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RESUMO 

 

Dentre as inúmeras doenças que podem acometer os cães ao longo de sua vida, destacam-
se as de origem infecciosa e o método mais efetivo e de baixo custo para o controle e 
prevenção, é a vacinação. Nesse contexto, o estudo buscou identificar o perfil de imunização, 
bem como avaliar o perfil das enfermidades infecciosas e parasitárias diagnosticadas em cães 
atendidos nos anos de 2018, 2019 e 2021 no Hospital Veterinário-UFPB. Foram analisadas 
200 fichas médicas referentes a cada ano, totalizando 600 animais. A maioria dos animais 
receberam atendimento por causas não infecciosas 79% e 21% devido a doenças infecciosas, 
sendo a cinomose 13% e a parvovirose 7% com maior ocorrência; e parasitárias como 
hemoparasitoses 77% e leishmaniose 7%. E apenas 33% dos cães eram vacinados com a 
vacina polivalente e 60% contra a raiva. Demostrando que os tutores ainda negligenciam os 
protocolos vacinais dos seus animais de companhia. 

Palavras-Chave: animais de companhia; doenças infecciosas; parasitárias; vacinação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Among the numerous diseases that can affect dogs throughout their lives, those of infectious 

origin stand out and the most effective and low-cost method for control and prevention is 

vaccination. In this context, the study sought to identify the immunization profile, as well as to 

assess the profile of infectious and parasitic diseases diagnosed in dogs treated in 2018, 2019 

and 2021at the Veterinary Hospital-UFPB. Most animals received care for non-infectious 

causes 79% and 21% due to infectious diseases, with distemper 13% and parvovirus 7% with 

the highest occurrence; and parasitic such as hemoparasitosis 77% and leishmaniasis 7%. 

And only 33% of dogs were vaccinated with the polyvalent vaccine and 60% against rabies. 

Demonstrating that guardians still neglect their pets' vaccination protocols. 

Keywords: company animals; infectious diseases; parasitic; vaccination. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As vacinas foram pensadas e desenvolvidas para prevenir doenças e salvar 

vidas, desde a última metade do século XX, enfermidades que antes eram muito 

frequentes, tornaram-se raras no mundo (BRASIL, 2014). No âmbito dos animais de 

companhia, a vacinação, sem dúvidas, é a estratégia mais utilizada para promover 

saúde e bem-estar e através desta é possível reduzir consideravelmente as chances 

dos cães, por exemplo, contraírem doenças potencialmente fatais, inclusive zoonoses 

(DAY et al., 2020). 

Dentre as inúmeras doenças que podem acometer os cães ao longo de sua 

vida, destacam-se as de origem infecciosa, que na maioria dos casos são causadas 

por vírus ou bactérias e podem ser transmitidas por vetores ou através do contato 

direto com secreções e aerossóis eliminados por animais doentes. São enfermidades 

que apresentam grande relevância na clínica médica veterinária, uma vez que se não 

diagnosticadas e tratadas da maneira correta, podem levar o animal a óbito 

(NÓBREGA, 2015).  

O método mais efetivo e de baixo custo para o controle e prevenção de doenças 

infecciosas em animais, é a vacinação, que proporciona uma imunidade eficaz e 

prolongada, recomendada a partir da sexta semana de vida (TIZARD, 2014). Os 

principais objetivos da imunização, estar em proteger os indivíduos contra 

determinadas infecções, impedir a transmissão ou prevenir os sintomas. 

Consequentemente, a vacina se tornou uma grande aliada dos médicos veterinários 

no controle de algumas enfermidades (AMARO; MACZUGA; CARON, 2016).  

Todavia, existem fatores que determinam a realização adequada de uma 

imunização e consequente prevenção de doenças, como o conhecimento sobre as 

práticas de vacinação, o acesso a informações e o nível socioeconômico dos tutores 

(APTEKMANN et al., 2013). Para cumprir um protocolo vacinal adequado, é preciso 

que os tutores tenham entendimento sobre a necessidade e procure um médico 

veterinário para ser adotado um esquema vacinal adequado, de acordo com o estilo 

de vida do animal e o risco de exposição à doença, como é determinado por guias de 

vacinações internacionais (SUHETT et al., 2013). 

Segundo Pires e Corrêa (2020), mesmo com a importância de manter a 

imunização dos cães em dia, o número de tutores que negligenciam os protocolos 

vacinais dos seus animais de companhia ainda é alto, elevando os riscos para 
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doenças infecciosas como a cinomose, a parvovirose e a leptospirose. Portanto é 

necessário construir uma perspectiva diferente, sobre a importância do animal ser 

levado ao atendimento veterinário mais regularmente principalmente para realização 

do esquema de vacinação apropriado e não apenas quando estão doentes (PELISARI 

et al., 2012). 

Este trabalho tem como objetivo identificar o perfil de imunização, bem como 

avaliar o perfil das enfermidades infecciosas e parasitárias diagnosticadas em cães 

atendidos nos anos de 2018, 2019 e 2021 na Clínica de Pequenos Animais do Hospital 

Veterinário (HV) da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), Campus II, localizado 

na cidade de Areia-PB. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

As vacinas são substâncias biológicas constituídas a partir de agentes 

infecciosos, que ao ser introduzidas no animal, tem a função de estimular uma 

resposta imune produzindo células de memória, com o objetivo de protege-los contra 

determinadas doenças (TIZARD, 2014).  

As vacinas podem ser atenuadas, inativadas e recombinantes, que se 

diferenciam pela forma em que são produzidas. As vacinas atenuadas são 

constituídas por patógenos vivos, mas com a virulência reduzida, as vacinas 

recombinantes são produzidas através da retirada de um fragmento do DNA do 

patógeno onde este é inserido em um vetor, com intuito de criar um agente 

semelhante. As inativadas são aquelas em que o agente é previamente inativado ou 

feita com subunidade do patógeno, como proteínas, polissacarídeos, glicoconjugados 

(BARRIO, 2020; JERICÓ; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). 

Há relatos de vacinação desde o século 10, quando os chineses trituravam 

cascas de feridas provocadas pela varíola e assopravam o pó sobre o rosto das 

pessoas. Porém o termo vacina só surgiu em 1798, graças a um experimento 

realizado pelo médico e cientista inglês Edward Jenner contra a varíola bovina, onde 

inoculava secreção purulenta das lesões causadas por poxvírus em outras pessoas, 

observando imunidade pós-exposição. A segunda geração de vacinas iniciou em 1881 

quando Louis Pasteur começou a combater a cólera aviária e o carbúnculo, e a partir 

daí as vacinas começaram a ser produzidas em massa (FIOCRUZ, 2016). 

Em 1884 ocorreu o primeiro relato na história em que uma vacina foi 

desenvolvida e testada em cães, quando Louis Pasteur conseguiu atenuar o vírus da 

Raiva a partir da medula de coelhos (AMARO; MACZUGA; CARON, 2016). Ao longo 

dos anos foram surgindo tecnologias diferentes para a produção de vacinas, em 

períodos de tempo cada vez mais curtos, que possibilitou aos animais de companhia, 

o controle de diversas doenças (JERICÓ; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). 

Hoje a vacina se tornou uma das principais ferramentas para o controle das 

doenças no mundo. Graças a vacinação foi possível erradicar várias doenças graves 

como a varíola e a peste bovina, também permitiu a eliminação da cólera suína e a 

brucelose em diversos países e o controle de doenças como a febre aftosa, a 

cinomose, a raiva, a influenza e a doença de Aujeszky (TIZARD, 2014). 
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2.1  VACINAÇÃO E A IMPORTÂNCIA PARA A SAÚDE ANIMAL 

 

Ao longo dos anos, a relação entre humanos e animais sofreu inúmeras 

mudanças, e hoje, os cães fazem parte da rotina das pessoas e são considerados 

membros da família. Segundo a Abinpet (2019), cerca de 55,9 milhões de cães são 

domiciliados no Brasil, sendo o terceiro maior país em população total de animais de 

estimação. Essa posse deve ocorrer de forma responsável, garantindo aos cães 

cuidados especiais como vacinação, vermifugação, proteção contra ectoparasitas, 

alimentação adequada, castração, higiene, segurança e conforto.  

Quando se trata de saúde, a vacinação é um ato essencial, por meio desta é 

possível prevenir e evitar a disseminação de diversas doenças infecciosas restritas 

aos animais e algumas zoonoses, interferindo diretamente na saúde do animal, e na 

saúde dos seres humanos, devido a convivência direta e constante entres ambos 

(FURLANETTO et al., 2013). 

Os cães são frequentemente expostos a inúmeros agentes infecciosos, muitos 

provocam doenças que apresentam altas taxas de mortalidade, principalmente em 

animais não tratados (PINTO; BITTENCOURT, 2020). As principais doenças 

infecciosas que por meio da vacinação podem ser evitadas são a raiva, a cinomose, 

a parvovirose, a gripe canina, a hepatite viral canina, a leptospirose e a coronavirose 

(FURLANETTO et al., 2013), dentre as quais, são consideradas de maior gravidade a 

cinomose e a raiva (DUQUE; FERNANDES; FRANCO, 2021).  

Grande parte da população tem ciência da importância da vacinação 

antirrábica, devido a campanha ser realizada em todo o país desde 1973, ano em que 

o Ministério da Saúde criou o Programa de Profilaxia da Raiva (PELISARI et al., 2010). 

A importância do combate à raiva através da vacinação é inquestionável, mas, em 

contra partida é preocupante a falta de conhecimento dos tutores acerca de outras 

doenças infecciosas que podem acometer os animais e que também podem ser 

prevenidas por meio da vacinação (PIRES; CORRÊA, 2020). 

Apesar de serem evitadas, as principais doenças infecciosas caninas e felinas 

são frequentemente observadas por muitos médicos veterinários (DAY et al., 2020). 

Segundo TRAPP et al. (2010), as doenças infecciosas são frequentes na rotina da 

clínica veterinária em todo o Brasil, sendo a parvovirose e a cinomose as doenças 

virais de maior ocorrência e responsáveis por um maior número de óbitos nos cães. 
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Onde a infecção pelo parvovírus associada ou não a coronavírose foi responsável 

pelo óbito da maioria dos cães com até dez meses de idade.  

Fighera et al. (2008), relataram que a cinomose, parvovirose e leptospirose são 

as principais doenças infecciosas que ocasionaram a morte ou a eutanásia de cães. 

Nóbrega (2015), constatou que dos cães atendidos no Hospital Veterinário da 

Universidade de Brasília (HVET – UNB), durante o período de abril de 2011 até 

dezembro de 2014, os diagnosticados com leishmaniose, cinomose e leptospirose 

corresponderam a (33,4%), (12,6%) e (4,5%) respectivamente. 

As doenças infecciosas ainda são um grande problema em países da América 

Latina devido à baixa adesão ao protocolo vacinal, acredita-se que apenas 30-50% 

da população de animais de estimação seja vacinada, e este valor é bem menor nas 

nações em desenvolvimento. Um alto número de animais errantes que nunca foram 

vacinados, fazem a manutenção dessas doenças na população canina. Outro ponto 

importante é que a vacinação é considerada uma prática médica, mas acaba sendo 

comercializada em estabelecimentos agropecuários, sem armazenamento e 

manuseio apropriados e sem a realização do exame clínico do animal. Muitos ainda 

permitem que os tutores realizem a administração em casa, sem o transporte ou a 

manutenção adequada do produto (DAY et al., 2020). 

As vacinas não garantem 100% de proteção, a eficácia depende da 

competência imunológica do animal. Vários fatores podem interferir nessa resposta 

eficiente, isso inclui a vacinação em animais muito jovens, quando ainda podem sofrer 

interferência dos anticorpos maternos; vacinar o animal doente, fraco ou desnutrido; 

utilizar a via de aplicação errada; não seguir o cronograma recomendado e o mais 

importante, aplicar a vacina em animais cujo sistema imunológico esteja deprimido 

devido a causas genéticas, doença recente ou terapia medicamentosa, por exemplo 

os corticoides, que levam a imunossupressão (PITCAIRN; PITCAIRN, 2017).  

Por isso a vacinação é um procedimento que cabe exclusivamente ao médico 

veterinário, o qual envolve uma avaliação clínica completa do paciente, em relação ao 

seu estado de saúde, habitat e risco de exposição a agentes infecciosos (BARRIO, 

2020). E após a avaliação, o veterinário estabelece o esquema adequado à sua 

proteção. Mas cabe ao tutor levar o animal, cumprir o protocolo sugerido, seguir as 

orientações e cuidados pós-aplicação, para garantir uma imunização eficaz (DUQUE; 

FERNANDES; FRANCO, 2021). Apesar da importância, esse cuidado ainda é uma 

prática incomum entre os tutores de cães (DAY et al., 2020). 
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2.2  PRINCIPAIS DOENÇAS INFECCIOSAS DOS CÃES 

 

2.2.1 Cinomose 

 

É uma doença infectocontagiosa de ocorrência mundial causada pelo vírus da 

cinomose (VC), membro do gênero Morbillivirus e pertencente à família 

Paramyxoviridae. Acomete os epitélios, o sistema imunológico e o sistema nervoso 

central de canídeos domésticos, causando diarreia, pneumonia, hiperqueratose de 

coxins e plano nasal, secreção ocular e sinais neurológicos (MEGID; RIBEIRO; PAES, 

2016).  

O vírus é encontrado de forma mais abundante no exsudato respiratório, e se 

dissemina por aerossóis ou gotículas respiratórias, a transmissão também pode 

ocorrer por via transplacentária a partir de mães em viremia. A excreção do vírus pode 

ocorrer até 60 a 90 dias após a infecção, embora períodos mais curtos de propagação 

sejam mais típicos (GREENE, 2015).  

A patogenicidade da infecção varia de acordo com a virulência da cepa viral, 

das condições ambientais, da idade e da imunidade do hospedeiro e pode resultar em 

infecções agudas, subclínicas ou crônicas, e causar altas taxas de mortalidade na 

população canina (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016).   

Apesar de acometer animais de qualquer idade, a forma mais grave da 

cinomose é mais comum em cães não vacinados, em filhotes entre 12 a 16 semanas 

de idade, período da janela imunológica quando os anticorpos maternos são perdidos, 

ou em animais mais jovens que tenham recebido baixas concentrações desses 

anticorpos (GREENE, 2015). 

 

2.2.2 Parvovirose 

 

Doença infectocontagiosa de caráter agudo causada pelo parvovirus canino 

tipo 2 (PVC-2). Acomete cães jovens e se caracteriza por manifestações clínicas de 

gastroenterite como vômito, diarreia sanguinolenta, levando a uma desidratação grave 

desencadeando o processo de choque hipovolêmico e séptico, além de comprometer 

a medula óssea e o tecido linfoide (MEGID, 2016). Os animais afetados podem se 

desidratar rapidamente e ir a óbito de 24 a 48 horas após o início dos primeiros sinais 

clínicos (ANGELO; CICOTI; ZAPPA, 2009). 
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As células do miocárdio do filhote até o primeiro mês de vida apresentam uma 

alta taxa de mitose, então o PVC-2 pode levar a uma miocardite devido a uma infecção 

in útero ou através da contaminação fecal-oral de filhotes entre 4 a 8 semanas de vida, 

neste caso toda a ninhada é afetada e a mortalidade chega a ser superior aos 50% 

(MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016). 

A enterite causada pelo PVC é um dos distúrbios infecciosos mais comuns em 

cães. É uma doença altamente contagiosa, quase sempre fatal, e a maioria das 

infecções ocorre em decorrência do contato animal com fezes contaminadas no 

ambiente. A parvovirose pode acometer cães de qualquer idade, sexo ou raça, porém 

os filhotes caninos entre 6 semanas e 6 meses de idade e cães das raças Rottweiler, 

Dobermann, Pinscher, Labrador Retriever, American Staffordshire Terrier, Pastor-

Alemão são os mais susceptíveis a infecção (GREENE, 2015).  

 

2.2.3 Adenovírus canino 

 

Há dois tipos de adenovírus ligados a enfermidades em cães, o adenovírus canino 

tipo 1 (CAV-1), agente responsável pela hepatite viral canina (HIC) e o adenovírus 

canino tipo 2 (CAV-2), causador da adenovirose respiratória dos cães (JERICÓ; 

KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). 

A HIC é uma enfermidade infectocontagiosa superaguda e aguda causada pelo 

adenovírus canino-1 da família Adenoviridae que causa grave comprometimento 

hepático e de outros órgãos como rins, pulmões, olhos e sistema nervoso central, com 

elevada taxa de letalidade podendo causar a morte de mais de 80% dos animais 

acometidos (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016).   

É vista com maior frequência em cães com menos de 1 ano de idade, embora 

cães não vacinados de todas as idades possam ser acometidos. Os cães com 

acometimento mais grave ficam apáticos e morrem em questão de horas após o início 

dos sinais clínicos. Os cães que sobrevivem ao período virêmico agudo apresentam 

vômitos, dor abdominal e diarreia, com ou sem evidência de hemorragia (GREENE, 

2015). 

A adenovirose respiratória dos cães na maioria das vezes acomete apenas o 

epitélio respiratório superior causando uma infecção respiratória leve, constantemente 

associada a traqueobronquite infecciosa canina (tosse dos canis). Pode ocorrer 

infecções mistas com o envolvimento de bactérias e vírus, como o vírus da cinomose 



18 
 

canina, neste caso, o animal vai desenvolver quadros respiratórios mais graves 

(JERICÓ; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). 

 

2.2.4 Leptospirose 

 

A leptospirose canina é uma doença infectocontagiosa causada por bactérias 

da ordem Spirochaetales, família Leptospiraceae, gênero Leptospira, de caráter 

agudo, complexa e que não tem uma apresentação clássica, o animal pode apresentar 

uma grande variedade de sinais clínicos dependendo dos órgãos envolvidos, como 

febre, icterícia, lesão renal aguda, hemorragia pulmonar letal, vômito e diarreia. 

Apresenta elevada letalidade dos animais infectados e além de tudo acaba sendo uma 

preocupação em saúde pública devido ao seu potencial zoonótico (MEGID; RIBEIRO; 

PAES, 2016). 

 

2.2.5 Raiva 

 

A raiva é uma zoonose causada por um vírus pertencente ao gênero Lyssavirus 

que provoca um quadro de encefalomielite aguda com grande importância 

epidemiológica por apresentar uma taxa de letalidade de 100%. Todos os animais de 

sangue quente, assim como os humanos, são susceptíveis à infecção pelo vírus da 

raiva, mas os mamíferos são os únicos vetores e reservatórios conhecidos na 

natureza (GREENE, 2015).  

A raiva possui dois ciclos de transmissão, o urbano onde os cães e gatos se 

tornam as principais fontes de infecção. E o silvestre, neste caso, o maior responsável 

pela manutenção da cadeia é o morcego, mas pode existir outros reservatórios como 

o macaco e a raposa. A transmissão da raiva ocorre através da penetração do vírus 

contido na saliva do animal infectado, principalmente pela mordedura (MS, 2005). 

 

2.2.6 Leishmaniose 

 

     A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) conhecida popularmente como calazar, 

é uma zoonose grave causada por um protozoário do gênero Leishmania spp., que 

atinge várias espécies, inclusive o cão e o homem. É transmitida através da picada do 

inseto hematófago flebotomíneo Lutzomyia longipalpis conhecido como mosquito 
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palha, geralmente encontrado em regiões de mata já que se reproduz em matéria 

orgânica em decomposição. E o cão acaba sendo o maior reservatório do meio urbano 

(ABBIATI et al., 2019).  

É uma doença de caráter crônico e fatal quando não tratada, onde os sinais 

clínicos são variáveis e se manifestam de acordo com o grau de infestação e 

imunidade do hospedeiro, podendo se tornar assintomáticos ou apresentar febre 

prolongada, perda de peso progressiva, anemia, sangramento, aumento do fígado, 

baço e linfonodos, acompanhada por infecções bacterianas que costumam ser graves 

(COSTA, 2011).  

A doença no cão é semelhante à infecção humana, diferindo apenas nas lesões 

cutâneos que os animais acometidos apresentam, como úlceras crostosas na região 

de orelha, focinho e periorbital, descamação furfurácea, alopecia multifocal 

onicogrifose (SILVA, 2007).   

 

2.2.7 Traqueobronquite infecciosa canina (TIC) 

 

Conhecida popularmente como tosse dos canis, a TIC é uma doença 

contagiosa de caráter agudo que acomete principalmente o trato respiratório superior 

dos cães (laringe, traqueia e brônquios). A etiologia da infecção envolve vários 

patógenos virais e bacterianos que podem agir isolados ou simultaneamente (SUZUKI 

et al., 2008). No entanto, o vírus da Parainfluenza canina (CPIV) e a bactéria 

Bordetella bronchiseptica são os agentes mais relacionados com a doença (BRITO; 

CORTEZI, 2019). 

Os sinais clínicos variam de acordo com o agente envolvido, os mais 

observados são tosse seca e alta, de início agudo que se evidenciam durante o 

exercício ou em momentos de excitação. Junto a esta tosse ocorrem movimentos para 

forçar o vómito que, normalmente, os tutores confundem com engasgos, seguido de 

expectoração de muco (BRITO; CORTEZI, 2019). 

Cães que vivem em canis e abrigos correm um risco bem maior de exposição 

e infecção, quando comparado a cães de ambiente doméstico. A transmissão é mais 

provável após contato direto com cães infectados ou por aerossóis, tanto dos cães 

infectados quanto de recipientes recém-contaminados, mãos humanas e outros 

fômites (GREENE, 2015). 
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2.2.8 Giárdia 

 

A Giardíase é causada pelo protozoário Giardia spp, bastante diagnosticada na 

rotina da clínica médica, que atua como fonte de infecção para diversas espécies, 

inclusive os cães e os seres humanos, sendo considerada uma zoonose de grande 

importância para a saúde pública. Cães jovens, imunossuprimido, que frequentam 

lugares públicos apresentam maior predisposição para a doença. A contaminação se 

dá pela ingestão de cistos maduros de Giardia spp, encontrados nas fezes de animais 

infectados, geralmente através de água ou alimentos contaminados (DESTRO et al., 

2019). Os animais podem permanecer assintomáticos, porém o principal sinal clínico 

é a diarreia do intestino delgado que pode levar a síndrome de má absorção (LENZI, 

2013). 

 

2.3  PRINCIPAIS HEMOPARASITOSES  

 

2.3.1 Anaplasmose   
 

É uma enfermidade causada pela bactéria Anaplasma platys, do grupo das 

Rickettsiale, sendo o carrapato Riphicephalus sanguineus responsável pela 

transmissão. A apresentação clínica é inespecífica e difere de acordo com o grau de 

infecção, a resposta imune do hospedeiro e os órgãos atingidos (LEÃO et al., 2018). 

Os achados mais comuns costumam ser trombocitopenia e distúrbios plaquetários. 

Geralmente associados a sinais clínicos como hipertermia, apatia, hematoquezia, 

emagrecimento e hemorragias, principalmente em forma de petéquias (OLIVEIRA, 

2019). 

 

2.3.2 Babesiose  
 

É uma doença causada pelo protozoário Babesia canis da subespécie vogeli, 

transmitida pela picada do carrapato Rhipicephalus sanguineus. É um parasita 

intracelular de hemácias que leva a um quadro de intensa hemólise intra e 

extravascular. Os sinais clínicos variam de acordo com a patogenicidade da espécie, 

parasitemia, a idade do hospedeiro e a resposta imunológica. Podendo apresentar 
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desde febre, apatia, anemia, anorexia e hemoglobinemia, até icterícia e 

hemoglobinúria (MONTEIRO, 2017).  

 

2.3.3 Ehrlichiose  
 

A ehrlichiose canina é uma doença causada pela bactéria Ehrlichia canis 

pertencente a ordem das Rickettsiales. A transmissão ocorre pela inoculação do 

agente através do carrapato Rhipicephalus sanguineus. É uma bactéria intracelular 

obrigatória que parasita os monócitos, formando aglomerados intracitoplasmático 

(mórulas). Os sinais clínicos são inespecíficos e varia de acordo com a fase da doença 

que o animal se encontra (TAYLOR; COOP; WALL, 2017).  

Passado o período de incubação, o animal entra na fase aguda, com febre, 

anorexia, perda de peso, fraqueza e outras complicações, como petéquias e epistaxe. 

Na subclínica, o cão geralmente fica assintomático. Já na fase crônica, a ehrlichiose 

ganha características de uma doença autoimune, neste momento o animal se 

apresenta apático, magro e com infecções secundárias, devido ao comprometimento 

do sistema imunológico. Podendo cursar também com hipoplasia da medula óssea, 

levando a uma pancitopenia (MONTEIRO, 2017).  

 

2.3.4 Hepatozoonose  
 

A hepatozoonose canina é causada pelo protozoário Hepatozoon canis, onde 

a transmissão ocorre principalmente pela ingestão de carrapatos infectados, no caso 

o Rhipicephalus sanguineus. Geralmente os cães apresentam uma sintomatologia 

branda, sendo muitas vezes um achado acidental. Porém em animais com parasitemia 

alta pode haver letargia, febre e perda de peso grave (MONTEIRO, 2017). 

 

2.4  PRÁTICAS DE VACINAÇÃO 

 

Atualmente, as vacinas utilizadas na medicina veterinária são separadas por 

categorias, de acordo com o grau de importância. A primeira categoria trata-se das 

vacinas essenciais, essas são recomendadas a qualquer cão, independentemente da 

região que vive e o seu estilo de vida, pois garante proteção a doenças infecciosas 

graves, potencialmente fatais, que têm distribuição global, como a cinomose, a 
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hepatite infecciosa canina e a parvovirose. Em determinados países onde a raiva 

canina ainda é endêmica, a vacina antirrábica continua sendo considerada como 

essencial para todos os cães. A segunda categoria consiste em vacinas opcionais, 

usada quando a região geográfica e o estilo de vida do animal o deixam susceptível a 

infecção, e o seu uso deve ser recomendado por um veterinário, como a leptospira, 

complexo respiratório infeccioso canino e a leishmania. A terceira categoria envolve 

vacinas que não possuem evidência cientifica que justifique seu uso, que seria a 

giárdia, coronaviroses e microsporum canis (DAY et al., 2016). 

Embora a diretriz vacinal não considere a leptospira como uma vacina de 

caráter essencial, sua aplicação deve ser considerada em áreas geográficas que 

permitam a exposição dos cães, principalmente em regiões de clima tropical como o 

Brasil, associada às condições precárias de saneamento básico em algumas regiões 

urbanas do país (SILVESTRINI; HEINEMANN; CASTRO, 2020). 

A maioria das vacinas presentes no mercado são produzidas por indústrias 

farmacêuticas mundiais e seus produtos possuem qualidade, segurança e eficácia 

garantida, denominadas de “vacinas importadas”.  Existem ainda as vacinas 

originadas de fabricantes nacionais, nesse caso, são produtos que não possuem a 

qualidade, a segurança e a eficácia comprovada por literatura científica independente, 

por esse motivo, não são recomendadas. A única vacina nacional recomendada no 

Brasil é a da Leishmaniose (DAY et al., 2020). 

Pela conveniência, é comum utilizar vacinas polivalentes nos protocolos de 

vacinação de cães (TIZARD, 2014). No Brasil, antígenos considerados essenciais, 

estão juntos a antígenos não essenciais em vacinas polivalentes para serem aplicados 

em uma única vez e garantir a proteção contra o número máximo de doenças. 

Algumas dessas vacinas são tradicionalmente mais conhecidas, como a vacina 

sêxtupla que protege contra Parvovirose Canina, Cinomose Canina, Hepatite 

Infecciosa Canina, Adenovirose Canina, Coronavirose Canina e Parainfluenza 

Canina. A vacina óctupla e a déctupla são iguais, o que difere é a proteção contra a 

Leptospirose Canina e o número de variantes (VASCONCELOS, 2011). O uso de 

vacinas polivalentes, com a união de vários antígenos acaba sendo relacionada com 

uma maior ocorrência de reações pós-vacinais, principalmente em filhotes (JERICÓ; 

KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). 

Durante as primeiras semanas de vida, os cães são protegidos por anticorpos 

maternos, adquiridos de maneira passiva através da ingestão do colostro nas 
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primeiras 24 horas após o nascimento. O declínio desses anticorpos na corrente 

sanguínea ocorre entre 8-12 semanas, quando o sistema imunológico começa a 

amadurecer e o animal fica susceptível a doenças infectocontagiosas e parasitárias 

(BARRIO, 2020). É nesse momento que o animal fica apto a receber a imunidade ativa 

através das vacinas, já que os anticorpos maternos limitam o desenvolvimento de 

imunidade (JERICÓ; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). 

Consequentemente o protocolo das vacinas polivalentes deve ser iniciado entre 

a 6ª e 8ª semanas de idade e nunca antes da 4ª semana e repetir a cada 2 a 4 

semanas, até completar as 16 semanas. O número de doses vai depender da idade 

na qual a vacinação é iniciada e no intervalo selecionado entre as vacinações, caso o 

animal termine o protocolo antes das 16 semanas, uma quarta dose deve ser aplicada 

para garantir que a imunização ocorra de forma efetiva (DAY et al., 2016).  

Vale ressaltar que o animal só deve ser desafiado em passeios e no contato 

com outros cães, duas semanas após o término do protocolo com as vacinas 

essenciais (BARRIO, 2020). A vacina antirrábica pode ser aplicada a partir das 12 

semanas de vida, em uma única dose, com revacinação anual (JERICÓ; KOGIKA; 

ANDRADE NETO, 2015).  

Animais com mais de 16 semanas de idade já são considerados adultos, 

imunologicamente falando, pois não apresentam mais interferência dos anticorpos 

maternos e o seu sistema imunológico já se encontra competente para formar a 

resposta imune necessária. Por isso, o protocolo vacinal com uma única dose da 

vacina com vírus vivo modificado ou duas doses com uma vacina inativada, já seria 

suficiente para formar os anticorpos necessários para garantir a proteção (JERICÓ; 

KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). 

Já aquelas consideradas não essenciais ou opcionais, cabe ao médico 

veterinário optar ou não pela vacinação, baseado no risco do animal adquirir a doença. 

Para o complexo respiratório infeccioso canino, existe vacina injetável e oral que são 

recomendadas a partir da 8ª semana de idade, e a intranasal, essa pode ser utilizada 

mais cedo, desde a 3ª semana de vida. O animal que recebe a vacina injetável precisa 

receber uma dose de reforço com o intervalo de 21 dias, a oral e a intranasal são dose 

única, ambas com reforço anual (DAY et al., 2016). 

O protocolo também inclui a vacinação contra a leishmaniose, com início 

recomendado a partir das 16 semanas, sendo necessário três doses, com o intervalo 

de 21 dias entre elas e reforço anual. A vacinação só pode ser realizada em cães 
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previamente testados, e apenas animais soronegativos devem ser vacinados. É 

importante destacar que a vacina não previne a doença, mas diminui os riscos do 

animal desenvolver a forma ativa, apresentando os sinais clínicos, porém não impede 

que o animal se infecte e transmita a doença para o mosquito, mesmo assintomático. 

Por isso, em áreas endêmicas, deve-se associar o uso da vacina com inseticidas, 

principalmente as coleiras, que impedem a picada do flebotomíneo (DAY et al., 2016). 

 A vacina contra giardíase não é recomendada pelas diretrizes internacionais, 

já que sua eficácia não é reconhecida e os benefícios adquiridos através do seu uso 

também são duvidosos, mas pode ser utilizada, dependendo da conduta do médico-

veterinário responsável (JERICÓ; KOGIKA; ANDRADE NETO, 2015). Pode ser 

administrada a partir da 9ª semana de vida, sendo necessário uma dose de reforço 

com o intervalo de 2 a 4 semanas e revacinação anual (ZOETIS, 2019). 
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3. METODOLOGIA 

 

O trabalho foi realizado no Hospital Veterinário, localizado no campus II da UFPB 

na cidade de Areia, Paraíba (HV-UFPB). Foi feito um levantamento de dados a partir 

das fichas médicas dos cães que receberam atendimento na clínica médica de 

pequenos animais no período de 2018, 2019, e 2021.  

Ao todo ocorreram 6.561 atendimentos nesses três anos, até o dia 29 de novembro 

de 2021. Destes, foram selecionados de forma aleatória 200 fichas referentes a cada 

ano, totalizando 600 animais. As fichas continham os dados do responsável; a 

identificação do animal, como nome, origem, idade, raça, sexo e peso; anamnese 

geral e especial; exame físico e complementares; suspeita clínica; prognóstico; 

seguido do diagnóstico e o tratamento. 

Os dados coletados foram lançados diretamente em planilhas do Microsoft Excel 

e posteriormente passaram por uma análise descritiva. A planilha comportava os 

seguintes dados: ano, número do registro geral, raça, sexo, idade, origem (zona rural 

ou urbana), cidade, suspeita clínica, vacinas realizadas (viral, antirrábica, 

leishmaniose, giárdia e tosse dos canis), vermifugação e se tinha livre acesso à rua.  

A partir da análise dos dados foi possível identificar o status vacinal, quais vacinas 

receberam e se elas estavam atualizadas. Quanto as enfermidades diagnosticadas, 

foram divididas em doenças infecciosas e não infecciosas. As infecciosas foram 

separadas em bacterianas, virais e parasitárias, onde foi observada a frequência e 

quantas delas tinham possibilidade de vacinação. As enfermidades não infecciosas 

foram agrupadas em categorias, de acordo com a relação entre elas. Também foi 

possível identificar quantos desses animais domiciliados tinham livre acesso a rua. 

Diante disso, foram elaborados gráficos na perspectiva de determinar o perfil dos 

animais atendidos no HV-UFPB em relação ao protocolo vacinal, bem como a 

frequência de doenças infecciosas, sendo de origem bacteriana, viral e parasitária e 

quantas poderiam ser prevenidas através da vacinação. 

No ano de 2020 o HV-UFPB passou a maior parte do tempo fechado por causa da 

pandemia, por isso foi excluído da pesquisa. Os animais de rua que receberam 

atendimento não foram incluídos no estudo, por não preencher os pré-requisitos para 

a pesquisa que seria informações sobre seu histórico. Em muitas fichas o diagnóstico 

não estava preenchido, tinha apenas suspeita clínica e em algumas delas, a resposta 

foi encontrada nos exames complementares, solicitados durante a consulta. Uma vez 
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que os tutores não costumam apresentar a carteira de vacinação durante a consulta, 

as informações acerca do protocolo vacinal originaram, predominantemente, do relato 

dos tutores acerca das mesmas. 

O diagnóstico das doenças infecciosas e parasitárias é bastante limitado no HV-

UFPB já que a maioria precisaria de testes rápidos para confirmar. Neste sentido, o 

diagnóstico da leishmaniose é feito apenas pela punção de linfonodos e medula 

óssea; as hemoparasitoses, geralmente são encontradas através do esfregaço 

sanguíneo, capa leucocitária e esfregaço de sangue periférico (ponta de orelha). A 

parvovirose fica com o diagnóstico dificultado, em relação à cinomose, a depender da 

evolução da infecção pode-se encontrar os Corpúsculos de Lentz no esfregaço 

sanguíneo, que confirmaria a suspeita clínica.     
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4. RESULTADO 

 

 De acordo com o levantamento realizado nos anos de 2018, 2019 e 2021, dos 

600 animais avaliados, foram considerados no presente estudo os 514 casos que 

apresentaram diagnóstico confirmado. A partir do diagnóstico, as enfermidades foram 

divididas em doenças infecciosas e não infecciosas, onde 406 casos (79%) 

correspondeu a doenças não infecciosas e 108 (21%) a doenças infecciosas e/ou 

parasitárias, conforme representa o gráfico 1.  

 

Gráfico 1 - Proporção dos animais atendidos no HV-UFPB com doenças 

infecciosas/parasitárias e não infecciosas. 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Autor. 

 

Os 406 casos de doenças não infecciosas foram agrupados em 18 categorias 

à medida que surgiam durante o estudo: neoplasia 79/423 (19%), trauma 57/423 

(13%), dermatopatia 53/423 (13%), afecções uterinas 48/423 (11%), distúrbios 

gastrointestinais 43/423 (10%) e castração 32/423 (8%). As de menor ocorrência 

foram: consulta de rotina 25/423 (6%), oftalmopatia 23/423 (5%), doenças do trato 

urinário 14/423 (3%), cardiopatia 9/423 (2%), hernias 11/423 (3%), doença articular 

degenerativa 8/423 (2%), hepatopatia 6/423 (1%), verminose 5/423 (1%), doenças do 

trato respiratório 4/423 (1%), afecções neurológicas 3/423 (1%), afecções prostáticas 

2/423 (0%) e endocrinopatia 1/423 (0%), descritas no gráfico 2. Alguns animais 

apresentaram doenças concomitantes, por isso o número foi maior. 

 

21%

79%

DOENÇAS  INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS NÃO INFECCIOSAS
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Gráfico 2 - Frequência de doenças não infecciosas dos cães atendidos no HV-
UFPB. 

 
Fonte: Autor. 

 

Considerando os 108 casos, nos quais, foram confirmados o diagnóstico em 

relação a doenças infecciosas de origem bacteriana, viral e doenças parasitária, as 

enfermidades se apresentaram da seguinte forma: hemoparasitose 77/108 (71%), 

cinomose 14/108 (13%), parvovirose 7/108 (7%), leishmaniose 8/108 (8%), brucelose 

1/108 (1%) e tosse dos canis 1/108 (1%). Os agentes envolvidos nas hemoparasitoses 

foram Ehrlichia spp., Babesia spp., Anaplasma spp. e Hepatozoon spp (Gráfico 3). 

 

Gráfico 3 - Ocorrência de doenças infecciosas e parasitárias dos cães atendidos no 

HV UFPB. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Autor. 
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A vacinação foi avaliada em dois contextos. Primeiramente nos 21/108 animais 

que foram acometidos por doenças infecciosas, das quais possuem cobertura vacinal 

(cinomose e parvovirose), avaliando quantos haviam sido submetidos ou não a vacina 

polivalente (gráfico 4). Destes, a maior parte não eram vacinados 57% (12/21), 19% 

(4/21) tinha tomado apenas uma dose, 14% (3/21) estavam atrasadas e 10% (2/21) 

eram completamente vacinados. 

 

Gráfico 4 - Descrição do perfil de imunização dos cães com doenças infecciosas em 

relação a vacinação polivalente. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Autor. 

 

Posteriormente, seguiu a análise dos 600 animais para identificar o perfil de 

imunização em relação a vacina polivalente e a antirrábica. A porcentagem de animais 

vacinados contra a raiva foi de 60% e com a vacina polivalente 33%, detalhados no 

gráfico 5 e 6. Dos 600 animais avaliados, nenhum possuía vacina contra leishmaniose, 

apenas 1 havia sido vacinado contra a giardíase e 1 contra tosse dos canis, mas esta 

última estava atrasada. 
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Gráfico 5 - Perfil de imunização dos cães atendidos no HV-UFPB em relação a vacina 

polivalente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Autor. 
 

Gráfico 6 - Perfil de imunização dos cães atendidos no HV-UFPB em relação a 

vacina antirrábica. 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Autor. 

 

Ao passar dos anos o número de cães domiciliados, que tem acesso a rua, 

aumentou. Em 2018 eram apenas 6/200, em 2019 eram 12/200 e em 2021 36/200. 

No último ano, esses animais representam 18% da população avaliada. Como uma 

provável consequência, observou-se que nesse grupo o número de animais 

acometidos com doenças infecciosas e parasitárias também aumentou (Gráfico 7). 
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Gráfico 7 - Relação dos cães semidomiciliados, com a ocorrência de doenças 

infecciosas e parasitárias. 

 

Fonte: Autor. 
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5. DISCUSSÃO 

  

O presente estudo demostrou que a maior parte dos cães chegam ao 

atendimento veterinário por causas não infecciosas, sendo 79% dos casos (406/514). 

Em menor ocorrência estão as doenças infecciosas e parasitárias 21% (108/514), das 

enfermidades encontradas com destaque para hemoparasitose (71%), cinomose 

(13%), leishmaniose (7%) e a parvovirose (7%). Situação contrária foi encontrada na 

cidade de Porções-BA, onde as doenças infecciosas se destacaram em relação às 

outras enfermidades, foram 120 casos (34,6%) durante o período de um ano 

(RODRIGUES; MARISCO, 2018). 

A hemoparasitose foi o principal grupo de doenças encontradas dentre as 

infecciosas e parasitárias, são elas a ehrlichiose, babesiose, anaplasmose e a 

hepatozoonose. Em 2017, esses agentes já haviam sido relatados no HV-UFPB, 

Hepatozoon spp., com uma ocorrência de 67,3% dos casos, Babesia spp. 45,3%, 

Ehrlichia canis 31,6% e 10,5% para Anaplasma platys (FERNANDES, 2017). As 

hemoparasitoses também foram diagnosticadas todos os meses durante o período de 

janeiro a dezembro de 2017, no município de Campo Grande – MS, de 538 casos 

suspeitos, 260 (48,3%) foram confirmados (SANTOS et al., 2018). 

São enfermidades transmitidas pelo carrapato da espécie Rhipicephalus 

sanguineus presente em todo o território brasileiro principalmente em áreas urbanas, 

e tem o cão doméstico como o principal hospedeiro para todos os estágios parasitários 

(MENDES et al., 2019). O clima quente e úmido predominante em maior parte do 

Brasil, contribui para a proliferação do carrapato e explica a alta casuística das 

doenças (NÓBREGA, 2015). Não tem vacina e a diminuição dos casos se dá pelo 

controle do carrapato, tanto no cão utilizando substâncias tópicos, orais (comprimidos 

mastigáveis) ou coleiras (ZARDO; PEREIRA, 2019). Como no ambiente, através da 

dedetização com substâncias carrapaticidas (LABRUNA; PEREIRA, 2001). 

No presente estudo, a leishmaniose correspondeu a 7% dos casos infecciosos 

e parasitários. No Hospital Veterinário da UFERSA na cidade de Mossoró-RN, entre 

os 139 cães examinados, 39 (28%) foram positivos pra leishmaniose (MATOS et al., 

2006). Em São Vicente Ferrer-PE, apresentou uma ocorrência de 12,3% (SILVA; 

BRAGA, 2008). No Hospital Veterinário – UNB, Nóbrega (2015), encontrou 4,6% de 

prevalência da doença. No Distrito Federal, Ribeiro et al. (2019), viu que entre janeiro 

e dezembro de 2016, 55% dos cães foram positivos (132/240). 
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Segundo Lewgoy, Mastrangelo e Beck (2020), a leishmaniose visceral é uma 

grave zoonose bastante comum em zonas pobres e periferias urbanas de países 

tropicais, sendo o Brasil líder em casos nas Américas. A leishmaniose é uma doença 

instável, de difícil diagnóstico, de tratamento caro e complexo e de cura incerta, com 

possibilidade de infecção por animais assintomáticos. O cão doméstico é considerado 

um dos principais riscos para a manutenção da epidemia, então o melhor caminho é 

a prevenção, com a vacinação associada a coleiras repelentes.  

Nenhum animal do estudo era vacinado contra a leishmaniose, acredita-se que 

por ser um protocolo caro, não faz o perfil da maioria dos tutores que utilizam o serviço 

do HV-UFPB, ou por não terem conhecimento sobre a existência da vacina e o risco 

da doença. 

A cinomose e a parvovirose foram as doenças virais de maior ocorrência, 

corroborando com os resultados de Fighera et al. 2008, na Universidade Federal De 

Santa Maria (UFSM), onde dentre as doenças infecciosas encontradas com maior 

frequência destaca-se a cinomose (12,4%) seguido da parvovirose (7,2%). Na 

UNOPAR situada na cidade de Arapongas- PR, entre o período de julho de 2005 e 

julho de 2009, a cinomose e a parvovirose, também aparecerem em maior frequência 

(TRAPP et al., 2010). Em Paraty-RJ as doenças infecciosas que causam mais vítimas 

são a cinomose e a parvovirose (NEUFELD, 2010). 

A menor ocorrência de doenças infecciosas pode ser explicada pelo número de 

animais avaliados, diante da quantidade de atendimentos realizados nos três anos 

observados. E devido à dificuldade no diagnóstico, muitas doenças infecciosas e 

parasitárias podem estar sendo subnotificadas, uma vez que o hospital não possui 

testes rápidos para auxiliar no desfecho dos casos. Quando o tutor não se prontifica 

a fazer em outros locais, o diagnóstico fica limitado, a conduta do clínico vai depender 

apenas dos dados epidemiológicos, do histórico do animal, dos sinais clínicos e da 

interpretação dos exames laboratoriais e na maioria dos casos é feito apenas de forma 

terapêutica.  

Em relação a vacinação, o estudo demostrou que apenas 33% dos 600 animais 

receberam a vacina polivalente. Dados similares foram encontrados numa amostra 

populacional da região sul do estado do Espírito Santo, por Suhett et al. (2013), onde 

38% dos tutores afirmaram que os seus animais receberam a vacina polivalente (V8 

e V10).  
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Considerando os animais que foram acometidos por doenças infecciosas, 

dentre as quais apresentam a vacina polivalente como uma importante medida de 

prevenção (cinomose e parvovirose) 21/108, a maioria desses não eram vacinados 

(57%). Apesar de ocorrer em menor frequência, as doenças infecciosas destacaram-

se como um fator de risco e principal causa de morte no Brasil, que reduz a expectativa 

de vida dos cães. Embora muitas destas possam ser controladas por um simples 

programa de profilaxia, iniciado nas primeiras semanas de vida, muitas vezes por falta 

de conhecimento, por dificuldades financeiras ou mesmo por negligência dos tutores, 

tais enfermidades acabam se tornando um fator determinante de mortalidade 

(BENTUBO et al., 2007). 

É importante enfatizar que pela gravidade da cinomose, quando o animal 

sobrevive, ela pode deixar sequelas que comprometem a saúde e a qualidade de vida 

do animal e dos seus tutores. Os casos de cinomose no ano de 2021 que ainda não 

terminou, já é semelhante ao número de casos de 2018, isso pode ser explicado pelo 

surto que as cidades vizinhas a Areia-PB estão passando, resultando em uma elevada 

frequência de animais com sinais clínicos semelhantes a cinomose, 

predominantemente os neurológicos.  

Como a maioria dos cães recebem atendimento por causas não infecciosas e 

a maior parte destes não são imunizados (65%), os mesmos assumem o papel do 

indivíduo susceptível na cadeia de transmissão das doenças infecciosas, por 

compartilhar o mesmo espaço e ambiente no HV-UFPB.  

A pesquisa também constatou que a vacina antirrábica é a mais comum entre 

os 600 cães avaliados, já que 60% são vacinados. As pessoas acabam tendo mais 

conhecimento sobre a vacina antirrábica graças ao Programa Nacional de Profilaxia 

da Raiva (PNPR), criado em 1973 pelo ministério da saúde, que implantou algumas 

ações, dentre elas a campanha anual de vacinação antirrábica gratuita para caninos 

e felinos em todo o território nacional. Essa atividade resultou numa diminuição 

considerável nos casos de raiva nessas espécies, e com isso permitiu um controle da 

raiva urbana no país (SAÚDE, 2021). 

Apesar do número, dados de outros estudos demonstram que esta cobertura 

pode melhorar, como o de Gebrim, (2019), que avaliou a cobertura das campanhas 

de vacinação antirrábica animal do município de Senador Canedo, Goiás, Brasil, entre 

os anos de 2012 e 2017, e viram que 88,38% dos cães eram vacinados. Assim como 

Suhett et al. (2013), em sua pesquisa identificaram que 81% dos cães eram vacinados 
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contra raiva. Na região de Catolé do Rocha na Paraíba, foi feito um levantamento em 

2007 acerca da cobertura vacinal, Brejo dos Santos (76,76%), São Bento (75,81%), 

São José do Brejo do Cruz (76,19%), outras cidades como Riacho dos Cavalos 

seguido por Bom Sucesso (104,64%), (104,86%) respectivamente, ultrapassaram a 

meta estipulada de animais vacinados (OLIVEIRA, 2010). 

Porém 37% dos animais se encontram susceptíveis a raiva com aqueles que 

não são vacinados (11%) e com os demais que estão com a vacina atrasada (26%). 

E mesmo que 60% seja um número bom, ainda não é o ideal por se tratar de uma 

vacina gratuita que protege contra uma zoonose de grande impacto na saúde pública, 

e ocorre através de campanha de vacinação em massa. Segundo Corrêa e Freire 

(2009), essa falha vacinal pode ser devido ao desconhecimento da população quanto 

à necessidade da vacinação dos animais, ou as propagandas das campanhas não 

estejam atingindo todas as classes de cidadãos, ou porque as divulgações estejam 

em uma linguagem pouco acessível, ou mesmo por falta de motivação por parte dos 

tutores.  

Sabendo que não é um dado exclusivo da cidade de Areia-PB, já que o HV-

UFPB atende a demanda de vários municípios circunvizinhos, é um alerta em relação 

a cobertura vacinal desses animais. Desde o início do PNPR, preconiza-se que 80% 

dos animais sejam imunizados para garantir que a raiva urbana não volte a ser uma 

preocupação. A raiva é uma zoonose de extrema importância para saúde pública, 

devido a sua letalidade de aproximadamente 100%, é necessário que a população 

tenha consciência da importância da vacinação. É uma doença passível de eliminação 

do seu ciclo urbano (transmitido por cão e gato), e pela existência de medidas 

eficientes de prevenção, como a vacinação (SAÚDE, 2021).  

Alguns animais do estudo eram semidomiciliados, ou seja, possuíam livre 

acesso a rua e observou-se que esse número cresceu ao longo dos anos, atingindo 

18% dos animais no ano de 2021, sendo um possível fator para o aumento da 

incidência de doenças infecciosas. Esse hábito ainda é bastante corriqueiro, 

Rodrigues e Tortelly Neto (2018) viram que 41,22% dos animais domiciliados na 

cidade de São Jose das Palmeiras-PR possuíam livre acesso a rua, considerando 

cães e gatos. Pedrassani e Karvat (2017) verificaram que 29% dos cães tinham 

acesso livre a rua no município de Canoinhas-SC. Em Chapecó-SC, 17,3% dos cães 

domiciliados podiam acessar a rua sozinhos (PAULA et al., 2018).  
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Apesar de não ser um número alto, fica o alerta, muitos animais domiciliados 

no país ainda possuem livre acesso a rua. Animais criados dessa forma ficam 

expostos a inúmeros riscos, seja a acidentes, agressões, maus tratos, procriando e 

aumentando a população, que pode ser um foco de doenças com o risco de 

transmissão para os humanos (RODRIGUES; TORTELLY NETO, 2018; PAULA et al., 

2018). 
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6. CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto, concluímos que os animais em sua maioria não eram 

devidamente vacinados. Com uma predominância de casos não relacionados a 

enfermidades infecciosas ou parasitárias. Contudo, percebe-se a necessidade de 

desenvolver, junto aos tutores que visitam o HV-UFPB, um trabalho de educação em 

saúde com foco na importância da vacinação em cães, bem como, orientar acerca da 

importância das respectivas enfermidades com vacinas disponíveis para seu controle, 

inclusive o impacto de algumas delas na saúde pública. Desta forma, os resultados 

sugerem a importância da realização de uma campanha de conscientização sobre 

vacinação e sua importância no controle das doenças em cães. 
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