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ESTUDO RETROSPECTIVO DA PARVOVIROSE EM CÃES ATENDIDOS NO 1 

HOSPITAL VETERINÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA: 2 

2017 – 2020 3 

 4 

RESUMO - A parvovirose canina é uma doença de etiologia viral que causa quadros agudos de 5 

gastroenterite hemorrágica altamente contagiosa. É responsável por altas taxas de morbidade e 6 

mortalidade, principalmente, em cães com idade inferior a seis meses. Este trabalho teve como objetivo 7 

delinear os aspectos epidemiológicos e clínicos de cães positivos para o parvovírus canino 8 

diagnosticados no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia, no período de 17 de 9 

março de 2017 a 30 de junho de 2020. O diagnóstico de parvovirose foi realizado por meio de um kit 10 

comercial para detecção do antígeno viral por imunocromatografia. Dos 128 animais testados, observou-11 

se que 54,69% (n=70/128) foram positivos para o parvovírus canino, destes 57,15% (n=40/70) eram 12 

fêmeas e 42,85% (n=30/70) eram machos. Cães com até 6 meses de idade (64,24%; n=45/70) e cães 13 

sem raça definida (38%; n=25/70) foram os mais frequentemente acometidos. O mês com maior número 14 

de animais diagnosticados foi o mês de outubro, concentrando 24,28% (n=17/70) dos casos. O sinal 15 

clínico mais relatado pelos tutores durante o atendimento foi a diarreia (88,57%; 62/70), seguido por 16 

vômito (80%; 56/70) e anorexia (67,14%; 47/70).  Quanto ao histórico de vacinação dos animais 17 

positivos para parvovírus canino, 77,14% % (n=54/70) não receberam vacina ou estavam com o 18 

protocolo de vacinação incompleto. Em relação ao modo de vida, apenas 5,71% (n=4/70) dos animais 19 

tinham algum tipo de acesso à rua e 70% (n=49/70) possuíam contato com outros animais. O estudo 20 

possibilitou constatar que a população canina mais acometida pela parvovirose era filhote (até seis meses 21 

de idade), com contato com outros animais e com baixa cobertura vacinal, fatores esses que combinados 22 

entre si aumentam as chances de o animal desenvolver doenças infecciosas. 23 

 24 

Palavras-chave: Doenças virais, filhote, gastroenterite viral, preventiva, imunização.  25 

  26 

 27 

 28 

 29 

 30 

 31 

 32 

 33 

 34 

 35 

 36 

 37 
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RETROSPECTIVE STUDY OF PARVOVIROSIS IN DOGS ATTENDING AT 38 

VETERINARY HOSPITAL OF THE FEDERAL UNIVERSITY OF UBERLÂNDIA: 39 

2017 – 2020 40 

 41 

ABSTRACT - Canine parvovirus is a viral disease that causes acute cases of highly contagious 42 

hemorrhagic gastroenteritis. It is responsible for high rates of morbidity and mortality, mainly in dogs 43 

under the age of six months. This study aimed to outline the epidemiological and clinical aspects of dogs 44 

positive for canine parvovirus diagnosed at the Veterinary Hospital of the Federal University of 45 

Uberlândia, from March 17, 2017 to June 30, 2020. The diagnosis of parvovirus was performed by using 46 

a commercial kit for detection of viral antigen by immunochromatography. Of the 128 animals tested, 47 

it was observed that 54.69% (n = 70/128) were positive for canine parvovirus, of these 57.15% (n = 48 

40/70) were females and 42.85% (n = 30 / 70) were males. Dogs up to 6 months of age (64.24%; n = 49 

45/70) and mixed breed dogs (38%; n = 25/70) were the most frequently affected. The month with the 50 

highest number of animals diagnosed was October, concentrating 24.28% (n = 17/70) of the cases. The 51 

clinical sign most reported by the owners was diarrhea (88.57%; 62/70), followed by vomiting (80%; 52 

56/70) and anorexia (67.14%; 47/70). Regarding the vaccination history of animals positive for canine 53 

parvovirus, 77.14%% (n = 54/70) did not receive a vaccine or had an incomplete vaccination protocol. 54 

Regarding the way of life, only 5.71% (n = 4/70) of the animals had some type of access to the street 55 

and 70% (n = 49/70) had contact with other animals. The study made it possible to verify that the canine 56 

population most affected by parvovirus was a puppy (up to six months of age), with contact with other 57 

animals and with low vaccination coverage, factors that combined with each other increase the chances 58 

of the animal developing infectious diseases. 59 

 60 

Keywords: Viral diseases, puppy, viral gastroenteritis, preventive, immunization. 61 

 62 

 63 

 64 

 65 

 66 

 67 

 68 

 69 

 70 

 71 

 72 

 73 

 74 
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INTRODUÇÃO 75 

A parvovirose canina é uma doença infectocontagiosa que cursa com enterite grave, com 76 

anorexia, vômitos, diarreia hemorrágica e choque (CASTRO et al., 2007).  Resulta da infecção pelo 77 

parvovírus canino tipo 2 (CPV-2), um membro da espécie Carnivore protoparvovirus, gênero 78 

Protoparvovirus,  família Parvoviridae, gênero Protoparvovirus (ICTV, 2019). É considerado uma das 79 

principais causas de diarreia de origem infecciosa em cães com idade inferior a seis meses. A incidência 80 

da infecção é elevada em todo o mundo (CASTRO et al., 2007). 81 

Caracteriza-se por ser um vírus pequeno (20 a 25 nm), esférico, com capsídeo icosaédrico e por 82 

possuir uma molécula de DNA linear de fita simples como genoma (PINTO, 2013). Desde sua 83 

emergência no final da década de 70, o CPV-2 original 84 

acumulou mutações com vantagens adaptativas que resultaram no surgimento 85 

de três variantes antigênicas (subtipos), denominadas CPV-2a, CPV-2b e CPV- 86 

2c (MIRANDA e THOMPSON, 2016).  87 

O CPV-2 dissemina-se rapidamente entre a população canina pelo contato oral com fezes ou 88 

vômitos com a presença de partículas virais, o que representa a via direta de transmissão e em 89 

decorrência do contato com fômites contaminados, o que constitui a via indireta de transmissão. Para 90 

além disso, o parvovírus canino é resistente a muitos detergentes e desinfetantes ( RAMILO, DUARTE 91 

e VICENTE, 2008). O vírus infecta todas as células do organismo, apesar da replicação viral e alterações 92 

histológicas só serem evidentes em tecidos com altas taxas mitóticas, como o sistema linfoide, a medula 93 

óssea e o epitélio das criptas do trato intestinal, resultando em depleção linfoide e colapso das 94 

vilosidades (BIRD e TAPPIN, 2013) .  95 

Por se tratar de um vírus altamente contagioso e responsável por altas taxas de morbidade e 96 

mortalidade da população canina, é importante se ter um diagnóstico precoce, afim de estabelecer o 97 

tratamento adequado e reduzir os riscos de disseminação viral. O diagnóstico da parvovirose ocorrerá 98 

de acordo com os sinais clínicos, aspectos epidemiológicos e exames laboratoriais, baseado na 99 

identificação do vírus em uma amostra fecal (SIMON et al., 2019). Atualmente, os testes de ELISA e 100 

de imunocromatografia estão entre os mais usados na rotina das clínicas veterinárias para a detecção do 101 

parvovírus canino, já que são rápidos e práticos de executar e não necessitam de estrutura laboratorial 102 

para serem realizados ( RODRIGUES e MOLINARI, 2017). 103 

A prevenção da infecção por CPV através da vacinação é essencial, uma vez que o tratamento 104 

existente não é específico contra o vírus e sim um suporte baseado nos sinais clínicos apresentados pelo 105 

animal (LAMM e REZABEK, 2008). Além da imunização, é importante isolar os cães para minimizar 106 

as oportunidades de infecção durante o seu período vulnerável, por exemplo, durante a janela de 107 

susceptibilidade imunológica (RAMILO, DUARTE e VICENTE, 2008). 108 

O presente estudo se justifica, devido à importância da parvovirose na rotina clínica, devido a 109 

elevada morbidade e mortalidade. Aliado a isto, o conhecimento dos aspectos que levam à 110 

vulnerabilidade dos animais para essa doença proporcionará informações de quais aspectos devem ser 111 

mais trabalhados na comunicação médico veterinário-tutor, permitindo uma melhor proteção desses 112 
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animais contra a parvovirose. Desta forma, objetivou-se delinear os aspectos epidemiológicos e clínicos 113 

de cães positivos para o parvovírus canino atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal 114 

de Uberlândia.  115 

 116 

MATERIAL E MÉTODOS 117 

Esta foi uma pesquisa quantitativa, analítica, documentária e retrospectiva. O objeto de pesquisa 118 

foram os resultados de testes realizados, a partir de amostras de fezes e ou swab retal de cães que 119 

apresentavam sinais clínicos sugestivos da doença. Para a detecção qualitativa dos antígenos da 120 

parvovirose e coronavirose foi utilizado o Alere Parvovirose Ag Test Kit® (Bionote Inc., Gyeonggi-do, 121 

Korea). Os resultados dos testes foram obtidos nos registros do Laboratório de Doenças 122 

Infectocontagiosas da Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade Federal de Uberlândia 123 

(LADOC-UFU), relativos ao período de 17 de julho de 2017 a 30 de junho de 2020.  124 

Dados como idade, raça, sexo, sinais clínicos, histórico de vacinação, acesso à rua, contato com 125 

outros animais, mês e ano de atendimento foram obtidos a partir do levantamento das fichas clínicas 126 

utilizadas durante o atendimento dos cães no Hospital Veterinário da Universidade Federal de 127 

Uberlândia (HV–UFU).  128 

Para o levantamento dos dados dos cães foi utilizada a plataforma Google forms, por meio de 129 

um questionário online. Os resultados foram compilados em gráficos e tabelas e submetidos à análise 130 

estatística descritiva para interpretação.  131 

                        132 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 133 

Foram realizados ao todo 128 exames imunocromatográficos para a identificação de antígenos 134 

virais de parvovírus e coronavírus caninos. Desse total, 57,03% (n=73/128) foram positivos para pelo 135 

menos um dos vírus. O número de animais positivos para o coronavírus canino (CCoV) foi muito 136 

inferior (4,10% n=3/73) do que quando comparados com animais positivos para o parvovírus canino, 137 

por isso, os dados relativos ao CCoV não foram apresentados. 138 

 O parvovírus foi observado em 54,68% (n=70/128) dos animais (Tabela 1). Em uma pesquisa 139 

realizada por Santana (2016) no Hospital Veterinário de Brasília, dentre os  94 animais com suspeita da 140 

doença, 60 foram submetidos ao teste imunocromatográfico, sendo todos os cães positivos para a 141 

parvovirose. Em um estudo realizado no Hospital Veterinário da Universidade Estadual de Londrina por 142 

Miyabe et al., (2016) em cães com sinais de gastroenterite, 60% (n=12/20) foram positivos no teste 143 

imunocromatográfico para o vírus.  144 

 145 

 146 

 147 

 148 

 149 
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Tabela 1: Quantidade de animais detectados por meio de teste imunocromatográfico para identificação 150 

de antígenos virais do parvovírus canino, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de 151 

Uberlândia entre 2017 e 2020, Uberlândia – MG. 152 

 

       
 

 

 

 

 

 153 

Dos animais positivos 57,15% (n=40/70) eram fêmeas e 42,85% (n=30/70) eram machos 154 

(Figura 1), esses achados se assemelham ao trabalho realizado por Simon et al., (2019) na cidade de 155 

Mineiros, estado de Goiás, no qual dos 39 cães positivos para parvovírus canino, 56,41% (n=22/39) 156 

eram fêmeas e 43,59% (n=17/39) eram machos. Em uma pesquisa realizada no hospital veterinário da 157 

Universidade Federal do Mato Grosso, dentre os 63 animais positivos para o parvovírus canino, 53,96% 158 

(n=34/63) eram fêmeas e 46,03% (n=29/63) eram machos (MACÊDO, 2018). Mesmo o resultado do 159 

presente trabalho concordar com outras pesquisas, o sexo não é considerado fator que caracterize uma 160 

maior susceptibilidade para o desenvolvimento da doença, já que a parvovirose pode atingir cães de 161 

ambos os sexos (CASTRO et al., 2007).   162 

 163 

 

Figura 1: Distribuição em números absolutos de cães em machos e fêmeas acometidos pela parvovirose 164 

canina, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia entre 2017 e 2020, 165 

Uberlândia – MG. 166 

                      167 

Quanto à distribuição etária observada, prevaleceu a faixa etária de até 6 meses, com um total 168 

de 75,71% (n=53/70). Dentre estes, os animais com três meses de vida foram os mais diagnosticados 169 

para a doença, com 21,42% (n=15/70) (Tabela 2). Resultado semelhante foi encontrado por Mâcedo 170 

(2018) em uma pesquisa realizada no Hospital Veterinário da Universidade Federal do Mato Grosso, no 171 

qual 77,77% (n=49/63) dos animais positivos para parvovirose tinham até 6 meses de idade. Cães 172 

filhotes entre 6 semanas e 6 meses de idade apresentam maior predisposição à infecção, devido a fatores 173 

40

30 Fêmea

Macho

Resultado do 
teste 

Número de 
animais 

       N   %      
Positivos 70 54,69 
Negativos 58 45,31 

Total 128 100 
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como falta de imunidade, parasitas intestinais e maior contato com outros animais  (GODDARD e 174 

LEISEWITZ, 2010). Além disso, há o período denominado janela de susceptibilidade que é aquele no 175 

qual os cães possuem títulos maternos insuficientes para evitar a infecção e ainda não desenvolveram a 176 

imunidade adquirida (DAY et al., 2016).  177 

                                 178 

Tabela 2: Distribuição etária dos cães acometidos pela parvovirose canina, atendidos no Hospital 179 

Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia entre 2017 e 2020, Uberlândia – MG. 180 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 181 

Os cães sem raça determinada (SRD) foram os mais presentes dentre os positivos, com 35,71% 182 

(n=25/70) (Tabela 3). Valor aproximado foi encontrado por Macêdo (2018), no qual 41,26% (n=26/63) 183 

dos positivos eram cães SRD. Além de SRD, os animais distribuíram-se por 15 raças diferentes, as mais 184 

representativas foram Shih Tzu (20%; n=14/70), Pit Bull (12,85%; n=9/70), Rottweiller (5,71%; n=4/70) 185 

e Pinscher 4,28% (n=3/70). As raças de Rottweiler, Dobermann, Pinscher, American Pitbull Terrier, 186 

Pastor Alemão e Labrador Retriever como sendo as mais susceptíveis a infecção pelo CPV- 2 187 

(GODDARD e LEISEWITZ, 2010; HAMAMURA, 2017).  188 

O fato dos cães SRD e da raça Shih Tzu terem prevalecido entre os animais infectados pelo 189 

vírus da parvovirose pode ser reflexo do perfil racial da população de cães atendidos no HV-UFU onde 190 

a pesquisa foi realizada.   191 

 192 

 193 

 194 

 195 

 196 

 197 

 198 

 199 

 200 

Idade em 

meses 

Número de   

animais 

 N % 

1 2 2,86 

2 9 12,85 

3 15 21,43 

4 8 11,43 

5 10 14,28 

6 9 12,85 

7 4 5,72 

8 5 7,15 

9 2 2,86 

10 1 1,43 

12 4 5,72 

16 1 1,43 

Total 70 100 
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Tabela 3: Distribuição em relação às raças de cães acometidos pela parvovirose canina, atendidos no 201 

Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia entre 2017 e 2020, Uberlândia – MG.                             202 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 203 

Em relação aos meses com os maiores números de atendimentos de animais detectados com o 204 

vírus (Figura 2), destaca-se o mês de outubro do ano de 2018 com 15,71% (n=11/70). Os autores 205 

Goddard e Leisewitz (2010) relatam que a parvovirose apresenta maior incidência nos meses com 206 

temperaturas mais altas. O clima do triângulo mineiro, é classificado como tropical, com duas estações 207 

bem definidas, uma seca, com temperaturas amenas, de maio a outubro e outra úmida e quente que vai 208 

de novembro a abril (MARTINS et al., 2018). Mesmo com a variação na média das temperaturas entre 209 

os meses mais frios e quentes do ano e a média das precipitações dos meses mais secos e chuvosos, é 210 

possível observar que não há um padrão relacionado com a temperatura e as precipitações de água 211 

(Figuras 2 e 3). 212 

 213 

 214 

 215 

 216 

 217 

 218 

 219 

 220 

 221 

 222 

 223 

 224 

Raças Número de 

animais 

 N % 

SRD 25 35,5 

Shih Tzu 13 18,47 

Pitbull 9 12,90 

Rottweiler 4 5,70 

Pinscher 3 4,29 

American Bully 3 4,29 

Chow Chow 2 2,86 

Fila 2 2,86 

Yorkshire 2 2,86 

Basset Hound 1 1,43 

Blue Heeler 1 1,43 

Dálmata 1 1,43 

Golden Retriever 1 1,43 

Labrador  1 1,43 

Pastor Alemão 1 1,43 

Poodle 1 1,43 

Total 70 100 
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                                  Fonte:  Instituto Nacional de Metereologia (INMET, 2021)                                 225 

Figura 2: Distribuição em números absolutos em relação aos meses de atendimento dos cães acometidos 226 

pela parvovirose canina, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia entre 227 

2017 e 2020 e média de temperatura em (°C) para o mesmo período, Uberlândia – MG. 228 

 229 

 

                             Fonte:  Instituto Nacional de Metereologia (INMET, 2021)                              230 

Figura 3: Distribuição em números absolutos em relação aos meses de atendimento dos cães acometidos 231 

pela parvovirose canina, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia entre 232 

2017 e 2020 e média de precipitação em (mm) para o mesmo período, Uberlândia – MG. 233 
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             Os sinais clínicos (Figura 3) mais observados durante o atendimento foram diarreia (88,57%; 234 

n=62/70), vômito (80%; n=56/70) e anorexia (67,14%; n=47/70). A presença de sangue nas fezes não 235 

foi observada em todos os animais, apenas 37,14% (n=26/70) apresentavam diarreia sanguinolenta. 236 

Achados semelhantes também foram encontrados em um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro 237 

com cães de até seis meses de idade positivos para o parvovírus canino, no qual 69% (n=109/157) dos 238 

animais apresentaram vômito, anorexia, letargia e diarreia hemorrágica (CASTRO et al., 2007). Os 239 

sinais clínicos da doença são típicos e incluem diarreia, hematoquezia, letargia, desidratação e  febre 240 

(GODDARD e LEISEWITZ, 2010).    241 

     242 

 
Figura 4: Distribuição em números absolutos em relação aos sinais clínicos dos cães acometidos pela 243 

parvovirose canina, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia entre 244 

2017 e 2020, Uberlândia – MG. 245 

 246 

Quanto ao histórico de vacinação dos animais positivos para parvovírus canino, 77,14% 247 

(n=54/70) não receberam vacina ou estavam com o protocolo de vacinação incompleto e 12,85% (n= 248 

09/70) possuíam esquema vacinal completo. Em 10% (n=07/70) das fichas clínicas dos animais, não 249 

foram encontradas informações sobre vacinação. Alguns autores citam que para alcançar um mínimo de 250 

proteção seria necessário que 70% a 75% da população canina fosse vacinada contra o CPV (DECARO, 251 

BUONAVOGLIA e BARRS, 2020).  252 

Uma pesquisa realizada na Universidade Federal do Paraná, mostrou que dentre os animais 253 

diagnosticados com o parvovírus canino, 9,58% (7/73) possuíam esquema de vacinação completo 254 

recomendado de acordo com as diretrizes da Associação Veterinária Animal de Pequenos Animais - 255 

WSAVA e 61,64% (45/73) vacinação incompleta ou não haviam sido vacinados (HAMAMURA, 2017).  256 

Outro trabalho conduzido no hospital veterinário da Universidade de Brasília também encontrou 257 

em relação a cobertura vacinal resultados consideráveis em cães com idade superior a quatro meses, 258 

onde 23% (11/48) possuíam esquema vacinal considerado completo para as suas respectivas idades. 259 
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Enquanto, 69% (33/48) possuíam protocolo vacinal incompleto (duas doses, uma dose ou não 260 

vacinados) e/ou não eram vacinados em clínicas veterinárias (SANTANA, 2016).  261 

Em relação ao acesso à rua, 2,85% (n=2/70) dos animais tinham livre acesso à rua, 262 

2,85%(n=2/70) tinham acesso moderado, ou seja, aqueles animais que tinham horário de passeio restrito 263 

e sob supervisão do tutor e 51,42% (n=36/70) dos animais não possuíam acesso à rua e nas fichas de 264 

42,85% (n=30/70) dos cães não havia informação sobre o acesso à rua. Resultados diferentes foram 265 

encontrados no estudo realizado por Biezus et al. (2018) que realizaram um estudo com cães do planalto 266 

catarinense, no qual dos 76 animais positivos para  parvovirose canina 77,63% (n=59/76) tinham livre 267 

acesso à rua e 22,37% (n=17/76) não tinham livre acesso à rua. O que pode ter afastado os resultados 268 

deste trabalho com outras referências é que muitas fichas não possuíam essa informação.                                               269 

Entre os animais positivos para o parvovírus canino, 70% (n=49/70) possuíam contato com 270 

outros animais, enquanto que 7,14% (n=5/70) dos cães não possuíam contato com outro animal (Figura 271 

4). No trabalho de Biezus et al. (2018) foi encontrado resultado semelhante em relação aos cães que 272 

tinham contato com outros animais, cerca 72,37% (n=59/76). Enquanto 27,63% (n=17/76) dos cães não 273 

tinham contato com outros animais. O contato entre os animais é muito importante para a disseminação 274 

da doença, pois, o parvovírus canino (CPV-2) é um vírus altamente contagioso e resistente ao ambiente 275 

(DOKU , RAPTI e DOKU, 2015). 276 

 277 

 
Figura 5: Distribuição em números absolutos em relação ao contato com outros animais dos cães 278 

acometidos pela parvovirose canina, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de 279 

Uberlândia entre 2017 e 2020, Uberlândia – MG. 280 

 281 

Em 25,7% (n=18/70) dos casos positivos foi solicitada a pesquisa de parasitas intestinais. Do 282 

total de animais avaliados, 38,88% (n=7/18) tinham presença de parasitas gastrointestinais. (Tabela 4). 283 

No estudo realizado por Santana (2016), dos 60 animais positivos para parvovírus canino, apenas 284 

16,66% (n=10/60) foram submetidos a exames coproparasitológicos e todos apresentaram coinfecção 285 

com algum parasita. Segundo Goddard e Leisewitz (2010), coinfecções de parasitas intestinais podem 286 

exacerbar a enterite causada pelo CPV, aumentando a renovação celular e consequentemente a 287 

replicação viral. Considerando a frequência e a piora que os parasitas, incluindo pulgas e carrapatos, 288 
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causam no processo da doença, sugere-se a realização rotineira de exames coproparasitológicos para 289 

diagnosticar e realizar o tratamento antiparasitário (FERREIRA, 2011). 290 

 291 

Tabela 4: Quantidade de animais que apresentaram coinfecção de parasitas e protozoários com o 292 

parvovírus canino, atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia entre 2017 293 

e 2020, Uberlândia – MG. 294 

           

 

 

 

 

 

 

 

 295 

             As limitações desta pesquisa ocorreram por falha no registro de dados, pois o sistema de 296 

prontuários do hospital até o final da pesquisa ainda era realizado manualmente, com a recente 297 

informatização das fichas clínicas é esperado que haja uma melhora na disponibilização e padronização 298 

dos dados dos pacientes atendidos 299 

 300 

CONCLUSÃO 301 

Filhotes com até seis meses de idade, não vacinados ou com vacinação incompleta, com contato 302 

com outros cães e com os sinais de diarreia, nem sempre sanguinolenta, foram os mais frequentemente 303 

positivos para o antígeno viral do parvovírus. Adicionalmente, não observou-se um comportamento 304 

sazonal da parvovirose. 305 

 306 

 307 

 308 

 309 

 310 

 311 

 312 

 313 

 314 

 315 

 316 

 317 

Parasitas 

Intestinais 

Número de animais 

com presença do       

parasita 

 N % 

Positivos 7 38,88 

Negativos 11 61,11 

Total 18 100 
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