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RESUMO

Objetivou-se com esta pesquisa avaliar a eficacia clinica de um quimioterapico antimicrobiano com
féormula diferenciada, a Enrofloxacina - Férmula BAIK9, no tratamento de cies acometidos por
gastroenterite viral. Desta forma, foram utilizados 20 caes, de ambos os sexos, jovens, obtidos da rotina
de atendimento ambulatorial do Hospital Veterinario (HV) da UFCG e do Centro Médico Veterinario Dr.
Leonardo Torres (CMVLT) em Patos-PB, com diagnéstico clinico de gastroenterite. Os animais foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos experimentais denominados Grupo Controle (GCO) e Grupo
Tratamento (GTR), de igual nimero (n=10). Nos animais do GCO foi adotado junto ao protocolo
terapéutico padrao para gastroenterites o antibiético Enrofloxacina, na dose de 5mg/kg/IV SID, durante
sete dias, enquanto no GTR, foi utilizado o mesmo protocolo terapéutico do GCO, substituindo a
Enrofloxacina tradicional pela enrofloxacina associada a Férmula BAYK9, na dose de 7,5 mg/kg, em
dose unica. Foram avaliados o nivel de consciéncia, estado nutricional, temperatura corporal,
freqUiéncias cardiaca e respiratéria, grau de desidratacdo, mucosas, hemograma, bioquimica hepatica e
renal, proteinas totais e determinagcdo do agente viral e/ou endoparasitoses envolvidos. Os dados
numéricos obtidos serdo submetidos a analise de varidncia (ANOVA) seguida do teste de Tukey ( p <
0,05). Conclui-se que a enrofloxacina férmula BAIK9 determinou recuperagdo mais precoce dos
pacientes acometidos com gastroenterite viral, ndo sendo verificado quaisquer alteragdo clinica
indesejavel decorrente da sua férmula e via de administragdo empregada, podendo ser indicado para o
tratamento desta afecgéo revelando beneficios decorrentes da praticidade de uma unica aplicagéo, com
isso reduzindo a possibilidade do desenvolvimento de alteragdes colaterais de ordens toxicas
incriminadas a enrofloxacina mormente em animais jovens.

Palavras-chave: antibiético, virus, infecgdes

EVALUATION OF THE CLINICAL EFFECTIVENESS OF ENROFLOXACIN - FORMULA BAIK9, FOR
INTRAVENOUS ROAD, IN DOGS ATTACKED BY GASTROENTERITIS BY Parvovirus AND
Morbilivirus

ABSTRACT

It was aimed at with this research to evaluate the clinical effectiveness of an antimicrobial chemotherapy
with differentiated formula, Enrofloxacin - Formula BAIK9, in the treatment of dogs attacked by
gastroenteritis virus. This way, 20 dogs were used, of both sexes, young, obtained of the routine of
attendance ambulatory of the Veterinary Hospital (HV) of UFCG and of the Veterinary Medical Center Dr.
Leonardo Torres (CMVLT) in Patos-PB, with clinical diagnosis of gastroenteritis. The animals were
distributed in an aleatory way in two groups denominated experimental Group Control (GCO) and | Group
Treatment (GTR), of equal number (n=10). in the animals of GCO it was adopted the standard therapeutic
protocol close to for gastroenteritis the antibiotic Enrofloxacina, in the dose of 5mg/kg/IV SID, for seven
days, while in GTR, the same therapeutic protocol of GCO was used, substituting traditional Enrofloxacin
for the associated enrofloxacin the Formula BAYK9, in the dose of 7,5 mg/kg, in only dose. They were
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appraised the level of conscience, state nutritional, corporal temperature, heart and breathing
frequencies, dehydration degree, mucous membranes, blood count, hepatic and renal biochemistry, total
proteins and the agent's viral and/or involved parasitism determination. The obtained numeric data will be
submitted to the variance analysis (ANOVA) followed by the test of Tukey (p <0,05). it is Ended that the
enrofloxacin formula BAIK9 determined the patients' more precocious recovery attacked with
gastroenteritis viral, not being verified any undesirable clinical alteration due to your formula and road of
employed administration, could be indicated for the treatment of this infection revealing current benefits of
the practiced of an only application, with that reducing the possibility of the development of collateral
alterations of incriminated toxicant orders the especially enrofloxacin in young animals.

Key-words: antibiotic, virus, infections
INTRODUGAO

O trato gastrointestinal dos caninos encontra-se sujeito a infecgdes por muitos patégenos, dentre
estes podemos referenciar os fungos, virus, riquétsias, bactérias, protozoarios, algas e parasitas, que levam
a quadros gastroentéricos que variam de leve a grave, dependendo do agente envolvido.

Doengas gastroentéricas compdem grande parte da casuistica da clinica médica de pequenos
animais, cujos sinais clinicos tipicos sdo evidenciados através de vOmitos e diarréias (BURROWS et al,
1995). Desde a década de 1970, as enterites virais sdo consideradas uma das causas mais comuns de
diarréia infecciosa em cdes com menos de seis meses de idade, estando entre as principais enfermidades
da espécie canina responsaveis por indices consideraveis de morbidade e de mortalidade em caes de todo o
mundo (HOSKINS, 1997).

Embora a participacdo de agentes infecciosos bacterianos e parasitarios ndo deva ser desprezada
no contexto das enterites caninas, os principais agentes virais causadores das mesmas sao o da cinomose
(CDV), parvovirus canino (CPV), adenovirus canino (CAV) e coronavirus canino (CCoV) e rotavirus (RTV)
(HOSKINS, 1997).

O tratamento das gastroenterites infecciosas sao inespecificos e de suporte. Os principais objetivos
terapéuticos consistem em restaurar o equilibrio hidrico e eletrolitico, poupar o trato gastrointestinal, utilizar
agentes antieméticos e antimicrobianos (HOSKINS, 2007). Os agentes antimicrobianos s&o indicados para
prevenir e controlar as septicemias bacterianas (SHERDING & BIRCHARD, 1998). Diante do sucesso
terapéutico em infecgbes locais e sistémicas, particularmente, nas infecgbes gastrointestinais, agentes
antimicrobianos pertencentes ao grupo das quinolonas, a exemplo da enrofloxacina, vem se tornando,
segundo Andrade (2002), os farmacos mais utilizados atualmente na Medicina Veterinaria. Caracteristicas
como farmacolégicas como seu amplo espectro de agao, mecanismo de agédo, alta suscetibilidade, baixa
toxicidade e concentragdes excelentes no sangue e nos tecidos, tem tornado essas drogas de eleicdo na
conduta terapéutica da gastroenterite canina.

O uso dos agentes fluorquinoldnicos na Medicina Veterindria tem aumentado tremendamente nos
ultimos 10 anos. As fluorquinolonas s&o agentes antibacterianos sintéticos introduzidos na medicina
veterinaria primeiro com enrofloxacina. Desde entdo, houve uma grande quantidade de pesquisas nesse
grupos de farmacos para compreender melhor seu mecanismo de acado, espetro antimicrobiano,
farmacocinética em uma ampla variedades de espécies animais e uso clinico (BROWN, 1996).

A enrofloxacina € um quimioterapico antibacteriano, derivado do acido quinoloncarboxilico. Foi
sintetizado, pela primeira vez, em 1983, sob a marca comercial de BAYTRIL, para uso exclusivo em
Medicina Veterinaria (SCHEER, 1987b). Seu mecanismo de ac¢do especial permite a eliminacdo de cepas
resistentes aos principios antibidticos comumente utilizados, que agem sobre a parede celular, a membrana
citoplasmatica ou sobre a sintese protéica. O desenvolvimento de resisténcia com a sua utilizagdo foi
observado somente em condicbes experimentais, apds repetidas passagens, aparecendo de forma lenta e
gradual (SCHEER, 1987a)

A enrofloxacina associada a formula BAIK9 tem formulagdo diferenciada propiciando uma rapida
recuperagao dos animais, marcando uma nova era para os antibiéticos. Tal formula promove uma rapida
acao e recuperagao dos animais em uma Unica aplicagao, resultando dessa forma em economia financeira
e mao de obra (BAYER, 2008).

Objetivou-se com esta pesquisa avaliar a eficacia clinica e a seguranca do uso da enrofloxacina
com férmula diferenciada (Férmula BAIK9), no tratamento de caes acometidos por gastroenterite viral,
estabelecer caracteristicas hematolégicas e bioquimicas séricas, antes, durante e depois da conduta
terapéutica adotada.




MATERIAL E METODOS
Local do experimento

O experimento foi desenvolvido no setor de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario (HV/ CSTR/ UFCG/ Patos PB) e no Centro Médico Veterinario Dr. Leonardo Torres (CMVLT),
Patos PB.

Animais

Foram utilizados 20 cdes da rotina de atendimento ambulatorial do Hospital Veterinario (HV) e do
Centro Médico Veterinario Dr. Leonardo Torres (CMVLT), sem pré-requisitos quanto a idade, sexo ou raga,
apresentando sinais de disturbios gastroentéricos, evidenciados apds avaliagéo clinica geral, hemograma
complementar, acompanhamento hospitalar em todo o curso da enfermidade e laboratorialmente admitido
como quadro gastroentérico infeccioso viral através ensaio imunocromatografico.

Delineamento Experimental

Os 20 caes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos experimentais previamente
denominados Grupo Controle (GCO) e Grupo Tratamento (GTR), de igual numero (n=10).

No GCO foi adotado junto ao protocolo terapéutico baseado nos sinais clinicos do paciente (Tabela
1), o antibidtico Enrofloxacina tradicional (Baytril® 5%), na dose de 5mg/kg segundo Andrade (2002), pela
via IV (intravenosa), uma vez ao dia, durante 7 dias, enquanto no GTR, foi utilizado o mesmo protocolo
terapéutico, substituindo o antibidtico tradicional pela enrofloxacina associada a férmula BAIK9
(Kinetomax® 10%) pela via IV (intravenosa), na dose de 7,5 mg/kg, dose Unica, com cobertura maxima de
7 dias, indicagao posoldgica essa sugerida pelo respectivo laboratdrio.

Tabela 1 - Conduta terapéutica aplicada aos grupos experimentais, Controle (GCO) e Tratamento (GTR),
em cées acometidos de gastroenterite viral no HY/CSTR/UFCG e CMVLT em Patos-PB.

Protocolo de Tratamento Sintomatico e de

Alteracgdes Clinicas Suporte

Solugdo de Ringer com Lactato

Desidratagao elou Solugao de NaCl 0,9%

- Ranitidina / Cimetidina /Metoclopramida/
Vémitos

Omeprasol
Verminose Praziquantel
Anorexia Complexos vitaminicos
Hematoquesia Acido Tranexamico

Adaptado de Andrade (2002).
Parametros clinicos avaliados

Os céaes foram submetidos a avaliagbes clinicas diarias, sendo a primeira no ato do atendimento
ambulatorial (D0) e as demais de 24 em 24hs (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, respectivamente), sendo tais
observagodes notificadas em fichas de acompanhamento. Os par@metros monitorados no exame fisico geral
de rotina seguiram as propostas descritas por Feitosa (2004), considerando questdes relacionadas ao nivel
de consciéncia, estado nutricional, parametros fisiolégicos freqiiéncias cardiaca e respiratéria (FC e FR) e
temperatura corporal (TC), grau de desidratacéo e coloragdo de mucosas.

Além dos parametros descritos, foram também observadas e registradas informagdes inerentes a
ingestdo de agua, ingestdo alimentos e episddios de vomitos, diarréias e convulsdes. Os proprietarios
também foram questionados sobre requisitos inerentes as condi¢des sanitarias, habitos dos seus caes e
informagdes gerais, dados esses registrados em questionario.




Avaliagao Hematolégica

Para avaliagdo dos parametros hematoldgicos, foram colhidos 8 mL de sangue, mediante pungéo da
veia cefdlica, safena lateral ou jugular, antes de iniciar a conduta terapéutica (D0), trés dias (D3) e sete dias
apos administragdo dos antibiéticos (D7). O material foi acondicionado em dois tubos de ensaio, um com
anticoagulante etilenodiaminotetracético (EDTA) a 10% para a realizacdo do hemograma e outro sem
anticoagulante, utilizado para a analise bioquimica sérica, sendo para esta avaliagdo amostras do DO e D7.
As amostras foram devidamente identificadas e conduzidas ao laboratério de Patologia Clinica do Hospital
Veterinario, CSTR/UFCG e ao laboratério de analises clinicas particular MICROLAB, sob refrigeracao.

Os parametros hematoldgicos avaliados foram: volume globular (VG), obtidos pela técnica de
microhematécrito, com o uso de tubos capilares; hemoglobina (Hb), pelo método de espectrofotometria
(Espectrofotdbmetro Baush-Lomb Spectronic 20); contagem global de eritrocitos e leucdcitos; indices
hematimétricos absolutos, volume globular médio (VGM), hemoglobina globular média (HGM) e
concentragao de hemoglobina globular média (CHGM) Em seguida, foram confeccionados esfregacgos
sanguineos, que foram corados pelo método Pandtico, para realizagdo da contagem diferencial de
leucdcitos.

Bioquimica Sérica

Foram realizadas mensuragdo da Alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA),
creatinina, uréia, proteinas totais (PT), Albumina e Globulina pelo método colorimétrico, sendo esse ultimo
obtido pela diferenga entre PT e Albumina, com o uso de kits comerciais LABTEST®, sendo a leitura obtida
através de analisador bioquimico BIOPLUS 2000. As amostras foram colhidas seguindo o mesmo intervalo
descrito para o hemograma.

Diagnéstico do Parvovirus (CPV) e do virus da cinomose (CDV).

Foi utilizado o Anigen® CPV e CDV Ag Test Kit (BIOEASY), que consiste em um imunoensaio
cromatografico para deteccdo qualitativa do Ag Parvovirus e do Ag da cinomose canina. No caso do Ag
Parvovirus o teste foi realizado utilizando fezes frescas dos caes enfermos, enquanto o da Cinomose, o
material utilizado foram amostras obtidas da mucosa nasal, saliva, conjuntiva, urina, soro e plasma.

Exame parasitolégico

No ato do atendimento ambulatorial, foram colhidas fezes dos cées diretamente da ampola retal,
com o auxilio de sondas e armazenados em frascos descartaveis estéreis, acondicionados sob
congelamento e encaminhados ao laboratério de Parasitologia do Hospital Veterinario da UFCG para
processamento, detecgao de ovos de parasitas e determinagéo do nivel de infecgao.

Analise estatistica

Os dados numéricos obtidos foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) seguida do teste de
Tukey ( p < 0,05), utilizando-se o programa de analise estatistica In-STAT.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os caes que atenderam aos pré-requisitos exigidos na metodologia, 18 cées (90%) estavam
acometidos por Parvovirose e dois (10%) por Cinomose, totalizando 20 cdes com alteragbes gastroentéricas
de origem viral no periodo experimental. Tais resultados ressaltam que os agentes primarios
desencadeadores do disturbio gastroentérico sdo de ordem viral, que nos permite afirmar a correlagcao
clinica aguda e debilitante do quadro com a etiopatogenia do agente envolvido.

O questionario aplicado junto aos proprietarios revelou contato direto das criangas e adultos
diariamente com seus céaes, condi¢cdes de higiene adequada e 95% dos caes possuiam regime de criagéo
domiciliar. De uma forma geral os cdes eram bem assistidos pelos seus proprietarios, porem, deixaram a
desejar em controles sanitarios basicos como vermifugacao e vacinagéo, onde apenas seis caes do estudo
foram everminados, refletindo uma visdo contraditéria, uma vez que tal proximidade deveria resultar em
dispéndio de mais atengao do animal, que se traduz em cuidados sanitarios bem como administragéo de
antihelminticos e programas profilaticos de controle.




Sintomatologia e Achados clinicos observados

As principais manifestacdes clinicas relatadas na anamnese observadas pelos proprietarios em
100% dos caes foram apatia, anorexia, vomitos persistentes e diarréia sanguinolenta fétida e, em casos
particulares de infecgdo por CDV, acompanhados desses, descargas oculonasais mucopurulenta e pustulas
abdominais. No decorrer do internamento apds a adogdo dos protocolos de terapia de controle, foi
observado e registrado a remissdo completa dos sintomas descritos anteriormente, em torno,
predominantemente e, sem distingao significativa entre os grupos, no quinto dia de internamento.

Os achados clinicos obtidos nesta pesquisa corroboram com consideragbes apresentadas por
Brunner & Swango (1997) que em cas que manifestam a moléstia clinica do CPV, o vOmito e a diarréia sao
0s primeiros sinais observados, e que os cées afetados se tornam letargicos e deprimidos, ocorrendo
anorexia a medida que moléstia progride.

Em relagdo aos achados clinicos observados no ato da consulta ambulatorial e durante o
internamento, todos os caes se apresentavam com estado nutricional normal, com perda média ao final da
conduta terapéutica (7° dia de internamento) em torno de 6% do peso inicial.

Quanto ao nivel de hidratagéo foi possivel observar em 14 cées (70%), sete cdes de cada grupo
experimental (GCO/ GTR), desidratagdo moderada, relacionada a perda intensa ndo soé de liquidos como de
eletrolitos e proteinas nos episddios de diarréia e vémitos descritos anteriormente. A recuperagéo do quadro
de desidratacdo acompanhou a remisséo dos episodios de diarréia e vémitos, determinadas por uma terapia
de suporte hidrica/ eletrolitica, sintomatica e de reconstituigdo nutricional parenteral feitas de forma
intensiva.

Em relacdo a FC, FR e TC, as médias nao diferiram estatisticamente entre grupos bem como entre
momentos por grupo experimental (Tabela 2). As médias referentes a FC permaneceram dentro do padrao
de normalidade para espécie (Feitosa, 2004), diferente da FR, em que foram registrados no decorrer dos
momentos de mensuragdo em ambos 0s grupos valores superiores ao limite maximo estabelecido como
normal. Tais achados associados refletem uma condigao contraditéria, visto que tal variagao isolada da FR
com valores acima do limite referencial ndo sugere presuntivamente um quadro de dor abdominal,
determinada pela gastronterite. De acordo com Rabelo & Crowe (1995) o aumento dos parametros
fisioldgicos podem ser levados consideragdo na avaliagdo da dor, mas se isolados ndo s&o efetivos,
devendo estar combinados com outros sinais comportamentais. Assim, pode-se afirmar que as alteragdes
observadas na FR estariam mais relacionadas as variagdes ambientais que exercem influéncia sobre este
parametro podendo resultar em elevagao deste indice.

Tabela 2 — Valores médios (X) e desvios padrao (s) das variaveis frequéncias cardiaca (FC), respiratéria
(FR) e temperatura corporal (TC) obtidos de cées acometidos por gastroenterite viral tratados com
enrofloxacina férmula BAIK9 (GTR) e com enrofloxacina (GCO), por via intravenosa.

Momentos (dias) Valores

Variaveis
DO D1 D2 D3 D4 D5 D6 Normaise

GCO X 116,6 116,8 122 1136 114,8 1116 114,6
. S 17,64 29,68 1791 1239 196 1525 12,86 60 a 160
FC (bat./min.) b
GTR X 116,4 111,6 109,6 106,1 108,4 112,6 123,2 pm
S 19,72 221 19,34 19,08 11,69 14,48 17,05
GCO X 544 394 496 536 532 576 544
. S 151 8,32 1943 8,68 14,24 16,24 16,35 18-36
FR (mov./min.)
GTR X 48,2 472 48,2 46 48,4 50,8 48 mpm
S 19,28 10,29 19,92 19,88 1548 15,55 20,65
GCO X 39,03 38,21 38,63 38,29 3841 38,58 38,46
TR (°C) S 0,66 0,68 0,5 032 044 053 029 37,5a39,2
GTR X 38,68 38,75 38,29 38,63 38,36 38,46 38,42 °C
S 1,01 069 034 049 039 0,36 0,45

* VValores segundo Feitosa (2004)
* Médias seguidas por letras diferentes sdo estatisticamente diferentes (p<0,05). Letras minusculas representam
diferengas entre os momentos e as letras mailusculas diferengas entre os grupos.




No que se referem a temperatura corporal, ndo foram registrados diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos experimentais nem entre momentos por grupo. As médias se comportaram em
todos os momentos dentro dos valores referéncia para espécie canina, ndo sendo observado febre como
citado por Ettinger & Feldman (1997) para animais com CDV, onde este achado é variavel entre o quarto e
sétimo dia, sem que haja sinais nitidos da moléstia, retornando ao normal em sete a 14 dias, apds o qual
ocorre uma segunda elevagao da temperatura corporal, acompanhada dos sinais clinicos.

Hematologia

Conforme mostra a Tabela 3, ndo houve diferengas estatisticas entre os grupos GCO e GTR, no
que se refere a contagem total de hemacias e ao volume globular (VG), e em ambos todos os momentos de
avaliagao, com excecao do D3 do GCO que apresentaram valores abaixo do valor referencial, se encontram
dentro do padrao de normalidade para espécie, segundo Garcia-Navarro & Pachaly (1994).

Em relagdo ao teor de hemoglobina, ndo foi observado diferengas estatisticas dentre os grupos
experimentais avaliados, apenas os valores médios obtidos no momento de avaliagdo D3 em ambos os
grupos (GCO e GTR) que se apresentaram abaixo do limite minimo referencial de normalidade para
espécie.

Os valores obtidos dos indices hematimétricos VCM, HCM e CHCM (Tabela 3) ndo apresentaram
diferencas estatisticas entre os grupos, permanecendo dentro dos parametros de normalidade para a
espécie (GARCIA-NAVARRO & PACHALY, 1994), refletindo uma condigdo predominantemente normocitica
e normocrOmica sobre os caes estudados.

Resultados que reforgam os achados desta pesquisa no que refere a série vermelha, séo relatadas
por Ettinger & Feldman (1997), que afirmam que em cées e gatos, a infecgcao por parvovirus provoca uma
necrose aguda de medula éssea, mas esses animais geralmente se recuperam ou morrem, antes que a
anemia se torne significativa.

Para a contagem total de plaquetas (Tabela 3), ndo foram observados diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos estudados. No entanto, ocorreram dados inferiores ao padrao de normalidade
em ambos os grupos no primeiro momento de mensuragédo (D0), seguido de uma aumento gradativo do
decorrer das avaliagdes, permanecendo dentro da faixa de normalidade ao final do periodo experimental.

Silva et al. (2005) relataram que trombocitopenia também foi um achado freqliente nos animais
estudados com cinomose e afirma que o mecanismo responsavel pela trombocitopenia associada a
infecgdes virais na veterinaria ainda é pouco conhecido. Sabe-se, apenas, que para o género Morbillivirus ja
se observou aumento de anticorpos anti-plaquetas. Neste estudo a trombocitopenia foi provavelmente do
tipo imunomediada com remogéo das plaquetas pelo sistema reticulo endotelial (FELDMAN et al., 2000).

A infecgéo pelo parvovirus é freqlientemente associada a alteragdes de outras linhagens medulares
que nao a eritrocitaria com graus diversos de neutropenia e trombocitopenia, devido ao efeito sobre os
megacariocitos (CARVALHO et al., 2000; SETUBAL et al., 2001). Porem, Rebar et al. (2003) alertaram que
0 achado de trombocitopenia deve ser feito por excluséo, descartando a pseudotrombocitopenia decorrente
de agregacéo plaquetaria, que produz uma falsa contagem baixa de plaquetas ou transitéria.

A perda de sangue ndo provoca trombocitopenia significativa, possivelmente gracas a grande
reservas de plaquetas no baco. Havendo perda de sangue, a trombocitopenia, se presente, tende a ser
decorrente de leve decréscimo (ETTINGER & FELDMAN, 1997). Considera-se incomum a observagao de
plaquetometria inferiores a 150.000/ul decorrentes apenas de hemorragias.

A recuperagdo gradativa observada sobre os indices de plaguetometria deste estudo demonstra
uma eficaz cobertura terapéutica de ambos os grupos experimentais, refletido através da evolugao clinica
dos animais avaliados.

No tocante das varidveis leucocitarias, observou-se diferengcas estatisticas entre os grupos
experimentais apenas na contagem total de linfocitos e eosindfilos no decorrer dos momentos de avaliagao
por grupo (Tabela 4).

Em relacédo a contagem total de leucécitos, e em particular os segmentados e mondécitos, todos os
momentos de avaliacdo permaneceram dentro da faixa de normalidade para espécie (GARCIA-NAVARRO
& PACHALY, 1994), ndo sendo observadas diferengcas estatisticas significativas dentre os grupos
experimentais estudados no decorrer de todos os momentos analise.

Ettinger & Feldman (1997) afirmam que em caes acometidos por infecgédo pelo CPV, a leucopenia é
um achado comum, condigdo essa nao condizente com os resultados obtidos nesta pesquisa. Da mesma
forma nao foi possivel verificar a presenga de infecgdes oportunistas que pudessem desencadear nestes
animais leucocitose como resposta secundaria. Condicdo esta também observada nos animais
diagnosticados com cinomose. Nestes os achados leucocitarios podem variar, segundo Silva et al. (2005),
de leucopenia a leucocitose, em fungdo de infecgbes bacterianas oportunistas no trato alimentar e
respiratorio.

No que se referem aos bastonetes, neutréfilos jovens ndo foram observados variagdes estatisticas
dignas de nota entre os grupos experimentais. Porém, verificou-se desvio a esquerda no momento DO do
GCO, refletindo uma manifestacédo leucocitaria isolada que de acordo com Thrall (2007) se deve a um




desequilibrio entre 0 consumo pela lesdo inflamatéria na mucosa gastroentérica, e a produgéo e liberagao
pela medula, havendo um consumo muito rapido de neutrofilos, acima da capacidade de liberacao de
destes da medula 6ssea para o sangue.

Tabela 3 - Valores médios (X) e desvios padrdo (s) das variaveis hematimétricas obtidos de caes
acometidos por gastroenterite viral tratados (GTR) e n&o tratados (GCO) com enrofloxacina, férmula BAIK9,

dose unica.
. Momentos (dias) Valores
Variaveis Grupos
DO D3 D7 Normais
GCO X 5,81 5,22 5,56
Hemacias S 1,91 1,25 0,89 (5,5-8,5x 10 mm?
GTR X 5,54 5,66 6,06
S 1,45 0,99 1
GCO X 12,41 11,63 12,5
Hemoglobina S 4,24 2,9 2,01 (12,0 - 18 g/dl)
GTR X 12,41 11,63 12,5
S 4,24 29 2,01
GCO X 37,7 34,95 38
VG S 12,43 9,21 6,09 (37 - 55%)
GTR X 41,4 39,4 41,3
S 11,48 6,55 8,04
GCO X 65,11 66,23 68,05
VCM S 4,42 5,91 5,97 (60 - 77 fi)
GTR X 64,01 69,07 68,3
S 16,61 9,02 6,44
GCO X 21,21 21,44 22,31
HCM S 1,73 3,02 2,27 (19 - 23 pg)
GTR X 23,64 22,32 22,2
S 4,05 3,53 2,2
GCO X 32,64 32,22 32,76
CHCM S 1,62 3,38 1,73 (32 - 36 %)
GTR X 32,06 32,32 32,5
S 6,76 1,44 1,84
GCO X 253600 246800 309500
Plaquetas S 196021 122622 88780 (200000 - 900000 mm3)
GTR X 199600 316700 333500
S 107770 164211 138352

* Valores segundo Garcia-Navarro & Pachaly (1994).
* Médias seguidas por letras diferentes sido estatisticamente diferentes (p<0,05). Letras minuUsculas representam
diferengas entre os momentos e as letras maiusculas diferengas entre os grupos.

Em relagdo aos valores de eosindfilos obtidos nesta pesquisa, houve diferenga estatistica no
decorrer dos momentos de avaliagdo do grupo GTR, onde o D7 apresentou média superior ao D3 (Tabela
4). Foi observado também eosinopenia em todos os momentos de mensuracéo (DO a D7) do grupo GCO e,
no momento D3 do grupo GTR. Estes resultados configuram uma prevaléncia eosinopénica dentre os
animais estudados. Essa ocorréncia nao claramente elucidada ocorrem em quadros infecciosos e
inflamagdes agudas (Bush, 2004) sugerindo que os efeitos dos glicocoritcoides enddégenos frente a quadros




que determinem estresse, no caso deste estudo, a gastroenterite, causando reducdo na contagem dos
eosindfilos. Fica pouco esclarecido a permanéncia deste achado ao longo do tratamento empregado neste
estudo, mesmo com evolugio clinica favoravel dos animais.

Em relacdo a media de linfocitos desta pesquisa, foram observadas diferencas estatisticas entre os
momentos de avaliagdo do grupo GTR, em que o DO do GTR apresentou valores inferiores aos dos
verificados no D7, embora todos os valores médios se comportarem dentro do padrao de normalidade para
espécie canina (GARCIA-NAVARRO & PACHALY, 1994).

Tabela 4 — Valores médios (X) e desvios padrao (s) das variaveis leucocitarias obtidos de caes acometidos
por gastroenterite viral tratados (GTR) e ndo tratados (GCO) com enrofloxacina, férmula BAIK9, dose Unica.

L. Momentos (dias) Valores
Variaveis Grupos
DO D3 D7 Normais ¢
6co X 7953 12139 12145
Leucécitos S 5558,1 73931 68071 (6 000-17.000 mm?)
X 9845 10925 12060
GTR
s 58717 42843 28964
6co X 8779 80,9 117
Bastonetes s 2597,6 138,83 213,74 (0 - 540 mm)
oTR X 81,9 37,1 65,2
s 14864 117,32 162,03
6CO X 5067 78366 77555
Segmentados S 47889 60456 56069 (300011500 mm?)
X 7418 72443  7804,9
GTR
s 51154 43377  2409,9
6CO X 56 44,5 99,3
Eosinéfilos S 60,38 4847 134,25 (100 - 1250 mm?)
oTR X 110,3  586a  205,8b
s 132,95 6553 140,68
6Co X 4432 8888 3581
Monécitos S 419,25 17164 397,87 (150 - 1350mm°)
GTR X 4468 2597 3145
s 469,81 250,59 2362
6CO X 2282,9 31175 38152
Linfécitos S 990,88 12724 13634 (1000 - 4800 mm?)
oTR X  17881a 33253 3669,6b

S 635,95 1664,9 1668,1

* Valores segundo Garcia-Navarro & Pachaly (1994).
* Médias seguidas por letras diferentes s&o estatisticamente diferentes (p<0,05). Letras minusculas representam
diferengas entre os momentos e as letras maiusculas diferengas entre os grupos.

Os achados de linfécitos obtidos nesta pesquisa apresentou uma caracteristica peculiar frente as
consideragbes comuns observadas para cdes acometidos por infecgdo viral, visto que a linfopenia € um
achado consistente nos casos de infecgdo por CDV (SHERDING & BIRCHARD, 1998; NELSON & COUTO,
2001; FERREIRA et al., 2003; SILVA et al., 2005) que, no caso deste estudo torna-se uma afirmagéo
elementar a se considerar que foram registrados apenas dois casos de cdes com cinomose canina, néo
sendo passivel de influencia significativa sobre médias obtidas. Entretanto, Jain (1993) cita que, nos casos
de parvovirose, a leucopenia ocorre devido a neutropenia e ndo a linfopenia, afimagdes essas que reforgam
essa normalidade obtida na pesquisa em questdo, uma vez que houve uma maior incidéncia de infecgao
por CPV.




Outro ponto importante observado nos dados referentes aos linfécitos foi o aumento gradativo das
meédias no decorrer dos momentos de avaliagdo sequiencial em ambos os grupos experimentais, revelando

um adequado suporte terapéutico refletido sobre uma resposta organica linfocitaria.

Bioquimica Sérica

Os dados referentes as médias e desvios padrdo da bioquimica sérica de cdes acometidos por
gastroenterite viral podem ser visualizadas na Tabela 4. De uma forma geral, as variaveis bioquimicas
adotadas nesta pesquisa ndo apresentaram diferengas estatisticas entre os grupos experimentais, porém,
verificou-se variagdes significativas no decorrer dos momentos de mensuragéo apenas nos niveis séricos de

proteinas totais (PT), albumina (Alb) e globulina (Glo).

Tabela 5 — Valores médios (X) e desvios padréo (s) dos pardmetros de bioquimica sérica obtidos de caes
acometidos por gastroenterite viral tratados (GTR) e néo tratados (GCO) com enrofloxacina, formula BAIK9,

dose unica.
. Momentos (dias) Valores
Variaveis Grupos
DO D3 D7 Normais
GCo X 27,4 29,9 29,8
Uréia S92 1251 1093 51 g0 mgidL
GTR X 31,02 29,25 27,14
) 14,86 11,29 5,04
GCO X 0,98 1,05 0,97
Creatinina S 0,26 0.25 0.3 0,5-1,5 mg/dL
GTR X 0,94 1,6 0,95
) 0,3 1,56 0,39
GCO X 91,9 103,9 99,1
FA S 55,73 33,06 44,77 33 -102 UIIL
GTR X 104,4 84,4 93,3
S 40,56 27,83 32,93
GCO X 31,8 32,2 39,8
ALT S 9% 813 235 21-73 UIIL
GTR X 38,8 44 32
S 25,35 21,53 12,98
GCO X 4,83 3,85 4,01
PT S 0,72 0,65 0,68 5,4 -7 gldL
GTR X 4,62 4,07 4,89
S 0,85 0,45 0,9
GCO X 2,57 2,02 1,85
Albumina 5 066 031 032 2,6-3,3 gldL
GTR X 2,33 2,23 2,25
S 0,58 0,2 0,56
GCo X 2,25 1,83 2,16
Glabulina S 044 037 04 2,7 - 4,4 gldL
GTR X 2,27 1,84 2,64
S 0,56 0,28 0,5

* Valores segundo Kaneko (1989).

* Médias seguidas por letras diferentes sdo estatisticamente diferentes (p<0,05). Letras minusculas representam

diferengas entre os momentos e as letras mailusculas diferengas entre os grupos.




No que diz respeito as variaveis que desempenham carater de avaliagdo enzimatica hepatobiliar,
fosfatase alcalina (FA) e alanina-aminotransferase (ALT), mantiveram-se dentro do padrdo de normalida de
referencial de acordo com Kaneko (1989), exceto nos momentos D3 do GCO e DO do GTR, em que a
variavel FA apresentaram valores acima do limite referencial. Tais elevacdes transitérias podem ser
decorrentes da alta atividade osteoblastica observados em animais em crescimento (FUJII et al., 1981).
Niveis normais de FA e ALT também foram obtidos por Ferreira et al. (2003) em caes acometido por
gastroenterite hemorragica por parvovirus e coronavirus, descartando a influéncia deletéria desses agentes
sobre o tecido hepatico canino.

Os valores inerentes ao perfil protéico dos animais estudados, representados pelas proteinas totais
(PT), albumina (Alb) e globulina (Glb), apresentaram de forma significativa, niveis séricos inferiores ao limite
do intervalo referencial citado Kaneko (1989). As proteinas totais apresentaram niveis superiores no
momento DO do GCO em relagdo ao D3. Ja a albumina o momento DO do GCO revelaram valores
significativos superiores ao D7 e quanto a globulina, esta no momento DO do GTR apresentou média
superior ao D7. Tais resultados podem ser atribuidos a perdas protéicas nos quadros de diarréia intensa
(BUSH, 1991; McCANDLISH, 2001; FERREIRA et al., 2003; ETTINGER & FELDMAN, 2004)

No caso deste estudo, sugere-se uma perda global de proteinas aliadas a uma baixa ingestao
alimentar decorrente da inapeténcia deflagrada pela enfermidade, intensificando esse quadro hipoprotéico.
A diminuigdo da relagédo albumina/ globulina observada neste estudo pode ser decorrente segundo Tizard
(2000), de uma reposta humoral ao estimulo antigénico promovido pela enfermidade, levando a uma
produgdo excessiva de globulinas. De acordo com Codner (2000) e Maslin (2000), esta producéo intensa
pode levar a um quadro de hiperviscosidade sanguinea, €, como mecanismo compensatorio, 0 organismo
elimina albumina pela urina, resultando em hipoalbuminemia, para manutengdo da pressao oncética
(WOODY & HOSKINS, 1991)

Parasitologico de fezes

Quanto a pesquisa de endoparasitismo das amostras analisadas, 18 (90%) foram positivas e duas
(10%) negativas para qualquer género de parasita, sendo o género Ancylostoma sp.0 mais prevalente
dentre os animais avaliados, e envolvido em 50% das infec¢des associadas com outros géneros (Tabela 6).

Resultados semelhantes a este estudo foram obtidos por Oliveira et al, (2002), onde apresentaram o
envolvimento do Ancylostoma spp com outros agentes parasitarios em 97% das amostras fecais. A alta
prevaléncia encontrada de Ancylostoma spp.em animais jovens corrobora dados da literatura que indicam
este parasita como um dos que apresentam maiores taxas de prevaléncia em cédes principalmente os
filhotes (Vasconcelos et al, 2006).

Tabela 6 — Prevaléncia de endoparasitas em amostras fecais de caes acometidos por gastroenterite viral
atendidos no CMVLT e no HV/UFCG em Patos-PB.

Amostras fecais

Endoparasita Parasitadas

N° %
Ancylostoma spp 17 85
Toxocara spp 5 25
Trichuris spp 3 15
Giadia spp 1 5
Amostras com infecgdo mista 8 40
Amostras negativas 2 10

Quanto aos resultados dos exames coproparasitolégicos, o estudo demonstrou a importancia em
evidenciar a ocorréncia de agentes parasitarios em quadros gastroentéricos primariamente acometidos por
outros agentes, a exemplo deste, de ordem viral, uma vez que a infecgdo consorciada entre esses agentes
levam a quadros mais debilitantes e dificeis de serem tratados, revelando a necessidade de se agregar anti-
helminticos aos protocolos terapéuticos direcionados ao controle do quadro.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos pode-se concluir que a enrofloxacina formula BAIK9 determinou
recuperagao mais precoce dos pacientes acometidos com gastroenterite viral, ndo sendo verificado




quaisquer alteragédo clinica indesejavel decorrente da sua féormula e via de administragdo empregada.
Conclui-se também que o farmaco pode ser indicado como uma nova opgédo de uso para nesta afecgao
revelando beneficios decorrentes da praticidade de uma uUnica aplicagdo, com isso reduzindo a
possibilidade do desenvolvimento de alteragbes colaterais de ordens téxicas incriminadas a enrofloxacina
mormente em animais jovens. Finalmente, outros estudos deverao ser realizados para avaliar a viabilidade
do uso deste farmaco em outras enfermidades que cursem com sensibilidade as suas ag¢des terapéuticas.

AGRADECIMENTOS
Ao CNPq pela bolsa de Iniciagao Cientifica.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANDRADE, A. F. Manual de Terapéutica Veterinaria. Ed Roca: Sdo Paulo. 2002

BAYER, S.A. Kinetomax® O Antibiético de rapida recuperagao. Informe técnico. Produtos Veterinarios.
Bayer Copyright 2008, Sdo Paulo. Online: http://www.kinetomax.com.br. Acesso em 10 de margo de 2008.

BROWN, S.A. Fluoroquinolones in animal health. Journal of Veterinary Pharmacology and Therapeutics.
Philadelphia. v.19, p. 1-14, 1996.

BRUNNER, C. J & SWANGO, L.J. Moléstias virais caninas. In: ETTINGER, S. J.; FELDMAN, E. C. Tratado
de Medicina Interna Veterinaria — Molestias do c&o e do gato. 4° Ed. Sdo Paulo: Manole, Cap. 69, p. 573 —
578, 1997.

BURROWS, C. F.; BATT, R. M.; SHERDING, R. G. Diseases of the small intestine. In: ETTINGER, S. J.;
FELDMAN, E. C. Textbook of Veterinary Internal Medicine. 4 ed. Philadelphia: WB Saunders, v.2,
Cap.104, p.1169-1232. 1995.

BUSH B.M. Interpretation of laboratory results for small animal clinicans. Oxford: Blackwell Scientific
Publications; 1991. 347p.

BUSH, B.M. Interpretacdo de Resultados Laboratoriais para Clinicos de Pequenos Animais. 1. ed. Sdo
Paulo: Roca, 2004. p. 100-148.

CARVALHO, E.; FERREIRA, L. Parvoviroses Humanas (eritema infeccioso). In: Veronesi R, Focaccia R.
Tratado de infectologia. 22 ed. Rio de Janeiro: Atheneu;2000. pp.486-90.

CODNER, E. C & MASLIN, W. R. Investigation of renal protein loss in dogs with acute experimentally
induced Ehrlichia canis infection. American Journal of Veterinary Research, Chicago, v. 53, n. 3, p. 294-
299, 1992.

ETTINGER, S.J.; FELDMAM, E.C. Tratado de medicina interna veterinaria : doengas do cédo e do gato.
5.ed.Rio de Janeiro . Kougan, 1997. v.2, p.573 — 578.

ETTINGER, S.J.; FELDMAM, E.C. Tratado de medicina interna veterinaria : doengas do cédo e do gato.
5.ed.Rio de Janeiro . Kougan, 2004. v.2, p.1802-1841.

FEITOSA, F. L. F. Semiologia Veterinaria: A Arte do Diagnéstico. Sdo Paulo. Ed Roca: 2004
FELDMAN, B.F.; ZINKL, J.G.; JAIN, N.C. Schalm’s veterinary hematology. 5.ed. Lippincott Williams &
Wilkins, Philadelphia. 2000. 787p.

FERREIRA, R. R.; BARBOSA, P. R.; GODINHO, E.;COSTA, U. M.; GONZALEZ FELIX, H. D.; FERREIRO,
L. Alteragbes hematobioquimicas em caes jovens com gastrenterite viral: relato de 18 casos. Florianépolis.
Anclivepa/RS Janeiro/Fevereiro/Margo — 10. 2003.

FUJII, Y.; Dagnostic value of free hydroyproline in horse serum. Equine Research Institute Japan Racing
Association, Tokyo. n. 18, p. 73-83, 1981.

GARCIA-NAVARRO, C. E. K & PACHALY, J. R. Manual de hematologia veterinaria, Sdo Paulo: Livraria
Varela Ltda, 1994. 169 p.



http://www.kinetomax.com.br/
http://www.equinst.go.jp/EG/f00.html
http://www.equinst.go.jp/EG/f00.html

HOSKINS.J. D. Pediatria Veterinaria; Caes e Gatos, do nascimento aos seis meses. 2° edi¢cdo. Rio de
Janeiro: Interlivros, Cap 3, p. 442-444. 1997.

JAIN, N.C. Essentials of veterinary hematology. Philadelphia: Lea & Febiger, 1993.

KANEKO, J. J. Clinical Biochemistry of Domestic Animals. San Diego: Academic Press, 4 ed. 1989, 932 p.
McCANDLISH I.A.P. Doengas do trato alimentar. In: Dunn JK. Tratado de medicina interna de pequenos
animais. Sao Paulo: Roca; 2001. p.412-941.

MEYER, D. J.;COLES, E. H.; RICH, L.J. Medicina de laboratério veterinaria: interpretagdo e diagnéstico. 1.
ed. Sao Paulo:Roca,1995.

NELSON, R.; COUTO, C. G. Disturbios do trato intestinal. In. Fundamentos de medicina interna de
pequenos animais. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2001. p.345-347.

OLIVEIRA, E.T.; MAZIERO, D.; ARAGAO, G.M.; MARQUES, J. A.; SANGIONI, L. A. Estudo da prevaléncia
de parasitas gastrointestinais em caes e gatos no hospital veterinario do centro integrado de ensino superior
de Campo Mourao — PR. XI Encontro Anual de iniciagao cientifica, Maringa — PR, 2002.

RABELO, C. R. & CROWE D .T. Fundamentos de Terapia intensiva Veterinaria em Pequenos Animais -
Condutas no Paciente criticos. Rio de Janeiro:L.F. Livros. Cap. 45, p.519 — 528.. 2005.

REBAR, A.H. et al. Hematologia para Caes e Gatos. 1. ed. Sd0 Paulo: Roca, 2003. p. 81-129.

SCHEER, M. Concentration of active ingredient in the serum and tissue after oral parenteral administration
of Baytril. Veterinary Medicine Review. New Jersey. v.2, p.104-118, 1987b.

SCHEER, M. Studies on the antibacterial activity of Baytril. Veterinary Medicine Review. New Jersey v.2, p.
90-99, 1987a.

SETUBAI, S.; OLIVEIRA, S.; ANGELIS, F et al. Clinical problems related to human parvovirus b19, including
protracted anemia in AIDS and other forms of immunodeficiency. J Bras D Sex Transm. S&do Paulo.
2001;13(4):55-60.

SHERDING, R.G & BIRCHARD, S.J. Manual Saunders: clinica de pequenos animais. Sdo Paulo: Roca,
1998.

SILVA, I.LN.G.; GUEDES, M.L.F.; ROCHA, M.F.G.; MEDEIROS, C.M.O.; OLIVEIRA, L.C.; MOREIRA, O.C;;
TEIXEIRA, M.F.S. Perfil hematoloégico e avaliagao eletroforética das proteinas séricas de caes com
cinomose, , Arquivo Brasileiro de Medicina. Veterinaria e Zootecnia Belo Horizonte., v.57, n.1, p.136-139,
2005

THRALL, M. A. et al. Hematologia e Bioquimica Clinica Veterinaria. Sdo Paulo. Ed: Roca. 2006. Cap. 12. p.
127 - 140

TIZARD, I. R. Innat imminity: inflamation. In: . (Ed.). Veterinary immunology: an introduction. 6.ed.
Philadelphia: W.B. Saunders, 2000. p. 36-46.

VASCONCELLOS, M.C.; BARROS, J. S. L.; OLIVEIRA, C.S. Parasitas gastrointestinais em caes
institucionalizados no Rio de Janeiro. Revista Saude Publica. Rio de Janeiro, 40(2):321-3, 2006.

WADDLE, J. R.; LITTMAN, M. P. A retrospective study of 27 cases of naturally occurring canine ehrlichiosis.
Journal of the American Animal Hospital Association, Houston N v. 24, n. 6, p. 615-620, 1988.

WOODY, B. J.; HOSKINS, J. D. Ehrlichial diseases of dogs. The Veterinary Clinics of North America:
Small Animal Practice, Philadelphia, v. 21, n. 1, p. 75-98, 1991.




