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Aspectos clínico-laboratoriais de cães diagnosticados com 
cinomose 

 
Tainara Gabrielly Lisboa Costa1 

 

Resumo: 
Cinomose é uma infecção viral causada por um Morbillivirus da família Paramyxoviridae. Doença 
altamente infectocontagiosa de extrema importância para os cães domésticos devido sua alta 
morbidade e mortalidade. A doença afeta vários sistemas do corpo, podendo apresentar manifestações 
gastrointestinais, dermatológias, respiratórias e neurológicas. O presente trabalho tem como objetivo 
descrever o aspecto clínico-laboratoriais de 30 cães diagnosticados com cinomose através de testes 
rápido, realizados no período de junho de 2018 a junho de 2019 em duas clínicas veterinárias, uma 
localizada no Gama-DF e outra em Ceilândia-DF. Dentre os animais estudados os mais acometidos 
foram os cães sem raça definida, as fêmeas e filhotes de ate 1 anos de idade. Ao verificar a vacinação 
29 animais não apresentavam vacinação adequada, mostrando que essa é a forma mais eficaz de 
prevenção dessa doença. A apresentação clínica foi muito variável, sendo secreção ocular, febre, 
anorexia e secreção nasal os sinais mais frequentes. Os sinais neurológicos mais encontrados 
foram convulsão e mioclonia. Dos 30 animais, 25 vieram a óbito ou foram eutanasiados. Através desse 
trabalho pode ser concluído que a cinomose é uma doença de alta letalidade, que acomete filhotes e 
adultos, com sinais clínicos variados e a vacinação completa é um ponto chave para que o vírus não se 
dissemine. 
 
Palavras-Chave: Vírus. Canino. Infecção. Morbilivírus. Multissistêmica. 
 
 
  
Abstract: 
Distemper is a viral infection caused by a Morbillivirus in the Paramyxoviridae family. Highly 
infectious disease of extreme importance to domestic dogs due to its high morbidity and mortality. The 
disease affects various body systems and may present gastrointestinal, dermatological, respiratory and 
neurological manifestations. This paper aims to describe the epidemiological aspect of 30 dogs 
diagnosed with distemper through rapid tests, performed from June 2018 to June 2019. Among the 
studied animals the most affected were the dogs without defined breed and the females, but it is not 
possible to establish sexual or racial predisposition in this work. The disease was more common in 
animals up to 1 year of age, corroborating that this age group is more affected by the disease, however, 
it is important to highlight that 14 animals were older than two years, showing that despite less 
frequent canine distemper can occur. in adult and elderly animals. When checking vaccination 29 
animals did not have adequate vaccination, showing that this is the most effective way to prevent this 
disease. The clinical presentation varied widely, with ocular discharge, fever, anorexia and nasal 
discharge being the most frequent signs. The most common neurological signs were seizure and 
myoclonus. Of the 30 animals, 25 died or were euthanized. From this work it can be concluded that 
distemper is a highly lethal disease that affects puppies and adults, with varied clinical signs and 
complete vaccination is a key point for the virus not to spread. 
 
Keywords:  Virus. Canine. Infection. Morbilivirus. Multisystemic 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A cinomose canina é uma enfermidade multissistêmica causada por um vírus da 

família Paramyxoviridae, do gênero Morbilivirus. (GREENE et al., 2006). Pode acometer 

animais da ordem carnívora como cães, raposas, guaxinins, ferrets, hienas, leões, tigres, 

coiotes, focas, cachorro do mato, entre outros (MORAILLON et al., 2013) sendo que, o cão é 

o principal reservatório e também o maior disseminador do vírus da cinomose. (LOPES et al., 

2018).  

O vírus da cinomose pode acometer cães de todas as idades, raças e sexos, 

principalmente em períodos em que há falha no sistema imune, como pode ser observado em 

filhotes, animais não vacinados também pode ser alvo de infecção (MARTELLA et al., 2008; 

ALMEIDA, 2016) e eventualmente, cães vacinados. (MANGIA et al., 2015). Em qualquer 

época do ano pode ocorrer casos de cinomose (GALANTE, 2009; BRITO et al., 2016), porém 

tem maior incidência de casos nos meses com temperaturas mais frias, já que o vírus é 

resistente ao frio e tem uma maior disseminação sob essas condições. (BARBOSA et al., 

2008; LOPES et al., 2018). Pois o vírus é sensível ao calor, éter e solventes lipídicos, como 

álcool, sabão e detergente (MANGIA et al., 2015), e pode ser inativo a solução diluída de 

formol (menos de 0,5%), fenol (a 0,75%), desinfetantes à base de amônio quaternário (a 

0,3%). (GREENE, 2015). 

A disseminação do vírus ocorre por meio do contato direto com secreções que 

contenham partículas virais, como aerossóis, secreção ocular e nasal, urina e fezes. (SAITO et 

al., 2000). Apesar de ser raro, pode haver transmissão vertical. (JERICÓ et al., 2015). Os 

animais infectados podem apresentar manifestações sintomáticas específicas no sistema 

respiratório, digestório, cutâneo e neurológico. Os quadros clínicos podem se manifestar de 

forma isolada, sequencial ou concomitante. (BRITO et al., 2016). Pode ocorrer também 

comprometimento ocular. (NELSON et al., 2006; MANGIA et al., 2015). 

Os sinais comumente encontrados são descarga nasal de serosa a mucopurulenta 

(Anexo A), tosse, crepitação na auscultação pulmonar, espirros (SAITO et al., 2000; 

MANGIA et al., 2015), secreção ocular serosa a mucopurulenta, alopecia palpebral, anorexia, 

vômito, diarréia, desidratação, congestão conjuntiva e, por consequência, ceratoconjuntivite 

seca por diminuição na produção da lágrima (NELSON et al., 2006; SANTOS, 2011), 

pústulas abdominais e hiperqueratose de coxins e plano nasal. (GALANTE, 2009; GREENE, 

2015). 
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O quadro clínico neurológico é progressivo e potencialmente mais grave. É 

caracterizado por convulsões, atrofia da musculatura temporal, paresia ou paralisia, 

mioclonias, ataxia, andar em círculos, pressionamento da cabeça contra objetos e cegueira uni 

ou bilateral.  (AGUIAR et al., 2017).         

Com relação às alterações laboratoriais de cães com cinomose é comum encontrar no 

hemograma anemia, geralmente, normocítica normocrômica (BASTOS, 2018), leucopenia ou 

leucocitose, neutrofilia, linfopenia, monocitose (GALANTE, 2009) e trombocitopenia. 

(VICENTE et al., 2010). No esfregaço sanguíneo pode ser observado o corpúsculo de Lentz, 

que é encontrado em hemácias ou leucócitos (SILVA et al., 2005), e em vários tecidos como 

sistema nervoso central, células epiteliais ocular, da bexiga urinaria e trato respiratório. 

(REZENDE, 2009). O corpúsculo de Lentz é encontrado na fase de viremia, por isso a não 

observação dessa estrutura não descarta a possibilidade da doença. (MANGIA et al., 2015). 

Para o tratamento da cinomose, Mangia et al. (2015) descrevem aplicação do soro 

imune para soroneutralização dos vírus livres, e em animais vacinados contra cinomose pode 

ser feito aplicação de uma dose da vacina monovalente, que poderá estimular células de 

memória a produzir imunidade ativa de maneira precoce.  

Pode ser utilizado também a ribavirina, um antiviral, associado com o 

Dimetilsulfóxido (DMSO). Essa associação demonstrou boa resposta à infecção viral, sendo 

uma opção no tratamento dos animais. O uso isolado da ribavirina demonstrou menor eficácia 

no combate à infecção e aumento dos efeitos colaterais, como a anemia. O DMSO 

potencializa a ação da ribavirina e minimiza possíveis danos na medula óssea dos animais. 

(MANGIA, 2008; FREIRIAS, 2017). 

Além disso, deve ser feito tratamento sintomático, fazendo-se uso de antibióticos, 

antieméticos, vitaminas, anticonvulsivantes, hidratação com hidroeletrolíticos, suporte para 

distúrbios secundários que o animal possa apresentar. (FREIRIAS, 2017). As chances de 

sobrevivência são muito pequenas levando o animal a um prognóstico de reservado a 

desfavorável. (MANGIA et al., 2015). Os animais sobreviventes da cinomose podem fica com 

seqüelas, geralmente apresentando mioclonia, paresia, convulsão e déficit de propriocepção. 

(MANGIA et al., 2015). Essas alterações podem ser tratadas com fisioterapia (OLIVEIRA et 

al., 2012), transplante de células da medula óssea (AZEVEDO, 2013) acupuntura e 

eletroacupuntura. (FREIRIAS, 2017). 

Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo para estabelecer a prevalência e as 

relações entre a ocorrência da doença com a idade, o sexo, a raça, manifestações clínicas e 

hematológicas dos animais diagnosticados com cinomose. 
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2 METODOLOGIA 

 

Foram analisadas fichas clínicas de cães atendidos no período de junho de 2018 a 

junho de 2019 em duas clínicas veterinárias, uma localizada no Gama-DF e a outra em 

Ceilândia-DF. Os animais que deram positivo para cinomose no teste rápido foram 

selecionados para o presente estudo. Foi realizado o diagnóstico imunocromatográfico por 

meio do swab conjuntival, nasal ou soro para detecção de antígeno. 

A coleta de dados epidemiológicos como raça, sexo, idade, sinais clínicos e achados 

laboratoriais dos animais foram realizadas a partir da análise das fichas clínicas de cada cão. 

Os animais foram divididos em três categorias, conforme a idade: filhotes (até 01 ano de 

idade), adultos (de 2 a 9 anos de idade) e idosos (a partir de 10 anos de idade).  

Além da análise feita nas fichas clínicas, foi realizado comunicação por meio de 

contato telefônico com os respectivos proprietários dos animais, para avaliação da evolução 

clínica e possiveis sequela. 

Para classificação do quadro clínico, animais com secreção ocular e úlcera de córnea 

foram enquadrados como comprometimento do sistema oftálmico. Animais que apresentaram 

sinais inespecíficos de caráter geral, como febre, apatia, anorexia, adipsia, desidratação, 

hematúria, fraqueza muscular, prostração e dor abdominal foram classificados como 

comprometimento sistêmico. Sinais clínicos de hiperqueratose e pústulas abdominais, foram 

classificados com comprometimento dermatológico. Animais que apresentaram sinais clínicos 

de secreção nasal, tosse, epistaxe, dificuldade respiratória foram classificados como 

comprometimento respiratório. Quando o quadro era caracterizado por diarreia com sangue 

ou não e vômitos, foram classificados com comprometimento gastrentérico e animais com 

quadro de convulsão, mioclonia e paresia foram classificados com comprometimento 

neurológico.  

Os dados obtidos foram tabulados no programa de computadores Microsoft Office 

Excel 2007. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No período estudado, 30 animais resultaram positivo no teste rápido para cinomose. 

Desses animais, 53,3% (16/30) eram filhotes, 36,7% (11/30) adultos e 10% (3/30) eram 

idosos. Demonstrando que essa doença é mais comum em animais filhotes. Assim como 
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encontrado por Silva et al. (2009), Galante (2009), Filho et al. (2014) e Bastos (2018). 

Contudo, Santos et al. (2012) e Vicente et al. (2010) obteve resultado diferente, mostrando 

que a maioria dos cães com cinomose eram adultos e idosos. Mangia et al. (2015) citam que a 

incidência é mais alta entre os 60 a 90 dias de vida, já Nelson et al. (2006) cita que o virus da 

cinomose é mais comum em filhotes de 3 a 6 meses de vida, que é período em que diminui a 

taxa de anticorpos maternos, porém animais de qualquer idade não imunizados estão 

susceptíveis a doença.  

Em relação a vacinação, 43,3% (13/30) tinham vacinação incompleta/atrasada, 40% 

(12/30) dos animais nunca haviam sido vacinados, 13,3% (4/30) dos cães tinham apenas a 

vacina antirrábica fornecida pelo governo e 3,33% (1/30) animal tinha vacinação completa. 

Em estudos realizados por Galante (2009), Santos et al. (2011), Brito et al. (2016), Aguiar et 

al. (2017) e Bastos (2018) mostrou que a maioria dos animais positivos para a cinomose 

canina apresentaram falha no esquema vacinal. A infecção pode acontecer, eventualmente, em 

cães vacinados (MANGIA et al., 2015), pois animais imunocomprometidos podem não atingir 

titulação de anticorpos com a vacinação permitindo a infecção, a infecção pode ocorrer pelo 

contato com o vírus antes da vacinação, ou a vacinação pode ter sido feita de maneira precoce 

e ocorrer inativação de vacina por níveis de anticorpos materno. (NELSON et al., 2006). Mas, 

mesmo esses erros podendo ocorrer, a vacinação completa é a melhor forma de prevenção da 

cinomose. (LATHA et al., 2007). 

Quanto a raça, a maioria dos animais do presente estudo, com 70% (21/30) casos, 

eram sem raça definida (SRD), o mesmo encontrado por outros autores (BARBOSA et al., 

2008; GALANTE, 2009; SONNE et al., 2009; VICENTE et al., 2010; ALMEIDA, 2016; 

BRITO et al., 2016; BASTOS, 2018), e diferentemente encontrado por Filho et al. (2014) 

onde sua pesquisa mostrou maior ocorrência de cinomose em cães de raça pura com 60,54% 

(112/185), com maior prevalência para animais da raça Pinscher, (10,8%). Dentre os animais 

de raça pura encontrados com cinomose nesse estudo, a maior prevalência foi observada em 

shit-zu, com 10% casos (3/30), seguido por poodle com 6,6% casos (2/30) e labrador, lhasa 

apso, pinscher e yorkshire com apenas um caso cada  3,3% (1/30). A cinomose não tem 

predisposição racial (MANGIA et al., 2015), essa maior prevalência em animais SRD pode 

estar associada com a população de atendimento das clínicas e pelo fato deste grupo ser 

extremamente representativo no Brasil, porém cães de todas as raças são suscetíveis à 

infecção pelo vírus. (LATHA et al., 2007; MORAES et al., 2013).  

Com relação ao sexo, 63,3% (19/30) eram fêmeas e 36,6% (11/30) machos. Apesar de 

não haver diferença de susceptibilidade comprovada entre os sexos (MANGIA et al., 2015), 
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(2009). Mangia et al. (2015) descreve que a leucocitose por neutrofilia pode ocorrer por 

infecção bacteriana associada, principalmente do trato digestório e respiratório, e a linfopenia 

é causada pela depleção dos tecidos linfoides.  

Além disso, 52,3% (11/21) cães apresentaram trombocitopenia, o que também foi 

encontrado na pesquisa de Silva et al. (2005), Galante (2009) e Vicente et al. (2010), o que 

confronta o resultado encontado por Filho et al. (2014) que não evidenciou alterações em 

relação a contagem de plaquetas. Mangia et al. (2015) menciona que, a trombocitopenia é um 

achado frequente, pois com a infecção ocorre um aumento de anticorpos antiplaquetários e a 

trombocitopenia seja imunomediada pela remoção das plaquetas pelo sistema 

reticuloendotelial.  

Dos animais estudados 14,2% (3/21) apresentaram Corpúsculo de Lentz intra- 

leucocitário. Apesar de ser um achado de grande relevância para o diagnóstico clínico deve-se 

ressaltar que o corpúsculo é encontrado somente na fase de virêmia. Por isso, quando não 

encontrado não deve ser descartado a infecção pelo vírus. (MANGIA et al., 2015).  

Dos animais analisados, 53,3% (16/30) animais vieram a óbito durante o tratamento e 

30% (9/30) foram eutanasiados pois não apresentavam resposta satisfatória ao protocolo 

terapéutico estabelecido, demonstrando letalidade de 83,3%. Baumann (1988) alerta que a 

doença pode ter letalidade de 30% a 80%. Quando o animal apresenta a fase sistêmica da 

doença, com alterações respiratórias e digestórias, o prognóstico é reservado, porém essas 

alterações podem ter evolução neurológica, e nessa fase da doença o prognóstico se torna 

desfavorável, pois tende somente progredir. (MANGIA et al., 2015). Desses 25 animais que 

morreram, 12 apresentaram sinais neurológicos. Dos 9 animais eutanasiados, 8 tinham 

comprometimento neurológico e um animal não fez tratamento por opção do tutor. 

Geralmente o médico veterinário sugere eutanásia para aqueles animais com sinais 

neurológico, pois sabe que quando o vírus da cinomose afeta o SNC a infecção é hostil e a 

chance de sobrevivência é minima. (SILVA et al., 2007). 

Cinco dos animais positivos para cinomose desse estudo sobreviveram à infecção, 4 

(80%) animais ficaram com sequelas e um animal (20%) não apresentou sequelas. Quando, 

eventualmente, o animal sobrevive a cinomose, o mesmo pode ficar com sequelas. (MANGIA 

et al., 2015). O quadro clínico desses animais era sistêmico (n=5), oftálmico (n=4), 

respiratório (n=3) e dermatológico (n=1), apenas um animal não apresentou quadro clínico 

multisistêmico. No prontuário dos animais não estava descrito quadro clínico neurológico, 

porém um dos animais apresenta mioclonia como sequela. Os demais apresentam úlcera de 

córnea, incoordenação motora e problema hepático, apesar de hepatopatias não serem 
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associadas como sequela de cinomose. Apenas um dos animais que sobreviveu apresentava 

vacinação completa, os demais tinham historico de vacinação incompleta.  

Dos cinco animais sobreviventes 3 foram tratados com soro hiperimune, vacina 

viva contra cinomose, ribavirina associada ao DMSO, antibióticos, antieméticos e vitaminas. 

Um foi tratado com ribavirina, DMSO, antibióticos, antieméticos e vitaminas, e o outro foi 

tratado com soro hiperimune, antibióticos e vitaminas. Não existe tratamento 

comprovadamente eficaz para cinomose, mas o uso de soro hiperimune, ribavirina, DMSO e 

vacina viva são citadodos como medidas terapêutica dessa doença. (MANGIA, 2008; 

MANGIA et al., 2015). É importante ressaltar que dos 25 animais que morreram 17 foram 

tratados com o mesmo protocolo e não tiveram resposta satisfatória, mostrando que a eficácia 

do tratamento pode estar mais associada com a imunidade individual do animal do que com o 

protocolo em si. (BIAZZONO et al., 2001). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A letalidade da cinomose é alta sendo a negligência com a vacinação um fator 

predisponente para ocorrência dessa doença. Apesar dessa enfermidade ser mais comum em 

animais jovens, os adultos e idosos não vacinados também são susceptíveis a infecção. Por ser 

uma doença multisistêmica que pode se apresentar com sinais inespecíficos, como secreção 

ocular, febre e anorexia, o médico veterinário não deve negligenciar esses sinais. O 

tratamento atualmente utilizado é pouco eficaz, sendo necessários novos estudos que 

melhorem a chance de cura dos animais doentes. Por isso, as formas de prevenção devem ser 

melhor divulgadas, já que se trata de uma doença de fácil transmissão e de difícil forma de 

tratamento.   
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Anexo A – Paciente com cinomose apresentando secreção nasal e hiperqueratose de plano 
nasal. 

 

Fonte: Do autor, 2019. 

 
 
 


