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INTRODUCAO
S gastrenterites em cées po-

dem manifestar-se, entre ou-
tros sinais clinicos, em diarréia
Omito e esta associada a varios fato-
como dieta, medicamentos, agen-
infecciosos e endoparasitas. Os si-
S clinicos sao observados, mais fre-

2Ntemente, em animais jovens.
astrenterite Viral Canina causada

parvovirus e coronavirus foi desco-
a na década de 19701. A transmis-
) dos virus que causam sintomas de
strenterite em animais jovens € mui-
mpla, principalmente nos centros ur-
0S e canis, devido a longa persis-

iano meio ambiente.
2002, foram atendidos no Hospital

Clinicas Veterinarias da
versidade Federal do Rio Grande
Sul (HCV-UFRGS) aproximada-
nte 900 caes com diagnéstico de
strenterite (12% dos casos atendi-
5). Conhecer os efeitos causados
esta doenca sobre o animal, consti-
ma ferramenta para racionalizar e
nitorar o tratamento, além de esta-
ecer prognosticos de forma mais
rada. O presente trabalho objetivou
erminar os parametros hemato-
guimicos de 18 casos de céaes jo-
S afetados por gastrenterite causa-
S por parvovirus e/ou coronavirus.

ERIAIS E METODOS
trabalho foi realizado no HCV-

RGS, em Porto Alegre (RS) durante
no de 2003. Foram utilizados 18
S de até 8 meses de idade com diag-
stico confirmado de gastrenterite vi-
mediante amostras de swab retal
positividade para parvovirus e/ou
onavirus através da técnica de imu-
luorescénciadireta (IFD). Amostras
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de sangue foram obtidas com heparina pa-
ra andlise bioquimica por métodos colori-
métricos mediantes kits comerciais (Lab-
test, Lagoa Santa-MG, Brasil). Foram dosa-
dos os seguintes parametros sangiineos:
glicose, colesterol, proteinas totais, albumi-
na, globulinas, uréia, creatinina, fésforo, cal
cio, fosfatase alcalina (FAS), creatina qui-
nase (CK) e alanina transaminase (ALT).
Amostras de sangue com EDTA foram obti-
das para analise hematolégica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 18 caes positivos para virus, 10 casos

(55,5%) foram positivos para coronavirus,
1 caso (5,5%) foi positivo para parvovirus e
7 casos (39%) foram positivos para a asso-
ciacdo de ambos virus. Santos et al.2, em
um estudo anterior realizado com 63 caes
acometidos por gastrenterite em Porto
Alegre, observaram através da técnica da
IFD que 34 deles (54%) foram positivos pa-
ra agentes virais, sendo 27% para parvovi-
rus, 44% para coronavirus e 29% positivos
para ambos virus. Estes dois estudos mos-
tram aimportancia do diagnéstico da etiolo-
gia viral nas afeccbes gastrentéricas em

caes.
Quatorze animais (78%) vieram a obito.

Dos sete animais que tiveram diagnostico
de associagéo de virus, 5 (71%) morreram.
Dos 10 cées acometidos somente por coro-
navirus, 8 (80%) morreram. O Unico animal
com diagndstico de parvovirose também
morreu. Isso revela a alta taxa de mortalida-
de nos casos de gastrenterite viral em caes
jovens, que € maior no caso de animais nao
vacinados (90,9%) do que nos vacinados
(66,6%). Todos os caes apresentavam diar-

réia, que na maioria dos casos (78%) esta-
va acompanhada de sangue, sinal relatado
por outros autores3,4,5. Jones et al.6 cita
gue o vomito pode estar presente na maio-
ria dos casos e Sherding4 relata que, em al-
guns cées, o vomito é o sinal predominante.
No presente trabalho, o vomito esteve pre-

sente em 83% dos animais.
Os resultados hematoldgicos mostraram

valores baixos de eritrécitos (94,5% dos ca-
sos), hematécrito e hemoglobina (72% dos
casos), caracterizando um estado anémi-
co. Leucopenia foi observada em 72% dos
cées, indicando acao patogénica viral de de-
pressédo sobre a medula 6ssea. Com relai-

¢ao aos parametros hematoldgicos e in-
feccgdo viral observada, o nimero de eri-
trocitos, a concentragdo de hemoglobi-
na e o hematdcrito foram menores nos
caes infectados por parvovirus ou coro-
navirus associado. A imunossupres-
sdo causada pelo parvovirus é explica-
da pela acéo deste virus sobre as célu-
las que estdo em constante multiplica-
¢do, como é o caso da medula 6ssea3.
A dupla infeccao viral causa moléstia
potencialmente mais grave, visto que a
infeccdo pelo coronavirus ataca as cé-
lulas das criptas das vilosidades intesti-
nais, tornando-as mais suscetiveis ain-
feccdo pelo parvovirus4. Em contra-
partida, na infeccdo somente por coro-
navirus as criptas intestinais se man-
tém intactas e as vilosidades se rege-
neram mais rapidamente que nas in-
feccBes por parvovirus3. Embora a in-
fecgao por coronavirus seja considera-
da menos grave do que a infec¢do por
parvovirus, pode-se observar que a di-
minuicdo do eritrograma e a diarréia
com sangue estiveram presentes em
ambas viroses. Houve leucopenia e ne-
utropenia tanto nos animais com infec-
¢do viral inica quanto naqueles com in-
feccdo dupla. No presente estudo, a lin-
fopenia foi maior nos cdes acometidos
apenas por coronavirus, embora
Nelson e Couto3 citem que na infeccao
por este virus a linfopenia seja pouco
frequiente. Sherding4 cita que em torno
de 85% dos cées com enterite parvovi-
ral apresentam leucopenia grave em
decorréncia de linfopenia e granuloci-
topenia. Entretanto, Jain7 cita que, nos
casos de parvovirose, a leucopenia
ocorre devido a neutropenia e ndo alin-
fopenia.

Os dados referentes a bioguimica san-
gliinea mostraram que os animais in-
fectados por parvovirus somente ou as-
sociado com coronavirus apresenta-
ram alteragfes sangliineas mais acen-
tuadas do que os animais acometidos
somente por coronavirus. Além disso,
foram observados baixos teores plas-
maticos de globulinas e de proteinas to-
tais (89% dos casos), atribuidos a per-
da protéica no intestino. A concentra-
¢do de albumina também diminuiu, po-
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rém com menor severidade (61,1% dos
caso0s), 0 que sugere uma resposta com-
pensatoria do organismo através de mai-
or sintese hepatica desta proteina para

manter a osmolaridade sanguinea.
Para McCandlish5 a perda intestinal de

proteina pode ocorrer secundariamente
ainflamacéo de origem viral, causando hi
poalbuminemia. Sherding4 afirma que a
proteina plasmatica total é util para de-
tectar a hipoproteinemia associada a en-
teropatia com perda de proteinas. Na mai
oria dos casos de enteropatia com perda
de proteinas, os niveis séricos de albumi-
na e globulina estdo diminuidos8. Em
contraste com a maioria das enteropatias
com perda protéica, a hipoproteinemia
devida a moléstia hepatica ou a moléstia
renal geralmente envolve apenas albu-
minab. Esses dados e os resultados das
enzimas hepaticas ALT e FAS e da crea-
tinina, que néo tiveram alteracao, refle-
tem que, no presente trabalho, ndo hou-
ve efeitos deletérios nos tecidos hepatico

ourenal.
Os niveis de calcio plasmatico estiveram

diminuidos em 50% dos casos. O calcio
plasmatico existe de duas formas, livre io-
nizada ou associado a moléculas organi-
cas, principalmente a albumina (cerca de
45%) ou a acidos organicos. A concen-
tracdo de calcio total no sangue depende
do pH, da concentracéo de albumina e da
relacdo acido-base. Assim, a hipoalbu-
minemia observada pode explicar a dimi-
nuicdo do célcio.

Gonzalez et al.9 verificaram as variacdes
de metabdlitos sangliineos em 30 caes

com transtornos gastrintestinais de dife-
rentes origens. As altera¢gfes observa-
das foram panhipoproteinemia, hiper-
colesterolemia e hiperfosfatemia, da-
dos também observados no presente
estudo.

CONSIDERACOES FINAIS
Mesmo considerando que o diagndsti-

co definitivo de agentes causadores de
gastrenterite narotina clinica nao é mui-
to relevante, pois o tratamento é sinto-
mético, podem detectar-se alguns sur-
tos em determinadas regifes aumen-
tando o indice de mortalidade em ani-
mais jovens. Neste estudo houve uma
incidéncia de coronavirus de 85%.
Esta alta incidéncia favorece a pene-
tracdo de parvovirus em caes ndo vaci-
nados ou vacinados incorretamente.
Os resultados mostraram que a associ-
acéo viral resulta em acentuada pato-
genicidade com um indice de mortali-
dade de 78%. A ocorréncia de corona-
virus deve ser alertada sobre o seu pa-
pel nas doencgas gastrentéricas, pois
este virus tem sido descrito, pela maio-
ria dos autores, como um virus banal
que cursa com poucas altera¢gdes ou si-
nais clinicos.
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