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Dog Vaccination Guidelines Updates: Literature Review

Carolina Reis de Souza
Universidade Federal de Jatai
carolinareiiis@gmail.com

Resumo.

As vacinas sdo formulages que contém microrganismos vivos ou mortos, que possuem como objetivo estimular a
imunidade especifica, produzindo anticorpos no sistema imunoldgico do animal. Devido a constante mudanca e
atualizacBes na medicina veterinaria o protocolo vacinal nos cées precisa se modificar com base em diretrizes cientificas,
visando a imunizacao eficaz para a saude animal e coletiva. Diante disso, este trabalho visa proporcionar uma analise
abrangente com énfase nas diretrizes da World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) que foca em atualizar os
profissionais da salde animal com descobertas cientificas recentes. O protocolo vacinal deve ser determinado pelo
médico veterinario levando com consideracdo o estilo de vida do c&o, idade, histéria, dentre outros fatores, assim
minimizando a exposicédo desnecesséria do animal. Dentre os topicos abordados no presente artigo estéo: a classificagao
das vacinas, produgdo de anticorpos, falhas vacinais, reagbes adversas, e critérios para a vacinagdo, destacando a
importancia de considerar fatores individuais para a elaboragdo de um protocolo personalizado para
determinado individuo.

Palavras-chaves Anticorpos. Imunizagdo. Prevengdo. Protocolo.

contendo recomendacfes de vacinacdo de caes nos
Introdugé&o Estados Unidos e Canada (Branddo et al., 2015).
Semelhante ao AAHA, em 2004 foi criado o grupo a
World Small Animal Veterinary Association (WSAVA)

Vaccination Guidelines Group (VGG), constituido por

Vacinas sédo formulagbes que contém
microrganismos vivos ou inativados, bem como suas

partes constituintes, que funcionam como antigenos

capazes de estimular a criagio de imunidade ativa e especialistas, incluindo cientistas, pesquisadores e

especifica em um individuo contra um microrganismo veterinarios, que utilizam como base informagges

(Diniz e Ferreira, 2010; Abbas et al., 2012). As comprovadas e documentadas, de natureza clinica,

vacinas podem conter um ou mais antigenos, tendo cientifica ou de experiéncia profissional. A sua Ultima

um impacto significativo na qualidade de vida dos atualizagdo foi publicada em 2020, um guia de

animais  de estima(;éo em muitos pal’ses, diretrizes vacinais para animais de companhla emum

proporcionando uma imunidade de longa durac&o projeto realizado na América Latina (Day et al., 2020).

(Ayres, 2017). O sucesso dos programas de O protocolo vacinal é definido pelo médico

vacinacio em animais de companhia nas Gltimas veterinario, levando em consideracdo as condicbes

cinco décadas reflete a eficacia da imunizacdo na de saude do animal, o estilo de vida, a idade e o

erradicacio de doencas (Day et al., 2016). ambiente. O VGG através dos guidelines tem o intuito

Em 2003, a American Animal Hospital de atualizar os profissionais sobre as recentes

Association (AAHA) criou um guia com diretrizes descobertas cientificas e as préaticas mais eficazes na

vacinagdo de pequenos animais, visando imunizar o
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maior ndmero de individuos, minimizando reacdes
adversas e mantendo a imunoprofilaxia eficiente.
(Day et al., 2016; 2020). Fundamentado nisso, as
vacinas foram classificadas como: obrigatérias ou
essenciais, ndo obrigatdrias ou ndo essenciais e nao
recomendadas (Brand&o et al., 2015).

Dentre as vacinas obrigatérias estédo
presentes agentes imunizantes contra a cinomose
canina (CDV) reconhecida como uma das principais
infeccbes, caracterizada por sua natureza
multissistémica (Oliveira et al., 2009); parvovirus
(CPV)

gastroenterite hemorragica, principalmente em céaes

canino responsavel por  provocar
jovens, apresentando altas taxas de morbidade e
2011);

causador de necrose hepética aguda em céaes

mortalidade (Vieira, Adenovirus canino
(Taneno et al., 2008); a leptospirose, zoonose que se
apresenta de forma aguda, subaguda e crbnica
(Castro, 2010); e a raiva, zoonose potencialmente
perigosa, cuja infeccdo resulta na morte do animal
(Leeflang et al., 2008). Com base no exposto, o
objetivo deste trabalho é analisar o protocolo vacinal
em vigéncia no Brasil de acordo com as
recomendacfes das diretrizes do WSAVA, a sua
funcionalidade e os impactos na salude do animal,
visando a imunoprofilaxia do animal de forma segura

e eficaz.

Contextualizacdo e andlise

Classificacdo das vacinas

A primeira vacina desenvolvida foi a da
variola, ha mais de dois séculos por Edward Jenner
(1796). Através da semelhanca da variola bovina e
humana, Jenner pode observar, que apesar da
formacao de pustulas, ordenhadores de vacas nédo
apresentavam os demais sinais clinicos da doenca.
Sendo assim, substancias das lesdes de vacas com
variola foram retiradas e aplicadas em uma crianca,
que posteriormente ao ser exposta ao virus da
variola humana ndao manifestou a doenca. Dando

inicio ao marco histérico do desenvolvimento da

primeira vacina (Homma et al.,, 2011; Silva, 2019;
Aliaga e Souza, 2022).

Em 1950, foram introduzidas as primeiras
vacinas comerciais para cdes. Devido as restricdes
técnicas e tecnoldgicas da época, a estratégia
utilizada consistia em um intenso estimulo antigénico
nos animais, o que implicava na aplicacdo de doses
contendo uma grande quantidade de antigenos na
composicdo, com o0 objetivo de promover o
desenvolvimento de anticorpos no organismo dos
animais. (Angélico e Pereira, 2021). Atualmente o
mercado é composto por vacinas consideradas
obrigatérias ou essenciais e ndo obrigatérias ou nao
essenciais.

As vacinas essenciais ou obrigatérias séo
aquelas que devem ser administradas a todos os
cées, independentemente de sua situagcdo ou
localizagdo geogréfica e oferecem protecdo contra
doencas graves e potencialmente letais com
distribuicdo global (Day et al., 2016). Estas incluem
imunizagcdo contra o virus da cinomose canina
(CDV), o adenovirus canino (CAV) e as variantes do
parvovirus canino tipo 2 (CPV-2). Em regifes onde a
raiva € endémica, como por exemplo o Brasil, a
vacinagdo contra esse virus deve ser considerada
essencial, respeitando a legislacdo do pais (Day et
al., 2020). As vacinas classificadas como né&o
essenciais ou ndo obrigatérias sdo exigidas apenas
para animais expostos a riscos de contrair infeccbes
devido ao seu estilo de vida e ambiente, mediante a
analise de fatores, que incluem a eficacia da vacina
e a seguranca do imunizante utilizado (Tollis, 2006).

Além disso, algumas vacinas séo
classificadas como nédo recomendadas, devido a
auséncia de evidéncia cientifica para respaldar seu
uso, como por exemplo a vacina contra coronavirus
entérico (CCoV entérico) e Giardia spp. (Day et al.,
2016). A necessidade é determinada pela frequéncia
dos casos, pela gravidade clinica da doenga, pela
capacidade de transmissdo e pelos riscos para a
saude publica, bem como pela eficacia da vacina em

relacdo a todos esses aspectos. A classificacao de
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certas vacinas pode variar de acordo com as regides
e 0s paises, dependendo da prevaléncia local de
doencas ou da legislacéo do pais. A leptospirose, por
exemplo, é considerada ndo essencial na América do
Norte, embora seja considerada essencial no Brasil
(Day et al., 2020).

Dentre as doencas em que as vacinas
essenciais produzem a imunidade, estdo: a cinomose
(CAV),

contagiosa e multissistémica causada por um virus

canina uma doenca viral altamente
envelopado, que contém uma fita de RNA, e sua
transmissdo é através de aerossois, alimentos e
objetos contaminados (Branddo et al.,, 2015). Os
sinais clinicos associados a CAV abrangem anorexia,
depresséo, conjuntivite, hiperqueratose dos coxins
digitais, inflamacéo catarral dos brénquios e laringe,
vomitos, diarreia e pulstulas intensas na regido
abdominal e coxas. Quando o sistema nervoso é
afetado, manifestam-se sintomas como apatia,
ataxia, paraplegia, tetraplegia, atrofia muscular,

mioclonia, vocalizacdo, tremor, incontinéncia,
convulsdes noturnas, coma, secura da retina, andar
em circulos, choro constante e cegueira (Swango,
1992; Carvalho et al., 2012).

O parvovirus canino tipo 2 (CPV-2),
altamente contagioso, ocorre principalmente em
filhotes entre 6 semanas e 6 meses de idade. A
infeccdo é adquirida pela via fecal-oral, envolve
principalmente tecidos ativos como linfoides, epitélio
intestinal e medula Ossea, resultando em sinais
clinicos como vomitos, diarreia hemorragica,
depresséo, perda de apetite, febre e desidratacdo. A
miocardite pode ocorrer em filhotes neonatos,
manifestando sinais clinicos semanas apés a
infeccdo, enquanto a contagem de glébulos brancos
diminui devido a infec¢do da medula 6ssea e tecidos
linfoides (Miranda et al, 2016). A hepatite infecciosa
canina (HIC), causada pelo adenovirus canino 1
(CAV-1), frequentemente atinge cdes jovens. Seus
sinais  clinicos mais séo:

comuns apatia,

linfoadenomegalia, febre, vomito, diarreia

sanguinolenta, pneumonia, alteracdes neurolégicas
e oculares (Inkelmann et al., 2007).

A leptospirose, uma zoonose causada pela
bactéria Leptospira interrogans, ¢é distribuida
mundialmente, e provoca febre de origem infecciosa.
A infeccdo acontece quando a bactéria entra em
contato com mucosas, pele ou feridas, resultando em
um conjunto de sinais clinicos como ictericia,
vasculite, lesdo hepatica, injuria renal aguda, febre,
hemorragia pulmonar e inflamagdo dos musculos
(Reagan e Sykes, 2019; Yasumitsu et al., 2019). Os
roedores sdo 0s principais portadores desse agente
infeccioso e o eliminam por meio da urina, sendo
classificados como hospedeiros reservatérios
(Oliveira, 2010; Reagan e Sykes, 2019; Yasumitsu et
al., 2019).

A raiva canina, é uma zoonose viral com
guase 100% de letalidade, causada por um virus do
género Lyssavirus, familia Rhabdoviridae, os
sintomas nervosos sdo graves e representa uma
preocupacgdo significativa para a sadde publica e
animal. Transmitido através da saliva, o virus se
replica no sistema nervoso central e pode atingir a
glandula salivar, sendo disseminado por mordeduras,
lambeduras ou mucosas para humanos e outros
animais que tenham contato com a saliva
contaminada. As lesdes podem variar em gravidade
e, por vezes, parecem ndo estar presentes. Apesar
de ter sinais clinicos classicos, € dificil de considerar
e diagnosticar nos estagios iniciais, muitas vezes
sendo confundido com outras doencas, resultando
em diagnésticos tardios. (Lima e Gagliani, 2014;

Brandao et al., 2015)

Imunidade e anticorpos

O objetivo principal da vacinacao é estimular
a imunidade humoral e/ou mediada por células,
promovendo a formacéo de memdria imunolégica
para fornecer prote¢do contra infeccdes naturais
subsequentes. A  inducdo de  anticorpos
neutralizantes tem sido historicamente a principal

meta das vacinas (Aida et al., 2021). Dessa forma, o
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sistema imunolégico é ativado em resposta a um
estimulo, que ocorre quando nosso corpo entra em
contato com um antigeno, ou seja, uma substancia
capaz de desencadear uma resposta imunoldgica.
No organismo do animal estd presente a imunidade
inata e a imunidade adaptativa adquirida ou natural.
(Ayres, 2017; Rodrigues, 2012)

Segundo o Day et al. (2015), o sistema
imunoldgico inato ou natural é pré-formado, e age
nas fases iniciais contribuindo para a eliminacdo de
agentes e impedindo sua entrada, e por vezes, se
espalhando no organismo, considerado inato pois a
sua resposta imunoldgica responde identicamente
em todos os contatos. (Meleiro et al., 2015). Essa
barreira de defesa esta presente nas areas do corpo
do animal que mais tem contato com o ambiente,
como por exemplo pele, mucosa oral, ocular, genital,
trato intestinal e respiratério, e sua resposta inclui
componentes como proteinas de fase aguda, do
sistema complemento e citocinas, além de diversas
células, como mondcitos, macréfagos, granuldcitos,
linfécitos NK e células dendriticas, promovendo a
morte das células infectadas, prevenindo, a
disseminacéo da infecdo, ndo tendo especificidade e
nem memoéria, ao contrario da imunidade adaptativa
(Ayres, 2017). Embora importante para a defesa, a
maioria das vacinas ndo atuam estimulando
diretamente a imunidade inata, mas se manifesta no
sistema imunoldgico adaptativo (Diniz e Ferreira,
2014).

Segundo Ayres (2017) o sistema imunolégico

adaptativo consiste por meio da producdo de

anticorpos especificos pelo organismo, resultando do
contato com um agente nocivo introduzido por
infeccédo, inoculacdo acidental ou através de vacinas
especificas, que visam conferir a imunizacdo
desejada. Esse tipo de resposta é mais especifica e
tem a capacidade de memoria, conhecida como
mem©oria imunitaria, em que linfécitos de longa
duracdo preservam a memoéria da infeccdo ao
término da resposta imune. Assim, se 0 mesmo
organismo tentar infectar o corpo novamente no
futuro, essas células sao prontamente ativadas,
desencadeando uma "resposta imune de memdria"
ainda mais potente (Day et al., 2015).

A especificidade é formada de dois tipos de
anticorpos, humoral e celular, exercendo funcdes
2017). A

reconhecer e

distintas no sistema linfoide (Ayres,

imunidade humoral é capaz de

diferenciar antigenos extracelulares, sendo os
linfécitos B responsaveis por essa agéo, produzindo
anticorpos. Ja a imunidade celular é responsavel pela
resposta mediada por células como linfécitos T, que
nao produzem anticorpos, mas agem reconhecendo
antigenos intracelulares, auxiliam no processo de
fagocitose ou destroem as células diretamente
(Abbas, 2012). A

protecdo precoce contra as doengas infecciosas,

imunidade passiva, oferece
pode ser adquirida de forma natural, por meio da
passagem de anticorpos pela placenta ou durante a
amamentagdo, ou de maneira artificial através da
administracdo de anticorpos especificos, como
imunoglobulinas de origem homoéloga ou heteréloga

(Tabela 1) (Brandao et al., 2015; Ayres, 2017).

Tabela 1. Diferentes tipos de producdo da imunidade

Imunidade Forma passiva Forma ativa
Natural Amamentacio Infeccao
Adquirida Administracdo de soro Vacinas

Fonte: Ayres, 2017.

Segundo Tizard (2014) as vacinas que
contém bactérias inativadas sdo conhecidas como

bacterinas. Geralmente, as bactérias sdo

neutralizadas usando formaldeido e misturadas
com adjuvantes a base de aluminio. Semelhante a

outras vacinas inativadas, a imunidade gerada
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pelas bacterinas €é temporaria, normalmente
durando menos de um ano. As vacinas contendo
virus vivo atenuado, oferecem protecdo
prolongada, especialmente em animais de
estimacdo, muitas delas requerem revacinagao
apenas a cada 3 anos, e para alguns, a imunidade
pode perdurar por toda a vida. Mesmo inativadas,
as vacinas virais ttm o potencial de proteger os
animais contra doencas por longos periodos.
(Tizard, 2014; Day, et al., 2020)

Com a consolidacdo da memoria celular e
a geracao continua de anticorpos, um cachorro
vacinado pode manter niveis protetores de
anticorpos na corrente sanguinea, especialmente
da classe IgG, por um longo periodo de tempo, que
pode se estender por véarios anos ap06s uma
aplicagéo eficaz (Angélico e Pereira, 2021). Os
anticorpos IgG séo produzidos por plasmécitos no
baco, linfonodos e medula 6ssea, e encontram-se
em altas concentragdes no sangue, sua exposi¢ao
indica um contato anterior com um antigeno, seja
por vacinacdo ou infecgdo natural (Tizard, 2014).
Os anticorpos 1gG sdo importantes na avaliagdo
dos niveis de protegdo contra um patdgeno
especifico, uma vez que existe uma relacdo entre
anticorpos IgG e imunidade protetora contra
doencas virais essenciais em caes, como
cinomose, parvovirose, hepatite infecciosa canina
e raiva, seus niveis podem ser medidos por
titulacdo de anticorpos (Tizard, 2014).

O anticorpo IgM sugere uma infecgéo
aguda/ativa; o IgA protege as mucosas; o IgE esta
relacionado a reacdes alérgicas ou parasitoses e 0
IgD esta na superficie dos linfocitos B, com fungéo
ainda nado totalmente especifica (Tizard, 2014).
Segundo Day et al., (2015), dois aspectos séo
considerados na imunidade como resposta da
vacinacao: a eficacia do sistema imunolégico de
um animal que esta relacionada ao controle
genético - os animais recebem diferentes formas
(alelos) desses genes, 0 que sugere que cada

animal pode ter uma resposta Unica a infec¢ces ou

vacinac@es. Especificamente nos caes, a variagcao
genética na resposta imunoldgica se destaca ao
comparar diferentes racas, como em casos de
parvovirose, em racas de caes de médio a grande
porte, como Rottweiler, Labrador, Pastor Aleméo,
Doberman e Pitbull, cuja doenga se manifesta de
forma mais grave, tornando-os mais susceptiveis
(Nelson e Couto, 2006; Moraes e Costa, 2007).

O outro aspecto a ser considerado é o
anticorpo materno, que s&o introduzidos no
organismo do animal através da ingestdo de
colostro, atuam protegendo o individuo nas
primeiras semanas de vida, e na auséncia deste o
recém-nascido rapidamente podera se infectar de
forma grave ou morrer. A sua duragéo é delimitada
e isso faz com que se degenerem ao passar do
tempo e permita que o animal produza a sua
prépria resposta imune adaptativa de memoéria,
existindo, porém, um periodo de suscetibilidade,
guando o anticorpo materno ndo é suficiente para
protegé-los contra infec¢des, mas ainda € capaz
de neutralizar a reacdo as vacinas. Esse periodo
abrange aproximadamente da 62 a 122 semana de
vida, por esse motivo as vacinas sé&o
recomendadas a partir desse periodo (Felsburg,
2002).

O processo de vacinacdo se inicia por
volta das 6-8 semanas de vida do animal e entéo
a cada 2 a 4 semanas (Figura 1). Os protocolos
vacinais levam em consideracdo que em uma
ninhada, animais diferentes absorvem
guantidades variadas de colostro, afetando o
momento em que podem responder a vacinagao.
Em vista disso, a administracédo da ultima dose de
vacinas essenciais para cachorros é recomendada

apos a 162 semana de idade (Day et al., 2020).
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Figura 1. Gréfico de producgéo de anticorpos de um filhote até a décima
sexta semana de vida. Fonte: Day et al., 2015.

Falhas vacinais

Existem diversas razdes que podem
impedir uma vacina de proporcionar imunidade
protetora a um animal, como: falha na
administragdo, armazenamento incorreto de
vacina viva atenuada provocando a inativagéo, uso
excessivo de 4&lcool na antissepsia da pele,
administracdo da dose quando ha uma titulacéo
alta de anticorpo materno, uso de antibiéticos,
aplicacdo da vacina com o animal ja esta infectado,
vacina inadequada, animal imunossuprimido
(Tizard, 2014).

Reac0bes adversas

Reacobes adversas séo efeitos
indesejaveis associados a administracdo de um
produto licenciado, e hé risco de tais reacdes em
qualquer vacina. Sinais clinicos comuns incluem
apatia, aumento de temperatura, dor no local de
aplicacdo e inapeténcia, mas também podem
ocorrer reacoes mais graves, como
hipersensibilidade do tipo I, I, Il e 1V, e encefalite
devido a vacina contra cinomose (Tizard, 2009).
Moore (2005) sugere que eventos adversos
podem ser influenciados por componentes
adicionais da vacina, além do antigeno primario,
como por exemplo o peso do animal, em racas
menores h& mais predisposicdo de ter reacdes

adversas do que em animais maiores; € mais

elevado em cdes com cerca de 1 a 3 anos em
comparacdo com aqueles de 2 a 9 meses de
idade; castracdo, mais predisposicdo em fémeas
castradas do que em machos castrados
predisposi¢do genética de algumas ragas. Além
disso, é relatado maior risco de reagdes adversas

(27%) a cada dose extra de vacina.

Protocolo vacinal recomendado

O protocolo vacinal difere entre cées
adultos e filhotes, e a necessidade de aplicacéo ou
intervalo da vacina pode ser definido através da
titulacdo de anticorpos (Day et al.,, 2016). A
recomendacdo descrita nas embalagens das
vacinas destaca a importancia da administracdo
de trés doses em momentos especificos: aos seis,
nove e doze semanas de vida do animal, Apesar
disso, a recomendagdo mais recente € que a
Ultima dose da vacina com virus vivos (como
cinomose, parvovirose e adenovirose canina) seja
aplicada na décima sexta semana de vida, para
gue ndo sofra interferéncia na reacdo vacinal
esperada com a presenca dos anticorpos
maternos, sendo entdo recomendada a quarta
dose em filhotes com o protocolo se iniciando com
a sexta semana de vida (Guimaraes, 2017).

A quantidade de doses vai depender do
periodo em que iniciou o protocolo vacinal e o
periodo entre uma vacina e outra, como por

exemplo se o filhote iniciou o protocolo vacinal na
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animal vai precisar de somente duas doses de

vacina, pois apos isso nao havera interferéncia do

Tabela 2. Programa de vacinacéo recomendado para caes da América Latina

anticorpo materno, se a vacina utilizada for de
VVM (virus vivo modificado) (Tabela 2).

Tipos de vacina

Protocolo em filhotes

Revacina¢édo em adultos

Vacinas essenciais de qualidade
garantida contendo VVM.

Para cées, contendo CDV, CAV e
CPV2.

Vacina antirrabica canina de qualidade
garantida para (note que isto ndo se
refere as campanhas de vacinagdo em
massa).

Vacina Leptospira (nas atualizagdes de
2023 0 VGG mudou a classificagcdo da
vacina de Leptospira para vacina
essencial)

Vacinas ndo essenciais. Exemplos
para cdes: Complexo respiratorio
infeccioso canino (“tosse dos canis”) e
Leishmania.

Vacinas ndo recomendadas. Estas
incluem as vacinas contra coronavirus
(canino ou felino), Giardia e
Microsporum canis.

Iniciar as 6-8 semanas de idade e
entdo a cada 2 a 4 semanas até
16 semanas de idade ou mais. A
vacinagdo essencial pode ser
iniciada mais cedo, mas nunca
antes de 4 semanas de idade com
produtos contendo VVM. Para
cdes filhotes, um  produto
contendo alto titulo de CDV e
CPV2 pode ser usado as 4 a 6
semanas de idade (se disponivel)
antes de trocar para a vacina
essencial trivalente as 8 semanas
de idade ou mais. Uma quarta
vacina deve ser administrada
entre 6 e 12 meses de idade ou 12
meses apos a terceira vacina ou
aos 12 meses de idade.

De acordo com as
recomendagbes do fabricante,
uma dose a partir de 12 semanas
de idade. O VGG recomenda que
em areas de alto risco (isto €, NAO
na maioria das areas da América
Latina) uma segunda dose pode
ser administrada 2 a 4 semanas
apo6s. Uma segunda vacina em
areas nao de alto risco deve ser
administrada 12 meses depois ou
aos 12 meses de idade.

O protocolo de vacinagdo para
filhotes inclui trés doses
administradas com 3 semanas de
intervalo, a partir de 8 semanas de
idade e um reforgo anual.
Administrar de acordo com as
recomendacfes do fabricante:
geralmente duas doses com 2 a 4
semanas de intervalo. As vacinas
ndo essenciais injetaveis e as
vacinas orais contra o CRIC séo
geralmente administradas a partir
de 8 semanas de idade. As
vacinas intranasais contra o CRIC
podem ser utilizadas mais cedo
(siga as recomendacdes do
fabricante).

N&o recomendada

A revacinagdo com vacinas essenciais
de qualidade garantida contendo VVM
ndo deve ser mais frequente do que a
cada 3 anos. A sorologia pode ser
usada para monitorar a imunidade
protetora (para CDV, CAV, CPV2 e
FPV) e ajudar na tomada de decisédo
sobre os intervalos da revacinagéo.

Todas as vacinas antirrabicas caninas
de qualidade garantida tém uma DI
licenciada de trés anos em Varios
paises fora da América Latina, em
lugares onde é regulamentado por lei a
vacina anual, deve ser feito de acordo
com a legislacgéo.

Anualmente

As vacinas nao essenciais sao
geralmente administradas anualmente,
a ndo ser que a bula recomenda
especificamente de outra forma

N&o recomendada

Fonte: Adaptado de Day et al., 2020.

Para estabelecer um plano de vacinacédo &
primordial analisar a doenca, o histérico do animal e
escolher a vacina mais apropriada, levando em

Critérios para a vacinagao consideracéo a epidemiologia, morbidade,
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mortalidade e a infeccdo. Além disso, é indispensavel
determinar se o sistema imunoldgico deve prevenir
ou combater a infeccdo (Amaro et al., 2016).
Considerando a endemicidade de algumas doencas,
o protocolo vacinal tende a variar de acordo com a
prevaléncia da doenca no local. A vacina da raiva, por
exemplo, é recomendada a cada trés anos na
América do norte, em contrapartida é exigida a cada
um ano na América do sul (Day et al., 2020).

O tipo de vacina a ser utilizada é definida
pelo médico veterinario e deve levar em
consideracgédo a resposta imunolégica esperada, uma
vez que fatores podem influenciar o periodo de
protecdo dessa vacina, como a concentracao,
capacidade de induzir resposta imunoldgica aos
antigenos selecionados pelos fabricantes, o tipo e a
presenca de adjuvantes utilizados, a adesdo as
orientacdes de armazenamento e aplicacdo, bem
como o grau de enfraquecimento do microrganismo
em vacinas vivas (Angélico e Pereira, 2021). Além
disso, sdo avaliados fatores como idade do animal,
historico de vacinagéo, ambiente e estilo de vida (Day
et al., 2016; 2020).

Assim como a medicina humana, a finalidade
das vacina¢bes para a medicina veterinaria além da
protecdo antigénica € a imunidade coletiva,
garantindo a protecdo do maior grupo de animais em
risco. Quanto mais animais forem imunizados em
uma comunidade, maiores serdo as chances de um
agente infeccioso encontrar um deles, fazendo com
gue diminua a quantidade de animais suscetiveis a
doenca e, consequentemente, reduzindo a
prevaléncia, a mortalidade e morbidade da doenca.

Desta forma, a imunidade coletiva considera a
propor¢éo de animais imunizados e ndo a quantidade
de doses recebidas por cada um deles (Barrio, 2020).

Uma estratégia fundamental para possibilitar
a adocdo de novos protocolos no Brasil é a
disponibilizacdo de vacinas monovalentes. Por

exemplo, ao desvincular a vacina contra a
leptospirose, que oferece protecao por cerca de um

ano, das vacinas contra cinomose, parvovirose e

hepatite infecciosa, que conferem em média trés
anos de imunidade os caes, estes seriam expostos a
uma menor quantidade de antigenos. Esses produtos
facilitariam o estabelecimento de esquemas vacinais
personalizados para cada paciente. Além disso, é
importante investir em métodos acessiveis de
titulagdo de anticorpos para auxiliar os veterinarios
na rotina clinica, a fim de avaliar a eficacia da
vacinacdo e determinar o momento adequado para o

reforco vacinal.

Concluséo

A pratica da vacinagcéo anual tem sido objeto
de questionamentos e adaptacbes, devido ao
significativo aumento na disponibilidade e qualidade
de produtos no mercado. Atualmente, persiste a
adocdo da revacinacdo anual, muitas vezes
influenciada por diretrizes mais comerciais e menos
embasadas em evidéncias cientificas. O ideal é
esclarecer aos donos a importancia de avaliagbes
periédicas dos animais, independentemente da
realizacdo ou ndo da vacina, uma vez que ndo existe
um protocolo vacinal mundialmente ideal para todos
0s caes. As vacinas, assim como outras abordagens
médicas, devem ser individualizadas para cada
paciente, considerando fatores como raca, idade,
ambiente, estilo de vida e histérico de saude. Dessa
ideal deve ser

forma, o protocolo vacinal

personalizado para atender as necessidades

especificas de cada animal.
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