de energia para os
enterécitos e células do sistema imune, sendo extremamente importante em situagdes de
estresse metabolico, como doengas infecciosas ou trauma. Em um estudo realizado por Baines
et al. (2014), foi comprovado que a suplementacdo com glutamina pode ajudar a melhorar a
funcdo intestinal e a resposta imune em caes, principalmente em casos de doenca inflamatoria
intestinal e em animais hospitalizados, promovendo a recuperagao mais rapida. A arginina, um
aminodcido essencial para a sintese de o0xido nitrico e a fun¢do imunologica, também mostrou
beneficios significativos. A suplementacdo de arginina tem capacidade de melhorar a
recuperacao de feridas e diminuir o tempo de internagdo em animais em processo de
recuperagdo de cirurgias. Portanto, os dcidos graxos essenciais t€ém sido bem estudados por sua
capacidade de modulagdo da resposta inflamatéria e promoc¢do de um equilibrio lipidico
saudavel (DeLange et al. 2016). Os &cidos graxos Omega-3, por exemplo, podem reduzir

inflamagdes associadas a doengas cronicas e melhorar a satde geral (Calder 2015).
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Quando comparados, esses suplementos tém mostrado resultados promissores, mas ¢
importante considerar as necessidades individuais de cada paciente. A glutamina tem um
impacto substancial no suporte da fun¢do intestinal e imune, especialmente durante doencas
infecciosas como a parvovirose, enquanto a arginina parece ser mais eficaz em condigdes de
recuperacdo pos-cirtirgica e em situagdes de ferimentos. Os 4cidos graxos, especialmente os
omega-3, tétm demonstrado grande potencial na modulagdo da inflamagdo, contribuindo para
uma recuperagdo mais eficiente e sauddvel. No entanto, os resultados variam conforme a
condic¢do clinica do animal, sendo essencial ajustar a suplementagao com base nas necessidades

energéticas e na resposta clinica observada.

Para garantir que os animais recebam a quantidade energética adequada ¢ essencial saber
o consumo de calorias que o animal necessita diariamente, ¢ realizado o calculo de necessidade
energética de repouso (NER) dado pela formula descrita pelos autores Elliot e Biorge (2007) na
espécie canina, o NER=70 x PV 0,75, onde o PV (peso vivo) refere-se ao peso do paciente em
quilogramas (kg). Apos calcular a necessidade energética de repouso (NER) de um animal, o
proximo passo ¢ ajustar essa necessidade com base no fator de atividade (FA), que varia de 1.0
para repouso absoluto a 2.0 para animais em recuperagdo. A partir do valor energético
estabelecido NEA (necessidade energética ajustada) (NEA = NER x FA), a dieta ¢ calculada
considerando os macronutrientes mais importantes: 4-6 g de proteina por 100 kcal (15-25% das
calorias), gorduras chegando a cerca de 20-40% das calorias totais e o restante originando-se de
carboidratos. Em animais com condi¢des delicadas, como insuficiéncia renal ou obesidade, sdo
recomendados ajustes na proteina ou calorias que podem ser necessarios. A dieta deve ser
monitorada e corrigida com base na resposta clinica do animal, como peso, condi¢ao corporal e
sinais de saude, para garantir uma recuperagao eficaz ou manuten¢do da saude (Elliot e Biorge
2007).

Os neonatos sao os mais acometidos pela afeccdo parvoviral, por isso ¢ necessario
ajustar a corre¢do para incluir o gasto energético que os pacientes possuem pelo fato de
estarem em crescimento. De acordo com Prendergast (2011) para pacientes com menos de
quatro meses, a necessidade energética diaria deve ser multiplicada por 3, enquanto para
aqueles com mais de quatro meses até atingirem a fase adulta, o fator de multiplicagao ¢ 2.
Esses ajustes sdo necessarios para garantir que o animal tenha energia suficiente para suportar
tanto o crescimento quanto a recuperacdo de doengas, como a parvovirose, que ¢ comum em

neonatos.
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Pacientes com anorexia ou hiporexia persistente recebem outro requerimento nutricional

através de diretrizes publicadas por Baldwin et al. 2010; Freeman et al. 2011 (tabela 1)

permite-se a avaliacdo do estado nutricional de um animal, usando os sinais e histéria clinica,

exame fisico ¢ dados laboratoriais. Por meio desta avaliacdo determina a necessidade de

estabelecer apoio nutricional a um paciente, com base na apresenta¢do de determinados fatores

de risco (Perea 2012; Chan 2023).

Tabela 1 - Classificacao da exigéncia de suporte nutricional para caes.

Parametros

Risco Baixo

Risco Moderado

Risco Alto

Ingestao de alimentos < 80% NER
por < 3 dias

X

Ingestao de alimentos < 80% NER
entre 3-5 dias

Anorexia < 3 dias

Anorexia > 3 dias

Perda de peso

Vomito e diarreia graves

Condicao corporal
<4/9

Condicao muscular < 2/4

Hipoalbuminemia

Evolucao da doenca < 2 dias

Evolucao da doenca 2-3 dias

Evoluciao da doenca > 3 dias

Fonte: Adaptado de Freeman et al. 2011 e Chan 2023.

O inicio da introducdo alimentar em cades acometidos pela parvovirose deve ser

realizada apds a avaliacdo clinica do paciente, desta forma caso apresente estavel, apds a

reposicdo dos défices de fluidos e do restabelecimento da perfusdo adequada do trato

gastrointestinal (Larsen 2012; Sullivan 2019).
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Os caes internados acometidos pelo virus da parvovirose comumente se encontram
debilitados e apaticos (Dametto, 2019). Sendo assim, ¢ imposto o suporte nutricional para estes
pacientes a fim de promover os nutrientes importantes para manuten¢ao e recuperagao durante
o periodo de hospitalizagdo. (Oliveira et al., 2008; Sturion et al., 2011).

A abordagem nutricional enteral ¢ um método de procedimentos terapéuticos utilizados
para a constancia ou recuperagdo do estado nutricional por meio da oferta de nutrientes
destinados ao limen do trato gastrointestinal. A administra¢do pode ser realizada via oral, por
sondagem ou ostomias. E um procedimento de elei¢do comparado ao parenteral, por ser
semelhante ao processo fisioldgico, além de ser mais seguro e menos dispendioso. Este método
garante a integridade da mucosa intestinal (Brunetto et al., 2010).

O uso das sondas nasoentéricas estabelece a nutricdo microenteral, além de promover
que o processo de alimentagdo seja menos invasivo dentro de outros métodos de alimentagao
entérica. As mesmas sdo introduzidas através das narinas, descem pela orofaringe e terminam
no es6fago caudal (sonda nasoesofagica) ou no estdmago (sonda nasogéstrica) (Nel van School
2020). Portanto para promover a alimentagdo de animais hospitalizados através da nutricao
microenteral, ¢ utilizada a sondagem nasoesofagica, que consiste em uma técnica de facil

accsso

e execucdo simples sendo bem aceita pelo paciente, porém a sonda possui algumas ressalvas,
por possui um calibre de curto didmetro os alimento administrado deve ser imido, possuir alto
teor calorico, e ser diluido em dgua (Brunetto et al., 2009, Chan, 2009; Ferreira et al., 2017). A
diluicao devera ser realizada com uma propor¢ao a mais do que foi estabelecido o alimento
solido sendo uma parte para duas de adgua, podendo ser aplicada logo nas primeiras 12 a 24h
(Dametto, 2019).

A sonda nasogastrica ¢ menos utilizadas, quando colocadas através do esfincter
esofagico inferior,demonstram a probabilidade maior de refluxo gastroesofagico, ocasionando
a ocorréncia de esofagite ou estenoses; ja sondas nasoesofdgicas ndo induzem este problema
(Marks, 2017).

A nutrigdo parenteral também ¢ bastante usada como suporte nutricional em caes
hospitalizados com enterite. Definida como um suporte terapéutico, consiste na administragao
de nutrientes fundamentais diretamente na corrente sanguinea, transferindo primordialmente a
energia necessaria para a manuten¢do do organismo (Hacket, 1998; (Oliveira; Palhares; Veado,

2008). Essa forma de nutricdo ¢ usada principalmente em casos de pacientes que apresentem
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diarreias e vOmitos  incessantes, esse suporte ¢ uma alternativa, podendo ser realizada
utilizando a veia periférica ou central (Perea, 2012; Vilar, 2020). Os nutrientes basicos mais
administrados neste tipo de abordagem sao a glicose, aminoacidos, lipideos, eletrdlitos e
compostos vitaminico-minerais (Dametto, 2019).

Além dos aminodcidos, emulsdes lipidicas com triglicerideos de cadeia média (MCTs)
vem sendo estudadas como uma oOtima fonte de energia para cdes gravemente enfermos.
Segundo Woolf et al. (2015) e Rogers et al. (2017) essas emulsdes promovem uma digestao e
absor¢do mais faceis, tornando-se particularmente precisos em pacientes com
comprometimento gastrointestinal ou metabolico. Os MCTs sdo rapidamente metabolizados e
convertidos em energia, o que ¢ primordial para caes com dificuldades em metabolizar outras
fontes de gordura ou que necessitam de uma recuperagdo energética rapida, como em casos de
doencas graves ou apo6s cirurgias. Esse tipo de suplemento ajuda a garantir que o animal receba
a energia necessaria sem sobrecarregar o sistema digestivo comprometido.

Essa terapéutica concede a recuperagdo dos cdes enfermos que se apresentam em
situagdo critica por promover calorias garantindo assim que haja energia para atividades
fundamentais no processo de recuperacao do animal, como o sistema imune ¢ a cicatrizagao do
sistema gastrointestinal (Gonzalez Dominguez et al., 2008; Ferreira et al., 2017).

Tendo em vista o estado de desnutricdo grave que pacientes com gastroenterite
hemorragica devido a parvovirose grave resistem constantemente a nutricdo parenteral sucede
como uma terapéutica primordial para a recuperagdo desses pacientes criticos. Oferecendo
estrutura nutricional vital, principalmente quando hé ingestao alimentar se torna dificil por vias
acidentais, tornando-se uma alternativa eficaz em comparagao a nutricdo enteral (Johansen et

al., 2004).

2.8 Prevencio e controle

A vacinagdo ¢ a melhor medida para a prevengao de infecgdes ocasionadas pelo CPV-2
(Zhou P, et al 2015). Atualmente no mercado a maior parte das vacinas comercializadas,
contém o subtipo 2b, apresentando imunidade cruzada abrangendo também protecdo a infecgdo
pelas cepas CPV-2 e CPV-2a, visto que as mesmas apresentam diferencas antigénicas minimas

(Moraes et al., 2007).
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Como medida de controle e profilaxia para a doenga ¢ primordial realizar o isolamento
de caes infectados durante o periodo da doenga e, pelo menos, uma semana apds sua
recuperagdo completa (Ettinger, Feldman, 2004), desinfeccdo do ambiente com hipoclorito de
sodio a 0,175%, priorizando o contato com fomites e ambiente por horas e vazio sanitario de
por no minimo seis meses (Moraes et al., 2007). Em canis, impedir a reprodu¢do canina ou
afastar os neonatos com idade propensa a contaminagdo, evitar ao maximo que filhotes ndo
vacinados tenham contato ao ambiente e a caes que estao ou tenham suspeitas de contaminagao
pelo a parvovirose canina, também sao medidas eficazes para o controle da doencga

(McCandlish, 2001).
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CONSIDERACOES FINAIS

A parvovirose provoca muitos distirbios que podem levar o paciente a inanigao,
desnutricao e anorexia. A introdugdo de um tratamento de suporte sintomatico com fluido para
compensar desidratagdo, equilibrio eletrolitico, glicose, o uso de antibidticos e antieméticos
comumente ndo ¢ o suficiente para reverter a degradacdo causada pelo virus nas células
precursoras do epitélio intestinal.

O uso da terapéutica nutricional no tratamento de cdes enfermos ou hospitalizados ¢ de
suma importancia, pois através de uma nutricdo adequada seja ela enteral ou parenteral com
nutrientes essenciais, serao responsaveis por nutrir as c€lulas do trato gastrointestinal que
auxilia no processo de recuperagdo e cicatrizacao do epitélio intestinal que sdo afetado pelo
virus. A terapéutica nutricional fornece os componentes necessarios para a fung¢ao imunologica
que também auxilia tanto na restaura¢do da barreira intestinal, o que ¢ crucial para ajudar o
organismo do c@o a combater o virus.

E vélido ressaltar que a parvovirose afeta principalmente neonatos ndo vacinados,
portanto o protocolo vacinal ¢ de suma importancia. A vacina inicial quando realizada de forma
correta, além do manejo de isolamento desses caes até que se complete o protocolo auxiliam de
forma consideravelmente a prevengdo da doenga. E imprescindivel também o reforgo vacinal
anual, uma vez que pode atingir caes de qualquer idade. Junto a vacinacao, medidas devem ser
tomadas, como a de higienizagdo do ambiente onde o animal vive e de isolamento do animal

doente até a sua recuperacao, para ndo comprometer outros animais
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