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   Esta cartilha sobre a Cinomose é uma obra
enriquecedora e de grande importância para
profissionais e estudantes da área médico-
veterinária, abrangendo também outros profissionais
da saúde e tutores de animais de estimação. A
equipe da Dra. Rita de Cássia Carvalho Maia,
Professora Titular da disciplina de Viroses dos
Animais Domésticos, teve um cuidado especial na
elaboração deste informativo científico,
principalmente por se tratar de uma doença
infectocontagiosa muito presente na rotina clínica
dos centros médicos veterinários.

      Atualmente, a vacinação ainda é a nossa prin-
cipal aliada, mas o diagnóstico precoce e a
disseminação de informações sobre a doença
contribuem significativamente para o tratamento e
para a redução da disseminação dessa afecção. A
professora, que possui vasta experiência em vírus,
infecções e prevenção, vem desenvolvendo
importantes estudos em suas pesquisas diárias.

    A relevância desta cartilha está na apresen-
tação clara e objetiva de uma doença devastadora,
que compromete o organismo animal de forma
agressiva. Vamos, portanto, compreender de forma
clara o que é a Cinomose, como ela ocorre, quais
são seus sinais clínicos, bem como suas formas de
prevenção e tratamento, desmistificando a doença e
orientando, de forma responsável, todos os leitores
interessados em adquirir esse conhecimento.

PREFÁCIO

Moacir Bezerra de Andrade, 
Docente e Supervisor de Área de Anatomia, UFRPE.
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A Cinomose Canina é uma doença viral altamente transmissível, causada pelo
Vírus da Cinomose Canina (CDV). Acredita-se que a doença foi
primeiramente relatada em 1746, no Peru (Heusinger, 1853, apud Blancou,
2004). Contudo, o primeiro isolamento do vírus ocorreu apenas em 1905, pelo
veterinário francês Henri Carré (Carré, 1905). Desde então, a Cinomose Canina
continua sendo um dos principais desafios enfrentados por médicos
veterinários e tutores, devido às altas taxas de morbidade e mortalidade que
pode apresentar (Patel et al., 2012), especialmente em animais
imunologicamente vulneráveis, como cães não vacinados (Jozwik e Frymus,
2002). 

A doença é endêmica no Brasil (Headley e Graça, 2000) e pode representar
um problema preocupante à saúde animal, visto que o tratamento geralmente
se restringe à terapia de suporte, que, muitas vezes, é ineficaz (Crivellenti e
Crivellenti, 2012). Dessa forma, a adoção de medidas eficazes de controle é
essencial, sendo a vacinação o recurso preventivo mais importante contra a
cinomose (Maclachlan e Dubovi, 2011). Por isso, é essencial que os tutores
sigam rigorosamente o protocolo vacinal recomendado pelo Médico
Veterinário, a fim de garantir a imunização dos cães e o controle da
disseminação do vírus na população canina.

INTRODUÇÃO

Diante da importância desta doença
no contexto da saúde animal no Brasil,
esta obra tem como objetivo discutir os
principais aspectos da Cinomose
Canina, abordando sua etiologia,
epidemiologia, patogênese, sinais
clínicos, métodos de diagnóstico e
opções terapêuticas. Além disso, serão
apresentadas as medidas preventivas
mais eficazes, como o emprego da
vacinação, para o controle da doença.
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ETIOLOGIA
A cinomose canina é causada pelo Vírus da Cinomose Canina (CDV),
pertencente à família Paramyxovirus, gênero Morbillivirus, espécie
Morbillivirus canis. O CDV é um vírus de RNA de fita simples (ssRNA)
envolto em envelope lipoproteico (ICTV, 2024a). 

Seu genoma de RNA é composto por seis genes que codificam três
proteínas associadas ao envelope - a proteína de matriz (M), a proteína
de fusão (F) e a glicoproteína hemaglutinina (H) - e três proteínas
associadas ao nucleocapsídeo - duas proteínas associadas à polimerase
(P e L) e a proteína do nucleocapsídeo (N), com afinidade ao RNA viral
(ICTV, 2024b). A estrutura do vírion está representada na Figura 1 a
seguir.     
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Dentre os componentes da estrutura proteica, a proteína H é um dos
principais antígenos responsáveis por desencadear uma resposta
imunológica no hospedeiro (Martella et al., 2006), e estudos com
sequenciamento genético indicam que este é o gene que apresenta mais
variabilidade (Haas et al., 1999). Devido à sua importância imunogênica,
a proteína H figura entre os principais alvos das investigações sobre o
polimorfismo genético do vírus (Martella et al., 2006).

Um único sorotipo é reconhecido para o CDV (Arns, Spilki e Almeida,
2007), embora vários genótipos já tenham sido identificados com base
na variação da proteína H (Harder e Osterhaus, 1997; Ke et al., 2015).
Sequenciamentos do gene codificante indicam que a proteína H sofre
deriva genética, resultando em agrupamentos em diferentes clados
filogenéticos relacionados às regiões geográficas de circulação das
variantes (Ke et al., 2015; Panzera et al., 2015).

Figura 1 -  Estrutura viral do CDV

Fonte: adaptado de Sato et al. (2012).

Envelope
lipoproteico
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Variantes Virais
Com base na variabilidade do gene H, as cepas do CDV se dividem em pelo
menos nove linhagens genéticas principais, associadas a diferentes regiões
geográficas: America-I, America-II (Martella et al., 2006; Kapil et al., 2008),
Asia-I, Asia-II (Mochizuki et al., 1999; Iwatsuki et al., 2000), Europe Wildlife,
Arctic (Bolt et al., 1997; Haas et al., 1997; Martella et al., 2006), South Africa
(Woma et al., 2010), South America-I/Europe (SA1/EU) (Panzera et al., 2012) e
South America-II (Calderon et al., 2007; Panzera et al., 2012).

Figura 2 -   Ilustração demonstrando os diferentes clados em diferentes
regiões geográficas. 

Fonte: Bolt et al. (1997); Haas et al. (1997); Mochizuki et al. (1999); Iwatsuki et al.
(2000); Martella et al. (2006); Kapil et al. (2008); Calderon et al. (2007); Woma

et al. (2010); Panzera et al. (2012).

As cepas de vacina clássicas contra o CDV derivam, em sua maioria, dos
vírus do genótipo América-I, com exceção da linhagem vacinal Rockborn
(Martella et al., 2011). Além da Rockborn, as linhagens tradicionais de vacinas
contra a cinomose incluem Snyder Hill, Lederle e Onderstepoort (Maclachlan
e Dubin, 2011), sendo esta última a mais frequente nas vacinas
comercializadas no Brasil (Oliveira, 2022).

South
America

II

Europe 
WildlifeArctic

South
Africa

South
America I
/Europe

Asia
II

Asia I

America
I

America
II

11



A linhagem Rockborn é uma variante atenuada criada em 1959 pelo
pesquisador que lhe deu o nome, a partir do cultivo em células de fígado
canino. Após o processo de cultivo, o pesquisador relatou que a variante havia
perdido sua patogenicidade, mantendo, no entanto, uma capacidade
antigênica satisfatória (Rockborn, 1959). Contudo, em 1995, surgiram casos
suspeitos de encefalite pós-vacinal em cães nos EUA que haviam recebido
uma vacina polivalente contendo a linhagem atenuada Rockborn. Como
consequência, essa linhagem foi retirada de diversos mercados em meados da
década de 1990 (Gloyd, 1995). No entanto, ela ainda pode ser encontrada em
algumas vacinas disponíveis no mercado brasileiro (Oliveira et al., 2022).

No Brasil, estudos apontam a predominância da linhagem SA1/EU
(Budaszewski et al., 2014; Costa et al., 2021). Diante disso, existem
preocupações quanto à capacidade das vacinas comerciais de fornecer
proteção cruzada eficaz para os cães no Brasil, uma vez que as cepas mais
utilizadas no desenvolvimento de vacinas, como a Onderstepoort e a
Rockborn, podem não oferecer proteção cruzada eficaz contra as variantes
presentes no país (Demeter et al., 2010; Rosa et al., 2012). 

No ambiente, o vírus é altamente vulnerável ao calor, sendo o aquecimento a
56ºC por 30 minutos o suficiente para inviabilizar sua infectividade. O vírus
também é sensível a pH ácido, agentes oxidantes, detergentes e solventes
lipídicos e não iônicos (Arns, Spilki e Almeida, 2007). Em temperatura
ambiente, sua viabilidade é limitada, variando de 20 minutos a 3 horas em
tecidos e exsudatos. No entanto, pode resistir por vários dias em temperaturas
abaixo de zero quando protegido por material orgânico (Greene e Appel,
2006).

12



EPIDEMIOLOGIA

Tabela 1 -   Ocorrência da Cinomose Canina no Brasil, do ano de 2015 a 2024

A cinomose canina é uma doença de distribuição global (Greene e
Appel, 2006) e permanece como uma enfermidade endêmica no
território brasileiro (Headley e Graça, 2000). Estudos reportam casos
positivos da doença em cães de diversos estados do Brasil, como pode-
se observar na Tabela 1.    

et al.

et al.
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et al.

et al.

et al.
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CDV em outras espécies
Os cães domésticos são a principal espécie afetada, mas este vírus também
pode representar uma verdadeira ameaça às demais espécies carnívoras e à
conservação animal em todo o mundo (Van De Bilt et al., 2002; McCarthy et al.,
2007; Martella et al., 2010). O CDV já foi detectado em hospedeiros não
caninos, como em espécies das famílias Felidae, Mustelidae, Procyonidae,
Ursidae, entre outras (Martinez-Gutierrez e Ruiz-Saenz, 2016). Por outro lado,
felinos domésticos são considerados susceptíveis ao vírus da cinomose, mas não
desenvolvem a doença clínica, enquanto felinos selvagens podem vir a
apresentar a doença de maneira grave (Arns, Spilki e Almeida, 2007). Em
estudos de avaliação sorológica, a família Felidae possui a segunda maior
quantidade de casos positivos para o vírus, perdendo apenas para a família
Canidae (Martinez-Gutierrez e Ruiz-Saenz, 2016). 

A capacidade do CDV de infectar várias espécies tem causado mortalidade em
massa em uma variedade de carnívoros silvestres, como leões no Serengeti
(Roelke-Parker et al., 1996) e tigres-siberianos na Rússia (Gilbert et al., 2014).      

O CDV também já foi relatado em
primatas não humanos, como
macacos-rhesus e macacos-
cinomolgos, com altas taxas de
mortalidade (Sun et al., 2010; Qiu et
al., 2011). Mais recentemente, a
infecção por CDV foi descrita em
primatas do gênero Callithrix,
popularmente conhecidos como
saguis, no nordeste brasileiro
(Mares-Guia et al., 2024). As
infecções em primatas levantaram
várias preocupações sobre um
possível risco de spill-over para
humanos (Sun et al., 2010; Qiu et
al., 2011). 
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O CDV é altamente transmissível, e a eliminação viral é mais intensa no início
dos sinais clínicos, geralmente persistindo por até 20 dias após a infecção
(Sehata et al., 2015), embora possa perdurar por dois a até três meses (Appel,
1987). Embora até 70% dos casos possam ser subclínicos, a eliminação viral
ocorre mesmo que o animal esteja assintomático (Greene e Appel, 2006). 

A principal forma de transmissão do CDV ocorre por contato direto com
secreções e urina de animais infectados, embora a disseminação por aerossóis
a curtas distâncias também seja importante (Arns, Spilki e Almeida, 2007). O
vírus também pode ser transmitido verticalmente, quando cadelas prenhes
infectadas transmitem aos filhotes por via transplacentária (Birchard e
Sherding, 2008). O cão é o principal reservatório do vírus, podendo servir
como uma importante fonte de infecção para outras espécies (Greene e
Appel, 2006). Nos carnívoros selvagens, a transmissão via ingestão de carne
infectada representa outra via importante de infecção (Ludlow et al., 2014). 

Vias de transmissão
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Secreções

Aerossóis

Via vertical
transplacentária 

Excreções

O CDV pode ser transmitido através
de partículas virais presentes no ar,
expelidas por animais infectados ao
espirrar, disseminam o vírus.

Figura 3 - Vias de transmissão do CDV

A transmissão ocorre quando uma
fêmea infectada transmite o vírus
para seus filhotes durante a
gestação.

O contato direto com secreções
corporais como saliva, secreções
oculares e nasais, de cães
infectados é uma das principais
formas de transmissão do vírus.

O vírus pode ser transmitido por
meio do contato com a urina e as
fezes de animais infectados. A
contaminação do ambiente, como
no caso de parques ou áreas
comuns, pode facilitar essa
transmissão.

Fonte: Elia et al. (2006); Headley et al. (2012).
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Apesar de haver relatos de animais que adquirem a infecção mesmo
após a vacinação, a não vacinação dos cães ou falhas nos protocolos
vacinais são os principais fatores de risco para a cinomose canina
(Jozwik e Frymus, 2002). Pesquisas sorológicas de títulos de anticorpos
também mostram que a proteção humoral começa a decair após dois
anos de administrada a vacina, o que aponta para a necessidade da
vacinação periódica (Jozwik et al., 2004).

Além disso, locais como abrigos, canis e clínicas veterinárias podem
representar fatores de risco devido à alta densidade populacional e ao
estresse constante ao qual os animais são submetidos. A superlotação
favorece a propagação do vírus, enquanto o estresse prolongado pode
reduzir a imunidade dos animais, aumentando o risco de surtos (Birchard
e Sherding, 2008). Além disso, dada a transmissão via secreções e
excreções, o compartilhamento de comedouros e bebedouros entre cães,
bem como a má higiene ambiental, pode representar um fator de risco
(Ettinger e Feldman, 1997).

Fatores de risco
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Cães em situação de rua também representam um fator de risco para a
doença, o que explica a maior prevalência da doença em cães sem raça
definida (SRD). Esses cães estão expostos a condições indesejáveis como
uma maior concentração populacional desses animais em determinadas
regiões, ausência de vacinação e baixos níveis de anticorpos contra o
vírus, falta de cuidados adequados e uma maior chance de exposição a
partículas virais eliminadas por outros cães infectados (Patronek et al.,
1995). 

Finalmente, a idade jovem dos cães, principalmente de três a seis meses
de vida, também representa um importante fator de risco (Martella et al.,
2008). Isto porque, após o desmame, eles perdem a imunidade passiva
adquirida através do colostro materno, que contém hemoglobinas
específicas de proteção contra o vírus da cinomose canina. A perda
dessa proteção torna os filhotes mais vulneráveis à infecção e a quadros
clínicos mais graves (Birchard e Sherding, 2008).

19



Figura 4: Principais fatores de risco

 Principais
fatores de

risco

Animais não-
vacinaados

Filhotes jovens

Animais
de rua

Superlotação
de animais Estresse

 Ambiente
contaminado

Fonte:  Appel (1987); Ettinger e Feldman (1997); Headley e Graça (2000);
Birchard e Sherding (2008); Martella et al. (2008);  DiGangi (2019).
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Após a inalação de aerossóis infectantes, o vírus inicialmente penetra pelo
trato respiratório superior, onde começa seu ciclo de replicação no epitélio e
em macrófagos (Arns, Spilki e Almeida, 2007). O vírus se replica em
macrófagos e linfócitos T e B circulantes dentre as primeiras 24 horas (Arns,
Spilki e Almeida, 2007), e pode ser transportado até os tecidos linfoides
adjacentes (Greene, 2012). 

Em seguida, o vírus se dissemina através da corrente sanguínea, atingindo
tecidos epiteliais, mesenquimatosos e o Sistema Nervoso Central (SNC). Esse
mecanismo de propagação contribui para a diversidade de sinais clínicos
observados na infecção pelo vírus da cinomose (Vandevelde e Zurbriggen,
2005). A viremia também leva à disseminação para tecidos linfoides e
hematopoiéticos distantes, como baço, timo, linfonodos e medula óssea,
resultando em linfopenia e imunossupressão severa (Appel, 1987), o que
favorece infecções secundárias (Sato et al., 2012).

A progressão do quadro clínico depende de diversos fatores como a virulência
da cepa do vírus, o seu estado imunológico geral do indivíduo infectado e a
sua idade (Greene, 2012). Uma resposta imune humoral insuficiente pode
resultar na viremia, enquanto uma resposta antiviral robusta pode permitir a
eliminação do vírus e recuperação (Krakowka et al., 1975).

PATOGENIA
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Boa
resposta

imune

Tecidos 
epiteliais

Transmissão vertical 
 transplacentária 

Imunidade
insuficiente

Imunossupressão

Eliminação 
da infecção

Fonte:  Miele e Krakowka (1983); Baumgärtner et al. (1989);
Vandevelde e Zurbriggen (2005); Greene (2012).

Figura 5: Fluxo da patogenia do CDV.

 Início da
infecção nas
vias nasais 

Disseminação para
tecidos linfoides das

vias aéreas

SNC

 Tecidos
linfáticos e
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Sinais neurológicos Sinais sistêmicos

Viremia

Dissemina-
 ção viral 
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A nível celular, dois principais receptores celulares desempenham um papel
crítico na patogênese do CDV: a molécula de ativação de linfócitos SLAM
(Tatsuo et al., 2001) e a nectina-4 (Mühlebach et al., 2011; Pratakpiriya et al.,
2012). 

SLAM é um receptor de células imunológicas expresso na superfície de
linfócitos T e B ativados, células dendríticas e macrófagos (Tatsuo et al., 200).
A hemaglutinina (proteína H) desempenha um papel essencial na interação do
vírus com os receptores presentes na célula hospedeira (Seki et al., 2003).

O segundo receptor celular, a nectina-4, está envolvido na adesão celular,
participando da organização das junções epiteliais e endoteliais das células
hospedeiras (Reymond et al., 2001). Seis a nove dias após a infecção, o vírus
entra nas células epiteliais dos sistemas respiratório, gastrointestinal, urinário e
endócrino através do receptor epitelial nectina-4 (Noyce et al., 2013, Delpeut
et al., 2014).

Em um hospedeiro com resposta imunológica baixa ocorre a viremia e o CDV
segue para o SNC, levando ao aparecimento de sinais neurológicos (Krakowka
et al., 1975). A nectina-4 também pode desempenhar um papel na
neurovirulência do CDV (Pratakpiriya et al., 2012), embora outros receptores
ainda não caracterizados também possam estar envolvidos (Ludlow et al.,
2014).

Patogenia celular

Nectina-4

SLAM
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Neuropatogenia

Diversas cepas do CDV apresentam um acentuado neurotropismo. Algumas
cepas, como a Snyder Hill, por exemplo, são conhecidas por ocasionar
principalmente polioencefalite aguda. Em contrapartida, as cepas A75/17 e
R252 tendem a causar leucoencefalite desmielinizante (Greene, 2012). 

O CDV pode penetrar no SNC de diferentes maneiras, mas a principal rota de
neuroinvasão é através de células mononucleares infectadas que trafegam
pela barreira hematoencefálica, resultando na liberação local do vírus. Uma
vez no SNC, o vírus se dissemina pelo líquido cerebrospinal (LCR), onde pode
infectar células ependimárias dos ventrículos e, por fim, células gliais e
neurônios (Rudd, Cattaneo e von Messling, 2006).

Em cães, o SNC pode ser afetado de diferentes formas. Alterações na
substância cinzenta são raras, mas podem ocorrer casos de encefalite
associada à necrose neuronal e até polioencefalomalacia (Nesseler et al.,
1999). Já na massa branca, pode ocorrer desmielinização, tanto aguda quanto
crônica, levando a sequelas neurológicas que podem persistir ao longo do
restante da vida do animal (Vandevelde e Zurbriggen, 1995).

Em cães mais velhos e com histórico de vacinação, foi observado um padrão
similar de envolvimento da substância cinzenta, denominado encefalite do cão
idoso (Lincoln et al., 1973). Essa condição é uma complicação pouco comum
da infecção por CDV, cuja patogênese ainda não está completamente
esclarecida (Headley et al., 2009). Acredita-se, no entanto, que ocorra em
cães imunocompetentes que mantêm o vírus no tecido neuronal de forma
persistente, mas com replicação defeituosa (Axthelm e Krakowka, 1998).
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SINAIS CLÍNICOS

A gravidade dos sinais clínicos e a progressão da infecção dependem de
fatores como a virulência da cepa, a idade e o estado imunológico do
hospedeiro. A infecção pode ser abortiva, subclínica ou clínica (Greene, 2012).
Calcula-se que até 70% dos casos de infecção em cães domésticos possam
ocorrer de forma assintomática (Greene e Appel, 2006). No entanto, a forma
aguda generalizada apresenta altas taxas de mortalidade em cães
domésticos, principalmente dentre os animais que apresentem encefalite
aguda (Appel, 1987).

Nos casos clínicos, os sinais iniciam com cerca de sete dias após o início da
infecção, apresentando-se inicialmente de forma leve e progredindo com o
tempo (Birchard e Sherding, 2008). Os sinais clínicos da cinomose canina são
inespecíficos e nenhum é classificado como patognomônico. Os sinais
também podem se manifestar de forma simultânea ou isoladamente (Greene e
Appel, 2006).
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Os sinais neurológicos variam, porém os mais comuns são mioclonias,
convulsões, paralisia dos membros pélvicos, nistagmo, ataxia, tremores, rigidez
cervical, head press, andar compulsivo, déficit postural contralateral,
hiperestesia, tremores musculares, paresia, paralisia, vocalização, mudanças
comportamentais, depressão, desorientação e hipermetria (Amude et al.,
2007; Negrão et al., 2007). Os sinais neurológicos geralmente se desenvolvem
com cerca de 21 dias após recuperação das alterações sistêmicas, e o
acometimento do SNC frequentemente é de caráter progressivo e pode
evoluir para um prognóstico desfavorável (Nelson e Couto, 2015).

Figura 6 - Sinais clínicos mais comuns na infecção por CDV

Fonte: Gebara et al. (2004); Silva et al. (2005); Greene e Appel (2006).
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 Figura 7: Animal paciente do Hospital Veterinário Universitário do Departamento de
Medicina Veterinária da UFRPE acometido pela Cinomose Canina.

Paciente atendido no Hospital Veterinário Universitário da UFRPE, que apresentava
mioclonia e paralisia parcial dos membros posteriores. O animal foi diagnosticado

como positivo para cinomose canina perante teste rápido imunocromatográfico. Fonte:
Imagem cedida pela autora Rita de Cássia Carvalho Maia.
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DIAGNÓSTICO
O diagnóstico da cinomose é comumente realizado por meio do exame físico,
anamnese e testes laboratoriais. O diagnóstico clínico é difícil devido às
diversas apresentações clínicas da doença e o caráter multissistêmico dos
sinais clínicos. Dessa forma, o diagnóstico laboratorial se faz necessário (Loots
et al., 2017). De acordo com Headley et al. (2012) e Nonino et al. (2012), para
o diagnóstico laboratorial, pode-se utilizar testes como hemograma, análise
de líquido cefalorraquidiano, testes imunocromatográficos e Reação em
Cadeia da Polimerase (PCR). Estudos já demonstraram a viabilidade dos
testes laboratoriais com diversas amostras biológicas, como sangue, fezes,
saliva, secreção respiratória e urina (Athanasiou et al., 2017; Kim et al., 2018;
Wang et al., 2018). 

Quanto às alterações hematológicas, os achados mais frequentes incluem
anemia, leucocitose ou linfopenia, além de trombocitopenia. A leucocitose
geralmente está associada a uma neutrofilia com desvio à esquerda (DNNE).
Também podem ser observados corpúsculos de Lentz ou de Sinegaglia-Lentz
em leucócitos, linfócitos e eritrócitos (Vicente et al., 2010). Já no perfil
bioquímico, pode ser observado hiperglobulinemia e hipoalbuminemia. As
hipoproteinemias, de modo geral, podem ser explicadas pela diminuição da
absorção intestinal de nutrientes, resultante de lesões no epitélio intestinal,
além da inapetência que o animal pode desenvolver (Kaneco, Harvey e Bruss,
1997). Na figura 8, pode-se observar a presença de inclusões virais em células
infectadas.
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Os testes sorológicos para detectar e determinar títulos específicos
contra CDV incluem o teste de anticorpos fluorescentes indiretos (IFAT), o
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) e o teste de soro-
neutralização. Tanto o IFAT quanto o ELISA são capazes de detectar
anticorpos IgM e IgG contra o CDV (Blixenkrone-Moller et al., 1991; Haas
et al., 1999). No entanto, a sorologia como teste diagnóstico não é
confiável para distinguir entre infecção natural por CDV, infecção com
cepa vacinal atenuada ou resposta imunológica a vacinas recombinantes
vetorizadas por vírus, devendo ser, se possível, combinada com outras
técnicas, como PCR ou ELISA de antígeno viral (Frisk et al., 1999; Kim et
al., 2001; Kapil et al., 2011).

Por outro lado, a técnica de Reação em Cadeia da Polimerase precedida
de transcrição reversa (RT-PCR) tem se mostrado eficaz na detecção do
vírus em diferentes tipos de amostras biológicas. As principais vantagens
dessa técnica incluem a rapidez na obtenção dos resultados e os altos
níveis de especificidade e sensibilidade do teste (Blixenkrone-Moller et
al., 1993; Frisk et al., 1999; Headley e Graça, 2000; Gebara  et al.,  2004; 
Hartmann  et   al.,  2007).    Outro  teste  direto   é   a imunofluorescência

Figura 8: Corpúsculos de inclusão viral em células infectadas pelo CDV

Fonte: imagem cedida pela equipe do Laboratório de Virologia Animal (LAVIAN) da
Universidade Federal Rural de Pernambuco.
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direta (IF), capaz de identificar o antígeno do CDV em biópsias por até três
semanas após o início da infecção (Greene e Appel, 2006).

Outra abordagem diagnóstica consiste no isolamento viral, realizado a partir
da inoculação de amostras clínicas — como sangue ou fragmentos de tecido
homogeneizados — em culturas de células, nas quais podem ser observados os
efeitos citopáticos induzidos pelo vírus, como lise, arredondamento celular e
formação de sincício (Blixenkrone-Moller et al., 1992). Apesar disso, o
isolamento viral não é um método muito utilizado, por ser demorado, visto que
o CDV exige diversas passagens para se adaptar ao cultivo celular (Arns, Spilki
e Almeida, 2007).

O exame histopatológico pode revelar alterações no epitélio das vias
respiratórias, como o espessamento das paredes alveolares nos pulmões
(Headley et al., 1999). Também é possível identificar abundantes corpúsculos
de inclusão viral em tecidos como a bexiga, os pulmões e o estômago
(Headley e Graça, 2000). No sistema nervoso central, as principais alterações
incluem desmielinização, gliose, necrose neuronal, e meningoencefalomielite
(Maclachlan e Dubovi, 2011).

Em paralelo, a imunohistoquímica (IHQ) destaca-se como uma técnica
diagnóstica de alta especificidade, utilizada para identificar a presença da
proteína N do vírus na amostra analisada. Pesquisas indicam que esse método
é eficaz na detecção do antígeno viral em tecidos como a mucosa nasal,
coxins e pele, por meio da aplicação de anticorpo monoclonal anti-CDV,
sendo uma alternativa viável especialmente em casos em que não há
detecção do vírus em amostras cerebrais ou pulmonares (Haines et al., 1999). 
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Apesar da importância da cinomose canina na Medicina Veterinária, ainda
não existe um protocolo terapêutico estabelecido especificamente para esta
enfermidade. O manejo terapêutico da cinomose consiste em medidas de
suporte e tratamento sintomático  (Bruyette, 2020), incluindo o uso de
antibióticos de amplo espectro para combater infecções bacterianas
oportunistas, bem como a administração de expectorantes ou
broncodilatadores conforme os sinais respiratórios apresentados. Também são
utilizados antipiréticos, fluidoterapia, suplementos vitamínicos e minerais,
protetores gástricos e uma dieta nutricionalmente adequada, visando a
recuperação clínica do animal (Sorrells e Sapolsky, 2007). 

Para os animais que apresentem convulsões, os anticonvulsivantes são
recomendados e, em situações de lesões neuronais e edema cerebral, os
corticosteroides são úteis. Os anti-inflamatórios esteroidais podem ser
utilizados em cães com lesões crônicas no sistema nervoso central, mas são
contraindicados em casos de infecções agudas devido aos seus efeitos
imunossupressores (Nelson e Couto, 2015).

TRATAMENTO
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Embora não exista um tratamento eficaz conhecido para as mioclonias, a
acupuntura vem demonstrando resultados promissores. Essa prática contribui
para a melhora de alterações motoras e distúrbios musculoesqueléticos. Desta
forma, essa alternativa vem mostrando-se como uma boa estratégia para
minimizar sequelas, prevenir o óbito e melhorar o prognóstico geral dos
pacientes (Schoen, 2006; Santos et al., 2022).

Há também relatos na literatura que mencionam a utilização de antivirais,
como a ribavirina, em associação com o dimetilsulfóxido (DMSO) (Brito et al.
2010; Mangia et al., 2012). A Ribavirina é um antiviral análogo da guanosina,
com mecanismo de ação relacionado à inibição da replicação in vitro de
diversos vírus de RNA e DNA (Parker, 2005), porém, in vivo, a ação do
medicamento é mais limitada. Estudos relatam a eficácia do antiviral apenas
contra os vírus das famílias Orthomyxoviridae, Herpesviridae, Adenoviridae e
Paramyxoviridae (Mangia et al., 2014). A associação com o DMSO é realizada
para facilitar o transporte do fármaco pelas membranas celulares até o RNA
do vírus (Mangia et al., 2014). A terapia antiviral é complexa, pois quando se
inibe a função viral, também ocorre inibição nas células do hospedeiro, sendo
assim, os antivirais podem causar toxicidade nos animais (Zhang et al., 2014).
Por este motivo, os antivirais não são empregados de forma rotineira no
tratamento contra a cinomose e geralmente não são recomendados (Bruyette,
2020). 
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Uma alternativa terapêutica promissora que vem sido pesquisada para o
tratamento da cinomose canina é o uso de nanopartículas de prata (AgNPs).
Estudos demonstraram que o mecanismo de ação antiviral das AgNPs atua
interferindo na infecção viral, especialmente nas fases de adesão e entrada
do vírus nas células hospedeiras (Lara, 2011). Essas partículas bloqueiam a
ligação e, assim, impedem a entrada do vírus, como foi observado em
infecções por HIV (Elechiguerra, 2005) e influenza (Mehrbod, 2009), dentre
diversos outros vírus envelopados (Lara, 2011). Estudos específicos sobre a
cinomose canina indicam que o tratamento com AgNPs proporciona uma taxa
significativa de recuperação, sem efeitos adversos ou sequelas
(Bogdanchikova et al., 2016; Gastelum-Leyva et al., 2022).

Novas abordagens terapêuticas

Em estudos recentes, o óleo de canabidiol
(CBD), extraído da Cannabis sativa, também
tem se mostrado viável como uma
ferramenta complementar no tratamento
das sequelas decorrentes da cinomose
(Prado et al., 2023). Apesar da escassez de
pesquisas sobre seu uso na medicina
veterinária (Potschka et al., 2022), o
medicamento já foi relatado como eficiente
para a redução de convulsões (Garcia et al.,
2022; Rozental et al., 2023) e da mioclonia
(Prado et al., 2023) em cães. Com a
regularização dos produtos à base de
Cannabis na medicina veterinária (ANVISA,
2024), o produto se torna uma opção
terapêutica promissora, embora ainda sejam
necessários estudos mais robustos sobre sua
eficácia no tratamento das sequelas da
cinomose, bem como sobre sua segurança,
tolerância e possíveis efeitos adversos em
cães (Potschka et al., 2022, Prado et al.,
2023).
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CONTROLE E PREVENÇÃO

A vacinação é a principal medida de prevenção da cinomose canina,
entretanto, ainda há outras precauções que são essenciais para se evitar
a propagação do CDV. Pessoas que lidam com animais infectados
devem usar equipamentos de proteção individual (EPIs) ao manusear os
animais, suas secreções e excreções. Além disso, é necessário isolar os
animais infectados, mantendo-os afastados de outros para evitar a
disseminação de partículas virais em ambiente residencial e nosocomial
(Arns, Spilki e Almeida, 2007). Animais expostos a outros infectados ou a
ambientes contaminados devem passar por quarentena de pelo menos
30 dias, uma vez que o período de incubação do vírus seja de, em média,
uma a duas semanas, mas possa chegar a até quatro ou cinco semanas
(University of Wisconsin-Madison, 2015).
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Além disso, a desinfecção rotineira do ambiente é imprescindível. Para inativar
o CDV no ambiente, recomenda-se o uso de desinfetantes como fenol a 0,75%
por 10 minutos, formol a 0,5% por 4 horas ou amônia quaternária a 0,3% por 10
minutos (Nelson e Couto, 2015). A desinfecção com hipoclorito de sódio
diluído em 1:30 também é eficaz, pois o vírus pode resistir por meses em
superfícies (Ettinger e Feldman, 1997). Devido à sua cápsula lipoprotéica, o
vírus pode ser inativado pela luz ultravioleta e destruído por temperaturas
acima de 50℃ por aproximadamente 30 minutos. Logo, em regiões tropicais,
com maior exposição ao calor e à luz ultravioleta, o vírus está mais vulnerável
no ambiente. Porém, em climas frios o efeito é inverso, pois o CDV permanece
estável em temperaturas baixas, como -65°C, por até 7 semanas (Greene,
2011).
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Vacinação

A vacinação é a estratégia mais eficaz de intervenção contra a infecção por
CDV. Devido à vacinação, a ocorrência da doença em cães domésticos é
considerada rara e bem controlada em diversos países desenvolvidos
(Maclachlan e Dubovi, 2011). Nos anos 1960, duas vacinas de vírus vivo
atenuado contra CDV foram introduzidas. Embora essas vacinas promovam
uma resposta imune eficaz nos animais, há relatos raros de casos de
encefalite pós-vacinal e de manifestações clínicas associadas à própria
vacina (Hartley, 1974). Preocupações com a segurança das vacinas de vírus
vivo atenuado levaram ao desenvolvimento de vacinas recombinantes
(Buczkowski et al., 2014). Vacinas vetorizadas com canarypox são incapazes
de se replicar na célula dos cães domésticos, mas podem induzir uma resposta
imunológica adequada no hospedeiro (Elis et al., 2022), tornando-as uma
alternativa mais segura. 

A idade mínima recomendada para a primovacinação de filhotes é entre 6 e 8
semanas. No entanto, vacinas com vírus atenuado podem ser ineficazes nessa
fase devido à presença de anticorpos maternos, cujo título diminui
progressivamente e, geralmente, já está ausente entre 12 e 14 semanas de
idade. Por isso, recomenda-se a revacinação dos filhotes a cada 3 a 4
semanas até que completem 16 semanas de vida — ou até 18 a 20 semanas em
regiões com maior risco de exposição ao CDV (Ellis et al., 2022). Quanto
menor o intervalo entre as doses, menor será a janela de susceptibilidade;
porém, períodos inferiores a duas semanas entre as aplicações não são
recomendados. Em casos em que não houve resposta imune adequada, pode-
se considerar aplicar uma dose aos 6 meses de idade (Squires et al., 2024).
Após o protocolo inicial, o filhote deve receber uma dose de reforço com um
ano (Ellis et al., 2022). 
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Figura 10: Idades recomendadas para a vacinação contra a cinomose, conforme
as diretrizes atualizadas da WSAVA.

Fonte: Day et al. (2020), Squires et al. (2024).
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Segundo as diretrizes da WSAVA (World Small Animals Veterinary Association),
a vacinação de cães adultos deve ser realizada em intervalos de três anos,
sendo desnecessário o reforço anual (Squires et al., 2024). No entanto, no
Brasil, as vacinas registradas frequentemente apresentam uma duração de
imunidade licenciada inferior àquela aprovada em mercados como os Estados
Unidos e Europa, o que leva os veterinários brasileiros a recomendar a
revacinação anual (Day et al., 2020).
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Apesar da vacinação ainda ser a principal forma de controle da doença,
ocasionalmente, animais vacinados ainda podem desenvolver a doença, uma
vez que a imunidade adquirida pela vacinação é de caráter limitado 
(Blixenkrone-Moller et al., 1993). No Brasil, relatos de animais acometidos
mesmo tendo histórico vacinal trazem incertezas quanto à eficiência das
vacinas para a imunização dos animais locais (Castilho et al., 2007; Rosa et
al., 2012). A elevada variabilidade genética do CDV representa um desafio
adicional, pois pode comprometer a eficácia de vacinas formuladas com
cepas mais antigas (Jozwik e Frimus, 2002). Diante disso, torna-se
fundamental fortalecer a vigilância epidemiológica genômica, a fim de
detectar novas variantes virais e subsidiar a formulação de vacinas mais
atualizadas e eficazes na prevenção de surtos da doença (Martella et al.,
2008).
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Considerações Finais

A cinomose canina representa uma ameaça significativa à saúde
dos cães, especialmente filhotes e cães não vacinados. Devido à
gravidade dos sinais clínicos e ao risco de sequelas permanentes
ou até mesmo de óbito, é crucial que tutores e médicos veterinários
priorizem a prevenção. A vacinação continua como a principal
ferramenta para combater a cinomose, tornando indispensável a
adesão ao calendário vacinal para a proteção dos animais.

A natureza complexa da cinomose exige uma abordagem
abrangente para sua prevenção e tratamento. Além da vacinação,
é fundamental que os tutores sejam continuamente educados sobre
os riscos, formas de transmissão e medidas de prevenção. Essa
educação é essencial para controlar a disseminação do vírus e
garantir a saúde e o bem-estar dos cães.
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