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Resumo. A Cinomose canina é uma doenca infectocontagiosa causada por um
Morbillivirus, o qual pode se manifestar nos animais de forma respiratdria e ocular,
gastroentérica, neuroldgica e cutanea. O virus atinge cies de qualquer sexo, idade e raca. E
uma doenca viral facilmente prevenida através da vacinagdo anual realizada com vacina
polivalente canina (WSAVA, 2015). Foram atendidos na Clinica Escola de Veterinaria
Prof. Marcos Vinicius Tranquilim entre marco de 2018 a fevereiro de 2020, 113 cées com
suspeita clinica de Cinomose. Alguns animais possuiam contactantes em seu domicilio e
foi instituido um protocolo de vacinagdo pos-exposicdo. Dos 25 contactantes que foram
vacinados, nenhum apresentou sinal clinico de Cinomose, validando, desta forma, o
protocolo de vacinagdo pos-exposi¢ao.

Palavras chave: Canis lupus familiaris, CDV, morbillivirus, NOBIVAC® PUPPY DP

Protocol after exposure to the canine distemper virus, with high viral
load vaccine: Observational study

Abstract. Canine distemper is an infectious disease caused by a Morbillivirus, and it can
manifest itself in animals in a respiratory and ocular, gastroenteric, neurological and
cutaneous form. The virus affects dogs of any sex, age and breed. It is a viral disease easily
prevented through the annual vaccination performed with a recombinant vaccine
(WSAVA, 2015). Were attended in school veterinarian clinic Marcos Vinicius Tranquilim
between March 2018 and February 2020, 113 dogs with clinical suspicion of Distemper.
Some animals had contacts at home and were instituted in a post-exposure vaccination
protocol. Of the 25 contacts that were vaccinated, there was no clinical sign of distemper,
thus validating the post-exposure vaccination protocol.

Keywords: Canis lupus familiaris, CDV, Morbillivirus, Nobivac® Puppy DP.

Protocolo después de la exposicion al virus de moquillo canino, con
la vacuna de alta carga viral: Estudio observacional

Resumen. El moquillo canino es una enfermedad infecciosa causada por un Morbillivirus,
gue puede manifestarse en animales en forma respiratoria y ocular, gastroenterica,
neurolégica y cutanea. El virus afecta a perros de cualquier sexo, edad y raza. Es una
enfermedad viral que se puede prevenir facilmente mediante la vacunacion anual realizada
con la vacuna polivalente canina (WSAVA, 2015). Fueron atendidos en la Clinica Escuela
Veterinaria Prof. Marcos Vinicius Tranquilim entre marzo de 2018 y febrero de 2020, 113
perros con sospecha clinica de Moquillo. Algunos animales tenian contactos en casa y se
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instituy6 un protocolo de vacunacidn posterior a la exposicion. De los 25 contactos que
fueron vacunados, ninguno mostro signos clinicos de moquillo, validando asi el protocolo
de vacunacion posterior a la exposicion.

Palabras clave: Canis lupus familiaris, CDV, Morhillivirus, Nobivac® Puppy DP

Introducéo

A Cinomose canina é uma doenca viral causada por um virus RNA com envoltério, pertencente ao
género Morbillivirus canino e a familia Paramyxoviridae (Catroxo, 2003; Nascimento, 2009). A
Cinomose afeta predominantemente carnivoros, sendo de grande importancia na clinica de pequenos
animais (Beineke et al., 2009).

O agente pode afetar cdes de qualquer idade, sendo que a apresentacdo clinica da enfermidade esta
relacionada a auséncia de resposta imune prévia contra a Cinomose. Desta forma, a fase clinica tem
maior ocorréncia em cées de trés a seis meses de idade, devido a uma queda dos anticorpos colostrais,
além de animais idosos e imunossuprimidos. Os caes se infectam principalmente ao entrar em contado
com secrecdes/excrecdes respiratorias proveniente de animais infectados, sendo que a excrecdo de
particulas virais pode iniciar em torno de sete dias ap06s a infec¢do, na fase assintomatica, e perdurar
cerca de até quatro meses de forma intermitente. E um agente que apresenta uma alta morbidade, se
disseminando rapidamente dentro de um grupo de animais (Greene & Vandevelde, 2015; Shell, 1990).

Os sinais clinicos dependem da viruléncia da estirpe, condi¢cbes ambientais, idade e status
imunoldgico, sendo que os sistemas respiratorio, gastrointestinal e neurolégico, sdo os mais afetados
(Duque-Valencia et al., 2019; Nardo et al., 2020). O virus infecta diferentes tecidos, entre eles o tecido
epitelial, mesenquimal, neuroendécrino e hematopoiético, produzindo assim sinais clinicos mais
comuns como secrecdo nasal e ocular, erupcdes cutdneas, émese e diarreia, leucoencefalomielite
desmielinizante e a funcdo imunoldgica do animal fica comprometida, devido a perda de linfécitos
associada a replicagdo viral (Beineke et al., 2009; Nardo et al., 2020; Ribeiro et al., 2020).

O diagnostico da doenca pode ser presuntivo, de acordo com os sinais clinicos apresentados, levando
em consideragdo o historico da doenca no local em que o animal vive, ja que muitas vezes a mioclonia
é Unico sinal que este apresenta. Além de uma minuciosa avaliagdo clinica, podem ser associados
exames laboratoriais como provas de biologia molecular, como a RT-PCR, que faz a deteccdo do
material genético viral. Da mesma forma, testes de imunocromatografia, para a detec¢do direta, ou
mesmo exames soroldgicos como a RIFI e teste de ELISA, para a deteccdo de anticorpos, podem ser
utilizados (Martella et al., 2008). Contudo, neste caso, o animal pode vir a ébito antes da produgdo
desses anticorpos, 0 que é um limitador da técnica (Martella et al., 2008). O animal infectado também
pode apresentar algumas alteragdes hematoldgicas, as quais podem ser indicativas da doenca, como a
presenca de linfopenia, em uma fase inicial da enfermidade (Alfieri et al., 2006).

O tratamento geralmente é sintomatico, podendo ser feito o0 uso de antimicrobianos para tratar ou
evitar infec¢do bacteriana secundaria, expectorantes, anti-inflamatorios, dependendo do caso pode ser
feito o uso de anticonvulsivantes e auxiliar na melhora da imunidade com uso de complexo vitaminico
e alimentacdo adequada (Greene & Vandevelde, 2015). A doenca é facilmente prevenida por imunizagédo
com uso de vacinas, desinfeccdo das instalacdes e isolamento de animais infectados.

Este trabalho teve por objetivo avaliar a eficicia do protocolo de imunizacdo pds-exposi¢do com
vacina de alta massa viral, em cdes ndo vacinados, em situacdo de risco devido ao contato com cées
apresentando sinais clinicos de Cinomose.

Material e métodos

Foram atendidos na Clinica Escola Veterinaria Prof. Marcos Vinicius Tranquilim, entre marco de
2018 a fevereiro de 2020, 113 animais com suspeita de Cinomose canina. Destes animais, 50 ndo eram
vacinados e 44 ndo sabiam informar sobre historico de vacinagdo, 12 animais estavam com as vacinas
desatualizadas e 7 haviam recebido vacina de forma ndo ética, aplicada por leigos, sem a supervisdo de
Médico Veterinario. A idade dos animais variava, sendo que 18 eram cées filhotes de até 1 ano, 23
tinham entre 1 até 5 anos, 15 animais tinham entre 6 e 10 anos, trés animais tinham mais de 10 anos e
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54 animais eram adultos e os tutores ndo sabiam informar a idade. O grupo de animais com apresentacao
clinica era de 60 fémeas e 53 machos.

Os animais ndo foram submetidos a nenhuma experimentacdo, ou a procedimentos invasivos. Foi
efetuado um estudo observacional, com base na necessidade de imunizagdo e/ou de atendimento
Veterinario, avaliando protocolos utilizados em rotina, com base apenas no acompanhamento das fichas
clinicas.

Dos 113 animais avaliados, 61,95% (70/113) foram submetidos a teste de imunocromatografia para
detec¢do do antigeno do Virus da Cinomose, e 0s 38,05% (43/113) dos animais restantes, por auséncia
de recursos por parte dos tutores, ndo foram testados e foram tratados apenas com base nos sinais
clinicos, sem a realizacdo de exames complementares.

Os animais eram tratados conforme os sinais clinicos que apresentavam, com uso de anti-
inflamatério esteroidal, antimicrobianos, multivitaminicos e quando necessarios era feito uso de colirios
e anticonvulsivantes.

Dos animais atendidos, 17,7% (20/113) vieram a 6bito em decorréncia da doenca e em 27,4%
(31/113) deles, foi realizada a eutanasia por orientacdo do Médico Veterinario e concordancia por parte
do tutor, decorrente da evolucdo clinica do caso. Alguns animais ndo retornaram para avaliacdo e
acompanhamento. Os animais que foram devidamente tratados, posteriormente foram vacinados, assim
€omo 0s contactantes que conviviam no mesmo ambiente.

A vacina de escolha para estes animais era a NOBIVAC® PUPPY DP, e ap6s 21 dias era realizado
um reforco vacinal com a dose de vacina NOBIVAC®DHPPi+L, ja que a primeira conta apenas o
imunizante do virus da Parvovirose canina e do virus da Cinomose canina, na intencdo de possibilitar
uma maior intensidade de resposta imune, enquanto a segunda contempla imunizantes contra mais cinco
doencas, de acordo com recomendac@es do fabricante.

Foram vacinados 13 animais, dentre aqueles que se recuperaram da apresentacdo clinica da
Cinomose, além de 25 cées contactantes, totalizando 38 animais. Antes da vacinagdo, os animais eram
submetidos a anamnese e exame fisico, eram realizados também exames coproparasitolégicos para
verificar a necessidade do uso de antiparasitarios.

Dos animais recuperados, 8 nunca haviam recebido nenhuma dose de vacina e 1 ndo possuia
histdrico, 1 cdo estava com as vacinas atrasadas e 1 recebeu vacina de forma ndo ética, enquanto dos
contactantes, 24 nunca haviam sido vacinados e 1 animal estava com as vacinas desatualizadas.

Resultados e discussao

Todos os animais atendidos com suspeita de portar o virus da Cinomose Canina apresentavam algum
sinal clinico compativel com a enfermidade, a saber: secre¢do ocular e/ou nasal, distdrbios
gastrointestinais, alteracGes neuroldgicas, ataxia, pustulas em regido abdominal, hipoplasia de esmalte
dentério, entre outros. Na anamnese, o principal relato foi que estes animais ndo eram vacinados,
estavam com a vacinagdo atrasada ou ainda o proprio proprietario ou um leigo havia aplicado a vacina,
sem a supervisdo de um Médico Veterinario.

Segundo as diretrizes da WSAVA (2015) que é a Associagdo Mundial de Veterinarios de Pequenos
Animais, as vacinas sdo divididas em vacinas essenciais, que sdo aquelas vacinas que todos 0s cdes no
mundo inteiro devem receber, seguindo os intervalos recomendados, sendo elas as vacinas contendo
antigenos para Cinomose canina (CDV), adenovirus canino (CAV, tipo 1 e 2) e parvovirus canino tipo
2 (CPV-2) e também incluindo suas variantes, vacinas ndo essenciais e vacinas ndo recomendadas.

O WSAVA (2015) separa as vacinas em infecciosas, que sdo as vacinas atenuadas ou com virus vivo
modificado (VVM), este tipo de vacina induz imunidade causando um baixo nivel de infec¢do e assim
produzindo os anticorpos especificos, as vacinas recombinantes também s&o consideradas infecciosas,
possuindo um vetor que possui material genético capaz de codificar o antigeno do patégeno que se
deseja imunidade. As vacinas nao infecciosas, também conhecidas como vacinas inativadas/mortas, ndo
sdo capazes de infectar o animal e necessitam de um adjuvante para potencializar seu efeito, esse tipo
de vacina, geralmente requer varias doses, sendo menos eficaz que a vacina infecciosa.
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Atualmente existe um novo tipo de vacina, a de alta massa viral, a qual é considera dez vezes mais
potente que as vacinas atenuadas encontradas no mercado e tem demonstrado sucesso na imunizacdo
em locais de risco e para ragas sensiveis (Zakrzewski, 2003).

Por se tratar de um virus com alto indice de morbidade e mortalidade, é possivel que os contactantes
expostos possam ter entrado em contato com o virus, visto que a eliminagdo viral pelo hospedeiro pode
ocorrer antes mesmo destes apresentarem sinais clinicos, contudo, o fato de terem sido imunizados com
uma vacina de alta carga viral, sendo esta uma vacina viva atenuada, ndo permitiu que o virus se
instalasse no organismo desses animais (Greene & Vandevelde, 2015; Zakrzewski, 2003).

Dos 25 contactantes vacinados com a vacina NOBIVAC® PUPPY DP, nenhum apresentou sinal
clinico da doencga, permanecendo todos em bom estado geral dentro do periodo de 21 a 30 dias, apds o
inicio do protocolo de exposi¢éo, para o reforgo vacinal, indicando eficécia do protocolo pds-exposicao

escolhido (Figura 1).
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Figura 1. Relagdo de animais com contactantes e animais vacinados, conforme
o diagndstico por imunocromatografia ou somente pelo diagnostico
clinico da Cinomose.

O estado do animal no momento da vacinagdo € de suma importancia para um protocolo bem
sucedido. Romiszewski et al. (2018) em um estudo em que protocolos vacinais em animais com
inflamacdo subclinica apresentaram baixa producao de anticorpos, fazendo assim com que a dura¢édo da
vacina fosse menor que o esperado.

As principais vias de transmissao se dao por locais com superlotacdo de animais nos quais ha estresse
e consequentemente baixa na imunidade, como canis, clinicas, criadouros, pela via transplacentaria da
mée dos filhotes, falhas vacinais independentemente da causa e por conta da taxa de animais infectados
ser maior que o nimero de animais com doenca clinicas, todos esses sdo fatores de disseminagdo do
virus na populag&o suscetivel (Portela et al., 2017).

Cédes com sinais gastrointestinais ou respiratorios devem ser isolados, devido ao fato de que
contaminam animais suscetiveis através de aerossois, ja que as secregdes (fezes, secregdo ocular,
secrecao nasal, saliva, urina, etc.) estdo contaminadas com particulas virais, deve-se também tomar
cuidado com fémites contaminados como fonte de transmissao da doenca (DiGangi et al., 2019; Nelson
& Couto, 2015).

O contato dos animais infectados, seja de forma clinica ou subclinica, com animais suscetiveis
facilita a disseminacdo do virus, visto que 0 mesmo possui alta infectividade e atinge qualquer faixa
etaria, por isso o isolamento é tdo importante (Greene & Vandevelde, 2015).

A vacinacao de cdes domésticos também tem sido justificada como um meio de conservacéao da vida
selvagem, com a inferéncia de que a ocorréncia de doencas transmissiveis, principalmente a Cinomose,
na populacao canina doméstica tem o potencial de afetar a carga de doencas na vida selvagem, incluindo
felideos selvagens e canideos selvagens. 1sso demonstra que o indice de transmissao é tdo alto que pode
afetar seriamente a vida selvagem, ja que a transmissdo ndo acorre apenas por contato direto, mas
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também por fluidos corporais. Portando, locais com a presenca do patdgeno permitem facilmente a
transmisséo a animais ndo vacinados (Thompson et al., 2020).

A vacinacdo ainda € o melhor meio para a prevencdo da Cinomose canina e as falhas vacinais
geralmente estdo associados a um protocolo vacinal incorreto ou alteracdo da vacina apds
armazenamento de forma inadequado, por isso o0 papel do médico veterinario é tdo importante para a
prevencdo dessa doenca (Martella et al., 2008). Desta forma, reforca a necessidade de avaliagdo por um
Médico Veterinario, no momento da realizacdo de um programa de imunizacao.

Martella et al. (2008), Panzera et al. (2012), Anis et al. (2018) e Duque-Valencia et al. (2019)
associaram a circulacdo de diferentes estirpes do virus da Cinomose a possiveis falhas vacinais e
enfatizaram a importancia da vacinacdo realizada de forma adequada e acompanhamento do paciente.
Vila Nova et al. (2018) enfatizaram que tanto a Cinomose quanto a Parvovirose causam infec¢es com
alta taxa de letalidade, pois ambos os agentes afetam cdes ndo vacinados ou com protocolos vacinais
incompletos, portanto a vacinacdo é de suma importancia para reduzir o indice da doenca e controlar a
disseminacdo do virus.

Zakrzewski (2003) demonstrou em seu dossié, que em duas ocasifes 0 componente CDV da vacina
NOBIVAC® PUPPY DP foi mais adequado para a vacinagéo de filhotes que outras vacinas, conferindo
assim, maior producdo de anticorpos. A escolha da vacina NOBIVAC® PUPPY DP se deu pelas
caracteristicas da vacina, visto que a mesma além de ser a Unica vacina passivel de ser administrada a
partir de 28 dias de idade, a fracdo de massa viral contra o virus da Cinomose é dez vezes maior que de
outras vacinas disponiveis no mercado e causa imunidade estéril, evitando que os animais vacinados
possam servir como fonte de infecgdo para outros animais.

Concluséao

O protocolo pos-exposicdo realizado com a vacina de virus vivo atenuado e alta carga viral
NOBIVAC® PUPPY DP, se mostrou eficaz em 100% dos animais vacinados, indicando a sua utilizacéo
para prevengdo da Cinomose canina e evitar a disseminacéo do virus na populagéo suscetivel.
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