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PRINCIPAIS ASPECTOS

e Mdltiplos patdogenos bacterianos e virais podem resultar em sinais clinicos de complexo de doenca
respiratdria infecciosa canina (CIRDC), com coinfec¢do ” por multiplos patégenos comumente identificados.

e Um diagnéstico clinico de CIRDC pode, tipicamente, ser feito com um histérico e exame fisico; no entanto,
um diagnéstico etioldgico deve ser realizado em cdes com sinais clinicos graves ou prolongados ou em
situagdes de surto de doenga.

e Os sinais clinicos de CIRDC sdo tipicamente leves e autolimitantes, sendo resolvidos depois de
aproximadamente 1 semana.

e O tratamento antimicrobiano é garantido em cdes com suspeita de pneumonia bacteriana e, de maneira
ideal, deve ser orientado com base nos resultados da cultura bacteriana e suscetibilidade. O
desenvolvimento de pneumonia deve levantar uma preocupacao para infecgdo por virus da cinomose canina
subjacente ou outra doenga imunossupressora subjacente.

e As vacinagbes nao induzem imunidade esterilizante; portanto, estratégias de prevencdo mais abrangentes
sdo necessdrias, principalmente em situagdo de alojamento em grupo.

O complexo de doenga respiratdria infecciosa canina (CIRDC), comumente chamada de “tosse canina”,
se refere a uma sindrome caracterizada pelo inicio agudo de doenga respiratdria contagiosa em cades
que pode ser causada por uma ampla variedade de agentes etioldgicos.’ Estas infeccdo sdo de
preocupac¢do particular quando grandes numeros de caes sao alojados juntos, como em abrigos,
internatos ou creches para animais.” Surtos associados com CIRDC s3o relatados mundialmente,”* e os
cdes tém mais probabilidade de desenvolverem sinais clinicos de CIRDC quanto mais tempo eles passam
em um ambiente de alojamento em grupo.’

Historicamente, os patégenos mais comuns associados com o CIRDC sdo o virus da parainfluenza
canina (CPIV), o adenovirus canino tipo 2 (CAV-2), e Bordetella bronchiseptica (Tabela 1).° Nas tltimas 2
décadas, surtos de novos patégenos, incluindo o herpesvirus canino-1 (CHV-1) e o virus da influenza
canina (CIV), tém sido relatados, e avancos nos métodos de identificacdo molecular identificaram outros
patégenos potenciais que podem ter um papel neste complexo de doenga.>’
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Tabela 1

Resumo dos principais patégenos associados com o complexo de doenga respiratdria infecciosa canina

Organismo Periodo de Apresentagdo Clinica Vacinagao

Incubacgio (d)

B bronchiseptica 2-6 Variavel, variando de comensal a sinais Vacina inativada parenteral;
respiratorios superiores leves a atenuada viva intranasal, mucosa
broncopneumonia grave

Mycoplasma cynos 3-10 Sindrome clinica ndo completamente =~ Nenhuma disponivel

descrita. Isolada como agente Unico de
cdes com pneumonia

Streptococcus equi Provavelmente Muito embora tenha sido associada com Nenhuma disponivel
subesp. zooepidemicus dias pneumonia, rapidamente progredindo

para hemorrdgica em ambientes

superlotados, também pode causar

sinais respiratorios superiores leves ou

infecgdes subclinicas

Adenovirus canino2 3-6 Sinais respiratérios superiores leves e Vacinas atenuadas vivas
tosse grave de 2 semanas de duragdo  parenterais e mucosas; protecdo
cruzada contra CAV-1

Virus da cinomose 3-6 Sinais respiratérios em combinagdo com Vacinas atenuadas vivas
canina letargia, secrec¢do ocular, febre; parenterais e recombinantes;
rapidamente progressiva e pode incluir vacinas essenciais
sinais Gl e do sistema nervoso central

Herpesvirus canino-1  6-10 Sinais subclinicos ou respiratérios leves Nenhuma disponivel
em adultos; mudancas oculares
moderadas a graves; doenca grave em

neonatos
Virus da influenza 2-4 Variavel, variando de doenca subclinica Vacinas inativadas parenterais
canina a clinica grave com infeccdo bacteriana para H3N2, H3NS8, ou ambas
secundaria
Virus da parainfluenza 3-10 Altamente contagioso; sinais Vacinas atenuadas vivas
canina respiratdrios superiores com duracdo de parenterais e mucosas
até 10 dias
Coronavirus Provavelmente Variavel; sinais respiratdrios superiores Nenhuma disponivel; nenhuma
respiratdrio canino dias subclinicos a leves protecdo cruzada oferecida pela

vacina CCoV

Dados de Sykes JE. Canine Viral Respiratory Infections. In: Sykes JE, ed. Canine and Feline Infectious
Diseases. Saint Louis: W.B. Saunders; 2014:170-181.

Os agentes associados com CIRDC sdo transmitidos através da via aerossol e frequentemente
causam sinais respiratérios superiores subclinicos ou leves que duram em média 1 a 2 semanas.
Sinais clinicos mais graves podem ser observados em cdes que apresentam coinfec¢des com multiplos
patégenos do CIRDC ou pneumonia bacteriana secundaria.***’ Aqui, patégenos potenciais envolvidos no
CIRDC sdo discutidos, incluindo patégenos tanto virais quanto bacterianos (veja a Tabela 1), medidas
preventivas para limitar a disseminacdo dessas infeccdes, diagnodsticos disponiveis e opcdes de
tratamento.
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ORGANISMOS BACTERIANOS ASSOCIADOS COM O COMPLEXO DE DOENCA RESPIRATORIA
INFECCIOSA CANINA
Bordetella bronchiseptica

B bronchiseptica é uma causa mundial de doenca respiratdria em cdes e também causa doenca em
outras espécies, incluindo, gatos, porcos, coelhos e pessoas. Diferentes cepas de cocobacilos gram-
negativos provavelmente variam em sua variedade de hospedeiro e capacidade para causar doenga,w'20
e o isolamento de B bronchiseptica de cies aparentemente saudaveis pode ocorrer.?**

A transmissdo de B bronchiseptica ocorre pela via aérea, e é altamente contagiosa. Uma vez
inalados, os organismos aderem aos cilios respiratérios por meio de moléculas de adesdo (adesbes
fimbriais, hemaglutinina filamentosa, pertactina e lipopolissacarideos).® Os organismos conseguem
evitar as defesas do hospedeiro utilizando fatores de viruléncia, como a capsula externa, ou o antigeno
0O, que protege as bactérias da fagocitose e de ataques mediados pelo complemento.?” Outros fatores
de viruléncia também tém sido descritos, incluindo sistemas de secrecdo tipo Il que permitem a
colonizacdo bacteriana,”®? a toxina adenilato ciclase com propriedades anti-inflamatérias e de evasdo
imune,?®*° e exotoxinas que causam necrose de células epiteliais.>! Uma vez que a colonizacdo tenha
sido estabelecida, a funcdo alterada das células epiteliais respiratérias leva as secrecdo excessiva de
muco e deterioracdo das defesas imunes inatas locais, predispondo o hospedeiro a infeccdo por
patdgenos oportunisticos secundarios. O periodo de incubacdo de B bronchiseptica varia de 2 a 10 dias.
Os sinais clinicos podem variar dramaticamente. A doenga do trato respiratério superior leve pode levar
a secre¢ao nasal mucopurulenta, espirro e tosse. Em casos de doenga mais grave que envolvem o trato
respiratdrio inferior, sinais de doenga sistémica podem estar presentes, incluindo letargia, diminuigdo
do apetite, febre e uma tosse produtiva. O organismo pode ser disseminado por pelo menos 1 més e,
em alguns casos, por diversos meses.?**

Mycoplasma cynos

Muitos Mycoplasma spp sdao organismos comensais que colonizam as membranas mucosas do trato
respiratoria, e sua funcdo na doenca respiratéria infecciosa canina ndo esta clara. Mycoplasma spp sao
organismos exigentes que carecem de uma parede celular, eles sdo os menores organismos vivos livres
conhecidos, e podem ser isolados dos pulmd&es ou da traqueia de aproximadamente 25% dos cdes
adultos saudaveis.** M cynos é o Unico Mycoplasma spp significativamente associado com doenca
respiratoria em cées,g’5 mais comumente, a pneumonia.‘%'?’7 Ainda ndo esta claro se M cynos é um
patdégeno primario ou secundario em cdes porque pode ser cultivado dos pulmdes de cdes tanto com
3435 quanto sem®3® outra doenca respiratdria infecciosa identificdvel. Recentemente, ela foi associada
com broncopneumonia letal em uma ninhada de filhotes de Golden Retriever®® e em uma col6nia de
Beagles de laboratério.*

A infeccdo experimental de cdes, seja por infeccdo endobrénquica ou por exposicdo a cdes
infectados, resulta no desenvolvimento de pneumonia clinica, destruicdo e perda de cilios respiratorios,
e influxo de neutrdfilos e macréfagos nos alvéolos.’”*° Cies mais jovens tém mais probabilidade de
serem infectados com este organismo em comparagdo com caes mais velhos, e os caes ficam infectados
dentro das primeiras 2 a 3 semanas ao entrarem em um abrigo para animais.>> M cynos pode persistir
no pulm3o por até 3 semanas ap6s a infeccdo e ser transmitida por meio de aerosséis.”’ N3o se sabe por
guanto tempo o organismos consegue persistir no meio ambiente. No entanto, outros Mycoplasma spp
conseguem sobreviver por diversas semanas fora do hospedeiro; portanto, deve-se presumir que M
cynos também consegue persistir no meio ambiente.
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Streptococcus equi Subespécie zooepidemicus

Streptococcus equi subesp. zooepidemicus, um estreptococo R-hemolitico do grupo C de Lancefield, que
surgiu como uma causa de broncopneumonia aguda, grave, em cdes. Trata-se de um organismo
comensal do trato respiratério superior de cavalos, mas, que também pode causar infeccbes
oportunisticas, como abscessos, e endometrite e pode resultar em abortamento.*! Surtos de pneumonia
hemorragica grave foram descritos em diversas populacdes de cdes alojados em grupo nos quais S equi
subesp. zooepidemicus foi identificada como o agente causador.**** Um histérico de contato com
cavalos foi identificado em alguns, mas n3o em todos os cdes infectados.”” Raramente, a S equi subesp.
zooepidemicus consegue ser isolada de cdes sem sinais clinicos.*™**

Inicialmente, os cdes apresentam sinais clinicos leves, incluindo tosse e secrecdo nasal, no
entanto, seus sinais clinicos podem progredir rapidamente dentro de 24 48 horas do inicio, resultando
no desenvolvimento de broncopneumonia fibrinossupurativa, necrotizante e hemorragica aguda
grave.*® A patogénese n3o esta totalmente elucidada; no entanto, genes de exotoxina bacteriana foram
identificados em S equi subesp. zooepidemicus, e o curso da doenca clinica em cdes é semelhante
aquele da sindrome de choque tdxico induzido por enxotoxina estreptocécica em pessoas, nas quais a
resposta imune do hospedeiro excessivamente zeloso induz condicdo patoldgica significativa.”**’ A
coinfeccdo com outros patdgenos foi observada em alguns, mas ndo em todos os casos. Em modelos
experimentais, a coinfecgdo de S equi subesp. zooepidemicus com CIV (H3N8) resultou em sinais clinicos
graves, ao passo que a infeccdo com S equi subesp. zooepidemicus sozinha ndo induziu doeng:a.16

Bactérias Diversas

Outras espécies bacterianas foram isoladas de cdes com CIRDC, incluindo Streptococcus canis,
Pasteurella spp, Pseudomonas spp, Staphylococcus spp, e conformes, como Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae®®*’; no entanto, é provével que elas representem infecgdes oportunisticas secundarias, ao

invés de patégenos primarios.
VIRUS ASSOCIADOS COM O COMPLEXO DE DOENGA RESPIRATORIA INFECCIOSA CANINA

Adenovirus Canino 2

O adenovirus canino-2, género Mastadenovirus da familia Adenoviridae, € um virus de DNA de fita dupla
n3o envelopado que é uma causa mundial de doenca respiratéria infecciosa em cdes.”® O CAV-2 infecta
as células epiteliais bronquiolares ndo ciliadas; células epiteliais da mucosa nasal, faringe, e criptas
tonsilares; células mucosas na traqueia e bronquios; e células epiteliais alveolares tipo 2.°>* Os sinais
clinicos sao mais frequentemente leves e consistem em espirro, secre¢do nasal e tosse seca; no entanto,
sinais clinicos mais graves sdo observados quando coinfec¢Ges com outros patégenos de CIRDC estdo
presentes.52 A disseminagdo viral tipicamente diminui 1 a 2 semanas depois da infec¢dao; no entanto, o
virus pode sobreviver no meio-ambiente por semanas a meses.>?

Virus da Cinomose Canina

O virus da cinomose canina (CDV) esta no género Morbillivirus e familia Paramyxoviridae. O CDV é um
virus de RNA envelopado que pode causar uma infinidade de sinais clinicos, principalmente
respiratorios, com sinais gastrointestinais (Gl) e neurolégicos varidveis.>* O CDV é altamente contagioso
e se espalha através de secrecdes de aerossol. As particulas virais inicialmente afetam os mondcitos
dentro dos tecidos linfoide e tonsilar do trato respiratério superior e, entdo, se disseminam pelo
organismo através do sistema linfatico.>> O CDV também infecta os linfécitos, em particular os linfécitos
T CD4%, e causa destruicdo generalizada dos linfécitos, levanto a linfopenia nos primeiros poucos dias
depois da infecgdo; entdo, a disseminacio generalizada para multiplos sistemas de 6rgdos ocorre.”
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Os sinais clinicos associados com a infecgao por CDV podem variar de infecgao subclinica a morte.
Caes que apresentam sinais respiratorios consistentes com CIRD que também apresentam sinais Gl,
secrecdo ocular, sinais neuroldgicos e/ou um histérico de vacinagdo desconhecido devem ser
considerados como estando em alto risco de terem cinomose. O CDV é disseminado a partir de todas as
secrecdes corporais iniciando 5 dias depois da infeccdo, e a disseminacdo pode continuar por até 4
meses.” Por causa do envelope viral, a sobrevida ambiental é de apenas algumas horas, e os

desinfetantes de rotina inativardo o virus.

Herpesvirus Canino

O herpesvirus canino-1 (Canid alphaherpesvirus-1) é um virus de DNA de fita dupla envelopado
pertencente a familia Herpesviridae. A maior sindrome clinica associada com o CHV-1 é a falha
reprodutiva em fémeas e doenca grave em neonatos.’>”’ O CHV-1 também foi isolado de amostras
pulmonares e traqueais de cdes com rinite e faringite, e uma alta soroprevaléncia foi observada em caes
alojados em situacdes de canil, implicando-o como um patégeno do CIRDC.”®®? InfeccBes experimentais
de cdes com CHV-1 podem levar a rinite, tragueobronquite e sinais oculares, incluindo ceratite e
conjuntivite.63

O CHV-1 infecta as células epiteliais da mucosa respiratdria superior, e o periodo de incubacdo é
de 6 a 10 dias.”® O CHV-1, como outros herpesvirus, fica latente no tecido neurolégico, e a reativacdo de
infeccOes latentes pode ocorrer depois de estresse consideravel ou imunossupressao farmacoldgica,
com disseminagao intermitente nas secregdes respiratorias ao longo da vida do paciente.52

Virus da Influenza Canina

Os virus da influenza tém genomas de RNA segmentados, de sentido negativo, e sdo envelopados. O CIV
pertence a familia Orthomyxoviridae e género Alphainfluenzavirus (influenza A) e é adicionalmente
subtipado com base em seus genes hemaglutinina (H) e neuraminidase (N). Os virus influenza afetam
uma ampla variedade de animais, incluindo aves e mamiferos, e um rearranjo genético significativo
pode ocorrer quando multiplos subtipos infectam um Unico hospedeiro.

O CIV é causado por 2 subtipos de influenza que se adaptaram para se espalhar pela populacdo
canina. O primeiro foi documentado em uma populacdo de Greyhounds de corrida na Florida em 2004.
O virus é estreitamente relacionado ao virus da influenza equina H3N8.°*®® Sorovigilancias de
Greyhounds indicam que o virus surgiu pela primeira vez na populacdo canina entre 1999 e 2000.3
Entdo, o virus se espalha por todo o pais, principalmente sendo relatado em canis e abrigos e,
esporadicamente, dentro da populacdo de animais de estimagéo.10 A predominancia geral dessa
infeccdo foi diminuindo, e houve suspeita de extingcdo da populacdo de cdes nos EUA. Em 2015, um
surto de CIV foi observado em Chicago, lllinois causado por um subtipo de influenza H3N2 que é
geneticamente semelhante a uma cepa relatada anteriormente no Sudeste Asiatico, suspeita de ser o
resultado de um virus da influenza avidria mutado que agora se adaptou aos cies.’® Desde 2015, essa
cepa de CIV e espalhou pelos Estados Unidos,®® e reintroducdes da Asia resultaram no aparecimento de
surtos adicionais.

O CIV tipicamente causa sinais clinicos respiratorios leves, incluindo letargia, tosse, secre¢do nasal
e ocular e, ocasionalmente, sinais clinicos mais graves associados com pneumonia. Os sinais clinicos
podem ser mais graves com infeccoes por H3N2 do que por H3N8. Depois da infeccdo experimental, o
CIV H3N8 induziu traqueite necrotizante e hiperpldsica e bronquite em todos os cdes, e bronquiolite
leve e pneumonia em alguns cdes.® Muitos cies também desenvolveram pneumonia bacteriana
secundaria.t A disseminacao viral diminui dramaticamente 1 semana depois da infec¢do; no entanto, o
H3N2 foi isolado de cdes até 3 semanas depois da in1°ecg‘,5o.8’67
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Virus da Parainfluenza Canina

O CPIV é um virus de RNA envelopado, de fita simples, de sentido negativo pertencente a familia
Paramyxoviridae e género Rubulavirus e esta estreitamente relacionado ao virus simios 5. O CPIV é uma
causa altamente contagiosa de doenga respiratdria em cdes no mundo inteiro. Antes da introdugdo de
vacinas, o CPIV pode ser isolado de até 50% dos cdes com doencga respiratdria em uma situacdo de
canil.%®

O CPIV é disseminado através de goticulas respiratorias, e a infeccdo ocorre dentro das células
epiteliais respiratérias. Os cdes podem ndo apresentar sinais clinicos ou sinais clinicos leves de tosse
seca, grave, por 2 a 6 dias com ou sem pirexia e secre¢do nasal. Os sinais clinicos parecem mais graves
guando ocorrem coinfeccdes. Em infeccOes experimentais, os sinais clinicos de doenca respiratdria sao
ausentes ou muito leves.*> O exame histoldgico mostra rinite com infiltracdo celular inflamatdria mista,
traqueobronquite e bronquiolite com perda de células respiratéria ciliadas, e hiperplasia epitelial.®® A
disseminacdo viral diminui 1 a 2 semanas depois da infeccdo. O envelope do CPIV o torna suscetivel a
inativacdo pela maioria dos desinfetantes comerciais.

Coronavirus Respiratorio Canino

O coronavirus respiratério canino (CRCoV) é um coronavirus grupo 2a da familia Coronaviridae e é um
virus de RNA envelopado. Esse virus foi descrito pela primeira vez em um grupo de cdes de abrigo com
doenca respiratdria em 2003 no Reino Unido e agora foi identificado em cdes do mundo inteiro.” Ele
pode ser encontrado em caes com e sem sinais clinicos de doenga respiratoria.

A infeccdo com CRCoV estd associada com sinais clinicos leves, incluindo secrecdo nasal, tosse e
espirros.70 A infeccdo experimental com CRCoV de cdes resultou em doenca respiratéria leve, com o
virus infectando a maior parte do tecido respiratério e do tecido linfoide associado ao respiratdrio,
como as amigdalas e os linfonodos locais. A infecgdao do tecido linfoide esta associada com mudangas
histopatoldgicas que incluem dano ou perda dos cilios respiratérios.”*’® Embora o tecido respiratério
parega ser o principal sitio de replicagao viral, o CRCoV foi detectado nas fazes ou nos intestinos de caes
gue apresentaram doenca respiratoria primaria na auséncia de sinais Gl e em 2 cdes com coinfeccoes
com outros patégenos virais entéricos na auséncia de sinais respiratérios.”t A disseminacdo viral foi
detectada até 10 dias depois da infecgdo.

Outros Virus Potencialmente Associados com o Complexo de Doenga Respiratoria Infecciosa Canina

Técnicas moleculares identificaram outros virus em caes afetados com CIRDC. O coronavirus canino
pantrdpico, um coronavirus grupo 1la, € uma cepa de coronavirus canino entérico (CCoV) que foi isolado
de um grupo de cdes na Itdlia com doenca respiratoria grave. Esta cepa de CCoV pantropico foi
associada com doenga clinica grave em filhotes com menos de 3 meses de idade, em comparagao com
aqueles a partir de 6 meses de idade. Surtos foram relatados em toda a Europa, e a coinfecgdo com
parvovirus canino também foi relatada.”

O Pneumovirus canino € um membro da familia Paramyxoviridae. Infec¢des foram relatadas em
cdes de 2 abrigos de animais nos Estados Unidos que tinham doenga respiratdria sem outros agentes
causadores descobertos.”® Outros virus que foram identificados em cdes com doenca respiratdria
incluem reovirus canino, bocavirus canino e hepacivirus canino.® 0 papel desses virus na inducdo de
doenga respiratéria ndao esta claro, e investigacdo adicional é garantida para elucidar seus papeis
individuais no CIRDC.
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DIAGNOSTICO

O diagndstico de doenga associada com CIRDC comega com a coleta de um histdrico e através de exame
fisico. Os agentes mais causadores de CIRDC tém curtos periodos de incubacdo variando de poucos dias
até 2 anos. Um histdrico de exposi¢ao a outros caes estd frequentemente presente porque a maioria
dos agentes é transmitida por inalagdo de goticulas respiratdrias, embora a transmissao de fomites
possa ocorrer com alguns patégenos. A maioria dos cdes apresentara sinais clinicos leves de uma tosse
paroxismal, grave; secre¢do ocular serosa; secrecdo nasal; e/ou espirro. Tipicamente, a energia e o
apetite permanecerdao normais. Caes que estao apresentando pirexia, letargia, diminuicao do apetite, ou
outros sinais clinicos mais graves provavelmente tém infec¢des bacterianas secundarias.

Hemograma completo, bioquimica sérica e urindlise sdo, geralmente normais ou mostram
evidéncia de inflamagao, incluindo neutrofilia leve a moderada, presenga de neutréfilos de banda e
linfopenia. Radiografias toracicas sdo frequentemente normais ou apresentam anormalidades leves
variando de um padrdao pulmonar intersticial a um broncointersticial. Cdes com sinais clinicos mais
graves ou infeccdo bacteriana secundaria podem ter um padrdo pulmonar alveolar.

Achados sobre o histérico, exame fisico, exame de sangue e radiografias podem levantar suspeita
de doenca causada por um patégeno dentro do CIRDC; no entanto, um diagndstico etiolégico pode ndo
ser elucidado sem testes diagndsticos especificos para o patdgeno. Para cdes que (1) apresentam sinais
clinicos graves ou rapidamente progressivos, (2) apresentam sinais clinicas que duram mais de 7 a 10
dias, ou (3) existem em um cenario de surto, uma tentativa para obter um diagndstico etiolégico é
recomendado.

Culturas bacterianas podem ser realizadas a partir de amostras obtidas de swab nasal, swab
orofaringeo, lavagem traqueal ou lavagem broncoalveolar. Culturas do trato respiratorio superior
devem ser interpretadas com cautela porque elas podem produzir o crescimento de flora normal, e
muitos patégenos do CIRDC, como B bronchiseptica, podem ser isolados de animais saudaveis. O
isolamento do mesmo patégeno de multiplos animais dentro de um cenario de surto provavelmente
seria mais significativo. A coleta de uma amostra de lavagem traqueal ou de lavagem broncoalveolar é
indicada em cdes com sinais clinicos mais graves ou evidéncia de pneumonia. O crescimento de um
patégeno de CIRDC como B bronchiseptica ou M cynos em um cao com sinais clinicos consistentes pode
oferecer algum suporte para seu desenvolvimento; no entanto, a coinfecgdo com outros patogenos
ainda deve ser considerada, e resultados de teste negativos ndo descartam a presenca de outros
patégenos (como o CDV). O crescimento de multiplas espécies bacterianas pode representar infec¢do ou
contaminagdo secundaria oportunistica. Falsos-negativos podem ocorrer com baixa carga bacteriana ou
se antimicrobianos tiverem sido administrados.

Testes diagndsticos moleculares, como aqueles baseados na reagdo em cadeia da polimerase
(PCR), se tornaram amplamente disponiveis a partir de laboratérios comerciais. Painéis respiratdrios
foram desenvolvidos utilizando PCR em tempo real que detecta o acido nucleico dos patégenos,
incluindo CPIV, CAV-2, CDV, CRCoV, CHV, CIV, B bronchiseptica, e Mycoplasma spp.*>’*’® Swabs da
cavidade nasal, cavidade orofaringea, ou amostras coletadas do trato respiratério inferior podem ser
submetidos para PCR. Resultados falsos-negativos podem ser comuns por causa da disseminagao
transitoria ou de baixo nivel ou da degradagdo da amostra durante o transito até o laboratério. A
vacinac¢do dentro das poucas semanas anteriores com vacinas atenuadas vivas pode levar a resultados
falsos-positivos.’’

O isolamento viral estad cada vez mais sendo substituido por testes de PCR, mas ainda é oferecido por
laboratoérios de virologia especializados (por exemplo, o Laboratdrio Diagndstico de Saude Animal na
Universidade Cornell, Ithaca, NY, EUA). Swabs do trato respiratdrio superior ou amostras coletadas do
trato respiratério inferior podem ser submetidas. O isolamento viral sofre alguns dos mesmos
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obstaculos que a PCR com falsos-negativos por causa da disseminagao viral baixo ou intermitente ou da
degradacdo de particulas virais durante o transito. Se possivel, o laboratdrio deve ser contatado
antecipadamente sobre a coleta da amostra para fornecer instrucdes sobre as condi¢cdes de
armazenagem e transporte para as amostras coletadas.

Testes soroldgicos para medicdo de anticorpos para patdgenos virais de CIRDC estdo disponiveis; no
entanto, seu uso clinico é limitado porque os anticorpos que ocorrem em resposta a vacinacao nao
podem ser distintos daqueles produzidos devido a infecgao ou a infecgao subclinica.

TRATAMENTO

O tratamento de cdes com sinais nao complicados de CIRDC normalmente envolve cuidado de apoio. Os
sinais clinicos na maioria dos cdes serdo resolvidos sem tratamento, portanto, se os sinais clinicos
estiverem presentes por menos de 1 semana e o cao estiver esperto com bom apetite, nenhuma terapia
especifica é recomendada de acordo com as diretrizes atuais.”® Medicamentos expectorantes, como
guaifenesina, ndo demonstraram ser benéficos para reduzir os sinais clinicos de CIRDC e, portanto, ndo
s3o recomendados.® O uso de um supressor de tosse pode ser considerado a fim de proporcionar alivio
para os cdes afetados e seus donos, principalmente porque a tosse pode persistir por semanas e pode
ocorrer ao longo da noite. Medicamentos antitussigenos ndo sujeitos a receita médica podem ser, de
alguma forma, eficazes para cdes com sinais clinicos leves. Antitussigenos narcéticos, como a
hidrocodona, sdo mais eficazes na reducdo dos sinais clinicos; no entanto, a administracdo é
contraindicada em animais com tosse produtiva porque pode haver diminuicdo da eliminacdo das
bactérias quando s3o administrados, predispondo a infeccdo secundérias.”® Atualmente, n3o existem
terapias antivirais aprovadas para cdes com CIRDC e nenhuma recomendac¢do publicada para a
administracdo de antivirais contra a influenza comercialmente disponiveis utilizados na medicina
humana; portanto, a terapia antiviral ndo é recomendada.

Cdes que apresentam sinais clinicos que persistem além de 1 semana ou quaisquer sinais de
pneumonia bacteriana, como pirexia, letargia, diminuicdo de apetite, ou um padrdo pulmonar alveolar
em radiografias de torax, devem ser tratados com antimicrobianos. De preferéncia, o tratamento de
patégenos bacterianos, B bronchiseptica, ou de patdgenos secunddrios oportunisticos deve ser
orientado por teste de cultura e suscetibilidade, porque a resisténcia antimicrobiana esta cada vez mais
sendo reconhecida, principalmente entre isolados de Bordetella.

A terapia antimicrobiana empirica deve ser baseada no agente com mais probabilidade de estar
presente. Doxiciclina é recomendada para cdes com suspeita de infecgao por B bronchiseptica ou M
cynos. Se houver uma suspeita de que uma infecgcdo bacteriana é secunddria a uma infecgao viral
subjacente, antimicrobianos de amplo espectro sao mais apropriados. Em casos graves, uma
combinagao de antimicrobiano parenteral que inclua uma fluoroquinolona e penicilina ou clindamicina é
recombinada.”®

Cuidado de apoio adicional é aconselhdvel e deve ser adaptado a necessidade do paciente. Esse
cuidado de apoio adicional pode incluir hidratagdo e/ou suporte nutricional, oxigenoterapia,
nebulizagdo e tapotagem. Deve-se ter cuidado para prevenir irritagao adicional na traqueia evitando
uma guia de pescogo e removendo gatilhos de latido.

PREVENGCAO DE DOENGA RESPIRATORIA INFECCIOSA CANINA

Existem vacinas disponiveis para muitos patégenos de CIRDC comuns (veja a Tabela 1): CAV-2, CDV,
CPIV, CIV H3N8 e H3N2 e B bronchiseptica. Com exce¢do do CDV, essas vacinas ndo produzem
imunidade esterilizante, mas, ao invés disso, diminuem a gravidades dos sinais clinicos e a magnitude da
disseminacao do paté»geno.5 A vacina contra o CDV é uma vacina essencial que deve ser administrada
em todos os caes. As demais vacinagdes sao recomendadas em caes que apresentam risco de exposicao.
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As vacinas administradas tanto por via mucosa (intranasal ou transoral) quanto parenteral estdo
disponiveis para CPIV, CAV-2, e B bronchiseptica. A via de administragdao da vacina para esses patogenos
e seu impacto sobre a resposta imune foram debatidos na literatura. A vacinacao intranasal ou intraoral
foi recomendada para melhorar as respostas imunes mucosas e permitir o rapido inicio de protecdo em
ambientes superlotados, como abrigos. No entanto, a vacinagao mucosa pode, as vezes, resultar em
doenga induzida pela vacina, e pode ser dificil saber se a doenga em um ambiente de abrigo é
secunddria a vacina ou uma infec¢ao natural. Levantou-se, também, a preocupacdo de que as cepas da
vacina intranasal de B bronchiseptica pode ser capaz de causar doenga humana em individuos
imunossuprimidos, muito embora haja falta de uma evidéncia molecular a esse respeito. A vacinagao
com vacinas intranasais é seguida pelo desenvolvimento de baixos titulos de imunoglobulina G (IgG)
sérica, ao passo que as respostas da IgG sérica sdo maiores depois da vacinacao parenteral.80 Um estudo
recente sugeriu que a vacinag¢do intranasal pode proporcionar maior protecdo clinica contra a
provocacao do que a vacinacao oral.®* Estudos adicionais s3o garantidos para avaliar adicionalmente o
tipo de vacina adequada para os cdes. Vacinas parenterais estdao disponiveis para a reducdo de sinais
clinicos devido aos ClVs, incluindo vacinas H3N8 ou H3N2 individuais e vacinas combinadas
(bivalentes).®*®® N3o ha vacinas comercialmente disponiveis para a redug3o dos sinais clinicos causados
por CRCoV e CHV.

Embora a vacinacdo seja uma estratégia de prevencdao maior, outras precaugdes devem ser
tomadas porque a imunizacdo ndo protege contra todas as infec¢Ges. Em situacGes de alojamento em
grupo, medidas de precaucdo devem incluir um periodo de isolamento para cdes que entram na
populacdo, monitoramento diario rigoroso quanto ao desenvolvimento de sinais clinicos dentro do
grupo, e protocolos de quarentena para cdes com sinais clinicos associados com CIRDC. Deve-se tomar
cuidado para impedir a superlotacdo e o estresse dentro da populacdo. Caso ocorra um surto, as
instalacGes devem ter um protocolo de doenca infecciosa em vigor para limitar a exposi¢cdo aos outros
cdes do local, isolando os animais doentes da populacdo em geral e aplicando protocolos de desinfeccao
apropriados. Deve-se fazer uma tentativa para determinar o agente etiolégico de forma que prevengao
orientada e protocolos de tratamento possam ser instituidos.

RESUMO

A doenga respiratdria contagiosa é um problema pervasivo em cdes e animais de estimagdo alojados em
grupo que se misturam com outros cdes. Técnicas moleculares levaram a descobertas de patdégenos do
CIRDC que ndo estavam associados anteriormente com o complexo de doenca e destacaram a
importancia das coinfec¢oes na gravidade da doenga. Com o aumento das viagens de caes pelo mundo,
é provavel que novos patdgenos continuem a surgir como variantes do CIV nas ultimas 2 décadas. Como
ndo existem terapias especificas disponiveis para patégenos virais do CIRDC, e as vacinas disponiveis ndo
carregam imunidade esterilizante, a prevengao de infecgdo é vital em caes alojados em grupos.
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