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RESUMO

PEREIRA, Angelo Liparini. Universidade Federal de Vigosa, marco de 2005.
Titulo de anticor pos contra o virus da parvovir ose em cédes vacinados na
area urbana em estabelecimentos do municipio de Vigosa/MG.
Orientador: Mauro Pires Moraes. Conselheiros: Méarcia Rogéria de Almeida
Lamégo e José L ucio dos Santos.

Observacbes de casos clinicos suspeitos de parvovirose, atendidos no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Vicosa, indicam que os caes
vacinados em lojas que comercializam produtos agropecuarios apresentam maior
freqiéncia da doenca, quando comparados aos cdes vacinados em clinicas
veterinarias. Com o objetivo de avaliar a resposta as vacinas comercializadas em
diferentes estabel ecimentos e seguindo ou ndo o protocolo de vacinagdo indicado
pela literatura, foi determinado o titulo de anticorpos contra a parvovirose no
soro de cdes da area urbana do municipio de VigosasMG. Para tanto, uma
amostra de soro sanguineo foi obtida de cada um dos 150 cées selecionados.
Estes animais estavam sadios e tinham entre seis meses e seis anos de idade. Os
animais pertenciam a diversas racas e eram de ambos os sexos. Os cées foram
selecionados segundo caracteristicas pré-estabel ecidas para compor cinco grupos

de 30 animais. A) cées vacinados em clinicas veterinarias, seguindo o protocolo

vii



indicado na literatura; B) cées vacinados em clinicas veterinarias, ndo seguindo o
protocolo indicado; C) cées vacinados em lojas de produtos agropecuarios,
seguindo o protocolo indicado; D) cées vacinados em lojas de produtos
agropecuarios, nd seguindo o protocolo indicado; E) cées ndo vacinados. O
titulo de anticorpos foi mensurado no soro de cada animal, por meio do teste de
inibicdo da hemaglutinacdo. De acordo com os resultados deste estudo, pode-se
concluir que a vacinacdo contra parvovirose € importante, considerando a
diferenca encontrada entre o titulo de anticorpos dos cédes vacinados e nao
vacinados. Além disso, 0s cées vacinados contra parvovirose em clinicas
veterinérias ficaram mais bem protegidos do que aqueles que foram vacinados
em lojas de produtos agropecuarios, principalmente quando essa vacinacéo foi

realizada de acordo com o protocolo indicado pelaliteratura.
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ABSTRACT

PEREIRA, Angelo Liparini. Universidade Federa de Vigosa, marco de 2005.
Antibody titres against canine parvovirus in dogs vaccinated in the
urban area in stores of the municipal district of Vigosa/Minas Gerais.
Advisor: Mauro Pires Moraes. Committe members. Méarcia Rogéria de
Almeida Lamégo e Jose L ucio dos Santos.

Observations of clinical cases suspected of canine parvovirus attended at
the Veterinary Hospital at the Federal University of Vicosaindicate that the dogs
vaccinated in stores which commercialize agropecuary products showed a greater
frequency of the disease compared to the ones vaccinated at veterinary clinics.
The objective of this study is the evaluation of the answer to the vaccines
commercialized in different stores and following or not the vaccination protocol
indicated by the literature, the antibody titers against the canine parvovirus in
dogs serum in the urban area of the city of VigosasMG was determined. Blood
serum sample was obtained from each of the 150 selected dogs. These animals
were healthy and were from six months to six years old. The animals belong to
several breeds and both sex. The dogs were selected following pre-established
characteristics to form five groups of 30 animals each: A) dogs vaccinated in
veterinary clinics following the literature patterns, B) dogs vaccinated in
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veterinary clinics not following the indicated protocol; C) dogs vaccinated in
agropecuary product stores following the indicated protocol; D) dogs vaccinated
in agropecuary product stores not following the indicated protocol; E) dogs not
vaccinated. The antibody titers were measured in each animal serum through the
hemagglutination inhibition test. According to the results of this study, it was
concluded that the vaccination against canine parvovirus is important,
considering the difference between the titers of vaccinated and non-vaccinated
dogs. Furthermore dogs vaccinated in veterinary clinics are more protected than
that vaccinated in agropecuary product stores, mainly if this vaccination followed

the literature patterns.



1. INTRODUCAO

O parvovirus canino (CPV) foi identificado pela primeira vez em 1978, como
novo virus infectando cées, sendo este associado a gastrenterite hemorragica. Existe
variagdo consideravel na resposta clinica de cées a infecgdo com CPV, variando
desde infeccBes inaparentes, até a moléstia fatal aguda. Infecgdes inaparentes
ocorrem na maioria dos cdes. A morbidade é inferior a 20% e a mortalidade, menor
gue 5%. A letalidade pode variar de 10 a 90%. Alguns fatores que predispdem a
mol éstia grave sd0: idade, stresse, aspectos genéticos e infeccdes concomitantes por
parasitos ou bactérias intestinais.

O tratamento da doenca € sintomético e auxiliar, ndo existindo terapia que
combata o virus diretamente. Liquidos e €eletrdlitos estédo indicados, com base na
avaliacdo do estado clinico. Antibiéticos de amplo espectro podem ser indicados,
como protecdo contra as infecgdes bacterianas secundarias. Antiemético estéo
indicados em cées apresentando vomito persistente. Devem ser utilizados
cuidadosamente medicamentos antidiarréicos, visto que a reducdo da velocidade do

movimento do material ingerido pode aumentar a absor¢do de endotoxinas. Pode



haver indicagdo de transfusdo de plasma ou sangue integral em cées com
hipovolemia, decorrente da perdaintestinal grave de proteinas séricas.

A imunizagdo consiste no Unico meio efetivo de controle da doenga na
populagdo canina. A maneira mais eficiente e mais fregiientemente recomendada
para a protecdo do filhote é a administracdo da primeira dose na sexta semana de
idade e no local onde a ninhada permanece. O protocolo de vacinagdo indicado pela
literatura, e utilizado por médicos veterinarios de maneira geral, consiste em trés
doses de vacina aplicadas no filhote, iniciando-se entre seis a oito semanas de idade,
em intervalos de 21 a 30 dias e revacinagfes anuais. A revacinagdo anual é
recomendada, pois cées adultos podem desenvolver a doenca.

Observacdes de casos clinicos suspeitos de parvovirose, atendidos no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Vigosa (HOV-UFV), indicam que
0s cdes vacinados em lojas que comercializam produtos agropecudrios e que,
geralmente ndo contam com a orientacdo de um médico veterindrio, apresentam
maior freqiéncia da doenca, quando comparados aos cées vacinados em clinicas
veterinérias.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo determinar, por meio do
teste de inibicdo da hemaglutinacdo (HI), os niveis séricos de anticorpos contra o
virus da parvovirose em cédes ndo vacinados e vacinados, seguindo ou ndo o

protocolo indicado, em diferentes estabel ecimentos responsavei s pela vacinagao.



2. OBJETIVOS

Determinar o0s niveis séricos de anticorpos contra o virus da parvovirose:
- Em cées ndo vacinados,
- Em cées vacinados, seguindo ou ndo o protocolo indicado,
- Em cées vacinados em diferentes estabel ecimentos responsaveis pela

vacinacao.

Avaliar os titulos de anticorpos segundo aidade;

Avaliar ostitulos de anticorpos segundo a freqiiéncia de contato com outros caes,

Avaliar ostitulos de anticorpos segundo o tempo decorrido desde a Gltima dose da

vacing;

Avaliar ostitulos de anticorpos utilizando-se cepas virais diferentes no teste de Hl.



3.REVISAO DE LITERATURA

3.1. Etiologia da parvovirose

O virus da parvovirose canina (CPV) € um membro da familia Parvoviridae.
E um virus ndo envelopado, sendo seu capsideo possuidor de uma simetria
icosaédrica com T=1, com um didmetro de aproximadamente 260 A. Esse virus
possui uma Unica fita simples de DNA composto por 5200 nucleotideos. O contelido
de DNA do virion possui peso molecular entre 5,0 x 10° e 6,2 x 10° Da, enquanto
que o capsideo vazio possui peso molecular de 4,2 x 10° Da. O genoma do CPV
codifica duas proteinas estruturais, a VP1 e a VP2, formadas por “splicing”
aternativo do mesmo RNA mensageiro (JONGENEEL et al., 1986).

VPl contém 143 residuos adicionais, se comparado a VP2. A terceira
proteina (VP3) é gerada pela clivagem proteolitica de aproximadamente 17 residuos
do N-terminal daVP2 (COTMORE & TATTERSALL, 1987).

Aproximadamente 90% do capsideo € formado pela combinacéo de VP2 com

subunidades da V P3, enquanto que as subunidades restantes sdo VP1.



3.2. Epidemiologia

Parvovirus canino (CPV) foi inicialmente isolado em 1978 nos EUA (APPEL
et a., 1979) e foi designado CPV tipo 2 (CPV-2) para distingui-lo de outro
parvovirus previamente reconhecido em caes (BINN et al., 1970). Depois de sua
emergéncia, CPV-2 se difundiu mundialmente e no momento as viroses com CPV -
like s&0 endémicas na maior parte das populagtes de cées domésticos e selvagens
(PARRISH et al., 1988).

Andlise de CPV isolado por anticorpos monaoclonais e enzima de restricdo
mostrou que existe uma nova estirpe antigénica, designada CPV tipo 2a (CPV-2a),
tornando-se difundida por volta de 1979 e substituindo a cepa original durante 1980
a1981 nos EUA (PARRISH et d., 1985).

Mais tarde, exames de isolados de cdo identificaram uma outra variante
antigénica, designada CPV tipo 2b (CPV-2b), que emergiu por volta de 1984, e apos
1986 substituiu CPV-2a em muitas partes dos EUA (PARRISH et a., 1991). A
mesma forma de difusdo do CPV-2, sua emergéncia com subseqiiente substituicdo
pelas novas cepas antigénicas foi demonstrada por analises antigénicas de isolados
da Alemanha, Dinamarca, Franca, Espanha, Japdo, Austrdlia e Africa, embora as
proporgoes das cepas de CPV-2a e CPV-2b diferiam-se (PARRISH et a., 1988;
MOCHIZUKI et a., 1993; YBANEZ et al., 1995; TRUYEN et al., 1996; STEINEL
et a.,1998). No Brasil, infecches sugestivas foram primeiramente observadas
durante 1979, na regido sudeste do pais (HAGIWARA et al., 1980).
Subseguientemente, difundiu-se pelo pais inteiro um surto de enterite hemorragica
canina com alta morbidade e alta mortalidade.

A proporcdo do novo tipo antigénico de CPV varia em diferentes paises. Nos
EUA e sul da Africa, CPV-2b é o tipo de virus predominantemente responséavel pela
maioria de surtos ocasionados pela infeccdo do CPV (PARRISH et al., 1991;
STEINEL et a., 1998).



Ambos CPV-2a e CPV-2b estéo presentes em UK, Alemanha e Espanha com
frequiéncias similares de isolamento (YBANEZ et a., 1995; GREENWOOD et 4.,
1996).

As novas cepas também substituiram a original em Taiwan e Italia, embora a
CPV-2a ainda sgja a predominante 1a (CHANG et al.,1996; SAGAZIO et al., 1998).
No entanto, CPV-2 ainda causa muitas infecgdes com diarréia aguda em cées no
Japao (HIRASAWA et al., 1996).

O Brasil possui 0 mesmo padr&o observado nos EUA da emergéncia do CPV-
2, seguindo da substituicéo pelas variantes CPV-2a e CPV-2b. A cepa predominante
no periodo de 1980 foi a CPV-2a, sendo consideravelmente substituida pelo CPV-2b
de 1990 a 1995 (PEREIRA et a, 2000), porém ambas cepas ainda se encontram na
popul agcéo canina.

A evolucdo desse novo virus pode ser devido a vantagens replicativas,
provavelmente por uma maior afinidade do virus nos receptores das células do

hospedeiro ou auma liberagdo mais eficiente do virus nas fezes.

3.3. Curso dainfecgéo

O parvovirus canino entra na célula hospedeira comecando pela ligagdo ao
receptor de transferrina, seguindo pela endocitose mediado pela clatrina e
transportado para os endossomas (PARKER et al., 2001; SUIKKANEN et al.,
2002).

Anticorpos microinjetados citoplasmaticamente nos receptores de transferrina
(TfR) reduziram a proliferacdo de CPV quando injetados na célula 4 horas apos a
inoculagdo, mostrando que muitos capsideos infectantes sobrevivem associados aos
TfR nos compartimentos endociticos por muitas horas (PARKER et a., 2001).

Depois de escapar da vesicula endossomal para o citosol, CPV foi detectado
nos lisossomos (SUIKKANEN et al., 2002). Anticorpos contra o capsideo do CPV

injetados no citoplasma também previnem a proliferacdo de CPV quando injetados



aé 6 horas pos-infeccdo, indicando que CPV sai vagarosamente da vesicula
(VIHINEN-RANTA et al., 2002).

A transmissdo ocorre pela via fecal-oral. Os cédes ficam infectados pela
ingestdo ou inalagdo de CPV até a orofaringe. O inicio da infeccdo mais
provavelmente ocorre nas tonsilas e logo em seguida nos linfonodos regionais, e
tecido linféide associado ao intestino, onde ocorre a multiplicagdo primaria. A
viremia ocorre depois da multiplicagdo priméria do CPV no tecido linféide, com a
disseminacéo do virus até as células da cripta no intestino delgado, que € o 6rgéo
alvo paraa multiplicacéo secundéria(MEUNIER et al., 1981).

As alteragdes patologicas que levam ao desenvolvimento da moléstia clinica
ocorrem nas células da cripta, resultando em colapso da mucosa. As células cripta
morrem e erosdes na parede do intestino fazem com que a absorcéo de liquidos se
torne prejudicada, resultando em vémitos e diarréias, caracteristicos dessa doenca
(POLLOCK et al., 1982).

CPV é capaz de multiplicar-se em células de outros sistemas organicos, como
0 da medula Ossea, coracdo, e células endoteliais. Foi relatada a moléstia
neurol 6gica induzida por CPV, decorrente da lesdo induzida pelo virus ao endotélio

vascular do cérebro.

3.4. Sinais Clinicos

Sinais clinicos resultantes de desafios experimentais com a cepa CPV-2, séo
relativamente leves e ndo representativo da virulenta doenca observada depois de
umainfeccdo natural com a cepa CPV-2aou CPV-2b (YULE et a., 1997).

Em cées que apresentam a moléstia clinica, o vomito e a diarréia sdo 0s
primeiros sinais observados. Os cées afetados se tornam letargicos e deprimidos.
Ocorre anorexia, a medida que a moléstia progride (MARTIN, 2002). A febre é

varidvel, mas a leucopenia é achado consistente. E comum a leucopenia



acompanhada de leucometrias globais que decrescem para menos de 2000
(SWANGO, 1997).

Linfopenia, normamente avaliada pela contagem manual de células
diferenciais, pode ser altamente variavel. Neutropenia, comumente descrita em casos
naturais de infecgcdo, aparece de forma inconsistente ap0s desafios experimentais.
Porém a linfopenia é geralmente mais pronunciada que a neutropenia (SWANGO,
1997).

Os cées levemente afetados recuperam-se em um a dois dias, sem tratamento.
Os cées mais gravemente afetados necessitam de tratamento sintomético e auxiliar,
mas em sua maioria estes animais se recuperam apos trés a cinco dias de
enfermidade. Se ocorre diarréia hemorragica grave e o vomito se prolonga, 0
prognostico é menos favoravel, e os caes podem morrer, mesmo com tratamento
auxiliar. Alguns céaes podem morrer agudamente dentro de 24 horas apés o inicio
dos sinais clinicos. A moléstia fatal aguda € mais comum em céezinhos jovens,
alguns dos quais podem apresentar miocardite, se foram infectados quando tinham
menos de 8 semanas de idade (SWANGO, 1997).

3.5. Diagnostico

E preciso se ter cuidado, pois nem todos casos de diarréia hemorrégica,
acompanhada ou ndo de vomito, sdo causados pelo parvovirus canino. Antes da
emergéncia do CPV ja havia descricdes de gastrenterite hemorragica em caes
causada por outros agentes, que ndo o CPV. Os virus da cinomose, da hepatite
infecciosa canina, e o coronavirus, também causam diarréia em cdes (SWANGO,
1997).

Cées jovens com diarréia e com episdodios de vomito sdo considerados
suspeitos, mas o diagnostico diferencial se faz necessario. O achado de leucopenia
pode apoiar o diagndstico, mas o virus da cinomose e 0 da hepatite infecciosa canina

também causam leucopenia (SWANGO, 1997). E firmado o diagndstico definitivo



com base na deteccdo de antigenos virais nas fezes, ou pela demonstracéo de titulo
elevado de anticorpos anti-CPV.

Os testes baseados na deteccdo de CPV nas amostras fecais que tiverem
resultado positivo sdo confirmatorios. Os resultados negativos podem ou n&o
descartar a possibilidade de CPV. Se os cées estdo enfermos ha mais de trés dias,
geralmente apresentam titulo elevado de anticorpos, que estardo ingressando no trato
intestinal juntamente com o sangue. Os anticorpos recém-formados podem ligar-se
a0 CPV no trato intestinal, inibindo sua deteccdo pelo ensaio imunoenzimético
(ELISA), ou pelainibicdo da hemaglutinacéo (HI). A respostaimune a infeccéo pelo
CPV é rapida, e os anticorpos sdo detectaveis de quatro a cinco dias apos a
exposicdo e os titulos atingem niveis elevados por volta do sétimo dia apods a
exposicdo. Como o periodo de incubacdo € de quatro a sete dias, muitos caes
apresentam titulos elevados de anticorpos logo apds o inicio dos sinais clinicos da
moléstia. A presenca de titulo elevado de anticorpos num teste de HI num soro
isolado, coletado depois do cdo estar enfermo por trés ou mais dias, é diagnostico de
CPV, embora CPV possa ndo ser detectavel nafezes (SWANGO, 1997).

3.6. Prevencéo

3.6.1. Imunidade passiva

A protecdo em cdes muito jovens ocorre principamente pela transferéncia
passiva de anticorpos maternos para a prole.

Como no cdo uma pequena quantidade de anticorpo atravessa a placenta, 0s
filhotes dependem da ingestdo do colostro para adquirirem os anticorpos maternos,
cuja absorgdo, atraves do intestino dos filhotes, reduz-se rapidamente apos 72 horas
devida (POVEY, 1986).



O titulo de anticorpos passivos € variavel em uma mesma ninhada, dependendo
do titulo de anticorpos no soro da mée, da quantidade de colostro ingerida por cada
um dos filhotes e do tempo decorrido do nascimento (POVEY, 1986).

Porém quando ocorre declinio dos anticorpos maternos, para abaixo do nivel
de protecdo, os filhotes tornam-se rapidamente susceptivels a doenca. A idade que
iSsO ocorre varia e € dependente do titulo de anticorpos passivos que foi obtido pelo
filhote. A susceptibilidade a infeccéo pelo parvovirus freqiientemente coincide com
0 momento em que o filhote € separado de sua mée, aumentando significantemente o

risco de exposi¢éo.

3.6.2. Imunidade adquirida

Vacinacdo de cées contra parvovirus canino € geralmente feita utilizando-se
virus vivo modificado (MLV), porém a protecdo pode também ser obtida utilizando-
se materia inativado se altas doses de antigeno for administrada.

No caso de MLV, para assegurar completa atenuagdo, o virus é colocado para
crescer em cultura de célula, com atos niveis de passagens (acima de 100
passagens). No entanto, a infectividade do CPV declina de acordo com o aumento
da atenuacdo. A liberacdo feca de uma cepa vacina de CPV atenuado € mais
demorada que das amostras observadas de cepas naturais (HOARE et al., 1997).

Como resultado da reducdo da infectividade, cepas de CPV com altas
passagens sd0 relativamente mais susceptivels a interferéncias pelos anticorpos
maternos.

Para uma boa vacinagdo, recomenda-se a aplicacdo de trés doses da vacina
contendo o antigeno viral da parvovirose, nos filhotes, a cada trés ou quatro
semanas, entre 45 dias e quatro meses de idade (SWANGO, 1997).

10



3.6.3. Falha vacinal

A vacina com o virus vivo modificado (MLV) € preferencialmente utilizada na
profilaxia da doenca causada pelo CPV em cées. Porém, até mesmo vacina de boa
gualidade as vezes falha no objetivo de promover uma resposta imune adequada aos
Ccaes.

O fator mais importante para o fracasso de vacinagdes contra CPV em filhotes
€ a presenca de anticorpos maternos nos mesmos. Esses anticorpos podem interferir
com o virus vacinal, prevenindo entdo o comego de umaimunidade valida.

CARMICHAEL et al. (1984), observaram que é de aproximadamente trés
semanas o intervalo entre o tempo em que os anticorpos contra CPV derivados da
méae declinaram nos filhotes a niveis de baixa protecéo e o tempo quando promove
declinio a niveis de confiabilidade que permitam uma ativa resposta imune nos
filhotes vacinados com atas passagens de MLV-CPV. Esse periodo de
vulnerabilidade durante esse nivel de subprotecdo de anticorpos maternos exclui o
sucesso da vacinagdo. Em alguns casos (quando o titulo de anticorpos maternos é
alto), a vacinacdo com altas passagens de MLV-CPV n&o induzira uma resposta
imune ativa, sd conseguindo esta apos o filhote ter completado 16 semanas de idade.

A administragdo da vacina viva ou da inativada em muitos casos ndo é bem
sucedida, supostamente devido as amostras de antigenos utilizadas serem muito
baixas para superar a interferéncia dos anticorpos derivados da mée.

Em outro estudo foi reportado que filhotes com titulo de HI superior a 1:20
para anticorpos maternos, € suficiente para neutralizar avacinaMLV-CPV e previne
0 estabelecimento de uma imunidade protetora. Foi constatado que filhotes com Hl
inferior a 1:80 sdo susceptivels a infeccdo pelo CPV. Esse periodo chamado de
janela imunoldgica pode durar semanas. Durante a janela imunolégica o filhote ndo
pode ser ativamente imunizado devido a presenca dos anticorpos maternais, mas eles
estdo susceptiveis ainfeccéo pelo virus (BUONAVOGLIA et al., 1992).
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Varios fatores influenciam o resultado da vacinacdo, e entre os fatores
inerentes ao imunogeno, os principais sdo: o isolado viral utilizado, a manutencdo de
imunogenicidade suficiente durante todo o processo de atenuagdo e 0 numero de
particulas virais atenuadas em uma dose (titulo viral) (RIKULA et al., 2000).
Vacinas que foram manuseadas e estocadas indevidamente também podem resultar
em falha vacinal, uma vez que as vacinas contendo virus vivo atenuado devem ser
mantidas sob refrigeracdo todo o tempo (TIZARD & NI, 1998).

As diferencas individuais em animais vacinados influenciam o sucesso de um
programa de imunizagdo tanto quanto o antigeno utilizado (OTT, 1956). A idade,
genética, estado de salde, nutricdo, meio ambiente e situacBes de estresse séo
importantes para o resultado da imunizaggdo. Qualquer um ou uma combinacdo de
gualquer dos fatores acima, pode influenciar a resposta do sistema imune e
subseqiientemente, o sucesso do programa de vacinacdo (WEBSTER, 1975;
POVEY, 1986; OSBURN & STOTT, 1989).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Amostragem e delineamento da pesquisa

Amostras de sangue de cées vacinados ou ndo contra parvovirose foram
coletadas de animais provenientes da area urbana de Vigosa-MG. A maior parte da
coleta foi realizada em cées que utilizaram o atendimento ambulatorial do Hospital
Veterin&rio da Universidade Federal de Vigosa (HOV-UFV) e em clinicas
veterinarias particulares, para consultas de rotina, sendo que apenas 0s animais
saudéaveis foram amostrados. A coleta restante realizou-se nas residéncias dos
proprietarios.

Uma Unica amostra de sangue foi obtida de cada animal, sendo que os
mesmos foram selecionados aeatoriamente, segundo caracteristicas pré-

estabel ecidas para compor 0s seguintes grupos.

Grupo A - Cées vacinados em clinicas veterinarias, seguindo o protocolo
indicado naliteratura.
Grupo B - Cées vacinados em clinicas veterinarias, ndo seguindo o protocolo

indicado naliteratura
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Grupo C - Cées vacinados em lojas de produtos agropecudrios, seguindo o
protocolo indicado naliteratura.

Grupo D - Cées vacinados em lojas de produtos agropecuarios, ndo seguindo
o0 protocolo indicado naliteratura.

Grupo E - Cées ndo vacinados.

O referido protocolo de vacinagdo indicado na literatura de acordo com
SWANGO (1997) consistiu de trés doses da vacina contendo o antigeno vira da
parvovirose, associado a outros antigenos (vacinas polivalentes) administradas a
intervalos de 21 a 30 dias em cades que iniciaram a vacinagdo entre seis e oito
semanas. Ou duas doses da vacina, também a intervalo de 21 a 30 dias, nos caes que
comecaram aimunizagdo a partir de trés meses de idade, sendo que, nos dois casos,
recebendo revacinacgdes anuais. Os cées que ndo receberam a vacinagdo inicial como
indicado acima, ou que ndo receberam as revacinagoes anuais, foram reunidos nos
grupos em que a vacinagdo ndo seguiu o protocolo indicado. Somente foram
incluidos no estudo os cées que haviam recebido a Ultima dose de vacina ha mais de
30 dias.

Cada grupo foi composto por 30 cées, entre seis meses e seis anos de idade,
sadios e independentemente da raca ou sexo, totalizando 150 animais. Para a coleta
de sangue, foi realizada venopuncao da veia cefaica ou jugular, com agulha de 25 x

Y e seringa estéreis®. Foram coletados entre 3 e 5mL de sangue,

8 ou 30 x 8 mm(
sendo este transferido para um tubo de coleta sem anticoagulante’® e encaminhado
a0 Laboratorio de Virologia do Departamento de Veterindria (DVT) da UFV. O
sangue ja coagulado foi centrifugado® a 1500g, por 5 minutos, para a separacdo do
soro. Este ultimo foi removido, aliquotado em aproximadamente sete amostras de

150 nL e congelado a — 20 °C até o momento da realizac&o do teste de inibicdo da

W B-D, Facilitar;

@ Unijet, Facilitar;

® vacutainer, Facilitar;

“) Centrifugador Excelsa Baby 1, FANEM Mod. 206.
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hemaglutinagdo. O soro de cada animal foi analisado para detectar o titulo de
anticorpos contra o virus da parvovirose, por meio do teste de inibicdo da
hemagl utinacéo.

Concomitantemente a coleta de sangue, foi aplicado um gquestiondrio aos
proprietarios dos caes participantes do estudo, para a obtencdo de informagdes
referentes ao historico de vacinagdo do animal, onde as datas e os locais de todas as
vacinagoes foram registrados, assim como a idade, o sexo e a raga do c&o. Foram
guestionados o histérico de doencas anteriores e a freqiiéncia de contato com outros
cdes. O nome, endereco e telefone dos proprietérios foram obtidos, além da data da

coleta do sangue.

4.2. Tampoes par a teste da hemaglutinacéo (HA) einibicdo da hemaglutinacéo

(HI)
4.2.1. Preparo do tampéo salina borato (BABs) pH 9,0
4.2.1.1. Preparo da solucdo de NaCl (cloreto de sodio) 1,5M

Foram pesados 8,77 g de NaCl e dissolvidos em um becker em
aproximadamente 70 mL de H,O deionizada, transferidos para uma proveta e
completado o volume de 100mL com H,O deionizada. A solugdo foi guardada na

geladeira

4.2.1.2. Preparo da solugdo de H3BO; (4cido borico) 0,5M

Foram pesados 3,1 g de NaCl e dissolvidos em um becker em
aproximadamente 70 mL de H,O deionizada, transferidos para uma proveta e

completado o volume de 100 mL com H,O deionizada.
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4.2.1.3 Preparo da solucdo de NaOH (hidroxido de sodio) 1,0M
Foram pesados 2 g de NaOH e dissolvidos em um becker em

aproximadamente 25 mL de H,O deionizada, transferidos para uma proveta e

completado o volume de 100 mL com H,O deionizada.

4.2.1.4. Preparo do tampao BBS

Foi aliquotado:
NACT L,5M. . 80 mL
H3BO3 0,5M. .o 100 mL
NAOH L,0M. e e 24 mL
HoO destilada .....coovvneeeeeee e 1000 mL

A solucdo foi misturada, autoclavada a 120°C por 20 minutos e estocada na
geladeira

4.2.1.5. Preparo do BSA (soroalbumina bovina) a 2% em BBS

Foram pesados 2 g de BSA e dissolvidos em 100mL de BBS (dissolvido no

banho-mariaa 37°C). A solugéo foi estocada no congelador.

4.2.1.6. Preparo do tampéao BABS: BSA a0,2% em BBS

A solucéo de BSA a 2% foi diluida /10 em BBS. Foi pipetado 10 mL de
BSA 2% e completado o volume de 100 mL em uma proveta com BBS. A solucéo
foi estocada no congelador a —10° C.
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4.2.2. Preparo do tampé&o VAD pH 6,0 (diluente de hemacia)

4.2.2.1. Preparo da solugdo “A” doVAD

Foram pesados 16,08 g de Na,HPO,.7H,0. Dissolveu-se em um Becker em
aproximadamente 100 mL de H,O deionizada. Transferiu-se para uma proveta e
foram adicionados 20 mL de NaCl 1,5M. O volume foi completado para 200 mL
com H,O deionizada.

Obs.: A solucéo “A” tem o pH em torno de 9,0.

4.2.2.2. Preparo da solucdo “B” do VAD

Foram pesados 41,49 de NaH,PO,.H,O. Dissolveu-se em um becker em
aproximadamente 800mL de H,O deionizada. Transferiu-se para uma proveta e
foram adicionados 100 mL de solucédo de NaCl 1,5M. O volume foi completado para
1000 mL com H,O deionizada.

Obs.: A solucéo “B” tem o pH em torno de 5,0.

4.2.2.3. Preparo da solugcédo VAD pH 6,0

Foram misturados 12,5 mL da solugdo “A” e 87,5 mL da solugdo’B” para o

preparo de 100 mL de VAD. Foi checado o pH da solugdo pronta.

4.3. Preparo da solucao de alsever

Foram aliquotados:

DEXITOSE. .. iiiii et 20,59
Citrato de sodio (NazCgHs07.2H,0).................. 8,00 g
Cloreto de so6dio (NaCl)..........ccoevvviiiieiiiiiiiiiiiiiiiinns 4,20 g

H>O deionizada .......o.oveeeeieiieeeeeeeeeeeeeeeenn 1000 mL
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As substancias foram pesadas separadamente, dissolvidas em um becker em
aproximadamente 800 mL de H,O deionizada. O pH foi gjustado para 6,1 com uma
solucgéo de &cido citrico a 5% (5g de &cido citrico para 100 mL de H,O deionizada).
A solucgdo foi transferida para uma proveta e foi completado o volume para 1000 mL
com H,O deionizada. Em seguida, a solucdo foi autoclavada a 110°C por 10

minutos.
4.4. Preparo da suspensao de hemacias de suino a 10%

O sangue de suino foi coletado com solucéo de alsever (ImL de alsever para
cada 4mL de sangue). A suspensdo de hemécias foi centrifugada a 5000 g por 5
minutos para remover 0 alsever e lavada com tampao VAD pH 6,0. Esse processo
foi realizado 3 vezes. A suspensdo de hemécias foi estocada na geladeira a 10% em
VAD pH 6,0.

Para as reacOes de HA e HI, a suspensdo de hemécias a 10% foi diluida a

1:20 em VAD pH 6,0, para que ficasse numa concentragao final de 0,5%.
4.5. Cultivo celular

Para ainoculac&o do virus em cultivo celular, umalinhagem de células renais
caninas (MDCK - “Madin-Darby canine kidney”- ATCC CCL-34) mantidas no
laboratério foi utilizada. As células foram cultivadas em garrafas plésticas para
cultura celular de 25cm?, mantidas em meio de cultivo constituido de Meio
Essencial Minimo (MEM)®, suplementado com 0,2g/L de estreptomicina, 0,15g/L
de penicilina G potéssica e 10% de soro fetal bovino inativado (SFB)® aum pH 7,2.
O cultivo celular foi mantido em estufa de CO, (5% CO,), com 70% de umidade e a
37°C.

® Cultilab;
® Seromed:
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4.6. Virusvacinal

Utilizou-se uma suspenséo do parvovirus vivo, atenuado e modificado (cepa
Cornell), replicado em células renais felinas (CRFK — “Crandell Feline Kidney”),
cedido por uma empresa produtora de vacinas veterindrias”’, sendo aliquotado e

congelado em nitrogénio liquido (-196 °C).

4.7. |solamento Viral

Foram coletadas fezes de um animal suspeito de parvovirose no atendimento
clinico do Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Vicosa (HOV-UFV).
Fez-se 0 tamponamento das fezes adicionando nove partes de PBS (NaCl 9,0g/L,
K,H,PO, 0,144g/L. e NaH,PO,0,795g/L, pH 7,2) para 1 parte de fezes. Centrifugou-se a
5000g por 5 minutos e coletou-se 0 sobrenadante.

Células MDCK foram colocadas para crescer com 500 L. de MEM e 10% de
SFB em placas de 24 pocinhos, mantidas em estufa de CO, (5% CO,), com 70% de
umidade e a 37 °C. Ap6s 24 horas de crescimento celular, os 500 i de cada pocinho
foram retirados e no local foram colocados 200 ni do sobrenadante previamente
coletado. Essa placa foi mantida na estufa a 37°C durante 1 hora. Apos esse
procedimento, foram retirados os 200rL e col ocaram-se novamente 500nL. de MEM
e 5% de SFB, mantendo a placa novamente na estufa de CO, (5% CO,), com 70% de
umidade e a 37 °C. A avaliagdo do efeito citopatico foi feita apds 3 ou 4 dias.

Esse processo de passagens do virus em células MDCK foi feito 4 vezes, até que se
obteve um efeito citopético bem definido nas células. O virus foi posteriormente aliquotado

e congelado em nitrogénio liquido (-196 °C).

() Laboratério Hertape Ltda.- www.hertape.com.br;
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4.8. Teste de hemaglutinacdo (HA) para parvovirus canino

Foram adicionados 50 ni. de BABS pH 9,0 em todos orificios da microplaca
de 96 pocinhos.

No primeiro orificio das fileiras A, C, E, G, foram adicionados 50nL da
amostra viral. Foram feitas diluices dobradas até o orificio 11, voltando pelo
orificio 1 dafileira seguinte até o 11, desprezando-se 50ni. da amostra vira diluida
do ultimo pocinho.

Foram adicionados em todos os orificios da microplaca 50 ni da suspenséo
de hemécia de porco a 0,5% em VAD pH 6,0. A placa foi incubada “overnight” na
geladeira a 5°C. A leitura foi feita comecando pelo controle de hemécias. Foi
determinada a maior diluicio da amostra viralh em que se observava a
hemagl utinago total das hemécias. Esta dilui¢do correspondiaa 1 UHA/50n1.

As 8 unidades hemaglutinantes (UHA) a serem utilizadas no HI foi feita
dividindo-se o titulo do HA por 8.

Esse teste foi feito com duas repetices, da mesma maneira. Porém, na

primeiravez foi utilizado virus vacinal e na segundafoi utilizado virus de campo.

4.9. Prepar o da suspensao de Caolim (Reagem) a 25%

Foram pesados 2,59 de caolim e colocados em um tubo de centrifuga
graduado (Falcon) de pléstico. Foram adicionados 5mL de BBS, homogeneizados e
completado o volume para 10 mL com BBS. A solucéo foi estocada na geladeira até

0 momento do uso, quando homogenei zou-se novamente.

4.10. Tratamento do sor o canino

O soro foi inativado colocando-0 a 56°C durante 30 minutos em banho-maria.

Dilui-se 0 soro em 1.5 com BBS. Foi adicionado igual volume de suspensdo de

20



caolim a 25% (apos o tratamento com caolim o soro fica diluido a 1:10). Misturou-
se e incubou durante 30 minutos a temperatura ambiente, homogeinizando-se de 5
em 5 minutos. Foi feita uma centrifugagdo a 5000g durante 10 minutos. Coletou-se o
sobrenadante para outro tubo.

Adicionou-se ao soro tratado com caolim a suspensdo de hemacia a 50% em
VAD pH 6,0. Homogeinizou-se e incubou durante 1 hora na geladeira,
homogeinizando-se de 10 em 10 minutos. Foi feita uma centrifugacdo a 50009
durante 10 minutos.

Coletou-se 0 sobrenadante, que é o soro tratado diluido a 1:10. Foram feitas

aliquotas em eppendorfs que foram estocados no congelador a— 10° C.

4.11. Teste deinibicdo da hemaglutinacéo (HI) para parvovirus canino

Foram adicionados 25 nl. de BABS nos orificios da microplaca (96 pocinhos)
dasfileiras 2 até 11. Nafileira 12 foram adicionados 50 niL. de BABS até a letra F.
Nas letras G e H foram adicionados 25 nL. de BABS. Foram adicionados 25niL de
soro tratado nas fileiras 1 e 2. Foram feitas dilui¢cbes dobradas da fileira 2 até a
fileira 10, desprezando-se 0s 25 L. de soro diluido dafileira 10. Foram adicionados
25 L de soro nos orificios G12 e H12 (controles de soro). Adicionaram-se em todos
os orificios das fileiras 1 a 11, 25 nl. da amostra vira diluidaem BABS para conter
8 UHA do virus. As placas foram incubadas em camera Umida na estufa a 37°C por
2 horas. Foram adicionadas em todos orificios da microplaca 50 il da suspensédo de
hemacias de porco a 0,5% em VAD pH 6,0. As placas foram incubadas “overnight”
nageladeiraas°® C.

Esse teste foi feito com duas repeticdes, da mesma maneira. Porém na

primeiravez foi utilizado virus vacinal e na segundafoi utilizado virus de campo.
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4.12. Andlise estatistica

O experimento foi conduzido sob o delineamento inteiramente casualizado,

DIC, com 30 repeticoes e 5 tratamentos referentes aos diferentes grupos de cées
analisados (A, B, C,D eE).

Os valores observados para o Titulo foram convertidos em Log,,(Titulo).
Posteriormente, os valores de Log,, (Titulo) foram submetidos & andlise de variancia

(ANOVA) com posterior aplicacdo do teste de Tukey a 10% de significancia.

Os dados foram classificados em fungdo dos seguintes fatores:

Tabela 1l — Cbdigo adotado para os diferentes niveis do fator.

Fator Niveis do Fator Cddigo Adotado
Idade (M eses) 6al6 11
17 a36 12
Acimade 36 13
Contato Nunca C1
Raro C2
Eventual C3
Frequente C4
Ultima Dose (M eses) Até 6 D1
De7all D2
Del2a24 D3
Acimade 24 D4
Sexo Macho M

Fémea F
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5. RESULTADOSE DISCUSSAO

5.1. Avaliacdo dos titulos de anticorpos segundo os grupos de cées

estudados, utilizando-se amostras de virus vacinal para o teste de HI

Os valores observados para o titulo foram convertidos em Log,,(Titulo) e

submetidos a andlise de variancia (ANOVA), considerando nivel de significancia a = 10%.
A partir desse teste concluiu-se que pelo menos um dos grupos se diferencia dos demais.
Hipdteses

Ho:Ma=mMe=Mc=Mb =Mk

Ha: N&o Ho

F calculado P valor
3,70 0,0067

Logo em seguida, aplicou-se o teste de Tukey, a = 10%, para a diferenciagéo
dos grupos. O grupo de cdes ndo vacinados (grupo E) apresentou menor titulo médio
de anticorpos em comparagao a todos os grupos de cées vacinados (me = 1,8261),
conforme a Tabela 2. Porém a média dos titulos do grupo E mostrou-se

estatisticamente semelhante aos grupos C e D, gque pertencem ao grupo de cdes
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vacinados em casas agropecuarias e que seguiram corretamente o protocolo e caes
vacinados em casas agropecuérias e que ndo seguiram corretamente o protocolo,
respectivamente. 1sso mostra que os animais dos grupos A e B que foram vacinados
em clinicas particulares apresentaram uma média de titulo mais ata, sugerindo que
0S animais desses grupos estdo mais bem protegidos contra 0 parvovirus canino.

A diferenca dos grupos A e B em relagdo aos outros grupos, poderia ser
explicada pelos diferentes tipos de caes que freqlientam ambos estabel ecimentos. Os
cdes vacinados em clinicas veterinarias pertencem a proprietérios com um melhor
poder aguisitivo, considerando 0 maior custo das vacinas comercializadas nestes
estabelecimentos, quando comparados aos caes vacinados em lojas de produtos
agropecué&rios. Consequentemente, os primeiros tendem a receber melhor
alimentacdo e cuidados com a salde, fatores que, segundo POVEY (1986) e
OSBURN & STOTT (1989), influenciam positivamente na resposta imunol égica.
No entanto, esta explicagdo ndo se justifica plenamente, pois os animais do grupo A
apresentaram média superior e estatisticamente diferente dos grupos D e C, masjao
grupo B apresentou média superior, porém estatisticamente igual aos grupos D e C.
Esses dados nos mostram que além dos animais vacinados em clinicas particulares
apresentarem média de titulo mais ata, o cumprimento do protocolo de vacinagéo
também é fator decisivo na influéncia das médias dos titulos. Sendo os animais que
seguiram o protocolo indicado com maior probabilidade de apresentarem titulos

mais altos contra o parvovirus canino.
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Tabela 2- Média aritmética dos titulos de anticorpos (log 10) neutralizantes contra a

parvovirose, utilizando-se virus vacina no teste de HI.

Média Valor Agrupamento de Tukey

i, 2,5086 A
g 2,3882 AB
iy 2,0470 BC
e 1,8764 BC
fin 1,8261 C

E

Médias seguidas por letras iguals sdo estatisticamente iguais, €
médias seguidas por letras diferentes sdo estatisticamente
diferentes a 10% de probabilidade pelo Teste de Tukey.

Valor Critico para Teste de Tukey ( D) = 0,5582.

Como era esperado pela experiéncia verificada no HOV-UFV, no grupo de
cades nao vacinados (grupo E), encontrou-se uma grande porcentagem de cées com
titulo de anticorpos (26/30), uma vez que, todos 0s anos, varios animais Séo
atendidos com diagndstico clinico de parvovirose, sugerindo que estes caes estariam
entrando em contato com o0 virus a partir de cées doentes ou com infeccédo
subclinica. Esse fato também pode ser explicado devido a grande resisténcia que o

virus tem no meio ambiente.
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Tabela 3 — NUmero e percentual de cées pertencentes a cada grupo, segundo variaveis
obtidas por meio da aplicacédo do questionério.

VARIAVEIS Grupos

A B C D E
IDADE (meses)
6a16 17 (56,7) 4(13,3) 26 (86,7) 7(23,3) 13 (43,3)
17a36 6 (20,0) 17 (56,7) 3(10,0) 15 (50,0) 6 (20,0)
Acima de 36 7(23,3) 9 (30,0) 1(3,33) 8(26,7) 11(36,7)
CONTATO
Nunca 4(133) 5 (16,7) 11 (36,7) 6 (20,0) 7(233)
Raro 6 (20,0) 6 (20,0) 9 (30,0) 3(10,0) 3(10,0)
Eventual 16 (53,3) 12(40,0) 4(13,3) 6 (20,0) 4(13,3)
Freqlente 4(133) 7(23,3) 6 (20,0) 15 (50,0) 16 (53,3)
ULT. DOSE (meses)
Até6 17 (56,7) 2 (6,70) 17 (56,7) 3(10) -
De7all 13 (43,3) 3(10) 13(43,3) 4(13,3) -
Del2a24 - 22 (73,3) - 11(36,7) -
Acima de 24 - 3(10) - 12 (40) -
SEXO
Machos 13 (43,3) 15 (50,0) 15 (50,0) 16 (53,3) 12 (40)
Fémeas 17 (56,7) 15 (50,0) 15 (50,0) 14.(46,7) 18 (60)
TITULO
Negativo 0 (00,0) 0 (00,0) 4(133) 3(10,0) 4(13,3)
< nivel protetor (1:80) 3(10,0) 6 (20,0) 8 (26,7) 8(267) 10 (30,0)
> nivel protetor (1:80) 27 (90,0) 24 (80,0) 18 (60,0) 19 (63,3) 16 (53,3)

A = cées vacinados em clinicas veterindrias seguindo o protocolo indicado na literatura; B = cdes vacinados
em clinicas veterinarias ndo seguindo o protocolo indicado na literatura; C = cédes vacinados em lojas de
produtos agropecudrios seguindo o protocolo indicado na literatura; D = cées vacinados em |ojas de produtos
agropecuarios ndo seguindo o protocolo indicado naliteratura; E = cées ndo vacinados.

O presente estudo ndo teve como objetivo tracar o perfil epidemiologico em

relacdo a prevaéncia dos titulos de anticorpos na populagdo canina do municipio.

No entanto, de acordo com as observagdes citadas, € possivel sugerir que o virus da

parvovirose esteja ocorrendo de forma endémica no municipio de Vigosa-MG, ao

contrério do virus da cinomose, que também é bastante diagnosticado no HOV-UFV

(MONTI, 2004), uma vez que para o virus da cinomose 77,8% (21/27) dos cées do

grupo E que apresentaram titulos negativos, tiveram, em algum momento, contato

com outros caes e, portanto, a possibilidade de infeccdo pelo virus selvagem.
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Uma explicacdo seria de ambas doencas terem carater endémico, porém os
caes acometidos com a parvovirose teriam uma maior sobrevivéncia, ao contrério da
cinomose. Assim, para o virus da cinomose, a maioria dos cées estaria entrando em
contato com o virus, adoecendo e morrendo, ndo colaborando com a afirmagdo de
GREENE & APPEL (1990), para os quais até 75% das infeccbes sdo subclinicas,
com consequente producdo de anticorpos (APPEL, 1969). Outra explicagdo seria 0
fato do virus da parvovirose (ndo envelopado) sobreviver muito mais tempo no
ambiente que o virus da cinomose (envelopado), permitindo que algum cédo se
contamine até meses depois com fezes contaminada pelo primeiro.

O titulo médio de anticorpos de todos os cdes vacinados em clinicas
veterinérias, independentemente do protocolo indicado pela literatura (grupos A e
B), apresentou uma menor variagdo se comparados a todos os cdes vacinados em
lojas que comercializam produtos agropecuarios (grupos C e D) e cées que ndo

foram vacinados (grupo E), conforme nafigura 1.

Box Flot
Varahilidade Chsenvada por Grupo

A B C D E

Grupo Partenosnta

Figura 1l — Variabilidade observada por grupo.
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Essa grande variacdo do grupo E, provavelmente se da porgue no mesmo
grupo existem caes gue sequer entraram em contato com o antigeno (parvovirus
canino) e existem caes que ja tiveram contato direto com o virus selvagem, que em
geral promove uma resposta imunologica muito mais elevada que o virus vacinal,
fazendo com gue o titulo de anticorpos no animal fique mais elevado do que aquele
que foi submetido a uma vacinagéo.

Os cées dos grupos C e D podem ter tido também essa grande variacéo de
titulos de anticorpos devido provavelmente a uma menor qualidade das vacinas nas
casas agropecudrias. Ja que de acordo com TIZARD & NI (1998), vacinas
manuseadas e estocadas indevidamente podem resultar em falha vacinal, uma vez
gue as vacinas contendo virus vivo atenuado devem ser mantidas sob refrigeracéo
todo o tempo.

Na figura 2, pode-se ter umaidéia geral das porcentagem dos titulos de cada

grupo.

Qrupos

#3000

(o] 18 o 18 o 18 (o] 18 o 18

Logl1O(Ti tul o)

Figura 2 — Porcentagem dos titul os de cada grupo
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A figura 3 nos mostra que o grupo A tem uma grande porcentagem de caes

com Log,, (Titulo) igual a2,4 e maior aindacom Log,,(Titulo) igual a3. No grupo B,
apesar da porcentagem do Log,,(Titulo) estar um pouco mais dispersa, ela ainda se

concentra principal mente entre Log,,(Titulo) igua a2,4 e Log,,(Titulo) igual a3.

60 || Mean 2508583
S0 7 | Std Deviation  0.566405

>
#3000 T

60 7| [ Mean 2.388183
S0 7 | Std Deviation 0.6171

W
30070

_ () T T T T T T T
(O] 0.6 12 1.8 2.4 3 3.6

Logl1O(Ti tul o)

Figura 3 — Porcentagem dos titul os de anticorpos para os grupos A e B.

Janos grupos C, D e E ocorre uma grande dispersdo das porcentagens, como
se pode ver na figura 4, aparecendo uma grande porcentagem de cées com

Log,, (Titulo) igual a 0, que sfo cfes sem qualquer titulo de anticorpos e a0 mesmo
tempo também aparece uma grande porcentagem de cdes com Log, (Titulo) igual a

3,6, que seriam caes com titulo de anticorpos bastante elevados.
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Figura 4 — Porcentagem dos titul os de anticorpos para os grupos C, D e E.

Varios trabalhos publicados, que mensuraram 0s anticorpos contra
parvovirose por meio da inibicdo da hemaglutinagéo (HI), consideraram protegidos
0s caes que desenvolveram titulos de anticorpos a partir de 1: 80 (BUONAVOGLIA
et al.,1992).

As porcentagens de titulos negativos encontradas em todos o0s grupos de cées

nos mostram que os cdes que foram vacinados em clinica particular, seguindo ou
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ndo o protocolo, ndo tiveram nenhum titulo negativo, 0 que ja ocorreu no grupo de
caes vacinados em casa agropecuérias, seguindo ou ndo o protocolo, e cées que ndo
foram vacinados : grupo A = 0% (0/30), B = 0% (0/30), C = 13,3% (4/30), D =
10% (3/30), E = 13,3% (4/30) como demonstrado pela tabela 3. Além disso, os caes
vacinados em clinicas particulares, seguindo ou ndo o protocolo, apresentaram uma
porcentagem dos titulos de anticorpos neutralizantes considerados protetores pela
literatura (> 80) bem mais elevada que os cdes vacinados em casas agropecuarias,
seguindo ou ndo o protocolo, e que os caes que ndo foram vacinados. grupo A =
90% (27/30), B = 80% (24/30), C = 60% (18/30), D = 63,3% (19/30) e E = 53,3%
(16/30).

Nenhuma vacina imuniza 100% de uma populacdo, devido entre outros
fatores, as variacdes bioldgicas (GREENE, 1990). RIKULA et al. (2000) afirmaram
gue uma vacina suficientemente imunogénica deveria produzir uma pequena
proporcao de cées sem titulos de anticorpos e um aumento na propor¢do de cdes com
niveis altos. A amostragem realizada ndo permite que sejam feitas inferéncias sobre
a populacéo canina de Vigcosa-M G, dessa forma, pesquisas devem ser desenvolvidas
para avaliar a imunogenicidade das vacinas comercializadas atualmente, tanto em
clinicas veterindrias quanto em lojas de produtos agropecuarios, levando em
consideracéo aimportante afirmacdo de RIKULA et al. (2000) de que a performance
de qualquer vacina deve ser testada em ensaios de campo e ndo somente no
laboratorio.

A maioria das vacinas contra parvovirose comercializadas atualmente é
polivalente, o que, segundo DAVIES & PIDFORD (1991), compromete o
desenvolvimento de uma adequada resposta imunolégica. Estes autores sugeriram
gue vacinas com multiplos componentes devem ser usadas com cautela, pois
demonstraram que uma vacina contendo cinco antigenos diferentes, incluindo o da
parvovirose, promove uma menor resposta no titulo de anticorpos contra todos os
antigenos, quando comparada a aplicagdo de uma vacina com quantidade menor de

antigenos. Também para SCHULTZ (1995), quanto mais componentes S&0
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combinados em uma unica vacina, maior sera a interferéncia de um antigeno com
outro. Neste caso, ha competicBo entre as células apresentadoras de antigeno,
podendo impedir que o animal responda normalmente a cada um deles.

Porém pode-se afirmar, nas condic¢es do presente estudo, que a vacinacéo
ainda é uma ferramenta importante para a prevencdo da parvovirose, considerando a

diferenca entre cées vacinados e n&o vacinados.
5.2. Avaliacdo dos titulos de anticor pos segundo a idade
Para se avaliar os titulos de anticorpos segundo a idade, os resultados foram

novamente submetidos a andlise de variancia (ANOVA), considerando nivel de

significanciaa = 10%.

Hipdteses
1) Idade
Ho: Miz = Mi2 = Mi3
Ha: Nédo Ho
Para o grupo A:
F calculado P valor
0,01 0,9890
CV =23,81%
Para o grupo B:
F calculado P valor
0,15 0,8602
CV = 29,65%
Para o grupo C:
F calculado P valor
0,68 0,5192

CV =51,51%
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Para o grupo D:

F calculado P valor
0,51
0,5836
CV =45,50%
ParaogrupoE:
F calculado P valor
0,79 0,4639

CV =55,51%

Portanto, conclui-se a 10% de probabilidade pelo teste F que as médias de
todos grupos sdo estatisticamente iguais, significando que aidade ndo influenciou no
titulo de anticorpos para nenhum grupo.

A interferéncia dos anticorpos maternos, que poderia estar presente nestes
animais no momento da imunizagao inicial, parece nao ter tido nenhuma influéncia
significativa, umavez que, segundo POVEY (1986) e GREENE (1990), a vacinagao
na presenca de anticorpos maternos € a causa mais comum de interferéncia vacinal
em animais jovens.

A idade exata na qual os filhotes perdem a sua protecdo maternal e tornam-se
capazes de desenvolver uma imunidade ativa, varia em cada ninhada (BAKER et d.,
1959). Estes autores consideraram que 0 momento para vacinar uma ninhada deve
ser aguele em que todos os filhotes estiverem com titulos de anticorpos maternos
abaixo de 1:20, porém, nem todos os filhotes da ninhada perdem sua protecéo
exatamente a0 mesmo tempo.

Para todos grupos, ndo foi encontrado modelo que explicasse a variagdo da

idade em funcé&o do titulo.
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5.3. Avaliacédo dos titulos de anticorpos segundo a freqiéncia de contato com

outr 0s caes.

Para se avaliar os titulos de anticorpos segundo a freqliéncia de contato com
outros caes, os resultados também foram submetidos a analise de variancia
(ANOVA), considerando nivel de significanciaa = 10%.

Hipoteses
2) Contato

Ho: Mc1= Mc2 = Me3 = Mes

Ha: Néo Ho
Para o grupo A:
F calculado P valor
0,61 0,6159
CV =23,81%
Para o grupo B:
F calculado P valor
0,24 0,8708
CV =29,65%
Para o grupo C:
F calculado P valor
2,94 0,0558

CV =51,51%

Portanto, conclui-se a 10% de probabilidade pelo teste F que pelo menos uma das
médias se diferencia das demais.
Aplicagdo do Teste de Tukey a 10% de probabilidade:
Hipdteses
Ho: Mi =m;

Ha:m Omy para(i Oj)
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Tabela4 — Médiados titulos de anticorpos do grupo C segundo afregliéncia dos contatos

Média Vaor Agrupamento de Tukey

Me, 2,8598 A
ey 2,2577 A B
ey 1,5746 B
fh 1,3761 B

Cc2

Médias seguidas por letras iguals sdo estatisticamente iguais, €
médias seguidas por letras diferentes sdo estatisticamente
diferentes a 10% de probabilidade pelo Teste de Tukey.

Para o grupo D:

F calculado P valor
1,03 0,3995
CV =45,50%
ParaogrupoE:
F calculado P valor
0,30 0,8275

CV =55,51%

Portanto, conclui-se a 10% de probabilidade pelo teste F que as médias dos
grupos A, B, D e E sdo estatisticamente iguais, significando que o contato nédo
influenciou no titulo de anticorpos para esses grupos.

Ja no grupo C o contato parece ter influenciado nas médias dos titulos. De
acordo com a tabela 4, os caes que tiveram contato freqliente com outros caes
apresentaram maior titulo médio (2,8598), se diferenciando estatisticamente dos
cdes que nunca tiveram contato (1,5746) ou que o contato foi raro (1,3761), porém
ndo houve diferenca estatistica dos caes que tiveram contato eventual (2,2577).

Isso se deve provavelmente pelo contato que 0s cées tem com o virus

selvagem. O c&o que tem contato freqliente com outros cées tem uma maior chance
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de se deparar com o virus selvagem, ocorrendo uma promiscuidade do virus entre
esses caes, fazendo com que o titulo de anticorpos seja maior para esse grupo.

Porém o contato nédo é fator decisivo ja que a maioria dos cédes do grupo E
(ndo-vacinados) que nunca tiveram contato com outros cdes apresentaram titulo de
anticorpos contra 0 mesmo. A causa desse acontecimento se da por varios motivos,
como por exemplo:

- O dono do animal pode ter tido contato com algum c&o contaminado,
carregando O virus em seu COrpo Ou na sua roupa e passando para Seu C&o
posteriormente;

- O dono do animal pode ter pisado por acidente em fezes de algum animal
contaminado, carregando assim o virus para dentro de sua casa;

- Utilizacdo de utensilios de um c&o contaminado em um ndo contaminado;

- Podemos citar a agua também como um agente carreador do virus.

5.4. Avaliacéo dos titulos de anticorpos segundo o tempo decorrido desde a

ultima dose da vacina.

Para se avaiar os titulos de anticorpos segundo o tempo decorrido desde a
Ultima dose da vacina, os resultados também foram submetidos a andlise de
varidncia (ANOVA), considerando nivel de significanciaa = 10%.

Hipoteses paraos grupos A e C
3a) Tempo da Ultima Dose

Ho: Mb1 = Mb2

Ha: Néo Ho

Para o grupoA:

F calculado P valor
0,13 0,7169

CV =23,81%
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Para o grupo C:

F calculado P valor
0,01 0,9438

CV =51,51%

Portanto, conclui-se a 10% de probabilidade pelo teste F que as médias sdo
estatisticamente iguais, ou Sgja, para 0s animais que seguiram o protocolo de vacinacdo, se
eles foram vacinados até 6 meses atras ou se eles foram vacinados do periodo de 7 a4 11

meses atras, isso ndo influenciou no titulo de anticorpos contra o virus.

Hipoteses para os grupos B e D
3b) Tempo da Ultima Dose
Ho: Mb1 = Mpb2 = Mb3 = Mb4
Ha: N&o Ho

Para o grupo B:

F calculado P valor
0,08 0,97

CV =29,65%

Pelo teste F a 10% de probabilidade, as médias sdo estatisticamente iguais. De
acordo com esses dados, os caes vacinados em clinicas veterinarias ndo tiveram o
tempo da Ultima dose como fator preponderante na influéncia do titulo de

anticorpos.

Para o grupo D:

F calculado P valor
3,79 0,0394

CV =45,50%
Portanto, conclui-se a 10% de probabilidade pelo teste F que pelo menos uma das

meédias se diferencia das demais.
Aplicagéo do Teste de Tukey a 10% de probabilidade:
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Hipoteses
Ho: mi = m;

Ha:mi Omy paa(d)j)

Tabela 5 — Média dos titulos de anticorpos do grupo D segundo o tempo decorrido desde a

ultima dose da vacina.

Média Valor Agrupamento de Tukey

Mo, 2,5588 A
Mo 2,4356 A
o, 1,8313 A B
o, 0,8027 B

Médias seguidas por letras iguais sdo estatisticamente iguais, e
médias seguidas por letras diferentes sfo estatisticamente
diferentes a 10% de probabilidade pelo Teste de Tukey.

De acordo com atabela 5, para o grupo D, aqueles que foram vacinados entre o
periodo de 6 a 11 meses atras obtiveram o0 maior titulo médio, porém
estatisticamente igual aos que foram vacinados no periodo de 12 a 24 meses atrés e

aos que foram vacinados num periodo superior a 24 meses.

5.5. Avaliagdo dos titulos de anticor pos segundo os gr upos de cées estudados,

utilizando-se amostras de virus de campo para o teste de H1I.

Os valores dos titulos de anticorpos utilizando-se amostras de virus de campo foram

avaliados da mesma forma que os valores dos titulos de anticorpos utilizando-se amostras

de virus vacinal, os quais foram convertidos em Log,,(Titulo) e submetidos a andlise de

variancia (ANOVA), considerando nivel de significancia a = 10%. A partir desse teste

concluiu-se também que pelo menos um dos grupos se diferencia dos demais.
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Hipoteses
Ho:Ma=MB=Mc=NMb=Me
Ha: Nao Ho

F calculado P valor
3,41 0,0107
CV = 38,64 %

Logo em seguida, aplicou-se o teste de Tukey, a = 10%, para a diferenciagdo
dos grupos. Novamente o grupo de cées néo vacinados (grupo E) apresentou menor
titulo médio de anticorpos em comparagado a todos 0s grupos de cées vacinados (Me
= 1,8664), conforme atabela 6.

A média dos titulos do grupo E mostrou-se mais uma vez estatisticamente
semelhante aos grupos C e D, que pertencem ao grupo de cdes vacinados em casas
agropecuérias e que seguiram corretamente o protocolo e cées vacinados em casas
agropecuérias e que ndo seguiram corretamente o protocolo, respectivamente. Mais
uma vez os animais dos grupos A e B que foram vacinados em clinicas particulares
apresentaram uma média de titulo mais ata, apesar de nesse caso eles estarem
estatisticamente semelhantes ao grupo D. Essa equivaléncia nos dados da avaliacéo
do titulo de anticorpos utilizando-se amostras vacinais e amostras de campo, nos
mostra que a vacina utilizada no mercado estd sendo eficiente e reforca ainda aidéia

de que atécnicafoi bem empregada durante o experimento.

Tabela 6 - Média aritmética dos titulos de anticorpos (log 19) neutralizantes contra a
parvovirose, utilizando-se virus de campo no teste de HI.

Média Valor Agrupamento de Tukey

M, 2,4885 A
g 2,4082 AB
g 2,0871 ABC
e 1,9266 BC
e 1,8664 C

Médias seguidas por letras iguais sdo estatisticamente iguais, €
médias seguidas por letras diferentes sdo estatisticamente
diferentes a 10% de probabilidade pelo Teste de Tukey.

Valor Critico nara Teste de Tukev ( Dy = 0.5341.
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5.6. Andlise de variancia entre os grupos para testar se existe diferenca no titulo de

anticor pos em funcéo do virus empregado na técnica de Hl

Grupo Aw vsAvc
Ho: Maw = Mavc
Ha: Ndo Ho

F calculado P valor
0,02 0,8808

CV =20,66%
Portanto, conclui-se a 10% de probabilidade pelo teste F que as médias sdo

estati sticamente iguais.

Tabela 7 - Média aritmética dos titul os de anticorpos do grupo A, utilizando-se virus
vacinal e de campo no teste de HI.

Média Valor Agrupamento
Maw 2,5086 A
Mave 2,4885 A
Grupo Bw vsBuc
Ho: MBw = Mawc
Ha: Nédo Ho
F calculado P valor
0,02 0,8959
CV =24,66%

Portanto, conclui-se a 10% de probabilidade pelo teste F que as médias sdo

estatisticamente iguais.
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Tabela 8 - Média aritmética dos titul os de anticorpos do grupo B, utilizando-se virus
vacinal e de campo no teste de HI.

Média Valor Agrupamento
Mew 2,3882 A
Meve 2,4082 A
Grupo Cw vsCve
Ho: Mcw = Meve
Ha: Ndo Ho
F calculado P valor
0,03 0,8580
CV =56,87%

Portanto, conclui-se a 10% de probabilidade pelo teste F que as médias sdo

estatisticamente iguais.

Tabela 9 - Média aritmética dos titulos de anticorpos do grupo C, utilizando-se virus
vacinal e de campo no teste de HI.

Média Valor Agrupamento
Mow 1,8764 A
Meve 1,9266 A
Grupo Dw vs Dve
Ho: Mbw = Mbve
Ha: N&o Ho
F calculado P valor
0,03 0,8749
CV = 47,56%
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Portanto, conclui-se a 10% de probabilidade pelo teste F que as médias sdo

estati sticamente iguais.

Tabela 10 - Média aritmética dos titulos de anticorpos do grupo D, utilizando-se
virus vacinal e de campo no teste de HI.

Média Valor Agrupamento
Mbow 2,0470 A
Mbve 2,0871 A
Grupo Ew VSEvc
Ho: Mew = Mew
Ha: Néo Ho
F calculado P valor
0,03 0,8681
CV =50,69%

Portanto, conclui-se a 10% de probabilidade pelo teste F que as médias sdo

estatisticamente iguais.

Tabela 11 - Média aritmética dos titulos de anticorpos do grupo A, utilizando-se
virus vacinal e de campo no teste de HI.

Média Valor Agrupamento
Mew 1,8261 A
MEvc 1a8664 A

Como foi mostrado as tabelas 7, 8, 9 e 10, 11 ndo ocorreu nenhuma variagdo
estatisticamente significativa entre qualquer grupo de animais, quando utilizado virus de
campo na realizacdo dos testes de HI. Ficando os testes bastante semelhantes aos

anteriormente realizados com virus vacinal.
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Isso provavelmente significa que a cepa viral utilizada nas vacinagdes esté4 sendo
condizente com o virus que é responsavel pela parvovirose no Brasil. E 0 virus ndo sofreu
nenhuma mutacdo que o fizesse se diferenciar. 1sso ja era de certa forma esperado, jaque a
mutagdo ocorre com menor freqiéncia em virus que tém o DNA como seu material
genético.

Essa equivaléncia nos resultados para 0 mesmo grupo, porém utilizando-se cepas
diferentes, pode ser mais facilmente visualizado nafigura5.

Média dos Titulos de anticorpos testados com virus
de campo e virus vacinal

1,5

O I I I I
GrupoA GrupoB GrupoC GrupoD GrupoE

@ Virus de campo M Virus vacinal

Figura 5 - Média dos titulos de anticorpos no teste de HI realizados com virus de campo e

virus vacinal paraos diferentes grupos.
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6. CONCLUSOES

Nas condig¢des do presente estudo, pode-se concluir que:

v' Héa diferenca em vacinar 0s cées contra parvovirose, em clinicas veterinarias ou
em lojas que comercializam produtos agropecuarios, porém nao podemos afirmar
gue esses dados estejam associados ao tipo de vacina utilizada ou a forma como
avacinacdo foi realizada.

v' Os cades vacinados em clinicas particulares apresentaram maiores niveis de
anticorpos

v A vacinagcdo contra parvovirose é importante, considerando gque os animais
vacinados apresentaram maior titulo médio de anticorpos.

v O titulo de anticorpos contra parvovirose nao foi influenciado pelo contato com
outros caes, somente no grupo C (animais que foram vacinados em lojas que
comercializam produtos agropecuarios e que seguiram o protocolo de vacinagao)
houve alguma influéncia, ficando com os maiores valores de titulo médio de
anticorpos os animais que tiveram um contato fregiiente com outros.

v Os cées vacinados em clinicas veterinarias, apresentaram uma menor variagdo no
titulo médio de anticorpos se comparados a todos os cées vacinados em lojas que

comercializam produtos agropecuarios e caes que ndo foram vacinados.



v" Nao houve variagdo do titulo médio de anticorpos no teste de HI utilizando-se

virus vacinal ou virus de campo.
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7. PERSPECTIVAS

O presente estudo ndo teve o intuito de avaliar diferentes tipos de vacinas em
relacdo a sua eficacia, pois neste aspecto, a comparacdo da resposta imunologica
conferida por vacinas monovalentes e polivalentes seria fundamental .

A padronizacdo de testes laboratoriais acessiveis, objetivando readizar o
diagnostico definitivo nos casos suspeitos de parvovirose, seria uma ferramenta

muito Util para as pesquisas e para a clinica de pequenos animais.
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9. APENDICE

Tabela 12 — Titulo de anticorpos, utilizando-se o virus vacinal no teste de HI, contra
a parvovirose no soro de cées vacinados em clinicas veterinérias, seguindo o
protocolo indicado (Grupo A), e respectivas caracteristicas avaliadas por meio de
guestionario

Céo Raca Idade Sexo  Contato Dose  UltimaDose Titulo
Meses N© Meses

Al G. Retriever 11 M Nunca 3 8 256
A2  Labrador 13 M Eventual 3 9 1024
A3 Rottweller 10 M Nunca 3 5 512
A4 LhasaApso 14 F Eventual 3 11 1024
A5 Bernese 13 M Raro 3 9 512
A6  Pitbull 8 M Raro 3 5 1024
A7 Basset Hound 22 F Eventual 4 6 1024
A8 Poodle 18 M Nunca 4 2 128
A9 DogAlem&o 8 F Frequente 3 4 512
Al10 SRD 13 F Frequente 3 9 512
A1l Rottweiler 39 F Freglente 6 11 128
Al12 Schnauzer 32 F Eventual 5 3 256
A13 Rottweiler 22 F Eventual 4 6 1024
Al4 Labrador 10 F Eventual 3 6 1024
Al15 Bernese 9 F Frequente 3 5 16
A16 Boxer 42 M Raro 6 2 512
Al17 Bernese 12 F Eventual 3 8 4
Al8 Bernese 12 F Eventual 3 8 128
A19 Bernese 60 F Eventual 7 6 128
A20 Bernese 72 M Eventual 8 9 1024
A21 Bernese 48 F Eventual 6 9 512
A22 Labrador 12 F Eventual 3 8 1024
A23 Dobermann 17 M Eventual 6 4 256
A24 SRD 6 M Raro 3 2 128
A25 Labrador 15 F Eventual 3 10 128
A26 Boxer 30 M Eventual 6 3 1024
A27 Pitbull 13 M Raro 3 8 1024
A28 Boxer 10 M Eventual 3 7 512
A29 SRD 72 F Nunca 9 3 128
A30 Schnauser 18 F Eventual 4 2 256
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Tabela 13 — Titulo de anticorpos, utilizando-se o virus vacinal no teste de HI, contra
a parvovirose no soro de caes vacinados em clinicas veterinarias, ndo seguindo o
protocolo indicado (Grupo B), e respectivas caracteristicas avaliadas por meio de
guestionario

Céo Raca Idade Sexo Contato  Dose UltimaDose Titulo
Meses N© Meses

B1 Cocker Spaniel 21 M Nunca 3 17 128
B2 SRD 24 F Nunca 3 19 64
B3 L abrador 24 M Eventual 3 20 256
B4 Dog Aleméo 40 M Eventual 4 24 32
B5 Schnauzer 43 F Nunca 5 18 512
B6  SaoBernardo 62 F Raro 6 18 8
B7 L abrador 59 M Eventual 6 18 1024
B8 Cocker Spaniel 24 F Raro 2 24 128
B9 L abrador 19 F Eventual 3 14 512
B10 SRD 53 M Raro 3 47 1024
B11l Madtiff Inglés 26 M Freguente 3 22 256
B12 Poodle 42 M Freguente 3 38 16
B13 Boxer 20 M Eventual 3 15 64
B14 Teckel 26 M Eventual 3 22 256
B15 SRD 26 F Raro 5 15 2048
B16 SRD 26 F Raro 5 15 2048
B17 SRD 18 M Eventual 3 15 512
B18 SRD 24 M Eventual 3 21 256
B19 SRD 24 F Eventual 3 22 1024
B20 SRD 24 F Raro 3 21 32
B21 SRD 16 M Freguente 1 13 128
B22 SRD 10 F FreqUente 1 6 128
B23 Teckel 29 M Nunca 3 24 1024
B24 Schnauzer 60 F Eventual 8 14 2048
B25 SRD 72 F Eventual 4 14 512
B26 SRD 34 M Nunca 2 28 128
B27 SRD 12 F Freglente 1 4 512
B28 Pitbull 14 M Raro 2 11 128
B29 SRD 60 F FreqUente 1 8 256
B30 SRD 24 F FreqUente 1 8 512
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Tabela 14 — Titulo de anticorpos, utilizando-se o virus vacinal no teste de HI, contra
a parvovirose no soro de caes vacinados em lojas de produtos agropecuérios,
seguindo o protocolo indicado (Grupo C), e respectivas caracteristicas avaliadas
por meio de questionario

Céo Raca Idade Sexo  Contato Dose  UltimaDose Titulo
Meses No° Meses

C1 Poodle 36 F Frequente 5 4 256
Cc2 SRD 15 M Nunca 3 8 256
C3 Pastor Alemédo 12 M Frequente 2 8 4096
C4 SRD 48 F Nunca 7 2 256
C5 SRD 12 F Nunca 3 6 256
C6 Poodle 6 F Raro 2 2 8
C7 Pitbull 12 M Nunca 3 9 512
C8 SRD 16 M Nunca 3 11 64
C9 Pitbull 12 M Frequente 3 7 2048
C10 SRD 24 F Nunca 4 7 2
Ci11 Pinsher 7 F Frequente 3 4 512
C12 Poodle 11 F Nunca 3 8 128
C13 Akita 9 F Eventual 3 5 2048
C14 Pitbull 11 M Eventual 3 7 512
C15 SRD 10 M Frequente 3 7 512
C16 SRD 8 F Nunca 3 4 8
C17 Pitbull 8 F Raro 3 4 32
C18 Pitbull 7 M Raro 3 3 512
C19 SRD 12 M Eventua 3 8 8
C20 SRD 6 M Raro 3 2 1
C21 Pitbull 9 F Nunca 3 5 1
C22 Poodle 8 M Raro 3 4 2
C23 Boxer 32 M Raro 5 4 512
C24 Poodle 11 F Nunca 3 8 1
C25 Pitbull 10 F Nunca 3 4 256
C26 SRD 7 M Raro 3 3 8
Cc27 SRD 12 M Freglente 3 8 256
C28 Teckel 7 F Raro 3 3 512
C29 Teckel 16 F Raro 4 3 8
C30 Poodle 14 F Eventual 2 10 128

53



Tabela 15 — Titulo de anticorpos, utilizando-se o virus vacinal no teste de HI, contra
a parvovirose no soro de cées vacinados em lojas de produtos agropecuérios, néo
seguindo o protocolo indicado (Grupo D), e respectivas caracteristicas avaliadas

por meio de questionario

~

Céo

D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10
D11
D12
D13
D14
D15
D16
D17
D18
D19
D20
D21
D22
D23
D24
D25
D26
D27
D28
D29
D30

Raca

SRD
SRD
SRD
SRD
Boxer
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
Boxer
SRD
SRD
SRD
Pinsher
SRD
Rottweiler
Pitbull
SRD
Pitbull
Pitbull
SRD
SRD
SRD
SRD
Labrador
Boxer
SRD
Pitbull

Idade
Meses

29
17
10
11
42
48
19
12
67
12
27
7
21
28
60
41
42
10
30
48
6
24
36
30
26
24
48
18
60
21

Sexo

i s e 1 IO e 5 B & [l B s I & B o B ¢ Il & [ s IO § Gy

Contato

Eventua
Freglente
Freglente
Nunca
Raro
Frequente
Frequente
Frequente
Nunca
Eventua
Frequente
Frequente
Nunca
Frequente
Nunca
Nunca
Freglente
Raros
Eventua
Frequente
Frequente
Frequente
Raro
Eventua
Eventua
Frequente
Frequente
Eventua
Nunca
Frequente

Dose

NO

NOTWWWWNNNEPWWNWWWNWEDNPUOPRPWWWERERPWW

Ultima Dose

Meses

24
14
4
9
36
43
15
10
36
9
24
3
16
24
54
36
36
7
24
42
4
27
34
28
18
18
42
12
36
18

Titulo

32
256
256
512

16

32

32
128

1024
128
128

2048
512
16

64
2048
512
128

1024
512

512
2048
2048

64
64
512
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Tabela 16 — Titulo de anticorpos, utilizando-se o virus vacinal no teste de HI, contra
a parvovirose no soro de cédes ndo vacinados (Grupo E), e respectivas
caracteristicas avaliadas por meio de questionario

Céo

El
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
E9
E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E16
E17
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30

Raca

Pinsher
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD

Dobermann
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD

dade
Meses

24
36
18
60
12
24
45
60
12
48
13
12
9
6
24
8
6
6
60
24
36
60
60
48
12
11
12
72
48
8

Sexo

01 I § I s B s B o e o [ I & W e e e e e e o e e 1 a8

Contato

Freguente
Nunca
FreqUente
Nunca
FreqUente
Raro
FreqUente
Nunca
Nunca
Raro
FreqUente
FreqUente
Eventua
FreqUente
Nunca
FreqUente
Nunca
Nunca
Freglente
Freguente
Eventual
Eventual
Freguente
Freguente
Eventual
Freguente
Freguente
Raro
FreqUente
FreqUente

Titulo

2024
256
64
128
64
16
512
256
1024
256
256
8
16
32
1
512
1
512
512
512
16
32
64
128
512

256
16
64
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Tabela 17 — Titulo de anticorpos, utilizando-se o virus de campo no teste de Hl,
contra a parvovirose no soro de cées vacinados em clinicas veterinérias, seguindo
o protocolo indicado (Grupo A), e respectivas caracteristicas avaliadas por meio
de questionério

Cao

Al
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9
A10
All
Al12
A13
Al4
A15
A16
Al7
A18
A19
A20
A2l
A22
A23
A24
A25
A26
A27
A28
A29
A30

Raca

G. Retriever
Labrador
Rottweiler
Lhasa Apso
Bernese
Pitbull
Basset Hound
Poodle
Dog Aleméo
SRD
Rottweiler
Schnauzer
Rottweiler
Labrador
Bernese
Boxer
Bernese
Bernese
Bernese
Bernese
Bernese
Labrador
Dobermann
SRD
Labrador
Boxer
Pitbull
Boxer
SRD
Schnauser

11
13
10
14
13
8
22
18
8
13
39
32
22
10
9
42
12
12
60
72
48
12
17
6
15
30
13
10
72
18

Idade Sexo
Meses

I e s I W I s s e e W e O e O 1 B 1 - 1 S

Contato

Nunca
Eventual
Nunca
Eventual
Raro
Raro
Eventual
Nunca
Freglente
Freglente
Freglente
Eventual
Eventual
Eventual
Frequente
Raro
Eventual
Eventual
Eventual
Eventual
Eventual
Eventual
Eventual
Raro
Eventual
Eventual
Raro
Eventual
Nunca
Eventual

Dose
NO

P OWWOWWOWOOONWWOWWPRUIUIIOWWREARPRPRWWWWWW

Ultima Dose
Meses

NW~NOoOWENROOOWOOOONUTOOOWRORMNMNOITOR 0lO®

Titulo

256
512
512
1024
1024
512
1024
256
512
512
64
256
512
512
16
512
16
128
256
1024
512
512
256
128
256
1024
512
256
128
256
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Tabela 18 — Titulo de anticorpos, utilizando-se o virus de campo no teste de Hl,
contra a parvovirose no soro de cées vacinados em clinicas veterinarias, néo
seguindo o protocolo indicado (Grupo B), e respectivas caracteristicas avaliadas
por meio de questionario

Céo Raca Idade Sexo  Contato Dose UltimaDose Titulo
Meses N° Meses

B1 Cocker Spaniel 21 M Nunca 3 17 256
B2 SRD 24 F Nunca 3 19 64
B3 L abrador 24 M Eventual 3 20 256
B4 Dog Aleméo 40 M Eventual 4 24 64
B5 Schnauzer 43 F Nunca 5 18 512
B6  Sdo Bernardo 62 F Raro 6 18 8
B7 L abrador 59 M Eventual 6 18 512
B8 Cocker Spaniel 24 F Raro 2 24 128
B9 L abrador 19 F Eventual 3 14 512
B10 SRD 53 M Raro 3 a7 512
B11 Madtiff Inglés 26 M Freguente 3 22 256
B12 Poodle 42 M FreqUente 3 38 32
B13 Boxer 20 M Eventual 3 15 64
B14 Teckel 26 M Eventual 3 22 512
B15 SRD 26 F Raro 5 15 2048
B16 SRD 26 F Raro 5 15 1024
B17 SRD 18 M Eventual 3 15 512
B18 SRD 24 M Eventual 3 21 128
B19 SRD 24 F Eventual 3 22 1024
B20 SRD 24 F Raro 3 21 32
B21 SRD 16 M FreqUente 1 13 1024
B22 SRD 10 F FreqUente 1 6 128
B23 Teckel 29 M Nunca 3 24 1024
B24 Schnauzer 60 F Eventual 8 14 1024
B25 SRD 72 F Eventual 4 14 128
B26 SRD 34 M Nunca 2 28 128
B27 SRD 12 F FreqUente 1 4 512
B28 Pitbull 14 M Raro 2 11 128
B29 SRD 60 F Freguente 1 8 1024
B30 SRD 24 F Freguente 1 8 512
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Tabela 19 — Titulo de anticorpos, utilizando-se o virus de campo no teste de Hl,
contra a parvovirose no soro de cées vacinados em lojas de produtos
agropecuarios, seguindo o protocolo indicado (Grupo C), e respectivas
caracteristicas avaliadas por meio de questionario

~

Céo

C1l
C2
C3
C4
C5
C6
C7
C8
C9
C10
Cl1
Ci12
C13
Cl4
C15
C16
C17
C18
C19
C20
C21
C22
C23
C24
C25
C26
C27
C28
C29

Raca

Poodle
SRD
Pastor Aleméo
SRD
SRD
Poodle
Pitbull
SRD
Pitbull
SRD
Pinsher
Poodle
Akita
Pitbull
SRD
SRD
Pitbull
Pitbull
SRD
SRD
Pitbull
Poodle
Boxer
Poodle
Pitbull
SRD
SRD
Teckel
Teckel

C30 Poodle

Idade Sexo

Meses

36
15
12
48
12
6
12
16
12
24

11

o B o e 1 e e s B 5 I B o Gl & (e B o e ¢ Bl & e e By o

Contato

Freglente
Nunca
Freglente
Nunca
Nunca
Raro
Nunca
Nunca
Frequente
Nunca
Frequente
Nunca
Eventual
Eventual
Frequente
Nunca
Raro
Raro
Eventual
Raro
Nunca
Raro
Raro
Nunca
Nunca
Raro
Frequente
Raro
Raro
Eventual

Dose
N©°

NDDOWQWWWWUUAWWWWWWWWWWWWPrLrwWwwWwwWwNWNDNWOLI

Ultima Dose
Meses

BwwowhohrAphoaNOWARRMNNTOOANNDONON®OOM

Titulo

256
256
2048
256
256
64
512
64
1024
1
1024
512
2048
512
512
4
32
512
64
1
1
2
512
1
128
8
512
512

128
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Tabela 20 — Titulo de anticorpos, utilizando-se o virus de campo no teste de Hl,
contra a parvovirose no soro de cdes vacinados em lojas de produtos
agropecu&rios, nd seguindo o protocolo indicado (Grupo D), e respectivas
caracteristicas avaliadas por meio de questionario

~

Céo

D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10
D11
D12
D13
D14
D15
D16
D17
D18
D19
D20
D21
D22
D23
D24
D25
D26
D27
D28
D29
D30

Raca

SRD
SRD
SRD
SRD
Boxer
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
SRD
Boxer
SRD
SRD
SRD
Pinsher
SRD
Rottweiler
Pitbull
SRD
Pitbull
Pitbull
SRD
SRD
SRD
SRD
Labrador
Boxer
SRD
Pitbull

Idade
Meses

29
17
10
11
42
48
19
12
67
12
27
7
21
28
60
41
42
10
30
48
6
24
36
30
26
24
48
18
60
21

Sexo

i s e 1 IO e 5 Bl & [l B s I & B o B ¢ Il & [ s IO § G

Contato

Eventua
Freglente
Freglente
Nunca
Raro
Frequente
Frequente
Frequente
Nunca
Eventua
Frequente
Frequente
Nunca
Frequente
Nunca
Nunca
Freglente
Raros
Eventua
Frequente
Frequente
Frequente
Raro
Eventua
Eventua
Frequente
Frequente
Eventua
Nunca
Frequente

Dose

NO

NOTWWWWNNNEPWWNWWWNWENPUOPRPWWWERERPWW

Ultima Dose

Meses

24
14
4
9
36
43
15
10
36
9
24
3
16
24
54
36
36
7
24
42
4
27
34
28
18
18
42
12
36
18

Titulo

64
512
256
512

64

32

32
512

1024
128
128

1024
512
32

64
2048
128
128

512
512

1024

2048

1024
64
128
512
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Tabela 21 — Titulo de anticorpos, utilizando-se o virus de campo no teste de HI,
contra a parvovirose no soro de cées ndo vacinados (Grupo E), e respectivas
caracteristicas avaliadas por meio de questionario

Céo Raca l[dade Sexo  Contato Titulo
Meses

El Pinsher 24 F FreqUente 1024
E2 SRD 36 M Nunca 1024
E3 SRD 18 F FreqUente 64
E4 SRD 60 F Nunca 256
ES SRD 12 F FreqUente 64
E6 SRD 24 M Raro 16
E7 SRD 45 F FreqUente 64
E8 SRD 60 F Nunca 256
E9 SRD 12 M Nunca 1024
E10 SRD 48 F Raro 512
E1l SRD 13 F Freglente 256
E12 SRD 12 F Freguente 32
E13 SRD 9 F Eventua 16
E14 SRD 6 F Freguente 128
E15 SRD 24 M Nunca 1
E16 SRD 8 M Freguente 512
E17 SRD 6 F Nunca 1
E18 Dobermann 6 F Nunca 128
E19 SRD 60 M Frequente 512
E20 SRD 24 F FreqUente 128
E21 SRD 36 M Eventual 32
E22 SRD 60 F Eventual 32
E23 SRD 60 M FreqUente 64
E24 SRD 48 F Frequente 128
E25 SRD 12 M Eventual 1024
E26 SRD 11 F Frequente 1
E27 SRD 12 M FreqUente 256
E28 SRD 72 M Raro 16
E29 SRD 48 M Freguente 256
E30 SRD 8 F FreqUente 1

60



Questionario

N da Ficha: Data:
Proprietario:

Enderego:

Bairro: Telefone:
Dados sobre o0 animal:

1) Nome:

2 Sexoo. O M OF

3) Idade: anos meses

4) Raga

Habitos do animal:

1) Tem contato com cées de fora do ambiente onde vive?

O Frequentemente O Eventuamente [ Raramente O Nunca
Satde do animal:
1) O cdo jaapresentou algum destes sintomas:
1.a) Diaréia U Sim 0 Nao 1.d) Secrecioocular O Sim O Nao
1b)Vvomito O Sm U Nao 1.€) Tosse UOsm UNzo
1.c) Convulsdes O Sim O Nao 1f) Secregionasd 0 Sim U Nédo

Outros

V acinagdo:

1) Quando filhote:
1.8) O animal recebeu a vacina séxtupla?

O sm 0O Né&o
1.b) Quantas doses? U1 U203
1.c) Qual o esquema de vacinagéo
2) Quando adulto:
2.a) O animal recebe a vacina séxtupla anual mente? OSm O Néo

Ultima dose ha quantos meses/anos?

3) Onde o0 animal foi ou costuma ser vacinado?
O ClinicaVeterinaria U CasaAgropecudria

Outros
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