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RESUMO
BORGES, Tulio Lirio Nascimento. PERFIL VACINAL DOS CAES ATENDIDOS NO
HOSPITAL VETERINARIO DO CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS.
Orientador: Profa. Dra. Cristiane Lopes Mazzinghy. 2020. 36 p. Trabalho de Conclusado
de Curso (Bacharel) - CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS, [S. L], 2020.

O protocolo de vacinacdo em cées e gatos é fundamental para garantir a satde dos
animais. Pois pode controlar vérias doencas infecciosas e algumas até com potencial
zoonotico. . Neste contexto o presente estudo trata-se de um levantamento de dados a
respeito de vacinacdo de pacientes atendidos no Hospital do CEULP_ULBRA. Foram
avaliadas 129 fichas de animais atendidos no HV, sendo 109 caninos e 20 felinos,
constituindo 72 machos e 55 fémeas. Os pacientes tiveram atendimentoclinico ou
cirurgico durante o periodo janeiro a outubro de 2019. Os cadastros dos pacientes foram
feitos através de ficha de triagem. Através dessas fichas foram obtidas informacdes que
permitiram o estudodescritivo sobre o perfil vacinal dos cées e gatos atendidos no hospital
veterinario.Sendo 84% caninos, 16% felinos, desse total 43% macho, 57% fémeas, sendo
34% vacinados contra a raiva, 25 % contra viroses, 9% giardiase, 5% leishmaniose, 4%
gripe, 23% nuncavacinou.

Animais que convivem com o paciente e ndo foram vacinados cerca de 43%,
foram vacinados 19% e ndo convivem com outros animais 35%. Acredita-se que 0
percentual maior de vacinacdo contra raiva (34%) seja devido a vacina ser oferecida de

forma gratuita

Palavras-chave: Zoonoses, Profilaxia, VVacina.



Abstract

The vaccination protocol in dogs and cats is essential to ensure the health of the
animals. It can control various infectious diseases and some even have zoonotic potential.
. In this context, the present study is a survey of data regarding vaccination of patients
treated at Hospital do CEULP_ULBRA. 129 records of animals treated at the HV were
evaluated, with 109 canines and 20 felines, constituting 72 males and 55 females. The
patients had clinical or surgical care during the period from January to October 20109.
Patient registration was made through a screening form. Through these forms,
information was obtained that allowed the descriptive study on the vaccination profile of
dogs and cats treated at the veterinary hospital. 84% canine, 16% feline, of this total 43%
male, 57% female, 34% vaccinated against rabies, 25% against viruses, 9% giardiasis,
5% leishmaniasis, 4% flu, 23% never vaccinated.

Animals that live with the patient and were not vaccinated about 43%, 19% were
vaccinated and do not live with other animals 35%. It is believed that the highest

percentage of rabies vaccination (34%) is due to the vaccine being offered free of charge.

Lista de siglas



CAV-1 - Adenovirus canino tipo 1
CPV- Parvovirus Canino

DNA- Acido desoxirribonucleico
Elisa- Ensaio de imunoabsor¢do enzimética
FCV- Calicivirus felino

HIC- Hepatite infecciosa Canina
HVF-1- Herpesvirus felino 1

HV- Hospital Veterinario

IgA- Imunoglobulina A

RNA- Acidoribonucléico

SNC- Sistema Nervoso Central
PCR- Proteina C Reativa

To - Tocantins

VM- Virus vivo modificado
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1 INTRODUCAO
Um dos pardmetros utilizados para avaliagdo da qualidade de vida dos animais é

0 bem-estar animal, que geralmente est& associado &s cinco liberdades (CABANAC 1992;
KEELING; JENSEN, 2002). As cinco liberdades é uma forma reconhecida
mundialmente para observacgdo do bem-estar animal. Acredita-se que para que o animal
esteja em condi¢Oes de bem-estar é quando ndo sentem dor, medo, fome e angustia (VAZ;
BUSS, 2018).

Para Mantecaet al. (2013) o conceito de bem-estar é dindmico, sendo impossivel
avaliar o bem-estar como uma Unica medida isolada. O comprometimento do bem-estar
em decorréncia de enfermidades € algo nitido dentro da clinica médica veterinaria, de
forma que medidas terapéuticas sdo decisivas na promocao da saude animal. Entre as
acOes profilaticas empregadas para evitar surgimento de enfermidades pode-se citar a
vacinacao.

A imunizacdo é uma das principais formas de protecdo e manutencdo da saude
dos animais de estimacdo, devido ser um método eficaz e confiavel de protecdo contra
algumas doencas infecciosas. As vacinas estimulam a producéo de anticorpos, que irdo
proteger o animal caso ele entre em contato com microrganismos patogénicos. A
vacinacdo tem por finalidade a protecdo individual e coletiva, assegurando protecédo
contra algumas doencas transmissiveis entre 0s animais e também ao homem, tendo em
vista que algumas doencas zoonéticas podem ser prevenidas com a vacinagao do animal,
evitando assim que possa ser transmitida aos familiares. A vacinacdo pode garantir que
0s animais domésticos tenham uma vida saudavel e alegre. Por isso é importante ressaltar
a necessidade desta medida atraves de campanhas e conscientizacdo individual de tutores
(ABINPET, 2019).

Paula et al. (2018) afirma que os cuidados que melhore o bem-estar animal ja
fazem parte dos habitos da populagdo, mesmo que algumas lacunas importantes como a
imunizacdo e o acompanhamento dos animais por um veterinario ainda necessite de
avangos. A conscientizagdo contra enfermidades que podem ser transmitidas aos animais,
posse responsavel dentre outras, possibilitam uma diminuicdo da ocorréncia de zoonoses
(LIMA et al., 2010).



O processo de imunizacgdo ocorre atraves da inoculacdo do agente viral que pode
ser atenuado, morto ou uma parte desse agente. O tempo de protecdo (imunidade) da
vacina varia de acordo com as propriedades do agente viral, tornando indispensavel, em
muitos casos, a reimunizacao. Cada regido possui uma conformidade de vacinas em suas
expedicdes, de acordo com as enfermidades presentes em seu pais. Algumas imunizacgdes
sdo indispensaveis em casos especificos, por exemplo, em passeios para locais endémicos
para determinadas enfermidades (MOLINARO; CAPUTO; AMENDOEIRA, 2010).

A vacinacdo possibilita o primeiro encontro entre tutor e medico veterinario. O
convivio entre humanos animais domésticos tem proporcionado muitos beneficios para
ambas as partes sejam de companhia como de trabalho. Essa relagcdo proporciona uma
melhoria na parte emocional, fisica e social dos homens e consequentemente melhora a
relacdo existente entre o animal e o homem. Os cuidados basicos de imunizacdo evita
doencas de carater zoonotico que proporciona-se a saude da sociedade que mantém este
intimo contato com estes cdes.Como a vacinacao contra algumas enfermidades é a medida
preventiva mais eficaz contra afec¢Oes de cées e gatos, objetiva-se com esse trabalho
registrar o perfil vacinal de cdes e gatos atendidos no Hospital Veterinario do Centro

Universitario Luterano de Palmas-TO .



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA.

2.1 VACINACAO
Os tutores juntamente com os médicos veterinarios sao responsaveis pela garantia

da satde e do bem-estar animal. O médico veterinario e o tutor sdo responsaveis pelo
monitoramento, controle e prevencao de doencas infecciosas através da vacinagao, mas o
conhecimento sobre as necessidades de fazé-la e o nivel socioecondémico do proprietéario
sdo fatores que afetam no sucesso da prevencao de doencas decorrentes da ndo vacinacao.
O esquema vacinal deve ser feito de forma individual para cada animal, levando em conta
a exposicdo do animal, potencial zoonotico, exigéncias legais relacionados a vacinagao e
o potencial da doenga(TIZARD, 2014). Em cées a administracdo de vacinas pode conter
0s seguintes organismos: adenovirus canino tipo 1 e 2, bacterina de leptospira, virus da
cinomose, parvovirus canino tipo 2, raiva, virus da parainfluenza canina (TIZARD,
2014).

As recomendacdes para a vacinagdo de caninos e felinos orientam que a primeira
dose deve ser aplicada as 6° semana de idade, uma segunda dose as 9 semanas uma
terceira dose as 12 semanas uma quarta dose as 16 semanas e uma dose de refor¢o as 26
ou 52 semanas e a pos a dose reforco refazer o protocolo vacinal a cada 3 anos (DAY et
al., 2016)..

As vacinas utilizadas em caninos e felinos, em sua maioria contém organismos
atenuados para reduzir sua viruléncia e induzir a imunidade, levando a um baixo nivel de
infeccdo no animal, sem reproduzir sintomatologia cinica da doengca ou processos
patoldgicos significativos a nivel tecidual (DAY et al., 2016).

Vacinas intranasais ou orais sdo administradas em locais de mucosa onde seréo
mais eficazes na resposta de indugdo a imunidade protetora. Algumas vacinas
recombinantes podem ser consideradas “infecciosas”, no entanto o vetor ndo ird causar
sinais patogénicos relevantes no cdo ou gato (DAY et al., 2016).

Vacinas ndo infecciosas, contem virus ou microorganismo inativado, sendo
incapaz de provocar infeccdo, replicagdo ou sinais clinicos e patoldgicos da doenga,

geralmente sendo necessario um adjuvante para aumentar sua poténcia e requerem
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reaplicacdo de doses para induzir a protecao. Estas sdo administradas por via parenteral e
geralmente tem menor duragdo quando comparada a das vacinas infecciosas (Day et al.,
2016).

O que determina a protecdo prolongada de um animal apds a vacinacdo € a
existéncia de células de memoria, linfdcitos B, plasmacitos e linfocitos T. Os plasmaocitos
de vida longa estdo relacionados a producgéo de forma constante de anticorpos na corrente
sanguinea levando a protecdo por anos ap0s a vacinacgao (TIZARD, 2014).

2.2 RAIVA
O virus causador da raiva pertence ao género Lyssavirus, da familia

Rhabdoviridae. Uma antropozoonose, ou seja, uma doenga primaria aos animais com
potencial de transmissibilidade ao homem, sua transmissdo ocorre através da mordida de
animais infectados. As regides em que 0s animais sdo mais mordidos por morcegos sdo:
pescoco, orelhas, cotovelo, cauda, regido vulvar e perianal (RAMOS, 2009). E uma
encefalite aguda, que leva a praticamente 100% de Obito, apesar de ser conhecida a
bastante tempo,a raiva ainda ¢ um sério problema para a saude publica. E um virus
neurotrépico, tendo sua acdo no SNC, levando a sinais clinicos caracteristicos de
encefalomielite aguda, em decorréncia da sua replicacdo nas fibras musculares onde iram

atingir as células nervosas e nervos periféricos( BRASIL, 2010).

Os morcegos hematéfagos na Ameérica Latina, principalmente o Desmodus
rotundus, sdo os principais transmissores, contudo até 2003 os cdes eram considerados 0s
principais transmissores da raiva humana. No Brasil, nos anos de 2009 a 2018, foram
registrados 38 episodios de raiva humana. Destes, 19 (50%) incluiu 0 morcego como
animal atacante, em 11 (29%) o cachorro, quatro (10%) por primatas, trés (8%) por gatos
(BRASIL, 2019).

A casuistica de cdes com raiva vem diminuindo no Brasil, contudo, nos ultimos
anos, vem ocorrendo uma maior concentragdo no Nordeste do pais(BRASIL, 2014). Sua
abrangéncia é mundial, com uma estimativa de 40.000 a 70.000 mortes por ano em grande
parte dos paises em desenvolvimento. Depois de mais de 115 anos do desenvolvimento
da vacina contra a raiva, por Louis Pasteur, a raiva persiste em alguns paises de forma
epidémica (BRASIL, 2010). Em cées a incubacdo do virus é, em geral de 15 dias a 8
semanas e em gatos a maioria das vezes a doenca é furiosa com sintomas parecidos com
a da raiva canina (BRASIL, 2010).

11



A patogenia da doenca é similar em todos os mamiferos. O virus se desenvolve
no local da inoculagdo, primeiramente nas células musculares, se replica até que atinja
quantidade suficiente para conseguir chegar as terminacgdes nervosas (BRASIL, 2010).
Ao contrario de outros virus que acarretam infeccdo aguda, o virus da raiva extrapola as
defesas imunes do seu hospedeiro, por um longo tempo, devido ao seu extremo
neurotropismo, ou seja, a cultivo de anticorpos antirrabicos em sujeitos infectados so
acontece tardiamente, apenas quando aparecem os principais sintomas (BRASIL, 2010).

A raiva € uma doenca relevante para a saude publica devido ser uma zoonose e
tem um elevado percentual de oObito, sendo necessarias acdes de controle e medidas
profilaticas da doenca. A vacinacdo em massa dos animais é a medida mais eficaz de
controle da doenca, em 2019 as campanhas antirrabicas ficaram restritas a &reas de maior
risco como: Piaui, Ceara, Maranhdo, Rio Grande do Norte, Mato Grosso, Mato grosso
do Sul, Acre e Rondénia (BRASIL, 2020).

2.3 LEISHMANIOSE
Primariamente a leishmaniose tinha predominéncia rural, contudo vem se

ampliando para as extensdes urbanas de mediano e amplo porte, conhecida popularmente
como calazar, dentre outras denominaces menos aceitadas. A doenca
proporcionaaparéncias geograficas, climaticas e sociais distintas, em funcao da sua ampla
classificacdo geogréficas, invadindo as regides Norte, Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste.
O ambiente favoravel ao acontecimento da leishmaniose é aquele de baixo nivel
socioeconémico (BRASIL, 2015).

Tem como agente etiolégico um protozoarios tripanosomatideos do género
Leishmania, o0 mesmo é um parasita intracelular obrigatorio das células do aparelho
fagocitico mononuclear, tem uma formacédo de flagelo ou promastigota, encontrada na
regido do aparelho digestivo do inseto vetor (GENNARI, 2002). Na regido urbana, o
cachorro (Canis familiaris) é a fonte de infeccdo. Em cdes, a infecgdo tem sido mais
comum que no homem. Na dimensdo silvestre, as raposas (Dusicyonvetulus e

Cerdocyonthous) e os marsupiais séo os reservatorios da doenga (Didelphisalbiventris).

O ciclo biologico da doenca envolve um vetor (Lutzomyia Longipalpis)que
envolve quatro etapas: ovo, larva, pupa e adulto. Posteriormente a copula as fémeas

depositam seus ovos sobre uma substancia umida no chdo e com superior teor de matéria
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organica, para a nutricdo das larvas. Apdés esta fase as larvas transformam-se em pupas, e
evoluem para adultos (BRASIL, 2006).

O ovo se desenvolve em inseto adulto por volta dos 30 a 40 dias de acordo com o
ambiente. As fémeas da Lutzomyia Longipalpis sdo hematdfagas obrigatorias tendo seu
ciclo de vida adulta em média de 20 dias. Os mosquitos sdo crepusculares e noturnos e
sua infeccdo ocorre quando a fémea da Lutzomyia longipalpis, ao se alimentar do sangue
de mamiferos infectados, ingerem formas amastigotas do inseto que se reproduzem por
divisdo binaria. As formas promastigotas se desenvolvem para a formaparamastigotas as
quais invadem a regido do esdfago e a faringe do vetor, onde conservar-se aderidas ao

epitélio, quando tornam formas infectantes (BRASIL, 2006).

Por ser um parasita intracelular obrigatorio, as defesas do organismo irdo depender
da atividade dessas celulas que irdo estar em menor quantidade devido a infeccdo. Por
outro lado haverd a intensa propagacdo de linfocitos B com producdo abundante de
anticorpos. Deste modo, o surgimento da sintomatologia clinica vai depender da
imunocompeténcia do animal (BRASIL, 2006).

O estado clinico de cées infectados varia de acordo com seu sistema imunologico
vai desde um estado aparentemente sadio a um estado severo da doenga (BRASIL, 2003).
Os sinais clinicos mais comuns sdo: lesGes na face,focinho e orelhas, descamacdo e
eczema principalmente perto dos olhos, pequenas ulceras, onicogrifose, linfadenopatia,
diarréia hemorragica intestinal, esplenomegalia, apatia,alopecia hipertrofia de linfonodos,
dermatites, ceratoconjuntivite, Ulceras de pele, edema de patas e vomito, hiperqueratose
e coriza, no estagio final da infeccdo ocorre, em geral, paresia das patas posteriores,
caquexia, inanicdo e morte (FOGANHOLI; ZAPPA, 2011).

O diagnoéstico da mesma é dificil para o médico veterinario devido sua
sintomatologia ser parecido com as de outras doencas requerendo diagnosticos
diferenciais para outras doencas como: escabiose canina, erliquiose canina, dermatites
variadas, babesiose, demodicose entre outras (SONODA, 2008), tendo seu diagndstico
baseado no histérico clinico do animal, diagnostico laboratoriais como os métodos de:
IFI, ELISA aglutinacéo direta e fixacdo de complemento (FEITOSA et al., 2000).

O tratamento da leishmaniose canina s6 é oferecido na rede particular devido o
seu custo elevado e por ndo oferecer a cura do animal, na rede publica animais que séo
diagnosticados positivos sdo eutanasiados, assim como na rede privada caso o tutor ndo

queira tentar o tratamento. As principais formas de prevencéao sdo a vacinagéo, alem do
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uso de repelentes, coleiras com inseticidas, limpeza de quintais, lotes baldios e protecédo
de telas na casa que sdo medidas adotadas para reduzir a proliferacdo e contato com o
vetor(CRESPO et al., 2012).

2.4 RINOTRAQUEITE VIRAL FELINA
E uma infeccBes do sistema respiratorio dos felinos relevante na medicina

veterinaria. O herpesvirus felino tipo 1 é o agente mais envolvidos na doenca do trato
respiratdrio dos gato. ChlamydophilaFelis, MycoplasmaFelis e Bordetella bronchiseptica
sdo agentes envolvidos com a sindrome; entretanto, sdo secundarios a infeccao pelo FeHV
e FCV. O FCV ¢ o agente que causa Ulceras, aftas orais, gengivite e faringite (HENZEL;
OZAWA, 2016).0 HVF-1 é um virus DNA, pertencente ao género Varicellovirus,
envelopado, da familia Herpesviridae, subfamilia Alphaherpesvirinae, um mesmo
sorotipo. O HVF-1 ¢ sensivel a acdo dos desinfetantes. Para Bisso; Bulling; Nicolodi
(2011) arinotraqueite viral felina € uma doenca da regido respiratéria superior de felinos,
originada pelo herpesvirus felino 1 (HVF-1) e sdo responsaveis de 40 - 45% das infeccdes
no trato respiratério dos felinos. Seus sinais clinicos sdo: secre¢des nasais, espirros, febre,
conjutivite, secrecao oculares, dispnéia e tosse. De acordo com Castro
(2012)rinotraqueite viral felina deve chamar atencdo para alertar a ocorréncia destas

condi¢des mdérbidas, como ainda, da seriedade da utilizacdo da vacinacao.

Sua transmissao ocorre através do contado de secre¢des orais, nasais e membranas
conjuntivais. No FeHV-1 igualmente como em outros alphaherpesvirus, a a¢éo inicial
caracteriza-se por replicacéo viral no citoplasmas das membranas nasais, conjuntivas e
também na traqueia. Apos concluir o desenvolvimento do virus nos sitios primarios, o
Varicellovirusvia axénio dos nervos sensoriais, estabelecendo laténcia no ganglio
trigémeo (HENZEL; OZAWA, 2016).

2.5 CALICIVIRUS FELINO (FCV).
O virus daCalicivirus Felino pertencente a familia Caliciviridae e género

Vesivirus, um virus de RNA de fita simples, ndo-envelopado, é de grande importancia
para os felinos, pois, além de estar amplamente distribuido na populagdo, é altamente
contagioso devido sua grande capacidade de mutacdo (MELO, 2019).

A doenca tem uma grande prevaléncia em gatos que convivem no mesmo

ambiente. O virus é altamente variavel e sofre constantes mutacfes. A infeccdo ocorre
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especialmente pelo meio de contato direto, mas a transmissdo indireta também ¢é
corriqueira. O virus pode ficar até um més no ambiente, em superficies secas. Os sinais
clinicos dependem muito da viruléncia e da idade dos felinos. A mortalidade na doencga
parece ser mais grave em gatos adultos. O diagndéstico da doenca em questdo pode ser
realizado a partir de amostras de mucosas orais e conjuntivas, sangue e raspagens
cuténeas. Os testes soroldgicos ndo permitem a diferenciacdo entre vacinacao e infeccao.
O tratamento é feito com terapia de suporte, fluidoterapia, antibioticoterapia, uso de
corticoteroides e antivirais. (ABCD, 2009; HOFFMANN, 2016).

2.6 PANLEUCOPENIA FELINA
A panleucopenia € uma doenca viral que acomete felinos domésticos, €

considerada uma afeccdo grave por atingir o sistema imunoldgico do animal. Sua
transmissdo pode ocorrer através da urina,,fezes e até mesmo a saliva de outro felino
infectado, sendo o virus eliminado através de secrecfes corporais por até 6 (seis) meses.
Tendo sua forma de prevencao a vacinacio de (HAMZE; PACHECO; ZAPPA, 2009).

Seus sinais clinicos incluem: diarréia, linfopenia, neutropenia seguida de
trombocitopenia e anemia, imunossupressao (transitoria, em gatos adultos), aborto
(ABCD, 2009). A recuperacdo pode ocorrer em até 5 dias ap0s o inicio da infeccdo,
animais que sobrevivem a esse tempo sdo aqueles com imunidade elevado. A dor
abdominal e a desidratacdo severa, devido a gastroenterite podem ser confundidas com
envenenamento. O método de diagnoéstico utilizado é o de microscopia eletrénica em
amostra de fezes e kit de CPV para identificacdo do antigeno do VPF ( OLIVEIRA;
SOUZA et al., 2015).

Os testes soroldgicos ndo permitem a diferenciacdo entre vacinacdo e
infeccdo. O tratamento é feito com terapia de suporte, fluidoterapia, antibioticoterapia,
uso de corticoteroides e antivirais. (ABCD, 2009; HOFFMANN, 2016).

2.7CINOMOSE
E uma doenga infectocontagiosa com sinais e sintomas inespecificos, causada por

um virus envelopado, com genoma de RNA fita simples, da familia Paramyxoviridae,
género Morbillivirus (PRINGLE, 1999). A cinomose é considerada uma das principais
infeccBes que acomete os cdes domésticos e outros carnivoros (McCANDLISH, 2001).

E considerada uma doenca multissistémica que tem evolugéo subaguda, aguda e cronica,

15



onde apresenta sinais clinicos respiratorios, neuroldgicos e gastrointestinais. Seu
tratamento e baseado na sintomatologia clinica ¢ individual para cada paciente de acordo
com a evolugcdo do quadro clinico (CRIVELLENTIN; BORIN-CRIVELLETIN,
2015).Ha uma maior ocorréncia da doenca quando a falhas no sistema imune do animal,
0 que possibilita a infeccdo em qualquer idade (BRITO et al., 2016).

O método de diagndstico baseia-se no histérico clinico do animal e exames
laboratoriais como: PCR,imunofluorescéncia indireta,ELISA, ensaios
imunohistoquimicos e visualizacdo de corplsculos de inclusdo (Lentz) no esfregaco
sanguineo periférico, tornando-se um sinal patognomonicoda doenca. O corpusculo de
inclusdo do virus da cinomose também pode estar presente nos tecidos da pelve renal,
vesicula urinaria, conjuntiva, coxins digitais e estomago (ANDRADE; JERICO; J. P;
KOGIKA, 2015).

A enfermidade deve ser tratada com muita responsabilidade, uma vez que acomete
0 sistema nervoso dos cdes, podendo causar sequelas incorrigiveis ou a morte. No Brasil
ocorre com assiduidade devido a falta de controle e a falta de conhecimento e
esclarecimento da sociedade sobre a etiologia e epidemiologia. Ac¢Ges preventivas como
isolamento do cdo doente e desinfeccdo dos alojamentos com desinfetantes, fazem parte
de um controle eficaz para se impedir a disperséo dos virus. Multiplos animais podem ser
acometidos pela doenca, entretanto, o reservatorio mais importante é o cdo, o controle
nessa espécie, por meio de imunizacao é essencial. O maximo apoio que o0s veterinarios
podem proporcionar para gque isso aconteca, além de recomendar a vacinagdo é passar
informacdes a respeito da doenca e sua importancia e atuar na préatica de educacdo em
salde (MORAES et al., 2013).

2.8 LEPTOSPIROSE
A leptospirose é uma zoonose que tem distribuicdo mundial e acomete tanto os

animais domésticos como silvestres e ao ser humano. E uma bactéria da ordem
Espirochaetales, familia Leptospiraceae e o género Leptospira (CASTRO, 2010). Os
principais agentes que causam a leptospirose canina séo o sorovaricterohaemorrhagiae L.
interrogans sorogrupo (sg) icterohaemorrhagiaesorovar (sv) icterohaemorrhagiae e o
sorovarcanicola L. interrogans (sg) canicola (sv) canicola (HAGIWARA; KOGIKA;
LUSTOSA, 2004).

Quando afeta animais de producéo gera grandes perdas econdmicas, com alta taxa

de morbidade, sendo uma doenca de importante repercussdo na satde publica (BATISTA
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et al., 2004). Sua importancia na saude publica se da devido as perdas produtivas e
reprodutivas que justificam o uso da vacina como medida profilatica (CASTRO, 2010).

Os principais reservatorios da leptospirose sdo os caes (Canis familiares) e o rato
de esgoto (Rattusnovergicus) sendo responsaveis pela transmissdo da lepstopirose para o
ser humano (RIBEIRO et al., 2003). Faveroet al. (2002) destacaram ainda que roedores
sinantropicos atuam como fonte de infecgdo tanto para o homem como para o céo.
Segundo Magalhées et al. (2006) a doenga € mais comumente encontrada em &reas
periféricas, pela precariedade do saneamento basico nesses locais e exposi¢do dos caninos
a roedores.

Os sinais clinicos variam desde animais assintomaticos até as formas subagudas,
aguda, superaguda e cronica da doenca (FREIRE et al. 2008). O rigor dos sinais clinicos
ird depender da vacinacdo do animal, idade, grau de exposicao, viruléncia do sorovar e
resposta imune (McDONOUGH, 2001). Os sinais clinicos sdo insuficiéncia renal e/ou
hepética, anemia, hiponatremia, uveite, hemorragia pulmonar, febre aguda e aborto
(leucopenia seguida de leucocitose, hipocalcemia, hiperfosfatemia, azotemia,
hiperbilirrubinemia, hipoalbuminemia,aumento de ALT, FA e AST sdo achados
laboratoriais que podem estar presentes em animais doentes além da urina na cor de “coca
cola”. (LAPPIN, 2006; SYKES et al., 2011).

O tratamento é especifico para cada caso e incluem a correcdo hidroeletroliticos,
dialise, antibioticoterapia e transfusdo sanguinea (GUIDUGLI, 2000). Existem uma
variedade de antibidticos de diferentes formulacdes e doses que podem ser utilizados no
tratamento dentre eles a doxiciclina por via oral (GREENE, 2006; GOLDSTEIN, 2010).
Como meétodo profilatico encontramos as vacinas polivalentes V10 e V8(CASTRO
2010).

2.9 PARVOVIROSE.
A parvovirose é uma enfermidade contagiosa causa pelo virus parvovirus, que

fazem parte da familia Parvoviridae séo virus que infectam uma grande quantidade de
hospedeiros naturais como: cées, gatos, suinos, humanos dentre outros(VIEIRA, 2011).
O virus é responsavel por um quadro de gastroenterite aguda, sua principal forma de
transmissao € através da eliminagdo do virus pelas fezes tendo sua principal porta de
entrada a via oral. Contudo pode ocorrer a infeccdo experimental que pode ser produzida

por varias vias. A infeccdo acomete principalmente animais jovens ou filhotes de até 6
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meses de idade que ndo sdo vacinados,podendo afeta também animais de qualquer idade
(ANGELO; CICOT; ZAPPA, 2009),

O diagnostico é feito atraves da deteccdo do virus nas fezes, vomito e tecidos
"post-mortem”. O teste de ELISA é o mais rapido e eficiente e de custo acessivel para
diagnosticar a doenca. O diagnostico clinico da parvovirose é sugestivo, todavia deve-se
fazer exames para diferencia-la de outras doencas com sintomatologia parecida como:
salmonelose e cinomose(ANGELO; CICOTI; ZAPPA, 2009; RODOSTITS, 2000).

O tratamento feito é o de suporte e individualizado conforme quadro clinico de
cada animal, devido aos vomitos e diarreia o equilibrio hidroeletrolitico vai estar baixo e
deve ser restabelecido e mantido nos primeiros 2 dias do aparecimento da sintomatologia
clinica, deve-se ainda suspender a alimentacg&o e ingestéo de liquidos via oral durante esse
periodo. Recomenda-se a aplicacdo de antieméticos, antibidtico, fluidoterapia e em
alguns casos, também é necessaria a transfusdo sanguinea (ANGELO; CICOT; ZAPPA,
2009).

2.10 HEPATITE INFECCIOSA CANINA
E uma doenca viral causada pelo adenovirus canino tipo 1 (CAV-1), é um virus

de DNA de fita dupla, ndo envelopado, com aproximadamente 70-90nm de diametro,
pertencente a familia Adenoviridae (QUINN, 2005).

Sua transmissdo € através da exposicdo oronasal, pode ser encontrado em todos
os tecidos e tem sua eliminacdo através das secrecdes durante a fase de infeccdo aguda da
doenca. A vacinacdo é bastante eficaz tornando a incidéncia da doenca baixa
(ETTINGER; FELDMAN, 2004).

Apos a infec¢do o animal demora de 5 a 7 dias pra apresentar sintomatologia tais
como: diarréia, dor abdominal, tonsilite, vémitos,febre de 39,5 a 41°C,linfoadenopatia e
edemas cervicais,faringite, tosse (pneumonite) e diatese hemorréagica podendo ocorrer
sinais no SNC, como resultado de encefalopatia hepatica, de hipoglicemia ou de
encefalite ndo-supurativa (BIRCHARD, SHERDING,2003). Em casos de infec¢do aguda
ou apoés a recuperacdo de uma infeccdo inaparente podem ocorrer sinais que incluem
edema corneano (nublacdocorneana, também chamada de “olho azul da hepatite”) e
uveite anterior (blefaroespasmo, inflamagdo, miose e glaucoma complicante)
(BICHARD, S. J; SHERDING, R. G2003).
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O diagnostico € através do histdrico clinico do animale exames complementares
como: testes isolamento viral, teste soroldgicos, estudos imunofluorescentes ou
histopatologia. O tratamento é feito para promover suporte a vida do animal a partir da
fase aguda da doenca, com fluidoterapiaa base de potassio e dextrose, antibioticoterapia
para tratar infeccGes bacterianas secundarias e tratamento para encefalopatia hepatica
(BICHARD; SHERDING,1998).

O método mais eficaz de protecdo é através da vacina¢do com as vacinas V10 ou
V8, a partir das 8 semanas de idade, combinada com as vacinas contra cinomose.
(BICHARD; SHERDING, 2004).

2.11 TRAQUEOBRONQUITE INFECCIOSA CANINA (TOSSE DO CANIL)
Também conhecida como tosse dos canis, a traqueobronquite infecciosa caninade

origem multifatorial esta relacionada a um grupo de doencas altamente contagioso que
atingi o trato respiratorio de cdes (Carmen, 2001; Moral 2014 apud, BRITO, CORTEZI
e GOMES, 2019). Sendo seus principais agentes a bactéria Bordetellabronchiseptica,o
virus da parainfluenza e o adenovirus canino tipo 2. Contudo, novos estudos revelaram
que outros agentes podem estar envolvidos, tais com o herpesvirus canino tipo 1,
coronavirus canino respiratorio, Streptococcus sp., Mycoplasmacyno, dentre outros(
SANCHES et al., 2017).

Pode acometer animais de qualquer faixa etaria, tendo como caracteristica a ocorréncia
de episddios de tosse associados a dispnéia, Os sinais clinicos sdo dependentes da
etiologia, quando cées se infectam com um Gnico agente a doenca geralmente € branda e
auto-limitante. Todavia, a ocorréncia de infec¢bes causadas por multiplos agentes, € mais
alta com consequente agravamento dos sinais clinicos (COUTINHO; FERNANDES,
2004).

O diagnostico clinico é baseado no historico do animal (se teve contato recente
com outros cées e se foi vacinado), nos sinais clinicos e na resposta do mesmo ao
tratamento que é feito com terapia de suporte com uso de nebulizacéo, antibidtico,
antitussigeno, antiviral, broncodilatador, glicocorticéide e vacinagdo intranasal
(COUTINHO; FERNANDES, 2004).
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2.12 GIARDIASE
As gastrenterites sdo afeccGes encontradas com frequéncia na clinica médica

veterinaria, grande parte das vezes ndo apresentam sintomatologia o que pode levar a um
quadro serio da infeccdo podendo levar o animal a 6bito. Giardia Spp. € um protozoario
que tem maior incidéncia em animais jovens e com habitos de viver em grupos (BECK.,
2005). Séo duas
formas de giardiase, a primeira em forma de cisto que é eliminado pelas fezes de animais
infectados e pode sobreviver por meses no meio externo, e a segunda em forma de
trofozoito, que se desenvolve no intestino delgado onde ird causar os sinais clinicos da
doenca (CAVALINI., 2011). Possui quadro clinico caracterizado por vomito e méa
absorcdo intestinal seguida de diarréia. Sua transmissdo ocorre através do consumo de
agua, alimentos e fémites contaminados com cistos (FORTES, 2004; GREENE;
DACVIM, 2015). O diagnostico é através do histérico clinico do animal, e exames
coproparasitologicos, sendo o mais utilizado o método de flutuacdo que visa a
visualizagao dos cistos.

A forma de prevencdo € utilizar agua filtrada ou fervida e a desinfeccéo de &reas
contaminadas (SCORZA, 2004). O tratamento € feito com diferentes tipos de drogas
dentre elas: Quinacrina, Furazolidona, Albendazol, fembendazol, metronidazol,
ipronidazol,secnidazol e tinidazol dentre outros (MEIRELES PAOLA, 2007).

Atualmente a medicina veterinéria conta com uma vacina contra a giardiase a
GiardiaVax ® , que também ¢é utilizado como forma de tratamento da doenca na fase

cronica quando os animais ndo respondem ao tratamento(CRAVO, 2016).

2.13 CORONAVIROSE
E uma doenca causada por um virus da familia Coronaviridae que infecta caninos

e felinos. Nos felinos é conhecida com Peritonite Infecciosa Felina. Sua principal forma
de infeccéo € através das fezes de animais infectados. O curso da doenca tambem é agudo,
dai a importancia de realizar exames laboratoriais com o intuito de identificar o agente ja
gue a sintomatologia clinica é semelhante a parvovirose (HOMEM; MENDE;
LINHARES, 1999). 0]

Coronavirusinvade o trato gastrointestinal e destroi as vilosidades intestinais seguida da
descamacéo do epitélio intestinal levando a uma reducédo da capacidade absortiva e na

digestdo dos alimentos. Os sinais clinicos sdo: diarréia que pode ou ndo ser sanguinolenta,
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letargia, febre, vomito, desidratacao e emagrecimento (HOMEM; MENDE; LINHARES,
1999).

Seu diagndstico é sugestivo mas deve ser diferenciado de gastroenterites
bacterianas como a salmonelose e de outras gastroenterites virais como a cinomose. Os
achados de hemograma mais frequente sdo leucopenia com neutropenia. O diagnostico
laboratorial se da através da deteccdo do virus em fezes, inclusive antes da aparicdo de
sintomas. Os teste soroldgicos de Imunocromatografiae Hemoaglutinagcdoservem para
deteccdo de anticorpos 1gG e IgM dos agentes causadores da patogenia(HOMEM;
MENDE; LINHARES, 1999).

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo e se baseou-se no levantamento

e avaliacdo 129 fichas de animais atendidos no Hospital do Centro Universitario Luterano
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de Palmas na cidade de Palmas-TO, sendo 109 caninos e 20 felinos constituindo 72
machos e 55 fémeas, para atendimento clinico ou cirdrgico durante o periodo janeiro a
outubro de 2019. Os cadastros dos pacientes foram feitos através de ficha de triagem.
Através da ficha de triagem foram obtidas informagbes que permitiram o estudo
descritivo sobre o perfil vacinal dos cées e gatos atendidos no hospital veterinario.

Ap0s a realizacdo da pesquisa, os dados coletados foram organizados e tabulados
para verificar dados quantitativos como porcentagem de animais vacinados para raiva,

polivalente, tosse dos canis, giardiase e 0s animais que ndo sao vacinados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desenvolvimento do presente estudo foram avaliadas 129 fichas de animais,
sendo 109 caninos (84%) e 20 felinos (16%) atendidos no periodo compreendido entre

janeiro e outubro de 2019. O grafico 1 (um) mostra a prevaléncia de animais vacinados.
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Gréfico 1. Prevaléncia das espécies canina e felina entre os animais pesquisados.

Espécie

Quanto ao sexo dos animais observados durante a pesquisa observou-se que a

maioria, cerca de 72 animais eram machos (42%) e 55 fémeas (57%) como mostra 0

grafico 2 .

Grafico 2. Prevaléncia dos sexos masculinos e femininos entre os animais pesquisados.

B Macho M Fémeas

Dentro do perfil vacinal dos animais observou-se que a maioria dos animais cerca

de 34% era vacinados para raiva.
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Gréafico 3.Grafico da porcentagem de animais vacinados e ndo vacinados e suas
respectivas vacinas.

Tosse dos canis
4%

Leishmaniose
5%

Dos 129 animais estudados. 19% possuem contactantes vacinados, 46% possuem
contactantes ndo vacinados e 35% ndo possuem contactantes.

Gréfico 4. Grafico em porcentagem dos animais que convivem com o paciente e estao

vacinados ou ndo, e animais que nao apresentam outros contactantes.

Animais que vive com o paciente estao
vacinados atualmente ?
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Uma das formas de prevencédo de doencas em animais de companhia é através da
vacinacdo, o objetivo da vacina é impedir que determinadas infec¢fes possam evoluir pra
um quadro mais grave e que 0 organismo desenvolva uma memdria e resposta
imunolodgica frente aquele antigeno, com uma longa duracéo de protecdo (AMARO et al.,
2016).

A maioria dos profissionais médicos veterinarios seguem o seguinte protocolo
vacinal para cées: trés doses da vacinas polivalentes para filhotes, sendo a dose inicial
entre 6 a 8 semanas de vida, com refor¢o as 12 semanas de vida e administracdo de outra
dose com 16 semanas e reimuinizacdo anual (ABINPET, 2019; VIDOR, 2007).

As vacinas consideradas essenciais para 0s cdes conferem imunidade contra
parvovirose canina,cinomose, e hepatite infecciosa canina, e para 0s gatos contra
calicivirose felina,panleucopenia erinotraqueite infecciosa felina.Jd para gatos o
protocolo é feito com vacinas V3, V4 ou V5 e raiva. Sendo que a veterinaria conta
também com vacinas contra raiva, giardia, tosse dos canis, leishmaniose. (ABINPET,
2019; VIDOR, 2007).

A vacinacdo antirrabicaé considerada essencial quando requerida pela legislacédo
vigente dos paises onde a doenca é endémica. A vacina contra leishmaniose visceral
canina s6 podera ser administrada se o paciente for comprovadamente, por meio de
exames especificos, negativo contra a doenca. (HAGIWARA, 2017; OLIVEIRA, 2019).

No presente estudo, foi observado um quantitativo de cerca de 34% de animais
vacinados contra raiva. Segundo Aptekmannet al., (2013), ao realizarem uma entrevista
com 142 tutores de cées e gatos, sendo 81% dos cées e 70% dos gatos vacinados contra
raiva, durante uma campanha da prefeitura do municipio, demonstrou em seu trabalho
que as campanhas publicas apresentam influéncia sobre o controle da doenca. De acordo
com Lages (2009) a campanha de vacinacdo realizada pela prefeitura no municipio de
Jaboticabal no ano de 2006 abrangeu de 49% a 78% de cdes variando de acordo com 0
bairro, demonstrando a efetividade das campanhas de vacinacdo.Aptekmann et al.,
(2013), ressaltaram ainda que 71% dos entrevistados realizava outros tipos de vacinagoes
nos seus animais ndo registrando quais enfermidades também eram combatidas. Este
elevado valor pode ser explicado devido ao publico alvo da pesquisa serem tutores quem
tem acesso ao HV. Vacinas polivalentes, como a V8, ou a V10, foram administradas em
79% do cées em redes privadas, isso contrapde o presente estudo que apresenta 25% dos
animais vacinados contra doengas virais, um percentual baixo, visto que sdo vacinas

consideras essenciais aos animais, este baixo percentual pode ter sua explicagéo devido
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essas vacinas ndo serem oferecidas gratuitamente sendo encontradas apenas na rede
privada o que levaria a um custo extra na renda das familias ou pela falta de campanhas
de conscientizagéo.

Os autores supracitados registraram a vacinacdo contra tosse dos canis em 6% e
contra giardiase contra 3% de caes. Dentre 0s 62 cédes vacinados com outras vacinas além
da antirrbica, 85% deles eram vacinados anualmente, sendo 88% vacinados por médico
veterinario e 12% por profissional ndo especializado (APTEKMANN et al., 2013)

Acredita-se que a porcentagem maior de vacinagdo para raiva e viroses (V8 ou
V10) ocorra pela forma mais ampla de divulgacdo das mesmas, 0 que ndo ocorre com as
outras doencas, por se tratar de uma zoonose de quase 100% de taxa de letalidade a
vacinacdo contra raiva € oferecida gratuitamente nas campanhas de vacinagdes
municipais além de ser ofertada na rede privada.

Na pesquisa realizada no HV do CEULP-ULBRA Palmas pode-se observar uma
semelhanga a pesquisa anteriormente citada tendo em vista que a vacina contra tosse dos
canis foi de 4% e giardiase 9%, a Giardiase € mais comum em animais jovens e que vivem
em grupos (BECK, 2005). Sua transmissdo se da pelo consumo de agua, alimentos e
fomites contaminados com cistos (FORTES, 2004; GREENE; DACVIM, 2015). Seus
sinais clinicos sdo: diarreia e ma absorcdo intestinal,desitradacao, anorexia,
lertagia(CAVALINI, 2011; VILELA et al,).Os trofozoitos se aderem entre as vilosidades
intestinais na superficie da borda em cilios nas células epiteliais (TAYLOR, COOP &
WALL, 2010), impedindo a absor¢éo de gorduras (FORTES, 2004). Segundo Aaha, 2011
a baixa porcentagem de vacinacGes realizadas contra giardiase e gripe canina ndo é
preocupante, uma vez que nao sdo consideradas vacinas obrigatorias para caes.

Uma porcentagem peguena de animais que participaram da pesquisa foi vacinado
contra a leishmaniose que se trata de uma zoonose e é uma doenca endémica do nosso
estado podendo afetar tanto 0 homem como o animal, no c&o é possivel encontrar com
frequéncia sinais clinicos como hepatomegalia, reducdo do peso, déficit renal,
linfadenomegalia e esplenomegalia (MARCONDES; ROSSI, 2013).

Segundo dados do Datasus, 2017 no Estado do Tocantins, a leishmaniose assume
importancia no municipio de Palmas com 42 casos confimados, com area de transmissao
intensa, permanecendo atras apenas do municipio de Araguaina, com 22 casos
confirmados da doenca no ano de 2015, em seres humanos. A falta de politicas publica e

divulgacdo de informacdes podem favorecer para o baixo numero de animais vacinados
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na pesquisa, sendo gque atualmente o municipio oferece o teste rapido pra leishmaniose, a
vacinacdo e uso de repelente e coleira com principio antiparasitario séo medidas de
prevencéo da enfermidade, contudo ndo sdo fornecidas de forma gratuita aos tutore.

O tratamento
da leishmaniose € resguardado por lei por meio da nota técnica Conjunta n° 001/2016
MAPA/MS, assinada pelo Ministério da Agricultura Pecuéria e Abastecimento e pelo
Ministério da Saude foi autorizado o registro do produto Miltefosina medicamento
indicado para o tratamento da leishmaniose visceral de cdes. Portanto é permitido o
tratamento de cdes com diagnostico confirmado através de exames laboratoriais com o
uso desse farmaco, desde que siga o protocolo de tratamento indicado na embalagem,
respeitando a necessidade de reavaliacdo clinica, laboratorial e parasitoldgica periodica
pelo médico veterinario, a necessidade de realizacdo de novo ciclo de tratamento, quando
indicado e a recomendacdo de utilizacdo de produtos repelentes como coleiras e
inseticidas de uso tdépico que afastem oinseto transmissor do agente causal da
leishmaniose (CFMV, 2018). A medida adotada frequentemente como medida de
controle da enfermidade, e que é fornecida pelo municipio € a eutanasia de animais
testados positivos para a leishmaniose, resguardado por lei através da resolucdo n° 1000,
de 11 de maio de 2012 dispGe sobre procedimentos e métodos de eutandsia em animais e
d& outras providéncias.(CFMV, 2018).

Cerca de 23% dos animais que participaram da pesquisa nunca foram vacinados,
demonstrando um percentual relativamente auto, sabendo-se que a imunizagdo
profilatica dos animais, através de um esquema vacinal que envolve a vacinacao de
filhotes e reforco anual sdo fundamentais para a prevencao de doencas. A pesquisa ainda
demonstrou que 11% dos animais que vivem com 0s pacientes séo vacinados, 35% néo
convivem com outros animais e 46% dos animais que vivem com os pacientes ndo séo
vacinados um percentual elevado visto que existem vacinas que Sao essenciais para a
prevencdo de doencas que devem ser aplicadas nos intervalos recomendados, para
fornecer protegdo por toda a vida contra doengas infecciosas de significancia global
(DAY et al., 2016). A vacinagéo de todos os animais da casa € importante para proteger
tanto o animal como 0s seus tutores de possiveis zoonoses como a raiva, leptospirose e

leishmaniose.
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5. CONCLUSAO.

Pode-se concluir dos cdes e gatos atendidos no o hospital veterinario ndo sdo
vacinados adequadamente e a falta da vacinacdo pode estar ligada a fatores
socioeconbémicos dos proprietarios e a falta de conhecimento e campanhas de
conscientizacdo. Acredito que a casuistica de vacinacgdo de raiva, cerca de 34%, apresenta
um quadro melhor comparada ao restante das outras vacinas por estar associadas as

campanhas de vacinas gratuitas ofertadas pela rede publica de salde.
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