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RESUMO: Apesar dos varios beneficios da administracdo de um protocolo vacinal adequado
ao pet, € vdlido mencionar que pode ocorrer alguma resposta indesejada durante ou apds a
aplicagdo de uma vacina, denominadas reacdes adversas. Portanto, objetivou-se com essa
pesquisa estudar os eventos adversos associados a vacinagdo em cdes provenientes de clinicas
veterindrias localizadas no alto sertdo paraibano. Foi realizado o acompanhamento da
vacinagdo de 70 cdes durante plantdes, duas vezes por semana, durante o periodo de Julho de
2020 a Abril de 2021, em duas clinicas veterinarias na cidade de Sousa, Paraiba, onde durante
a administracao vacinal, foram coletadas informac¢des do perfil do animal e a vacina utilizada.
Em seguida, foi realizado o contato com os tutores em diferentes intervalos de dias apds a
vacinagdo, no intuito de obter conhecimento quanto a ocorréncia de efeitos adversos. Dos 70
caes vacinados, 54,28% (38/70) apresentaram reagdes adversas, onde dentre os quais, 55,26%
(21/38) apresentaram mais de um sintoma relacionado a aplicacdo da vacina. As principais
reacoes sistémicas relatadas pelos tutores foram: apatia 44,74% (17/38), febre 26,31% (10/38)
e falta de apetite 10,53%, enquanto as reagdes locais foram: edema 31,59% (12/38), dor
28,95% (11/38) e nédulo vacinal 17,79% (6/38). Conclui-se que € alta a ocorréncia de eventos
adversos associados a vacinagdo em caes e hd necessidade do desenvolvimento de vacinas que
causem menos efeitos colaterais.

Palavras chave: Imunoprofilaxia. Imunizacdo. Protocolo Vacinal. Reacdo Adversa.



ABSTRACT: Despite the various benefits of administering an appropriate vaccination
protocol to pets, it is worth mentioning that unwanted responses, termed adverse reactions,
may occur during or after vaccine administration. Therefore, the aim of this research was to
study adverse events associated with vaccination in dogs from veterinary clinics located in the
highlands of Paraiba. The vaccination of 70 dogs was monitored during shifts, twice a week,
during the period from July 2020 to April 2021, at two veterinary clinics in the city of Sousa,
Paraiba. Information regarding the animal's profile and the vaccine used was collected during
vaccination. Subsequently, contact was made with the owners at different intervals after
vaccination to ascertain the occurrence of adverse effects. Of the 70 vaccinated dogs, 54.28%
(38/70) exhibited adverse reactions, among which 55.26% (21/38) presented more than one
symptom related to vaccine administration. The main systemic reactions reported by the
owners were: lethargy 44.74% (17/38), fever 26.31% (10/38), and loss of appetite 10.53%,
while local reactions included: edema 31.59% (12/38), pain 28.95% (11/38), and vaccine
nodules 17.79% (6/38). It is concluded that the occurrence of adverse events associated with
vaccination in dogs is high, highlighting the need for the development of vaccines that cause
fewer side effects.

Keywords: Immunoprophylaxis. Immunization. Vaccination Protocol. Adverse Reactions.
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1. INTRODUCAO

A relagcdo entre 0 homem e o cdo é datada desde os primérdios da civilizacdo. A
principio, essa interacdo era baseada em interesses de ambas as partes, tendo em vista que o
cdo ajudava na caga e na protecdo em troca de alimento. Ao decorrer da evolucdo, lacos
afetivos foram desenvolvidos e o cdo deixou de ser visto como objeto de caca e passou a ser
considerado um membro da familia ou até mesmo substituto de filhos ou familiares
(GUAGNIN et al., 2017; JANSSENS et al., 2018). Contudo, o estreitamento dessa relacdo
requer bastante atencao, principalmente no que se refere a satide, levando em consideracao a
extensa gama de doencas infectocontagiosas capazes de acometer o homem e os animais de
companhia, uma vez que a falta de informacdo por parte do tutor, pode ocasionar a

disseminacdo de tais doencas.

Nesse contexto, a vacinag¢do surge como uma ferramenta eficaz de controle e profilaxia
contra diversas enfermidades, tendo vista que € preferivel prevenir do que tratar uma infeccao
(SUHETT et al., 2013). Dentre as diversas enfermidades capazes de acometer cdes temos a
Raiva Canina, Cinomose (CDV), Parvovirose Canina (CPV) e Hepatite Infecciosa Canina
(HIC), sendo que todas as doencas citadas anteriormente podem ser prevenidas através da

vacinagdo atualmente. (CARON et al., 2016).

N

A vacinacdo de cdes exerce um papel importante quanto a prevencdo de doencas
infectocontagiosas, tanto de animal para animal quanto de animal para humano, sendo
considero um método médico essencial e econdmico. Essa imunidade ativa e artificial, obtida
por meio de vacinag¢do adequada, faz com que o organismo do animal desenvolva anticorpos
capazes de debelar o agente que entrou em contato, o que leva ao controle e reducdo de
doencas causadas pelos mesmos (STONE et al., 2020). Além da funcdo de protecdo, a
vacinagdo dos cdes também possui a capacidade de auxiliar no controle de enfermidades em
seres humanos, uma vez que 75% das doencas reemergentes ou emergentes do tltimo século

sdo consideradas zoonoses (CUTLER et al., 2010).

Apesar dos diversos beneficios creditados a vacinacdo, a administracdo de uma vacina
pode ocasionar uma reacao adversa no individuo (DAY, 2006), levando em consideracdo que,
assim como qualquer outro produto farmacéutico, a mesma nao € totalmente eficiente ou
completamente livre de riscos (TIZARD, 2019). Além disso, ha uma crescente preocupagao

com a ineficiéncia dos sistemas de vigilancia pds-venda responsaveis por detectar tais
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eventos, isso ocorre pelo fato de dependerem de notificacdo voluntéria por parte do tutor ou
até mesmo do médico veterinario, podendo levar a uma subnotificacdo das reacdes vacinais,
tendo em vista que a prevaléncia desses acontecimentos € extremamente baixa em relacao ao

numero de vacinas administradas em animais de companbhia.

Dada a escassez de pesquisas em ambito nacional e internacional em relacdo ao tema,
bem como a exploragdo limitada do assunto decorrente a auséncia de um centro para qual haja
a comunicagdo de tais acontecimentos no Brasil, objetivou-se com este trabalho investigar os
eventos adversos relacionados a vacina¢do em caes provenientes de clinicas veterindrias na

regido do alto sertdo paraibano.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 VACINA E VACINACAO

A primeira vacina foi criada a partir dos estudos do médico inglés Edward Jenner. O
mesmo observou que pessoas que ordenhavam vacas infectadas com variola, e que
adquirissem a forma animal da doenga, desenvolviam a enfermidade de forma mais branda e
logo apds tornavam-se imunes. De posse desse conhecimento, Jenner realizou em 1976 a
inoculacdo de secrecdo purulenta derivada de lesdes de uma mulher que havia contraido a
variola bovina, em pessoas saudaveis, observando imunidade pds-exposi¢cdo. Sua descoberta é

vista como a base da ciéncia da vacinologia até hoje (STERN e MARKEL, 2005).

Contudo, a vacinacdo dos animais domésticos baseada em evidéncias cientificas
associadas a compreensao da natureza dos agentes infeciosos, causadores de enfermidades foi
introduzida por Louis Pasteur em 1885, através da criacdo da vacina-antirrabica. O sucesso da
descoberta de Pasteur provocou um grande impacto social e cientifico em relagdo ao controle
da raiva em cées, tornando o nimero de casos da doenca escasso. Seu feito estimulou o
desenvolvimento de novas tecnologias envolvidas na produgdo de diversas vacinas,
permitindo o controle e preven¢do de inimeras doengas infectocontagiosas que acometem 0s

animais domésticos (TOLLIS, 2006).

2.2 A VACINOLOGIA EM CAES

Os cdes, assim como as demais espécies, sdo susceptiveis a doencgas
infectocontagiosas e por esse motivo precisam ser submetidos a um protocolo vacinal a fim de
que estejam devidamente protegidos, tendo em vista que as doencas infectocontagiosas
configuram a principal causa de 6bitos de animais de estimacdo no Brasil (BENTUBO et al.,
2007). As diretrizes de vacinagdo indicam o seguinte protocolo para a vacinagdo inicial de
filhotes: a primeira dose deve ser administrada entre a 6° e 8° semana de vida, quando o nivel
de anticorpos maternos provenientes do colostro entra em declinio na circulagdo sanguinea, a
segunda com 12 semanas e a terceira entre 14 e 16 semanas; reforcos sao realizados a cada
um ano de acordo com a orientac¢do do profissional responsavel. Tal protocolo abrange apenas
vacinas multivalentes, caracterizadas por possuirem uma gama de antigenos responsaveis por
estimular a geragdo de imunidade a diversos tipos de enfermidades (VIDOR, 2007). Vacinas
contra a Raiva Canina necessitam apenas de uma tunica dose, enquanto as que conferem

protecdo contra a Leishmaniose Visceral Canina (LVC) necessitam de trés, com intervalo de
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21 dias entre as aplicagdes. Vale a pena ressaltar que ambos os protocolos sdo iniciados a

partir do quarto més de idade, sendo o refor¢o realizado anualmente (DAY et al., 2016).

A fim de tornar mais efetiva a imunizacdo dos cdes, a comunidade cientifica
classificou as vacinas da seguinte maneira: essenciais, nao essenciais e ndo recomendadas. Tal
classificacdo leva em consideracdo a eficicia e a duracdo da imunidade de cada vacina, bem

como a severidade e a relevancia clinica da doenga que serd prevenida (NELSON, 2010).

Segundo o “Guia de vacinagdo de cdes e gatos” disponibilizado pelo Vaccination
Guidelines Group (VGG) da WSAVA, as vacinas essenciais sdo aquelas que todo cdo deve
receber, independentemente da sua origem, localizacdo geogréfica ou estilo de vida. Tais
vacinas promovem a protecdo contra doencgas que possuem distribuicdo global, e/ou que nao
possuem tratamento eficaz e que representem risco de 6obito, além de promover a protecdao
contra doengas de cardter zoonodtico. As vacinas consideradas essenciais sdo as que conferem
protecdo contra virus da cinomose canina (CDV), o adenovirus canino (CAV; tipos 1 e 2) e o
parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) e suas variantes. Alguns paises podem identificar outras
vacinas adicionais e considera-las essenciais, um exemplo cldssico de uma vacina que pode

ser considerada como essencial em alguns paises € a antirrabica (DAY et al., 2016).

A administracdo de vacinas ndo essenciais € indicada para caes cujo estilo de vida e
localizacdo geogréfica predispde a contracdo de infeccdes especificas, como a parainfluenza
(CPiV), leptospirose (Leptospira spp.), gripe canina (CIV; H3NO) entre outras. As vacinas
ndo recomendadas sdo aquelas que ha pouca justificacdo cientifica para seu uso, como as
vacinas contra o coronavirose canina (CVC), dermatofitoses e giardiase (DAY et al., 2016).
Globalmente, a vacina da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) € considerada ndo essencial,
contudo, faz-se necessdrio que a mesma seja considerada como essencial no Brasil, uma vez
que essa zoonose se encontra difundida por todo o pais e a legislacdo brasileira exige a
eutandsia dos cdes soro-positivos, que por ventura ndo forem tratados (BRASIL, 2021;

CRMYV, 2022).

As vacinas também podem ser classificadas de acordo com a natureza do antigeno
como: vivas atenuadas ou mortas. A maioria das vacinas que contem antigenos vivos
atenuados passa por um processo para que haja a reduc@o de sua viruléncia, mas 0os mesmos
continuam intactos, vidveis e induzem imunidade causando um baixo nivel de infeccdo ao se

replicar dentro do animal, sem causar doenca clinica, induzindo a formacdo de imunidade
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celular e/ou humoral (mediada por anticorpos). As vacinas de vetores recombinantes (isto &,
um organismo vetor vivo portando material genético que codifica um antigeno do patégeno
alvo) podem também ser consideradas vivas, entretanto, o organismo vetor ndo € relevante ou
patogénico. As vacinas mortas ou inativadas, possuem um virus ou organismo inativado,
antigenicamente intacto, ou ainda um antigeno natural ou sintético derivado daquele virus ou
organismo, ou também o DNA que codifica tal antigeno. Por serem incapazes de infectar,
replicar-se ou induzir patologia ou sinais clinicos de doenca infecciosa, necessitam de um
adjuvante para aumentar sua poténcia e usualmente requerem multiplas doses para induzir

protecdo (DAY et al., 2016).

2.3 EVENTOS ADVERSOS ASSOCIADOS A VACINACAO EM CAES

Apesar dos grandes avancos na drea da vacinologia no controle das doencgas
infectocontagiosas e das intimeras adaptacdes nos protocolos vacinais, hd crescentes
evidéncias na Medicina Veterindria que as vacinas podem atuar como um gatilho para
doencas do sistema imunolégico como a anemia hemolitica auto-imune (AIHA),
especialmente em algumas ragas predispostas, como Akita, Poodle Standard, Dachshund de
pelo longo, Old English Sheepdog, Scotish Terrier, Pastor de Shetland, Shih-tzu, Vizsla e
Weimaraner (DODDS, 2001).

Evento adverso a vacina pode ser definido como qualquer efeito colateral indesejado
ou ndo planejado associado a administracdo de um produto bioldgico, incluindo qualquer
dano, toxicidade ou reacdo de hipersensibilidade associada a vacinacdo (DAY et al., 2016).
Segundo Bohm et al., (2004) mal-estar, letargia, febre, inapeténcia e dor no lugar da aplicagao
configuram os eventos adversos mais comuns e geralmente transitorios decorrentes a
vacinagdo. Todavia, podem ocorrer manifestacdes mais graves como convulsdes e até mesmo
reacoes de hipersensibilidades do tipo I (anafilatica), II (citotéxica), III (imunocomplexo) e IV
(mediada por células). A literatura cientifica aborda indimeros outros eventos adversos
associados a vacinagdo como imunossupressdo transitoria (STRASSER et al., 2003),
encefalite relacionada a vacina atenuada contra a cinomose (TIZARD, 2019), dermatopatias

(BENITES, 2004), alergias (HOGENESCH et al., 2002) e até mesmo 6bito (DAY et al.,
2016).

Um estudo realizado por Moore et al., (2005) avaliou a incidéncia de eventos adversos

a vacinacdo diagnosticados no intervalo de trés dias apds a administragdo vacinal em
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1.226.119 caes vacinados em 360 hospitais veterindrios nos Estados Unidos. O estudo relatou
a ocorréncia de 4.678 eventos adversos associados a administracao de vacinas, sendo que caes
de pequeno porte apresentam maior risco em apresentar reagdes vacinais em comparagiao aos
de grande porte, e que os animais castrados correm maior risco em comparagdo aos individuos
sexualmente intactos. Este mesmo estudo demonstrou que cada dose a mais de vacina
administrada no mesmo dia aumenta em 27% o risco de reagdes adversas em cdes de pequeno

porte e 12% em caes com mais de 12kg.

Mediante a auséncia de um centro um centro para qual haja a comunicagdo de tais
acontecimentos no Brasil, assim como de estudos nacionais e internacionais a respeito do
tema, faz-se necessirio o desenvolvimento de pesquisas em relacdo aos eventos adversos
associados a vacinagdo em cdes. Além disso, seus resultados podem contribuir no
fornecimento de dados para os sistemas de vigilancia pés-venda, deixando-os informados da
existéncia de tais eventos, contribuindo para que mais pesquisas sejam realizadas sobre a
seguranca das vacinas comercializadas, melhorando o bem-estar e proporcionando mais

qualidade de vida aos caes.
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3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica no uso de Animais, do Instituto Federal

da Paraiba, com niimero de protocolo 23000.000669.2020-59.

Uma equipe realizou plantdes, duas vezes por semana durante o periodo de Julho de
2020 a Abril de 2021 em duas clinicas veterindrias localizadas no municipio de Sousa, na
Paraiba. Durante esses plantdes, os tutores de cdes que levaram seu animal para vacinacao
foram convidados a inserir seus animais na pesquisa € enquanto os animais eram vacinados,
responderam um questiondrio (Anexo 1). Vale a pena ressaltar que os animais passavam por

avaliacdo clinica antes da administracao do protocolo vacinal.

A coleta de dados por meio do questiondrio foi dividida em duas etapas: as
informacdes bdsicas do animal como idade, raca, sexo, peso, assim como O nome € O
fabricante da vacina, eram coletadas durante a administracao vacinal e com 2 (dois) dias apds
a aplicacdo, foi mantido contato com o tutor com o intuito de obter conhecimento de algum
tipo de reagdo adversa ocorrida; e apds 7 (sete) dias foi realizado o mesmo procedimento. O
protocolo de manutencdo de contato através de ligacdes telefonicas foi definido com base no
intervalo de aparicdo das possiveis reacdes, pois 0 paciente poderia apresentar reacOes
imediatas, que podem ocorrer minutos apos a administracdo vacinal; reacdes mediatas que
podem ocorrer durante o intervalo de 24 a 48 horas apds a vacinagdo; e as reagdes tardias, que
ocorrem apds 7 (sete) a 12 (doze) dias. Foram consideradas reacdes adversas qualquer evento

ocorrido em caes devido a aplicacdo da vacina no prazo de até 7 (sete) dias.

3.2 CARACTERIZACAO DA AREA DO ESTUDO

Sousa € um municipio brasileiro localizado no interior do sertdo paraibano, estando a
cerca de 440 quilometros a oeste, da capital estadual. O referido municipio apresenta uma
unidade territorial de 738.547 km?, dos quais 3.220 km? sdo ocupados por perimetro urbano. E
pertencente a mesorregido da Paraiba, contando com uma populacdo estimada de 69.444
habitantes. A cidade de Sousa polariza oito municipios da 10° Regido Geodinamica da
Paraiba: Aparecida, Lastro, Marizdpolis, Nazarezinho, Santa Cruz, Sdo Francisco, Sdo José da
Lagoa Tapada e Vieir6polis (IBGE, 2019). Atualmente, a regido conta com 7 clinicas

veterindrias, sendo essas localizadas em diferentes pontos da cidade.
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3.3 ANALISE DE DADOS

As informacdes obtidas por meio de questiondrios epidemiolégicos foram
armazenadas e tabuladas em banco de dados criado com o software Microsoft Excel. Para
realizar a andlise dos fatores associados a ocorréncia de reacao, foi realizada inicialmente uma
andlise descritiva simples por meio de médias, na qual cada varidvel independente passou por
uma andlise de associacdo em relagdo a varidvel dependente (apresentacdo de reacdo a

vacina).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao decorrer dos plantdes realizados pela equipe em duas clinicas veterindrias
localizadas em diferentes pontos da cidade de Sousa-PB, foram acompanhadas 70 vacinacdes
de caninos, dentre os quais, 54,28% (38/70) apresentaram algum tipo de reacdo adversa

associada a vacinagao.

Durante o contato telefénico com os tutores nos intervalos de 2 (dois) e 7 (sete) dias
ap6s a administragdo vacinal, foram relatadas as seguintes reacdes sistémicas: apatia 44,74%
(17/38), febre 26,31% (10/38), falta de apetite 10,53% (4/38), espirros 7,89% (3/38),
claudicacdo 5,26% (2/38), diarreia 2,63% (1/38) e vomito 2,63% (1/38). Enquanto as reacdes
locais foram: edema 31,59% (12/38), dor 28,95% (11/38) e nédulo 17,79% (6/38). Observou-
se também que 55,26% (21/38) dos animais apresentaram mais de um sintoma relacionado a

aplicagdo da vacina.

Ao serem inoculadas no organismo do animal, os antigenos contidos em sua
composicdo serdo fagocitados e apresentados pelas células apresentadoras de antigeno
(células dendriticas e macrofagos) no contexto do MHC da classe I e II, desencadeando a
imunidade celular, assim como a humoral. Durante esse processo, diversas células imunes sdao
ativadas, liberando uma ampla gama de citocinas e outros mediadores inflamatérios como
parte do processo normal resposta imunoldgica as vacinas, dessa forma, espera-se que alguns
animais  desenvolvam  sintomas  transitérios, como febre, letargia, injecdo
inchaco/sensibilidade ou inapeténcia no local que pode persistir por até as 48h (LEO;

CUNNINGHAM; STERN, 2011; MOORE; HOGENESCH, 2010).

Em relacdo ao intervalo de aparicdo de tais reacdes, constatou-se que as mediatas
(dentro do intervalo de 2 dias) prevaleceram, representando 94,74% (36/38), enquanto as
tardias (sete dias apOs a administracdo vacinal) foram de 13,16% (5/38). Tais reacdes também
foram observadas em um relatério especial da Canadian Centre for Veterinary Biologics
(CCVB) sobre a suspeita de reacdes adversas a vacinacdo em cides e gatos canadenses, onde
as taxas de reacdes inflamatdrias em cdes foram 0,240 por 10.000 doses para dor, 1,923 para
letargia, 0,132 para febre e 0,017 para mal-estar (VALLI, 2015). Diferentemente do estudo
realizado por Moore et al. (2005), onde de 4.678 eventos adversos associados a vacinacao,
3.080 (65%) foram codificados como reacdes vacinais, dentre os quais 1.481 (31,7%) foram

quadros causadas por reagdes alérgicas.
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A populagdo de caes estudados incluia 61,43% (43/70) machos e 38,57% (27/70)
fémeas e a taxa de reagdes adversas foi de respectivamente 53,49% (23/38) e 55,55% (15/38)
(Tabela 1). Embora ndo haja nenhum relato quanto ao sexo, a tnica recomendacdo feita pelos
manuais do fabricante das vacinas abordadas por este estudo foi evitar a administracdo das
vacinas Leish-tec®, Nobivac® Canine 1-DAPPvL2+Cv, Pneumodog® e Vanguard® Plus em
cadelas prenhes (HERTAPE, 2008; MSD SAUDE ANIMAL, 2021; BOEHRINGER
INGELHEIM, 2021; ZOETIS, 2021). Segundo Tizard (2019), a ocorréncia de reagdes
adversas nos machos é normalmente tempordria, ja nas fémeas os cuidados devem ocorrer
devido ao risco de aborto, tendo em vista que as vacinas induzem a producdo do IFN, que por

sua vez, é toxico a placenta.

TABELA 1 - Reacoes adversas associadas a vacina¢ao em caes de acordo com sexo.
CAES VACINADOS REACOES ADVERSAS

SEXO (N/%) (N/%)
Feminino 27 (38.57%) 15 (55,55%)
Masculino 43 (61,43%) 23 (53,49%)
TOTAL 70 38

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A taxa de reagdes adversas diminuiu significativamente conforme o aumento do peso.
Para todas as vacinas, a taxa de efeitos adversos sobressaiu-se em cdes que pesavam entre 0 a
10,0 kg, enquanto os que se encontravam dentre a faixa de 10,1 a 45,0 kg registraram os
menores indices (Tabela 2), corroborando com um estudo realizado por Moore et al. (2005)
onde o risco de eventos adversos associados a vacina foi inversamente relacionado a essa
varidvel. Esta relacdo peso-resposta foi sugerida anteriormente por resultados de um relatério
de Gaskell et al. (2002) onde cdes de racas toy tiveram significativamente mais suspeitas de
reacOes adversas associadas a vacinacdo do que outros cdes. Fato esse se evidenciou quando
os maiores de indices reacdes adversas foram observados em caes de pequeno porte das ragas
Poodle, Pinscher e Shih-Tzu sendo respectivamente 64,28% (9/14), 100% (8/8), 80% (4/5),

dado este foi consistente com os achados relacionados ao peso (Tabela 3).

TABELA 2 - Reagdes adversas associadas a vacinacdo em caes de acordo com o peso.
CAES VACINADOS REACOES ADVERSAS
PESO (KG) (N/%) (N/%)

Oa5kg 38 (54,28%) 28 (72,68%)
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>5a10kg 18 (25,71%) 7 (38,89%)
>10a 15 kg 8 (11,43%) 1 (12,5%)
>15a20kg - -

>20 a25 kg 2 (2,86%) 1 (50%)
0>25a30kg - -
>30a35kg 3 (4,28%) 1 (33,33%)
>35a40 kg 1 (1,43%) -

>40 a 45 kg - -

TOTAL 70 38

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Diferentemente dos demais medicamentos veterindrios, as vacinas nao sao
administradas de acordo no volume de massa corporal, mas sim pela dose minima imunizante
recomendada pelo fabricante (geralmente de 1 ml), sendo assim, todos os cdes recebem o
mesmo volume de vacina (DAY er al., 2016). Embora os ensaios clinicos de pré-
licenciamento investiguem a seguranca das vacinas em vdrias centenas de cdes, ragas
especificas podem estar sub ou super-representadas, tendo em vista que o peso de cdes adultos
de diferentes racas apresentam variacdes entre si. Portanto, a dose de uma vacina de Iml
resulta em uma propor¢ao do volume de vacina recebido por quilograma de peso corporal que

pode variar amplamente (TIZARD, 2019).

TABELA 3 - Reacdes adversas ocorridas de acordo com a raga.
CAES VACINADOS REACOES ADVERSAS

RACA (N/%) (N/%)
Blue Heller 1(1,43%) -
Buldog 2 (2,86%) 2 (100%)
Dunshound 1(1,43%) -
Hottweiler 2 (2,86%) 1 (50%)
Husky Siberiano 8 (11,43%) 4 (50%)
Labrador 1 (1,43%) -

Pastor Alemao 2 (2,86%) -
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Pinscher 8 (11,43%) 8 (100%)
Pitbull 5(7,14%) 2 (40%)
Poodle 14 (20%) 9 (64,28%)

Shih-Tzu 5(7,14%) 4 (80%)

Spitz Alemao 2 (2,86%) 2 (100%)
SRD 19 (27,14%) 6 (31,58%)
TOTAL 70 38

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Nesse sentido, quando vdrias vacinas sdo administradas simultaneamente em um cao,
a proporcao de volume/antigeno recebido por quilograma de peso corporal por paciente
também varia. Apesar de terem sido acompanhadas poucas administracdes simultaneas, tal
fato evidenciasse quando se observou a ocorréncia de reacdes adversas conforme o aumento
do nimero de doses de vacina administradas simultaneamente por encontro (Tabela 4),
corroborando também com os resultados por Moore et. al (2005) onde tal risco aumenta

mesmo quando ajustado para o peso.

TABELA 4 - Reagdes adversas associadas a vacinacao em caes de acordo com o nimero de
vacinas aplicadas por plantdo.

gﬁ;g:ﬁgi‘:‘i CAES \(INA/((;:?IADOS REA(;()FEE ;A%D)VERSAS
PLANTAO

1 59 (84.,28%) 35 (59,32%)
2 8 (11,43%) 2 (20%)
3 3 (4,28%) 1 (33,33%)
4 ; -
5 ] ]
6 ] ]

TOTAL 70 38

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Em relacdo a faixa etaria (Tabela 5), constatou-se que 67,14% (47/70) dos cdes com

idade < 11 meses, dos quais 57,45% (27/38) foram vacinados, apresentaram reacdes adversas.
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Notavelmente, o nimero de reacdes adversas diminuiu significativamente com o avango da
idade, em consonancia com os achados de Moore et al. (2005). Essa constatacio estabelece
resultados positivos, uma vez que, conforme indicado por pesquisadores, € crucial exercer
cautela com animais idosos, debilitados ou afetados por doencgas alérgicas, imunomediadas ou
cronicas, devido ao potencial de a estimulacdo do sistema imunoldgico intensificar tais

condi¢gdes (NELSON; COUTO, 2010; TIZARD, 2019).

TABELA 5 - Reagdes adversas associadas a vacinacao em caes de acordo com a idade.
CAES VACINADOS REACOES ADVERSAS

IDADE (N/%) (N/%)
2 a 11 meses 47 (67,14%) 27 (57,45%)
1 ano 4 (5,71%) 4 (100%)
2 anos 7 (10%) 3 (42,86%)
3 anos 5(7,14%) 2 (40%)
4 a5 anos 4 (5,71%) 1 (25%)
6 a 8 anos 1(1,43%) 1 (100%)
< 8 anos 2 (2,86%) -
TOTAL 70 38

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Outros fatores conhecidos que podem causar reacdes vacinais incluem antigeno,
adjuvantes, conservantes, estabilizadores e residuos de culturas de tecidos usado na producao
de vacinas (GERSHWIN, 2018). Entretanto, os mais envolvidos em eventos de reacdo
adversas sdo os adjuvantes, que confiram o conjunto de substancias adicionadas as vacinas
que potencializam a resposta imune do individuo (PASQUALE et al., 2015). Um exemplo
classico € saponina, componente encontrado na vacina Leish-Tec®, estudos onde a mesma foi
utilizada como adjuvante relataram a presenca de efeitos adversos em cdes, como apatia,
perda de pelos no local do indculo, anorexia, vomito e diarreia (SANTOS et al., 2002;

PARRA et al., 2007; RAJPUT et al., 2007).

Em um estudo realizado por Matias et al. (2020) avaliou-se os eventos adversos da
vacina Leish-Tec® em cées soronegativos para Leishmaniose Visceral, onde destacaram-se:
apatia, sensibilidade local, hipofagia, tremores e edema no local da aplicagdo e alopecia,

corroborando com nossos resultados onde as principais reacOes causadas pela Leish-Tec®
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foram dor e edema no local da aplicagdo. Vale a pensa ressaltar que a vacina em questao foi
suspensa no dia 24 de maio pelo Ministério de Agricultura, Pecudria e Abastecimento
(MAPA) mediante desvio de conformidade do produto, por apresentarem teor de proteina A2

inferior ao limite minimo estabelecido na licenca do produto (MAPA, 2023).

O numero de reagdes adversas associadas a administracdo de uma unica dose de
diferentes vacinas diferiu significativamente (Tabela 6). Dentre os 84,28% (59/70) caes que
receberam apenas uma vacina por encontro, a taxa mais baixa de reagdes adversas foi
observada com a administra¢ao da vacina Vanguard® Plus 16,67% (1/6), enquanto as maiores
taxas foram observadas com a administra¢do das vacinas Nobivac® Canine 1-DAPPvVL 2+Cv
64% (16/25), Recombitek® Max 5-CVK/4L 63,64% (7/11) e Leish-Tec® 72,43% (5/7),

sendo todas as ultimas citadas, vacinas vivas.

TABELA 6 - Reagdes adversas ocorridas mediante a administracdo de apenas um imundégeno.

NATUREZA DO CAES REACOES
IMUNOGENO IMUNOGENO VACINADOS  ADVERSAS
(N/%) (N/%)
Bronchiguard® Inativada 1 (1,43%) 1 (100%)
Duramune®Max 5-CVK/4L Atenuada 6 (8.57%) 4 (80%)
(V10)
Leish-Tec® Recombinante 7 (10%) 5(72,43%)
Nobivac® Canine 1-DAPPvVL
2+Cv (V10) Atenuada 25 (35,71%) 16 (64%)
Nobivac® Raiva Inativada 3 (4,28%) 1 (33,33%)
R bitek® Max 5-CVK/4L
ecombitek® Max 5-CVK/ Atenuada 11 (15,71%) 7 (63,64%)
(V10)
Vanguard® Plus (V10) Atenuada 6 (8,57%) 1(16,67%)
TOTAL 59 35

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Foram administradas 6 combinagdes de vacinas diferentes em 15,71% (11/70) dos
caes (Tabela 7). A taxa de reacdes adversas para essas combinacgdes foi de 100% (1/1) para a
administracao simultanea de GiardiaVarx®, Leish-Tec® e Pneumodog®, assim como para a

administracio simultdnea de GiardiaVarx® e Nobivac® Canine 1-DAPPvL2+Cv, enquanto a
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taxa para a associacdo Nobivac® Canine 1-DAPPvL 2+Cv e Nobivac® Raiva foi de 25%

(1/4). Nao foram relatadas reacdes adversas associadas as demais combinagdes.

TABELA 7 - Reacdes adversas ocorridas mediante a administra¢do de mais de um imunégeno

concomitantemente.
CAES REACOES
, ATUREZA D
IMUNOGENOS l\iMUUN OGEN OO VACINADOS ADVERSAS
(N/%) (N/%)
- 4L A ;
Duramune®Max 5 CVK/ ten‘uada, 2 (2.86%) i
(V10) e Nobivac® Raiva Inativada
Duramune®Max 5-CVK/4L Atenuada;
’ 1 (1,43% -
(V10) e Rabmune® Inativada ( 2
.. ) Inativada;
GiardiaVarx®, Leish-Tec® e Recombinante: 1 (1.43%) 1 (100%)
Pneumodog® .
Inativada
GiardiaVarx® e Nobivac® Inativada:
Canine 1-DAPPvVL 2+Cv ’ 1 (1,43%) 1 (100%)
Atenuada
(V10)
GiardiaVarx®, Pneumodog® e  Inativada; Inativa;
2 (2,86%) -
Vanguard® Plus (V10) Atenuada
Nobivac® Canine 1-DAPPvVL Atenuada;
’ 4 (5,71% 1 (25%
2+Cv (V10) e Nobivac® Raiva Inativada ( ) (25%)
TOTAL 11 3

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que € alta a ocorréncia de eventos adversos associados a vacina¢do em caes
e ha necessidade do desenvolvimento de vacinas que causem menos efeitos colaterais. Porém,
deve-se destacar as indmeras vantagens da administracdo de um protocolo vacinal aos animais
de companhia, tendo em vista que os efeitos adversos observados sdo de baixa gravidade e de
curto prazo, em contrapartida a ocorréncia de uma doenga infectocontagiosa pode levar o

animal a ébito ou muitas vezes deixar sequelas.
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APENDICES
ANEXO 1 - Questiondrio aplicado aos tutores de cades durante e apds a administragdo vacinal.

QUESTIONARIO DE NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS
TEMPORALMENTE ASSOCIADOS A VACINACAO EM CAES

FICHA n°

INFORMACOES SOBRE O TUTOR

| NOME: | TEFEFONE DE CONTATO:

INFORMACOES SOBRE O ANIMAL

NOME: ESPECIE:

PORTE: Pequeno ( ) Médio () Grande ( ) RACA:

SEXO: Feminino ( ) Masculino ( ) PRENHEZ (GRAVIDA): Sim ( ) Nao ( )
IDADE: PESO:

INFORME SE O ANIMAL APRESENTA | ESPECIFIQUE A DOENCA:
DOENCAS PRE-EXISTENTES OU CRONICAS
Sim ( ) Nao ()

INFORMAGOES SOBRE A VACINA

DATA DE APLICACAO DA VACINA: NOME COMERCIAL E FABRICANTE DA
VACINA UTILIZADA:

VIA DE APLICACAO: Oral ( ) Subcutanea ( ) | FOI VACINADO ANTERIORMENTE? Sim ( )
Intramuscular ( ) Intradérmica ( ) Nao ()
DATA DA ULTIMA VACINA:

INFORMACOES SOBRE OS EVENTOS ADVERSOS (REACOES)
TEMPORALMENTE ASSOCIADOS A VACINA

[ DATA DO INICIO DOS SINTOMAS: |

REACOES NO LOCAL DA APLICACAO
() Calor ( ) Edema () Rubor ( )Dor () Nodulo Vacinal () Abscesso
REACOES SISTEMICAS
() Claudicagao () Diarreia () Vomito () Falta de apetite
() Tremores () Petéquias () Apatia () Agitagao fora do normal/excitagao
() Convulsao () Salivagdo exc. () Paralisia () Tosse espumosa ou com sangue
( ) Febre () Aborto () Espirros () Morte stibita

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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Documento Digitalizado Ostensivo (Publico)

Trabalho de Conclusao de Curso

Assunto: Trabalho de Concluséo de Curso
Assinado por: Suzana Pedrosa

Tipo do Documento: |Tese

Situacgao: Finalizado

Nivel de Acesso: Ostensivo (Publico)

Tipo do Conferéncia:|Cépia Simples

Documento assinado eletronicamente por:
« Suzana Pedrosa dos Anjos, ALUNO (201818730012) DE BACHARELADO EM MEDICINA VETERINARIA - SOUSA, em 28/02/2024 12:43:30.

Este documento foi armazenado no SUAP em 28/02/2024. Para comprovar sua integridade, faca a leitura do QRCode ao lado ou
acesse https://suap.ifpb.edu.br/verificar-documento-externo/ e forneca os dados abaixo:

Codigo Verificador: 1096341
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