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RESUMO

A tragueobronquite infecciosa canina (TIC), também conhecida popularmente como tosse dos canis, é
uma doenga contagiosa que acomete o trato respiratorio dos cédes. Apresenta origem multifatorial, sendo
0 virus da Parainfluenza canina (CPIV) e a bactéria Bordetella bronchiseptica os agentes mais
comumente relacionados a doenca. Os sinais clinicos da mais comuns caracterizam-se por tosse seca e
alta, de inicio agudo devido ao inchaco das cordas vocais e pode ser mais evidente em momentos de
exercicio ou excitagdo. Junto a esta tosse ocorrem movimentos para forcar o vomito que, normalmente,
sdo confundidos como engasgos por parte dos tutores e expectoracdo de muco. A realizagdo de uma
anamnese metddica e de um exame fisico detalhado sdo essenciais para obter um diagnostico eficaz. As
formas leves de TIC sdo quase sempre autolimitantes dispensando tratamento e evoluindo para cura
entre 4 dias e 3 semanas. No entanto, o desconforto do animal justifica que se aplique um tratamento
suporte para melhorarmos a sua qualidade de vida.
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1. INTRODUCAO

A traqueobronquite infecciosa canina (TIC), também conhecida popularmente como tosse dos canis, €
uma doenga contagiosa que acomete o trato respiratério dos cdes. (Suzuki et al., 2008). A doenga aparece de
forma subita (Fernandes & Coutinho, 2004; Suzuki et al., 2008) podendo ocorrer em animais de qualquer faixa
etéria, tendo como caracteristica a ocorréncia de episédios de tosse associados a dificuldade respiratoria, de
intensidade variavel (Suzuki et al., 2008) e secre¢fes naso-ocular (Fernandes & Coutinho, 2004).

A TIC tem distribuicdo mundial e é reconhecida como a doenca infecciosa de maior prevaléncia em caes
(Buonavoglia & Matella, 2007). Os sinais clinicos sdo dependentes da etiologia. (Fernandes & Coutinho, 2004;
Suzuki et al., 2008).

E uma doenga de origem multifatorial (Carmen, 2001; Moral 2014), isto &, varios agentes infeciosos podem
estar implicados na infeccdo, isoladamente ou em conjunto (Carmen, 2001). Sendo o virus da Parainfluenza
canina (CPIV) e a bactéria Bordetella bronchiseptica os agentes mais comumente relacionados a doenca (
Fernandes & Coutinho, 2004; Kruger, 2010).

A transmissdo pode ocorrer através de aerossoOis em locais com agrupamentos de caes como canis,
hospitais veterinarios, centros de treino ou exposi¢cdes (Moral, 2014), instalagbes de pesquisa e abrigos para
animais (Suzuki et al., 2008) ou por fdmites, como gaiolas, comedouros, bebedouros e funcionarios (Suzuki et al.,
2008).

Os sinais clinicos variam entre a forma leve, mais frequente e a forma severa, casos menos frequentes
(Carmen, 2001).

A realizacdo de uma anamnese metddica e de um exame fisico detalhado s@o essenciais para obter um
diagnostico eficaz (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014). Os exames complementares como hemograma e
radiografia toracica normalmente sdo inespecificos, ndo apresentando altera¢ges dignas de nota (Kruger, 2010;
Jericd, 2014). Os casos de Tosse dos Canis que néo tiverem complicagdo se resolvem sem tratamento dentro de
4 dias a 3 semanas, dependendo da severidade. Entretanto, devido o desconforto do animal, opta-se por uma
terapia de suporte, incluindo o uso de antibidticos, corticosteréides, mucoliticos, broncodilatadores ou
antitussigenos. (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014).

E uma patologia com mortalidade reduzida, ocorrendo esta apenas em animais idosos ou
imunocomprometidos quando esta evolui para broncopneumonia através de agentes secundarios (Fernandes &
Coutinho, 2004; Buonavoglia & Martella, 2007).

Como prevencédo e controle os animais devem ter a imunidade materna ou a imunidade natural, podendo
ser vacinados contra os agentes envolvidos na doenca (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014).

Os caes sintomaticos tratados de um canil devem ser mantidos isolados por pelo menos quinze dias para

ndo haver um contagio maior com os demais cdes (Suzuki et al., 2008; Moral, 2014).

2 ETIOLOGIA

Na década de 60, a investigacdo sobre a etiologia desta doenca permitiu identificar varios agentes
causadores da TIC, de entre as quais diversos virus e algumas bactérias (Buonavoglia & Martella, 2007; Moral,
2014).

A B. bronchiseptica é de suma importancia na etiologia, pois normalmente é o agente primario da Tosse
dos Canis (Fernandes & Coutinho, 2007). Os agentes causadores desta doencga sao a Parainfluenza, Adenovirus

canino tipo-1, Adenovirus canino tipo-2, Bordetella bronchiseptica e o Mycoplasma sp (Buonavoglia & Martella,



2007; Suzuki et al., 2008) e, ocasionalmente o virus da cinomose (Kruger, 2010). Estudos recentes demonstram o
envolvimento de agentes emergentes como coronavirus canino respiratério (CRcoV), pneumovirus canino
(CnPnV), virus da influenza canina (CIV), coronavirus canino pantropico (CCoV), e bactérias como o
Streptococcus equi subsp. zooepidemicus (S. zooepidemicus) e Mycoplasma cyno considerados importantes

agentes etiologicos (Jericéd, 2014). Os agentes virais envolvidos na TIC sao listados na tabela 01.

Tabela 1 — Informacdes sobre agentes virais envolvidos na tragueobronquite infecciosa canina (Moral,

2014).
Periodo Via
Agente Genoma _ . . _ Zoonose
De incubacdo De transmisséo
Virus da RNA de ; Via
; : - 2 a 8 dias 5 N&o
Parainfluenza canino cadeia simples nasofaringea
Virus da RNA de i Contato direto .
] ) o 1 a 8 dias B N&o
Parainfluenzatipo 5 cadeia simples e aerossois
e RNA de . . i
Adenovirus tipo 2 ; 3 a6 dias Via oronasal N&o
cadeia dupla
i ) RNA de ) Via oronasal e ~
Herpesvirus canino ) 20 a 28 dias . Nao
cadeia dupla transplacentéria
Coronavirus RNA de : ;
. ; - 2 a 8 dias Via oronasal N&o
Respiratdrio canino  cadeia simples
RNA de ) _
Reovirus ] 2 a 8 dias Via oronasal N&o
cadeia dupla
Virus da RNA de ; i
. L 2 a 8 dias Via oronasal N&o
Influenza canina cadeia simples
Coronavirus RNA de Sem Sem N
ao
pantrépico cadeia simples informacdes Informacdes
5 RNA de Sem Sem _
Bocavirus o Nao
cadeia simples Informac6es Informacdes
i RNA de Sem Sem
Pneumovirus o N&o
cadeia simples Informacfes Informacdes
. RNA de Sem Sem
Hepacivirus - ; ; N&o
cadeia simples informacdes informacgdes

3. EPIDEMIOLOGIA

E uma doenca de origem multifatorial (Carmen, 2001; Moral 2014), isto &, varios agentes infeciosos podem
estar implicados na infeccdo, isoladamente ou em conjunto (Carmen, 2001; Jericé, 2014). Porém nem todos
patdégenos envolvidos podem estar presentes em todos os surtos (Jeric6, 2014).

O virus da Parainfluenza canina e a bactéria Bordetella bronchiseptica sdo os agentes mais comumente

relacionados a doenca (Fernandes & Coutinho, 2004; Kruger, 2010).



Embora a doenca possa afetar os caes o ano todo, esse tipo de Tosse dos Canis é geralmente sazonal,
ocorrendo no outono e verdo. A Tosse dos Canis podendo afetar cdes de qualquer faixa etaria, onde animais de
duas semanas ja podem ser considerados susceptiveis (Fernandes & Coutinho, 2004).

A transmissdo se da por aerossois, tornando-se frequente em locais onde se abrigam grandes
qguantidades de cdes em exposi¢cOes, abrigos para animais, lojas, hospitais veterinarios e instalagbes de pesquisa
funcionarios (Suzuki et al., 2008; Kruger, 2010). Nestes casos a morbidade da doenga pode aumentar, entretanto
a doenca também pode afetar animais em domicilios. (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014).

Os agentes também podem ser transmitidos por fomites tendo como exemplo as gaiolas, comedouros,
bebedouros e até mesmo os funcionarios (Suzuki et al., 2008; Kruger, 2010), sendo este Ultimo em casos de canis
ou abrigos de animais. O periodo de incubacédo é de geralmente 5 a 7 dias, variando entre 3 e 10 dias (Suzuki et
al., 2008), dependendo do agente etiolégico envolvido.

Apés a infecdo do animal, os agentes virais poder&o ser transmitidos para outros animais hum periodo de
quinze dias (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014). Porém aqueles infectados por Bordatella bronchiseptica e
micoplasmas podem se tornar portadores crénicos com eliminagédo persistente (Kruger, 2010).

Séo raras as mortes em infeccdes por CAV-2. A maioria das infecgfes é de baixa intensidade ou até
inaparente, entretanto a morbidade pode ser alta, variando de 25 a 75% (Fernandes & Coutinho, 2004).

As infecgbes por CPIV sdo geralmente inaparentes e a morbidade varia de 10 a 50%. As mortes sao raras,

podendo ocasionalmente ocorrer, se houver infec¢do bacteriana secundaria (Fernandes & Coutinho, 2004).

4. SINAIS CLiNICOS

Embora a B. bronchiseptica e o CPIV sejam 0s agentes isolados mais comumente em cdes com Tosse
dos Canis, como normalmente os animais sdo infectados por mltiplos agentes, é dificil relacionar-se os sinais
clinicos com uma bactéria ou um virus particular (Fernandes & Coutinho, 2004).

Duas formas clinicas de TIC foram descritas, a forma comum e a severa (Buonavoglia & Martella, 2007).
Os sinais clinicos da forma mais comum caracterizam-se por tosse seca, de inicio agudo (Suzuki et al., 2008;
Buonavoglia & Martella, 2007) e paroxistica (Kruger, 2010). A tosse pode ser alta, devido ao inchago das cordas
vocais e pode ser mais evidente em momentos de exercicio ou excita¢do (Suzuki et al., 2008).

Junto a esta tosse ocorrem movimentos para forcar o vomito que, normalmente, sdo confundidos como
engasgos por parte dos donos (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014). Ocorre ainda a expectoracdo de muco,
este podendo ser espumoso, mas talvez o proprietario ndo perceba o muco, devido o animal té-lo engolido
(Fernandes & Coutinho, 2004).

O animal ndo é afetado ao nivel do estado geral, mantendo a sua condi¢do corporal e comportamento
normais (Carmen, 2001). Geralmente os cdes mostram-se vivazes e alertas, a sintomatologia € usualmente
branda, ndo ha a presenca de hipertermia (Fernandes & Coutinho, 2007) e o animal continua se alimentando
normalmente (Suzuki et al., 2008).

A maioria das infecgdes € auto-limitante (Fernandes & Coutinho, 2004; Buonavoglia & Martella, 2007)
principalmente em infecgBes virais da traqueia e brénquios (Buonavoglia & Martella, 2007), e é resolvida sem
nenhum tratamento (Carmen, 2001; Fernandes & Coutinho, 2004), mas pode se desenvolver uma pneumonia
bacteriana secundaria em cées afetados. O curso clinico da doenca normalmente € de 1 a 3 semanas ( Fernandes
& Coutinho, 2004).



A forma severa ocorre normalmente em caes sem vacinacdo, exposicdo natural prévia aos agentes que
causam a Tosse dos Canis (Fernandes & Coutinho, 2004), especialmente provenientes de lojas e abrigos de
animais (Suzuki et al., 2008), ou cédes imunocomprometidos (Buonavoglia & Martella, 2007).

A tosse pode ndo ser produtiva, com ou sem rinite e com secrecdo nasal e ocular mucoide a
mucopurulenta. A tosse do animal parece causar dor e alguns caes relutam a tossir. Em casos de infec¢do mista,
ou seja, quando ha outro patégeno associado a doenga, a mesma evolui até aos pulmdes, causando pneumonias
ou broncopneumonias (Moral, 2014), podendo assim levar o animal ao 6bito (Fernandes & Coutinho, 2004;
Buonavoglia & Martella, 2007).

Céaes expostos a CAV-2 sozinhos raramente mostram sinais de doenca espontanea, embora lesées
pulmonares possam ser extensas. Quando agentes bacterianos ou virais estdo envolvidos, o complexo TIC pode
ser observado. (Buonavoglia & Martella, 2007). O animal pode ainda apresentar febre, letargia, dispneia
inspiratoria e vémito (Moral, 2014), depresséo, anorexia, desidratacdo e secrec¢do nasal (Carmen, 2001; Suzuki et
al., 2008). Segundo Suzuki et al.,2008 a forma severa deve ser diferenciada da cinomose e pode ser fatal em caes

jovens. Podem ser observadas tonsilite, rinite e conjuntivite (Fernandes & Coutinho, 2004).

5. DIAGNOSTICO

A realizacdo de uma anamnese metddica e de um exame fisico detalhado s&o essenciais para obter um
diagnostico eficaz (Moral, 2010). Na anamnese, deve- se obter informac6es sobre o habitat do animal, os locais
anteriormente visitados, situacdes anteriores de estresse, bem como de contato com animais infectados com TIC
ou sobre o estado vacinal contra os agentes desta patologia (Fernandes & Coutinho; Moral, 2014), mas este
diagnostico ndo é definitivo (Fernandes & Coutinho, 2004).

Os exames complementares como hemograma e radiografia toracica normalmente sao inespecificos, nao
apresentando alteracdes dignas de nota (Kruger, 2010; Jericd, 2014). O exame citologico da secre¢éo traqueal
obtida por lavado traqueobrénquico pode revelar neutréfilos e bactérias (Kruger, 2010; Jericd, 2014), o isolamento
bacteriano, de micoplasmas ou de virus pode ser realizado, mas normalmente é desnecessario (Kruger, 2010).

O PCR também pode ser usado para a identificagdo de agentes bacterianos e virais (Moral, 2014).

Quando na forma leve o exame fisico ndo demonstra alteragdes importantes, embora a tosse possa ser
facilmente induzida pela manipulacdo da traqueia, na entrada toracica e, em animais com Tosse dos Canis ndo-
complicada, ndo haverd nenhuma caracteristica notavel em radiografias toracicas. Quando na forma severa no
exame fisico, o animal usualmente esta febril e pode estar letargico, anoréxico ou dispneico. Em caes com
infeccdo combinada de B. bronchiseptica e CPIV, haverd uma consolidacdo lobar aumentada (Fernandes &
Coutinho, 2004). O exame fisico é importante para direcionar o diagndstico e para avaliar a gravidade da doenga
(Moral, 2014).

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A Tosse dos Canis deve ser diferenciada de outras doencgas que causam tosse (Fernandes & Coutinho,
2004), tais como, colapso de traqueia, bronquiectasia, corpo estranho nas vias aéreas, Filaroides osleri (Oslerus
osleri) (Este parasita tem como hospedeiro preferencial cdes mais jovens e aloja-se no trato respiratorio),
bronquite crdnica, pneumonia, edema pulmonar e neoplasias broncopulmonares (Moral, 2014).

Normalmente a Tosse dos Canis se diferencia dessas doencas por ser muito contagiosa e pelo periodo de
incubacédo de 3 a 10 dias (Fernandes & Coutinho, 2004).



7. TRATAMENTO

As formas leves de TIC sdo quase sempre autolimitantes dispensando tratamento (Carmen, 2001; Moral,
2014), resolvendo entre 4 dias e 3 semanas (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014). No entanto, o
desconforto do animal justifica que se aplique um tratamento para melhorarmos a sua qualidade de vida
(Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014). Até ao momento ndo é conhecido nenhum tratamento especifico para
a TIC (Moral, 2014).

Normalmente, opta-se por uma terapia de suporte incluindo o uso de antibidticos, corticosteroides,
mucoliticos, broncodilatadores ou antitussigenos para diminuir a severidade dos sinais clinicos (Moral, 2014).
Aconselha-se repouso ao animal afetado durante 7 a 10 dias para reduzir a irritacdo das vias aéreas (Carmen,
2001).

Se 0s sintomas permanecerem por mais de 2 semanas, suspeita-se de infec¢des secundarias associadas
ou de outra doencga do sistema respiratdrio, assim sendo necessaria uma nova avaliagdo (Fernandes & Coutinho,
2004) ou do envolvimento da Bordetella bronchiseptica, recomendando-se neste caso o uso de antibidticos
(Carmen, 2001).

As formas graves de TIC requerem um tratamento agressivo, visto que a debilidade do estado geral do
animal é Gbvia e a sua vida podera estar comprometida pela broncopneumonia. (Carmen, 2001)

A terapia antimicrobiana é recomendada nas formas complicadas em que o paciente apresenta
manifestacdes clinicas sistémicas ou quando o trato respiratério posterior parece estar envolvido (Fernandes &
Coutinho, 2004). O ideal é que a escolha dos farmacos esteja baseada nos resultados de cultivo bacteriano ou
testes de sensibilidade (Fernandes & Coutinho, 2004; Jerico, 2014).

7.1. ANTIBIOTICOS

A terapia antimicrobiana é recomendada nas formas complicadas em que o paciente apresenta
manifestacdes clinicas sistémicas ou quando o trato respiratério posterior parece estar envolvido, como uma
broncopneumonia bacteriana ou pneumonia intersticial (Fernandes & Coutinho, 2004; Jericd, 2014).

Em casos de infeccdo ndo complicada, a validade do uso de antibidticos é limitada. No entanto, a
administracdo oral ou parenteral dessas drogas pode reduzir a duracdo da tosse. Ademais, a administracdo de
antibioticos no tratamento pode ser justificada, pois essa terapia pode evitar a colonizagcao da B. bronchiseptica
nas vias aéreas inferiores (Fernandes & Coutinho, 2004).

Existem varios antibioticos utilizaveis no tratamento desta doenca, no entanto o uso destes varia bastante
de veterinario para veterinario, ndo havendo um antibidtico de eleicdo. A administracdo de um antibidtico
juntamente com um anti-inflamatério, tem sido pratica em muitas clinicas e hospitais veterinarios (Moral, 2010).

As drogas mais empregadas sdo amoxicilina ou ampicilina, e associacbes de sulfa com trimetoprim
(Fernandes & Coutinho, 2004). Além destes farmacos, existem outros que sdo regularmente usados e que
demonstram alguma eficacia tais como a tetraciclina (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014), doxiciclina,

azitromicina, enrofloxacina ou o cloranfenicol (Moral, 2014).

7.2. ANTITUSSIGENOS

Os antitussigenos podem ser usados no tratamento desta patologia, mas somente se a tosse for muito

persistente ou esteja perturbando o sono do animal (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014).



Os narcoticos, como é o caso do butorfanol ou do bitartarato de hidrocodona tém uma boa acédo anti-
inflamatéria e como tal reduzem a intensidade da tosse aliviando os sintomas ao animal (Fernandes & Coutinho,
2004; Moral, 2014), ndao podendo, entretanto, ser utilizados por longos periodos, devido a retencdo da

expectoracao das bactérias (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014).

7.3. CORTICOSTEROIDES

O uso de corticosteroides, como é exemplo a prednisolona, ttm demonstrado ser Util no combate a tosse
dos canis no que diz respeito a atenuacgao da tosse nos casos menos complicados (Moral, 2014). Contudo, devera
ser administrado apenas nos primeiros 5 dias (Moral, 2014), pois um uso excessivo interfere nos mecanismos do
sistema imunologico do trato respiratério do animal (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014). Os
corticosteroides sdo contraindicados em casos em que o quadro clinico evoluiu para broncopneumonia ou

pneumonia (Moral, 2014).

7.4. BRONCODILATADORES

Estes por si s6 ndo causam supressao da tosse, devendo ser associados a outro farmaco (Fernandes &
Coutinho, 2004; Moral, 2014) como a um corticoide ou a um antibi6tico ( Moral, 2014).
Os derivados teofilina e aminofilina tém como principal funcdo prevenir a constricdo brénquica, podendo

também ser empregados como tratamento de suporte no caso de complicagdes ( Moral, 2014).

7.5. NEBULIZACAO

Pacientes com Tosse dos Canis que apresentam mais beneficios com nebulizacdo sdo aqueles que
possuem um acUmulo excessivo de secre¢des nos brénquios e na tragueia ou em casos evoluidos para
pneumonia (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014).

S&o nebulizados de 6 a 10 ml de solucdo salina estéril, por 15 a 20 minutos, uma a quatro vezes ao dia
(Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014).

Tabela 2. Opces de tratamento para a traqueobronquite infeciosa canina (Moral, 2014).

i o ) ] Frequéncia
Farmacos Principio Ativo  Dose Via o Duragéao
Diaria
Trimetropim+ 3a4
: 15mg/Kg PO BID
sulfamidas semanas
Amoxilina+
. 20 a 25 2a4
Acido PO BID
) mg/Kg Semanas
clavulanico
i 2a4
Ampicilina 25 mg/Kg PO BID-TID
Semanas
Tetraciclina 20mg/Kg PO BID-TID Minimo 7 dias
e o 2a4
Antibiéticos Doxiclina 5mg/Kg PO BID
semanas

Azitromicina 5mg/Kg PO SID 10 a 15 dias




. 3a4
Enrofloxacina 5mg/Kg PO SID

semanas
. 3a4
Cloranfenicol 25mg/Kg PO BID
semanas
0,55 Maximo
Butorfanol PO BID-TID :
mg/Kg 7 dias
Antitussigenos Bitartarato de 0,22 .
] PO TID 3 dias
Hidrocodona mg/Kg
Dextrometorfano 2 mg/Kg PO TID 3 dias
_ _ o Até
Corticosteroides Predinisolona 1mg/Kg PO SID _
5 dias
» Fim do
Teofilina 10 mg/lKg PO BID
tratamento
: o Fim do
Brocodilatadores Aminifilina 10 mg/Kg PO BID-TID
tratamento

8. PREVENCAO

As medidas preventivas que auxiliam a reducdo da propagacdo dos agentes infecciosos incluem
programas completos de vacinacao, limpeza completa e desinfec¢do de canis apds surtos de doenca respiratéria,
manutencgdo da higiene das méos ap0s o manuseio de animais doentes, quarentena de caes recém-chegados,
isolamento dos animais doentes ou suspeitos, evitar exposi¢cdo do animal a outros cées, evitar superpopulacdo de
animais, nutricdo adequada, higiene dos animais e manutencédo de ambiente ventilado (Jericé, 2014).

A imunidade materna para as viroses que causam a Tosse dos Canis oferece variaveis graus de protecao
(Fernandes & Coutinho, 2004), dependendo do animal e da quantidade de colostro ingerido (Moral, 2014). Mesmo
baixos niveis de anticorpos maternos podem reduzir a severidade dos sinais clinicos da doenca (Fernandes &
Coutinho, 2004).

A imunidade que um cachorro adquire apds o contato com esta patologia varia em diversos fatores,
nomeadamente o animal em si, o tipo de bactéria, o tipo de virus e a suscetibilidade para uma reinfeccdo (Moral,
2014).

8.1. VACINACAO

A vacinacao é um fator bastante importante, pois os animais vacinados, apesar de poderem contrair a
patologia, apresentam sintomas mais leves e normalmente de curta duragdo (Moral, 2014).

As vacinas ja comercializadas abrangem os trés principais causadores desta tosse, ou seja, 0 CAV-2, o
CPiV e a B. bronchiseptica (Moral, 2014; Carmen, 2001). Algumas incidem apenas numa dos trés causadores,
como exemplo a Nasaguard-B que ajuda a prevenir infecdes contra a B. bronchiseptica outras que incidem em
duas delas, como exemplo a vacina intranasal KC da Nobivac, que abrange a B. bronchiseptica e o CPiV, e
vacinas que abrangem os trés patdégenos acima descritos, nomeadamente a vacina DHP da Nobivac (Moral,
2014).



Algumas das vacinas disponiveis sdo para uso parenteral e outras intranasal (Fernandes & Coutinho,
2004; Suzuki et al., 2008; Moral, 2014). As injetaveis protegem os animais contra a doen¢a, mas ndo contra a
infecgdo, permitindo que permanegam portadores assintomaticos (Suzuki et al., 2008).

As vacinas intranasais apresentam protecdo muito mais consistente, protegendo contra a infeccdo e
contra a doenga clinica (Fernandes & Coutinho, 2004; Suzuki et al., 2008). Isto se deve a producéo de anticorpos
locais, que ocorre ap6és a aplicacdo da vacina intranasal (Suzuki et al., 2008, Moral, 2014), dificultando bastante a
propagacao destes agentes no organismo (Moral, 2014), e, ainda, ndo estdo sujeitas a interferéncia dos
anticorpos maternos (Fernandes & Coutinho, 2004).

Na primeira vacinacao, quer este seja um filhote ou ja adulto, esta devera ser administrada em duas doses
separadas por trés a quatro semanas (Moral, 2014).

A duracdo da imunidade produzida por muitas vacinas contra patégenos que causam doencas
respiratorias ndo esta ainda bem estabelecida (Fernandes & Coutinho, 2004), mas € necessario um reforco anual

para manter a imunidade a estes patdgenos (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014).

09. CONTROLE

Em locais com grandes popula¢cdes, como no caso de canis ou hotéis para cdes em que a entrada de
novos habitantes pode ser diario existem varias medidas que se devem realizar para combater esta doenca
(Moral, 2014). Em complemento & vacinacdo, recomenda-se que em casos de animal suspeito de estar infectado,
deve-se isolar o mesmo por um periodo minimo de quinze dias (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014).

Outra medida importante € a limpeza do meio ambiente envolvente. O uso de hipocloridrato ou clorexidina
ajuda a que a patologia ndo se espalhe (Fernandes & Coutinho, 2004; Moral, 2014) ou solucdo de benzalcénio
(Fernandes & Coutinho, 2004). Para além da limpeza, é necessario existir uma boa ventilacdo para que o ar nao

fique muito tempo estagnado num local mais fechado (Moral, 2014).

10. CONCLUSAO

A traqueobronquite infecciosa canina, apesar de ser auto limitante, o tratamento torna se importante uma
vez que o animal pode vir a ter complicagdes no quadro clinico devido a infecgbes secundérias ou quando ha dois
agentes envolvidos agindo em sinergismo, podendo levar alguns animais a 6bito.

Deste modo em caso de suspeita é importante manter o animal isolado, evitando assim a disseminagéo da

doenca.
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