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SUMARIO EXECUTIVO

O Grupo de Diretrizes de Vacinagio (VGG) da Associacio Mundial de Veterinirios de Pequenos Animais (WSAVA) foi criado para
desenvolver diretrizes para a vacina¢do de cies e gatos que pudessem ser Uteis para veterinarios em todo o mundo. As diretrizes anteriores,
publicadas em 2007, 2010 e 2016, foram citadas na literatura cientifica revisada por pares varias centenas de vezes ¢ baixadas dezenas de
milhares de vezes. O presente documento é uma versio atualizada destas diretrizes. O VGG reconhece que as suas recomendag¢des devem
ser amplas e baseadas em principios imunoldgicos fundamentais, porque recomendac¢des detalhadas sobre vacinas e vacinacio de cies e gatos
que podem ser adequadas para alguns paises ou regides podem ser muito menos aplicaveis em outros locais.

As diretrizes tém como objetivo fornecer ampla orientacio aos veterinarios na tomada de decisées. Elas nao descrevem padroes de
cuidados obrigatérios ou minimos. Estas diretrizes podem ser utilizadas por associa¢Ses veterinarias nacionais e regionais e por veterinarios
ou clinicas veterinarias para desenvolver os seus proprios calendarios de vacinagao adequados as suas condi¢oes locais. Apesar disso, o VGG
recomenda fortemente que TODOS os cies e gatos recebam o beneficio da vacinagdo. Isto ndo sé protegera os animais individualmente,
mas também melhorard a “imunidade de rebanho” para ajudar a minimizar o risco de surtos de doengas contagiosas.

Tendo este contexto em mente, o VGG definiu vacinas essenciais como aquelas que TODOS os cies e gatos devem receber, apds
considerar o seu estilo de vida e as areas geograficas em que vivem ou para onde viajam. Algumas vacinas essenciais protegem os animais de
doengas potencialmente fatais que tém distribuicdo global, enquanto outras protegem contra doengas potencialmente fatais que prevalecem
apenas em determinados paises ou regides. As vacinas essenciais para caes ex fodas as partes do mundo sio aquelas que protegem contra o virus
da cinomose canina (CDV), o adenovirus canino tipo 1 (CAV) e o parvovirus canino tipo 2 (CPV). As vacinas essenciais para gatos em todas
as partes do mundo sdo aquelas que protegem contra o parvovirus felino (FPV), o calicivirus felino (FCV) e o herpesvirus felino-1 (FHV).
Em areas do mundo onde a raiva é endémica, a vacinagdo contra o virus da raiva deve ser considerada essencial tanto para cies como para
gatos (ou sgja, as vacinas antirrabicas sdo essenciais nesses locais), mesmo que nio exista qualquer exigéncia legal para tal. A leptospirose em
cdes ¢ outra doenga zoondtica com risco a vida e amplamente distribuida em todo o mundo. Em paises ou regides onde a leptospirose canina
¢ endémica, onde os sorogrupos implicados sdo conhecidos e onde ha vacinas adequadas disponiveis, a vacinacio de todos os cies contra a
leptospirose ¢ altamente recomendada e as vacinas devem ser consideradas essenciazs nesses locais. Em muitas partes do mundo, as doengas
relacionadas ao virus da leucemia felina (FelLV) sdo endémicas. Nestes locais, as vacinas contra o FeLV devem ser consideradas essenciais para
gatos jovens (<1 ano de idade) e para gatos adultos com acesso a rua, ou que vivam com outros gatos que tenham acesso a rua.

O VGG reconhece que os anticorpos de origem materna (MDA, do inglés maternal derived antibodies) interferem substancialmente na
eficacia da maioria das vacinas essenciais atualmente disponiveis que sdo administradas a filhotes de cies e gatos no inicio da vida (protegem
contra CDV, CAV e CPV em filhotes de cies, FPV, FCV ¢ FHV em filhotes de gatos). Como o nivel de MDA varia substancialmente dentro
e entre ninhadas, o VGG recomenda a administracdo de multiplas doses das vacinas essenciais a filhotes de cies e gatos, a cada 2 a 4 semanas,
sendo a dose final administrada as 16 semanas de idade ou mais. Nas situa¢des em que um filhote de cdo ou gato s6 pode receber uma unica
vacinagdo (ou seja, no caso de restricbes de custos), a vacinacio deve ser feita com as vacinas essenciais a partir das 16 semanas de idade. A
revacinac¢ao as 26 semanas de idade ou ap6s (em vez de esperar até aos 12 a 16 meses de idade) é aconselhada para imunizar sem atrasos
desnecessarios a minoria de animais que ainda possam ter tido MDA interferente presente no momento da vacinagao com 16 semanas ou
mais.

O VGG apoia a utilizagio de testes soroldgicos a partir das 20 semanas de idade para detectar a soroconversio (para CDV, CAV e
CPV em cies e FPV em gatos) apds a vacinagio. Isto pode ajudar a confirmar a prote¢io imune de animais jovens e de adultos, ajudar a
otimizar os intervalos de revacinacio em animais adultos e, em algumas situacoes, pode ajudar na gestio de surtos de doencas infecciosas
em abrigos.

As vacinas ndo devem ser administradas desnecessariamente. As vacinas essenciais nio devem ser administradas com mais frequéncia
do que o necessario em animais adultos. H4 uma abundancia de evidéncias publicadas e revisadas por pares que mostram que a duracio da
imunidade (DOI, do inglés duration of immunity) fornecida pela maioria das vacinas essenciais modernas de virus vivos modificados (VVM) é
de muitos anos.

O VGG definiu vacinas nao essenciais como aquelas que devem ser altamente recomendadas em animais cuja localizagio geografica
e/ou estilo de vida (por exemplo, acesso a rua e dreas externas, residéncia com vérios animais de estimag¢do) os coloca em tisco de contrair
infeccdes especificas nio designadas como essenciais. F necessaria uma conversa cuidadosa entre o veterinario e o tutor para basear a decisio
sobre quais vacinas ndo essenciais recomendar para cada paciente. O VGG classificou algumas vacinas como #do recomendadas, onde nio ha
evidéncias cientificas suficientes para justificar a recomendac¢io do seu uso em qualquer lugar. O VGG ndo considerou algumas poucas
vacinas que tém disponibilidade ou aplicabilidade geografica muito restrita.

O VGG incentiva fortemente os veterinarios a educarem seus clientes sobre o valor dos exames de saude regulares (normalmente
anuais, por vezes com mais frequéncia) em vez de falarem em “consultas de vacinagao”. O exame de saude anual é muito mais do que apenas
uma consulta de vacinagdo, embora inclua frequentemente a administracio de vacinas selecionadas que precisam ser administradas
anualmente. A duracio de imunidade (DOI) fornecida pela maioria das vacinas nio essenciais é de cetca de 1 ano.

Os veterinarios também sio incentivados a receber treinamento destinado a melhorar a experiéncia dos animais de estimagdo, dos
tutores e da equipe veterinaria antes e durante as consultas de avalia¢io anual de saude dos animais de estimagdo. O programa de treinamento
Free Fear (https:/ /featfreepets.com/ fear-free-cettification-overview/) e o programa Cat Friendly Certificate (https://catvets.com/cfp/cat-
friendly-certificate-program/) sdo exemplos.

O VGG considerou a utilizacdo de vacinas em abrigos e santuarios, reconhecendo mais uma vez as restri¢oes financeiras sob as quais
algumas destas instalacdes operam. As diretrizes minimas do VGG para abrigos estabelecem que todos os cées e gatos que entram nesses
estabelecimentos devem ser vacinados antes, ou no momento da sua entrada, com as vacinas essenciais contendo VVM. Onde as financas
permitirem, estas vacinas devem ser administradas a cada 2 a 3 semanas, comegando as 4 semanas de idade e continuando até os 5 meses de
idade. As vacinas contra doengas respiratorias sao consideradas nio essenciais para cies de estimagdo que vivem em lares tipicos, mas devem
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ser consideradas essenciais para ces alojados em abrigos.

O VGG reconhece a importancia dos esquemas de notificagdo de reagoes adversas, mas entende que estes sao desenvolvidos de
forma variavel em diferentes paises. Os veterinatios sao fortemente encorajados a notificar todos os possiveis eventos adversos ao fabricante
e a autoridade reguladora para expandir a base de conhecimento que impulsiona o desenvolvimento de vacinas melhores e mais seguras.

Os conceitos mais fundamentais propostos pelo VGG sio citados na breve declaragao a seguir:

Devemos ter como objetivo vacinar todos os cées e gatos com as vacinas essenciais.

Vacinas ndo essenciais selecionadas podem ser recomendadas apds consideragdo cuidadosa do estilo de vida de cada animal e da prevaléncia
local de doengas controlaveis por vacinagao.

As vacinas essenciais € ndo essenciais devem ser armazenadas e administradas corretamente e utilizadas apenas com a frequéncia necessaria
para proporcionar protecdo duradoura contra as doengas que ameagam 0S N0ssos caes e gatos, onde quer que vivam ou viajem.

INTRODUCAO

O VGG da WSAVA se reuniu em 2006 para redigir diretrizes para a vacinacio de cies e gatos que pudessem ser utilizadas por veterinatrios
em todo o mundo. As diretrizes anteriores foram publicadas em 2007 (Day, Horzinek e Schultz 2007a), 2010 (Day et al., 2010) e 2016 (Day
et al., 2016). As versGes anteriores das diretrizes foram citadas na literatura cientifica revisada por pares varias centenas de vezes e baixadas
de websites de editores dezenas de milhares de vezes. O presente documento ¢ uma versio atualizada dessas diretrizes. O VGG reconhece
que, dada a sua ambicio de produzir diretrizes com aplicabilidade global, as suas recomendagdes devem ser amplas e baseadas em principios
imunolégicos fundamentais. Recomendag¢des detalhadas sobre vacinas e vacinagio de cies e gatos que podem ser adequadas para algumas
regides podem ser muito menos aplicaveis em outros locais. Em alguns paises onde ja foram publicadas excelentes diretrizes de vacinacio
nacionais ou regionais, estas diretrizes da WSAVA podem ser menos pertinentes do que as que ja estio disponiveis. Por exemplo, foram
elaboradas diretrizes para veterinarios israclenses que tratam da vacinacdo de cies (Harrus, 2020) e gatos (Baneth, 2020) naquele pafs.
Diretrizes para a vacina¢do de cies estdo disponiveis para médicos-veterinarios do Sri Lanka (Silva, 2016). A Associacao Norte-Americana
de Hospitais Veterinarios (AAHA) e a Associagdo Norte-Americana de Clinicos de Felinos (AAFP) produziram diretrizes de vacinacio felina
particularmente relevantes para a América do Norte (Stone et al., 2020). A AAHA também produziu diretrizes de vacinagdo canina
patticularmente relevantes para a América do Norte (Ellis et al., 2022). O Conselho Consultivo Europeu sobre Doencas dos Gatos (ABCD)
produziu diretrizes de vacinacio felina mais pertinentes para a Europa (ABCD, 2020a, 2020b, 2022; Hosie et al., 2015).

Uma caracteristica fundamental destas e de outras diretrizes é a categorizac¢do das vacinas como essenciais, nao essenciais, e nao
recomendadas. Nesta dltima versdo das diretrizes, a definicdo de vacinas essenciais foi ligeiramente ajustada para evitar autocontradi¢oes e
para melhorar a clareza. Isto também resultou na recategorizacio de algumas vacinas. As vacinas essenciais sao aquelas que TODOS os cies e
gatos devem receber, apds considerar o seu estilo de vida e as localizagbes geograficas em que vivem ou para onde viajam. As vacinas
essenciais para caes e todos os paises do mundo sao aquelas que protegem contra o CDV, o CAV e as variantes do CPV. As vacinas essenciais
para gatos em todos os paises do mundo sio aquelas que protegem contra o FPV, o FCV e o FHV. Tanto para cdes quanto para gatos, as
vacinas contra o virus da raiva devem ser consideradas essenciais em todos os paises ou regides onde a doenga ¢ endémica.

A leptospirose em cdes é outra doenga zoondtica com risco a vida e amplamente distribuida em todo o mundo. As vacinas para
proteger cies contra a leptospirose foram categorizadas como ndo essenciais nas versdes anteriores destas diretrizes. Em paises ou regides
onde a leptospirose canina ocorre, onde os sorogrupos implicados sdo conhecidos e onde ha vacinas adequadas disponiveis, a vacinagao de
todos os cies contra a leptospirose ¢ altamente recomendada e as vacinas devem ser consideradas essenciais nesses locais. O virus da leucemia
felina (FeLLV) continua sendo uma causa importante de morbidade e mortalidade em gatos em muitas, mas ndo em todas as partes do mundo.
Em locais em que a FelLV ¢é prevalente ou permanece preocupante, as vacinas contra FeLLV devem ser consideradas essenciais para gatos
com menos de 1 ano de idade e para gatos adultos com acesso a rua ou que vivam com outros gatos que tenham acesso a rua.

As vacinas nao essenciais sio altamente recomendadas apenas pata aqueles animais cuja localizagio geogrifica e/ou estilo de vida (por
exemplo, acesso a rua e dreas internas, residéncia com vatios animais de estimag¢do) os colocam em risco de contrair infecgGes especificas
ndo designadas como essenciais. As vacinas nio recomendadas sio aquelas para as quais ndo ha evidéncias cientificas suficientes para justificar a
recomendacio do seu uso em qualquer lugar.

A estrutura basica desta tltima revisdo das diretrizes é semelhante a da versdo anterior mais recente (Day et al., 2016). No entanto,
este documento foi extensivamente atualizado e inclui inimeras novas citacoes de referéncia.

As alteracGes especificas no documento atual incluem:

Uma definicio revista de vacinas “essenciais” com uma explicacio do motivo pelo qual esta mudanca foi considerada util.
Uma nova se¢do que trata especificamente de MDA.

Uma sec¢do renovada sobre tépicos atuais e emergentes em vacinologia clinica canina e felina.

Uma segdo atualizada sobre “tipos de vacina”.

Uma segdo reescrita sobre “vacinas em abrigos e santuarios”.

AREIR S
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6. Exclusao da se¢do anteriormente incluida sobre “imunizacio passiva”, de modo a aumentar o foco nas vacinas profilaticas.
7. Inclusdo de muitas referéncias novas e remogao de algumas referéncias mais antigas.
8. Descontinuagio do uso das notagdes de base de evidéncias (EB) EB1 a EB4 ao longo das diretrizes (Day et al., 2016). As evidéncias

EB2 referiam-se anteriormente a estudos nao publicados e comercialmente sensiveis, apresentados como parte de pacotes regulatérios
para licenciamento de vacinas veterinarias. As evidéncias EB3 referiam-se a estudos semelhantes ndo apresentados como parte de
pacotes regulatorios. Muito poucas fontes de referéncia EB2 e EB3 foram citadas em iteragdes anteriores destas diretrizes da WSAVA.

9. Discussio adicional sobre a recomendac¢io de vacinar filhotes de cies e gatos com vacinas essenciais selecionadas com mais de 26
semanas de idade, em vez de esperar até os 12 a 16 meses de idade.

10. Inclusdo de algumas informacoes sobre vacinas divulgadas desde a reda¢do da ultima versio destas diretrizes.

11.  ConsideracGes adicionais sobre locais anatémicos para vacinagdo de gatos.

12. Uma nova lista de perguntas frequentes (PFs).

OBJETIVO DAS DIRETRIZES DE VACINAGAO DA WSAVA

Hstas diretrizes destinam-se a fornecer as associagdes veterinarias nacionais de pequenos animais, as clinicas veterindrias e aos médicos-
veterinarios, conselhos amplos, atualizados e cientificamente fundamentados, sobre a vacinagdao de cées e gatos. Elas oferecem conselhos
s6lidos em algumas areas, mas nio constituem um conjunto de regras. Seria impossivel produzir um conjunto util de regras orientadoras que
pudessem ser aplicadas as mais de 100 associacdes membros em tantos paises, e aos mais de 200.000 veterinarios que compem a WSAVA.
Entre as associagdes membros da WSAVA, existem grandes diferengas entre paises e regides geograficas em termos de prevaléncia de
doengas infecciosas, quanto se sabe sobre a prevaléncia de doengas, produtos de vacinas disponiveis, tamanho das populagdes de cies e gatos
que vivem com tutores versus gatos de vida livre, economia da clinica e do cliente e atitudes da sociedade em relagio aos animais de estimagéo.
Uma vacina reconhecida pelos veterindrios como sendo de importincia crucial em um pafs ou regido pode, justificadamente, ser considerada
inutil e desnecessaria em outros locais. Alternativamente, pode simplesmente estar indisponivel. Cabe as associagbes nacionais, aos lideres
académicos locais e aos médicos-veterinarios ler, discutir e adaptar estas orientagGes gerais, de acordo com a prevaléncia local de doencas
infecciosas e de varios outros fatores. Em alguns paises e regides, isto tem sido feito nos dltimos anos.

Os clinicos as vezes ficam preocupados com o fato de algumas recomendagdes das diretrizes serem contrarias as informagdes contidas
na bula do produto ou na ficha técnica (denominado “Resumo das Caracteristicas do Produto” [RCP] na Europa). Alguns, portanto, temem
que se adotarem recomendagbes das diretrizes, por exemplo se revacinarem animais adultos com menos frequéncia do que o sugerido na
bula do produto, ou se administrarem doses adicionais de vacina a animais entre as 12 ¢ as 20 semanas de idade, possam ficar abertos a
criticas sérias. Geralmente nio ¢ este o caso (Thiry e Horzinek, 2007); no entanto, os profissionais devem garantit que se mantém atualizados
sobre quaisquer regulamentacGes locais ou nacionais que possam impedi-los de seguir as diretrizes. Se tais regulamentacGes forem contrarias
as diretrizes baseadas em evidéncias e conhecimentos cientificos atuais, as organiza¢Ses veterinarias locais ou nacionais poderdo considerar
fazer pressio junto as autoridades com o objetivo de alterar tais regulamentacGes.

A bula do produto/ficha técnica/RCP é um documento legal que faz parte do pacote de registro de uma vacina. Este documento
fornece detalhes sobre a seguranca e eficacia do produto e indica a dura¢do minima de imunidade (minima DOI) que pode ser esperada apds
a vacina¢do adequada. As diretrizes baseiam-se em todas as evidéncias disponiveis sobre a DOI induzida pelas vacinas para cies e gatos, e
ndo apenas nos dados minimos de DOI gerados pelos fabricantes. As diretrizes podem, portanto, recomendar a revacinagio trienal ou menos
frequente com vacinas essenciais que ainda podem ter uma declaracdo de DOI de 1 ano em alguns paises. Embora as recomendacées das
diretrizes as vezes sejam diferentes das informacées contidas na bula do produto, os veterinarios geralmente podem usar uma vacina de
acordo com as diretrizes (e, portanto, com o pensamento cientifico atual), obtendo o consentimento informado do tutor para este desvio
das recomendagoes da bula do produto (uso “off-label”). F aconselhdvel a documentagio do consentimento informado no prontuario
médico. Uma possivel e rara excegdo seriam os paises onde os veterinarios poderiam ser obrigados por regulamentag¢oes governamentais a
cumprir as recomendagoes da bula. O conhecimento de quaisquer regulamentagbes locais que limitem a liberdade dos veterinarios de se
desviarem das instru¢oes da bula do produto ¢, portanto, importante. Os veterindrios também devem ter em mente que os representantes
das empresas geralmente continuardo a aconselhar que o veterinario siga as instru¢oes fornecidas nas suas bulas. Sio obrigados a fazé-lo, por
vezes por lei, mesmo que prefiram apoiar as recomendacoes das diretrizes.

Estas diretrizes baseiam-se, sempre que possivel, em evidéncias publicadas e revisadas por pares, mas também, inevitavelmente, em
evidéncias cientificas ndo publicadas ou ndo revisadas por pares e em opinides de especialistas. Dada a notavel amplitude do material a ser
coberto em um unico documento, um formato de revisao narrativa foi mais uma vez adotado como o unico adequado a tarefa (Baethge et
al., 2019). O mesmo formato foi escolhido por todas os outros grupos internacionais que elaboraram de diretrizes de vacinagao para animais
de companhia (Ellis et al., 2022; Hosie et al., 2015; Stone et al., 2020). O uso de um formato de revisio sistematica ou de uma abordagem
formal e estruturada para chegar a recomendagoes consensuais baseadas no processo Delphi foi considerado pelo VGG ao planejar esta
atualizacdo (Gattrell et al., 2022). Estas abordagens foram rapidamente consideradas inaplicaveis, dada a amplitude do material que se
pretendia cobrir em um unico documento e o tamanho da equipe de autoria. No entanto, estas recomendag¢bes baseiam-se nas evidéncias
cientificas mais fortes encontradas.
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Este documento tem como objetivo abordar questdes atuais da vacinologia canina e felina e sugerir medidas praticas que ajudardo os
veterinarios e as organizacoes veterinarias a melhorar o uso racional de vacinas nestas espécies. As mensagens mais importantes do VGG
sao citadas na breve declaracio a seguir:

Devemos ter como objetivo vacinar todos os cées e gatos com as vacinas essenciais.

Vacinas ndo essenciais selecionadas podem ser recomendadas ap6s consideragao cuidadosa do estilo de vida de cada animal e da prevaléncia
local de doengas preveniveis por vacinagado. As vacinas essenciais € ndo essenciais devem ser armazenadas e administradas corretamente e
utilizadas apenas com a frequéncia necessaria para proporcionar prote¢do duradoura contra as doengas que ameagam os caes e gatos, onde quer
que vivam ou viajem.

VACINAS COMO PARTE DE CUIDADOS DE SAUDE PREVENTIVOS ABRANGENTES

A avaliacdo regular das necessidades de vacina¢io é apenas um componente de um plano abrangente de cuidados de satde ao longo da vida.
O atendimento individualizado ao paciente requer exames de saude regulares (geralmente anuais), com o plano de cuidados de saude
preventivos elaborado em torno da idade, raca, estilo de vida, ambiente e atividades de viagem do animal de estimacéo e do tutor. A discussio
sobre a vacina¢do ¢ uma parte importante dessa visita, juntamente com a consideracdo da deteccdo, tratamento e prevencdo de ecto e
endoparasitas, prevencio de doencas transmitidas por vetores e zoondticas, atendimento odontolégico, aconselhamento nutricional,
avaliacdo e aconselhamento comportamental, e a necessidade de mais exames frequentes e personalizados do animal de estimacao.

Em animais adultos, as decisGes sobre a revacinagio com alguns dos produtos essenciais (prote¢io contra CDV, CAV e¢ CPV em
cies ¢ FPV em gatos) podem ser baseadas por testes sorologicos (Burr, 2006). Alguns profissionais que oferecem esta alternativa a vacinagao
relatam que ela é muito apreciada por alguns tutores (Killey et al., 2018). Isso serd discutido com mais detalhes em uma se¢do postetior.

Ha poucas evidéncias de que cies e gatos idosos que foram vacinados de acordo com essas diretrizes ao longo da vida exijam um
programa especializado ou aprimorado de revacinacdo essencial no final da vida (Day, 2010; Horzinek, 2010; Schultz et al., 2010). Ha
evidéncias de que a maioria dos cées e gatos idosos tém memoria imunoldgica persistente para as vacinas contendo VVM (Dall’Ara et al.,
2023; Day, 2010; HogenEsch et al., 2004; Schultz et al., 2010), com a defesa rapidamente recuperada apds administragio de uma dose tnica
de vacina (Mouzin et al., 2004a, 2004b). Por outro lado, animais idosos podem nao ser tio eficazes no desenvolvimento de respostas
imunitarias a novos agentes ou antigenos que nao tenham encontrado anteriormente (Day, 2010).

Em um estudo recente (Dall’Ara et al., 2023), cdes geriatricos vacinados ha mais de 3 anos eram menos propensos a ter titulos de
anticorpos protetores contra CDV e CAV do que cies geriatricos que receberam a ultima vacina de 1 a 3 anos antes. As respostas sorolégicas
destes cies geriatricos a revacinagdo nio foram estudadas. No entanto, com base nestes resultados, pode ser recomendada a revacinagio de
animais de estimacdo idosos, trienalmente ou talvez com maior frequéncia.

Estudos realizados com cées e gatos do Reino Unido vacinados pela primeira vez contra a raiva para a realizacdo de viagens mostraram
claramente que muitos animais idosos ndo conseguem atingir o titulo de anticorpos legalmente exigido (Kennedy et al., 2007; Mansfield et
al.,, 2004). Os animais mais jovens tinham maior probabilidade de serem imunizados com sucesso.

Documentagdo de prontuarios médicos

No momento da administracdo da vacina, devem ser registradas no prontudrio permanente do paciente as seguintes informacdes:
* Data de administracio da vacina;

¢ Identidade (nome, iniciais ou c6digo) da pessoa que administra a vacina;

* Nome da vacina, lote ou nimero de série, prazo de validade e fabricante;

* Local anatémico e via de administracio da vacina.

O uso de rétulos de vacinas que sdo destacaveis e podem ser colados no prontuario médico facilitam esse tipo de registro, obrigatério
em alguns paises.

Quaisquer eventos adversos devem ser registrados de forma a alertar todos os funcionarios da equipe durante futuras visitas. O
consentimento informado deve ser documentado no prontuirio médico, a fim de demonstrar que informacoes relevantes foram fornecidas
ao cliente e que o cliente autorizou o procedimento (por exemplo, para uso “off-label” de vacinas, conforme discutido acima). No minimo,
esta nota¢io devera indicar que ocorreu uma discussio sobre riscos e beneficios antes da vacinagao.

O VGG recomenda que os certificados de vacinacdo sejam elaborados de forma a incluir ndo apenas as datas em que as vacinas
foram administradas, mas também um campo para o veterinario indicar por quanto tempo no futuro ¢ esperado que o animal esteja protegido
pela vacinacio. Isso ajudara a diminuir a confusdo nas mentes dos tutores e proprietarios de canis.

DIFERENTES TIPOS DE VACINA

Novos tipos de vacina foram desenvolvidos e comercializados desde a publicacio das dltimas diretrizes de vacinacdo da WSAVA (Day et al.,
2016). No entanto, a nivel mundial, os tipos de vacinas bem estabelecidos continuam a ser predominantes e importantes, especialmente os
tipos vivos modificados e inativados.
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As wvacinas vivas modificadas on vivas afenuadas contém virus inteiros ou organismos bacterianos vivos, mas atenuados (isto ¢,
enfraquecidos), que podem se ligar as células, infectd-las e replicar-se dentro delas, estabelecendo uma infec¢io transitoria e de baixo nivel
que gera uma forte resposta imunoldgica, sem causar doenca evidente. As vacinas vivas modificadas sdo geralmente mais imunogénicas do
que a maioria dos outros tipos. Muitas vacinas contendo virus vivos modificados (VVM) sdo particularmente potentes. Eles normalmente
requerem menos doses para atingir uma resposta imunoldgica forte. Algumas vacinas vivas modificadas geram uma resposta imunolégica
consistente ¢ duradoura (durante muitos anos) apés uma dose unica, quando administradas a um animal na auséncia de interferéncia dos
anticorpos maternos. As vacinas contendo VVM tém a vantagem de induzir imunidade de forma mais eficaz em locais anatomicos relevantes
quando administradas por via parenteral (geralmente por via subcutinea) e tém maior probabilidade do que a maioria dos outros tipos de
induzir imunidade celular robusta, bem como imunidade humoral (mediada por anticorpos). Algumas vacinas vivas modificadas sio
administradas diretamente em mucosas (por exemplo, vacinas intranasais ou orais), onde induzem imunidade protetora na mucosa.

Vacinas inativadas (ou mortas) contém microrganismos inteiros, inativados e antigenicamente completos, que nio sio capazes de infectar
as células ou de se replicar, mas sdo capazes de estimular uma resposta imunolégica. Como nao imitam uma infec¢io natural, geralmente
produzem respostas imunitarias menos potentes, podem nio produzir imunidade de mucosa ou celular adequada e geralmente requerem
doses multiplas e um adjuvante para estimular uma resposta imunolégica adequada. No entanto, algumas vacinas inativadas sio
extraordinariamente potentes, por exemplo, vacinas mortas contra o virus da raiva. Algumas delas sdo altamente imunogénicas e podem
induzir protecdo duradoura apds uma dose unica. A soroconversao de filhotes de gatos apés uma dose unica de vacina inativada também foi
demonstrada para vacinas contra FHV e FPV (Lappin, 2012). Em um estudo subsequente de desafio com FHV (Summers et al., 2017), uma
vacina inativada proporcionou protecio semelhante a uma vacina com VVM ap6s desafio no sétimo dia apés a vacinacio.

No entanto, a maioria das vacinas inativadas requerem pelo menos duas doses iniciais para imunizar, independentemente da idade do
animal. A primeira dose geralmente estimula a resposta imunoldgica e a segunda (e as vezes uma terceira) dose, geralmente administrada com
2 a4 semanas de intervalo, fornece a resposta imunoldgica protetora. Uma resposta imunoldgica protetora completa pode nio se desenvolver
até 2 semanas apés a administragdo da segunda ou ultima dose. As vacinas inativadas geralmente geram uma duracdo de imunidade (DOT)
mais curta quando comparadas as vacinas contendo VVM, e é necessaria uma revacina¢do mais frequente (ou seja, reforco) para manter a
protegao.

As vacinas de subunidades consistem em subcomponentes antigénicos de microrganismos patogénicos que foram extraidos e purificados
de culturas ou sintetizados usando tecnologia de DNA recombinante (ou seja, splicing genético e expressio de proteinas). Estas vacinas
tendem a ser menos imunogénicas do que as vacinas com VVM, devido a isso elas contém comumente um adjuvante e geram uma duragio
de imunidade mais curta, como a maioria das vacinas inativadas. Existem vacinas de subunidades para a doenca de Lyme (Eschner e Mugnai,
2015; Grosenbaugh et al., 2018) e, mais recentemente, para Bordetella Bronchiseptica (contendo antigenos fimbriais), comercializadas para uso
em cides (HPRA, 2024; MSD Animal Health, 2024).

A tecnologia de DNA recombinante foi recentemente usada para produzir uma nova vacina viva recombinante contra o CPV (Pearce et
al., 2023). O novo componente CPV é combinado com um componente mais convencional de VVM do CDV (Agéncia Europeia de
Medicamentos, 2021). Esta vacina destina-se a proteger os filhotes de cies contra a infec¢cao por CPV em uma idade muito jovem (4 semanas),
rompendo a interferéncia dos MDA de forma mais eficaz do que as vacinas da gera¢do anterior. Esta vacina contém um genoma de parvovirus
quimérico recombinante, parte CPV-2c e parte CPV-2. Durante a fabrica¢do, o genoma recombinante ¢ utilizado para produzir parvovirus
vivos que podem infectar células e se multiplicar em filhotes de cies vacinados, assim como uma vacina viva atenuada fabricada
convencionalmente.

As vacinas de vetores sdo outro tipo de vacina recombinante, na qual um ou mais genes que codificam proteinas imunogénicas de
um ou mais patégenos sio clonados diretamente no genoma de um virus ou organismo vetor (por exemplo, Canarypox virus vetor atenuado
contendo o gene da glicoproteina de supetficie do virus da raiva inserido). Este virus quimérico recombinante aviario pode replicar-se apenas
em uma extensao muito limitada no hospedeiro mamifero, mas expressa o(s) gene(s) introduzido(s) nas superficies das células hospedeiras,
imitando uma infec¢do natural. As vacinas de vetores ndo podem voltar a viruléncia e o vetor é escolhido para ser ndo patogénico e por vezes
imunoestimulante. Estas vacinas podem induzir respostas imunoldgicas tanto humorais quanto celulares, geralmente sem a necessidade de
um adjuvante. O Canarypox virus atenuado tem sido utilizado em vacinas vetorizadas contra raiva, cinomose canina e infecgao pelo FeLLV.

As vacinas a base de dcidos nucleicos (vacinas de DNA e RNA) sdo formas relativamente novas de vacina criadas através da manipulagio
de 4cidos nucleicos para produzir copias de proteinas antigénicas virais alvo apds a imunizagdo. As vacinas de RNA mensageiro (mnRNA)
tornaram-se familiares para muitas pessoas durante a atual pandemia de COVID-19. Geralmente requerem transporte e armazenamento
muito frio. As vacinas de RNA mensageiro empregam sistemas de distribui¢éo, como nanoparticulas lipidicas, que protegem o acido nucleico
da degradacio e permitem a captagdo celular e a liberagdo de mRNA. O DNA ¢ muito menos fragil que o mRNA, portanto as vacinas de
DNA sio mais robustas. Atualmente ndo existem vacinas de mRNA, nem vacinas de DNA, disponiveis para uso em cies e gatos.

EFEITOS DE ANTICORPOS DE ORIGEM MATERNA NA IMUNIZAGAO

Os anticorpos maternos (MDA) sio adquiridos principalmente por cdes e gatos neonatos através do consumo de colostro nas primeiras
horas apds o nascimento (Chastant e Mila, 2019; Rossi et al,, 2021). Eles fornecem imunidade passiva. Embora sejam importantes para
proteger filhotes de cées e gatos nas primeiras semanas de vida, os MDA também podem interferir com a capacidade do animal jovem de
desenvolver a sua propria resposta imunologica ativa a maioria das vacinas (DiGangi, Levy, et al., 2011b; Friedrich & Truyen, 2000). Os
MDA séricos inibem a produc@o de imunoglobulina G (IgG) no animal jovem e impedem que os antigenos da vacina estimulem uma resposta
imunolégica ativa. Na maioria dos filhotes de cies e gatos, os MDA diminuem para niveis que permitem uma resposta imunologica ativa a
vacina¢do por volta das 8 a 12 semanas de idade. Filhotes de cies com baixas quantidades de MDA podem ser vulneraveis (e capazes de
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responder a vacina¢do) em uma idade mais precoce, enquanto outros podem possuir MDA em niveis tao elevados que sio incapazes de
responder a vacinagio até 12 semanas de idade ou mais (Friedrich e Truyen, 2000; Thibault et al., 2016). O perfodo em que os MDA sio
insuficientes para proporcionar prote¢io imunoldgica completa, mas ainda suficientes para interferir com uma resposta imunologica ativa, é
conhecido como a “janela de suscetibilidade” para o filhote de cdo ou gato. Durante esta “janela”, um filhote de cao ou gato ndo pode ser
imunizado com vacinas convencionais, mas ¢ suscetivel a doencas se entrar em contato com patégenos de “rua” ou virulentos. Nio ¢é
possivel, sem testes sorologicos, prever quando esta “janela” abrira ou fechara (isto é, comegara ou terminard) porque a quantidade de MDA
transferida para filhotes de cies ou gatos varia entre ninhadas e dentro da mesma ninhada. Como é impossivel prever, sem exames de sangue,
quando ocorrerda uma diminui¢io suficiente dos MDA, a série inicial de vacinacio essencial geralmente envolve a administracio de doses
multiplas e sequenciais. As doses repetidas nio sio doses de reforco. Sdo aplicadas com o objetivo de desencadear uma resposta imunologica
ativa o mais rapidamente possivel depois de os MDA terem diminuido suficientemente (ver Fig. 1). Os MDA podem interferir nas respostas
imunologicas as vacinas vivas modificadas e inativadas. Se, a0 administrar a primeira dose de uma vacina inativada, houver MDA suficiente
para bloquear uma resposta imunoldgica ativa, a preparagiao imunolégica nao ocorrera. Uma segunda dose de vacina inativada ndo conseguira
imunizar o animal. Por outro lado, uma tnica dose de vacina contendo VVM administrada apés os MDA terem diminuido suficientemente
¢ geralmente suficiente para imunizar.
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FIG 1. Como os anticorpos de origem materna (MDA) interferem na capacidade do veterinario de imunizar filhotes de caes e gatos por meio da
vacinagao precoce. Este grafico mostra a concentragao de anticorpos séricos (Ac) ou “titulo” de um filhote de cao no eixo vertical e a idade
em semanas no eixo horizontal. Os anticorpos demonstrados sao contra o parvovirus canino, mas os mesmos principios se aplicam tanto em
filhotes de caes quanto de gatos a uma variedade de agentes patogénicos. Pouco depois do nascimento, este filhote de cao adquiriu uma
quantidade substancial de anticorpos contra parvovirus da mae, através do colostro. Estes sdo os chamados “anticorpos de origem materna”
ou MDA (a linha vermelha). Os MDA diminuem exponencialmente com meia-vida de aproximadamente 9 a 10 dias. Os icones das seringas
representam vacinagoes repetidas, a primeira das quais foi administrada as 6 semanas de idade. Essa primeira vacinagdo nao imunizou o
filhote de cdo por causa da interferéncia dos MDA, que neutralizaram a vacina. O mesmo se aplica as préximas duas vacinagoes. As 8 semanas
de idade, este filhote de cao tornou-se suscetivel a parvovirose, porque a sua concentragido de MDA caiu abaixo do nivel necessario para
proteger de um desafio moderado com parvovirus canino. No entanto, ndo poderia ser imunizado nessa idade, porque o nivel de MDA ainda
era suficiente para interferir com a vacina e impedir a imunizagao ativa. Por volta das 13,5 semanas de idade, o nivel de MDA neste filhote caiu
o suficiente para permitir a imunizagdo. Com 16 semanas de idade, o filhote de cao foi revacinado e prontamente apresentou sua prépria
resposta imunoloégica ativa (a linha curva azul). O retdngulo sombreado em rosa entre as linhas pontilhadas representa a “janela (ou periodo)
de suscetibilidade” para este filhote de cao, durante a qual ele esta suscetivel a parvovirose Nao é recomendado medir rotineiramente os MDA
em filhotes muito jovens. Alguns filhotes de cdes podem receber mais ou muito menos do que este. E por isso que vacinagdes repetidas sido
dadas a cada 2 a 4 semanas, para estreitar ao maximo a “janela de suscetibilidade” para filhotes de caes e gatos. Ac: anticorpo; MDA:
anticorpos de origem materna; icone de seringa: vacinacgao.

Semanas de idade

0

TESTE SOROLOGICO DE CAES E GATOS PARA AUXILIAR NA TOMADA DE DECISOES RELACIONADAS A
VACINAGAO

Um avango na clinica de animais de companhia ¢ a disponibilidade comercial de testes rapidos para uso em clinicas veterinarias que podem
detectar anticorpos contra CDV, CPV e CAV em cies e FPV em gatos. Alguns desses kits foram validados para uso tanto em clinicas como
em abrigos e sio simples de usar (Egerer et al., 2022; Gray et al., 2012; Litster et al., 2012; Meazzi et al., 2022). Eles fornecem um resultado
rapido (positivo ou negativo) em 20 a 30 minutos. Alguns destes testes podem complementar de forma util os métodos laboratoriais
tradicionais (por exemplo, testes de neutralizacio de virus e de inibi¢do de hemaglutina¢do), que continuam a ser os “padrdes ouro” para
testes sorologicos (Jenkins et al., 2020).

Para CDV, CPV e CAV em cies adultos e FPV em gatos adultos, a presenca de anticorpos séricos fornece evidéncia de uma resposta
imunolégica humoral ativa, o que muito provavelmente indica prote¢iao contra doencas. Em alguns animais de estimacio, esses anticorpos
persistem por mais de 3 anos. Caes vacinados podem manter imunidade protetora contra CDV, CPV e CAV por muitos anos (Bohm et al.,
2004; Jensen et al., 2015; Mitchell et al., 2012; Mouzin et al., 2004a, 2004b; Schultz, 2006; Schultz et al., 2010). O mesmo se aplica ao FPV
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em gatos.

Por outro lado, a presenca de anticorpos contra FHV ou FCV nio ¢ atualmente considerada um preditor confiavel de protecio
imunolégica contra qualquer um desses virus (Egberink et al., 2022; Stone et al., 2020), embora um estudo anterior tenha fornecido resultados
que sugeriam essa associagdo em gatos de abrigo (DiGangi et al., 2011a). As vacinas destinadas a proteger contra o FHV e o FCV causam
soroconversio, mas podem apenas proporcionar prote¢io parcial contra a doenga ¢ ndo protegem eficazmente contra a infec¢do ou o
desenvolvimento do estado de portador. Em gatos, os testes para anticorpos contra FPV sio considerados indicadores de prote¢io mais
confiaveis do que os testes que detectam anticorpos contra FHV e contra FCV (Mende et al., 2014).

Ao contrario da presenca de anticorpos, a auséncia de anticorpos detectaveis nio prevé de forma confiavel a suscetibilidade a infeccoes
e doengas. Isto ocorre porque as respostas imunes celular e inata ndo sdo avaliadas nos testes de detec¢io de anticorpos e muitos animais
sao considerados fortemente protegidos pela memoria imunolégica na auséncia de anticorpos séricos detectaveis (Killey et al., 2018). Em
apoio a isto, foram demonstradas respostas rapidas e fortes de anticorpos anamnésticos em animais de estimagao previamente vacinados e
soronegativos, logo apds a revacinacio, indicando que provavelmente teriam sido fortemente protegidos contra o desafio (Mitchell et al.,
2012; Mouzin et al., 2004a, 2004b). Apesar destes resultados, a auséncia de anticorpos tem sido geralmente considerada uma indicagio clinica
para revacinagao. Isto baseia-se em um principio de precaugio, porque a comprovagio de memoéria imunoldgica (exceto retrospectivamente
por revacinac¢io e novo teste) ndo pode ser facilmente alcancada na maioria dos ambientes clinicos.

O tutor pode querer confirmar se um filhote de cio ou gato desenvolveu uma resposta imunoldgica ativa ap6s o término do ciclo de
vacinagao primaria. Nesse caso, uma amostra de soro colhida as 20 semanas de idade ou no minimo 4 semanas ap6s a ultima dose da vacina
pode ser testada. Os animais considerados soronegativos (provavelmente apenas uma pequena porcentagem) devem ser revacinados e
testados novamente varias semanas mais tarde. Se o resultado for negativo novamente, ele devera ser provisoriamente considerado um nao
respondedor, que pode ser incapaz de desenvolver imunidade protetora contra o(s) patégeno(s) para o(s) qual(is) o teste é soronegativo. A
realizagdo de um teste sorolégico padrio-ouro nesta fase pode refutar os resultados anteriores do teste rapido ou mostrar um titulo de
anticorpos baixo ou indetectavel, tipico de um cio nio respondedor (ver Figura 2).

Os testes rapidos ganharam popularidade com alguns veterinarios que desejam oferecer aos seus clientes uma alternativa conveniente
a revacinagio de rotina (por exemplo) em intervalos de 3 anos. No entanto, foi demonstrado que os testes rapidos variam em sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e negativo (VPP e VPN) e acuracia geral (AG) quando comparados com testes padrio-ouro de
laboratérios de referéncia (Bergmann et al., 2020; Bergmann, Halzheu, et al., 2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b; Dall’Ara et al., 2021;
DiGangi, Gray, et al., 2011a; Egerer et al., 2022; Meazzi et al., 2022; Mende et al., 2014).

A especificidade dos testes rapidos precisa ser alta se quisermos confiar neles (Bergmann et al., 2020; Bergmann, Halzheu, et al,,
2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Um resultado falso-positivo sugeriria que um animal possui anticorpos e estd protegido. Na
verdade, como o resultado ¢ falso-positivo, esse animal deveria ser revacinado de acordo com as diretrizes atuais, uma vez que nao possui
anticorpos. Mas pode, erroneamente, ficar desprotegido. Recentemente, varios testes rapidos foram comparados com testes padrao-ouro na
Alemanha (Bergmann et al., 2020; Bergmann, Halzheu, et al., 2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Os kits variaram em facilidade de
uso e desempenho em relagdo aos testes padrao-ouro. Alguns dos kits avaliados tiveram um desempenho muito bom na detecgdao de
anticorpos contra CPV-2 em soro canino (Bergmann et al., 2020), mas os kits para detec¢do de anticorpos contra CDV e um kit para detecciao
de anticorpos contra CAV tiveram um desempenho muito pior (Bergmann, Halzheu, et al., 2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b).
Quatro diferentes kits para detecgdao de anticorpos contra CDV na clinica foram comparados com um padrao-ouro. Contra o padrido-ouro,
eles ndo foram confiaveis quando utilizados para testar cies com doengas agudas ou cies de aparéncia saudavel com doengas cronicas
(Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). A confiabilidade do teste padrio-ouro de neutralizacio viral para CDV, quando utilizado em cies com
doengas agudas ou cronicas, também foi questionada neste artigo. No geral, a utilidade dos testes sorolégicos na clinica para a detecgdo de
anticorpos contra CDV utilizando estes kits, certamente em cdes com doenca aguda ou em cies com doenca cronica, ndo foi apoiada por
este trabalho (Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Um unico teste rapido para deteccdo de anticorpos contra CAV apresentou baixa
especificidade (Bergmann, Holzheu, et al., 2021a). Mais pesquisas sdo necessarias para impulsionar o progresso nesta importante area.

E dificil compreender a utilidade e as limitaces dos testes sorolégicos como auxilio 4 tomada de decisées relacionadas a vacinacio.
Os veterinarios nao devem sentir-se obrigados a comegar a utilizar testes sorologicos ou de “titulo de anticorpos” em suas clinicas, se nao
estiverem inclinados a fazé-lo. Varias perguntas frequentes sobre testes soroldgicos foram incluidas nesta versio mais recente das diretrizes.
Estas sdo para os veterindrios que possam estar interessados em explorar mais este topico.

TOPICOS ATUAIS E EMERGENTES EM VACINOLOGIA CLINICA CANINA E FELINA

A maioria das questdes contemporineas discutidas na versao de 2016 destas diretrizes (Day et al., 2016) continuam sendo de interesse atual,
embora muitos outros topicos e questdes tenham surgido desde entdo. Desde 2016, as preocupag¢bes sobre uma baixa proporcio de todos
os animais de estimag¢do que recebem o beneficio da vacinagio aumentaram em alguns paises (Malter et al., 2022; Taylor et al., 2022). Uma
baixa propor¢io de animais de companhia vacinados tem um impacto negativo na “imunidade de rebanho” (Datta & Roy, 2022). O conceito
de imunidade de rebanho precisa ser compreendido e posto em pratica pelos veterinarios de animais de companhia. A revacinagdo frequente
de uma pequena proporcio de animais de estimacdo em uma populacio pouco contribuira para melhorar a imunidade do rebanho. Por outro
lado, aumentar a proporcao de animais de estimac¢do vacinados na populagio, mesmo que cada um desses animais receba apenas uma tnica
vacina essencial em tempo oportuno, alcangara muito mais resultados.
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Série inicial de vacinagao de filhotes de
caes com vacinas essenciais com VVM
concluida com 16 semanas ou mais

v
Determinar a soropositividade para CDV,
CAV e CPV apés as 20 semanas de idade,
ndo menos que 4 semanas apos a Ultima
dose da vacina

Resultado de teste negativo para um ou
mais antigenos

|

Repetir a vacinagdo uma vez

Resultado de teste positivo

v
Repetir sorologia no minimo 4 semanas
v depois
Revacinar contra CDV,
CAV e CPV no maximo a

cada trés anos

~——__ Resultado de teste positivo Resultado de teste negativo

Necessita de protegéo contra ) R4
0s outros antigenos, mesmo Este filhote de cao pode ser um

< - = L.
que nao possa responder a um nao respondedor sorolégico para
dos trés este antigeno

As imunidades celular Pode estar
e/ou inata podem inadequadamente
oferecer alguma protegédo protegido

para este filhote de céo

FIG 2. Algoritmo que mostra a abordagem recomendada para interpretar e agir de acordo com os resultados dos testes sorolégicos obtidos
no minimo 4 semanas apoés a ultima vacinacao de filhotes de caes ou gatos, administrada as 16 semanas de idade ou mais. Idealmente, os
testes sorolégicos, especialmente os testes para anticorpos contra CDV, devem ser realizados em um laboratério de referéncia, e nao
utilizando testes rapidos. CAV: Adenovirus canino, CDV: Virus da cinomose canina, CPV: Parvovirus canino, VVM: Virus vivo modificado

A “carga de vacinas” excessiva e injustificada continua sendo motivo de preocupagio e, de fato, a situagio piorou em alguns paises.
As vacinas multicomponentes que contém uma mistura de componentes essenciais e nio essenciais permanecem comuns. Em pelo menos
um pais, as opgbes de vacinas monovalentes diminuiram em vez de aumentarem, como seria preferivel.

O conceito de “Satde Unica” nunca foi tio pertinente para a clinica de animais de companhia como ¢ hoje. O sofrimento dos
humanos e o sofrimento de seus cies e gatos estiveram interligados durante a pandemia de COVID-19 (Baptista et al., 2020). Assim como a
pandemia atrasou procedimentos médicos e cirurgicos eletivos em inimeros seres humanos, também impediu que tutores de animais de
estimagdo obtivessem cuidados veterinarios em tempo adequado, especialmente vacinas, para os seus animais (Owczarczak-Garstecka et al.,
2022). Felizmente, essa situagao melhorou em muitos paises desde o inicio da pandemia. Houve muitas outras implicaces da pandemia de
COVID-19 na Satde Unica. Um novo foco global na preparagio para pandemias ¢ uma oportunidade para a iniciativa de Saide Unica, uma
vez que muitos potenciais agentes patogénicos humanos tém reservatérios animais ou agentes patogénicos animais equivalentes. Além disso,
novas tecnologias de plataforma de vacinas utilizadas para agentes patogénicos humanos podem catalisar o desenvolvimento inovador de
vacinas veterinarias.

A “hesitagdo vacinal” é outra questio de consideravel importancia contemporanea. Preocupages com o agravamento da hesitagdo
vacinal foram expressas por membros de organizagbes veterinarias e médicas (Lee et al., 2022; Mattson, 2020). A hesitacdo vacinal, ou
hesitacdo de vacinas, tem sido descrita como um “..afraso na aceitacio ou recusa da vacinacio, apesar da disponibilidade de servios de
vacinagao”.(MacDonald, 2015). A hesitagdo vacinal ¢ uma preocupacio enorme e crescente para as autoridades de satde publica em todo o
mundo, incluindo a Organizagao Mundial da Sadde (OMS). Na verdade, em 2019, a hesitacdo vacinal foi listada como uma das 10 principais
ameagcas a saide humana global (OMS, 2019). A frase “hesita¢do vacinal” apareceu pela primeira vez na Web of Science Core Collection em
2010. Desde entdo, o uso da expressdo aumentou substancialmente, com mais de 350 artigos sobre este tema publicados apenas em 2020
(Squires, 2021a). A descrigdo fornecida acima nio ¢é suficientemente inclusiva para clinicos de pequenos animais. Isso ocorre porque muitas
pessoas que optam por nio vacinar seus animais de estimagdo o fazem sem nunca consultar um veterindrio. Eles ndo atrasam a aceitagio,
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nem recusam, simplesmente evitam qualquer discussio (Squires, 2021b).

Existem poucos dados sobre a hesitacao vacinal nas clinicas de cies e gatos, mas mais de 2.500 médicos-veterinarios em varios paises
responderam a uma pesquisa informal e os resultados indicaram que esta é percebida por muitos veterinarios como um problema crescente
(Squires, 2021b). Estes resultados corroboram os dados sobre muitos aspectos do bem-estar dos animais de companhia obtidos no Reino
Unido entre 2011 e 2022 (PDSA, 2022), que comegaram a revelar um declinio alarmante (observado pela primeira vez em 2017) na propor¢io
de animais de estimag¢do no Reino Unido relatados pelos tutores como sendo vacinados. No Relatorio PAW de 2019 do PDSA, apenas 72%
dos tutores relataram que seus filhotes de cées haviam recebido um ciclo primario de vacinas (abaixo dos cerca de 88% em 2016). O numero
foi menor para filhotes de gatos: 61%, abaixo dos cerca de 82% em 2016. A proporcio de cies e gatos adultos que receberam revacinagGes
regulares foi ainda menor. De 2020 a 2022 (PDSA, 2022), a situa¢do pareceu se estabilizar ou melhorar, com propor¢oes ligeiramente maiores
de animais recebendo vacinas, mas os efeitos confusos da pandemia de COVID-19 tornam dificil a interpretacdo destes nimeros mais
recentes.

No relatério PAW de 2019, “E muito cars” foi um dos principais motivos para a ndo vacinagio (17% de todos os tutores de animais
de estimacio). Para os tutores de gatos adultos, ndo querer estressar o gato levando-o a clinica veterinaria foi um poderoso inibidor da busca
pela revacinagdo, um pouco mais poderoso que o custo (influenciando 22% dos tutores versus 21% influenciados pelo custo). Assim, a Fear
Free Pets® e outras organizacoes semelhantes poderdo desempenhar papéis importantes na melhotia do cumptimento das recomendagoes
de vacinacdo. Curiosamente, a preocupagdo com a seguranca da vacina nio foi mencionada como razdo para a nio vacinacio de cies ou
gatos no relatério PAW de 2019.

Em um estudo recente com quase 1 milhdo de cies do Reino Unido, Taylor et al. (2022) demonstraram que apenas 49% receberam
pelo menos uma vacina contra a leptospirose no perfodo de estudo de 12 meses. Neste estudo, cdes com mais de 8 anos de idade tiveram
12,5 vezes menos probabilidade de receber o beneficio da vacinagio contra a leptospirose do que cies com menos de 1 ano de idade.

Outro estudo recente analisou a variabilidade nas taxas de vacinagdo nio essenciais de cies e gatos em clinicas veterinarias nos EUA
(Malter et al., 2022). Esses animais estavam com suas vacinas essenciais em dia. A nivel nacional, neste estudo, as taxas médias de vacinacdo
clinica para cies foram de 70,5% para leptospirose e 68,7% para Bordetella Bronchiseptica. Em gatos, para FelLV, as taxas médias de vacinagdo
foram declaradamente baixas para gatos adultos (34,6%) e apenas ligeiramente superiores para filhotes de gatos e gatos com 1 ano de idade
(36,8%).

Claramente, ainda existe uma margem consideravel para os veterinarios e as associa¢oes veterinarias trabalharem para melhorar as
taxas de vacina¢do de pequenos animais de companhia, inclusive em alguns paises bastante ricos.

No que diz respeito a excessiva “carga de vacinas”, é decepcionante que, por exemplo na Austrélia, ja ndo seja possivel adquirir uma
vacina monovalente contra FeLV. A situa¢do deteriorou-se desde a dltima iteracdo destas orientagGes. A unica opgdo agora ¢ administrar
uma vacina pentavalente inativada que inclua FeLLV. Anteriormente, havia vérias op¢des monovalentes. Presumivelmente, os imperativos
comerciais em um mercado relativamente pequeno levaram a esta situacio.

DIRETRIZES DE VACINAGAO CANINA

Vacinas essenciais para caes de estimagao
Informagdes resumidas sobre vacinas essenciais para cies que ndo vivem em abrigos sdo fornecidas na Tabela 1. Informagdes sobre os
diferentes tipos de vacina (por exemplo, VVM, inativada, recombinante) sdo fornecidas em uma se¢do anterior destas diretrizes.

As vacinas essenciais para cies que sio relevantes em todo o mundo protegem contra doencas causadas por CDV, CAV e CPV. Além
disso, os veterinarios que trabalham em determinados locais designam outras vacinas como essenciais, por exemplo, aquelas que protegem
contra a raiva e a leptospirose. Onde quer que a raiva seja endémica, todos os cies e gatos devem ser vacinados para protecdo dos animais
de estimacio e dos seres humanos, mesmo que a legislagiao nao o exija. Foi demonstrado que a vacinacio canina em massa reduz ou elimina
significativamente os casos de raiva (Zimmer et al., 2018). A leptospirose é outra doenca zoondtica com risco a vida e amplamente distribuida
em todo o mundo. Em pafses ou regides onde a leptospirose canina é endémica, onde os sorogrupos implicados sao conhecidos e onde ha
vacinas adequadas disponiveis, a vacinagdo de todos os cies contra a leptospirose ¢ altamente recomendada e estas vacinas devem ser
consideradas essenciais nesses locais.

O VGG recomenda a vacinacio inicial dos filhotes de cies contra CDV, CAV e CPV as 6 a 8 semanas de idade, depois a cada 2 a 4
semanas até as 16 semanas de idade ou mais. Quanto mais frequentemente essas vacinacGes forem administradas, mais estreita (ou mais
curta) serd a “janela de suscetibilidade” do filhote. No ¢ aconselhavel vacinar com mais frequéncia do que a cada 2 semanas. Segue-se que
o numero destas vacinacdes essenciais primarias ira variar um pouco e dependera da idade em que a vacinacio ¢ iniciada e dos intervalos
escolhidos entre as vacina¢Ges. A mais importante destas doses iniciais é aquela vacina administrada as 16 semanas de idade ou mais. Pode-
se esperar que os MDA tenham diminuido substancialmente nessa idade na grande maioria dos filhotes, pelo que quase todos os filhotes
deverdo ser capazes de responder a vacinagio nesse momento, se nio antes.
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Tabela 1. Vacinas para caes (nao de abrigo)

Vacina

Filhotes < 16 semanas

Vacinas essenciais para caes, todas parenterais

Parvovirus canino-2 (virus
vivo modificado, VVM) +
virus da cinomose canina
(VVM ou recombinante) +
adenovirus canino-2 (CAV-2,
VVM)

Parvovirus canino-2
(recombinante) + virus da
cinomose canina (MLV)

Raiva (inativada)

Leptospira spp. (bacterina
morta). Os sorogrupos
incluidos nas vacinas
dependem da regiado
geografica. A maioria das
vacinas inclui pelo menos
dois sorogrupos, mas
algumas séao
monovalentes, outras
trivalentes e outras
quadrivalentes.

N&o iniciar antes das 6
semanas de idade.

Revacinar a cada 3 a 4
semanas até as 16 semanas
de idade.

Em situac¢des especialmente
de alto risco, continuar até as
20 semanas de idade e
considerar a vacinagao a cada
2 a 3 semanas.

Administrar uma dose Unica a
partir das 4 semanas de idade
antes de iniciar as vacinagoes
primarias de rotina.

Seguir quaisquer leis ou
regulamentagdes locais como
prioridade.

Seguir as bulas das vacinas
fabricadas localmente. Em
alguns paises, a primeira dose
geralmente ndo é
administrada antes das 12
semanas de idade.

A dose inicial é geralmente a
partir das 8 semanas de
idade. Seguir as
recomendagdes da bula do
produto sobre quando
comegar. Uma segunda dose
€ administrada 2 a 4 semanas
depois.
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Caes >16 semanas

Alguns fabricantes
recomendam duas doses com
intervalo de 2 a 4 semanas.
No entanto, uma dose Unica
de VVM ou vacina
recombinante provavelmente
protegera a maioria dos caes.

Seguir quaisquer leis ou
regulamentagdes locais como
prioridade. Seguir as bulas
das vacinas fabricadas
localmente.

Duas doses com intervalo
de 2 a 4 semanas

Revacinagao

Considerar revacinar por
volta dos 6 meses de
idade, em vez de esperar
até que o cado tenha 12 a
16 meses de idade. Isto
ira estreitar a janela de
susceptibilidade para
quaisquer filhotes que
nao tenham conseguido
desenvolver uma
resposta imunoldgica
ativa mais cedo.

Depois disso, revacinar
aos 3 anos de idade e, a
partir de entdo, ndo mais
frequentemente do que a
cada 3 anos.

Seguir quaisquer leis ou
regulamentagdes locais
como prioridade. Seguir
as bulas das vacinas
fabricadas localmente. E
necessaria a revacinagao
com 1 ano de idade (ou
em alguns paises 1 ano
apos a vacinagao
primaria). Estdo
disponiveis vacinas

contra a raiva canina com

DOI de 1 ou 3 anos. O
tempo dos reforgos &
determinado pela DOI
licenciada, mas em
algumas areas pode ser
ditado por lei.

Anualmente

Comentarios e recomendagoes

Essas vacinas essenciais estéo
entre as mais importantes recebidas
por filhotes e adultos. O objetivo
deve ser vacinar a maior proporgao
possivel de toda a populagao.

A socializagédo cuidadosa dos
filhotes (durante o seu periodo
sensivel a socializagédo) pode
comegar antes da conclusao desta
série de vacinagdes.

Este produto langado recentemente
destina-se especificamente a
filhotes jovens, com probabilidade
de terem MDA interferente, e ndo a
revacinagéo de caes mais velhos.

Essencial onde quer que a doenga
seja endémica ou onde quer que as
leis ou regulamentagdes locais
exijam.

Essencial para cées em regides
onde a leptospirose canina é
endémica, os sorogrupos
implicados sdo conhecidos e as
vacinas adequadas que incluem
os sorovares implicados estéo
disponiveis comercialmente.
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Tabela 1. Vacinas para caes (nao de abrigo) (Continuacao)

Vacina Filhotes < 16 semanas Caes >16 semanas Revacinagao Comentarios e recomendagoes

Vacinas nao essenciais para caes

Virus da Parainfluenza Canina  Administrar a partir das 6 Duas doses com intervalo Anualmente N&o essencial
(CPiV, VVM, parenteral) semanas de idade e, a seguir,a de 2 a 4 semanas sao A duragdo da imunidade fornecida
cada 2 a 4 semanas até as 16 geralmente recomendadas em caes € incerta. O uso de CPiV
semanas de idade ou mais. pelos fabricantes. (VVM) de mucosa em combinagéo
com Bordetella bronchiseptica pode
ser preferivel, uma vez que o CPiV
nao esta amplamente disponivel
Anualmente como um produto de antigeno unico.

Bordetella bronchiseptica
(bactérias avirulentas vivas,

Cada uma dessas vacinas Dose unica

aplicadas na mucosa fornece

Nao essencial
Estas vacinas vivas destinadas a

intranasal) protegdo apos uma dose Unica. administragdo intranasal ou oral NAO
B. bronchiseptica+CPiV (VVM) Algumas podem ser aplicadas j& as DEVEM segr injetadas inadvertidamente
intranasal 3 semanas de idade, outras as 7 ou

por via parenteral, pois isso pode levar

B. bronchiseptica+CPiV (VVM) a uma reagao adversa grave.

+CAV-2 (VVM) intranasal

B. bronchiseptica (bactérias
avirulentas vivas, oral)

B. bronchiseptica+CPiV (VVM) oral

8 semanas de idade. Seguir a
orientagao da bula.

Bordetella bronchiseptica Estas vacinas parenterais de Duas doses. Revisar e seguir Anualmente para a maioria. Nao essencial

(bacterina morta, parenteral)
Bordetella bronchiseptica (extrato
de antigeno de parede celular,

bacterina ou subunidade requerem
duas doses para imunizar,
geralmente administradas com 2

a 4 semanas de intervalo. Revise

os intervalos especificos da
bula, pois ha diferencas entre
os produtos.

Revisar e seguir os
intervalos especificos da
bula. Existem instrugées

Estas vacinas destinadas ao uso
parenteral ndo devem ser
administradas inadvertidamente por
via intranasal ou oral. Isso n&o seria

especiais de revacinacéo
para a vacina de antigeno
fimbrial.

parenteral)
Bordetella bronchiseptica
(antigeno fimbrial, parenteral)

eficaz e poderia causar desconforto
desnecessario.

e siga os intervalos da bula.

N&o essencial.

Geralmente recomendado apenas para
uso em cées com alto risco de
exposigcao, que vivem ou visitam
regides onde o risco de exposigao ao
carrapato vetor é considerado alto ou
onde a doenga é conhecida como
endémica. A base da prevengéo da
Borrelia é o controle diligente dos
ectoparasitas. A transmisséao direta de
C&0 para cao nao ocorre.

Anualmente. Revacinar
pouco antes do inicio da
temporada de carrapatos,
conforme determinado
regionalmente.

Duas doses com intervalo de

2 a4 semanas. Revisar e
seguir os intervalos especificos
da bula.

Borrelia burgdorferi (borreliose de
Lyme; bacterina inteira morta,
parenteral)

Borrelia burgdorferi [subunidade-
proteina de superficie externa A
(OspA), parenteral]

Borrelia burgdorferi (subunidade
OspA e proteinas OspC quiméricas)

Estas vacinas parenterais de
bacterina ou subunidade
requerem duas doses para
imunizar, geralmente iniciando
com 8 semanas de idade.
Revisar e seguir os intervalos
especificos da bula.

Virus da Influenza Canina (H3N8;  Estas vacinas parenterais virais Duas doses. Revisar e seguir Anualmente N&o essencial.

morto, com adjuvante, parenteral) inativadas requerem duas doses os intervalos especificos da Licenciadas apenas nos EUA.

Virus da Influenza Canina (H3N2; para imunizar. A dose inicial pode  bula geralmente com 2 a 4 Considerar o uso em grupos de risco
morto, com adjuvante, parenteral) ser administrada a partir das 6 semanas de intervalo. de caes que coabitam, como aqueles
Virus da Influenza Canina semanas de idade. Revisar e em canis, exposi¢des caninas ou
(Bivalente H3N8+H3N2; morto, seguir os intervalos especificos creches.

com adjuvante, parenteral) da bula.

Leishmaniose canina (proteina Trés doses, com intervalo de 3 Trés doses, com 3 semanas de  Anualmente Nao essencial. A prevengéo da

semanas, sendo a dose inicial intervalo.

>4 meses de idade.

leishmaniose canina depende
crucialmente do controle diligente dos
flebotomineos, de modo a minimizar o
contato com os vetores. A vacinacéo
pode ser considerada como uma
medida de controle suplementar e ndo
como um substituto para o controle
diligente dos flebotomineos.

recombinante A2, parenteral)
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Tabela 1. Vacinas para caes (nao de abrigo) (Continuacao)

Vacina

Leishmaniose canina
[proteinas excretadas-
secretadas (LIESP) de L.
infantum, parenteral]

Leishmaniose canina
(proteina Q recombinante,
parenteral)

Herpesvirus canino-1 (CHV-1;
subunidade, parenteral)

Filhotes < 16 semanas

Trés doses, com intervalo de 3
semanas, sendo a dose inicial
>6 meses de idade.

Dose unica a partir dos 6 meses
de idade.

N&o aplicavel. Esta vacina é
destinada a cadelas prenhes.

Caes >16 semanas

Trés doses, com 3 semanas
de intervalo.

Dose unica.

Duas doses durante a gestagao
Primeira dose durante o estro
ou 7 a 10 dias apés a data
presumida do acasalamento.

Revacinagao

Anualmente

Anualmente

O fabricante recomenda repetir
o protocolo de duas injecdes
durante cada gestagédo
subsequente.

Comentarios e recomendagoes

Esta vacina destina-se a proteger
cées recém-nascidos. A infecgao
(geralmente proveniente da méae)
pode ser fatal em filhotes jovens,

com menos de 3 semanas de
idade, que ndo sdo mantidos
aquecidos.

Segunda dose 1 a 2 semanas
antes da data prevista para o
parto. Seguir a bula.

Vacinas ndao recomendadas para caes

Parvovirus canino-2 (CPV;
morto, parenteral)

Nao recomendada para uso geral em cées de estimagao onde vacinas contendo VVM estao disponiveis.

As vacinas contendo VVM contra o parvovirus-2 canino sdo mais potentes e induzem maior duragdo da imunidade. Algumas
vacinas com VVM provaram ser seguras para uso em cadelas gestantes. Verificar a bula do produto para ter certeza. Se vacinas
seguras contendo VVM nao estiverem disponiveis em determinadas areas, justifica-se o uso de vacina inativada

N&o recomendada

A evidéncia de que o CCoV é um importante patégeno primario em caes adultos é fraca. A diarreia associada a infecgao por CCoV
em filhotes de caes é geralmente leve e a infecgdo geralmente ocorre em filhotes jovens, por vezes antes de serem vacinados pela
primeira vez. A coinfecgdo com parvovirus-2 canino pode ser controlada protegendo-os de forma robusta contra a infecgao por
parvovirus. Nao ha evidéncias de que as vacinas contra CCoV atualmente disponiveis protejam contra formas patogénicas
mutantes do virus (cepas pantrépicas ou mais altamente patogénicas) que surgem e sao identificadas com pouca frequéncia.

Coronavirus canino (CCoV;
morto e VVM, parenteral)

Nao recomendadas. Nao ha evidéncias cientificas suficientes para justificar seu uso.

A infeccéo por Giardia duodenalis ndo apresenta risco a vida, responde a terapia e raramente é transmitida de cdes adultos ou
filhotes para humanos. Nao ha evidéncias suficientes de que as vacinas contra Giardia possam prevenir a eliminagao de oocistos
de Giardia. As vacinas nao previnem a infecgéo e os caes vacinados podem desenvolver sinais clinicos de infecgao.

Giardia spp.

Microsporum canis Nao recomendadas. Nao ha evidéncias cientificas suficientes para justificar seu uso.

Mesmo quando a dltima dose da vacina para filhotes é administrada as 16 semanas de idade ou um pouco mais tarde, uma pequena
porcentagem de filhotes pode nio responder adequadamente a vacinagao devido a persisténcia dos MDA (Friedrich & Truyen, 2000; Thibault
et al., 2016). Por esse motivo, 0 VGG recomenda testes sorologicos pelo menos 4 semanas apos a ultima vacinacio do filhote (isto ¢, as 20
semanas de idade ou apos, se essas diretrizes forem seguidas) ou, alternativamente, uma vacinacio adicional as 26 semanas de idade ou logo
apos. BEsta recomendacio, feita e explicada pela primeira vez em uma iteracdo anterior destas diretrizes (Day et al., 20106), substitui uma
recomendagio anterior para um “primeiro refor¢o anual” com vacinas essenciais aos 12 a 16 meses de idade. Vacinar filhotes de caes as 26
semanas de idade ou mais, em vez de esperar até as 52 semanas de idade ou mais, ndo aumenta o nimero de doses de vacinas essenciais
administradas ao animal, mas reduzird substancialmente o perfodo de suscetibilidade para aqueles poucos que ainda nio desenvolveram uma
resposta imunologica ativa. A recomendacio anterior do VGG (Day et al., 2016) era que esta vacinagio fosse administrada entre 26 e 52
semanas de idade. Nestas ultimas orientacdes, a recomendacdo revista é que esta vacinacio seja administrada as 26 semanas de idade ou
pouco depois. Filhotes cujos testes sorologicos com mais de 20 semanas de idade revelam protecio contra CPV, CDV e CAV nio precisam
receber essa vacina as 26 semanas.

Esta recomendacdo para a revacinagao precoce certamente nao ¢ mutuamente exclusiva, nem deve impedir, um primeiro exame de
saude anual aproximadamente com 1 ano de idade com administragdao de vacina antirrdbica (quando necessario) mais quaisquer vacinas nao
essenciais consideradas necessarias. Compreensivelmente, muitos veterinarios desejam reexaminar os ces sob seus cuidados a medida que
atingem ou se aproximam da maturidade esquelética e comportamental.

Algumas vacinas foram licenciadas com recomendagdes na ficha técnica para o final da série de vacinagio de filhotes de ces entre
10 e 12 semanas. Pequenos estudos experimentais (por exemplo, Bergman et al., 2006) apoiaram esta recomendagdo. No entanto, outros
estudos experimentais e estudos de campo produziram resultados contririos e algumas das evidéncias experimentais de apoio foram
comprometidas pelo chamado “efeito do cercado” (Ellis, 2015). O “efeito do cercado” descreve uma situagdo em que os filhotes utilizados
em um experimento sio alojados em grupo dentro de um mesmo cercado ou canil, e tém a oportunidade de compartilhar o virus vacinal
eliminado pela mucosa dentro de cada grupo. Isto aumentaria substancial e artificialmente as suas oportunidades de serem imunizados,
levando a uma, potencial, superestimagiao dos beneficios proporcionados pela vacinac¢io. O VGG, portanto, continua a recomendar a
conclusio nio antes das 16 semanas e, de preferéncia, apds isso, com testes sorolégicos ou uma revacinagdo as 26 semanas ou mais.
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Parte da justificativa para os protocolos de “término antecipado” era permitir a socializagdo precoce dos filhotes. O VGG apoia
fortemente a socializa¢do precoce como essencial para o desenvolvimento comportamental saudavel e o bem-estar futuro dos caes (Korbelik
et al,, 2011). A socializagdo precoce pode ser alcancada seguindo estas diretrizes de vacinagio da WSAVA. Estudos tém demonstrado que o
risco € baixo de filhotes desenvolverem doengas relacionadas com o CPV, quando participam de aulas de socializa¢do precoce, ainda durante
a série inicial de vacinacdes (Stepita et al., 2013). E provavel que o mesmo se aplique a0 CDV e a0 CAV.

Os cées que responderam de forma ideal a vacinagdo com vacinas essenciais com VVM mantém uma imunidade sélida durante muitos
anos na auséncia de vacinagoes repetidas (Bohm et al., 2004; Jensen et al., 2015; Mitchell et al., 2012; Mouzin et al., 2004a; Schultz, 2006;
Schultz et al., 2010). Depois que os filhotes tiverem desenvolvido uma resposta imunoldgica ativa, a revacinagdo subsequente nio precisara
ser administrada com mais frequéncia do que trienalmente. Se uma vacina essencial for administrada com mais de 26 semanas de idade,
entdo, para sincronizar as vacinagoes essenciais com os exames de saide anuais, simplesmente para conveniéncia do cliente, a proxima dose
podera ser administrada aos 3 anos de idade (em vez de esperar até aos 3,5 anos de idade).

Deve-se enfatizar que as vacinas virais essenciais inativadas para caes ndo proporcionam uma prote¢ao tio duradoura como as vacinas
contendo VVM. As vacinas caninas essenciais recombinantes fornecem protegio semelhante as vacinas contendo VVM. Uma comparagio
detalhada estd além do escopo deste documento.

Cies adultos com histérico de vacinagdo desconhecido ou incompleto sio frequentemente apresentados para vacinacio. Uma dose
unica da vacina essencial contendo VVM serd provavelmente suficiente para induzir imunidade em cdes com mais de 26 semanas de idade e
fornecera prote¢io duradoura. Em situagoes de alto risco (por exemplo, surtos), seria prudente considerar a administracio de uma segunda
dose, 2 a 4 semanas depois.

Em areas endémicas para raiva, as vacinas antirrabicas também devem ser administradas. A maioria das vacinas antirrabicas sao
inativadas, mas sio notavelmente imunogénicas. Uma dose unica pode imunizar, ao contririo de muitas outras vacinas inativadas. Uma
recomendagdo em algumas partes do mundo ¢ administrar uma primeira dose de vacina contra a raiva as 12 semanas de idade, com uma
segunda dose um ano depois, embora os calendarios de dosagem recomendados para vacinas fabricadas localmente em alguns paises possam
diferir deste e devam ser seguidos (Pimburage et al., 2017). Os intervalos de revacinagao para vacinas contra a raiva canina sio frequentemente
exigidos por lei. As vacinas contra a raiva geralmente possuem uma dura¢io de imunidade (DOI) licenciada de 1 ou 3 anos. Os intervalos de
revacinacdo devem basear-se principalmente nas regulamentagdes locais e, na auséncia destas, na duracio de imunidade (DOI) contida nos
registros técnicos da vacina. Nos pafses onde a exigéncia legal esta em desacordo com a ficha técnica da vacina, a lei deve ser seguida. As
vacinas antirrabicas fabricadas localmente com DOI de 1 ano nao devem ser consideradas seguras e eficazes para uso trienal. Os veterinarios
devem estar atentos a lei, mas quando tém acesso a um produto que demonstrou proporcionar um minimo de 3 anos de imunidade, as
associa¢oes veterinarias nacionais podem considerar fazer pressio para que as regulamentacdes locais sejam alteradas para corresponder as
evidéncias cientificas atuais.

As vacinas para protecdo contra a lptospirose sao agora consideradas essenciais nestas diretrizes se, nas regides onde o cdo vive ou patra
onde viaja, a leptospirose em cdes for prevalente, os sorogrupos implicados forem conhecidos e as vacinas adequadas estiverem
comercialmente disponiveis. Isto significa que, de acordo com estas diretrizes, as vacinas para prote¢do contra a leptospirose canina serdo
designadas como essenciais em muitas, mas ndo em todas as partes do mundo. Em algumas partes do mundo que foram estudadas
cuidadosamente, por exemplo, no Sul da Australia, ha pouca ou nenhuma evidéncia de que a leptospirose canina ocorra (Zwijnenberg et al.,
2008). Infelizmente, em muitas partes do mundo, permanece indeterminado quais sorogrupos precisariam ser incluidos nas vacinas para uso
local para proteger os cies contra a leptospirose. Uma vacina nio pode ser designada como “essencial” se ndo houver certeza sobre qual
vacina deve ser administrada. Atualmente, isto continua sendo verdade, apesar de alguns trabalhos franceses interessantes, de paradigmas
desafiadores, que sugerem que pode haver um certo grau de protecio cruzada entre membros de diferentes sorogrupos (Andre-Fontaine &
Triger, 2018). O desenvolvimento comercial de vacinas “pan-protetoras” (Chaurasia et al., 2022), que podem ser capazes de proteger cies
contra a leptospirose causada por uma grande maioria das variantes patogénicas conhecidas, deve ser aguardado com ansiedade e, se tais
vacinas forem desenvolvidas com sucesso, ampliara substancialmente as regides do mundo nas quais as vacinas contra a leptospirose podem
ser consideradas “essenciais”.

Globalmente, existem atualmente vacinas monovalentes, bivalentes, trivalentes e quadrivalentes para proteger cies contra a
leptospirose. Estas contém sorovares pertencentes aos sorogrupos Icterohaemorrhagiae, Canicola, Grippotyphosa, Pomona e Australis
(Francey et al., 2020; Klaasen et al., 2012, 2014; Schuller et al., 2015; Sykes et al., 2023; Wilson et al., 2013). As vacinas quadrivalentes
proporcionam uma prote¢iao mais ampla. Em geral, estas vacinas provocam soroconversio robusta, mas transitoria (Martin et al., 2014). A
imunidade (protecdo contra desafio virulento) dura muito mais tempo do que o petriodo de soropositividade (até 15 meses; Grosenbaugh &
Pardo, 2018). Sdo necessarias duas doses de vacinas inativadas, como as que protegem contra a leptospirose, para imunizat.

Vacinas ndo essenciais para caes de estimagao
Informagdes resumidas sobre vacinas ndo essenciais para caes sdo fornecidas na Tabela 1.

As vacinas ndo essenciais mais amplamente utilizadas para cées sdo aquelas contra Bordetella bronchiseptica e o virus da parainfluenza
canina (CPiV). Outras vacinas ndo essenciais com disponibilidade geografica mais restrita incluem aquelas contra Borrelia burgdorfers, virus da
Influenza canina (CIV) e Leishmania infantun.

Existe também uma vacina de subunidade contra o Herpesvirus Canino-1, especifica para uso em cadelas durante a gestagdo. Esta
vacina demonstrou induzir um aumento nos anticorpos neutralizantes do soro materno em cadelas soronegativas. Este anticorpo é
transferido passivamente no colostro e demonstrou proteger os filhotes durante o inicio da vida (<3 semanas), quando a infecgao pode ser
fatal (Poulet et al., 2001; Rota et al., 2020). Filhotes que sdo pobremente amamentados logo apds o nascimento ndo estardo bem protegidos
(Larsen et al,, 2015).

As vacinas ndo essenciais geralmente precisam ser administradas anualmente para fornecer protegio confiavel. Portanto, um cio
adulto pode, de acordo com estas orientagdes, ser vacinado anualmente, mas os componentes recebidos serdo diferentes de ano para ano.
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As vacinas que proporcionam uma prote¢ao particularmente duradoura, como as que protegem contra o CPV, o CDV e o CAV, podem ser
administradas com muito menos frequéncia do que as outras. Em muitos cées, as vacinas que protegem contra CPV, CDV e CAV sio
administradas apenas trienalmente, sendo administrados anualmente outros produtos necessarios. Para vacinas ndo essenciais e vacinas contra
leptospirose, se a protegiao “vencer” (ou seja, um cao foi previamente imunizado adequadamente, mas houve um longo intervalo desde a
ultima vez que recebeu a vacina), entdo ¢ recomendado, como precaugao, “comecar de novo” e administrar duas doses, com 2 a 4 semanas
de intervalo.

As vacinas ndo essenciais contra patégenos do trato respiratorio ndo podem prevenir a infecgiao, mas podem reduzir a gravidade da
doenga. Vacinas para prote¢io contra CPiV, B. bronchiseptica e adenovirus canino tipo 2 (CAV-2) estdo disponiveis em diferentes combinacoes
desses trés antigenos, seja parenteral (subunidade B. bronchiseptica; B. bronchiseptica inativada; VVM CPiV), intranasal (B. bronchiseptica atenuada
com ou sem CPiV e CAV-2) ou formulacdes orais (Bordetella bronchiseptica atenuada com ou sem CPiV). As vacinas contra CPiV e B.
bronchiseptica administradas por via parenteral podem fornecer um nivel de protecao diferente daquele fornecido pelas vacinas de mucosa
(Ellis, 2015), e ha algumas evidéncias de que a via intranasal fornece resultados clinicos superiores quando comparada a via oral (Ellis et al.,
2016). Tosse transitoria, espirros e secre¢io ocular ou nasal podem ocorrer em uma pequena porcentagem de cies vacinados com vacinas
intranasais ou orais (Ellis et al., 2016; Scott-Garrard et al., 2018).

Os subtipos H3N8 ¢ H3N2 do virus da influenza A canino (CIV) foram documentados como causas de doencgas em cies na América
do Norte e em pafses do sudeste asiatico (Crawford et al., 2005; Klivleyeva et al., 2022; Payungporn et al., 2008; Song et al., 2008; Voorhees
et al., 2017). Esses virus da Influenza causam doengas respiratorias semelhantes a outros patégenos virais respiratorios e a maioria dos cies
¢ suscetivel a infec¢do devido a falta de imunidade pré-existente. O CIV causa surtos esporadicos nas comunidades, especialmente em
instalagGes onde os cies coabitam, como abrigos, canis, creches para cies, exposigdes caninas e fazendas caninas (Anderson et al., 2013; Lee
et al., 2009; Parrish & Voorhees, 2019). Portanto, as vacinas inativadas contra CIV contendo H3N8 e H3N2 sio recomendadas para caes
com maior probabilidade de serem expostos com base na convivéncia com outros cies. Semelhante as vacinas para outros agentes
patogénicos respiratorios, as vacinas de CIV ndo previnem a infecgdo, mas podem reduzir a gravidade e a duragio dos sinais clinicos
(Deshpande et al., 2009). As vacinas de CIV estdo atualmente disponiveis apenas nos EUA.

Em alguns paises da Europa e da América Latina estdo disponiveis vacinas contra a leishmaniose canina (LCan). As vacinas de LCan
ndao podem prevenir a infecgdo de forma confiavel e, portanto, mesmo os cies vacinados podem atuar como reservatorio de L. infantum. e
continuar a transmitir a doenca a outros cies e para pessoas (Fernandez Cotrina et al., 2018; Regina-Silva et al., 2016; Velez et al., 2020). A
vacinagao pode prevenir sinais clinicos de doenga em alguns cées (Fernandez Cotrina et al., 2018; Regina-Silva et al., 2016; Velez et al., 2020).
As vacinas contra L.Can sdo uma ferramenta adicional que pode ajudar a proteger caes expostos e que ja estdo sendo tratados com repelentes
e inseticidas tépicos de importancia crucial (como coleiras).

O uso de vacinas contra Borrelia burgdorferi ¢ controverso (Littman et al., 2018). O controle de carrapatos é considerado muito mais
importante. Nas regioes endémicas para a doenga de Lyme, a prevengdo de outras doengas transmitidas por carrapatos é essencial e depende
do uso de ectoparasiticidas de a¢do rapida e da inspegio rotineira de carrapatos em cies. Isso também ajuda a prevenir a doenc¢a de Lyme.
Nenhuma vacina contra a doenga de Lyme oferece protecio completa. A eficicia destas vacinas ¢ incerta e ndo esta claro se estas vacinas
protegem contra a neftrite de Lyme, a forma mais grave da doenca (O'Bier et al., 2021; Vogt et al., 2019; Vogt & Stevens, 2021). Dependendo
da regido, diversas vacinas de bacterinas (monovalentes, bivalentes e trivalentes) e de subunidades (uma vacina recombinante, monovalente,
sem adjuvante, lipidada, contendo antigeno OspAe outra vacina quimérica recombinante composta por OspA e sete tipos de OspC) estdo
disponiveis para a prevencio da doenca de Lyme em cies (Grosenbaugh et al., 2018; Izac & Marconi, 2019; Littman et al., 2018; Marconi,
Garcia-Tapia, et al., 2020a; Marconi, Honsberger, et al., 2020b; Vogt et al., 2019; Vogt & Stevens, 2021). Uma revisdo sistematica sobre a
eficacia das vacinas de B. burgdorferi em cées na América do Norte sugere que cies vacinados tém menor chance de desenvolver sintomas do
que cdes nido vacinados (Vogt et al., 2019). Os autores da atualizacio do consenso do ACVIM (American College of Veterinary Internal
Medicine) sobre a borreliose de Lyme em cdes e gatos (Littman et al., 2018) ndo chegaram a um consenso sobre recomendar ou ndo o uso
da vacina em cies em areas endémicas de B. burgdorferi. Eles concordaram que caes doentes ou proteinuricos nio deveriam ser vacinados.

Vacinas ndo recomendadas para caes
Informagées resumidas sobre vacinas disponiveis comercialmente em alguns paises, mas nio recomendadas para uso em cies, sdo fornecidas
na Tabela 1.

Vacinas contra o coronavirus entérico canino (CCoV) e Giardia dunodenalis nio sao recomendadas. A evidéncia de que o CCoV é um
patégeno primario que causa doengas intestinais em cies adultos ¢ fraca, a diarreia associada a infec¢do em filhotes de cies ¢ geralmente leve
e a infec¢do geralmente ocorre em filhotes jovens. Portanto, a vacinagao das 6 as 12 semanas de idade seria muito tardia para prevenir muitas
infecgbes. Além disso, a prote¢io contra o CCoV depende da presenga de IgA secretora no intestino e os cdes vacinados por via parenteral
ndo desenvolvem uma resposta protetora de anticorpos IgA intestinais (Decaro et al., 2004). Nio ha evidéncias de que as vacinas atualmente
disponiveis protejam contra formas patogénicas mutantes do virus (cepas pantrépicas) que surgem ocasionalmente.

As vacinas caninas contra Giardia foram removidas da maioria dos mercados globais, mas persistem em alguns paises. A infecgdo por
Giardia duodenalis nao apresenta risco a vida, responde a terapia e raramente ¢ transmitida de filhotes ou cies adultos para humanos (de Lucio
et al,, 2017; McDowall et al., 2011). Nao ha evidéncias suficientes de que as vacinas contra Giardia possam prevenir a eliminacdo de oocistos.
As vacinas ndo previnem a infeccdo e os cies vacinados podem desenvolver sintomas.

DIRETRIZES DE VACINAGAO FELINA

Vacinas essenciais para gatos de estimagao
Informagdes resumidas sobre vacinas essenciais para gatos que ndo vivem em abrigos sio fornecidas na Tabela 2.
As principais vacinas essenciais para gatos relevantes em todas as partes do mundo sdo aquelas que protegem contra o virus da
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panleucopenia felina (FPV), o FHV e o FCV. O VGG recomenda uma vacina essencial trivalente inicial para filhotes com 6 a 8 semanas de
idade, depois a cada 2 a 4 semanas até as 16 semanas de idade ou mais, com uma dose subsequente administrada as 26 semanas de idade ou
mais, momento em que os MDA provavelmente diminuiram o suficiente para que todos os filhotes possam responder a vacinagio. Estas
recomendagGes baseiam-se em evidéncias de que a interferéncia dos MDA ¢é importante e duradoura em alguns filhotes (DiGangi, Levy, et
al., 2011b; Jakel et al., 2012). O nimero de vacinag¢des essenciais primarias dependera da idade em que a vacinagio ¢ iniciada e do intervalo
selecionado entre as vacinagoes. A recomendagio de vacinagdo as 26 semanas de idade ou mais, como alternativa a vacinagio por volta de 1
ano de idade, certamente nio é mutuamente exclusiva, nem impede um primeiro exame de saide anual por volta de 1 ano de idade.

Tabela 2. Vacinas para gatos (nao de abrigo)

Vacina Filhotes <16 semanas Gatos >16 semanas Revacinagao Comentarios e recomendagoes
Vacinas essenciais para gatos

FPV+FCV+FHV: parenteral, viva atenuada

Virus da panleucopenia felina N&o iniciar antes das 6 Geralmente sdo Considerar revacinar por volta  Essenciais em todo o mundo.

(FPV) + herpesvirus felino-1 semanas de idade e revacinar  recomendadas duas doses dos 6 meses de idade, em vez O componente FPV vivo atenuado

(FHV) + calicivirus felino a cada 3 a 4 semanas até as com intervalo de 2 a 4 de esperar até que o gato fornece protecao rapida, potente e

(FCV) 16 semanas de idade. Em semanas, embora se possa tenha 12 a 16 meses de idade. duradoura. A revacinagéo mais frequente
situagdes especialmente de esperar que uma dose Isto ira estreitar a janela de (até anualmente) deve ser considerada
alto risco, continuar até as 20 unica proteja muitos gatos.  susceptibilidade para quaisquer para gatos de maior risco. Por exemplo,
semanas de idade e considerar filhotes que ndo tenham gatos que vao para gatis ou visitam
avacinacdo acada2 a3 conseguido desenvolver uma outros ambientes de alto estresse e alto
semanas. resposta imunolégica ativa risco devem ser revacinados 1 a 2

mais cedo. Depois disso, semanas antes da exposigéo.

revacinar gatos de “baixo risco” Gatas gestantes e filhotes com menos de

aos 3 anos de idade e depois 4 semanas de idade ndo devem ser

n&o mais frequentemente do vacinados com vacinas vivas atenuadas.

que a cada 3 anos. Podem ser observados sinais de doenga
do trato respiratério superior apos a
aerossolizacao inadvertida desta vacina
ou se houver vazamento excessivo no
local da injecdo.

FPV+FCV+FHV: parenteral, inativada

Virus da panleucopenia felina N&o iniciar antes das 6 Duas doses com intervalo Considerar revacinar por volta  Essenciais em todo o mundo
(FPV) + herpesvirus felino-1 semanas de idade e revacinar de 2 a 4 semanas. dos 6 meses de idade, em vez  As vacinas parenterais inativadas contra
(FHV) + calicivirus felino a cada 3 a 4 semanas até as de esperar até que o gato FPV geralmente nédo fornecem protegao
(FCV) 16 semanas de idade. tenha 12 a 16 meses de idade. de inicio rapido, potente e duradoura
Em situagdes especialmente de Isto ira estreitar a janela de como as vacinas contra FPV contendo
alto risco, continuar até as 20 susceptibilidade para quaisquer VVM. Opgoes sem adjuvante estdo
semanas de idade e considerar filhotes que ndo tenham disponiveis. Sdo consideradas mais
avacinagcdo acada2a3 conseguido desenvolver uma seguras que as vacinas contendo VVM
semanas. resposta imunolégica ativa para uso em gatas gestantes.
mais cedo. Depois disso, A vacinagao nao deve ser evitada em

revacinar gatos de “baixo risco” gatos infectados por retrovirus. As
aos 3 anos de idade e depois a vacinas inativadas podem ser preferiveis

cada 3 anos. A revacinagéo as vacinas contendo VVM em alguns
anual é recomendada para gatos infectados por retrovirus.
gatos de maior risco. As vacinas de FCV inativadas contendo 2

cepas (bivalente) destinam-se a fornecer
protecdo mais ampla. A revacinagdo mais
frequente (até anualmente) deve ser
considerada para gatos de maior risco.
Por exemplo, gatos que vao para gatis ou
visitam outros ambientes de alto estresse
e alto risco podem ser revacinados 1 a 2
semanas antes da exposigao.

FHV+FCV £FPV: intranasal, viva atenuada

FPV+FHV+FCV ou Seguir a bula do produto. Uma Unica dose. Anualmente A vacinagéo intranasal contra FPV nao é

FHV+FCV tao eficaz quanto a vacinagéo parenteral.
Mesmo se uma vacina intranasal
trivalente for utilizada, vacinar
simultaneamente com uma vacina
parenteral (subcutanea) contra FPV.
Podem ser observados sinais de doenga
do trato respiratério superior apés o uso.
Inicio rapido da protecéo contra FHV e
FCV. O uso simultaneo da vacina
intranasal e parenteral contra FHV/FCV
pode proporcionar maior protecéo.
Gatos que vao para gatis ou visitam
outros ambientes de alto estresse e alto
risco podem ser revacinados 1 a 2
semanas antes da exposicao.
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Tabela 2. (Continuagao)

Vacina

Filhotes <16 semanas

Raiva: recombinante e inativada

Raiva (recombinante,
vetorizada — Canarypox virus,
sem adjuvante, parenteral)

Raiva (produtos inativados
com DOI de 1 e 3 anos, com
adjuvante, parenteral)

Seguir as regulamentac¢des
locais como prioridade. Se néo
houver regulamentagdo, seguir
a bula do produto.

Seguir as regulamentacgdes
locais como prioridade. Se ndo
houver regulamentagéo, seguir
a bula do produto.

FeLV: recombinante e inativada

FeLV (recombinante, com
adjuvante, parenteral)

FeLV (inativada, com
adjuvante, parenteral)

Comegar ja as 8 semanas de
idade. Uma segunda dose d
eve ser administrada 3 a 4
semanas depois.

Comegar ja as 8 semanas de
idade. Uma segunda dose
deve ser administrada 3 a 4
semanas depois.

Vacinas nao essenciais para gatos

Virus da imunodeficiéncia
felina (FIV; morto, com
adjuvante, parenteral)
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Sé&o necessarias trés doses para
imunizar. A dose inicial &
administrada ja as 8 semanas de
idade; duas doses subsequentes
devem ser administradas em
intervalos de 2 a 3 semanas.

Gatos >16 semanas

Seguir as regulamentagdes
locais como prioridade. Se
nao houver, seguir a bula
do produto.

Seguir as regulamentagdes
locais como prioridade. Se
ndo houver, seguir a bula
do produto.

Duas doses, com intervalo
de 3 a 4 semanas.

Duas doses, com intervalo
de 3 a 4 semanas.

Trés doses sdo necessarias.

Cada dose é administrada
com 2 a 3 semanas de
intervalo.

Revacinagao

Revacinagao conforme exigido
pelas regulamentagdes locais
ou de acordo com a duracéo da
imunidade licenciada (DOIl)/bula
do produto.

Revacinagao conforme exigido
pelas regulamentagées locais
ou de acordo com a duracéo da
imunidade licenciada (DOIl)/bula
do produto.

Revacinar 1 ano ap6s a ultima
dose da série inicial. Depois
disso, revacinar anualmente os
gatos com alto risco continuo
de exposicdo a outros gatos
infectados com FeLV (dentro ou
fora de casa).

Revacinar 1 ano apés a ultima
dose da série inicial.

Depois disso, revacinar
anualmente os gatos com alto
risco continuo de exposicao a
gatos infectados com FelLV
(dentro ou fora de casa).
Revacinar de acordo com a
bula do produto (por exemplo, a
cada 2 ou 3 anos) os gatos com
baixo risco de exposi¢éo a

gatos potencialmente infectados

pelo FelLV.

Uma Unica dose 1 ano apds a
ultima dose da série inicial e,
em seguida, anualmente em
gatos considerados em risco
sustentado de exposigao.

Comentarios e recomendagoes

Essenciais em areas onde a doenca é
endémica.

Essenciais em areas onde a doenca &
endémica.

As vacinas contra FelLV s&o essenciais
para gatos jovens com menos de 1 ano
de idade que vivem em regides onde a
infecgéo por FelLV é prevalente e em
gatos mais velhos que apresentam risco
continuo de exposigéo, por ex. gatos
adultos que tém acesso regular e nao
supervisionado a rua em areas onde o
FeLV é endémico.

Evitar a exposicéo € a melhor forma de
prevenir a infecgdo por FeLV. Apenas
gatos FelLV negativos devem ser
vacinados. O teste de FeLV deve ser
realizado antes da administragédo da
vacina. Mais pesquisas sao necessarias
para determinar com que frequéncia
gatos adultos com alto risco continuo de
serem mordidos por gatos
potencialmente infectados por FeLV
devem ser revacinados contra FeLV.

Evitar a exposicéo é a melhor forma de
prevenir a infecgéo por FIV.

Esta vacina esta atualmente disponivel
apenas no Japao, Australia e Nova
Zelandia. Os relatos de sua eficacia
diferem amplamente. A vacinagéo
induzira a producao de anticorpos, os
quais também sao utilizados como forma
de diagnéstico de infecgéo. No entanto,
alguns testes rapidos podem discriminar
com seguranga entre gatos vacinados,
nao infectados e gatos infectados.
Testes de diagnostico por PCR validados
e confidveis também estdo se tornando
mais amplamente disponiveis.
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Tabela 2. (Continuagao)

Vacina Filhotes <16 semanas Gatos >16 semanas Revacinagao Comentarios e recomendagoes
Chlamydia felis (viva Administrar a dose inicial ja as  Administrar duas doses, Reforgos anuais sdo indicados A vacinagéo é mais apropriadamente
avirulenta, sem adjuvante, 9 semanas de idade; uma com intervalo de 2 a 4 para gatos com risco utilizada como parte de um regime de
parenteral) segunda dose é administrada 2 semanas. sustentado de exposigao. controle para animais em ambientes com
Chlamydia felis (morta, com a 4 semanas depois. varios gatos, onde foram confirmadas
adjuvante, parenteral) infecgbes associadas a doencas clinicas.

Foi relatado que a inoculagao conjuntival
inadvertida de vacina viva causa doenca

clinica.
Bordetella bronchiseptica Administrar uma unica dose por Administrar uma Unica dose Reforgos anuais séo indicados Nao utilizada rotineiramente em gatos de
(viva avirulenta, sem via intranasal ja as 4 semanas  por via intranasal. para gatos com risco estimacéo. Considerar o uso em gatos de
adjuvante, intranasal) de idade. sustentado de exposigao. estimacédo mantidos em col6nias

excepcionalmente grandes.
Vacinas ndo recomendadas para gatos

Peritonite infecciosa felina Nao existem evidéncias cientificas suficientes para justificar uma recomendagéo ampla para o uso desta vacina. Esta vacina esta licenciada

(PIF; viva atenuada, sem para uso em filhotes a partir das 16 semanas de idade. Ela contém um virus vivo e sensivel a temperatura que pode se replicar no nariz,

adjuvante, intranasal) mas nao em temperaturas corporais mais elevadas. Isto é importante para a seguranga da vacina. De acordo com os estudos limitados
disponiveis, apenas os gatos sabidamente negativos para anticorpos contra o coronavirus felino no momento da vacinagéo tém
probabilidade de desenvolver algum nivel de protegdo. E incomum que gatos sejam negativos para anticorpos contra o coronavirus as 16
semanas de idade ou mais. Além disso, esta vacina contém uma cepa de virus que difere das cepas clinicamente importantes encontradas
em algumas partes bem estudadas do mundo.

Giardia spp. Nao ha evidéncias cientificas suficientes para justificar seu uso.

Microsporum canis Nao ha evidéncias cientificas suficientes para justificar seu uso.

Em regides em que a raiva ¢ endémica, o VGG recomenda que todos os gatos devem ser vacinados para prote¢io dos animais de
estimagdo e dos seres humanos, mesmo que a legislagdo ndo o exija. As vacinas antirrabicas licenciadas para gatos geralmente tém uma
declaracio de DOI de 1 ou 3 anos. A frequéncia de revacinagio deve basear-se principalmente nas regulamentagoes locais e, se estas estiverem
ausentes, nas declaracées de DOI da ficha técnica.

Embora todos os trés componentes das vacinas essenciais caninas globalmente relevantes (CPV, CDV e CAV) proporcionem uma
protecdo forte e duradoura quando utilizados adequadamente (Schultz et al., 2010), a protecdo conferida contra o FCV e o FHV nio
correspondera a fornecida pelas vacinas contra FPV. As vacinas contra FCV produzem um certo grau de imunidade protetora cruzada contra
multiplas cepas de FCV. No entanto, ainda é possivel que ocorram infeccoes e doengas em animais adultos totalmente vacinados (Pedersen
et al., 2000; Schorr-Evans et al., 2003). Nao existe vacina contra o FHV que possa prevenir a infecgdao. A infecgao muitas vezes faz com que
o virus fique latente no tecido neural, com possibilidade de reativac¢io durante periodos de estresse (Maes, 2012; Richter et al., 2009). O virus
reativado pode causar sintomas em animais vacinados, ou o virus pode ser transmitido a animais suscetiveis e causar doenca neles.

Os gatos que responderam a vacinacio com vacinas essenciais com VVM mantém uma imunidade sélida contra o FPV durante
muitos anos na auséncia de revacinacio. A imunidade contra FCV e FHV ¢ apenas parcial (Jas et al., 2015) e pode ser enfraquecida pelo
estresse do confinamento (Gourkow et al., 2014; Gourkow & Phillips, 2015). A recomendacio do VGG para gatos adultos de “baixo risco”
(animais solitarios, que vivem em ambientes fechados e que ndo visitam gatis ou hotéis) é para revacinagdo com vacinas essenciais contendo
VVM em intervalos de 3 anos ou mais. Para gatos de “alto risco” pode ser necessaria uma revacinagdo mais frequente para proteger contra
FCV e FHV (até anualmente). Isso inclui gatos que visitam regularmente gatis ou que tém outro contato com gatos potencialmente infectados.
Em gatos que serdo ingtessados em gatis, uma vacina contra FCV/FHYV pode set administrada 1 a 2 semanas antes que esse ingtesso ocotta
(Gaskell et al., 2007; Stone et al., 2020). Em alguns paises, as vacinas bivalentes contra FCV/FHV estdo comercialmente disponiveis,
juntamente com as vacinas trivalentes contra FPV/FCV/FHV mais tipicas. Estas vacinas bivalentes permitem aos veterinitios vacinar gatos
de maior risco contra FCV/FHV anualmente e contra FPV trienalmente, ou com menos frequéncia. As vacinas intranasais de VVM contta
FPV/FHV/FCV ¢ FHV/FCV estio disponiveis em alguns pafses (Lappin, Sebting, et al., 2006b; Reagan et al., 2014).

Estas recomendagGes sobre a frequéncia de revacinagio aplicam-se as vacinas contendo VVM. As vacinas inativadas contra FPV
normalmente nio fornecem prote¢io tao duradoura quanto as vacinas contra FPV contendo VVM. Foi demonstrado experimentalmente
que as vacinas inativadas contra FCV e FHV fornecem protegio parcial e duradoura (Scott & Geissinger, 1997, 1999). No entanto, o ambiente
utilizado neste estudo era extremamente estavel e provavelmente experimentado como de “baixo estresse” pelos gatos. Era diferente de uma
situagdo tipica de entrada em um gatil.

Nesta tltima iteracio destas diretrizes, 0 VGG decidiu designar as vacinas contra o FeLLV como essenciais em partes do mundo onde
se sabe que ocorrem doencas relacionadas com o FeLLV. Nestas partes do mundo, esta designacio aplica-se a gatos jovens (<1 ano) e a gatos
mais velhos com acesso a rua ou que vivam com outros gatos com acesso a rua. Existem algumas regides do mundo onde se sabe que as
infecgbes por FelLV sio raras e onde as doengas relacionadas com o FelLV sio diagnosticadas apenas muito raramente em gatos importados
(Westman, Paul, et al., 2016b). A exposi¢do ao FelLV e as infeccbes por Fell'V estio agora marcadamente reduzidas em muitas partes do
mundo devido a programas de controle bem-sucedidos (Studer et al., 2019). Isto nao deve ser motivo para complacéncia, uma vez que a taxa
de melhortia pode ter estagnado. O VGG apoia totalmente o uso de vacinas contra FeLLV com base no estilo de vida e no tisco de exposi¢ao
dos gatos. Nas muitas regides onde as infec¢des por FeLLV permanecem prevalentes, qualquer gato com menos de 1 ano de idade deve
receber o beneficio da protegio através da vacinagio de rotina. Nestes locais, as vacinas contra FeLLV devem ser vistas como essenciais em
gatos jovens e, também, em gatos mais velhos com exposicio a rua. Gatos mais velhos precisam de protecio se sairem de casa sem superviso:
as mordidas sao um modo cada vez mais reconhecido de transmissdo do FelLV em gatos adultos (Little et al., 2020). Mais pesquisas sdo
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necessarias para determinar com que frequéncia gatos adultos em risco de serem mordidos na rua devem ser revacinados contra o FeLLV. Os
estudos de desafio que apoiam a revacinagdo bienal ou trienal de gatos adultos contra o FelLV nio foram concebidos para fornecer prova
direta de protegio duradoura contra o FelLV transmitido através de mordidas.

O custo, os riscos e os potenciais beneficios da vacinagdo contra o FeLV devem ser considerados em todos os exames de saude
anuais, exceto em regides onde se sabe que as infec¢des por FeLV sdo extremamente raras. Apenas gatos FeLV negativos devem ser
vacinados. Uma variedade de vacinas contra FeLV esta disponivel, incluindo virus inteiros inativados e vacinas de subunidades, ambas com
adjuvante, e um produto recombinante, com um virus vetor (Canarypox virus atenuado) e sem adjuvante. Estas vacinas proporcionam
protecio contra a infeccdo progressiva por FelLV e doencas associadas, mas podem nio proteger contra todos os resultados da infeccdo por
FeLV (Little et al., 2020).

Gatos adultos com histérico de vacinagdo desconhecido ou incompleto sdo frequentemente apresentados para vacinacao. Uma dose
unica da vacina de VVM contra FPV seria suficiente para induzir imunidade duradoura na grande maioria dos gatos de estimagdo com mais
de 26 semanas de idade. No entanto, a maioria dos fabricantes de vacinas contendo VVM que contém FPV, FHV e FCV recomendam duas
doses, com 2 a 4 semanas de intervalo. Dado que as vacinas contendo VVM para FHV e FCV sio menos potentes do que as vacinas contendo
VVM para FPV, o0 VGG apoia esta recomendagio. E importante ressaltar que se forem utilizadas vacinas essenciais inativadas (FPV, FHV,
FCV, FelLV), recomenda-se que sejam fornecidas duas doses para imunizar.

Vacinas nao essenciais para gatos de estimacao
Informacdes resumidas sobre vacinas nio essenciais para gatos sao fornecidas na Tabela 2.

As vacinas ndo essenciais para gatos incluem aquelas que protegem contra Chlamydia felis, Bordetella bronchiseptica e Virus da
Imunodeficiéncia Felina (FIV).

Vacinas contra C. felis fornecem protecio incompleta contra infecgdes e doengas. Elas podem ser recomendadas para uso em gatos
que vivem em lares com varios gatos, onde se sabe que esse patégeno ja causou doencas. Estdo disponiveis vacinas parenterais inativadas
com adjuvante e vivas atenuadas. Estas podem ser utilizadas em filhotes de gatos com 8 a 9 semanas de idade, com uma segunda dose 2 a 4
semanas mais tarde, e um refor¢o anual para gatos adultos com risco continuo de exposicio.

A vacina felina contra B. bronchiseptica, disponivel em alguns paises, pode ser considerada para uso em gatos que vivem em situagoes
de alto risco, por exemplo, gatos mantidos em grandes colonias. A vacina ¢ um produto intranasal atenuado que pode ser utilizado em dose
unica em filhotes de gatos com mais de 4 semanas de idade, com refor¢os anuais.

Apenas uma vacina contra o FIV foi licenciada. Nunca foi licenciada na Europa e, em 2017, foi retitada do mercado nos EUA e no
Canada. Esta vacina continua disponivel no Japdo, Australia e Nova Zelandia. Embora a eficicia desta vacina contra o desafio experimental
e heterélogo do FIV tenha sido demonstrada, hd muito que se discute se ela pode efetivamente proteger de forma cruzada contra os muitos
subtipos diferentes de FIV encontrados em diferentes areas geograficas (Beczkowski et al., 2015; Coleman et al., 2014; Dunham et al., 2000;
Hosie et al,, 1995; Stickney et al., 2020; Westman et al., 2022; Yamamoto et al., 2007). Estudos experimentais demonstraram resultados
conflitantes, alguns mostrando forte prote¢ao conferida por esta vacina e outros mostrando auséncia de prote¢ao. Um estudo de campo
retrospectivo excelentemente desenhado foi realizado na Australia (Westman, Malik, et al., 2016a). O trabalho de pesquisa resultante relatou
uma taxa de prote¢ao de 56% em gatos vacinados. No entanto, o estudo carecia de poder estatistico. O intervalo de confianga no estudo foi
muito grande (20 a 84%) ¢ a diferenga nas taxas de infecgdo entre gatos vacinados e nao vacinados nio foi estatisticamente significativa. Um
estudo de campo mais recente mostrou falta de protecio induzida pela vacina no contexto da Nova Zelandia (Stickney et al., 2020). Nenhum
destes estudos forneceu evidéncias convincentes de eficacia ou falta de eficicia desta vacina em dois contextos de campo distintos. Mais
pesquisas sao necessarias.

Entretanto, o VGG decidiu continuar a categorizar a Unica vacina contra o FIV comercialmente disponivel como “nido essencial”.
De longe, a forma mais eficaz de proteger os gatos da infecgdo pelo FIV ¢ restringir o seu acesso nio supervisionado a rua, onde podem
correr o risco de serem mordidos por gatos infectados pelo FIV. No entanto, alguns tutores ndo podem ser persuadidos a proteger os seus
gatos restringindo-os ao interior ou a recintos externos protegidos.

Até recentemente, a utilizacdo desta vacina contra o FIV complicava o diagnéstico da infec¢io pelo FIV. A vacinagio leva a produgio
de anticorpos, cuja presenca ¢ normalmente utilizada para fazer um diagnéstico de infeccdo por FIV (Westman et al., 2022). Felizmente,
existem testes rapidos para a deteccdo de anticorpos que podem discriminar entre gatos infectados e nio infectados pelo FIV, desde que o
teste ndo seja feito logo apds a vacinacdo (Westman et al., 2017). As provas de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para o diagnéstico da
infecgdo por FIV também se tornaram mais confiaveis e mais amplamente disponiveis (Nichols et al., 2017).

A vacina contra FIV é um produto inativado, com adjuvante, que pode ser administrado a filhotes de gatos a partir das 8 semanas de
idade com duas injec¢oes adicionais com intervalo de 2 a 3 semanas, seguidas de uma inje¢do aos 12 meses. A partir de entdo, recomenda-se
a revacinagao anual para gatos com risco continuo de exposi¢do. Dada a forte probabilidade de protegio incompleta conferida pela vacina,
justifica-se a realizagdo de novos testes anuais. Apenas gatos nio infectados devem ser vacinados.

O VGG esta ciente de que, em alguns paises, apenas produtos multicomponentes contendo combinagdes de vacinas essenciais e nao
essenciais estdo disponiveis para gatos e encorajaria os fabricantes a disponibilizar uma gama completa de vacinas sempre que possivel ou,
pelo menos, disponibilizar uma combina¢do apenas com vacinas essenciais para uso em situacdes em que o uso de vacinas nio essenciais
seja injustificado.

RecomendagGes para vacinacio de gatos imunocomprometidos foram recentemente fornecidas em uma excelente revisao (Hartmann
et al,, 2022).
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Vacinas ndo recomendadas para gatos
Informagbes resumidas sobre vacinas disponiveis comercialmente, mas nao recomendadas para uso em gatos, sdao fornecidas na Tabela 2.
A vacina contra peritonite infecciosa felina (PIF) ndo é recomendada para gatos. Nao ha evidéncias suficientes de que esta vacina
contra a PIF induza protecdo clinicamente relevante. Apenas os gatos sabidamente negativos para anticorpos contra o coronavirus felino no
momento da vacina¢io tém probabilidade de desenvolver algum nivel de prote¢do. Esta vacina estd indicada para administra¢do a partir das
16 semanas de idade, mas muitos filhotes de gatos sio infectados com coronavirus antes desta idade. Além disso, esta vacina contém uma
cepa do sorotipo II do virus da PIF que ndo induz protecdo de reagio cruzada com o sorotipo I, a cepa que predomina na América e na
Europa.
As vacinas felinas destinadas a proteger contra Giardia spp. e Microsporum canis, disponiveis em algumas partes do mundo, também
ndo sio recomendadas porque nio ha evidéncias cientificas suficientes de que proporcionem beneficios.

VACINACAO DE CAES E GATOS EM ABRIGOS E SANTUARIOS

Existem dois tipos basicos de abrigo para acolher animais desabrigados: abrigos tradicionais que fornecem alojamento temporario enquanto se
aguarda a colocagdo em casas e santudrios onde os animais permanecem por toda a vida. A populacio de abrigos tradicionais apresenta maior
taxa de rotatividade e curtos periodos de residéncia, com constantes chegadas e saidas de animais. Os santudrios tém populacdes mais estaveis
com base na residéncia de longa permanéncia e baixa rotatividade. A populacio média em qualquer tipo de abrigo pode variar de algumas
dezenas a centenas de animais. Ambos os tipos admitem animais de origens aleatérias na comunidade, a maioria dos quais sem cuidados
veterinarios prévios, aumentando substancialmente o risco de introdugio e propaga¢ao de doencas contagiosas e estabelecimento de doengas
endémicas.

O clevado risco de exposi¢do a doengas nos abrigos exige um programa de vacinagdo robusto que proteja nao apenas cada animal,
mas a popula¢io como um todo. O que melhor atende animais individualmente em ambientes domésticos de menor risco de exposi¢do nio
¢ ideal para ambientes de abrigo de alto risco. De acordo com as Diretrizes para Padrées de Cuidado em Abrigos de Animais, da Associagdo
de Veterinarios de Abrigos, 2* Edicdo (The Association of Shelter Veterinarians, 2022) “Os protocolos de vacinacao em abrigos diferem dos protocolos
usados em clinicas veterindrias porque os animais de abrigo estio sujeitos a um risco anmentado de doenga infecciosa. .. As principais diferencas nos protocolos |de
vacina de abrigo] em comparagio com aqueles recomendados nas clinicas veterindrias incluem uma faixa etdria mais precoce e mais longa para jovens, um intervalo
de tempo mais curto entre as vacinas e diferentes produtos essenciais e ndo essenciais.”

Para os abrigos, a avaliacio de risco para determinar quais vacinas administrar, quais animais as receberdo e quando serdo recebidas ¢ realizada
pata toda a populacio e ndo apenas para cada animal individualmente. Existem trés componentes de um programa de vacinac¢io de melhores
praticas em abrigos, essenciais para a prote¢io dos individuos e de toda a populagio:

1. Vacinar todos os animais na admissao com vacinas essenciais;

2. Utilizar vacinas que induzam protec¢do rapida; e

3. Iniciar a vacinacio primaria de animais jovens com 1 més de idade e repetir a cada 2 a 3 semanas enquanto estiverem no abrigo até os
5 meses de idade.

CDV, CPV e FPV comumente causam doengas potencialmente fatais em cées e gatos em abrigos. Cada abrigo ¢ um ambiente de alto
risco para a exposicdo a estes agentes patogénicos e a maioria foi afetada por surtos dispendiosos em termos de sofrimento e morte de
animais. Embora as infec¢bes por CDV, CPV e FPV causem maior mortalidade, as infecgbes respiratorias contagiosas sao a forma de doenga
que ocorre com mais frequéncia em abrigos. B. bronchiseptica, CAV-2, CPiV e CDV sio patégenos respiratorios prevalentes em cies de abrigo
(Day et al,, 2020; Lavan & Knesl, 2015; Monteiro et al., 2016; Schulz et al., 2014; Sowman et al., 2018). FHV e FCV sio os patdgenos
respiratérios mais prevalentes detectados em gatos de abrigo (Bannasch & Foley, 2005; McManus et al., 2014).

A maioria dos filhotes de cdes e gatos com menos de 6 meses de idade e 30% a 50% dos cies e gatos adultos tém pouco ou nenhum
anticorpo detectavel contra CDV, CPV, FPV, FHV e FCV na admissdo em abrigos nos EUA (DiGangi et al., 2012; Fischer et al., 2007;
Lechner et al., 2010; Litster et al., 2012). Isto indica que muitos animais entram em abrigos com prote¢ao inadequada contra as doengas mais
comuns. Por esta razdo, a imunizag¢io precoce do maior numero possivel de individuos é fundamental para o controle da doenga nos abrigos.
O principio basico ¢ a vacinagio de fodos os caes e gatos imediatamente apds a admissao. Um atraso de até 1 dia pode aumentar significativamente
o risco de infeccdo e propagacio de doencas na populacio (Bannasch & Foley, 2005). Atrasos na vacinacio tém consequéncias maiores para
os animais em abrigos do que em lares tipicos.

Vacinas essenciais para caes e gatos de abrigo
Informagdes resumidas sobre vacinas essenciais para uso em cédes e gatos que vivem em abrigos sio fornecidas na Tabela 3 e Tabela 4,
respectivamente.

As vacinas vivas modificadas sdo consideradas as vacinas de escolha para abrigos porque geralmente proporcionam um inicio mais
rapido da imunidade e rompem a interferéncia dos MDA mais cedo do que as vacinas inativadas, fatores importantes quando a exposi¢ao
provavelmente ocorrera logo apés a admissao (DiGangi et al., 2012; Fischer et al., 2007; Jas et al., 2009; Lappin, 2012; Lappin et al., 2009;
Patterson et al., 2007). As vacinas essenciais para cdes em abrigos incluem vacinas vivas modificadas contra CDV, CPV, CAV-2, CPiV e
Bordetella bronchiseptica. As vacinas essenciais para gatos de abrigo sdo vacinas vivas modificadas contra FPV, FHV e FCV.
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Tabela 3. Vacinas essenciais para caes em abrigos

Vacinas <5 meses de idade 25 meses de idade Comentarios

CDV+CAV+CPV+CPiV (VVM, parenteral) Administrar imediatamente Administrar imediatamente na Utilizar vacinas combinadas contendo virus
CDV recombinante com VVM de na admisséo a partir de 1 admissao. vivos modificados ou CDV recombinante para
CAV+CPV+CPiV (parenteral) més de idade. Repetir a Repetir em 2 a 3 semanas. inicio mais rapido da imunidade.

cada 2 a 3 semanas até
os 5 meses de idade.

Bordetella bronchiseptica + CPiV (viva Administrar imediatamente Administrar imediatamente na Vacinas intranasais contendo B. bronchiseptica

modificada, intranasal) na admissao a partir de 3 admissao. viva modificada e pelo menos CPiV séo

B. bronchiseptica + CPiV + CAV (viva semanas de idade. preferidas para o rapido inicio da imunidade.

modificada, intranasal) Elas podem ser administradas j& as 3 semanas

de idade.

B. bronchiseptica (viva modificada, oral) Administrar imediatamente na  Administrar imediatamente na As vacinas orais podem ser utilizadas em cées

B. bronchiseptica + CPiV (viva modificada, oral)  admiss&o a partir de 7 ou 8 admissao. com 7 ou 8 semanas de idade ou mais, mas a
semanas de idade, vacina intranasal deve ser utilizada em caes
dependendo da vacina mais jovens.
escolhida.

Virus da raiva (inativado, parenteral) Seguir as leis locais quanto a idade minima para vacinagéo. Somente paises onde a raiva é endémica.
Administrar na saida para abrigos de curta permanéncia ou na Administrar de acordo com a legislagéo local.

admissao para abrigos de longa permanéncia.

CDV Virus da cinomose canina, CAV Adenovirus canino tipo 2, CPV Parvovirus canino tipo 2, CPiV Virus da parainfluenza canina, VVM Virus vivo modificado

Tabela 4. Vacinas essenciais para gatos em abrigos

Vacinas <5 meses de idade 25 meses de idade Comentarios

FPV+FHV+FCV (VVM, parenteral)  Administrar imediatamente na Administrar imediatamente na admissdo.  Utilizar vacinas combinadas contendo virus
admissao, tédo cedo quanto 1 Repetir em 2 a 3 semanas. vivos modificados para inicio rapido da
més de idade. imunidade.

FPV (VVM, intranasal) Repetir a cada 2 a 3 semanas As vacinas intranasais contra FPV ndo sdo
até os 5 meses de idade. recomendadas para uso em abrigos, pois ndo

fornecem protegao confiavel contra FPV.
FHV+FCV (VVM, intranasal) Vacinas intranasais contendo virus vivos

modificados contra
FHV+FCV podem ser utilizados para inicio mais
rapido da imunidade.

Virus da raiva Seguir as leis locais quanto a idade minima para vacinagéo. Administrar na Somente paises onde a raiva é endémica.
(inativado, parenteral) saida para abrigos de curta permanéncia ou na admissao para abrigos de Administrar de acordo com as leis ou
longa permanéncia. regulamentagdes locais.

FPV Virus da panleucopenia felina, FHV Herpesvirus felino-1, FCV Calicivirus felino, VVM Virus vivo modificado

A vacinagio de todos os cies e gatos que recebem as vacinas essenciais vivas modificadas deve ser abrangente. Isso inclui animais
abandonados, animais de estimag¢io entregues pelos donos, animais apreendidos para quarentena de raiva, casos de crueldade, animais
prenhes ou lactantes, animais com doenca ou lesio leve, e cies e gatos comunitirios ou de rua admitidos para programas de captura e
castracdo. Embora a vacina¢ido com vacinas vivas modificadas nio seja recomendada para animais de estimagdo prenhes, doentes ou feridos
que vivem em residéncias tipicas, a rapida protecdo proporcionada por estas vacinas no ambiente do abrigo supera o risco de danos aos fetos
ou a0 proprio animal. Em resumo, se um cio ou gato ndo puder ser vacinado com seguran¢a no momento da admissao com as vacinas
essenciais vivas modificadas, o risco de infec¢dao é muito grande para que esse animal permaneca no abrigo. Por razées financeiras, os abrigos
podem ser tentados a vacinar apenas os ces e gatos com chance de serem adotados e ndo vacinar aqueles em risco de eutanasia. Restringir
a vacinacio a animais adotaveis cria um grande conjunto de animais suscetiveis, com o subsequente desenvolvimento de doengas endémicas
e surtos de doengas que sio mais dispendiosas do que as vacinas.

A vacinagdo de filhotes de cies e gatos que nio sio de abrigo normalmente comega as 6 a 8 semanas de idade, com vacinagbes
repetidas em intervalos de 3 a 4 semanas até pelo menos 4 meses de idade. Em contraste, a vacinagdo de filhotes de cdes e gatos que entram
nos abrigos come¢a com 1 més de idade, com revacinagdo a cada 2 a 3 semanas para romper a interferéncia dos anticorpos maternos com o
menor atraso possivel. Foi demonstrado que até 37% dos filhotes de gatos e uma propor¢io menos certa de filhotes de cies apresentam
interferéncia persistente de anticorpos maternos na resposta a uma ou mais vacinas essenciais além dos 4 meses de idade (Carmichael, 1983;
Dawson et al., 2001; DiGangi et al., 2012; Jakel et al., 2012; Johnson & Povey, 1985; Kruse et al., 2010; Pollock & Carmichael, 1982; Reese
et al., 2008). Portanto, com base no principio da precaugao, os veterinarios de abrigos recomendam que a vacinacio dos filhotes de ces e
gatos dos abrigos, com vacinas essenciais, seja continuada até aos 5 meses de idade. O principio da precaugdo também ¢ a base para a
recomendagio de administrar a cdes alojados em abrigos com mais de 5 meses de idade duas doses de vacina essencial viva modificada, com
2 a 3 semanas de intervalo.

Embora a vacina contra B. bronchiseptica £CPiV seja uma vacina ndo essencial para cies em ambientes domésticos, esta ¢ uma vacina
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essencial para cdes em abrigos devido ao alto risco de exposicao e transmissdo com a consequente morbidade generalizada. Todos os caes
adultos e filhotes com pelo menos 3 semanas de idade devem ser vacinados na admissio com uma vacina intranasal viva modificada contra
B. bronchiseptica que também contém CPiV vivo modificado. Estas vacinas induzem uma resposta imune rapida da mucosa contra ambos os
patégenos dentro de 3 a 7 dias e reduzem significativamente a doengca clinica e a disseminag¢ao dos patégenos (Ellis et al., 2016, 2017; Jacobs
et al., 2007; Kontor et al., 1981; Larson et al., 2013). Quando a administracio da vacina intranasal nio for viavel, a vacina oral contra B.
bronchiseptica pode ser administrada a céies adultos e filhotes com pelo menos 7 ou 8 semanas de idade (dependendo da vacina escolhida). Esta
vacina oral também inclui CPiV em alguns paises. Estudos demonstraram que a vacina oral é quase tdo eficaz quanto a vacina intranasal e
ambas sdo supetiores as vacinas parenterais inativadas contra B. bronchiseptica contendo extratos de antigeno celular (Ellis et al., 2016, 2017,
Jacobs et al., 2007; Kontor et al., 1981; Larson et al., 2013; Scott-Garrard et al.,, 2018). As vacinas intranasais e orais s6 precisam ser
administradas em dose Gnica, pois nao sao inativadas por anticorpos maternos e conferem uma dura¢io de imunidade de (DOI) de 13 meses
(Jacobs et al., 2005; Scott-Garrard et al., 2020). A vacinacdo de todos os cies de abrigo na admissdo com uma vacina parenteral viva
modificada contendo CDV, CAV-2 e CPiV juntamente com a vacina intranasal viva modificada contra B. bronchiseptica e CPiV esta associada
a reducio da ocorréncia de doengas respiratorias (Andrukonis et al., 2021).

Vacinas parenterais contendo FPV vivo modificado devem ser usadas em gatos de abrigo para induzir imunidade rapida e robusta a
esse patdgeno. Vacinas vivas modificadas intranasais contendo FHV e FCV estdo disponiveis em alguns pafses. Estas induzem uma protegdo
rapida dentro de 4 a 6 dias, o que é vantajoso para gatos em abrigos (Edinboro et al., 1999; Lappin, Sebring, et al., 2006b).

A vacina contra raiva ¢é essencial para cdes e gatos em abrigos em regiGes endémicas para raiva. Para abrigos onde os animais
permanecem por um curto periodo de tempo, a vacina¢do no momento da adogio ¢ aconselhavel para ajudar a garantir o cumprimento dos
requisitos locais de vacinagdo contra a raiva. Todos os cdes e gatos que vivem em santudrios ou que deverdo permanecer em um abrigo
durante muitos meses, devem ser vacinados contra a raiva no momento da admissio, de acordo com as leis locais. A revacinacio de cies e
gatos em abrigos e santuarios de longa permanéncia deve seguir as leis locais.

Vacinas ndo essenciais para caes e gatos de abrigo

A vacina contra Borrelia burgdorferi (doenga de Lyme), as vacinas contra a leptospitose e as vacinas contra a influenza canina H3N8/H3N2
a0 vacinas nao essenciais com uso restrito para caes em abrigos. Se o risco de exposicao for elevado com base em casos documentados na
comunidade local ou mesmo na populacio do abrigo, a série de vacinagdo primaria deve ser iniciada para todos os caes no abrigo e para
todos os novos cies na admissio, de acordo com as instrugdes do fabricante. Em abrigos de curta permanéncia, muitos cies deixam o abrigo
antes de terminarem a série de vacinagdo primaria e os adotantes devem ser incentivados a prosseguir a vacinagio com acompanhamento do
seu veterinario. Onde indicado pelo risco substancial de exposicdo, as vacinas contra Borrelia, leptospirose ou CIV devem ser incluidas no
programa de vacinacio para cies em um abrigo de cuidados de longa permanéncia, como um santudrio onde permanecem durante toda a
vida, ou quando se espera que permane¢am em um abrigo de longa permanéncia por muitos meses.

A vacina contra FelLV é uma vacina nio essencial para gatos em abrigos. De acordo com as Diretrizes de Teste e Manejo de Retrovirus
Felino da AAFP de 2020 (Little et al., 2020), todos os gatos devem ser testados para infec¢do por FelLV antes da vacina¢io contra FeLLV: “Se
0 estado de um gato vacinado for desconbecido e for posteriormente determinado que o gato tem uma infeccao por Fel .1, a eficdcia da vacina serd questionada e
suspeita-se de falha vacinal. Os gatos devem ser testados para infeceio por Fel .1 antes da vacinagdo inicial.” Abtrigos com bons recursos podem optar por
testar e vacinar todos os gatos nao infectados, mas o teste e a vacinagdo contra FeLLV ndo sdo necessarios para gatos alojados individualmente
em abrigos com menos tecutsos, devido ao baixo risco de transmissdo viral (Little et al., 2020). Para estes abrigos, os adotantes devem ser
aconselhados a discutir testes e vacinacio com o seu veterinario. Em abrigos que abrigam gatos em grupo, o teste de FeLV ¢é essencial para
identificar gatos nao infectados para serem colocados no grupo. A vacinagio de gatos alojados em grupo contra FelLV ¢é baseada no tempo
de permanéncia. Esta vacina ¢ recomendada para gatos alojados em grupo em abrigos ou santuarios de longa permanéncia, mas nio é
recomendada para gatos alojados em grupo em abrigos de curta permanéncia (Little et al., 2020). Os adotantes de gatos nio vacinados desses
abrigos podem discutir com seu veterinario se devem vacinar com base no estilo de vida do gato na nova casa (Little et al., 2020).

As vacinas contra Bordetella bronchiseptica e C. felis sdo vacinas ndo essenciais para gatos em abrigos porque essas infec¢des bacterianas
sdo causas menos prevalentes de infec¢Ses respiratorias. A vacina intranasal viva modificada contra B. bronchiseptica para gatos ¢ justificada
quando os abrigos apresentam gatos com tosse e pneumonia devido a infec¢do confirmada por B. bronchiseptica (Williams et al., 2002). Nesta
circunstancia, a vacina intranasal viva modificada deve ser administrada a todos os gatos com pelo menos 1 més de idade no momento da
admissao, por um perfodo de varios meses, para aumentar a imunidade da populacio e interromper a transmissdo do patégeno. Da mesma
forma, a vacina contra C. fe/is pode fazer parte de um programa de controle de infec¢io em abrigos onde a doenca causada pela infec¢do por
C. felis tiver sido confirmada. A transmissdo interespécies entre cdes e gatos pode ocorrer com B. bronchiseptica. Abrigos que tenham problemas
com B. bronchiseptica em gatos devem considerar a possibilidade de transmissdo interespécies se o abrigo também abrigar caes, ou se os
funcionarios cuidarem de cies e gatos.

A pratica de vacinag¢io e castracdo simultdnea de cies e gatos em abrigos e em programas de captura e castragio ¢ frequente. Embora
idealmente a vacinagio deva ser separada de procedimentos como a castragao, varios estudos demonstraram que a anestesia ¢ a cirurgia nao
prejudicam significativamente as respostas dos anticorpos a vacinagio (Fischer et al., 2007; Kelly, 1980; Miyamoto et al., 1995; Reese et al.,
2008).

EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGCAO (EAPVs)

Os eventos adversos sio consequéncias prejudiciais e ndo intencionais que se seguem a administracdo da vacina (incluindo falta de prote¢io).
Eles incluem qualquer rea¢io de hipersensibilidade, doenga, lesdo ou efeito toxico aparente. Reagdes locais como dor e inchago no local da
injegdo e reagdes sistémicas como letargia, anorexia, febre e vomito sdo comumente observadas (Miyaji et al., 2012; Moore et al., 2005, 2007;
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Yoshida et al., 2021, 2022). Urticaria e anafilaxia sio menos comuns (Tizard, 2021). Os EAPVs devem ser notificados mesmo quando apenas se
suspeita da sua associagdo com a vacinagao. Cada relatério de evento adverso de vacina deve identificar o produto da vacina implicado (incluindo
o nimero do lote), detalhes do animal envolvido, detalhes do evento adverso e detalhes de contato do veterinario que envia o relatério.

As observagoes de campo de suspeitas de EAPVs relatadas por veterinarios sdo a forma mais importante pela qual os fabricantes e
as autoridades reguladoras podem ser alertados sobre potenciais problemas de seguranga ou eficacia das vacinas. Os estudos de seguranga
pré-registro detectardo apenas eventos adversos relativamente comuns. Os eventos adversos mais raros sio detectados através da vigilincia
pos-comercializacdo e da analise dos eventos adversos notificados. Os relatérios devem ser enviados ao fabricante e a autoridade reguladora
local. Em alguns pafses ainda nio existem esquemas de vigilancia governamental e, portanto, os EAPVs s6 podem ser comunicados ao
fabricante. O VGG reconhece que existe uma subnotificacio grosseira de EAPVs. Isto impede o crescimento do conhecimento sobre a
seguranca e eficicia dos produtos vacinais. O VGG incentiva ativamente todos os veterinarios a participarem vigorosamente na notificacao
de suspeitas de eventos adversos associados a vacina.

A falta da eficacia esperada de uma vacina é um evento adverso. Conforme explicado anteriormente, uma causa muito comum em
animais jovens ¢ a interferéncia causada por anticorpos colostrais transferidos pela mide. No entanto, ha outras causas importantes. A ma
conservac¢do de vacinas, um problema surpreendentemente comum, pode ser a responsavel. As clinicas devem considerar a nomeagio de
membros especificos do pessoal para serem responsaveis pela supervisdo, monitoramento e elaboragio de relatérios sobre a conservacio de
vacinas. As vacinas reconstituidas em lote e deixadas em repouso por horas antes de serem preparadas e injetadas podem perder poténcia.
Isto afeta particularmente os componentes mais frageis da vacina, como o CDV. As vacinas colocadas na geladeira muito perto do congelador
podem congelar, perdendo poténcia. Refrigeradores antigos sdo especialmente propensos a isto e, também, podem ter uma vedacdo
defeituosa, de modo que as vacinas nio sejam armazenadas a uma temperatura suficientemente baixa (geralmente 2 a 8 °C). O uso de frascos
multidose (por exemplo, 10 doses de vacina contra a raiva em um unico frasco) pode estar associado a falta de eficacia se a suspensao da
vacina ndo for adequadamente misturada antes de cada dose ser preparada. Isto também pode causar sobredosagem em alguns receptores,
aumentando a probabilidade de outros tipos de eventos adversos, tais como rea¢oes de hipersensibilidade ou dor no momento da inje¢éo e
inchacos pds-vacinacio.

Dada a variacio unica, enorme, quase 100 vezes maior, no tamanho e no peso corporal dos cies domésticos adultos, ¢ interessante
que os fabricantes de vacinas continuem a recomendar que cies adultos de todos os tamanhos recebam a mesma dose de vacina (Tizard,
2021). Além disso, para a maioria das vacinas, a dose fornecida para filhotes de cies ¢ idéntica a fornecida para adultos muito maiores e mais
maduros. Por outro lado, para os seres humanos, foi recentemente decidido que doses menores da vacina contra a COVID-19 deveriam ser
fornecidas as criancas pequenas em compara¢ao com os adultos. Adultos geriatricos recebem doses mais altas de vacinas contra influenza.

O fornecimento de doses idénticas para cies de todos os tamanhos e idades continua sendo uma pratica padrio atual, e 0 VGG nao
incentiva os veterinarios a se desviarem dos conselhos dos fabricantes a esse respeito. Porém, vale ressaltar que os cies de pequeno porte
s20 0s mais propensos a apresentar eventos adversos pos-vacinacio (Moore et al., 2005; Yao et al., 2015). A taxa de reages adversas também
aumentou a medida que mais vacinas separadas foram administradas na mesma consulta. Cies grandes e gigantes tém menos probabilidade
de desenvolver uma resposta imunolégica suficiente a vacinagdao contra a raiva do que cies pequenos (Jakel et al., 2008; Tizard, 2021). Em
um estudo, o peso corporal foi inversamente correlacionado com a magnitude das respostas de anticorpos contra CPV e contra CDV; isto
¢, cies pequenos desenvolveram respostas de anticorpos mais fortes do que caes grandes e gigantes, embora respostas protetoras adequadas
tenham sido produzidas por cies de todos os tamanhos (Taguchi et al., 2012). Um trabalho recente realizado nos EUA em uma populagao
muito grande de cies (quase 5 milhdes) mostrou que a raga parece ser um determinante da probabilidade de EAPVs, independentemente do
peso corporal (Moore et al., 2023). Algumas racas de cies apresentam um risco muito maior de sofrer EAPVs agudos do que a populagio
geral. Buldogues Franceses, Dachshunds e Boston Terriers apresentaram maior risco. Os cies pequenos (<5 kg de peso corporal) que
receberam multiplas vacinas por visita apresentaram maior risco de EAPVs. Sdo necessatias mais pesquisas sobre doses de vacina apropriadas
para cies, dadas as enormes variacGes de tamanho e raca entre os cdes domésticos.

No futuro, a definicio de EAPVs podera ser ampliada para incluir mais explicitamente algumas consequéncias adversas raras,
potenciais ou reais, para #ufores imunocomprometidos, decorrentes da vacinaciao de animais de estimagdo. Por exemplo, recentemente foi
sugerido que vacinas bacterianas vivas modificadas administradas por via mucosa (como algumas das vacinas contra B. bronchiseptica)
representam um perigo para a saide de alguns seres humanos, incluindo aqueles com fibrose cistica (Moore, Rendall & Millar, 2022). Embora
o tisco pareca pequeno, foi sugerido que pode ser prudente pedir aos clientes imunocomprometidos que deixem o consultério enquanto
vacinas de mucosa, vivas modificadas, contra B. bronchiseptica estao sendo administradas (Weese, 2021). Isso levanta a questio: como o
veterinatio saberia quais clientes pedir para sair da sala? Questionar os clientes sobre a sua saude imunolégica ainda ndo é uma pratica comum
na medicina de animais de companhia (embora ocasionalmente os clientes fornecam este tipo de informacio). O uso de vacinas de
subunidades ou inativadas contra B. bronchiseptica seria presumivelmente mais seguro para tutores imunocomprometidos, assumindo que
protecio equivalente seja fornecida por essas vacinas (Ellis, 2015).

Sarcomas de sitio de inje¢do em felinos

Vacinas e outros produtos injetaveis tém sido implicados na patogénese dos sarcomas de sitio de inje¢do em felinos (SSIF; Carminato et al.,
2011; Srivastav et al., 2012). O SSIF tem sido objeto de muitas pesquisas com multiplas revisGes sobre o assunto (Hartmann et al., 2015;
Kass, 2018; Stone et al., 2020; Zabielska-Koczywas et al., 2017). Inicialmente, foi dada especial atencdo as entdo novas vacinas com adjuvante
contra FeLLV e antirrabica. Um estudo demonstrou que essas vacinas estavam associadas ao desenvolvimento do SSIF (Kass et al., 1993).
Embora a etiopatogenia do SSIF permaneca incerta, hd algumas evidéncias de que as vacinas com adjuvante podem estar mais implicadas
do que as sem adjuvantes (Hartmann, 2021; Srivastav et al., 2012; Stone et al., 2020), embora alguns especialistas afirmem que esta evidéncia
ndo ¢ convincente (Kass, 2018; Stone et al., 2020). Alguns adjuvantes da vacina causam inflamagio. Portanto, conjecturou-se que as células
mesenquimais dentro de uma reagéo inflamatéria cronica localizada sofrem transformacdo neoplasica maligna (Day, Schoon, et al., 2007b;
Stone et al., 2020). Os sarcomas p6s-traumaticos oculares felinos, que geralmente se desenvolvem ap6s traumatismo cranioencefalico, muitas
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vezes muitos anos depois, podem ter uma etiopatogenia comparavel (Wood & Scott, 2019). Os gatos sdo especialmente predispostos a estas
formas de neoplasia (em comparacio com cdes e humanos).

A maioria das inje¢oes subcutaneas (inclusive de vacinas) sdo tradicionalmente administradas na regido interescapular do gato. Este
continua sendo um local anatémico desafiador para o desenvolvimento do SSIF. A natureza infiltrativa destes tumores faz com que a
ressec¢do cirdrgica radical seja frequentemente necessaria. Quando o tumor se origina na regido interescapular, este procedimento geralmente
ndo tem sucesso (Muller & Kessler, 2018). Para aumentar as chances de cura, varios tratamentos adjuvantes sdo frequentemente utilizados
em conjunto com a cirurgia (imunoterapia, quimioterapia antineoplasica, radioterapia; Zabielska-Koczywas et al., 2017). Esses tratamentos
sa0 caros e muitas vezes mal-sucedidos. Massas que crescem na regido interescapular podem nio ser detectadas até que se tornem bastante
grandes. Recomenda-se ndo administrar injecGes subcutaneas nesta localizagdo anatémica em gatos.

Na América do Norte, em resposta ao reconhecimento do SSIF, e a identificacdo de que certas vacinas estavam mais implicadas do
que outras, uma recomendagao de “leucemia na perna esquerda” (ou seja, vacinas contra o FeLLV) e “raiva na perna direita” (ou seja, vacinas
contra a raiva) foi realizada e amplamente adotada. As patas traseiras foram inicialmente escolhidas e a inje¢do o mais distal possivel, de
preferéncia no joelho ou abaixo dele, foi recomendada. Muitos veterinarios norte-americanos tornaram-se proficientes na vacinagio de gatos
por via subcutdnea nessas localizagdes anatomicas nas ultimas trés décadas. Este continua sendo um local anatémico recomendado para a
injecio da vacina nas atuais diretrizes de vacinacio felina da AAHA/AAFP (Stone et al., 2020). O VGG apoia fortemente esta abordagem.
A injecio subcutinea de vacinas é preferivel a via intramuscular porque um SSIF intramuscular é geralmente mais dificil de ser detectado do
que um SSIF subcutaneo.

No entanto, em alguns paises onde o SSIF parece ser muito menos prevalente do que na América do Norte, ha relutiancia entre os
veterinarios em realizar inje¢Ses de vacinas felinas nos membros distais. Em um pais, uma recomendacdo para vacinar 4 cm lateralmente a
linha média dorsal, sobre a convexidade da musculatura do ombro, foi recentemente realizada por um grupo de diretrizes locais, por sugestao
de médicos-veterinarios (Westman et al., 2022). Esta sugestdo foi baseada por se acreditar que a ressec¢do cirurgica do SSIF, ja em estado
avangado, nesta localizacio anatémica provavelmente seria curativa. A logica foi garantir que quaisquer massas pés-vacinais em crescimento
seriam mais proeminentes e, portanto, faceis de serem detectadas muito mais cedo do que seriam na regido interescapular, permitindo uma
investigacdo e terapia muito mais precoces com, presumivelmente, maior probabilidade de sucesso terapéutico. A injecdo de vacinas nos
membros distais continua sendo uma abordagem padrido-ouro e a sua adog¢do deve ser fortemente incentivada.

O VGG endossa e recomenda fortemente a regra ou abordagem “3-2-17" apresentada nas Diretrizes de Vacinacio de Felinos da
AAHA/AAFP 2020 (Stone et al., 2020). Qualquer massa pds-vacinal que (1) permaneca presente 3 meses apds a vacinagio; ou (2) tenha
mais de 2 cm de diametro em qualquer momento; ou (3) que ainda esteja aumentando de tamanho 1 més ap6s a vacinagio; deve ser submetida
a bidpsia incisional. Recomenda-se a bidpsia incisional, em vez da excisional, porque se o diagndstico for SSIF, a excisdo cirargica desse
tumor precisara ser radical e provavelmente envolverd uma cirurgia extensa, o que ¢ muito menos apropriado para uma bidpsia diagnéstica.

Em 2014, um estudo mostrou a eficicia da administracio de vacinas contra FPV e raiva na cauda de gatos (Hendricks et al., 2014).
Gatos adultos de um programa comunitario de castragdo receberam vacinas essenciais trivalentes contendo VVM (FPV, FHV, FCV) no
terco distal da cauda dorsal, e uma vacina antirrabica inativada administrada 2 cm distal ao local da vacina¢io trivalente. A soroconversiao
ocorreu em todos os gatos para FPV e em todos, exceto um gato, para o virus da raiva. Foi relatado que a vacinagdo na cauda foi bem
tolerada pelos gatos neste pequeno estudo. A inje¢do na cauda pode, no futuro, revelar-se uma alternativa as injecdes nos membros distais,
mas serdo necessarios estudos mais aprofundados sobre a vacinag¢io na cauda.

O VGG faz os seguintes comentarios e recomendagdes sobre o SSIF e locais anatémicos para inje¢ao em gatos:

. As inje¢Ges subcutineas 740 devem ser aplicadas na regido interescapular dos gatos.

e Asvacinas nao devem ser injetadas por via intramuscular se a inje¢do subcutinea for uma alternativa legal.

. As vacinas devem ser administradas em diferentes locais anatémicos em cada ocasido de uso.

. Nio estd claro se qualquer tipo de vacina seja completamente segura.

. Qualquer risco de SSIF ¢ grandemente compensado pelos beneficios da imunidade protetora conferida pelas vacinas.

. O SSIF desenvolve-se raramente e pode ser muito menos prevalente em alguns pafses e regides do que outros (Dean et al., 2013).

. Embora o papel dos adjuvantes e da inflamagdo cronica na etiopatogenia do SSIF nio seja claro, existem algumas evidéncias que

implicam vacinas com adjuvantes em detrimento das sem adjuvantes (Hartmann, 2021; Srivastav et al., 2012). Os especialistas discordam
sobre como interpretar essas evidéncias. Alguns especialistas consideram esta evidéncia tdo fraca que ndo favorecem um tipo de vacina
felina em detrimento de outra (Stone et al., 2020). No entanto, o VGG concorda com outros especialistas (Hartmann, 2021) e
recomenda que o uso de vacinas felinas sem adjuvante deve ser favorecido em relacio as vacinas com adjuvante em paises onde se sabe
que o SSIF ocorre e onde estio disponiveis op¢des de vacinas alternativas. Se nio estiverem disponiveis alternativas aceitaveis, ¢ muito
preferivel vacinar com um produto com adjuvante do que nunca vacinar.

. O local anatémico das injegGes deve ser registrado no prontuario do paciente ou na carteira de vacinagdo, inclusive por meio de
diagrama, indicando quais produtos foram administrados em determinada ocasido. Os locais devem ser “alternados” em cada ocasido.
Alternativamente, uma clinica pode desenvolver uma politica de grupo segundo a qual todas as vacina¢des felinas sejam administradas
em um local especifico durante um ano e esse local seja entio alterado no ano seguinte.

. O VGG incentiva todos os casos de suspeita de SSIF a serem notificados através da(s) via(s) de notificacio nacional apropriada(s) para
suspeitas de reagdes adversas ou ao fabricante da vacina.
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PERGUNTAS FREQUENTES

Perguntas sobre vacinas e seu uso

P. Por quanto tempo posso esperar que um cio esteja protegido contra doengas, se utilizar as vacinas essenciais contendo VVM
para protecio contra CDV, CAV e CPV, conforme recomendado nestas diretrizes?

R. Ha fortes evidéncias de que as vacinas essenciais caninas contendo VVM, com qualidade garantida, que foram adequadamente
transportadas e armazenadas, protegerdo de forma robusta por pelo menos 3 a 4 anos. Além disso, foram relatados estudos de desafio que
ndo foram descritos em detalhe, indicando que a imunidade persiste durante pelo menos 7 anos (Schultz, 2006; Schultz et al., 2010).

P. Por quanto tempo posso esperar que um gato esteja protegido contra doengas, se utilizar as vacinas essenciais contendo VVM
para protecdo contra FPV, FCV e FHV conforme recomendado nestas diretrizes?

R. Ha fortes evidéncias de que as vacinas essenciais felinas contendo VVM, com qualidade garantida, que foram adequadamente transportadas
e armazenadas, protegerdo de forma robusta contra FPV por pelo menos 3 a 4 anos. Protecio parcial, mas clinicamente significativa, contra
desafio foi fornecida para FCV e FHV por uma vacina inativada por até 7,5 anos (Scott & Geissinger, 1999). No entanto, estes gatos estavam
em situa¢do de alojamento sem estresse quando foram desafiados. Em geral, acredita-se que as vacinas contendo VVM contra FCV ¢ FHV
ndo proporcionem uma protecio tao potente e duradoura como as vacinas contendo VVM contra FPV.

P. As vacinas contra Leptospira atualmente disponiveis fornecem imunidade duradoura tais como as vacinas essenciais caninas
contendo VVM?

R. Nio na mesma medida. As vacinas contra Leptospira (bacterinas) atualmente disponiveis fornecem imunidade de prazo relativamente curto,
considerada inferior a 18 meses. Virios estudos de desafio demonstraram protecdo com duracio de pelo menos 12 a 14 meses (Klaasen et
al., 2003, 2014; Minke et al., 2009).

P. Posso administrar todas as vacinas necessarias de uma s6 vez a um cio ou gato adulto que nio tenha histérico anterior de
vacinagao?

R. Sim, um cdo ou gato saudavel deve ser capaz de responder a multiplos antigenos de vacina administrados simultaneamente. Na verdade,
as autoridades governamentais de algumas regiGes exigiram que os fabricantes comprovassem que a utiliza¢io simultanea de dois ou mais
produtos vacinais é segura e eficaz. Esta comprovacio pode ser mencionada na bula do produto. E importante ressaltar que vocé nunca deve
misturar vacinas diferentes na mesma seringa, a menos que isso seja apoiado na bula do produto. Recomenda-se injetar vacinas diferentes
em locais anatomicos diferentes.

P. Algumas vacinas podem imunizar com sucesso filhotes de cides em idades mais jovens do que outras? Estou preocupado com
filhotes de cies que provavelmente ainda possuem alguns MDA contra CDV, CAV ou CPV, o que pode interferir na vacinagao.
R. Sim, as vacinas diferem neste aspecto. Algumas vacinas contendo VVM e recombinantes sdo mais imunogénicas do que outras e, portanto,
capazes de romper mais cedo a imunidade interferente materna. Isto pode dever-se ao fato de uma cepa viral especialmente imunogeénica
estar incluida na vacina e/ou porque uma massa de virus maior do que o habitual esta incluida em cada ampola de vacina.

P. Disseram-me que certas vacinas essenciais caninas contendo VVM s6 precisam ser administradas duas vezes, sendo a segunda
dose administrada ja as 10 semanas de idade. E isso que suas diretrizes recomendam?

R. Nio, nio é. Embora algumas vacinas possam de fato romper os MDA em uma idade mais precoce do que outras, um término as 10
semanas nio ¢ recomendado de modo rotineiro. O VGG esta ciente de que certas vacinas para filhotes de cdes em alguns paises sio
licenciadas para uma “conclusdo precoce”, supostamente para facilitar a socializacdo precoce. A socializagdo dos filhotes de cies é de grande
importancia e geralmente pode ser iniciada antes do término da série de vacinacio dos filhotes. Isto demonstrou ser seguro para CPV quando
feito corretamente (Stepita et al., 2013). O VGG orienta que, sempre que possivel, a dltima dose da série de vacinagdo dos filhotes de cies
seja aplicada com 16 semanas ou mais, independentemente do nimero de doses administradas anteriormente. Os tutores de filhotes de cies
que ndo concluiram uma série completa de vacinagdo devem socializa-los sob condi¢cdes controladas (Stepita et al., 2013), mas evitar
cuidadosamente a exposicio de seus filhotes a ambientes potencialmente contaminados fora de casa e permitir apenas o contato com filhotes
saudaveis e cdes adultos totalmente vacinados.

P. Com que idade deve ser administrada a altima vacinagio essencial com VVM para filhotes de cdes/gatos?

R. O VGG nio recomenda antes das 16 semanas de idade; 18 a 20 semanas pode ser mais apropriado em regides onde existe um risco de
exposicio particularmente elevado. Depois disso, 0 VGG recomenda a revacinacio com uma vacina essencial contendo VVM a pattir das
26 semanas de idade.

P. As vacinas contra CPV atualmente disponiveis oferecem protegdo contra doengas causadas por CPV-2c em caes?

R. Sim, as vacinas de VVM e recombinantes contra o CPV atualmente disponiveis podem estimular uma resposta imunoldgica ativa que
fornece protec¢do de longo prazo contra as variantes de CPV atualmente em circulacio (2a, 2b e 2c). Isto pressupde que a vacina tenha sido
usada de acordo com estas diretrizes.
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P. O refrigerador onde guardo as minhas vacinas esta ficando muito velho. Devo me preocupar?

R. Nio necessariamente, mas vocé deve verificar regularmente se o seu refrigerador antigo ainda controla sua temperatura interna de maneira
confiavel. Em algumas partes do mundo, essas verificacdes sdo um requisito de certificacdo de hospitais veterinarios: as temperaturas diarias
devem ser medidas e registadas em um livro de registro. E importante que as vacinas sejam armazenadas entre 2 ¢ 8 °C. Elas nio devem ser
congeladas. Em alguns refrigeradores, os itens armazenados nas prateleiras imediatamente abaixo ou ao lado do congelador podem ficar
muito frios e até congelar. Se este refrigerador antigo nio for mais confidvel e ndo conseguir manter sua temperatura interna entre 2 e 8 °C,
ele devera ser consertado ou substituido.

P. Na clinica onde comecei a trabalhar, os enfermeiros reconstituem rotineiramente multiplas doses de vacina antes do inicio de
cada periodo de consulta. E uma boa ideia? Por quanto tempo uma vacina contendo VVM reconstituida pode permanecer em
temperatura ambiente sem perder alguma atividade?

R. Nio ¢é uma boa ideia. Em temperatura ambiente, alguns dos componentes mais sensfveis da vacina (por exemplo, CDV, FHV) podem
perder a sua capacidade de imunizacio apds varias horas, enquanto outros componentes tém maior probabilidade de permanecer
imunogénicos durante varios dias (por exemplo, CPV, FPV). O VGG recomenda que as vacinas contendo VVM sejam reconstituidas
imediatamente ou pouco antes do uso.

P. Devo dar uma vacina contra Leptospira a cada 6 meses para cies? Trabalho em uma area de alto risco e vejo casos de vez em
quando.

R. Considerando as vacinas contra Leptospira licenciadas e de qualidade garantida, ndo hd evidéncias claras de que a revacinagio semestral
confira maior prote¢io do que a revacina¢ao anual, mesmo em areas de alto risco. Por outro lado, ha evidéncias de uma protegao robusta
durante 12 a 14 meses e talvez mais.

P. Como decido qual vacina contra Leptospira utilizar na regido onde moro e trabalho?

R. Se vocé trabalha em uma das muitas partes do mundo onde a leptospirose canina é endémica, o VGG recomenda que vocé veja as vacinas
contra Leptospira como “essenciais”. Espera-se que na regido onde vocé trabalha os sorogrupos de Leptospira implicados na doenca canina
tenham sido estudados e que vacinas adequadas, capazes de proteger contra membros desses sorogrupos, estejam disponiveis
comercialmente. Pode haver alguma protecido cruzada entre sorogrupos, mas isto nao foi estudado em detalhe. Seria preferivel utilizar uma
vacina que contenha sorovares pertencentes ao maior numero possivel de sorogrupos frequentemente implicados com a doenga em cies na
sua regido. Infelizmente, em muitos paises e regides, ndo ha conhecimento suficiente sobre quais sorovares e sorogrupos sio localmente
importantes e causam doengas em caes nesses locais. O VGG encorajaria a coleta de tais dados porque isso deve ajudar no desenvolvimento
de vacinas otimizadas.

P. Para um cdo adulto com histérico de vacinagdo desconhecido contra Leptospira, qual é o protocolo de vacinagio
recomendado? Ainda s3ao duas doses com intervalo de 2 a 4 semanas, como nos filhotes?
R. Sim, este cdo precisaria de duas doses de vacina administradas com intervalo de 2 a 4 semanas e, a partir de entdo, revacina¢io anual.

P. Se um céo recebeu sua ultima vacina contra Leptospiraha 18 meses ou mais, preciso recomendar o inicio da série de vacinagées
novamente (ou seja, duas doses com intervalo de 2 a 4 semanas)?
R. Embora as evidéncias que apoiam esta recomendagdo sejam escassas, a resposta ¢ “sim” com base em um principio de precaugio.

P. Nio seria melhor utilizar vacinas essenciais que contenham cepas de importincia local, em vez de vacinas produzidas para
animais de companhia em outros paises?

R. Isso certamente ¢ verdade para as vacinas contra Lepfospira, mas ndo ¢ verdade para as vacinas que protegem contra CDV, CAV, CPV,
FPV, FHV, FeLlV e virus da raiva. Para estes virus, parece que as vacinas fabricadas em uma parte do mundo podem proteger
satisfatoriamente os animais de estimag¢do em todo o mundo. No caso do FCV, existe uma enorme variabilidade genética, mesmo dentro de
um pais. No existe uma vacina contra FCV disponivel que possa proteger contra todas as cepas de FCV. Se a doenca relacionada com o
FCV se desenvolver em um gato totalmente vacinado, sugere-se a mudanca para uma marca de vacina diferente, que contenha cepas
diferentes (Hofmann-Lehmann et al., 2022), o que pode ser util.

P. O numero de antigenos diferentes em uma vacina multivalente afetara negativamente a eficacia dessa vacina?

R. Nio. O sistema imunolégico de um cdo ou gato saudavel é atacado por um grande numero de antigenos diferentes todos os dias e lida
bem com isso. Para que uma vacina multivalente seja licenciada, o fabricante deve provar que cada componente da vacina pode induzir
imunidade protetora, geralmente em estudos de desafio.

P. Por que as vacinas contra o coronavirus canino (CCoV) sio designadas como “nio recomendadas” nestas diretrizes?

R. O VGG nio recomenda o uso de vacinas contra CCoV, pois nio ha evidéncias suficientes de que essas vacinas fornecam protecao util
(Pratelli et al., 2003). A infecgdo de filhotes de cdes por CCoV geralmente ocorre no inicio da vida, as vezes antes do inicio da vacinagdo de
rotina. A diarreia associada a infec¢do por CCoV em filhotes de cies ¢ geralmente leve. Os cies vacinados por via parenteral ndo parecem
desenvolver uma resposta protetora de anticorpos IgA intestinais. Nao ha evidéncias suficientes de que o CCoV seja uma causa prevalente
de doenca intestinal grave em cies adultos. As coinfec¢oes por CCoV/CPV ocortem, mas podem set prevenidas através da vacinagio
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adequada contra o CPV. Houve relatos de que cepas variantes de CCoV as vezes causam vomitos graves ou doencas sistémicas em cies
adultos ¢ filhotes (Decaro & Buonavoglia, 2011; Radford et al., 2021), mas ha poucas evidéncias de que as vacinas contra CCoV disponiveis
protegeriam contra tais cepas variantes.

P. O tratamento com glicocorticoides em gatos ou cies interfere substancialmente no desenvolvimento da imunidade induzida
pela vacina?

R. Estudos em ambas as espécies indicaram que o tratamento anti-inflamatério e mesmo imunossupressor com glicocorticoides antes ou
simultaneamente com a vacinagdo nio tem um efeito supressor substancial na produgio de anticorpos em resposta as vacinas (mesmo as
primeiras vacinas em filhotes de cdes; Nara et al., 1979). No entanto, a revacinagdo ¢ recomendada apds o término da terapia com
glicocorticoides, especialmente se o glicocorticoide foi administrado durante a série inicial de vacinas essenciais. As recomendagdes relativas
a dosagem de glicocorticoides, reducdo gradual e duragdo do tratamento variam, dependendo da indicagio e do julgamento clinico. Para
ciclos curtos de glicocorticoides, a revacinacio deve ser realizada pelo menos 2 semanas apés a interrupgdo. Para cursos mais longos, esse
intervalo deve ser estendido para até 3 meses. Se os glicocorticoides estiverem sendo utilizados para tratar uma doenca grave, a vacinacio
deve ser adiada até que o animal retorne a saide normal. Se a descontinuacio da terapia nio for viavel, a vacinagao sé devera ser realizada
quando a doenga estiver bem controlada com uma dose estavel de glicocorticoides durante um periodo de varias semanas. O animal doente
deve ser manejado de modo a evitar risco de exposiciao enquanto estiver desprotegido. Testes sorolégicos utilizando técnicas padriao-ouro
(para CPV, CDV, CAV e FPV, conforme apropriado) podem ser empregados em animais que receberam glicocorticoides e, muitas vezes,
fornecem garantias de que os animais nio ficam desprotegidos contra as doencas essenciais durante a terapia com glicocorticoides, ou que a
revacinagao nao ¢é necessaria apds a interrup¢ao de terapia.

P. Devo vacinar um animal de estimagio que esteja recebendo terapia imunossupressora ou antineoplasica potente (em conjunto
com glicocorticoides ou em lugar destes)? A doenga subjacente para a qual este animal esta sendo tratado esta sob bom controle
(talvez em remissdo completa) e o animal parece saudavel.

R. Esta ¢ uma situacdo em que se deve procurar aconselhamento de um especialista clinico. Um oncologista clinico ou imunologista pode
ser util. No passado, pode ter sido fornecida uma recomendagio geral para nao vacinar tal animal, embora os relatos de eventos adversos
relacionados com a vacina neste subconjunto de pacientes sejam escassos. As evidéncias cientificas subjacentes a estas sugestoes sdo escassas,
mas o tépico também foi revisado de forma abrangente, incluindo dados comparativos de modelos murinos e humanos, para complementar
os dados caninos e felinos (Hartmann et al., 2022). De acordo com estas diretrizes, sugere-se considerar uma abordagem individualizada para
acomodar os multiplos medicamentos envolvidos em tais regimes, levando-se em consideracdo os diferentes componentes da resposta
imunolégica. Por exemplo, alguns medicamentos tradicionalmente “mielossupressores” (citotoxicos) podem até ser imunoestimulantes em
vez de imunossupressores em contextos especificos.

Em rela¢do as vacinas essenciais contendo VVM, e presumindo que o animal foi totalmente vacinado quando era filhote, seria melhor
esperar. As vacinas contendo VVM sio geralmente evitadas em pacientes humanos que recebem medicamentos imunossupressores potentes.
E provavel que este animal ja esteja protegido pelas vacinas essenciais de VVM administradas anteriormente. Em um estudo, nao foram
detectadas alteracGes significativas nos titulos de CDV, CPV e virus da raiva apds quimioterapia em cies portadores de neoplasias (Henry et
al., 2001). A utilizacdo de testes sorolégicos utilizando técnicas padrio-ouro é encorajada neste contexto e muitas vezes proporcionara
garantias de que a imunidade a alguns ou a todos os antigenos essenciais da vacina permanece intacta, reduzindo o nimero de doencas
consideradas para revacinagdo. Se necessario, a revacinacio com uma vacina essencial contendo VVM ndo podera ser feita antes de 3 meses
ap6s o final da terapia imunossupressora ou antineoplasica potente.

Um estudo em gatos tratados com doses elevadas de ciclosporina demonstrou respostas sorolégicas normais as vacinas contra FPV
e FCV administradas durante o tratamento, mas respostas tardias ao FHV, FeLLV e raiva. Em contraste, os gatos tratados ndo conseguiram
desenvolver anticorpos apds um ciclo primario de vacina contra o FIV, sugerindo que o tratamento com ciclosporina pode prejudicar as
respostas imunoldgicas vacinais primarias, mas ndo a memoria imunolégica (Roberts et al., 2015).

Em relagio a vacinacido contra a leptospirose em cdes, o tutor pode desejar maximizar a qualidade de vida do cdo continuando a
desfrutar de algumas atividades relacionadas com a 4dgua. A leptospirose canina é endémica em muitas partes do mundo. A terapia
imunossupressora pode reduzir a eficacia de uma vacina contra a leptospirose, mas nio necessatiamente, especialmente se o cao tiver sido
vacinado contra a leptospirose um ano antes. O cido pode reter meméria imunolégica. Uma vacina contendo bacterinas tem menos
probabilidade de causar danos do que uma vacina contendo VVM. Vacinas inativadas sdo utilizadas em pacientes humanos gravemente
imunocomprometidos (Ljungman, 2012).

P. Devo vacinar um gato persistentemente infectado com FeLV ou FIV (ou ambos) que parega clinicamente bem?

R. Gatos infectados com FeLLV ndo devem ser vacinados contra FeLLV e gatos infectados com FIV ndo devem ser vacinados contra FIV
porque a vacinagao niao beneficia gatos ja infectados. Em gatos infectados por retrovirus com aparéncia saudavel, todas as outras decisdes
de vacinagio (ou seja, quais vacinas e com que frequéncia) devem ser baseadas em uma avaliacio individualizada de risco-beneficio. A
vacinagdo niao deve ser evitada em gatos infectados por retrovirus. Pode ser prudente optar por usar vacinas inativadas ou recombinantes
em vez de vacinas com VVM (Hartmann et al., 2022), embora as evidéncias de danos causados pelas vacinas com VVM em gatos infectados
por retrovirus sejam muito escassas. Idealmente, os gatos infectados com retrovirus devem ser mantidos em ambientes fechados ou em
recintos externos protegidos, para minimizar o risco que representam para outros gatos que tém acesso a rua, € para minimizar a sua exposi¢ao
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a outros agentes infecciosos. Gatos infectados por retrovirus podem desenvolver doengas especialmente graves se forem coinfectados por
FPV, FCV e/ou FHYV, portanto, a protecio contra esses vitus é importante. Em geral, o FeLV é mais patogénico que o FIV. Sugetiu-se que
mesmo gatos infectados por FelLV que vivem 100% em ambientes internos precisam de revacinagdo anual contra FHV, FCV e FPV
(Hartmann et al.,, 2022). Gatos infectados com FIV que tém acesso a rua também precisam de revacinagdo anual contra esses agentes
essenciais. Gatos infectados com FIV que vivem 100% em ambientes internos podem ser vacinados com menos frequéncia contra esses
agentes essenciais (por exemplo, trienalmente). Nas regides onde a raiva é endémica, a vacinacio contra a raiva deve seguir as regulamentagoes
locais, normalmente. A vacinagdo contra o “outro” retrovirus, em gatos de ambiente interno e externo, infectados apenas por FIV ou FeLV,
também pode ser considerada. O manejo de outros gatos que vivem em domicilios com varios gatos onde existe um ou mais gatos infectados
por retrovirus foi revisado em outro lugar (Little et al., 2020).

P. Se um animal cotre um risco muito elevado de contrair doengas (por exemplo, em um abrigo), devo vacina-lo toda semana?
R. Isto ndo é recomendado nestas diretrizes, nem em outras, embora faltem evidéncias cientificas publicadas. As preocupagées expressas sao
que a revacinacdo muito frequente dos filhotes de cides pode ndo permitir tempo suficiente para o desenvolvimento adequado das respostas
imunolégicas e que o antigeno da vacina pode ligar-se aos MDA, diminuindo a protecdo filhotes jovens de cies e gatos. Embora faltem
evidéncias, também foram expressas preocupagdes sobre o potencial desenvolvimento de tolerancia imunolégica (isto ¢, hipossensibiliza¢io),
que seria o oposto do desejado.

P. Devo vacinar filhotes de cies com menos de 4 semanas de idade?

R. Em geral, ndo. A maioria dos filhotes desta idade terd MDA que pode bloquear a capacidade de imuniza¢io das vacinas. Além disso, as
bulas das vacinas nao apoiam esta pratica e as vacinas parenterais com VVM podem causar danos nestes animais jovens. Uma exce¢do é o
uso de vacinas intranasais contra agentes do Complexo Respiratorio Infeccioso Canino. Estas podem ser administradas com seguranca a
partir das 3 semanas de idade.

P. Em cies agressivos, posso injetar a vacina intranasal viva modificada contra Bordetella por via subcutinea e esperar um bom
resultado?

R. Absolutamente ndo. A vacina intranasal viva modificada contra Bordetella pode causar uma reagio local grave se injetada por via subcutinea.
Pode até causar doenca sistémica grave (por exemplo, hepatopatia) e levar a morte do animal.

P. Posso administrar por via intranasal uma vacina contra Bordetella morta destinada a inje¢do subcutinea?
R. Nio. Isto ndo estimulara uma resposta imunolégica eficaz e podera causar desconforto desnecessatio.

P. Se um filhote de cdo espirrar apds uma vacinagio intranasal, ¢ necessario vacinar novamente?

R. Espirros, com perda de parte da vacina, sio comumente observados apds o uso de produtos intranasais. Estas vacinas foram concebidas
para permitir a perda parcial do produto e, portanto, ndo devera ser necessitio revacinar, a menos que esteja claro que nenhum ou muito
pouco produto foi administrado com sucesso.

P. Quais precaugdes s@o necessarias ao utilizar vacinas injetaveis com VVM contra FHV/FCV em gatos?

A. Evite aerossolizar qualquer uma das vacinas vivas modificadas contra FHV/FCV destinadas a inje¢io subcutinea ou intramuscular. Por
exemplo, ndo bata na seringa e tente retirar pequenas bolhas de ar, pois isso é totalmente desnecessatio. A vacina em aerossol no consultério
pode entrar em contato com as mucosas do gato (por exemplo, conjuntival e oronasal) e isso pode causar a doenca. Estas vacinas vivas sao
concebidas para serem seguras quando administradas por via patenteral e ndo através das mucosas. Se parte da vacina vazar do local da
injecao para o pelo do gato, o maximo possivel deve ser removido (por exemplo, utilizando uma toalha de papel seca) e, em seguida, um
antisséptico deve ser aplicado na area afetada da pele e do pelo antes de uma etapa final de limpeza.

P. Se um animal receber a primeira dose de uma vacina que requer duas doses para imunizar (por exemplo, uma bacterina
Leptospira ou uma vacina contra FeLV), e ndo retornar para a segunda dose dentro de 6 semanas, ha alguma imunidade?

R. E mais seguro presumir que nio. Deve-se presumir que uma dose tnica de uma vacina de duas doses nio confere qualquer imunidade. A
primeira dose é para preparar o sistema imunoldgico, a segunda para imunizar. Se uma segunda dose ndo for administrada dentro de 6
semanas apOs a primeira, o regime devera ser reiniciado, certificando-se de que as duas doses sejam administradas com intervalo de 2 a 4
semanas uma da outra, conforme a bula do produto. Ap6s essas duas doses, a revacinacdo com dose tnica pode ser feita em intervalos anuais
ou maiores (de acordo com a bula do produto) para reforcar a resposta imune.

P. Se um cdo ou gato recebeu sua ultima vacina essencial contendo VVM ha mais de 3 anos, preciso recomendar o inicio da série
de vacinagdes novamente (ou seja, duas doses com intervalo de 2 a 4 semanas)?

R. Nio, isso ndo deve ser necessario. Para as vacinas essenciais contendo VVM, doses multiplas s6 sdo necessarias para filhotes de cies ou
gatos porque eles ttm MDA. O VGG esta ciente de que muitos folhetos de produtos aconselham o reinicio de uma série de vacinagio com
duas doses, mas ha pouca ou nenhuma evidéncia de que isso seja necessario. Para vacinas contendo VVM, uma unica dose deve ser suficiente.

P. Se um filhote de cdo ou gato nio receber colostro, ele tera alguma protegio passiva de anticorpos da mie?
R. Dependendo do titulo de anticorpos da mae, eles terdo pouca ou, mais provavelmente, nenhuma protegdao. Aproximadamente, 95% ou
mais dos MDA no sangue de um filhote de cio ou gato recém-nascido que mamou normalmente ¢ obtido do colostro. E absorvido através

Journal of Small Animal Practice « © 2024 WSAVA 29

17485827, 0, Baixado de https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jsap.13718 pela UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA, Biblioteca online Wiley em [03/04/2024]. Veja os Termos e Condigdes (https://onlinelibrary.wiley.com/terms-and-conditions) na Biblioteca online Wileypara conhecer as normas de uso; Artigos OA so regidos pela Licenga Creative Commons aplicavel



Proprietary

do intestino para a circulacio sistémica por até 24 horas apds o nascimento, mas especialmente nas primeiras 4 horas. E importante que os
filhotes de cies e gatos mamem com sucesso nas primeiras horas apds o nascimento.

P. Com que idade se pode parar de vacinar cdes idosos com seguranga?

R. Nao ¢ apropriado interromper a vacinagao de caes que atingiram uma certa idade avangada. Para as vacinas essenciais contendo VVM, a
recomendagio atual ¢ de revacinagio vitalicia, no maximo a cada 3 anos. Se uma vacina contra Lepfospira ou uma ou mais vacinas nao
essenciais forem escolhidas para uso, estas geralmente precisam ser administradas anualmente.

P. Qual protocolo de vacinagao ¢ recomendado para um cdo adulto ndo vacinado?

A. Vacina essencial contendo VVM para protecio contra CDV, CAV e CPV, além de vacina¢io para protecio contra raiva e leptospirose
em areas endémicas. Uma unica dose da vacina essencial contendo VVM e uma unica dose de vacina contra a raiva sao suficientes, mas duas
doses da vacina contra Leptospira devem ser administradas para imunizar. A revacinagio contra CDV, CAV e CPV nio deve ser repetida com
mais frequéncia do que a cada 3 anos a partir de entio. E necesséria revacinacio anual contra a leptospirose. A revacinagio contra a raiva
deve ser feita de acordo com os regulamentos locais ou bula do produto. Vacinas nio essenciais (por exemplo, vitus da parainfluenza,
Bordetella e outras) devem ser selecionadas com base em uma analise de risco-beneficio para cada animal. As vacinas ndo essenciais mortas
exigiriam duas doses administradas com intervalos de 2 a 4 semanas, com refor¢os anuais a partir de entdo.

P. Qual protocolo de vacinagio é recomendado para um gato adulto ndo vacinado?

R. Para um gato adulto que pode nunca ter sido vacinado, o VGG recomenda a vacina¢do com duas doses da vacina essencial contendo
VVM (FPV, FCV, FHV), com intervalo de 2 a 4 semanas, mais uma dose de vacina antirrabica em areas endémicas. Gatos jovens com menos
de 1 ano de idade, ou gatos mais velhos que tenham acesso a rua, ou vivam em ambientes internos com outros gatos que tenham acesso a
rua, também devem ser vacinados contra FeL.V (duas doses iniciais, seguidas de revacinac¢do de reforco a cada 2 a 3 anos, conforme folheto
do produto). Para gatos com estilos de vida de baixo risco, a revacinagdo com a vacina essencial trivalente contendo VVM nio deve ser mais
frequente do que a cada 3 anos. Para gatos com estilos de vida de alto risco, recomenda-se a revacinagdo com uma frequéncia nio supetior
a cada 3 anos para FPV e anualmente para FHV e FCV. Contudo, em alguns paises, as vacinas bivalentes contendo apenas FHV e FCV nio
estdo disponiveis. Nestes paises, os gatos com estilos de vida de alto risco necessitariam receber anualmente a vacina trivalente (FPV, FCV,
FHYV). As vacinas ndo essenciais (por exemplo, contra a Chlamydia) devem ser selecionadas com base em uma analise de risco-beneficio para
cada animal. As vacinas nao essenciais geralmente requerem duas doses administradas com intervalos de 2 a 4 semanas, seguidas de refor¢os

anuais.

P. Por que as vacinas essenciais contendo VVM para cies contém CAV-2 em vez de CAV-1? O CAV-1 nio é mais importante e
mais patogénico?

R. No passado as vacinas essenciais com VVM para cies continham CAV-1 e ocasionalmente causavam “olhos azuis” transitorios ou edema
da cornea, um efeito adverso incomum e angustiante. As vacinas essenciais modernas contendo VVM para cies que contém CAV-2 fornecem
forte protecdo cruzada contra CAV-1 e ndo causam edema da cornea. Dessa forma, o CAV-2 substituiu o CAV-1 nas vacinas essenciais
contendo VVM para cies.

P. Como devo abordar a vacinagio de cadelas e gatas reprodutoras?

R. Embora haja poucas evidéncias de que a vacinagao durante a gestagdo cause danos, geralmente recomenda-se evitar a vacina¢ao de cadelas
e gatas reprodutoras durante a gesta¢do, se possivel. Em vez disso, o ideal ¢ que elas recebam qualquer vacinacio necessatia antes da gestacao.
Se as vacinas essenciais forem necessarias durante a gestacdo, historicamente, foram recomendadas vacinas inativadas em vez de vacinas
contendo VVM, embora um numero crescente de vacinas contendo VVM caninas sejam agora aprovadas para utiliza¢io durante a gestagdo,
se forem consideradas essenciais. Cadelas e gatas reprodutoras precisam de vacinas essenciais como todos os outros cies e gatos. As vacinas
ndo essenciais devem ser utilizadas com base em uma andlise de risco-beneficio. Alguns especialistas recomendam a revacina¢io anual, em
vez de trienal, de cadelas reprodutoras com vacinas essenciais contendo VVM para maximizar as concentragcdes de anticorpos no colostro.
No entanto, administrar doses adicionais da vacina essencial contendo VVM a cadelas ja imunes durante a gestacdo s6 aumentard os niveis
de anticorpos séricos em uma minoria. Pode haver um trisco maior de utilizacio de vacinas essenciais contendo VVM em gatas prenhes, em
comparagio com cadelas (o FPV ¢ a principal preocupacgao). Nenhuma vacina essencial contendo VVM foi aprovada para tal uso em gatas.
Algumas vacinas contendo VVM indicam uma contraindicacio especifica para uso durante a gestacdo nas bulas de seus produtos. Isto é
provavelmente porque os ensaios de seguranca relevantes nio foram realizados em cadelas ou gatas gestantes, e ndo porque os danos foram
documentados. O fabricante da vacina precisaria ser consultado para obter mais detalhes.

P. Qual ¢é a situagdo atual em relagio aos virus da influenza canina em todo o mundo? Preciso vacinar?
R. Hi uma pégina excelente sobre a influenza canina no site dos Centros de Controle e Prevencio de Doengas: https://www.cdc.
gov/flu/other/canine-flu/keyfacts.html.

O virus influenza canina A H3N8 propagou-se de cavalos para cées e depois adaptou-se ao seu novo hospedeiro e foi capaz de se
propagar entre cies e causar doengas respiratorias, especialmente em cies alojados em grupos. Posteriormente, este virus foi detectado em
cdes em grande parte dos EUA. Uma vacina foi desenvolvida para proteger cdes contra este virus e continua disponfvel comercialmente. No
entanto, considera-se que este virus pode ja ndo estar circulando entre cies nos EUA e pode estar extinto.
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Os virus da influenza canina A H3N2 propagaram-se originalmente das aves para os cies, adaptaram-se ao seu novo hospedeiro e
tornaram-se capazes de se propagar entre os cées, causando doengas respiratorias. Os virus caninos H3N2 também foram transmitidos de
cies infectados para gatos domésticos. O virus H3N2 canino foi detectado pela primeira vez em cies na Coreia do Sul em 2007 e é endémico
em varios pafses do Sudeste Asiatico. Este virus foi posteriormente introduzido nos EUA e Canada através da importagao de cies infectados
de paises onde este virus era endémico, e circula esporadicamente nos EUA. Vacinas desenvolvidas para proteger cies contra o virus da
influenza A H3N2 canino estdo disponiveis comercialmente.

P. E uma boa ideia administrar uma vacina contendo VVM a uma espécie selvagem ou exética ou a uma espécie doméstica
diferente daquela para a qual a vacina esta licenciada para proteger?
R. Nio, nunca administre uma vacina contendo VVM, a menos que tenha sido demonstrado que ela é segura nas espécies que vocé pretende
proteger. Muitas vacinas contendo VVM causaram doencas e morte quando utilizadas em espécies animais diferentes daquelas para as quais
foram originalmente licenciadas. Pior ainda, a vacina poderia ser eliminada pelos animais selvagens, se propagar entre eles e recuperar a
viruléncia através de multiplas passagens. Isto poderia causar doencas mesmo nas espécies-alvo para as quais a vacina foi originalmente
desenvolvida.

Uma vacina recombinante de Canarypox virus contra CDV, segura e eficaz, licenciada para uso em furdes, esta disponivel em alguns
paises. Esta vacina também foi sugerida como a vacina preferida contra cinomose de uso gff-labe/ em muitas espécies selvagens e exéticas,
pois ndo contém nenhum virus vivo da cinomose.

P. Os “nosé6dios” homeopaticos podem imunizar animais de estimagdo com sucesso?
R. Nio. Nio se pode esperar que os nosédios previnam qualquer doenga infecciosa. Ha evidéncias muito escassas de seguranca e eficacia.
Em um pequeno nimero de publicaces, foi demonstrado que os nosodios carecem de eficacia (Rieder & Robinson, 2015).

Perguntas sobre eventos adversos pds-vacinagdo

P. O que ¢ um “evento adverso pos-vacinagido” (EAPV)?

R. Um evento adverso ¢ qualquer consequéncia prejudicial e ndo intencional que se segue a administra¢do da vacina (incluindo a falta de
protecdo). Reag¢des locais como dor e inchago no local da injecio e reagSes sistémicas menores como letargia, anorexia, febre e episédios de
vomito sio comumente observadas (Miyaji et al., 2012; Moore et al., 2005, 2007; Yoshida et al., 2021, 2022). Urticaria e anafilaxia sao menos
comuns (Tizard, 2021). Consequéncias mais graves, como por exemplo o sarcoma de sitio de inje¢do em felinos, sdo raras

P. Quio comuns sio os eventos adversos pos-vacinagio (EAPVs)?

R. Os EAPVs sdao incomuns, mas sem duvida subnotificados, por isso ¢ dificil ter certeza. Uma mudanca nas abordagens durante a fabricaciao
de vacinas tem como objetivo reduzir a incidéncia de EAPVs.

Um estudo japonés sobre reacOes adversas a vacinas combinadas caninas que nio continham o antigeno da raiva administradas de 2006 a
2007 (Miyaji et al., 2012) relatou 57.300 vacina¢Ses administradas em 573 hospitais veterinatios (os ultimos 100 cies vacinados em cada
hospital). Um total de 359 cies tiveram EAPVs, ou seja, 62,7 por cada 10.000 cées vacinados. Foi observada morte em 1 cdo, anafilaxia em
41, sinais gastrointestinais em 160, sinais dermatoldgicos em 244 e outros sinais clinicos em 106. Um total de 83,3% dos EAPVs foram
detectados dentro de 12 horas apds a vacinagio. Nos cies que desenvolveram anafilaxia, esta comegou dentro de 60 minutos ap6s a vacinagio
em todos eles e dentro de 5 minutos em quase metade deles (46,3%).

Em outros estudos realizados anteriormente nos EUA, os EAPVs foram observados com menos frequéncia. Eventos adversos de
qualquer tipo (incluindo rea¢des muito leves) foram documentados nos primeiros 3 dias ap6s a vacinacio em 38 de 10.000 ces vacinados
(Moore et al., 2005). Eventos adversos de qualquer tipo (incluindo reagdes muito leves) foram documentados nos primeiros 30 dias apds a
vacinagdao em 52 de 10.000 gatos vacinados (Moore et al., 2007). No entanto, alguns animais podem ter tido reaces que nio foram relatadas
a clinica, mas foram relatadas a outras clinicas ou clinicas de emergéncia onde o animal foi atendido.

Um trabalho recente nos EUA sobre uma populagdo muito maior de cies (quase 5 milhes) demonstrou que cies de algumas ragas
tém um risco muito maior de EAPVs agudos do que a populagdo canina geral (Moore et al., 2023). Dachshunds, Boston terriers, Pinschers
miniatura, Buldogues Franceses e Havaneses corriam maior risco. Cies menotes que recebem multiplas vacinas por visita correm um tisco
maior.

P. Um cdo de meia-idade com historico anterior de evento adverso grave apds a vacinagio deve ser revacinado? Estou preocupado
com urticaria grave ou edema facial, anafilaxia ou doenga imunomediada.

R. Nio necessariamente. Se a vacina sugerida como tendo causado a reagdo adversa for uma vacina essencial contendo VVM e o cio tiver
sido previamente vacinado de acordo com essas diretrizes, ¢ muito provavel que o cdo permaneca protegido e a revacinacio provavelmente
ndo serd necessaria. O teste sorologico padrio ouro pode ser considerado se o tutor estiver particularmente preocupado. Para vacinas contra
a raiva, as autoridades locais devem ser consultadas caso a determinagdo do titulo de anticorpos ou alguma outra abordagem para evitar o
uso dessa vacina possa ser permitida. Se uma vacina injetavel contra Bordetella estiver implicada, uma vacina alternativa, por exemplo,
intranasal ou oral, pode ser recomendada. Se uma vacina contra Leptospira estiver implicada, e o estilo de vida e a localizagio geografica do
cdo o colocarem em risco particularmente alto, entdo a revacinacio com uma das vacinas mais recentes que comprovadamente contém
concentra¢oes muito baixas de excipientes, como a albumina sérica bovina, pode ser considerada.
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Se for decidido que a vacina¢do ¢é absolutamente necessatia, entdo a mudanca para um produto diferente pode ser util, embora as
evidéncias que apoiem esta sugestdo sejam escassas. Esta estratégia pode nio ser bem-sucedida, em parte porque se sabe que as reagdes de
hipersensibilidade estio relacionadas aos excipientes contidos na vacina (por exemplo, vestigios de albumina sérica bovina utilizada no
processo de cultura). Estes sdo comuns a muitos produtos diferentes, embora alguns produtos contenham muito menos do que outros. O
uso de anti-histaminicos ou doses anti-inflamatérias de glicocorticoides antes da revacinagdo ¢ aceitavel e ndo deve interferir na resposta
imunolégica vacinal. Os animais suscetiveis revacinados devem ser cuidadosamente monitorados por até 24 horas apos a vacinacio, embora
tais rea¢Oes (hipersensibilidade do Tipo I) ocorram geralmente dentro de minutos a 1 hora apds a exposi¢do. Outros tipos de
hipersensibilidade (IL, IIT ou IV) podem ocorrer muito mais tarde (por exemplo, horas a meses).

P. Um cio adulto com histérico de doenga imunomediada, mesmo que nio haja suspeita de que esta tenha sido desencadeada
por uma vacina (a chamada “doenga nio associativa”), deve receber uma vacina de reforgo quando for devido?

R. A preocupagio aqui é de que as vacinas sio, por defini¢do, um estimulo antigénico e, como tal, podem fazer pender o equilibrio da
homeostase imunolégica em um paciente predisposto a uma recaida da autoimunidade (por exemplo, anemia hemolitica imunomediada -
AHIM, trombocitopenia imunomediada - TIM ou poliartrite). Testes sorolégicos poderiam ser utilizados aqui para CPV, CDV e CAV e
potencialmente para raiva (mas vocé precisaria verificar com as autoridades regulatdrias sobre raiva). Se a revacinac¢do for planejada, as
seguintes informacoes devem ser consideradas na realizacdo de uma analise de risco-beneficio e na interpretacio de quaisquer resultados
adversos subsequentes a revacinagio: todas as doengas imunomediadas tém potencial para recidiva espontinea, independentemente de ser
administrado um reforco vacinal. Para as 3 doenc¢as imunomediadas mencionadas acima, as taxas de recidiva sio marcadamente mais elevadas
nos primeiros meses apds o diagnéstico. Este é normalmente o perfodo em que o cido receberia doses mais elevadas de medicamentos
imunossupressores, com reduc¢io gradual da dose. As vacinas ndo devem ser administradas durante este perfodo para evitar aumentar ainda
mais o risco de recidiva da doenga neste momento vulneravel. Apds 12 meses, a taxa de recidiva espontinea a longo prazo é muito reduzida
(normalmente 10 a 15% dos pacientes). Em uma revisdo recente sobre AHIM, 22 dos 44 cies que se recuperaram da AHIM receberam
posteriormente reforcos, com 4 cies recebendo mais de um reforco. Um dos 22 cies teve uma recidiva de AHIM logo apés um reforco
(Weingart et al., 2019). Para a TIM, um resumo de uma pesquisa descreveu uma investigagdo para verificar se refor¢os de vacinas seriam uma
causa potencial de recidiva da doenca imunomediada (Ellis, 2016). Vinte e dois cdes em remissdo (que nio estavam mais recebendo
medicamentos imunossupressores) foram acompanhados por longo prazo. Nove destes cdes ndo receberam vacinas de refor¢o. Os outros
12 receberam reforgos, em alguns casos varios refor¢os ao longo de varios anos. Nenhum cio em nenhum dos grupos teve recidiva (Ellis,
2016). Caso ocorra uma recidiva dentro de 4 semanas ap6s uma vacinagao de reforco, deve-se ter em mente que a associa¢do temporal nao
prova a causalidade, mas isso certamente destacatia a necessidade de um escrutinio mais tigoroso sobre a administra¢io de futuras vacinas,
e deve ser relatado as autoridades relevantes como um EAPV.

P. Devo administrar meia dose ou 4 da dose da vacina a cies pequenos ou muito pequenos para reduzir o risco de terem uma
reagdo adversa?

R. Isto nao é recomendado, apesar de existirem algumas evidéncias emergentes de que cies pequenos sdo mais propensos a rea¢oes adversas
e parecem desenvolver titulos de anticorpos mais elevados em resposta a doses de vacina padrio do que cdes grandes e gigantes. As reacoes
adversas graves sao incomuns, mesmo em cies pequenos e muito pequenos, e o risco de reagSes adversas esteve mais fortemente ligado a
raca do que ao tamanho corporal, em um estudo recente publicado como resumo (Moorte et al., 2023). Algumas vacinas foram submetidas
ao desenvolvimento e refinamento com reducio acentuada das concentragdes de excipientes, que se acredita estarem associados a muitas
reacoes adversas (por exemplo, albumina sérica bovina). Outras foram reformuladas para conter a mesma quantidade de antigeno em um
volume menor (por exemplo, 0,5 mL), mais adequado para cies muito pequenos. E necessirio um estudo mais aprofundado sobre as
necessidades dos cdes muito pequenos em comparagdo com os cies gigantes. Enquanto isso, o VGG nio recomenda dar a cies pequenos
ou muito pequenos menos do que uma dose completa.

P. Entendo que a falta de eficacia ¢ uma forma importante de EAPV. Por que alguns canis de criagio de cdes tém continuamente
problemas com cides que morrem de infec¢Ges por CDV e CPV-2?

R. A causa mais provavel para este cenario ¢ que os animais de reprodugio nio estejam adequadamente vacinados. Os surtos podem ocorrer
entre filhotes de cdes que ndo obtiveram MDA suficiente porque a cadela nio foi devidamente vacinada. Por outro lado, quando as vacinacGes
dos filhotes de cdes ndo sdo programadas de acordo com estas diretrizes (estas diretrizes aconselham uma vacinacio final dos filhotes com
16 semanas de idade ou mais), existe o risco de alguns filhotes ficarem desprotegidos devido a persisténcia a longo prazo da interferéncia
dos MDA para além das 12 a 14 semanas de idade. Boa criacio, higiene, nutricdo, evitar supetrlotacdo e reducio do estresse, todos
desempenham um papel na minimiza¢io de surtos de doengas em canis.

P. Alguns filhotes de cies foram vacinados as 9 semanas de idade contra o CPV e ainda assim desenvolveram enterite por
parvovirus as 10 semanas de idade. Por que isso pode ter acontecido? A vacina causou a doenga?

R. A razdo mais comum para um filhote de cido vacinado desenvolver uma doenga evitavel por vacina¢do logo apds a vacinagdo é que o
animal ja estava incubando a doenca antes de ser vacinado. Também ¢ possivel que esses filhotes tenham sido infectados durante a sua
“janela de suscetibilidade”, quando ja ndo tinham MDA suficiente para os proteger totalmente contra o virus de rua, mas a concentra¢io ou
titulo de MDA ainda era suficiente para interferir na sua resposta imunolégica a uma vacina administrada recentemente.
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P. Ouvi dizer que a “vacinagio excessiva” de gatos as vezes causa doenga renal cronica (DRC). E verdade?

R. A DRC ¢ uma doenca comum e importante em gatos idosos, mas apenas alguns estudos exploraram os fatores de risco. Um estudo
baseado em um questionario publicado em 2016 mostrou uma associacio entre a revacinacdo anual e frequente de gatos (>9 anos de idade)
relatada pelos tutores e o desenvolvimento de DRC com azotemia (Finch et al., 2016). A idade e a doenga periodontal grave foram outros
fatores de risco independentes para o desenvolvimento de DRC com azotemia. Este estudo, que relatou 27 gatos que desenvolveram DRC
com azotemia em uma populacdo de 148 gatos, ndo provou causalidade, mas, em vez disso, forneceu evidéncias de uma associag¢o.

Varios estudos laboratoriais publicados apresentam alguma relevancia sobre a viabilidade de uma relagdo causal entre a revacinagio
anual e frequente de gatos e o desenvolvimento de DRC com azotemia (Lappin et al., 2005; Lappin, Basaraba & Jensen, 2006a; Summers et
al., 2022; Whittemore et al., 2010). Algumas vacinas felinas que contém FPV, FCV e FHV sio cultivadas em cultura celular em células felinas
originalmente isoladas de tecido renal felino (as chamadas células renais felinas de Crandell-Rees, CRFK). As proteinas felinas provavelmente
estdo presentes nessas vacinas. Existem relatos de que a injegdo parenteral de lisados de células CRFK, ou de vacinas provavelmente
cultivadas em células CRFK, em gatos experimentais, induz a producio de anticorpos que podem se ligar a extratos de células renais felinas,
a varias proteinas renais felinas e as células CRFK (Lappin et al., 2005; Lappin, Basaraba & Jensen, 2006a; Summers et al., 2022; Whittemore
et al., 2010). A hiperinocula¢io experimental de gatos com lisado de células CRFK (12 vezes nas primeiras 50 semanas, depois mais uma vez
um ano depois) resultou em nefrite intersticial linfoplasmocitica em trés de cada seis gatos (Lappin, Basaraba & Jensen, 2006a). No entanto,
em um estudo de hipetinocula¢io mais recente que utilizou uma vacina contra FPV/FCV/FHV em vez de um lisado celular (oito vacinagdes
administradas durante um perfodo de 14 semanas), a hipervacinagao nio induziu a uma DRC, nem nefrite intersticial (Summers et al., 2022).

Nio foi comprovado que a tevacinagio anual/frequente de gatos adultos causa DRC. No entanto, é aproptiado evitar o uso excessivo
desnecessario de vacinas, conforme enfatizado ao longo destas orienta¢oes.

Perguntas sobre o uso de testes soroldgicos ou de “titulo” para determinar se um animal esta protegido contra
doengas

P. Devo me sentir obrigado a comegar a usar testes sorologicos ou de “titulo” rotineiramente em minha clinica?

R. Nio. Esta ¢ uma escolha pessoal. As vacinas modernas e de qualidade garantida sio seguras. Alguns especialistas recomendam a
revacinagdo de rotina de acordo com um protocolo (por exemplo, trienalmente para as vacinas contendo VVM em cdes) com pouco ou
nenhum uso rotineiro de testes soroldgicos (Ellis et al., 2022). Vocé pode considerar o teste sorolégico pela primeira vez ao lidar com um
paciente que estd prestes a ser vacinado, mas estd recebendo medicamentos imunossupressores ou antineoplasicos potentes.
Alternativamente, vocé pode estar lidando com um paciente que tem histérico anterior de evento adverso grave apds a vacinagao.

P. Para quais agentes de doengas infecciosas posso usar testes sorolégicos para tentar prever se um animal esta protegido?

R. Em cies, CDV, CAV e CPV. Em gatos, FPV. A determinacio de anticorpos contra CDV e contra CAV usando um teste laboratorial de
padrio-ouro provavelmente sera mais confiavel do que os testes rapidos. O teste de anticorpos contra outros agentes infecciosos (por
exemplo, Leptospira) ¢ muito menos confidvel como preditor de protecio.

P. Em geral, o que significa um resultado de teste soroloégico positivo em um animal adulto para esses quatro virus (CDV, CAV
e CPV em cies, FPV em gatos)?

R. Significa que o anticorpo foi detectado através de testes. A resposta imunitaria apds exposiciao natural ou vacinagdo ¢ extremamente
complexa, abrangendo muito mais do que a mera produgido de anticorpos. No entanto, para estes quatro virus, a presenc¢a de anticorpos é
amplamente considerada como indicador de prote¢ao em um animal que montou a sua prépria resposta imunologica ativa. O anticorpo nio
¢ o unico mediador de prote¢do, mas a sua presenca no soro de um animal com mais de 20 semanas de idade é considerada um indicador de
protecdo contra estes virus. Isto também ¢é verdade para o virus da raiva, mas niio para muitos outros virus.

P. Se o resultado de um teste sorolégico for negativo para presenga de anticorpos contra qualquer um desses agentes infecciosos
(CDV, CAYV e CPV em ciaes, FPV em gatos), o que devo fazer?
R. Informe ao tutor que o teste indica que o animal pode estar desprotegido e recomende a revacina¢io imediata.

P. Quio confiaveis sdo os testes sorologicos?

A. Consideremos apenas CDV, CAV e CPV em cies e FPV em gatos. Existem testes sorolégicos padrao-outo que precisam ser realizados
em laboratérios de diagnéstico. Isso ndo pode ser feito nas clinicas veterinarias. Existem também testes rapidos disponifveis comercialmente,
produzidos por diversos fabricantes. Obviamente, estes sdo muito mais convenientes.

Acredita-se que os testes padrdo-ouro produzem resultados mais confidveis do que os testes rdpidos (embora até isso tenha sido
ocasionalmente questionado). Isto ¢ especialmente verdadeiro para a detec¢do de anticorpos contra CDV e contra CAV. Portanto, se vocé
tiver acesso imediato aos testes padrdo-ouro realizados por um laboratério de diagndstico, ele provavelmente fornecera resultados mais
confiaveis.

A maior preocupagio em relagio aos testes sorologicos rapidos esta relacionada a especificidade desses testes (Bergmann et al., 2020;
Bergmann, Halzheu, et al., 2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Um resultado falso-positivo sugeriria que o animal tem anticorpos e
esta protegido e, portanto, nao precisa ser vacinado quando, na verdade, de acordo com as diretrizes atuais, deveria ser vacinado porque o
resultado é um falso-positivo. Recentemente, varios testes sorologicos rapidos foram comparados com testes padrio-ouro na Alemanha
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(Bergmann et al., 2020; Bergmann, Halzheu, et al., 2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Os resultados levantaram preocupacdes sobre
a confiabilidade de alguns testes rapidos para alguns dos virus (ver a se¢do Testes Soroldgicos destas orientacdes).

P. A confiabilidade e a facilidade de uso dos diversos testes rapidos sdo praticamente as mesmas ou preciso considerar qual(is)
escolher?

R.Vale a pena informar-se bem sobre as diferencas. Esses kits foram recentemente estudados e comparados cuidadosamente (Bergmann et
al., 2020; Bergmann, Halzheu, et al., 2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b). Ha diferencas quanto a facilidade de uso e desempenho em
relagdo aos testes padriao-ouro. O melhor destes testes teve um desempenho muito bom em relagdo aos testes padrao-ouro para deteccio de
anticorpos contra CPV.

P. Os testes sorolégicos rapidos sdo mais confiaveis na detecgdo de anticorpos contra alguns virus em comparagiao com outros?
E quanto ao CPV?

R. Sim. Este ¢ um ponto importante. Comecemos considerando a detec¢io de anticorpos contra CPV em cies porque alguns testes rapidos
funcionam particularmente bem neste contexto. O melhor teste para detec¢io de anticorpos contra CPV foi usado para testar 198 cies de
clientes (Bergmann et al., 2020). Produziu 154 resultados verdadeiro-positivos e apenas um falso-positivo. Este teste ndo produziu um unico
resultado falso-positivo quando utilizado em 43 cides livres de patdgenos especificos (anticorpos negativos para CPV). No entanto, produziu
muitos resultados falso-negativos nos caes dos clientes. Lembre-se de que resultados negativos devem levar rotineiramente a uma
recomendagio de revacinagdo. Resultados de testes falso-negativos levam a revacinagdo de animais que, na realidade, possuem anticorpos
protetores. Isso pode ser um desperdicio, mas geralmente ndo é prejudicial. Por outro lado, resultados falso-positivos deixardo um animal
potencialmente suscetivel desprotegido. Esta é uma situagao muito mais grave, por isso é excelente que tao poucos resultados falso-positivos
tenham sido detectados neste estudo (Bergmann et al., 2020). Os outros trés testes rapidos para deteccio de anticorpos contra CPV
produziram resultados de valor preditivo positivo (VPP) e de especificidade quase tdo bons quanto os do melhor teste, mas hda um ponto
mais importante a considerar. A vantagem mais importante do teste de melhor desempenho nio foi o seu VPP ligeiramente mais elevado,
mas a sua capacidade superior de fornecer resultados confidveis mesmo com soroprevaléncias baixas. Mesmo que este teste tivesse sido
utilizado para testar uma populagio em que apenas 10% dos cies fossem soropositivos para CPV, ainda assim teria gerado um PPV altamente
impressionante.

P. Em comparagio, qual é o desempenho dos testes rapidos para detecgio de anticorpos contra o CDV e contra o CAV?

R. Muito menos confidvel, de acordo com alguns trabalhos recentes (Bergmann, Halzheu, et al., 2021a; Bergmann, Zablotski, et al., 2021b).
A especificidade de um tunico teste rapido para deteccdo de anticorpos contra CAV foi baixa. Varios testes rapidos para deteccdo de
anticorpos contra o CDV nio foram confiaveis, especialmente ao testar cdes de aparéncia saudavel com doengas cronicas e cies com doengas
agudas.

P. Estou confuso, o que é o chamado “titulo protetor”?

R. Voceé nio ¢ o tnico a ficar confuso. Este ¢ um tépico complicado.

Um “titulo protetor” ¢ uma quantidade ou concentragio de anticorpos contra uma doenga especifica, no sangue, suficiente para proteger
um animal contra essa doenga. Esta frase é mais relevante e mais simples de entender em filhotes de cdes e gatos jovens que ainda nio
montaram a sua propria resposta imunoldgica ativa contra o agente dessa doenga infecciosa. Nestes filhotes de caes e gatos, os anticorpos
colostrais de origem materna sdo particularmente importantes. Se tiverem MDA suficiente (ou seja, um “titulo protetor”), deverdo ser
protegidos de um desafio virulento moderado. No entanto, os testes padrdo-ouro para MDA sao bioensaios sofisticados, portanto, os
resultados podem diferir um pouco de laboratério para laboratério. As doses de desafio viral variam em natureza. Assim, os animais que
possivelmente estdo protegidos (mas apenas) de acordo com um laboratério podem ser considerados suscetiveis, ou (alternativamente)
razoavelmente bem protegidos, por outros laboratérios.

As coisas ficam mais complicadas em animais mais velhos que montaram a sua propria resposta imunolégica ativa contra o agente da
doenca infecciosa. Estes animais devem ter desenvolvido imunidade celular, bem como os seus préprios anticorpos e células de memoria.
Em grandes estudos de desafio realizados ao longo de varios anos mas que nio foram publicados em detalhe (Schultz, 2006; Schultz et al.,
2010), descobriu-se que a mera presenga de anticorpos (nao um titulo especifico) era suficiente para indicar uma imunidade robusta contra
os seguintes virus: CDV, CAV, CPV em cies; FPV em gatos. Para estes virus (mas ndo para outros), descobriu-se que a presenca de
quantidades ainda baixas de anticorpos prediz imunidade ao desafio. E de se lamentar que este grande conjunto de trabalhos interessantes
ndo tenha sido publicado em todos os detalhes. Estudos subsequentes de escala semelhante nio foram realizados.

P. Quanto tempo ap6s a vacinagio contra CPV/CDV vocé deve esperar antes de medir as concentragdes de anticorpos protetores
usando testes clinicos?

R. Esta pergunta ¢ mais relevante para filhotes de cies, porque é mais provavel que cies adultos ja tenham anticorpos séricos presentes no
momento da vacina¢io de reforgo, independente de quanto tempo tenha ocorrido desde a dltima vacinagdo. Se um filhote receber sua vacina
primaria final as 16 semanas de idade, ele podera ser testado a partir das 20 semanas de idade. O teste deve ser feito no minimo 4 semanas
ap6s a Gltima vacinacio. E muito improvavel que qualquer anticorpo presente nessa fase seja de origem materna passiva e, portanto, indica
que o filhote esta ativamente protegido.
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AHIM anemia hemolitica imunomediada

CCoV coronavirus canino

CAV adenovirus canino

CDV virus da cinomose canina

CIV virus da influenza canina

CPiV virus da parainfluenza canina

CPV parvovirus canino tipo 2 e suas variantes

DOI duracao da imunidade

DRC doenca renal cronica

EAPV evento adverso pds-vacinacio

FCV calicivirus felino

FeLV virus da leucemia felina

FHV herpesvirus felino tipo 1

FIV virus da imunodeficiéncia felina

FPV vitrus da panleucopenia felina/parvovirus felino

Ig imunoglobulina

LCan leishmaniose canina

LiESP proteinas excretadas-secretadas de Leishmania infantum
MDA anticorpos de origem materna

mRNA RNA mensageiro

OMS Organizacio Mundial da Saude

Osp proteina de superficie externa

PIF peritonite infecciosa felina

RCP resumo das caracteristicas do produto

SSIF sarcoma de sitio de inje¢do em felinos

TIM trombocitopenia imunomediada
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VGG Grupo de Diretrizes de Vacinagio

VPN valor preditivo negativo

VPP valor preditivo positivo

VVM virus vivo modificado

WSAVA Associagdo Mundial de Veterinarios de Pequenos Animais
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