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Vacina intranasal contra a
tosse canina protegendo
caes da provocacao
experimental com
Bordetella bronchiseptica
dentro de 72 horas
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A traqueobronquite canina infecciosa (tosse canina) € uma
doenca importante dos caes, particularmente
predominante em situa¢des onde eles s&o alojados juntos,
como em canis de acolhimento ou abrigos de resgate
(Ford e Vaden 1998, Datz 2003a). A condicdo € causada
por diversos agentes etiolégicos, com Bordetella
bronchiseptica, um bacilo Gram-negativo pequeno, mével,
considerado como sendo o organismo causal mais
importante (Bemis e outros 1977, Tischler e Hill 1977,
McCandlish e outros 1978, Datz 2003a). Outros agentes,
como o virus da parainfluenza canina (Appel e Bemis
1978, McCandlish e outros 1978, Datz 2003a), adenovirus
canino tipos 1 e 2 (Appel e Bemis 1978), virus da
cinomose canina (McCandlish e outros 1978), espécies de
Mycoplasma (Appel e Bemis 1978) e, em cédes mais
jovens, o herpesvirus canino (Karpas e outros 1968),
também pode estar envolvido. Fatores como a
superlotacdo e o estresse também podem predispor os
caes a essa doenga multifatorial (Ronsse e outros 2004) e
infecgdes combinadas sdo comuns (McCandlish e outros
1978).

A vacinagdo tem um papel importante na
prevengdo de traqueobronquite canina infecciosa
(Glickman e Appel 1981, Datz 2003b). Diversas vacinas
vivas modificadas para administracdo intranasal estédo
disponiveis mundialmente, contendo B bronchiseptica
viva, avirulenta, com ou sem virus da parainfluenza canina
e adenovirus canino tipo 2 (Datz 2003b). Acredita-se que
essas vacinas estimulem a imunidade local e, dessa
forma, oferecem protegcdo contra infecgdo, bem como
doenga, e sdo adequadas para uso em filhotes muito
jovens uma vez que € menos provavel que os anticorpos
maternos interfiram na vacinagdo (Appel e Bemis 1978,
Datz 2003b).

Em algumas situagdes, como abrigos de resgate,
onde caes de diferentes origens sdo alojados juntos, os
animais s6 podem ser vacinados quando chegam e sao
colocados em quarentena por alguns dias. Nesses, casos,
a velocidade do inicio da imunidade é uma caracteristica
muito importante de uma vacina contra traqueobronquite
infecciosa. Esta comunicagdo breve descreve um estudo
no qual o inicio mais prematuro da imunidade alcangavel
para a fragcdo de B bronchiseptica de uma vacina
intranasal atenuada viva, bivalente, comercialmente
disponivel contra B bronchiseptica e virus da
parainfluenza canina (Nobivac Kc; Intervet) foi testada em
um estudo de provocagdo no qual filhotes foram
submetidos a provocagdo com B bronchiseptica virulenta
48 ou 72 horas ap6s uma Unica vacinagao intranasal.

Trinta filhotes de Beagle livres de patdogeno
especifico, com idade de oito semanas, foram alocados
aleatoriamente para trés grupos. Antes do inicio do
estudo, todos os filhotes demonstraram ser soronegativos
e negativos para cultura de B bronchiseptica. O grupo 1
consistiu em 10 filhotes que receberam uma unica
vacinagao intranasal 48 horas antes da provocagéo, o

grupo 2 consistiu em 10 filhotes que receberam uma tnica
vacinagao intranasal 72 horas antes da provocacao, e o
grupo 3 consistiu de 10 filhotes que serviram como
controles ndo vacinados. Cada grupo foi alojado em uma
sala de isolamento separada. Os caes foram submetidos a
provocagao com um aerossol de B bronchiseptica cepa D2
conforme descrito por Kontor e outros (1981), utilizando 2
ml de uma cultura contendo 1 x 10%* unidades formadoras
de colénia/ml e um nebulizador DeVilbiss. A provocagéo
foi confirmada pelo isolamento de B bronchiseptica dos
cées de controle do grupo 3 oito dias depois da
provocagdo. Para esse propésito, swabs nasais foram
riscados em &gar Bordet Gengou suplementado com
0+004 por cento de cefalexina e incubados por 48 horas a
37 °C. A identidade foi confirmada por coloragédo de Gram,
reacdo de oxidase e APl 20NE (bioMérieux) de acordo
com as instrugdes do fabricante.

TABELA 1: Escores atribuidos aos sinais clinicos associados com

doenca do trato respiratério em caes infectados com Bordetellal
bronchiseptica

Duragao do sinal

Sinal clinico Escore

clinico (dias)
Temperatura (°C)
39:17-39+44 1/dia
39+50-40-00 2/dia
>40+06 3/dia
Olhos
Secrecéo clara 1-4 1
>5 2
Secregdo mucopurulenta 1-4 3
>5 4
Nariz
Secrecgéo clara 1-4 1
>5 2
Secregdo mucopurulenta 1-4 3
>5 4
Respiragao
Tosse espontanea com exercicio 1/dia
Tosse espontanea em repouso 2/dia
Dispneia 3/dia
Palpagéo da traqueia/laringe
Tosse leve 1/dia
Tosse grave 2/dia
Auscultagao
Congestéo nasal 1-4 1
>5 2
Estertores secos 1-2 2
>3 3
Estertores imidos 1-2 3
>3 4
Area sélida (sem som) 2/dia

No dia da provocacgao e, entdo, diariamente até 14
dias depois da provocagéo, as temperaturas retais dos
filhotes foram medidas, um exame clinico completo foi
realizado e um escore clinico numérico foi atribuido de
acordo com o sistema de pontuagcdo mostrado na Tabela
1. Um teste de Mann-Whitney U bicaudal foi utilizado para
identificar quaisquer diferencas (com o nivel de
significancia estabelecido a 0+05) nos escores clinicos
totais médios entre os trés grupos.

Um resumo dos escores clinicos é apresentado na
Tabela 2. Os controles ndo vacinados (grupo 3)
desenvolveram sinais clinicos tipicos de traqueobronquite
infecciosa depois da provocagédo. Estes consistiram em
pirexia, tosse espontanea ou induzida, secre¢éo nasal ou
ocular clara ou mucopurulenta, congestdo nasal, e
estertores secos ou Umidos mediante auscultagdo. Além
disso, B bronchiseptica foi isolada de todos os 10 animais,
demonstrando que o sistema utilizado para a provocagao
foi valido. Os filhotes vacinados 48 horas antes da
provocagdo (grupo 1) apresentaram sinais clinicos
semelhantes, mais menos graves, do que os controles ndo
vacinados, ao passo que o0s animais submetidos a
provocacdo 72 horas depois da vacinagdo (grupo 2),
exceto um cao, quase nao apresentaram sinais clinicos.
Quando analisado utilizando o teste de Mann-Whitney U, o
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escore clinico total médio do grupo 2 foi significativamente
menor do que o do grupo 3 (redugdo dos sinais clinicos de
73 por cento (P=0-002). Esse nivel de protecdo é
semelhante ao nivel de protegdo encontrado em um
estudo no qual os animais foram submetidos a provocagao
56 semanas depois da vacinagdo com a mesma vacina
(Horspool e outros 2003). Naquele estudo, observou-se
uma redugao de 82 por cento nos sinais clinicos. Assim, o
nivel de protegdo oferecido pela vacina depois de 72
horas pode ser considerado semelhante a protegéo depois
de um ano.

TABELA 2: Escores clinicos totais de caes vacinados 48 horas antes da

provocacao (grupo 1), vacinados 72 horas antes da provocagao (grupo,
2) ou deixados como controles ndo vacinados (grupo 3

Céo Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
1 12 1 28
2 15 2 20
3 8 0 23
4 22 2 37
5 20 0 10
6 1 7 3
7 23 0 21
8 9 1 11
9 25 2 14
10 21 26 13
Média (dp) 1546 (7+9)% 41 (8:0)° 1840 (9:9)*

@ ®indices diferentes significam significativamente diferentes (P<0+05) no
teste de Mann-Whitney U bicaudal

Nenhuma diferenga significativa foi encontrada
entre os animais vacinados 48 horas antes da provocagao
e os controles ndo vacinados. Isto sugere que a imunidade
completa leva entre 48 e 72 horas antes de ser
estabelecida. O motivo para o rapido inicio da imunidade
continua a ser determinado.

O presente estudo demonstra que o inicio precoce
da imunidade alcangavel para a fragdo de B
bronchiseptica da vacina viva bivalente modifica foi entre
48 e 72 horas depois da administragdo intranasal. O
rapido inicio da imunidade contra o componente B
bronchiseptica da vacina intranasal viva modificada
utilizada no presente estudo permitiria que a vacina fosse
utilizada se houvesse um surto de traqueobronquite
canina.
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