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RESUMO 

 

O controle de boa parte das doenças que acometem cães, entre outros animais domésticos se 

dá por meio de aplicação de vacinas que além de impedirem que os animais adoeçam ainda 

colaboram evitando a transmissão de algumas enfermidades comuns ao ser humano, as 

zoonoses.  Conhecer o público alvo facilita a criação de campanhas e projetos direcionados de 

modo a abranger um número ainda maior de cães imunizados. Foi feito então um 

levantamento de dados a fim de identificar o perfil epidemiológico dos cães vacinados no 

Ambulatório de Prevenção do HOVET – UFRA no período de 2015 a 2016. As pesquisas 

aconteceram nas instalações físicas e laboratoriais do Instituto de Saúde e Produção Animal, 

localizado na Avenida Perimetral, no município de Belém - Pará - Brasil. A coleta de dados 

foi feita a partir da análise de questionários aplicados aos proprietários durante atendimento 

que foram organizados em tabelas para que assim fosse usada de estatística descritiva simples 

para o encontro de frequências absolutas e relativas referentes a cada variável. E assim fossem 

gerados gráficos de modo a tornar a situação mais ilustrativa. Foram vacinados 831 cães no 

período de 2015 a 2016, sendo 53% fêmeas e 47% machos, em relação à idade dos animais 

vacinados houve uma prevalência dos animais entre 0 e 6 meses com 45% dos atendimentos, 

quanto ao bairro de procedência houve massiva predominância dos animais referentes aos 

bairros vizinhos como Terra Firme e Guamá com pouco mais de 15% em cada um. Em se 

tratando de atualização da vacina 66% dos animais estava com a vacinação em atraso. 

Levando em consideração a raça dos cães vacinados houve uma elevada discrepância com 

50,5% dos animais SRD. Concluímos então que o perfil epidemiológico dos cães vacinados 

no Ambulatório de Prevenção do HOVET – UFRA no período de 2015 a 2016 é formado por 

animais de ambos os sexos, filhotes de até 6 meses, dos bairros da Terra Firme e Guamá, com 

a vacina em atraso e SRD. A partir da análise dos dados e frequências encontrados foi 

possível não somente ver qual perfil mais se repete, mas também o perfil que ainda falta 

aparecer nos registros e é também com esse objetivo que esse trabalho busca contribuir. Em 

colocar em contato com a imunização de doenças os cães que não tiveram essa oportunidade. 

Desse jeito foi possível observar a evolução e desenvolvimento do Ambulatório de prevenção 

do HOVET - UFRA em seus primeiros anos de atuação e ainda projetar um futuro a ser 

alcançado. 

 

 

Palavras chave: Vacinação, Perfil epidemiológico, Prevalência, Ambulatório de prevenção 

do HOVET. 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The control of many of the diseases that affect dogs, among other domestic animals, is 

through the application of vaccines that, besides preventing the animals from becoming sick, 

still collaborate, avoiding the transmission of some diseases common to humans, zoonoses. 

Knowing the target audience facilitates the creation of campaigns and targeted projects to 

cover an even larger number of immunized dogs. A data survey was then carried out to 

identify the epidemiological profile of the vaccinated dogs at the HOVET - UFRA Prevention 

outpatient clinic from 2015 to 2016. The research was carried out at the physical and 

laboratory facilities of the Institute of Animal Health and Production located at Avenida 

Perimetral, in the municipality of Belém - Pará - Brazil. The data collection was done from 

the analysis of questionnaires applied to the owners during service that were arranged in 

tables so that it was used of simple descriptive statistics for the meeting of absolute and 

relative frequencies referring to each variable. And so graphs were generated in order to make 

the situation more illustrative. A total of 831 dogs were vaccinated in the period from 2015 to 

2016, being 53% females and 47% males. In relation to the age of the vaccinated animals, 

there was a prevalence of animals between 0 and 6 months, with 45% predominance of the 

animals in neighboring neighborhoods like Terra Firme and Guamá about 15%  each one. 

When it came to updating the vaccine, 66% of the animals were vaccinated late. Taking into 

account the breed of vaccinated dogs there was a high discrepancy with 50,5% of SRD 

animals. We conclude that the epidemiological profile of the vaccinated dogs at the HOVET - 

UFRA Prevention outpatient clinic from 2015 to 2016 is composed of animals of both sexes, 

puppies up to 6 months old, from the neighborhoods of Terra Firme and Guamá, with delayed 

vaccine and SRD. From the analysis of the data and frequencies found it was possible not 

only to see which profile is repeated but also the profile that is still missing in the records and 

it is also with this objective that this work seeks to contribute. In putting in contact with the 

immunization of diseases the dogs that did not have this opportunity. In this way it was 

possible to observe the evolution and development of the Prevention outpatient clinic of 

HOVET in its first years of operation and also to design a future to be achieved. 

 

 

Keywords: Vaccination, Epidemiological profile, Prevalence, Prevention outpatient clinic of 

HOVET. 
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1. INTRODUÇÃO 

É indiscutível que a interação entre animais de estimação e seus respectivos 

donos vem sido alterada com o passar dos anos, mas o que muitas vezes não nos damos 

conta é no quanto esse comportamento é capaz de causar impacto no mercado. 

Acompanhada a esse estreitamento na relação veio uma preocupação maior com 

a saúde e longevidade de seus pets e a partir dessa necessidade a indústria vem 

disponibilizando diversas novidades no setor visando agradar essa demanda. 

Que o cachorro é o melhor amigo do homem nós nunca tivemos dúvida, mas o 

homem nunca foi tão cuidadoso com esse amigo como nas últimas décadas. 

Os animais de estimação são considerados membros da família, e o tratamento 

dedicado a eles preza pelo bem-estar e conforto diários. Essa necessidade de cuidar e 

proteger é o impulsionador do mercado pet, que de acordo com dados da FecomercioSP 

mesmo em um ano de crise conseguiu aumentar em 4,9% o faturamento, chegando a R$ 

18,9 bilhões em 2016. 

Para a assessora econômica da Federação do Comércio de Bens, Serviços e 

Turismo do Estado de São Paulo (FecomercioSP), Fernanda Della Rosa, o setor tem 

sido beneficiado com o fator de baixa elasticidade da demanda. Fernanda comenta ainda 

que por causa do envolvimento emocional, os gastos com animais têm tido prioridade 

no conjunto de gastos das famílias, por isso, não sofre tanto o impacto da crise 

econômica. 

De acordo com dados do IBGE de 2013, o Brasil é o segundo país no mundo em 

número de cães com aproximadamente 52,2 milhões de animais. Os que antes eram 

apenas animais de estimação passaram a obter status de membros da família e as 

empresas do ramo seguem essa ideia desenvolvendo linhas e procedimentos capazes de 

tornar esse convívio cada vez melhor (BRASIL, 2013). 

É interessante que seja citada a medicina preventiva em substituição da curativa 

que era empregada com maior frequência, pois essa mudança ainda que gradativa pode 

ser tida como uma das formas mais efetivas de manter a população de animais de 

estimação longe de enfermidades e em muitos casos ainda se torna uma maneira de 

manter a população humana distante de doenças provenientes dos animais, as zoonoses. 

Em se tratando de medicina veterinária preventiva, o método mais popular ainda 

é a imunização ativa através da vacinação. Visto que no Brasil a vacinação antirrábica é 

gratuita e feita em campanhas de alcance nacional, esse pode ser considerado um 

método bastante conhecido desde os proprietários mais informados até os que detém 

menos recursos. 

Mesmo que os proprietários tenham aumentado os cuidados com os animais de 

estimação nos últimos anos, ainda há uma parcela da população que negligencia a 

prevenção de doenças de seus animais. 
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Seja por falta de interesse ou de informação, muitos proprietários deixam de 

evitar que seus animais fiquem doentes e às vezes ignoram que gestos simples podem 

ser primordiais para a manutenção da saúde de seus cães e gatos. A vacinação anual é 

uma delas e no presente trabalho vamos falar um pouco mais sobre vacinação 

especificamente em cães. 

Em 02 de fevereiro de 2015 foi inaugurado o Consultório de Prevenção de 

Enfermidades Infecciosas e Parasitárias de Cães e Gatos da Universidade Federal 

Rural da Amazônia (UFRA). O projeto visa promover atendimento e orientação à 

comunidade localizada aos arredores da universidade. 

O Consultório de Prevenção de Enfermidades Infecciosas e Parasitárias de Cães 

e Gatos está localizado ao lado do prédio administrativo no ISPA, próximo ao 

Canil/Gatil. As atividades ocorrem de segunda a sexta, de 8h às 12h. 

Os animais que venham a se apresentarem inaptos a receber as vacinas são 

encaminhados ao tratamento necessário com atendimento veterinário visando seu total 

reestabelecimento e posterior imunização. 

O presente trabalho teve como objetivo descrever o perfil epidemiológico dos 

cães vacinados no Ambulatório de Prevenção do Hospital Veterinário (HOVET) da 

Universidade Federal Rural da Amazônia (UFRA) no período de 2015 a 2016, tendo 

como foco a predominância das seguintes variáveis epidemiológicas: número de 

animais atendidos, sexo, faixa etária, bairro de procedência, imunização em dia e  raça. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. A VACINA 

Há relatos de vacinação desde o século VII na índia e século X na china, onde 

monges budistas preparavam bebidas com veneno de cobra e chineses usavam secreções 

e vestimentas de indivíduos infectados para realizar a variolação, na tentativa de se 

proteger contra a varíola (PLOTKIN et. al., 2008). 

Edward Jenner, naturalista e médico britânico, notou que ordenhadores de vacas 

afetadas pela varíola bovina não desenvolviam a forma humana da doença, segundo ele 

seria sugestão de algum tipo de proteção cruzada. Em 1796, decidiu então comprovar 

sua teoria administrando em um menino de oito anos de idade o conteúdo de lesões de 

varíola do úbere de vaca. Meses depois a criança foi exposta à varíola humana, sem 

produzir a doença, comprovando as suspeitas de Jenner. Foi possível então evidenciar 

que a exposição prévia ao vírus bovino era capaz de promover proteção ao indivíduo 

frente à uma exposição posterior ao vírus humano. 

Na década de 1870, Louis Pasteur usa o termo vacina (do latim, vaccinia; termo 

derivado de vaca) em clara homenagem à Jenner para nomear a administração de 

patógenos a organismos saudáveis a fim de promover neste uma resposta imune 

(FLORES, 2007). Em 1880 o termo vacina foi incluído no dicionário francês, referindo-

se as vacinas existentes e aos novos produtos que compartilhassem desta metodologia 

(LOMBARD, 2007). 

Em 1884 o cientista Louis Pasteur conseguiu atenuar o vírus da Raiva 

dessecando a medula de coelhos e submetendo a ação da potassa, deste modo, 

desenvolveu a primeira vacina contra raiva testada em cães (IVANETE et.al., 2009). 

Sendo esse o primeiro momento da história em que uma vacina é usada em cães. 

As vacinas são utilizadas com o objetivo de induzir a formação de uma resposta 

imunológica específica capaz de combater o agente frente a uma nova exposição 

(FLORES, 2007). A imunidade pode se dar de duas maneiras: ativa e passiva. Sendo 

que a passiva pode se dar de forma natural quando há transmissão de anticorpos via 

colostro ou placenta e artificial que se dá através da administração de soro. Já a ativa 

acontece a partir da pré exposição natural ao agente patogênico ou inoculação de vacina.  

Apesar da imunidade passiva parecer mais eficaz por não exigir que o organismo 

reaja frente ao patógeno, apresenta a desvantagem de ser pouco duradoura, visto que 

não proporciona memória no organismo do indivíduo. Já na imunidade ativa, em que o 

animal entra em contato com o agente infeccioso e tem o sistema imunológico 

desafiado, desenvolve resposta imune que é então memorizada e deixa o animal 

protegido frente à futuras exposições. A resposta imune melhora de acordo com o 

antígeno utilizado, por isso quanto mais a vacina se assemelhar à infecção natural 

melhor será a resposta imunológica. 
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Tem-se em mente que indivíduos vacinados não desenvolvam a doença, 

buscando conferir proteção frente a uma posterior exposição. É esperada estimulação de 

linfócitos T e B promovendo memória imunológica com resposta imune forte caso haja 

contato com o agente original. Vacinas animais devem de um modo geral: ser fáceis de 

administrar, ter custo acessível, se apresentarem estáveis tanto durante o 

armazenamento quanto após inoculação, adequadas para programas de vacinação em 

larga escala e ser capaz de induzir resposta imunológica prolongada. De modo a causar 

o mais baixo índice de efeitos colaterais possível e sem afetar o desempenho do animal 

como um todo. 

As vacinas devem passar por testes que comprovem sua inocuidade e capacidade 

imunogênica. Os testes incluem garantia de esterilidade (sem contaminantes), 

inocuidade (não causar efeitos indesejáveis), estabilidade (estabilidade dos vírus 

atenuados ou do antígeno em vacinas inativadas) e potência (capacidade de promover 

imunidade). 

A via de administração utilizada tem influência no tipo de imunoglobulina 

produzida. Então a imunidade deve ser estimulada próximo aos locais do organismo em 

que o vírus penetra. (FLORES et al, 2007) 

Temperatura inadequada e exposição ao sol pode inviabilizar vacinas, sejam elas 

de vírus replicativos ou não. As de vírus não replicativo tendem a ser mais estáveis, mas 

também precisam ser devidamente acondicionadas (FLORES et al, 2007). 

As vacinas existentes podem ser divididas em duas classes principais: vacinas 

replicativas e vacinas não-replicativas. Nas vacinas replicativas o antígeno está vivo na 

forma atenuada ou vetorizada. Enquanto, as vacinas não-replicativas podem ser 

compostas por microorganismos inativados, por frações ou proteínas extraídas dos 

mesmos, por proteínas virais recombinantes, por peptídeos sintéticos correspondentes 

aos determinantes antigênicos imunoprotetores das proteínas e, finalmente, por DNA ou 

RNA que codifica a proteína de interesse (FLORES, 2007). 

Quando a imunização não ocorre como deveria pode ser que tenha ocorrido 

algum tipo de falha vacinal e essas falhas são representadas de acordo com sua natureza 

no quadro a seguir (figura 1). 
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Figura 1 – Quadro representando as principais causas de falha vacinal. 

Principais causas de falhas vacinais (Tabela retirada de FLORES, 2007. Cap.12, p. 

352). 

Dentre as causas de falhas vacinais mais comuns está a presença de imunidade 

passiva no organismo, no entanto não é a única. 

A vacina é aplicada com o objetivo de impedir que o animal desenvolva a 

doença na sua forma clínica e impedir que o animal imunizado faça excreção e 

disseminação de agentes patogênicos, no entanto se o animal apresentar sinais clínicos 

suaves pode não ser suficiente para assegurar que houve falha vacinal. Caso o animal 

não venha a desenvolver a forma mais severa da doença podemos especular que parte da 

finalidade da vacina foi alcançada. 

Reações adversas após a administração de vacinas não são muito frequentes, 

mas podem acontecer. Por isso, apesar de os benefícios serem inegáveis é necessário 

tomar os devidos cuidados a fim de evitar efeitos desagradáveis. O resultado alcançado 

deve ser sempre positivo em comparação com os contratempos sofridos. 

As vacinas multivalentes tem a vantagem de induzir imunidade contra vários 

agentes de uma só vez. No entanto há de se observar algumas restrições como: podem 

combinar vírus vivos com vírus inativados, podem ter presença de agentes 

imunosupressores, pode não ser o momento adequado para a inoculação de alguns 

antígenos.  
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2.2 DOENÇAS DE IMPORTÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA PARA CÃES 

2.2.1. RAIVA 

O vírus da raiva, um Lyssavirus, que pertence à família Rhabdoviridae, possui 

um genoma de cadeia linear de RNA negativo (FERREIRA, 1968). A raiva é uma das 

mais importantes zoonoses. Com prognóstico fatal em quase 100% dos casos, 

representa sério problema de saúde pública e apresenta ampla distribuição geográfica 

(ACHA & SZYFRES,2003). 

 Sendo enfermidade infecto-contagiosa, afeta predominantemente mamíferos 

domésticos e selvagens (KAPLAN et al, 1986). E é causada por um vírus, que apresenta 

como principal característica comprometer o Sistema Nervoso Central (SNC) sob a 

forma de encefalite (DIETZ, 2000), (DIAS, 2001), com sinais nervosos ora 

representados por agressividade, ora por paresia e paralisia (CORREA & CORREA, 

1979). 

O vírus é usualmente mantido num hospedeiro principal que pode ser o cão, o 

gato, o homem, os carnívoros selvagens ou o morcego (HIRSCH & ZEE, 2003), não 

ocorrendo diferença de susceptibilidade entre os sexos, porém com relação à idade, os 

animais jovens são mais susceptíveis. Geralmente, uma espécie particular serve como 

reservatório importante para determinada região geográfica (HIRSCH & ZEE, 2003). 

A transmissão da raiva se dá pela penetração do vírus contido na saliva do 

animal infectado, principalmente pela mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e 

lambedura de mucosas ou em feridas abertas (BRASIL, 2005). 

Mesmo nos dias de hoje ainda há países que acreditam que matar cães pode 

ajudar na erradicação da raiva. Fato confirmado pelo levantamento feito pela WSPA 

que indica morte de cerca de 20 milhões de cães por ano no mundo na tentativa de 

aplacar a disseminação da doença (BRASIL, 2012). 

Com o objetivo de proporcionar mudança de comportamento e implantação de 

ações eficientes de prevenção e erradicação a gerente da WSPA Brasil declara que essa 

campanha vai levar informação aos governos de vários países que ainda sacrificam cães. 

Nós queremos que esses governos implementem programas de vacinação em massa, 

gratuitos, de todos os cães, como uma forma humanitária de controlar a doença 

(BRASIL, 2012). 

A raiva é uma enfermidade passível de controle no ciclo urbano, pois apresenta 

alta preventabilidade, permitindo medidas eficientes de intervenção tanto junto ao ser 

humano quanto à fonte de infecção animal (COSTA et al, 2000). 

A raiva é uma das doenças mais populares e sua vacinação é uma das mais 

propagadas entre os proprietários. A existência de campanhas periódicas de vacinação 

antirrábica auxilia pra que cada vez mais caiam os índices de animais afetados por essa 

doença. 
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O desaparecimento da doença de algumas regiões tem feito com que as pessoas a 

esqueçam; assim, as crianças passam a não receber as informações pertinentes. Muitas 

delas jamais ouviram falar da doença, e desconhecem o papel dos transmissores, 

especialmente o morcego (CARVALHO, 2007). 

Até o ano de 2003, os cães eram os principais transmissores da raiva humana no 

país. A partir daquele ano, os casos em humanos causados por cães foram suplantados 

pelas infecções associadas a morcegos hematófagos (BATISTA et al, 2007). 

 

2.2.2 CINOMOSE 

A cinomose é uma doença infecciosa altamente contagiosa, causada por um 

Canine Morbillivirus da família Paramyxoviridae. Tem distribuição mundial e mantém 

índices altos de óbito. Acomete geralmente os animais da ordem Carnívora, sendo eles: 

cães, raposas, guaxinins, ferrets, hienas, leões, tigres, pandas vermelhos, focas, entre 

outros (CUBAS et al., 2014; JERICÓ et al., 2015). 

A cinomose acarreta uma doença viral multissistêmica, comprometendo vários 

tecidos e órgãos dos animais susceptíveis a essa infecção (MORAES et al, 2013). 

Entre as doenças neurológicas que afetam os animais, a cinomose é considerada 

a causa mais comum de encefalite em cães, levando a uma alta taxa de mortalidade ou 

resultando em sequelas importantes que poderiam comprometer a qualidade de vida dos 

animais (GAMA et al., 2007). 

Apesar de gerar diferentes alterações orgânicas, a gravidade do processo e a 

morte dos animais estão relacionadas às lesões desencadeadas pelo vírus no Sistema 

Nervoso Central (ORSINI; BONDAN, 2008). 

Não há predileção para sexo, idade ou raça, e em cães jovens e não vacinados, o 

acometimento do sistema nervoso central (SNC) é precedido de outros distúrbios como 

os respiratórios e os gastrointestinais. (GAMA, 2007). O vírus é transmitido por meio 

de aerossóis e gotículas de secreções e excreções, produzidas pelo corpo de animais que 

estão enfermos. (REZENDE et.al., 2009). 

Estima-se maior incidência em períodos em que há falhas no sistema imune, 

possibilitando a infecção em qualquer idade, bem como quando há diminuição da taxa 

de anticorpos maternos, geralmente em animais com 60 a 90 dias de idade (BRITO et 

al., 2016). 

Os métodos diagnósticos incluem o histórico do animal, RT-PCR, 

imunofluorescência indireta, ELISA, exame histopatológico, ensaios 

imunohistoquímicos e a visualização de corpúsculos de inclusão (Lentz) no esfregaço 

sanguíneo periférico, tornando-se patognomônico para cinomose. O corpúsculo de 

inclusão do vírus da cinomose também pode estar presente nos tecidos da pelve renal, 

vesícula urinária, conjuntiva, coxins digitais e estômago (JERICÓ et al., 2015). Os 
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corpúsculos de Lentz são resquícios da replicação viral que foram depositadas na célula 

e apresentam-se de forma intracelular, com característica eosinofílica (SILVA et al., 

2017). 

Sua disseminação ocorre por meio do contato direto com secreções que 

contenham o vírus (aerossóis, secreção oro nasal, urina e fezes). A doença apresenta-se 

geralmente em animais jovens não vacinados, ocorrendo de forma aguda e com 

manifestações clínicas inespecíficas, dificultando o diagnóstico precoce (TOZATO et 

al., 2016). JERICÓ et al. (2015) descrevem que há transmissão vertical, embora seja 

raro. 

A profilaxia e manejo devem ser orientados e inclui vacinação com protocolo 

determinado, ingestão de colostro quando possível e controle ambiental com 

higienização adequada e isolamento de animais infectados (GREENE et al., 1993). 

Os sinais neurológicos podem aparecer durante o acometimento sistêmico ou 

após a cura da manifestação inicial (GAMA, 2007). Não existe tratamento específico, 

utilizando-se uma terapia de suporte, de acordo com a sintomatologia desenvolvida 

(LITFALLA et al., 2008). 

 

2.2.3. PARVOVIROSE 

É uma das viroses mais conhecidas e mais contagiosas entre os cães domésticos, 

sendo também chamada de Enterite Canina Parvoviral. Apresenta alta mortalidade, 

principalmente entre cães jovens e de raças puras ou animais mais fracos ou debilitados 

por verminoses ou outras moléstias, inclusive carenciais. (CÃES e GATOS, 2000). 

A parvovirose é uma doença infecciosa e contagiosa, causada por um vírus de 

tamanho extremamente pequeno, o parvovírus, observado em diversos animais, cujo 

virus é pertencente à família Parvoviridae. A partícula infecciosa é bastante resistente, 

sendo estável na presença de pH entre 3,0 e 9,0, à inativação a temperatura de 56º C por 

60 minutos e tratamentos com solventes orgânicos, podendo sobreviver no meio 

ambiente durante meses e anos. O parvovírus canino responsável por gastroenterite 

aguda parece estar limitado somente aos canídeos. (RODOSTITS, 2000). 

O vírus é transmitido pela eliminação fecal e a porta de entrada é a via oral. 

Porém, a infeção experimental pode ser produzida por várias vias, incluindo oral, nasal 

ou oronasal e pela inoculação IM, IV ou SC. O parvovírus tem sido isolado de conteúdo 

intestinal e fezes de cães afetados, com duas formas da doença a entérica e a miocárdica 

(RODOSTITS, 2000). 

O CPV é altamente contagioso, e a infecção geralmente ocorre por exposição 

oro-nasal e fezes, fômites ou ambientes contaminados (FLORES, 2007). Pollock e 

Carmichael (1982) demonstraram que cães com títulos de anticorpos contra CPV 

superiores a 80 UHI são imunes à infecção oronasal. 
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Após a exposição oronasal, o vírus replica nos tecidos linfóides próximos ao 

local de entrada (geralmente na orofaringe) e é disseminado através da corrente 

sanguínea para uma variedade de órgãos resultando em infecção sistêmica (MEUNIER, 

et al., 1985). Durante a infecção intestinal, o parvovírus replica nas células epiteliais das 

criptas da mucosa intestinal. Essas células estão em constante mitose e são responsáveis 

pela reposição do epitélio absortivo das vilosidades (FLORES, 2007). 

A taxa de replicação das células do intestino e do sistema linfático parece ser o 

fator determinante para a severidade da doença. Fatores estressantes, em particular 

fatores parasitários e não específicos (como desmame), podem predispor os cães à 

doença pelo aumento da atividade celular (OTTO, et al., 1997). 

Fatores predisponentes à moléstia grave são a idade, os fatores genéticos, 

estresse e infecções simultâneas com parasitas ou bactérias intestinais. Geralmente, 

filhotes com menos de seis meses de idade apresentam uma necessidade maior de 

hospitalização, quando comparado com animais mais idosos. (RODOSTITS, 2000). 

O tratamento recomendado para gastroenterite pelo parvovírus é de suporte. Os 

principais objetivos do tratamento são restabelecer e manter o equilíbrio eletrolítico e 

minimizar a perda de líquidos nas primeiras 24 a 48 horas ou até cessarem os vômitos, 

deve-se suspender completamente a alimentação e ingestão de líquidos por via oral. 

Recomenda-se a aplicação de fluidoterapia, antieméticos, antibióticos e, em alguns 

casos, também é necessária a transfusão sangüínea (NETO, 2004). 

 

2.2.4. LEPTOSPIROSE 

A leptospirose é uma zoonose de importância mundial (BHARTI et al, 2003), 

causada por leptospiras patogênicas transmitidas pelo contato com urina de animais 

infectados ou água, lama ou solo contaminados pela bactéria (BRASIL, 2009). A 

espécie com maior interesse zoonótico é a Leptospira interrogam, que apresenta mais 

de 200 sorovares - cada sorovar possui hospedeiros de predileção (ORGANIZAÇÃO 

PANAMERICANA DA SAÚDE, 2003). Os homens são susceptíveis a um grande 

número de sorovares. No Brasil, os sorovares Icterohaemorrhagiae e Copenhagueni 

são, com frequência, relacionados aos casos mais graves (BRASIL, 2009). A infecção é 

comum em roedores como também em outros animais silvestres e domésticos, 

acometendo mais de 160 mamíferos no mundo (ORGANIZAÇÃO PANAMERICANA 

DA SAÚDE, 2003). 

São conhecidas mais de 250 sorovares distribuídos em 23 sorogrupos (LEVETT, 

2001, ADLER; DE LA PENÃ MOCTEZUMA, 2009). A leptospirose é uma zoonose de 

distribuição mundial que acomete os animais domésticos, silvestres e o ser humano. 

Quando presente em animais de produção gera perdas econômicas significativas, com 

alta morbidade, sendo uma doença de importante repercussão na saúde pública 

(BATISTA et al., 2004). 
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A Leptospirose canina parece ocorrer com mais incidência em cães jovens 

(GREENE et al., 1993; HAGIWARA et al., 2015) com idade entre 1-4 anos 

(COLLANTES et al., 2016) e em machos (SCHULLER, 2017). A transmissão está 

associada a fatores ambientais como, por exemplo, a ocorrência de enchentes que 

favorecem o contato de humanos com as excretas dos reservatórios (KO AI, 1999). A 

penetração do microorganismo no hospedeiro acontece pela pele com lesões, na pele 

íntegra quando imersa em água por longo tempo, ou pelas mucosas (ORGANIZAÇÃO 

PANAMERICANA DA SAÚDE, 2003). 

Períodos com elevados índices de precipitações pluviométricas e regiões em que 

o solo apresente-se neutro ou levemente alcalino, associado a uma variedade de espécies 

hospedeiras que facilitem a cadeia de transmissão do patógeno pode resultar em surtos 

epidêmicos devido a maior exposição à água contaminada com urina ou tecidos 

provenientes de animais infectados (LEVETT, 2001). 

Após entrarem em contato com o hospedeiro pelas mucosas nasais, orais ou 

conjuntivais, da pele lesada ou após contato prolongado com a água, as leptospiras 

rapidamente promovem infecção sistêmica através da corrente sanguínea, atingindo e 

replicando-se em diversos tecidos, incluindo rim, baço, fígado, sistema nervoso central, 

olhos e trato genital.(GREENE et al.1993; HAGIWARA et al.2015; SCHULLER 

2017). 

As leptospiras sobrevivem no ambiente em condições favoráveis de pH (7,0-

7,4), temperatura (28-30°C) e umidade, por apresentarem membrana citoplasmática e 

parede celular envolta por uma membrana externa com dupla camada composta de 

proteínas, fosfolipídeos e lipopolissacarídeos (LPS) na camada externa, que em 

condições desfavoráveis de pH, temperatura e em ambientes secos resultam em uma 

desorganização deste envelope, com consequente destruição do agente no meio 

ambiente. O LPS é também denominado endotoxina, um potente estimulador das 

respostas imunológicas (FAINE et al., 1999).  

 A infecção do hospedeiro geralmente ocorre pelo contato com leptospiras no 

ambiente por meio de água e alimento contaminados com urina, fômites ou carcaça de 

animais infectados. Pode ainda ocorrer a transmissão do agente por via transplacentária 

e venérea. Geralmente as leptospiras estão presentes nos túbulos renais dos mamíferos 

doentes/portadores conhecidos como hospedeiros de manutenção. Considera-se o cão 

como hospedeiro de manutenção do sorovar Canicola (BOLIN, 2000).  

Após penetrarem mucosas, pele lesada ou íntegra em condições que favoreçam a 

dilatação dos poros, as leptospiras se multiplicam rapidamente ao ingressarem no 

espaço vascular sanguíneo caracterizando a fase de leptospiremia e produzem lesões em 

vários órgãos nos hospedeiros suscetíveis (FAINE et al., 1999).  

A inflamação inicial provocada pela espiroqueta causa injúria renal e hepática. A 

recuperação da infecção dependerá da produção elevada de anticorpos específicos frente 

o sorovar infectante. A manutenção do patógeno no epitélio tubular renal caracteriza a 
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fase de leptospiúria em que o agente infeccioso é eliminado na urina do hospedeiro de 

manutenção de forma intermitente por período que pode se prolongar por anos 

(ETTINGER; FELDMAN, 2004).  

A leptospirose nos cães se apresenta com variado polimorfismo clínico. Os 

sinais clínicos dependem da idade e imunidade do hospedeiro, dos fatores ambientais 

que afetam os microrganismos, da virulência do sorovar infectante e do sistema afetado 

(ETTINGER; FELDMAN, 2004).  

Apresenta-se de forma aguda, subaguda e crônica. Nas infecções agudas pode 

ocorrer disfunção da coagulação e levar a coagulação intravascular disseminada e a 

leptospiremia maciça pode resultar em choque e óbito. Nas infecções menos graves 

causam febre, anorexia, vômito, desidratação, poliúria, polidpsia, e mialgia. A 

deterioração da função renal progressiva resulta em oligúria ou anúria. Alguns cães 

podem apresentar icterícia. A maioria das infecções por leptospira em cães cursa de 

forma subclínica assintomática a crônica com quadros de insuficiência renal e hepática 

(ETTINGER; FELDMAN, 2004; GEISEN et. al., 2007). Geralmente a infecção pelo 

sorovar Icterohaemorrhagiae pode levar a quadros agudos e óbito nas primeiras 48 

horas. Cães que sobrevivem a este período podem desenvolver a Síndrome Ictero-

hemorrágica com sinais clínicos de prostração, icterícia e hemorragias difusas afetando 

principalmente pulmão e sistema gastro-entérico, além das lesões difusas no fígado 

(LEVETT, 2001).  

A infecção pelo sorovar Canicola resulta em comprometimento renal grave com 

estabelecimento de Síndrome Urêmica, evoluindo geralmente para insuficiência renal 

crônica. Os sorovares Pomona e Grippotyphosa podem causar anorexia, depressão, 

vômito, apatia, poliúria, polidpsia e dor lombar apresentando principalmente sinais 

gastroentéricos (RIBEIRO et al., 2003; MAELE et al., 2008).  

O diagnóstico da leptospirose canina deve ser fundamentado nas informações 

clínico-epidemiológicas e confirmado por exames laboratoriais. Alterações 

hematológicas como leucocitose, anemia e trombocitopenia podem estar presentes. 

Quadro de azotemia com elevação da creatinina e uréia pode ser identificado na 

bioquímica sérica, além da possível elevação das enzimas hepáticas (ETTINGER; 

FELDMAN, 2004). 

 A prevalência da leptospirose em cães varia consideravelmente entre áreas e 

entre países, sendo mais elevada em regiões tropicais. Os sorovares mais comumente 

associados e conhecidos da leptospirose canina clássica são icterohaemorrhagiae e 

canicola (BRIHUEGA & HUTTER, 1994). 

As vacinas disponíveis atualmente no mercado brasileiro caracterizam-se por 

serem provenientes de culturas de leptospiras inativadas acrescidas de adjuvantes 

compostas pelos sorovares mais prevalentes em estudos efetuados no país. Para os cães 

encontram-se disponíveis vacinas polivalentes como a óctupla (V8) composta por dois 

sorovares (Icterohaemorrhagiae e Canicola), déctupla (V10) com quatro sorovares 
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(Icterohaemorrhagiae, Canicola, Grippotyphosa e Pomona), undéctupla (V11) com 

cinco sorovares (com o sorovar Conpenhageni a mais que a V10) e a V12 (acrescido 

pelos sorovares Hardjo e Pyrogenes em relação à V11) (ETTINGER, 2004). 

O tratamento da leptospirose consiste de terapia antibiótica e de suporte de 

acordo com a evolução de cada quadro clínico. A antibioticoterapia visa à eliminação da 

bactéria e o estágio de portador renal que os cães podem apresentar durante vários 

meses após a remissão dos sinais clínicos. Desta forma, duas fases de terapia antibiótica 

são recomendadas para diminuir a replicação da bactéria limitando a leptospiremia e 

encurtar a fase de eliminação de organismos na urina (ETTINGER, 2004). 

 

2.2.5. TRAQUEOBRONQUITE INFECCIOSA CANINA 

A traqueobronquite infecciosa canina ou Tosse dos Canis é uma doença 

contagiosa, caracterizada por provocar nos cães infecção respiratória de início súbito, 

secreção naso-ocular e ataque agudo de tosse (FORD, 1998). 

São raras as mortes em infecções por CAV-2 (ADENOVÍRUS TIPO 2). A 

maioria das infecções é de baixa intensidade ou até inaparente, entretanto a morbidade 

pode ser alta, variando de 25 a 75% (SWANGO, 1997). As infecções por CPIV 

(PARAINFLUENZA) são geralmente inaparentes e a morbidade varia de 10 a 50%. As 

mortes são raras, podendo ocasionalmente ocorrer, se houver infecção bacteriana 

secundária (SWANGO, 1997). 

Os sinais clínicos são dependentes da etiologia. Para cães que se infectaram com 

um único agente, a doença é geralmente branda e auto-limitante. Mas, é alta a 

ocorrência de infecções causadas por múltiplos agentes, com conseqüente agravamento 

dos sinais clínicos (FORD, 1998). 

A Bordetella bronchiseptica é de suma importância na etiologia, pois 

normalmente é o agente primário da Tosse dos Canis (FORD, 1995) (SWANGO,1997). 

Cães com colonização de B. bronchiseptica no trato respiratório desenvolve m sinais 

clínicos, sinais radiográficos e doença pulmonar mais severos se inoculados com CPIV, 

do que cães sem a colonização da bactéria (WAGENER, 1984). Portanto, em infecções 

mistas de B. bronchiseptica e CPIV, a injúria dos órgãos é maior e o animal poderá 

apresentar quadro de pneumonia (FORD, 1995). 

Embora a B. bronchiseptica e o CPIV sejam os agentes isolados mais 

comumente em cães com Tosse dos Canis (FORD, 1998) (THAYER, 1984), com o 

normalmente os animais são infectados por múltiplos agentes, é difícil relacionar-se os 

sinais clínicos com uma bactéria ou um vírus particular (THRUSFIELD, 1991). 

Em infecções naturais por B. bronchiseptica, a tosse pode durar mais de duas 

semanas (THRUSFIELD, 1991) e os sinais clínicos aparecem entre 4 e 7 dias após a 

exposição, em cães infectados experimentalmente (APPEL, 1987). A tosse pode se 

apresentar em variados graus e pode haver presença de secreção nasal purulenta. Os 
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sinais podem se agravar caso ocorra infecção secundária, observando-se hipertermia, 

anorexia e dispnéia (APPEL, 1987).  

A tosse que acomete cães com traqueobronquite infecciosa canina é chamada de 

“tosse de ganso”.  Ela pode ser produtiva ou improdutiva, e freqüentemente piora com o 

exercício físico. Pode haver ainda engasgo, ânsia de vômito e corrimento nasal 

(HAWKINS, 1997). Há duas formas de apresentações clínicas da doença, a primeira é 

caracterizada por um ataque de tosse seca e acomete cães vacinados contra CDV e 

CAV- 1. (APPEL, 1987) (FORD, 1998) 

O exame físico não demonstra nada digno de nota, embora a tosse possa ser 

facilmente induzida pela manipulação da traquéia, na entrada torácica (FORD, 1998). O 

curso clínico da doença é de 1 a 3 semanas (APPEL, 1987) (SHERDING, 1994). 

A maioria das infecções é auto-limitante e é resolvida sem nenhum tratamento 

mas, pode se desenvolver uma pneumonia bacteriana secundária em cães afetados 

(FORD, 1998). Se for utilizada a medicação adequada, a doença é facilmente controlada 

(PEREIRA, 2000). A segunda forma ocorre normalmente em cães sem vacinação ou 

exposição natural prévia aos agentes que causam a Tosse dos Canis. Nesta forma, os 

sinais clínicos são mais severos (APPEL, 1987). 

No exame físico, o animal usualmente está febril e pode estar letárgico, 

anoréxico ou dispnéico (FORD, 1998). A doença pode afetar mais de 50% dos animais, 

em locais com alta densidade populacional, e pode ocorrer em qualquer época do ano 

(APPEL, 1987). Sinais sistêmicos como debilitação, febre persistente e coriorretinite 

devem alertar o veterinário para uma complicação mais séria (HAWKINS, 1997). 

Na prática não há um a preocupação em se realizar o diagnóstico definitivo da 

Tosse dos Canis, mas sim se descobrir se há uma complicação da doença (HAWKINS, 

1997). O diagnóstico dos agentes causais é trabalhoso e deve ser realizado em 

laboratórios especialmente equipados (APPEL, 1987). 

Os casos de Tosse dos Canis que não tiver em complicação se resolvem sem 

tratamento dentro de 4 dias a 3 semanas, dependendo da severidade. Mas o desconforto 

que a doença causa para os animais e para os proprietários justifica o tratamento 

(THURSFIELD, 1991). 

Geralmente, deve ser empregado o nível mais elevado da faixa de doses 

recomendadas dos antibióticos, administrados sistemicamente, para se atingir o epitélio 

brônquico e a traquéia , que é onde a B. bronchiseptica se localiza (HAWKINS, 1997). 

Deve- se presenciar melhora clínica dentro de 3 a 5 dias da antibioticoterapia, mas esta 

deverá ser empregada por 10 a 14 dias, ou então por 5 dias após a resolução dos sinais 

clínicos (VADEN, 1995). Os antitussígenos, sós ou em combinação com 

broncodilatadores, são indicados apenas se a tosse for improdutiva e persistente, ou se 

estiver interferindo no sono do animal (HAWKINS, 1997). 
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2.2.6. HEPATITE INFECCIOSA CANINA 

A hepatite infecciosa canina ou doença de Rubarth é uma infecção produzida por 

um vírus a animais susceptíveis, como raposas e cães novos. Esta doença está associada 

a uma necrose controlobular do fígado, peri-hepatite infecciosa, perturbações 

cardiovasculares, ascite, etc. Foi primeiramente assinalada em raposas e posteriormente 

em cães. Somente em 1947, como resultado das investigações de Rubarth na Suécia, foi 

que apareceu a hipótese de se considerar a encefalite enzoótica das raposas e a hepatite 

infecciosa dos cães como doenças idênticas (HIPÓLITO & FREITAS,1964). 

A hepatite infecciosa canina (HIC) é uma doença viral de cães e de outras 

espécies das famílias Canidae e Ursidae (Innes &Saunders 1962) causada por 

adenovírus canino 1 (CAV-l). Cães afetados apresentam febre (39,4-41,1°C), anorexia, 

latidos freqüentes, dor abdominal, tonsilite, membranas mucosas pálidas e sinais 

clínicos de distúrbios neurológicos (SWANGO 1997, KELLY 1993, GREENE 2006). 

O adenovírus canino tipo 2 (CAV-2) causa tipicamente quadro de infecção de 

vias aéreas superiores, sendo um dos agentes etiológicos do complexo doença infecciosa 

respiratória canina. A frequência da hepatite infecciosa canina caiu vertiginosamente 

após o advento das vacinas, que conferem proteção eficaz (imunidade estéril) na grande 

maioria dos casos (SYKES, 2014). 

 A incidência da moléstia clínica causada por CAV-1 é atualmente muito baixa, 

devido a eficácia dos procedimentos de vacinação. Anticorpos neutralizadores anti-

CAV-1 também são detectados em cães maturos vacinados, sugerindo ser disseminada 

exposição natural ao vírus (ETTINGER & FELDMAN, 2004). 

O CAV-1 é adquirido por meio de exposição oronasal. Este vírus é encontrado 

em todos os tecidos, sendo eliminado em todas as secreções durante a infecção aguda. 

Também é eliminado por pelo menos seis a nove meses na urina após a recuperação do 

indivíduo. É altamente resistente à inativação, permitindo consequentemente a sua 

transmissão por meio de fômites e ectoparasitas (BICHARD e SHERDING, 2004). 

 Após a exposição oronasal, o CAV-1 causa viremia e se dissemina para todos os 

tecidos, especialmente destinando-se aos hepatócitos e às células endoteliais. A lesão 

endotelial pode afetar qualquer tecido, mas o CAV-1 é particularmente notado por seus 

efeitos no endotélio corneano, glomérulos renais e endotélio vascular (ETTINGER & 

FELDMAN, 2004).  

Na rotina, o diagnóstico de hepatite infecciosa canina é baseado na associação de 

sinais clínicos, achados de necropsia e histopatologia. Outros métodos de diagnóstico 

utilizados incluem a técnica de reação de polimerase em cadeia (PCR), isolamento viral, 

imunofluorescência, microscopia eletrônica e imuno-histoquímica. A técnica de PCR é 

altamente sensível e específica e pode detectar baixo número de cópias de DNA (KISS 

et al., 1996). 
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O tratamento recomendado é o tratamento suporte até que possa ocorrer 

recuperação a partir do estágio agudo de infecção e regeneração hepatocelular. Isso 

geralmente requer fluidoterapia que utilize de soluções suplementadas com potássio e 

dextrose, tratamento para encefalopatia hepática e antibióticos para complicações 

bacterianas secundárias (BICHARD e SHERDING, 2004). 

A vacinação é altamente efetiva na prevenção da infecção por CAV-1. 

Administre pelo menos duas doses em um intervalo de 3 a 4 semanas com 8 a 10 

semanas e com 12 a 14 semanas de idade. Geralmente combine a vacina com as 

vacinações contra cinomose. Recomenda-se a revacinação anual, embora a imunização 

inicial persista por toda a vida (ETTINGER & FELDMAN, 2004).  

A morte pode ocorrer de forma superaguda ou aguda (PAY 1950, PARRY & 

LARIN 1951, LARIN 1958). Na forma aguda a evolução pode ser de apenas algumas 

horas e os sinais clínicos podem não ser percebidos. Formas subagudas, leves e 

inaparentes são também descritas (PARRY & LARIN 1951, HODGMAN & LARIN 

1953). A taxa de letalidade varia entre 12% (PARRY 1950) e 25% (KELLY 1993). 

 

2.2.7. CORONAVÍRUS 

O coronavírus é cosmopolita e endêmico em populações de cães, podendo estar 

associado a surtos esporádicos de enterites nestes animais. Amplamente detectado em 

cães clinicamente saudáveis, bem como em cães que apresentam vômito e diarréia 

severa (FLORES, 2012). O coronavírus canino (CCoV) é um vírus RNA de fita 

simples, pertencente ao gênero Coronavírus, família Coronaviridae (PRATELLI et al, 

1999). 

Condição de estresse, causadas pela falta de sanidade, aglomeração, desmame e 

infecções concomitantes de parasitas e outros vírus, favorecem o desenvolvimento de 

enterites em cães infectados (FLORES, 2004). É considerado o principal patógeno 

responsável pela gastroenterite viral aguda em cães filhotes, causando, em alguns casos 

a alta morbidade e mortalidade, sobretudo em função da capacidade de potencializar 

infecções por outros agentes. Esses vírus estão distribuídos mundialmente na população 

canina, sendo responsáveis por diversos surtos em muitos países, sobretudo onde ocorre 

grande concentração de animais, como abrigos e canis (PINTO, 2013). 

Cães de todas as idades raças são susceptíveis à infecção pelo Coronavírus 

canino. No entanto os filhotes são mais sensíveis e frequentemente desenvolvem sinais 

clínicos de enterite, além de apresentarem índices maiores de mortalidade. A doença 

ocorre com maior frequência em canis, abrigos e locais onde há convívio entre os cães. 

O vírus é altamente contagioso e dissemina-se rapidamente na população canina 

(FLORES, 2012). 

A principal fonte do vírus são as fezes de cães infectados, além de fômites 

contaminados, e a infecção ocorre principalmente pela via oral. Cães sem manifestações 
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clínicas também podem excretar o vírus nas fezes por períodos prolongados (FLORES, 

2012). O CVC é eliminado nas fezes dos cães infectados por duas semanas ou mais, e a 

contaminação fecal do ambiente é a principal fonte para a sua transmissão (ETTINGER 

& FELDMAN, 2004). A detecção do vírus nas fezes ou no intestino constitui-se na 

forma mais objetiva de diagnóstico, diferenciando-a da enterite por outros agentes, 

como o parvovírus, rotavírus e os picornavírus. O isolamento do vírus pode ser 

realizado em células primárias de rim e membrana sinovial canina (FLORES,2012). 

De acordo com Ettinger & Feldman (2004), é difícil diferenciar o CVC de outras 

causas de enterite infecciosas. Os cães infectados em geral apresentam início súbito de 

diarreia algumas vezes precedida por vômitos. As fezes são de coloração alaranjada, de 

odor desagradável e, raras vezes, contém sangue. A perda de apetite e a letargia são 

sinais comuns. A presença de febre não é constante, e o quadro de leucopenia não é um 

aspecto identificado. Nos casos graves, a diarreia pode tornar-se aquosa e resultar em 

desidratação e desequilíbrios eletrolíticos. A maioria dos cães acometidos recupera-se 

naturalmente após 8 a 10 dias. Quando fatores complicantes secundários estiverem 

presentes, o curso clínico do CVC poderá ser prolongado. 

Para Flores (2012) o tratamento da enterite pelo CCoV baseia-se na restituição 

do equilíbrio hídrico- eletrolítico, através do tratamento suporte, além do controle de 

infecções bacterianas e parasitárias concomitantes. O manejo do CVC deve dar ênfase 

ao tratamento de suporte para manter o equilíbrio hídrico e eletrolítico. Embora 

raramente indicados os antibióticos de amplo espectro podem ser usados para tratar as 

infecções bacterianas secundárias (ETTINGER & FELDMAN, 2004). 
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3. MATERIAL E MÉTODOS  

Foi realizada uma pesquisa transversal retrospectiva considerando o período de 

2015 a 2016, a fim de realizar o levantamento de dados epidemiológicos de cães 

atendidos e vacinados no Ambulatório de Prevenção do HOVET – UFRA localizada na 

Av. Tancredo Neves, nº 2501 – Terra Firme – Cep: 66.077-830 – Belém-PA. 

O atendimento não se restringe apenas à vacinação, mas os residentes também 

coletam dados dos animais através do preenchimento de um questionário (Anexo A) que 

os permitem manter contato com proprietário para possível acompanhamento de 

tratamento ou ainda confirmação de dados do animal futuramente. Esse questionário é 

composto também de dados referentes à toda a vida do animal, contendo as doenças que 

teve durante os anos, sua alimentação e histórico vacinal. O mapa contido na figura 2 

retrata a área correspondente à UFRA onde se encontra o Ambulatório de Prevenção. 

Figura 2 - Representação geográfica da capital paraense com destaque para a área de 

proteção ambiental (APA) e localização exata dos limites da Universidade Federal 

Rural da Amazônia onde fica o Ambulatório de Prevenção do HOVET – UFRA. 

            Fonte: GUERRERO, M. Arquivo do PET Florestal, 2018. 

Através desse questionário foram coletadas informações referentes ao número de 

animais, ao sexo, faixa etária, bairro de procedência, raça e doenças ao longo da vida. 

Os dados coletados foram divididos nas seguintes categorias: sexo (macho e fêmea), 

faixa etária (0 a 6 meses, 7 meses a 1 ano, 2 anos a 8 anos e 9 a 15 anos), procedência 

(dividida por bairros), imunização (em dia ou não) e raças. 
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As vacinas administradas no Ambulatório de Prevenção do HOVET - UFRA 

são: antirrábica e múltipla. A antirrábica que vem sendo utilizada recentemente é uma 

vacina preparada com vírus cultivado em linhagem celular, inativado quimicamente. No 

entanto na época a qual se refere o presente trabalho era utilizada a vacina antirrábica 

fornecida pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), que distribuída gratuitamente 

tinha como objetivo reforçar e facilitar o acesso à vacina e proporcionar proteção aos 

animais nascidos no período entre as campanhas ou os que por algum motivo não 

puderam ser vacinados. 

A vacina múltipla administrada é de uso exclusivo em cães responsável por 

imunizar animais contra cinomose canina, hepatite infecciosa canina (causada pelo 

adenovírus tipo 1), doenças respiratórias (causadas pelo adenovírus tipo 2), 

parainfluenza canina, da parvovirose canina e coronavirose canina. Além dessas 

doenças virais, a vacina também protege contra as infecções causadas por leptospirose 

(L. canicola e L. icterohaemorrhagiae). 

O protocolo vacinal seguido pelo Posto de Vacinação do HOVET – UFRA 

recomenda que os cães sejam vacinados a partir dos 45 dias de vida. Consistindo em 3 

doses da múltipla com intervalo de 3 semanas a cada dose, com reforço anual em dose 

única. E dose única da antirrábica também com reforço anual. O aparato necessário e o 

acondicionamento das vacinas são exibidos nas figuras 3 e 4. 

Figura 3 – Refrigerador exclusivo para acondicionamento das vacinas utilizadas no 

Ambulatório de Prevenção. 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

 

 

 



28 
 

   
 

Figura 4 – Frascos de vacina devidamente acondicionados no interior do refrigerador. 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

As bulas das vacinas antirrábica atualmente administrada no Ambulatório de 

Prevenção (Anexo B) e da vacina múltipla (Anexo C) foram disponibilizadas a fim de 

fornecer informações referentes tanto às vacinas quanto às doenças as quais elas 

previnem. Especificando modo de uso, dose recomendada, armazenamento da vacina, 

entre outros a fim de esclarecer qualquer dúvida possível em relação ao produto. 

Foi empregada estatística descritiva simples nos dados encontrados em cada 

categoria, através do encontro das frequências absolutas e relativas, a partir das quais foi 

possível descrever, tabular e representar em formatos de gráficos elaborados a partir de 

planilhas disponíveis no software Microsoft Excel®. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO                

No período de 2015 e 2016 foram consultados 1982 animais entre cães e gatos. 

Foram 543 vacinas múltiplas em cão e 160 antirrábicas entre as duas espécies. De 

acordo com o observado nas fichas cadastrais do Ambulatório foram 831 cães vacinados 

nesse período sendo 537 em 2015 e 294 em 2016, como mostra a figura 5. 

Figura 5 - Frequência absoluta dos cães atendidos no Ambulatório de Prevenção, no 

período de 02 de fevereiro de 2015 a dezembro de 2016. 

 

Foi observado um número muito grande de animais vacinados no ano de 2015 

com uma redução significativa no ano seguinte, fato esse que pode ser justificado por 

parte dos atendimentos de 2016 se tratar dos retornos do ano anterior. O elevado 

número de atendimentos também pode dever-se à carência de projetos desse tipo na área 

e assim como muitos proprietários puderam atualizar o calendário vacinal de seus cães 

outros tiveram a oportunidade de ter o primeiro contato com tal serviço. 
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Quanto ao sexo dos animais atendidos foram 373 machos e 421 fêmeas durante o 

período, considerando o fato de que nem todos os animais tinham o sexo informado nas 

fichas de cadastro. Sendo 234 machos e 268 fêmeas em 2015, 139 machos e 153 fêmeas 

em 2016, conforme está representado na figura 6.   

Figura 6 - Frequência relativa do sexo dos cães vacinados, no período de fevereiro de 

2015 a dezembro de 2016. 

 

Quanto ao sexo dos animais vacinados não foi observada discrepância 

significativa. No entanto cabe observar que devido ao fato de fêmeas terem a 

possibilidade de emprenhar, os proprietários tenham em mente a necessidade de 

cuidados extras e por isso temos um número um pouco menor de machos atendidos. 

Diferindo de Caramori Jr et al. (2003) que em estudo sobre a prevenção da raiva 

observou prevalência de machos (56,3%). E também de Domingos et al (2007) que 

observou 55,7% dos cães de sua pesquisa sendo machos. 
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Em relação à faixa etária foram atendidos 354 de 0 a 6 meses, 94 de 7 meses a 1 

ano, 276 de 2 anos a 8 anos e 61 de 9 anos a 15 anos durante o período de 2015 a 2016. 

Havendo clara predominância de animais jovens, pois há a informação de que filhotes 

devem ser vacinados, como mostra a figura 7. 

Figura 7 - Frequência relativa dos cães de acordo com a faixa etária, no período de 

fevereiro de 2015 a dezembro de 2016. 

 

Em relação à idade dos animais vacinados há prevalência dos jovens de até 6 

meses. Este acontecimento pode dever-se à informação popular de que filhotes 

necessitam de vacinação em seus primeiros meses de vida. Logo em seguida estão os 

animais adultos de até 8 anos e ainda que parte desse n busque apenas reforço anual, 

não podemos desconsiderar os animais que são adotados ou resgatados adultos e seus 

tutores vão em busca de imunizá-los através da vacinação exatamente por não ter 

conhecimento de seu histórico vacinal. Em 3º lugar aparecem cães entre 7 meses e 1 

ano, uma faixa etária que pode envolver tanto proprietários desinformados quanto à 

idade adequada para vacinação até donos de animais adquiridos nessa fase da vida. 

Como esperado, o menor número de ocorrências se deu em cães idosos entre 9 e 15 

anos de idade. Muito se deve à falta de orientação ou até à carência de campanhas ou 

ainda por culturalmente relacionarmos vacinação como sendo necessidade de indivíduos 

jovens de sistema imunológico ainda sem capacidade total. No entanto é preciso 

lembrar e ressaltar que o sistema imune tende a perder eficiência com o passar dos anos 

e é de extrema necessidade manter a saúde dos animais idosos. Por isso a importância 

de prevenir doenças através da vacinação.  

O resultado do presente trabalho é semelhante ao de Pelisari et. al. (2010) que 

mostrou que em se tratando da vacinação quando filhote para prevenir as viroses, 
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71,57% afirmou que vacina os animais quando filhote, o que demonstra que há 

conscientização pela maioria dos entrevistados na importância de imunizar os animais. 

 

Considerando os bairros de procedência de maior incidência observamos 93 

(15,6%) animais do bairro da Terra firme, 92 (15,4%) do Guamá, 77 (13%) do Marco e 

45 (7,5%) do bairro da Pedreira, todos localizados no município de Belém. Aos 

referidos bairros confere 51,5% da origem desses animais os 48,5% restantes dividem-

se entre outros bairros. 

A maioria dos animais vacinados veio dos arredores da Universidade, de bairros 

da periferia e apesar de haver animais provenientes de municípios vizinhos como: 

Ananindeua e Marituba. A maioria se trata de animais do município de Belém. Como 

podemos observar na figura 8. A UFRA tem vários anos de atuação em projetos com a 

comunidade e durante esse tempo acumula confiança e credibilidade tanto entre os 

moradores dos bairros vizinhos como em localidades mais distantes da universidade e 

isso se retrata de forma expressiva nos gráficos representados abaixo.  

Figura 8 - Frequência relativa referente ao bairro de procedência, no período de 

fevereiro de 2015 a dezembro de 2016. 

 

Devido a UFRA estar situada na Terra Firme, bairro populoso da periferia, era 

esperado que a procedência dos animais atendidos e vacinados fosse desse e de outros 

bairros que circundam a universidade. Sendo que Terra Firme é a campeã e logo em 

seguida estão os animais vindos dos bairros do Guamá, Marco e Pedreira. Todos bairros 

periféricos com população carente de projetos desse tipo e também por conta do grande 

número de pets encontrados nesses bairros. 
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Os dados obtidos são confirmados pelo mapa abaixo (figura 9), que representa os 

bairros mais populosos da capital paraense, incluindo entre eles: Terra Firme, Guamá, 

Marco e Pedreira que aparecem no estudo como as fontes principais de animais 

atendidos no Ambulatório de Prevenção do HOVET – UFRA. O alto índice 

populacional muitas vezes é acompanhado pelo crescimento populacional de pets (cães 

e gatos). 

Figura 9 - Distribuição espacial da frequência absoluta de cães vacinados no 

Ambulatório de Prevenção do HOVET no período de fevereiro de 2015 a dezembro de 

2016 de acordo com os dados das fichas cadastrais preenchidas, conforme os bairros de 

procedência da cidade de Belém do Pará. 

 

Fonte: SANTOS, L.S.,2013. 
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 Quanto ao índice de animais vacinados anteriormente ou não observamos que 

no período de 2015 a 2016 entre os animais atendidos 547 se encontravam com a vacina 

em atraso enquanto que 284 tinham a vacinação em dia, representado pela figura 10. 

Figura 10 - Frequência relativa dos animais segundo a situação vacinal, no período de 

fevereiro de 2015 a dezembro de 2016. 

 

Com relação à frequência vacinal os animais com vacina em atraso prevalecem 

representando mais da metade dos cães atendidos. Fato esse que pode dever-se à 

desinformação. Mas um fator que pode ser determinante também é o investimento 

financeiro que esse tipo de atendimento precisa. Visto que em clínicas veterinárias, pet 

shops e lojas do ramo algumas vacinas podem chegar a custar o dobro do valor cobrado 

no Ambulatório de Prevenção do HOVET – UFRA e por tratar-se, no geral, de público 

proveniente da periferia é esperado que muitas vezes essas pessoas não possam dispor 

de tal quantia. 

Fato também observado por Rocha; Santos (2009, p.2) que durante visita 

domiciliar realizou um questionário aos proprietários dos animais sobre vacinação onde 

resultou nos dados: 13,96% vacinados com esquema de vacinação completo e reforço 

anual, 27,27% somente vacina antirrábica e 58,77% nenhum tipo de vacina. 

Essa situação se apresenta também no trabalho de Souza et al (2002, p.230) que 

afirma que em áreas urbanas a população acredita que apenas levando o seu animal para 

a campanha antirrábica anualmente, seja o único meio de responsabilidade para com a 

saúde deste. 
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Quando analisada a raça dos animais recebidos para atendimento observamos uma 

prevalência de 420 (50,5%) cães SRD, 105 (12,6%) da raça Poodle e 63 (7,5%) da raça 

Pinscher durante os anos de 2015 e 2016 totalizando 70,6%, como podemos observar no 

gráfico 11. Os outros 29,4% dividem-se entre outras raças. 

Figura 11 - Frequência relativa de acordo com a raça dos animais vacinados, no 

período de fevereiro de 2015 a dezembro de 2016. 

 

Quanto à raça não há dúvidas quanto à prevalência de animais sem raça definida, 

os SRD. Seja pela falta de orientação a respeito do controle de reprodução de animais, 

sejam eles errantes ou não ou até pela carência de programas efetivos de esterilização 

desses animais o fato é que a quantidade de animais sem definição de raça é 

visivelmente superior aos de raças definidas. Seguido pelo Poodle que foi bastante 

popularizado nas últimas décadas. Temos destaque também para o Pinscher que já foi 

tido como objeto de luxo em comparação com outras raças.  

A partir de dados do IBGE que afirma que no Brasil há mais de 52 milhões de 

cães a Faculdade de Medicina Veterinária da USP (Universidade de São Paulo) realizou 

uma pesquisa com o intuito de traçar o perfil de tutores de pets (cães e gatos) e puderam 

constatar que 59% dos cães adotados não tem raça definida confirmando assim o 

resultado obtido no presente trabalho. A alta prevalência de animais sem raça definida 

na pesquisa em questão reforça a alta incidência de animais desse tipo no presente 

trabalho. 
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5. CONCLUSÃO 

A partir dos dados levantados no presente estudo, podemos concluir que houve 

uma queda no número de animais atendidos em comparação ao primeiro ano de 

funcionamento do Ambulatório de Prevenção do HOVET – UFRA que foi quando 

houve a maior concentração de atendimentos. E ainda que não observamos discrepância 

relevante entre o gênero dos cães vacinados, havendo prevalência de animais de 0 a 6 

meses de idade, de acordo com o bairro de procedência há expressivo aumento em 

relação aos bairros que circundam a Universidade entre eles Terra Firme e Guamá, de 

acordo com a vacinação a maioria dos animais atendidos se encontrava com a 

carteirinha em atraso ou nunca havia sido vacinado e em relação às raças os números 

refletem a média nacional havendo predominância de cães SRD. 
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Anexo A - Questionário cadastral do Ambulatório de Prevenção.
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Anexo B – Bula da Vacina antirrábica atualmente administrada no Ambulatório de 

Prevenção. 
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Anexo C – Bula da Vacina Múltipla administrada no Ambulatório de Prevenção. 

 


