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Os animais de companhia fazem parte das nossas vidas e tornaram-
-se membros das nossas familias, particularmente no ultimo século. Por isso, a
medicina preventiva ganha um importante destaque: garantir-lhes salde e bem-
-estar, proporcionando-lhes, consequentemente, uma maior expectativa de vida.

Os cées sao frequentemente expostos a varios agentes infecciosos po-
tencialmente patogénicos, e até mesmo mortais. Para resguarda-los dessas
ameacas, devemos empregar boas praticas higiénico-sanitarias, oferecer uma
dieta de qualidade e realizar a imunoprofilaxia por meio da vacinacao.

Em mais de 6 décadas de existéncia, a vacinacao dos animais de com-
panhia teve um profundo impacto na saude e longevidade dos
pets, com a reducéo significativa da prevaléncia de doencas
infecciosas em algumas areas, além do impacto conco-
mitante na saude humana, com controle da raiva e da
leishmaniose, por exemplo.

Com toda a certeza, a vacinagéo € um ele-
mento-chave na medicina preventiva e na saude
animal, sendo uma obrigacao do médico veteri-
nario coloca-la em pratica, de forma racional, éti-
ca e correta.

Vamos conversar um pouco sobre esse
importante tema.




CONCEITOS

O termo imunizagéo refere-se a indugéo artificial da imunidade, com o
objetivo de proteger um individuo contra infeccoes/doencas infecciosas, que
pode ser ativa ou passiva. Seu objetivo € gerar uma resposta imune contra
determinado agente, de duracao prolongada, com minimos efeitos colaterais.

A imunizacao ativa envolve a administracéo de vacinas que estimulam a
imunidade mediada por células e a humoral (anticorpos), enquanto que a imuni-
zacao passiva fornece anticorpos prontos para o individuo através da placenta,
colostro ou leite materno, ou ainda por meio de solugdes de imunoglobulinas
(ex.: soro hiperimune). A imunidade ativa € mais duradoura, diferentemente da
passiva que € temporaria.

Vacinas sé&o suspensdes de micro-organismos (ou de partes deles) ad-
ministradas a fim de induzir imunidade. Portanto, a vacinacao é uma forma arbi-
traria de imunizacao, pois eu seleciono 0s agentes dos quais eu quero proteger
o individuo.

A vacinagcéo é um procedimento médico que cabe exclusivamente ao
meédico veterinario. Ela deve envolver uma avaliacao clinica completa do pacien-
te, sempre amparada por uma boa anamnese em relacéo ao
seu estado de saude, habitat, risco de exposicao a

agentes infecciosos, manejo dietético, antece-
dentes de saude e sinais de morbidades.



OBJETIVOS DA VACINACAO

O maior objetivo da vacinagao é vacinar o maior numero possivel de animais de
uma populagéo de risco, garantindo a imunidade de rebanho (coletiva ou de grupo)
(Figura 1). Quanto mais animais vacinados existirem numa populacédo, maiores séo
as chances de um agente infeccioso deparar-se com um deles, ou seja, reduz-se
O numero de suscetiveis €, assim, a prevaléncia da doenca. Para tanto, almeja-se
cerca de 70% dos individuos vacinados em um grupo populacional. Vale ressaltar
que a imunidade de rebanho depende da porcentagem de individuos vacinados e
nao do numero de vacinagdes que cada um deles recebe.
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FIGURA 1: Imunidade de Rebanho: uma populacdo de caes (1), com poucos animais vacinados (amarelo) e animais
infectados por um determinado agente (laranja) (2A), e apresenta baixa imunidade de rebanho e a doenca espalha-se
pela populagéo (2B). No entanto, se mesma populacéo (1) tivesse mais de 70% dos animais vacinados (amarelo) (3A),
mesmo na presenca de animais infectados (laranja), os caes nao imunizados estariam protegidos (3B).

A vacinacao tem outros objetivos diversos que variam entre garantir imunidade
estéril (prevencao da infeccao), prevenir o desenvolvimento de doencas e auxiliar
no controle da prevencao de doencas (¢ um método coadjuvante a outras medidas
profilaticas). Algumas vacinas tém objetivos bem mais pontuais e especificos como

reducao na transmissao e atenuagéo das manifestacdes clinicas.



TIPOS DE VACINAS

e Vacinas Inativadas

(Nao Infecciosas): sdo vacinas
mortas e inertes. Nao tém a capa-
cidade de produzir uma infeccao
ativa, portanto determinam uma
resposta imune mais fraca e me-
nos duradoura. Requerem mais
doses para imunizar e adjuvantes

Quanto ao inéculo, as vacinas podem ser atenuadas, inativadas ou recombinantes.

9 Vacinas Recombinantes

(Nao Infecciosas): envolvem a
insercao de material genético que
codifica uma proteina imunodomi-
nante do micro-organismo em um
“vetor” (um carreador viral benigno
incapaz de causar doenga na
espécie alvo ou plasmideo).

para aumentar sua imunogenicida-
de e memoria imunolégica.

No Brasil, quanto a necessidade de vacinar, de acordo com o FIAVAC (Federacion
lberoamericana de Asociacones Veterinarias de Animales de Compania) - COLAVAC
(Comité Latino Americano de Vacinologia de Animais de Companhia) de 2016, as
vacinas sao classificadas em essenciais, complementares (nao essenciais) e nao
recomendadas. Esta necessidade € baseada na incidéncia, gravidade clinica, trans-
missibilidade e risco a saude publica da doenca em questéo, além da eficacia da
vacina sobre todas essas variaveis.

J O O
\’ Vacinas Complementares Vacinas Nao Recomenda-

ou Nao Essenciais (Parainfluen- das (Coronavirose): agentes
za, Bordetella bronchiseptica,
Leptospirose, Adenovirus,

Giardiase, Leishmaniose): va-

patogénicos néo tao virulentos.

A eficacia vacinal nao é compro-
vada cientificamente a ponto de
cinas cuja duracao da imunidade
resultante € mais baixa e, em ge-
ral, voltadas para infeccoes mais
benignas. Nem todos os animais
precisam receber. A necessidade
depende do risco de exposicao.

justificar sua utilizagao.




A classificacao de algumas vacinas pode diferir entre regides e/ou paises,
de acordo com a prevaléncia local, como é o caso de leptospirose considerada
Nao Recomendada na América do Norte e Essencial no Brasil.

Nos conceitos atuais, discute-se muito se vacinamos 0s C&es em excesso.
Mundialmente, propdem-se protocolos individualizados para cada paciente, desde
que a vacinacao seja empregada para o maior numero de animais dentro de uma
populacéo, com as vacinas realmente necessarias e com eficacia comprovada
cientificamente.

A regra é clara: “todos os animais devem ser vacinados

com as vacinas classificadas como essenciais e com aquelas
cujos agentes infecciosos tragam risco de exposicao”.

De acordo com o numero de antigenos envolvidos, existem vacinas monovalentes,
bivalentes e polivalentes (Quadro 1).

QUADRO 1: tipos de vacinas com relacdo ao niumero de inéculos contidos,
e o conteudo destes inéculos para caes.

VACINA CONTEUDO

Monovalente Raiva
Leishmaniose Visceral
Giardiase

Bivalente Cinomose e Parvovirose

Polivalente* Cinomose, Parvovirose, Hepatite

Infecciosa, Parainfluenza, Coronavirose,
Adenovirose, Leptospirose

*Ha polivalentes V6, V8, V10 e V12 que diferem em relagédo ao nimero de variantes de leptospira.

/ As consideradas vacinas “nao éticas” sao vacinas de venda livre, nao havendo controle de compra, portanto,

sem controle de armazenamento, manipulagéo, validade. Sdo administradas por leigos em pet shops ou
casas agropecuarias, ha maioria das vezes.

As vacinas éticas, sao vacinas exclusivamente vendidas para médicos veterinarios devidamente registrados
no CRMV de sua regigo. Sao administradas em consultérios, clinicas ou hospitais veterinarios, com garantias
de um correto armazenamento sob temperaturas controladas em geladeiras especificas, bem como correta
manipulagéo da vacina.




VIAS DE ADMINISTRACAO

Quanto a via de administracao, as vacinas
séo tradicionalmente administradas por via
subcutanea. Alguns indculos sao dis-
poniveis também por via intranasal.
Em alguns paises, existem ainda vaci-
nas orais e recombinantes transdermais
(sem necessidade de agulha — “needle
free”). Vacinas administradas diretamente no sitio
anatdbmico da infeccao natural conferem res-
postas imunes mais potentes e duradouras
(ex.: intranasal para doencas respiratérias).

Desinfetantes e alcool no local
da aplicagao potencialmente podem
comprometer o0 processo vacinal.
N&o se recomenda massagear o local
de aplicacao!




INICIANDO O PROTOCOLO VACINAL - O FILHOTE

Ao nascimento, nao ha maturidade imunoldgica; por isso, logo apds o0 nasci-
mento, os filhotes recebem a transferéncia passiva de anticorpos maternos por meio
da ingestao do colostro, absorvidos nas primeiras 24 horas de vida. Esses anticor-
pos mantém concentracdes elevadas por um determinado tempo (6 a 16 semanas),
protegendo esses céezinhos contra as doengas fatais da infancia (n&do da infecc¢ao).
A duracao da imunidade € especifica para cada doenca e variavel, para cada indivi-
duo. Essa protecao é diretamente proporcional a imunidade da mae e a quantidade
de colostro ingerida (Quadro 2).

QUADRO 2: duracdo da imunidade materna transferida pelo colostro para diferentes
agentes infecciosos.

DOENCA DURAGCAO DA IMUNIDADE (SEMANAS)

Cinomose 9-12
Parvovirose 10-14

Hepatite Infecciosa Canina 9-12

Leptospirose 12
Raiva 12

Ao longo das primeiras 6-8 semanas de vida, o sistema imune amadurece
gradualmente, a medida que os titulos de anticorpos maternos declinam. Neste in-
tervalo, ocorre o desmame. Os filhotes ficam mais independentes da mée e passam
a explorar o ambiente, tornando-se suscetiveis as doengas infectocontagiosas e
parasitarias. E o momento de dar inicio ao protocolo vacinal.

Temos aqui um ponto critico. Nesse momento, as concentragcdes de anticor-
pos maternos circulantes reduzem-se a niveis nao protetores contra as infecgdes
naturais, mas sao suficientes para interferir na vacinacao e na resposta dos filhotes
a antigenos estranhos, bloqueando a indugao da imunidade vacinal. Isso denomina-
mos Janela de Suscetibilidade (Grafico 1).

Na tentativa de dribla-la, aplicamos uma série de 3 a 4 vacinas (boosters),
a intervalos de 2 a 4 semanas, nos filhotes, realizando a chamada Primovacinacao.



O numero de doses e os intervalos sao determinados pelo historico da mée, inges-
tédo do colostro e sanidade do c&ozinho.

A Primovacinacao deve ser iniciada com uma primeira dose da vacina po-
livalente entre 6 e 8 semanas de idade, momento em que a imunidade passiva
materna deixa de ser efetiva, devido ao declinio dos titulos de anticorpos. Essa vaci-
na sensibiliza o individuo. Uma segunda dose € administrada apds 2 a 4 semanas
a fim de intensificar a resposta imune deflagrada pela primeira injecao. Para muitos
agentes (ex.: leptospirose, hepatite infecciosa), ja € imunizante. Apos mais 2 a 4
semanas, € a vez da terceira dose, aquela que imuniza contra o parvovirus, cuja
imunidade materna persiste por até 14 semanas. Por isso, recomenda-se encerrar
o protocolo a partir das 16 semanas de idade, quando n&o ha mais interferéncia dos
anticorpos maternos (Figura 2).

Isso é muito importante pois sabe-se que antes de 16 semanas de idade
mais de 25% dos animais n&o s&o imunizados contra o parvovirus canino.

Titulo
de Acs

Acs Maternos Acs Vacinais

Suscetivel a infecgdo

Protegidos pela Resposta a vacinagao

4x imunidade passiva materna
3x JANELA DE
SUSCETIBILIDADE
Tit. min de Acs p/ proteger de infecgédo
2x

Tit. min de Acs p/ neutralizar a vacinagao

6 8 12 16
GRAFICO 1- Janela de Suscetibilidade: o grafico mostra o declinio dos titulos de anticorpos (Acs) maternos obtidos
através do colostro ao longo das semanas de vida do cao simultaneamente com o aumento dos titulos de anticorpos
produzidos pela vacinagéo. A Janela de Suscetibilidade mostra 0 momento critico em que os anticorpos maternos nao

protegem mais o individuo, mas interferem com a protecao vacinal. Por isso, a Ultima dose da vacina realizada a partir
das 16 semanas de idade, a fim de se obter um resultado pleno.

semanas



Ultima dose
a partir

1¢ Dose

Polivalente Intervalo de 2¢ Dose Intervalo de 3¢ Dose
6-8 sem. 3 a 4 semanas AUVCICUEN 3 3 4 semanas Polivalente
(42-56d)

FIGURA 2 - Protocolo primovacinal recomendado: vacinas opcionais como giardiose e tragueobronquite infecciosa
podem ser administradas nos intervalos entre as polivalentes, desde que maiores de 15 dias.

Vale ressaltar que os animais s6 devem ser desafiados
(passear na rua, idas a parques e exposicoes, banhos
em pet shops, contato com outros caes) apds 2 semanas
da ultima dose do protocolo primovacinal.

Lt -

Animais adotados com mais de 6 meses de idade requerem apenas duas doses das
vacinas, ja que nao ha mais interferéncia de anticorpos maternos. Para as vacinas
atenuadas, uma Unica dose seria suficiente. Contudo, havendo inoculos inativados,
uma segunda dose se faz necessaria para garantir a resposta imune satisfatoria.



DURACAO DE IMUNIDADE
E REVACINACOES ANUAIS

A duracao da imunidade proporcionada pela vacinacao é uma questao que
depende muito do indculo e do tipo da vacina, pois cada uma induz uma resposta
imune especifica.

Recomenda-se a administragéo anual de vacinas, ap6s 1 ano da 3 dose
do protocolo primovacinal. Essa primeira dose anual serve, de fato, para garantir ou
cobrir déficits nos titulos obtidos pelo paciente. Alguns autores sugerem até que seja
antecipada para 6 meses. Nao se trata portanto de um reforco, mas de uma garantia.

Seria ideal avaliar os titulos de anticorpos dos pacientes para determinar a
necessidade das revacinagoes. No entanto, os testes existentes apresentam alguns
questionamentos, além de envolver um custo adicional bem maior que a vacina.

Uma das maiores mudancas na discussao atual sobre a vacinacao

de caes diz respeito a revacinacao de caes adultos. Acreditava-se que
a duracao de imunidade para as vacinas essenciais era em torno de

1 ano. Estudos mostraram imunidade muito mais duradoura, de até

7 a 9 anos. No entanto, reconhecendo respostas individuais e falhas
no processo de imunizacao do filhote, as diretrizes recomendam
intervalos entre 1 e 2 anos para a América Latina. Considera-se a
prevaléncia de determinadas doencas e a baixa taxa de medicalizacao
de caes, que no Brasil situa-se em torno de 17%.

As diretrizes FIAVAC-COLAVAC sugerem a revacinagao bienal das

vacinas essenciais (parvovirose, cinomose e hepatite infecciosa)

e anual das demais. No entanto, na auséncia de inéculos que
apresentem as vacinas dissociadas, frente a administracao de
polivalentes, mantém-se os protocolos anuais.




FALHAS VACINAIS

Nenhuma vacina garante 100% de protecao: o grande determinante

€ a competéncia imunoldgica de cada animal.

O sucesso depende de todos os fatores ligados ao produto como qualidade,
armazenamento, transporte, cuidados na manipulacdao e administracao, além de
uma aplicacéo precedida de um bom exame fisico, protocolos e intervalos corretos.

A principal causa de falha vacinal € a presenca de anticorpos maternos em
paixas concentragdes que Nao sao capazes de proteger contra a doencga, entretan-
to interferem com a resposta vacinal. Portanto, seguir as diretrizes dos protocolos
minimiza bastante esse desacerto.

A corticoideterapia pode interferir com a resposta vacinal, ja
que ela interfere na resposta mediada por células e com a producao
de anticorpos.

REACOES ADVERSAS

Milhdes de animais s@o vacinados anualmente ao redor do
mundo. E inevitavel que alguns efeitos adversos individuais
sejam relatados em consequéncia do evento vacinal, que
podem envolver a propria reacao inflamatoéria local e imune

do paciente, como tambéem reacdes de hipersensibilidade

(anafilaxia).

Efeitos brandos descritos sao pirexia, letargia, anorexia e dor no
local da aplicacao, que pode irradiar para uma regiao do corpo.
Isso se deve a liberacédo de citocinas pro-inflamatoria. Sao
sinais mais frequentemente observados
entre 1 e 3 dias da vacinacao, em animais
jovens ou de racas pequenas.



Reacdes anafilaticas podem ocorrer, normalmente caracterizadas por angio-
dema e quadros urticariformes ou prurido intenso generalizado. A morte subita é
rara. Uma vez que a anafilaxia tenha se manifestado, sugere-se a administracao
previa de anti-histaminicos na préxima vacinagao.

Sao raros os relatos de desenvolvimento de autoimunidade e doencas
linfoplasmocitéarias, cuja real etiologia remanesce obscura, pela falta de estudos
pontuais sobre a presenca de comorbidades.

LICENCA DO PRODUTO VACINAL

As vacinas s&o produzidas por industrias farmacéuticas, portanto, como
qualguer outro produto, sdo submetidas a um processo regulatorio rigoroso e
exaustivo antes de ganharem o mercado. Trabalhos devem comprovar sua segu-
ranca e eficacia. Além disso, a sua producao deve obedecer a padrdes rigorosos
de alta qualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

As diretrizes e os consensos (WSAVA, FIAVAC-COLAVAC) nos trazem as dis-
cussOes cientificas mais recentes sobre a vacinac&o. A partir dai sdo propostas
mudancas e correcdes daquilo que realizamos ha decadas.

Algumas recomendacdes, no entanto, podem conflitar com as orientagdes
contidas nas bulas dos produtos disponiveis no mercado, muitas vezes elaboradas
e licenciadas antes dos consensos e cuja alteracao enfrenta novas obrigacoes regu-
latorias e a realizacao de novos estudos.

Cabe ao veterinario determinar o melhor protocolo para cada paciente o que
permite um uso off label (fora de bula) dos produtos, desde que seguindo as orien-
tacOes das diretrizes e com o consentimento do tutor.

PONTO-CHAVE:
A vacinacao € um procedimento médico que cabe
exclusivamente ao médico veterinario.
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dos caes.

Proteg¢do contra Cinomose,

Parvovirose, Hepatite Infecciosa Caninag,
Doencga respiratéria causada pelo
Adenovirus Tipo 2, Parainfluenza,
Coronavirose e Leptospirose Canina
(sorovares canicola, icterohaemorrhagiae,
grippotyphosa e pomona)

' Combinacdo polivalente ideal
de cepas vivas atenuadas
e inativadas que oferecem
protecdo contra 0 maior nimero
de doengas circulantes no campo.

' Ndo possui adjuvante.
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