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CINOMOSE EM CADELA NO MUNICIPIO DE ARAGUARI, MG: DIAGNOSTICO E
MANE]JO CLINICO
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Introducao: A cinomose é uma patologia infecciosa de elevada gravidade que acomete,
predominantemente os caes. Provocada pelo virus da cinomose canina, esta enfermidade
¢ uma das principais responsaveis por crises convulsivas em caes jovens, mas pode
manifestar-se em individuos de qualquer idade. A transmissdao ocorre por meio de
secrecoes e excregoes de animais infectados, sendo o virus suscetivel a eliminagao por
calor, detergentes e desinfetantes comuns. Os sinais clinicos sao amplamente variados,
abrangendo manifestagdes respiratorias, gastrointestinais, neuroldgicas, oftalmicas e
dermatoldgicas. O diagnostico da doenga baseia-se no histdrico clinico, exame fisico e
exames complementares, enquanto o tratamento é, essencialmente, de suporte e
sintomatico. Objetivo: Apresentar um relato clinico de cinomose em uma cadela,
relatando sintomatologia, diagndstico e tratamento empregado, com o intuito de
contribuir para o manejo e compreensao desta enfermidade. Relato de caso: Foi
atendida em uma clinica veterinaria uma cadela da raga Pinscher, de 12 anos de idade. O
tutor relatou crises convulsivas ocorridas no dia anterior, rigidez nos membros
posteriores, principalmente pela manhd, além de histérico recente de tratamento
concluido para erliquiose, que incluiu uma transfusao sanguinea realizada 15 dias antes.
No exame fisico, observou-se mucosas hipocoradas, linfonodos reativos, temperatura
corporal de 38,49C, pressao arterial elevada (160 mmHg) e arritmia cardiaca. Foram
solicitados exames laboratoriais, incluindo hemograma, exames bioquimicos e PCR para
cinomose, neosporose e toxoplasmose. O hemograma revelou leucocitose, neutrofilia e
monocitose, enquanto os exames bioquimicos indicaram elevagao da enzima ALT. O PCR
detectou presenca de anticorpos IgG reagentes para cinomose, enquanto neosporose e
toxoplasmose apresentaram resultados negativos. O tratamento incluiu fenobarbital (40
mg/kg) para controle das convulsdes, Sulfadiazina/Trimetoprima (15 mg/kg) para
prevencgao de infeccoes secundarias. No retorno apds sete dias, a paciente apresentou-se
estavel, com significativa melhora clinica e auséncia de novos sintomas. Conclusao: Este
caso clinico mostra que mesmo com as vacinas disponiveis, ainda existem casos da
doenca rotineiramente, e deve ser ressaltado a importancia do diagnéstico precoce e do
tratamento sintomatico adequado. O manejo da doenca, que incluiu o uso de fenobarbital
e suporte hepatico, foi essencial para o progndstico positivo da paciente.
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