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Professor Emérito de Medicina na Faculdade de
Medicina Veterinaria da North Carolina State University.

Formado pela The Ohio State University, o Dr. Ford
lecionou na Michigan State University e na Purdue
University.

Diplomado pelo ACVIM - American College of
Veterinary Internal Medicine (Colégio Americano de
Medicina Interna Veterinaria) e especialista honorario
pelo ACVPM - American College of Veterinary of
Preventive Medicine (Colégio Americano de Medicina
Preventiva Veterinaria).

O Dr. Ford é ex-presidente da Conferéncia Norte-
Americana de Veterindria e continua sua funcao
como membro do comité de programa cientifico da
referida Conferéncia. E editor das futuras Guidelines
de Vacinagao Canina da AAHA - American Animal
Hospital Association (Associagao Americana de
Hospitais Veterinarios) e coautor das Guidelines de
Vacinagao Felina da AAFP - American Association
of Feline Practitioners (Associagdo Americana de
Especialistas em Felinos).

Atualmente, o Dr. Ford, juntamente com a Associagcao
Norte-Americana de \Veterinarios para a Saude
Publica, esta comandando a Iniciativa Nacional de
Conscientizagcao sobre a Raiva, uma avaliacao estado a
estado da vacinagao contra a raiva e de como a lei afeta
os veterinarios na pratica particular.

Fora da medicina veterinaria, o Dr. Ford passou 28
anos na Forca Aérea Norte-Americana [USAF] como
Cientista Biomédico. Entrou para a Reserva da USAF
como Brigadeiro-General, onde foi designado para o
cargo de Cirurgido Geral da Forgca Aérea no Pentagono.
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Guidelines DE VACINACAO: UM RESUMO.

As notas apresentadas neste material sdo baseadas nas recomendacdes mais recentes da AAHA -
American Animal Hospital Association [Associagao Americana de Hospitais Veterinarios] (Forca-Tarefa
de Vacinacao Canina), da AAFP - American Association of Feline Practitioners [Associacdo Americana
de Especialistas em Felinos] (Comité Consultivo de Vacinacao Felina) e da WSAVA - World Small Animal
Veterinary Association [Associacao Veterindria Mundial para Animais de Pequeno Porte] (Grupo de
Guidelines de Vacinagao). Embora haja pequenas diferencas com relagdo a algumas recomendacgdes, as
notas abaixo representam uma perspectiva que envolve orientacao pratica para o desenvolvimento ou a
revisao dos protocolos de vacinacao usados na pratica clinica.

As Guidelines de Vacinacao Canina da AAHA, publicadas em 2017 e atualizadas em 2018, estao disponiveis
on-line a veterinarios do mundo todo, e podem ser acessadas sem custo algum (www.aaha.org). Deve-se
notar que o conteudo das Guidelines de Vacinagcao Canina mais que duplicou, devido a necessidade de
inclusao de varios topicos:

- Produtos bioldgicos terapéuticos (produtos bioldgicos aprovados para o tratamento de doengas);

- Testes soroldgicos (vs. vacinagao) na pratica;

- Protocolos para pacientes com vacinas atrasadas;

- Manuseio e armazenamento de vacinas;

- Reacdes adversas a vacinas, etc.

A area de vacinagcao na medicina veterinaria é particularmente dinamica. Nos proximos anos, € esperado
gue novas vacinas sejam langadas, que as informagodes sobre o uso e sobre a escolha de vacinas existentes
sejam revisadas e atualizadas e que novas duvidas sobre os protocolos de vacinagcao aparecam. Por isso,
as Guidelines de Vacinacao Canina da AAHA foram publicadas na forma de um Recurso Educacional
on-line (ou OER). Esse formato on-/ine e suportado por celulares € uma abordagem totalmente nova de
distribuicdo de Guidelines de Vacinacdo. Por meio de menus, o site permite o acesso rapido as informacoes
mais atuais sobre vacinas de animais de estimacao. Além disso, o formato on-/ine permite atualizagdes “‘em
tempo real” conforme novas informacdes e novas vacinas sao disponibilizadas. As Guidelines de Vacinagao
Felina da AAFP (publicadas pela ultima vez em 2013) ainda sao validas, embora precisem ser revisadas e
atualizadas. As recomendacdes de vacinacao felina, bem como novas informacdes relacionadas ao uso e
a escolha de vacinas para gatos, serao abordadas ao longo do material.

LEMBRETE: As Cuidelines de Vacinagao para Caes e Gatos sao apenas recomendagoes,
nao exigéncias. Os protocolos podem variar para cada animal. Entretanto, o leitor
deve ter em mente que nos estados/jurisdicdes/provincias em que ha em vigor leis de
vacinagao contra a raiva, espera-se que os veterinarios conhecam as leis e sigam um
protocolo de vacinagao consistente com as normas aplicaveis.

OBSERVAGAO: As recomendacdes de vacinacdo publicadas para cdes e gatos
sao baseadas, sempre que possivel, em resultados de estudos cientificos atuais.
Todavia, nem sempre ha estudos cientificos disponiveis para corroborar todas as
recomendacoes. No presente material, bem como nas Guidelines, as recomendagoes
sao baseadas em dados cientificos confiaveis, na opiniao de especialistas e também
no conhecimento atual de imunologia e doencas infecciosas. Além disso, os leitores
podem notar variagoes entre as recomendacoes feitas por fabricantes de vacinas e as
Guidelines publicadas. Qualguer variacao incluida nas Tabelas 1 e 2 foram revisadas
por fabricantes de vacinas; as recomendacdes destacadas sao consideradas seguras,
eficazes e consistentes com as melhores praticas de imunizagao atuais.




TABELA 1: RECOMENDAGCOES DE VACINACAO PARA CAES ADULTOS E FILHOTES.

VACINAS ESSENCIAIS

Produto combinado (multiplo):
administrado como Vacina Viva
Modificada (MLV) ou recombinante:

- MLV ou Recombinante do Virus da
Cinomose Canina (DCV)
- MLV Parvovirus (CPV-2)
- MLV Adenovirus-2 (CAV-2)

Opgao: Pode também incluir a MLV
de virus da parainfluenza canina
(CPiV).

ADMINISTRAGAO

Inicio com 6 semanas de idade.
Administrar doses sequenciais da
vacina multipla em intervalos de
2 a 4 semanas até no minimo 16

semanas de idade:

Exemplo: 8 semanas; 12 semanas; 16
semanas e, uma dose final com 18
a 20 semanas de idade, conforme
indicado se o risco de exposigao for

alto.
(NOVA DIRETRIZ).

RECOMENDAGOES DE REFORGO

Administrar dose Unica (do produto
multiplo) 1 ano apds a ultima dose
da série inicial.

Observaggo: Recomenda-se um
intervalo MINIMO de 2 semanas
entre quaisquer 2 doses de vacina.

Guidelines: Administrar os reforcos
subsequentes a cada 3 anos.

Produto monovalente:
- Virus da raiva (virus morto)
Ha vacinas de 1ano e 3 anos
disponiveis*.

*No Brasil, atualmente apenas vacinas para

reforcos anuais estdo disponiveis.

Dose Unica da vacina da raiva
geralmente é administrada com 12
ou 16 semanas de idade.

Uma segunda dose ser deve
ser administrada 1 ano apods
a administracao da primeira,
independentemente da idade do cao
no momento da administragdo da
dose inicial.

Observacao: Atentar-se a legislagao
local (pais/estado/municipio) para
vacinagao antirrabica.

Guidelines: Administrar os reforcos
subsequentes a cada 3 anos.

VACINAS COMPLEMENTARES

Produto combinado (multiplo):
- B. bronchiseptica
- Parainfluenza canina (CPiV)
(intranasal apenas)

Opcao: Alguns produtos intranasais
também podem conter o antigeno
Adenovirus tipo 2 (CAV-2).

ADMINISTRAGAO

Dose intranasal (IN) Unica com 12 ou
16 semanas de idade.
A vacina intranasal pode ser
administrada a partirde 3 a 4
semanas de idade.

Opgao: Alguns autores recomendam
2 doses com 12 e 16 semanas de
idade.

RECOMENDAGOES DE REFORGO

Quando o risco de exposicao
é recorrente, administrar dose
Unica 1 ano apds a ultima dose
administrada, e dai em diante
reforcos subsequentes anuais.

Guidelines: Vacina intranasal com
B. bronchiseptica + CPiV é preferivel
pelo seu rapido inicio de resposta,
duracao de imunidade (DOI) de
12 meses ou mais; e indugao de
imunidade de mucosa (local da
infeccao).

Produto monovalente:
- B. bronchiseptica
Ha trés opcdes disponiveis:
Parenteral (bacterina morta)
Intranasal (avirulenta viva)
Intraoral (avirulenta viva)*

*Atualmente nao disponivel no Brasil

Parenteral (SQ): S&do necessarias
duas doses, com intervalode 2 a 4
semanas entre elas.
Intranasal (IN): O fabricante
recomenda dose Unica inicial.
Intraoral: O fabricante recomenda
dose Unica inicial.

Quando o risco de exposicao
é recorrente, administrar dose
Unica 1 ano apds a ultima dose
administrada e dai em diante
reforcos subsequentes anuais.

N
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Produto combinado (multiplo):
- Leptospira spp.
Contém 2 ou 4 sorotipos.

Sao necessarias duas doses iniciais,
com intervalo de 2 a 4 semanas
entre elas, independentemente da
idade do cao.

Observacgao: Caes de ragas pequenas
(< 9 Kg): Considere adiar as doses
iniciais até que a série de vacinas

principais tenha sido completada.

Quando o risco de exposicao é
recorrente, administrar dose Unica 1
ano apos a conclusdo da série inicial
de 2 doses, e dai em diante reforcos

subsequentes anuais.

Nota tabela I: Alguns agentes (Influenza virus - H3N8 e H3N2, Borrelia burgdorferi) ndo foram mencionados na
tabela pela falta de evidéncia de ocorréncia no Brasil e/ou pela auséncia de produtos comercializados no pais.
A vacinagao contra o Coronavirus canino e contra a Giardia spp., atualmente encontram-se na categoria de nao
recomendadas pelas Guidelines, devido a falta de evidéncias que suportem seu uso.

Tabela 2: RECOMENDACOES DE VACINAGCAO PARA GATOS ADULTOS E FILHOTES.

VACINAS ESSENCIAIS

Produto combinado (multiplo)
administrado como Vacina Viva
Modificada (MLV).

- Panleucopenia (FPV)

- Herpesvirus (FHV-1)

- Calicivirus (FCV)

Observagao: WSAVA, 2015 e o
Comité Consultivo Europeu sobre
Doencas Felinas, 2015 recomendam
gue se evite o uso de vacinas mortas
(que contenham adjuvante) ao
se implementar protocolos de
vacinagao para gatos.

ADMINISTRAGAO

Sao recomendadas 3 doses entre 8 e
16 semanas de idade.
Exemplo: 8 semanas; 12 semanas e
16 semanas de idade.

Observagao: Uma dose adicional
as 20 semanas de idade pode
ser recomendada se o risco de

exposicao for alto.

RECOMENDAGOES DE REFORGO

Administrar dose Unica (do produto
multiplo) 1 ano apds a ultima dose
da série inicial.

Guidelines: Administrar os reforcos
subsequentes a cada 3 anos.

Produto monovalente:
- Raiva recombinante [sem
adjuvante]*

Disponivel na forma de produtos de

1ano e 3 anos*™
- Raiva morta [com adjuvante]

Disponivel na forma de produtos de

1ano e 3 anos.™

* A vacina antirrabica recombinante ainda nao
é comercializada no pais.

**No Brasil, apenas vacinas anuais estao
disponiveis.

Dose Unica da vacina da raiva
geralmente é administrada com 12
ou 16 semanas de idade.

Uma segunda dose ser deve
ser administrada 1 ano apds
a administragao da primeira,
independentemente da idade do
gato no momento da administragao
da dose inicial.

Observacgao: Atentar-se a legislacdo
local (pais/estado/municipio) para
vacinagao antirrabica.

Guidelines: Administrar os reforcos
subsequentes a cada 3 anos.




VACINAS COMPLEMENTARES

Produto monovalente:

- Virus da leucemia felina
recombinante (rFelLV)
[sem adjuvante] *

- Virus da leucemia felina morto
[com adjuvante]

Observagao: No Brasil existern marcas
comercializadas que contém o virus
da Leucemia Felina em combinacao

com outros agentes.

* A vacina recombinante para FelV ainda nao é
comercializada no pais

ADMINISTRAGAO

Recomendada para todos os
filhotes.

Administrar 1 dose com 8 semanas
de idade, seguida por uma segunda
dose 2 a 4 semanas depois. Reforco 1

ano mais tarde.

RECOMENDAGOES DE REFORGO

Quando o risco de exposicao é
recorrente, administrar reforcos
anuais subsequentes.

Observagao: Alguns autores
recomendam revacinagoes a cada
2 ou 3 anos mesmo para gatos
considerados de “baixo risco” de
exposicao.

Produto monovalente
- Chlamydlia felis.
(Anteriormente: Chlamydophila felis
e Chlamydia psittaci).

Observacgao: Produtos sem
adjuvante e com adjuvante estao
disponiveis. No Brasil, esta disponivel
em combinacao com outros
agentes (multiplo).

Duas doses iniciais, com intervalo de
2 a 4 semanas entre elas.

Quando o risco de exposicao é
recorrente, administrar reforcos
anuais subsequentes.

Observagao: As indicagdes de uso
desta vacina sao limitadas.

TABELA DE SIGLAS

FPV - Parvovirus Felino (Panleucopenia)

MLV - Vacina Viva Modificada

DCV - Virus da Cinomose Canina

FHV-1 - Herpesvirus Felino

CPV-2 - Parvovirus

FCV - Calicivirus Felino

CAV-2 - Adenovirus-2

FelLV - Leucemia Viral Felina

CPiV - Virus da Parainfluenza Canina

o
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PERGUNTAS FREQUENTES SOBRE VACINAS E VACINACAO
DE CAES E GATOS.

1. E verdade que aplicar muitas vacinas de uma vez, no mesmo paciente poderia “sobrecarregar” o
sistema imunolégico?

Nao. Imunologistas dirao que o sistema imunolégico de um cado ou gato saudavel é totalmente capaz
de responder a todas as combinagdes de antigenos das vacinas comercializadas atualmente. Produtos
combinados (multiplos,com 8 ou10 agentes) sao comumente utilizados. Além disso, os estudos necessarios
para obtencao de registro para comercializagao das vacinas, exigem que o fabricante demonstre eficacia
relacionada a cada antigeno em uma vacina combinada (multivalente).

2. Ha alguma observacao com relagao a reagoes vacinais agudas em caes e gatos como, por exemplo,
o porte ou a idade do animal, o nimero de vacinas administradas ao mesmo tempo?

Estudos recentes envolvendo um grande nimero de animais sugerem que a administracao de varias doses
de vacina numa mesma consulta esta associada a um risco elevado de reacdes agudas (hipersensibilidade
tipo I), principalmente em caes de racas pequenas. Portanto, atualmente se recomenda que os veterinarios
considerem adiar a administracao das vacinas complementares em até 2 ou 4 semanas apods a conclusao
das vacinas essenciais, sempre que possivel, especialmente em caes de racas pequenas. Além disso, a
administracdo de qualquer vacina complementar deve se limitar aos pacientes com risco razoavel de
exposicao ao patdgeno.

3. E seguro e/ou eficaz administrar vacinas em intervalos semanais? Quais sdo os intervalos minimo e
maximo aceitaveis entre vacinas, durante a vacinagao primaria (primovacinagao)?

As vacinas podem ser administradas ‘com seguranga” em intervalos semanais. No entanto, isso gera o
risco de gque a resposta imunoldgica inata a primeira dose (citocinas, etc.), interfira na segunda dose
administrada uma semana depois. Portanto, a recomendacao atual € que as vacinas sejam administradas
com um intervalo minimo de 2 semanas, independente do antigeno e da idade do paciente.

Experts na area de imunologia tém recomendado um intervalo maximo de 6 semanas para vacinas
complementares. Ex: se um cliente atrasa sua visita ao veterinario para uma segunda dose da vacina
contra leptospirose em mais de 6 semanas, € recomendado que se inicie o protocolo novamente, ou seja,
administre 2 doses da vacina contra a leptospirose. O efeito inicial da primeira dose da leptospirose € muito
curto e, portanto, uma segunda dose administrada em intervalo maior do que 6 semanas, possivelmente
nao sera suficiente para imunizar o animal.

4. Ha uma idade minima para se comegar a vacinacgao de filhotes de cades/gatos? Existe algum risco
envolvido na vacinacao de animais muito jovens?

De acordo com a WSAVA, vacinas MLV nao devem ser usadas antes de 4 semanas de idade, ja que pode
haver questdes de seguranca relacionadas a essa pratica.

Existem pelo menos 3 razdes pelas quais a vacinagcdo em animais muito jovens nao é recomendada:

a. Filhotes que foram amamentados adequadamente terdao maiores chances de ter grande quantidade
de anticorpos maternos presentes circulantes. E os anticorpos maternos sao considerados a causa numero
1 de falhas vacinais na primovacinacao. Isto € especialmente importante para vacinas MLV (Ex.: cinomose,
parvovirose e adenovirose);

b. A falta de imunocompeténcia de um filhote (cdo ou gato) muito jovem diminui as chances dele
desenvolver uma resposta imune protetora e completa ao estimulo vacinal;

c. Também devido a falta de imunocompeténcia, a administragcdo de uma vacina MLV em um animal
muito jovem pode resultar em injurias relacionadas ao processo de vacinagao (reagao vacinal) ou até
doenca clinica. Todas as vacinas MLV, apds sua administragao, sdo capazes de se replicar no paciente e
infectar suas células em pontos distantes do local de aplicagado. Assim, em filhotes (caes ou gatos) abaixo
de 4 semanas de idade, uma infeccao pelo virus vacinal, poderia ocasionar uma doenca clinica. Tém-se
documentado que a administragcao de vacina MLV da panleucopenia felina (FPV) em fémeas prenhes
pode levar a hipoplasia cerebelar nos fetos pela sua capacidade de infectar o cerebelo destes filhotes, no
utero da mae. As mesmas consequéncias tém sido demonstradas em gatinhos vacinados na primeira
semana de vida.
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5. Quanto tempo apés a ultima dose de vacina o filhote (cao ou gato) esta liberado para atividades
como passear ao ar livre, ficar em creche/hotelzinho e ter contato com outros animais?

Primeiramente deve-se recordar de que a principal razao pela qual se administra 3 ou 4 doses de vacinas
na primovacinacao de um filhote é para que tenhamos uma seguranga maior de que, pelo menos, uma
destas doses serd administrada na auséncia da influéncia de anticorpos maternos. Geralmente por volta
de 16 a 18 semanas de idade, os niveis de anticorpos maternos declinam a ponto de nao mais interferirem
com a vacinagao.

Dito isto, espera-se que um filhote esteja protegido no periodo no maximo entre 5 e 7 dias apds a ultima
dose de vacina.

Observacao: Se o filhote for um “6rfao” e nao consumiu colostro nos primeiros 2 dias de vida, os anticorpos
Mmaternos nao estarao presentes e, portanto, espera-se que ele esteja protegido entre 5 e 7 dias apds a
primeira dose de uma vacina essencial.

6. Como proceder com relacao a vermifugacao de filhotes de caes e gatos durante a série inicial de
vacinas?

Esta € uma questao dificil de responder, visto que estudos clinicos comparativos de resposta vacinais
nunca foram conduzidos em animais jovens parasitados versus animais jovens nao parasitados.

Como recomendacao geral, o autor sugere que a vacinagao seja realizada em animais parasitados apenas
no caso de estarem saudaveis, ja que os beneficios da vacinagao superam os riscos relacionados as
consequénciasdo parasitismo. Poroutrolado,animais que estiverem altamente parasitados e clinicamente
doentes (com ma nutricao, febre, anemia, desidratacao), devem ser tratados antes da administragao da
vacina, visto que a condigao clinica pode resultar numa resposta inadequada ao estimulo vacinal.
Lembre-se: Todos os fabricantes de vacinas recomendam a administracao dos produtos apenas a animais
saudaveis.

7. Como proceder em caso de filhote de cao ou gato caso haja atrasos durante a série inicial de vacinas?

Embora a maioria das praticas administre a série inicial de vacinas essenciais em caes e gatos jovens em
intervalos de 2 a 4 semanas, animais que ultrapassarem um intervalo de 6 semanas entre quaisquer doses
iniciais devem receber pelo menos 2 doses adicionais, com intervalo de 2 a 4 semanas entre elas. O mesmo
vale durante a série inicial de 2 doses recomendada para animais que recebem vacinas complementares.
Se o intervalo entre as doses exceder 6 semanas, 2 doses adicionais devem ser administradas, com
intervalo de 2 a 4 semanas entre elas.

8. E com relagdo a caes e gatos adultos com protocolo atrasado, como proceder?
Para caes:

Atraso do reforco de vacina essencial: administrar dose uUnica da vacina multipla essencial,
independentemente do ndmero de anos transcorridos.

Atraso do reforgco de vacina contra leptospirose ou Bordetella parenteral no caso de um reforco apds a
primeira dose recebida (booster). Caes com menos de 2 anos transcorridos desde primeira dose podem
receber dose Unica. Caes com um intervalo superior a 18 meses em reforcos subsequentes devem reiniciar
a série inicial de 2 doses.

Atraso do reforco de Bordetella intranasal ou intraoral: administrar dose Unica, independentemente do
numero de anos transcorridos desde a Ultima dose administrada.

Para gatos:

Atraso do reforco de vacina essencial: Presumindo-se o uso de vacina MLV, administrar dose Unica da
vacina multipla essencial, independentemente do niumero de anos transcorridos.

Atraso do refor¢o contra leucemia felina (FelLV): esta € uma questdo mais complexa. Em comparagao
com filhotes, gatos adultos sao significativamente mais resistentes ao desenvolvimento de doenga
progressiva associada a infeccdo por FelV. Por esta razdo, ha diferencas significativas de opiniao com
relacao aos intervalos convencionais (ha recomendacdes de intervalos anuais, bienais e trienais). Seria
razoavel recomendar que a série inicial de 2 doses fosse reiniciada caso o gato esteja ha mais de 3 anos
em atrasado com relacao a essa vacina.

~ Boehringer
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Atraso do reforgo contra a RAIVA: Caes e Gatos.

As exigéncias pararevacinacao de caes e gatos com atraso do reforco contra a raiva variam geograficamente
e nos Estados Unidos ha diferencas legislativas inclusive entre os estados.

Portanto, os veterinarios devem estar familiarizados com as leis e exigéncias de imunizacao contra a raiva
no pais, estado e cidade em que atuam.

NOTA Boehringer Ingelheim: Informagdes sobre raiva no Brasil: raiva@saude.gov.br

9. A vacina contra leptospirose deve ser administrada a cada 6 meses em areas de alto risco?

Nao ha evidéncias claras de que a revacinacao semestral confira maior protecao que a revacinagcao anual
no caso da vacina contra leptospirose, mesmo em areas de alto risco.

10. Com relagao a vacina contra FeLV em filhotes de gato, ha uma recomendacao de se testar o
filhote antes da administracao da vacina. Quais sao os riscos de se vacinar filhotes nao testados em
areas de alto risco nos casos em que os tutores nao aderem ao teste diagnéstico?

Nao ha riscos conhecidos (nem beneficios) associados a administragcdo da vacina contra FeLV em um
filhote que ja esteja infectado com o virus (e ndo testado para tal). O Unico “risco” real advém do fato de
que, este filhote também nao tera nenhum beneficio da vacinagao, aléem de que ele provavelmente se
tornara doente, podendo morrer de uma doenca para a qual ele foi vacinado. Entdo € muito importante
gue o tutor seja advertido sobre este risco frente a negagao em realizar o teste pré-vacinal.

11. Massagear o local da aplicacdo apés a administracao da vacina interfere na resposta imunolégica?

Na realidade isto ja foi estudado em gatos (mas ndo em caes). Massagear o local da aplicagao nao tem
nenhum efeito nem na distribuicdo da vacina no tecido subcutaneo e nem na resposta vacinal. Entretanto,
alguns pacientes podem apreciar a cautela extra.

12. Analgésicos, anti-inflamatdrios nao esteroidais (AINEs) e corticéides podem interferir na resposta
imunoldégica quando utilizados apés a vacinacao (para controlar a dor ou reacgdes leves, como febre,
por exemplo)?

Em medicina veterinaria, ja foi demonstrado que a administracdo de analgésicos, AINEs e mesmo
corticoides no momento da vacinagcao nao interfere com a habilidade do paciente em montar uma
resposta imune protetora. E interessante notar que sdo necessarias altas doses de corticoides, por
longos periodos de tempo, para que a resposta humoral (de anticorpos) a vacina seja reduzida. Em um
estudo envolvendo gatos de abrigo vacinados, enquanto anestesiados para procedimentos de castracao,
observou-se que a resposta de anticorpos vacinais foram as mesmas quando comparadas a gatos nao
anestesiados no momento da vacinacao.

13. Ha algum problema com relagdo a troca de marcas de vacinas durante o protocolo inicial de
vacinas (primovacinacao)? Considerando que as marcas tenham a mesma composicao.

Contanto que as vacinas contenham os mesmos antigenos, é esperado que os antigenos imunizantes de
marcas diferentes, por exemplo um parvovirus MLV ou virus da cinomose MLV, tenham o mesmo efeito, nao
havendo razao para iniciar o protocolo vacinal novamente em caso de mudancas de marcas.

Entretanto, isto nao significa que todas as vacinas sejam iguais. Deve-se atentar, por exemplo, que vacinas
recombinantes para a cinomose sao capazes de induzir a imunizagdo mesmo na presenca de anticorpos
maternos, enquanto as vacinas MLV para cinomose nao. Além disso, vacinas administradas pela via topica
(seja intranasal ou oral), como aquelas contra Bordetella bronchiseptica, sao do tipo MLV, requerendo uma
Unica dose para imunizagao, enquanto as vacinas contra Bordetella bronchiseptica injetaveis sao mortas
(inativadas), requerendo 2 doses com intervalos de 2 a 4 semanas entre elas para uma imunizagao adequada.
NOTA Boehringer Ingelheim: A maior parte dos fabricantes, incluindo a Boehringer Ingelheim, ndo
recomenda a pratica de troca de marcas por nao ser possivel assegurar a qualidade de produtos, os quais
nao estejam sob sua proépria supervisao de controle de qualidade. Entende-se, no entanto, que produtos
adequadamente registrados junto aos érgaos regulatérios tenham passado pelos critérios minimos de
qualidade, eficacia e seguranca para sua comercializagao.
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14. Sao esperadas alteragées no hemograma de caes e gatos apds a vacinagao?

Alteracoes hematoldgicas (ou bioquimicas) significantes ndo sao documentadas quando as vacinas sao
administradas em animais saudaveis. Embora seja possivel que alguns animais desenvolvam aumentos
transitorios (1 a 2 dias) na contagem de células brancas, € dificil atribuir mudancgas tdo pequenas a
vacinagao, ja que este fato poderia tratar-se apenas a situacao de estresse relacionado a consulta.

15. Os filhotes de caes desenvolvem imunossupressao apos a série inicial de vacinas principais?

Sim, isto pode ocorrer se for utilizado um produto combinado (multiplo) que contenha MLV para cinomose
e para adenovirose tipo 2, em conjunto com outros componentes. Um periodo de imunossupressao de
aproximadamente 1 semana pode ocorrer, iniciando-se 3 dias apos a vacinagao. Essa imunossupressao
faz parte da resposta normal a vacina e raramente (ou nunca) causa algum problema clinico. Se a vacina
multipla nao contiver MLV para cinomose, nem MLV para adenovirose tipo 2, essa supressao nao €
esperada.

16. Devo usar um desinfetante (ex: alcool 70% ou clorexidine) no local da vacina?

Nao. O desinfetante pode potencialmente inativar um produto contendo MLV. Embora a inativagao da
vacina aplicada seja dificil de acontecer, o uso deste tipo de produto também nao traz nenhum beneficio
reconhecido.

17. Determinadas vacinas ou combinagdes de vacinas tém maior probabilidade de causar reacoes
adversas?

Ha algumas evidéncias cientificas, embora esporadicas, para suportar esta afirmacao. No entanto, o
desenvolvimento de uma reagao adversa geralmente depende de uma série de fatores como a genética
do animal, se o cao é de raca pequena (menores do que 10 kg), idade do paciente, predisposicao racial,
a decisao de vacinar com varias doses de vacina numa mesma consulta e a constituicao da vacina (Ex.
proteinas presentes no seu excipiente ou ainda presenca de adjuvante).

Tem sido sugerido que bacterinas (vacinas bacterianas mortas), tais como Leptospira, Bordetella, Borrelia e
Chlamydia, tém maior probabilidade de causar reacdes adversas de hipersensibilidade tipo | (angioedema,
anafilaxia) do que vacinas virais MLV. Este tipo de reacdo poderia ser atribuida a proteinas imunorreativas
presentes nos excipientes de vacinas inativadas. No entanto, faltam estudos cientificos suportando tais
afirmacdes. Por outro lado, hd um grande ndmero de evidéncias suportando o fato de que em alguns
gatos (geneticamente predispostos), vacinas contra FelLV e contra raiva contendo adjuvante sao mais
implicadas nos sarcomas de aplicagao. Dessa forma, os veterinarios sdo encorajados a utilizar vacinas
livres de adjuvante sempre que possivel.

18. Caes e gatos com um histérico de reacdo adversa ou doengas imunomediadas (ex: urticaria, edema
facial, anafilaxia, sarcoma no local da injegcao, doenca autoimune, etc.) devem ser vacinados?

Se a vacina implicada na reacao adversa for uma vacina essencial, um teste soroldgico pode ser realizado
e, caso o animal seja soropositivo (anticorpos contra CDV, CAV, CPV-2, FPV), uma nova vacinagao nao sera
necessaria. Se a vacina for uma vacina complementar (ex: bacterina Leptospira ou Bordetella), uma nova
vacinag¢ao nao é recomendada.

No caso da raiva, as autoridades locais devem ser consultadas para determinar se a vacina contra a raiva
deve ser administrada por lei ou se titulos de anticorpos podem ser determinados como alternativa.
Se a vacinagao for absolutamente necessaria, trocar de produto (fabricante) até poderia ajudar. No
entanto, deve-se ter claro que essa estratégia nem sempre serd bem-sucedida, j& que as reacoes de
hipersensibilidade sao geralmente atribuidas aos excipientes contidos na vacina (ex: tragos de albumina
sérica bovina usada no processo de cultura do virus) que sdo comuns a muitos produtos diferentes. O uso
de anti-histaminicos ou doses anti-inflamatdrias de glicocorticdides antes da vacinacao € uma alternativa
aceitavel e nao interfere na resposta imunoldgica a vacina, mas também nao garantem seguranca
completa. Animais suscetiveis vacinados novamente devem ser monitorados atentamente por até 24
horas apods a vacinacao, embora tais reacoes (hipersensibilidade tipo |) geralmente ocorram minutos apos
a exposicao. Outros tipos de hipersensibilidade (ll, 11l ou IV) podem ocorrer mais tarde (ex: depois de horas
OuU meses).
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19. Vacinas podem causar doencgas autoimunes?

As vacinas, por si so, nao sao implicadas no desenvolvimento de doencas autoimunes ou imunomediadas
em caes e gatos. Entretanto, em animais (geneticamente predispostos(?)), elas poderiam funcionar como
gatilho para a reativagao de uma doenca imunomediada, da mesma forma que infecgdes, medicamento
e uma série de outros fatores ambientais também poderiam.

20. Existem caes ou gatos que nao desenvolvem uma resposta imunoldégica as vacinas?

Sim. Essa € uma caracteristica genética observada principalmente em algumas ragas e esses animais
sao chamados de “nao respondedores”. Esta € uma caracteristica associada, com maior frequéncia, para
a vacina contra o parvovirus canino. Animais geneticamente relacionados (da mesma familia ou raca)
frequentemente apresentam essa nao responsividade. Se o animal for ndo respondedor a um agente
altamente patogénico, como o parvovirus canino ou o virus da panleucopenia felina, ele pode morrer caso
seja infectado. Por outro lado, é interessante notar que um animal nao respondedor a uma vacina contra
o parvovirus geralmente responde normalmente aos agentes vacinais da cinomose ou adenovirose. Se
o animal for nao respondedor a um patdégeno que raramente causa a morte, ele pode adoecer, mas
sobrevivera (ex: apds uma infeccao por Bordetella bronchiseptica).

21. Como identificar animais nao respondedores?

As Guidelines do WSAVA contém um fluxograma util que ajuda a identificar caes ndo respondedores.
Todos os filhotes de caes devem ser vacinados da mesma maneira (com uma vacinacao final entre 16 e 18
semanas de idade ou mais) e, caso se tenha alguma preocupacao a respeito da raca ou da possibilidade
de falta de resposta, o melhor a fazer é realizar um teste soroldgico no animal com 20 semanas de idade.
A maioria dos ndo respondedores terao falha de soroconversao a apenas um dos antigenos da vacina
essencial (isto é CDV, CAV ou CPV-2). Importante notar que, até é possivel tentar a revacinacao deste
paciente e um novo teste sorolégico, apds isto, no entanto, um animal verdadeiramente nao respondedor
(ou pouco respondedor) ainda assim pode ndo responder a nova vacinagao. Esses animais simplesmente
nao tém capacidade de gerar uma resposta imunoldgica aquele antigeno especifico e jamais responderao
aguele componente da vacina. Os tutores devem ser informados de que este animal estard em risco e,
idealmente, nao deve ser usado para reproducao.

22. Titulos de anticorpos séricos sao Uteis para determinar a imunidade induzida pela vacina?

Sim, especialmente para CDV, CPV-2 e CAV-1 em caes e FPV em gatos. Titulos soroldgicos contra a
raiva sao validos apenas para evidenciar vacinacao recente. Embora uma sorologia positiva para raiva
possivelmente se correlacione com protecao, isto nao é reconhecido como tal pelos paises que fazem
esta exigéncia (teste soroldgico “positivo”) em caso de entrada no seu territdrio.

Os titulos de anticorpos séricos tém pouco ou nenhum valor para outras vacinas. Ensaios de CMI
[imunidade mediada por células] tém pouco ou henhum valor para qualquer uma das vacinas por varios
motivos técnicos e bioldgicos, enquanto os testes soroldgicos tém suas variaveis bem mais facilmente
controladas. Entretanto, resultados discrepantes ainda sdao obtidos, dependendo do programa de garantia
de qualidade do laboratdrio utilizado.

23. E preciso esperar quanto tempo apds a vacinagdo para mensurar as concentracdées de anticorpos
protetores usando testes clinicos?

Se um filhote (cdo ou gato) terminar o protocolo vacinal com 16 semanas de idade, ele pode ser testado 2 a
4 semanas apods, e nao antes disso. Isto porque qualquer anticorpo presente neste momento dificilmente
serad de origem materna, indicando assim que o filhote estd adequadamente protegido. Em animais
adultos, previamente vacinados, espera-se que os anticorpos estejam presentes por varios anos (vacinas
essenciais), embora possa haver variabilidade entre os individuos. Dessa forma, € mais comum que se
teste apenas animais adultos previamente vacinados, antes de se administrar uma vacina novamente,
pois isto auxilia o clinico em conjunto com o tutor a decidir se uma dose adicional de vacina é realmente
necessaria.
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24. Qual a causa mais comum de falhas vacinais?

A presenca de anticorpos maternos em caes/gatos jovens € a causa mais comum de falha vacinal durante
a primovacinacao. Mas existem outras razdées como, por exemplo, fatores genéticos individuais (animais
nao respondedores), manuseio e armazenamento inadequado da vacina antes da sua administragao, uso
de vacinas com validade vencida, misturar vacinas de marcas diferentes em uma mesma seringa.

25. Ha evidéncias suficientes para correlacionar a presenca de adjuvantes com o sarcoma de injecao
em gatos? Como proceder com relacao a essa questdao na medicina felina?

Por mais de 30 anos existe a discussao sobre a controvérsia a respeito da relagcado da presencga ou auséncia
de adjuvantes nas vacinas inativadas para felinos e de sua associagdo com os fibrossarcomas. Esta
controvérsia tem criado um dilema ético para os veterinarios pelo mundo. Na pratica, a melhor resposta
para este dilema é que nao ha risco associado a nao administracao de vacinas inativadas (contendo
adjuvantes) para gatos. Na opiniao do autor, considerando as evidéncias cientificas disponiveis até o
momento, dever-se-ia evitar o uso de vacinas inativadas contendo adjuvantes aos gatos. Vacinas MLV e
recombinantes, que nao contém adjuvante, devem sempre ser preferidas para uso nos felinos.
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