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INTRODUCAO

A cinomose é uma doenga enzooética de distribui¢do mundial, causada
pelo Virus da Cinomose Canina (CDV), pertencente a familia
Paramyxoviridae, género Morbilivirus. A transmissdo do virus ocorre
por meio de contato direto entre animais infectados e saudaveis,
secregdes, fomites € por contaminagdo de ambiente hospitalar.! Por ser
uma doenga que acomete o sistema nervoso central (SNC), ela acaba
causando varias sequelas neuroldgicas para o animal em 30% dos casos,
nisso, precisa-se de formas para amenizar os efeitos deixados pelo virus
¢ o uso de células troncos ¢ uma opg¢do eficiente nesses casos.

Considera-se como célula-tronco um tipo especial de célula que apresenta
capacidade de se renovar e originar diferentes tipos celulares
especializados, ndo possuindo nenhuma fungao especifica até que essa
receba um sinal do ambiente, direcionando-a a diferenciagdo em uma
célula especializada.’

O objetivo deste trabalho ¢ dissertar sobre a cinomose canina e suas
caracteristicas, envolvendo o SNC e também sobre o uso de células
tronco mesenquimais (CTMs) para atenuar as resultas do CDV.

METODOLOGIA

Para elaborar o trabalho, foi usado o Google Académico, priorizando
artigos confiaveis e publicados a partir de 2010, como os do Pubmed,
Portal Unisepe, entre outros.

RESUMO DE TEMA

A cinomose canina ¢ uma doencga infecciosa que acomete animais da
ordem Carnivora, dentre eles, o cdo. Os sinais sdo inespecificos e tém
caracteristicas aguda a  subaguda, incluindo  manifesta¢des
gastrointestinais, respiratorias e neuroldgicas, sendo o ultimo o estagio
mais avangado e agressivo da doenca. Neste caso, o animal ainda fica
com o virus incubado no organismo, apdés o mesmo ter acarretado
sequelas no sistema neuroldgico do individuo. >

De acordo com pesquisas ao ser disseminado para o SNC, o CDV invade
a substancia branca cerebelar e perivascular, trato Optico e medula
espinhal. Ao entrar pelo parénquima cerebral, ha deposicdo no espago
perivascular, principalmente em células epiteliais do plexo cordide do
quarto ventriculo, podendo invadir o liquido-cefalorraquidiano. Outra
consequéncia frequente ¢ a destruicdo da bainha de mielina, que pode
ocorrer em diversas regides do SNC, e esta ligada a excessiva replicacdo
viral em células da glia localizadas na substancia branca. >

E por causa dessas caracteristicas, ha algumas sequelas neurologicas,
dentre elas: a perda de cognicdo motora, sinais vestibulares
(desequilibrio, desvio de cabeca, nistagmo, deambula¢do em circulos
alteragdes no equilibrio e locomogdo, mioclonias), paralisia, paraplegia
ou tetraplegia com ataxia sensorial, atrofia muscular, mioclonias
(causadas por lesdo dos nucleos basais ou relacionados a
hiperexcitabilidade dos neurdnios motores inferiores), alteracdes
comportamentais, como crises epiléticas, perda de visdo, sinais

cerebelares (ataxia, hipermetria), e hiperestesia . Dito isso, requer o
uso de células tronco mesenquimais (CTMs) para abrandar os efeitos
citados.

As CTMs sdo células originarias da medula Ossea, que possuem
capacidade de originar tecidos semelhantes aos das células tronco
embrionarias, dentre elas os neurdnios e células epiteliais. Além disso,
elas tém capacidade imunomoduladora e imunossupressora, sendo
capazes de secretar uma variedade de citocinas pro e anti-inflamatorias e
fatores de crescimento, proporcionando modulagdo da resposta
inflamatoria, restabelecimento da vascularizagdo, reparacdo tecidual,
entre outros.'?

Em doengas que afetam SNC, como a cinomose, as CTMs conseguem
ultrapassar a barreira hematoencefalica através do mecanismo de
diapedese, por meio das células endoteliais.® H4 uma facilidade em
alcangar o alvo no SNC com a ruptura da barreira hematoencefalica que o
virus da cinomose canina promove, liberando uma via de passagem das
CTMs, essa ¢ uma das hipoteses condicionadas da atuagdo fisiologica
dessas células no SNC.¢
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Figura 1: Diferenciaco especifica da linhagem de células tronco
mesenquimais (Fonte: LINEAGE-SPECIFIC Differention of
Mesenchymal Stem Cell (MSC). 1 nov. 2015.)
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A extragdo das CTMs pode advir da medula dssea e espinhal, vasos
sanguineos, corddo umbilical, musculos esqueléticos, tecido adiposo,

entre outras.

As aplicagdes das CTMs sdo realizadas por meio intravenoso ou por meio
intratecal. O recipiente que as CTMs sao armazenadas , possuem o nome
de criotubos e a quantidade de criotubos utilizados irdo variar de acordo
com o peso do animal. Relagao ao peso ¢ quantidade de criotubos 1 a 3
KG=1, 4 A8KG=2,9a20Kg=3,21 a30Kg=4, acima de 30 =5.Jaem
relagdo a frequéncia de aplicagdo, geralmente sdo realizadas 3 aplicacdes
com intervalo de 30 dias. E em casos de aplasia e hipoplasia podem ser
necessarias mais aplicagdes.

Com tudo isso, existem circustancias que ja foram observadas por
profissionais, e que afetam de alguma forma o tratamento. Como por
exemplo o fator idade, o estado imunolégico, o tipo de cepa e o tempo de
permanéncia do virus no organismo e a sua cronicidade, afetam na
resposta do tratamento de cada paciente. No caso de cdes mais jovens,
nota-se uma melhora significativa entre a primeira ¢ a segunda aplicagao.
Ja os idosos demoram mais a apresentar uma resposta significativa,
apresentando resultado apos a terceira aplicacdo, sendo sugerido,
inclusive, uma quarta. Em relagdo aos pacientes cronicos hd uma
melhora, porém posteriormente regressa para o estigio e sintomatologia
pré-tratamento. Essa diferenca de velocidade de resposta pode estar
relacionada a imunidade mais responsiva em animais mais jovens, e a
cronicidade, onde hd maior degeneragdo das estruturas afetadas.”

Sobre o grau de lesdo, pode-se considerar: grau I - leve, moderado ou
severa dor lombar sem déficits neurologicos; grau II - incoordenagao
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discreta, perda da capacidade de suportar o proprio peso, episodios
recorrentes de dor, déficit na propriocepgdo; reflexos espinhais normais
ou aumentados; grau III - incoordenacdo intensa; perda da capacidade de
suportar o proprio peso, falta da propriocepcdo, reflexos espinhais
normais ou elevados; grau IV - perda da fungdo motora, auséncia de
propriocepcao, reflexos espinhais normais ou aumentados, percepcdo da
dor profunda mantida; grau V - sinais do grau IV somado a perda de
controle urinario e percep¢io da dor profunda. "

Na tabela a seguir, foi comparado os graus de lesdo antes e depois do
tratamento com CTMs. E possivel observar que os graus de lesdo antes
do tratamento (V e IV) acabam regredindo depois do tratamento (V, IV,
IV e III) em um estudo feito com 17 animais.

Tabela 1 - Comparacdo dos graus de lesdo antes e depois do tratamento
com CMTs no caso de Lesdo da Medula Espinhal (LME) (%)

Grau de lesao antes
do tratamento

Grau de lesdo depois
do tratamento

SCI Grau V 57.2% Grau V 37.5%
N=14 Grau V 57.2% Grau IV 50%

Grau V 57.2% Grau 111 12.5%

Grau IV 42.8% Grau IV 66.6%

Grau IV 42.8% Grau 111 33.3%

Fonte:https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/151543/montei
ro_ba_dr bot.pdf?sequence=3&isAllowed=y

CONSIDERACOES FINAIS

A cinomose canina ¢ uma doenca de distribuigdo mundial,
multissistémica '? que afeta principalmente o sistema neuroldgico, tendo
como tratamentos que visam melhorar a resisténcia do paciente, evitar
infecgdes secundarias,'? e com objetivo também de atenuar efeitos
deixados pelo virus no organismo. Dito isso, o tratamento com células
tronco mesenquimais tem o objetivo de amenizar as sequelas
neurologicas, e ndo cura-las. Assim o proporcionando uma melhor
qualidade de sobrevida e vida para o animal e seu tutor.
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