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Doenca Respiratoria Infecciosa Canina

Da “tosse dos canis” ao manejo preventivo individualizado

Introducao

A Doenca Respiratoria Infecciosa Canina (DRIC), ndo deve ser
interpretada apenas como uma “tosse dos canis” de evolucdo simples.
Trata-se de uma sindrome respiratéria aguda, contagiosa e multifatorial, na
qual diferentes agentes virais e bacterianos podem atuar isoladamente, em
coinfeccdo ou de forma sequencial principalmente sobre o trato respiratério
superior. Embora muitos cées apresentem quadro autolimitado, a relevancia
clinica da doenca estd na combinacdo entre alta transmissibilidade,
diversidade etiologica, possibilidade de surtos e risco de progressdo em
animais jovens, imunocomprometidos ou submetidos a ambientes de alta
densidade populacional. (DAY et al., 2020).

O termo “tosse dos canis” permanece Gtil para comunicacdo com
responsaveis, mas é limitado do ponto de vista técnico. A apresentagdo
classica inclui tosse aguda, seca, paroxistica, muitas vezes descrita como
“honking cough”, podendo estar acompanhada de engasgos, nausea
improdutiva, secrecdo nasal, secrecdo ocular, espirros e febre discreta. Nos
casos mais simples o cdo costuma manter bom estado geral; nos quadros
progressivos, a presenca de letargia, anorexia, febre persistente, secrecdo
mucopurulenta e dispneia exige reavaliagdo do risco de broncopneumonia
ou coinfeccdo bacteriana secundaria. (BUONAVOGLIA; MARTELLA, 2007,
EVASON, 2022).

Do ponto de vista fisiopatologico, a doenga se estabelece
quando agentes respiratorios atingem a mucosa oronasal e interferem
nos mecanismos locais de defesa. Virus respiratorios podem lesar o
epitélio ciliado e reduzir a eficiéncia do clearance mucociliar, criando um
microambiente favoravel a adesdo bacteriana, ao acimulo de secregdo
e a amplificacdo da inflamagdo. Bordetella bronchiseptica, por sua vez,
possui mecanismos proprios de adesao as células ciliadas, além de fatores
de viruléncia capazes de comprometer a fungdo epitelial, aumentar
a produgdo de muco e favorecer a persisténcia do agente no trato
respiratorio. Essa interacdo entre dano epitelial, inflamacao local e falha
temporaria da depuragdo mucociliar explica por que quadros inicialmente
leves podem ganhar intensidade em determinados pacientes. (KEIL;
FENWICK, 1998; REAGAN; SYKES, 2020).

Por que falar de DRIC?

A DRIC merece atencdo porque combina alta frequéncia
clinica, facil transmissdo e grande impacto na rotina dos cdes
e responsaveis. Cdes que frequentam creches, hotéis, banho
e tosa, parques, exposicdes, abrigos, canis, clinicas ou centros
de treinamento estdo mais expostos a secre¢des respiratorias,
aerossois, goticulas e fomites contaminados. Mesmo quando a
evolucdo é favoravel, a tosse persistente gera preocupacao, afasta
o animal de atividades coletivas e exige orientagéo veterinaria
clara sobre isolamento, evolucdo clinica e medidas preventivas'.

A DRIC merece atencdo na rotina clinica porque relne trés
caracteristicas de grande impacto pratico: € comum, dissemina-se
rapidamente entre cdes e pode ser subestimada quando reduzida ao
conceito popular de “tosse dos canis” Em cdes que frequentam creches,
hotéis, parques, exposicdes, banho e tosa, clinicas, abrigos, canis, centros de
treinamento ou qualquer ambiente com circulagdo frequente de animais, a
exposicéo a secregdes respiratorias, goticulas, aerossois e fomites aumenta
a probabilidade de transmissdo. Mesmo quando o quadro é autolimitado,
a doencga causa desconforto ao paciente, ansiedade ao responsavel,
interrupgdo de rotinas sociais e maior demanda por orientacdo veterinaria.
(AKC CANINE HEALTH FOUNDATION, 2020).
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A importancia clinica também se amplia porque cées infectados
podem eliminar agentes antes da manifestacdo evidente dos sinais
clinicos ou, em alguns casos, atuar como portadores assintomaticos. Isso
dificulta a contencdo da doenca em ambientes coletivos, especialmente
quando ha alta rotatividade de cdes, ventilacdo inadequada, estresse,
vacinagdo incompleta e contato préximo por periodos prolongados. Por
isso, a prevencao da DRIC precisa ser apresentada ao responsavel como
uma medida de satde individual e coletiva: protege o cdo vacinado, reduz
a intensidade clinica esperada e contribui para diminuir a pressdo de
transmissédo no grupo. (YONDO et al,, 2023; DAY et al., 2020)

Principais agentes envolvidos

A DRIC é uma sindrome de etiologia plural. Entre os agentes
tradicionalmente associados estdo Bordetella bronchiseptica, virus da
parainfluenza canina, adenovirus canino tipo 2, virus da cinomose canina
e herpesvirus canino. A compreensdo atual do complexo foi ampliada
pela identificacdo de agentes adicionais, como virus da influenza canina,
coronavirus respiratério canino, pneumovirus canino, Mycoplasma cynos
e Streptococcus equi subsp. zooepidemicus. Essa diversidade etiologica
exrlica a variagdo entre quadros brandos, infec¢des subclinicas, surtos em
coletividades e apresentagdes complicadas com envolvimento do trato
respiratorio inferior. (DAY et al,, 2020; YONDO et al., 2023).

DRIC: um complexo respiratorio multifatorial

Diversos agentes, ambientes e fatores se combinam, favorecendo
infeccdo, transmissdo e diferentes intensidades clinicas.

Exposicao

Contato com agentes infecciosos
Ambientes coletivos e compartilhados
facilitam a exposicdo a secregdes
respiratorias, goticulas, aerossois

e fomites contaminados.

l Muiltiplos agentes podem atuar

isoladamente ou em coinfeccao
* _ﬁ' Virus: parainfluenza, influenza, adenovirus,

A Y o cinomose, herpesvirus, coronavirus,
gentes \ pneumovirus. Bactérias: Bordetella
envolvidos 'ﬁ' bronchiseptica, Streptococcus zooepidemicus
l Micoplasmas: Mycoplasma spp.
Lesédo do epitélio e redugdo
do clearance mucociliar
Dano A agressdo viral e/ou bacteriana danifica os

cilios respiratorios e reduz as defesas locais,

respiratori p
espiratorio favorecendo inflamagéo e acimulo de secrecéo.

)

Coinfeccdo e
amplificacdo

!

Sinais clinicos

Interagao entre agentes
intensifica a inflamacao
A ades@o bacteriana, a producéo de toxinas

e aresposta inflamatéria aumentam a
severidade e a persisténcia do quadro.

Apresentacdes clinicas variaveis

De quadros leves e autolimitados até formas
mais graves com comprometimento de vias
aéreas inferiores.

l Transmissdo e manutencéo de surtos
A eliminag&o de agentes pode ocorrer antes
H dos sinais clinicos. Cées assintomaticos ou em
fase inicial podem transmitir a doenca,

sustentando surtos em ambientes com
alta rotatividade.

Disseminacao
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Entre os agentes bacterianos, Bordetella bronchiseptica ocupa papel
central. Trata-se de um cocobacilo Gram-negativo, aerébio, altamente
adaptado ao epitélio respiratorio ciliado, capaz de atuar como patdgeno
primario ou em associacdo com virus e outras bactérias. Sua adesdo
é mediada por estruturas como fimbrias, hemaglutinina filamentosa,
pertactina e outros fatores de colonizagdo, enquanto toxinas e mecanismos
de evasdo imune contribuem para ciliostase, lesdo epitelial, alteragdo da
secrecdo mucosa e reducdo das defesas locais. A eliminagdo do agente
pode persistir por semanas ou meses, aspecto relevante para ambientes de
convivéncia entre cdes e para a orientacao de isolamento em contextos de
surto. (REAGAN; SYKES, 2020; DAY et al., 2020).

O virus da parainfluenza canina também tem grande importancia
epidemiologica. E altamente transmissivel, associado a sinais de trato
respiratorio superior e frequentemente envolvido em coinfeccdes com
B. bronchiseptica e outros agentes. Em estudos de deteccdo molecular, a
presenca simultdnea de mdltiplos patoégenos foi recorrente, reforcando
que a apresentagdo clinica da DRIC raramente pode ser atribuida com
segurancga a um (nico agente apenas pela avaliacdo dos sinais. A coinfeccdo
tende a aumentar a complexidade clinica, favorecer manifestagées clinicas
mais intensas e dificultar a decisédo diagnéstica quando o quadro foge da
evolucdo autolimitada esperada. (SCHULZ et al.,, 2014; DAY et al., 2020).

Os virus respiratorios emergentes ou menos tradicionais, como
coronavirus respiratorio canino, influenza canina e pneumovirus canino,
completam a literatura mais moderna sobre a DRIC. Nem todos tém a
mesma relevancia em todas as regides ou populacdes, e a prevaléncia
varia conforme geografia, sazonalidade, perfil dos caes avaliados, método
diagnéstico e tipo de ambiente. Ainda assim, sua presenca no complexo
reforca que a prevencdo ndo pode ser reduzida a uma Gnica abordagem
etiologica. O raciocinio clinico deve considerar risco de exposicéo, padrdo de
circulagéo local, histérico vacinal, idade, estado imunolégico e possibilidade
de contato recente com cdes sintomaticos. (BUONAVOGLIA; MARTELLA,
2007; YONDO et al,, 2023).

Como a doenca se transmite e por que
se espalha tao rapido?

A transmissdo ocorre principalmente por contato direto entre caes,
inalacdo de goticulas ou aerossois respiratérios e contato com fomites
contaminados, como comedouros, bebedouros, brinquedos, camas, pisos,
equipamentos de manejo e maos de pessoas que transitam entre animais.
O risco aumenta em locais onde ha concentracdo de cdes, troca frequente
de individuos e contato préximo por tempo prolongado. Por isso, creches,
hotéis, canis, abrigos, parques, eventos, exposicoes, treinamentos, pet
shops e clinicas veterinarias constituem cenarios de maior vigilancia para
DRIC. (AKC CANINE HEALTH FOUNDATION, 2020; EVASON, 2022).

A velocidade de disseminagdo ndo depende apenas da presenga de
um cdo tossindo. Alguns agentes podem ser eliminados antes do inicio
dos sinais clinicos, enquanto outros podem circular em cdes com sinais
leves ou pouco percebidos pelo responsavel. Em populagbes caninas
de alta densidade, esse intervalo entre infeccdo, eliminacdo do agente
e reconhecimento clinico cria uma janela silenciosa de transmissao. A
dificuldade de interromper a disseminagédo aumenta quando ha estresse,
ventilacdo inadequada, limpeza insuficiente, manejo compartilhado de
objetos e protocolos vacinais incompletos ou desatualizados. (YONDO et
al,, 2023; AKC CANINE HEALTH FOUNDATION, 2020).

A DRIC se propaga com eficiéncia_porque seus principais agentes
estdo adaptados a mucosa respiratoria e as secregdes do trato superior. B.
bronchiseptica adere ao epitélio ciliado, interfere no clearance mucociliar
e pode permanecer sendo eliminada ap6s a fase aguda. O virus da
parainfluenza canina, por sua vez, pode ter eliminagao iniciada antes dos
sinais evidentes, e a coinfeccdo com outros agentes respiratorios pode
intensificar a doenca. Essa combinacdo entre transmissdo respiratoria,
permanéncia no ambiente ou em secre¢des e dificuldade de identificar
todos os caes eliminadores sustenta a ocorréncia de surtos. (REAGAN;
SYKES, 2020; EVASON, 2022).

Impacto para caes, responsaveis
e rotina clinica

Para o cdo, a DRIC representa desconforto respiratério, tosse seca,
dolorosa, irritativa e persistente, irritacdo traqueobrénquica, secrecdo nasal
e/ou ocular e, em alguns casos, febre e redugdo do bem-estar. Embora a
maioria dos quadros tenha bom prognéstico, a evolucdo pode ser mais
relevante em filhotes, cdes idosos, imunossuprimidos, pacientes com
doenca respiratoria prévia ou animais expostos a coinfecgdes. A passagem
de um quadro de trato respiratério superior para uma broncopneumonia
muda completamente o peso clinico do caso, exigindo investigagdo,
antimicrobianos quando indicados e acompanhamento mais proximo.
(BUONAVOGLIA; MARTELLA, 2007; REAGAN; SYKES, 2020).
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Para o responsavel, o impacto costuma ser maior do que a
aparente simplicidade do quadro sugere. A tosse seca, repetitiva e as
vezes acompanhada de engasgos pode ser interpretada como vomito,
sufocamento ou doenca respiratéria grave, gerando inseguranca e busca
por atendimento. Além disso, a DRIC interfere diretamente na rotina: o
cdo pode ser afastado de creches, hospedagens, aulas de treinamento,
viagens, parques e contato com outros animais. Outro ponto importante
é que a evolucdo do quadro pode requerer um tratamento antimicrobiano
prolongado, oneroso e desgastante. Em casas com miiltiplos cdes, o
responsavel também precisa lidar com risco de disseminagdo interna
e necessidade de isolamento relativo. (EVASON, 2022; AKC CANINE
HEALTH FOUNDATION, 2020).

Para a clinica, a DRIC exige triagem cuidadosa, orientagéo preventiva
e comunicagdo clara. O médico-veterinario precisa diferenciar a tosse
autolimitada de sinais de alerta, decidir quando investigar etiologia, orientar
isolamento, avaliar risco ambiental e reforcar que vacinagdo néo elimina por
completo a possibilidade de sinais clinicos ou eliminagdo de alguns agentes.
Essa abordagem transforma uma queixa frequente em oportunidade de
medicina preventiva individualizada, especialmente para cdes com rotina
social ativa ou exposicdo recorrente a ambientes coletivos. (REAGAN;
SYKES, 2020; DAY et al., 2020).

Avaliacao clinica: quando suspeitar e
quando se preocupar

Diagnostico e tratamento

A suspeita clinica de DRIC nasce da associacdo entre sinais
respiratorios agudos e historico de exposicdo. Tosse seca, paroxistica, de
inicio subito, associada ou ndo a espirros, secrecdo nasal, secregdo ocular,
engasgos e febre discreta, torna-se mais sugestiva quando ha relato de
contato recente com outros cdes, permanéncia em hotel, creche, abrigo,
banho e tosa, parque, clinica, exposi¢do, treinamento ou ambiente de alta
circulagdo. Em quadros ndo complicados, a avaliagéo clinica e a anamnese
costumam ser suficientes para condugdo inicial, sem necessidade de painel
respiratorio em todo paciente. (EVASON, 2022; REAGAN; SYKES, 2020).

A investigacdo etiologica deve ser reservada para situagdes em que
o resultado possa modificar conduta individual ou manejo populacional.
Testes especificos, como reacdo em cadeia da polimerase (PCR), cultura
bacteriana, sorologia ou investigacdo por amostras de trato respiratorio
inferior, ganham relevancia quando ha sinais graves, progressdo rapida,
suspeita de pneumonia, surto, ambiente coletivo de alto risco ou
persisténcia dos sinais por mais de 7 a 10 dias. A interpretacdo deve ser
criteriosa, pois alguns agentes podem ser detectados em cdes saudaveis,
vacinas vivas modificadas podem interferir em resultados moleculares
recentes e resultados negativos ndo excluem completamente infeccdo
quando ha eliminagdo transitéria ou baixa carga do patégeno. (REAGAN;
SYKES, 2020; EVASON, 2022).

Radiografias toracicas tendem a ser normais em quadros ndo
complicados, mas tornam-se importantes quando ha febre persistente,
dispneia, letargia, anorexia, tosse produtiva, secrecdo mucopurulenta
intensa ou suspeita de broncopneumonia. A presenca de consolidacdo
lobar, infiltrado alveolar ou comprometimento de trato respiratério inferior
deve deslocar o caso para uma abordagem mais intensiva. Em pacientes
com pneumonia, amostras obtidas por lavado traqueal, transtraqueal ou
broncoalveolar podem oferecer maior valor diagnéstico do que swabs de
trato respiratério superior, especialmente quando se busca cultura e teste
de susceptibilidade antimicrobiana. (REAGAN; SYKES, 2020; EVASON,
2022).

O tratamento da DRIC ndo complicada é predominantemente de
suporte. Repouso, reducdo de estimulos que desencadeiam tosse, troca
de coleira por peitoral, hidratacdo adequada, controle ambiental e, quando
necessario, antitussigeno para conforto do paciente e do responsavel
podem ser suficientes. Tosse persistente, seca e irritativa por mais de 10 dias,
especialmente quando compromete sono, alimentagdo ou bem-estar, pode
justificar manejo sintomatico. Antimicrobianos ndo devem ser utilizados
apenas pela presenca de tosse, mas passam a ser considerados quando
ha secrecdo mucopurulenta, febre, letargia, anorexia, suspeita de infeccdo
bacteriana relevante ou progressdo para pneumonia. (EVASON, 2022;
REAGAN; SYKES, 2020).
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Vacinagao: prevencao individualizada
conforme risco e cenario

A vacinacdo contra agentes associados a DRIC deve ser apresentada
como parte de uma estratégia preventiva baseada em risco, e ndo
como promessa de imunidade esterilizante. A protecéo contra doencas
respiratorias raramente é absoluta; em muitos casos, o objetivo clinico e
epidemioldgico é reduzir a probabilidade de doenca, diminuir a intensidade
dos sinais, limitar a eliminagdo de agentes e reduzir o risco de disseminacdo
em ambientes coletivos. Essa istingéo é fundamental para alinhar
expectativa do responsavel e reforcar o valor da vacinagdo mesmo quando
sinais leves ainda podem ocorrer. (DAY et al., 2020; EVASON, 2022).

A decisédo vacinal deve considerar idade, histérico vacinal, estado de
salde, frequéncia de exposicdo a outros cées, proximidade de hospedagem
ou confinamento, participacdo em eventos, rotina de creche, uso de
servicos de banho e tosa, condi¢do imunolégica do paciente e perfil do
domicilio. Cdes com vida social ativa, contato regular com ambientes de
alta circulacdo ou permanéncia temporaria em coletividades apresentam
maior indicacdo Jé protocolos especificos contra agentes respiratorios.
A prevencdo também deve ser acompanhada de medidas néo vacinais,
como redugdo de superlotacdo, isolamento de cdes sintomaticos, higiene
de fomites, ventilagdo adequada e controle do estresse. (AKC CANINE
HEALTH FOUNDATION, 2020; EVASON, 2022).

A via de administracdo também pode ser considerada dentro de
uma abordagem personalizada. Vacinas mucosais, como intranasais e orais,
tém légica imunoldgica associada ao contato com a mucosa respiratoria
ou orofaringea, enquanto vacinas parenterais podem atender cenarios em
que a rotina clinica favorece aplicagdo subcutanea, produto inativado ou
manejo especifico do paciente e do domicilio. Em cdes farejadores, cuja
funcdo depende da performance olfatéria, a avaliagdo de vacinas contra
B. bronchiseptica demonstrou que a vacinagdo intranasal ndo alterou limiar
de odor nem tempo de busca no estudo entre grupos, reforcando que a
discussdo sobre via deve ser técnica, individualizada e livre de generalizagdes
simplistas. (COLLINS et al,, 2022).

Em domicilios com pessoas vulneraveis, a escolha entre vacinas
vivas modificadas e inativadas pode ganhar relevancia adicional. A
literatura chama atengdo para a necessidade de orientar responsaveis com
imunocomprometimento importante sobre possiveis riscos associados
a eliminagao nasal de cepas vacinais vivas de B. bronchiseptica, quando
aplicavel, e sobre a possibilidade de considerar uma vacina inativada em
situacdes especificas. Esse ponto ndo desloca o foco da protecédo do céo,
mas qualifica a tomada de decisdo como medicina preventiva integrada
ao contexto familiar. (MOORE; RENDALL; MILLAR, 2021).

Linha Nobivac® de

Vacinas Respiratorias

Uma solucao para cada situacao

A linha Nobivac® permite posicionar a prevencao da DRIC
de acordo com diferentes cenarios de exposi¢do, manejo e
preferéncia de via de administracao.
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T

==

LT

Nobivac® KC

E uma vacina viva modificada de baixo volume contendo
virus atenuado da parainfluenza canina e cultura avirulenta viva
de Bordetella bronchiseptica, indicada para cdes saudaveis a partir
de trés semanas de idade para a prevencdo da doenca respiratoria
infecciosa canina ocasionada por esses agentes; a primovacinagao
é com dose Unica de 0,4 mL por via intranasal e revacinacdo anual.

Nobivac® Intra-Trac Oral Bb

E uma vacina viva modificada contendo cultura avirulenta
viva de Bordetella bronchiseptica, indicada para caes saudaveis para
a prevencdo da doenga respiratéria infecciosa canina ocasionada
por B. bronchiseptica. A administragéo é oral, em dose de 1,0 mL na
boca do animal, com indicacdo para filhotes saudaveis a partir de
sete semanas de idade e revacinagdo anual *.

Nobivac® Respira Bb

E uma vacina inativada contendo fimbrias de Bordetella
bronchiseptica, pronta para uso e sem necessidade de
reconstituicdo. E indicada para cdes saudaveis, a partir de 6 semanas
de idade, para a prevencao da doenga respiratéria infecciosa canina
ocasionada por B. bronchiseptica, com administracdo subcutdnea de
1,0 mL, primovacinacdo em duas doses com intervalo de 14 a 28
dias e revacinagdo anual 6.
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Situacoes
recomendadas

Produto i Composicao

Para caes filhotes
Parainfluenza ou adultos com
canina + risco respiratorio
Bordetella iminente. Dose

Nobivac® bronchiseptica dnica, indolor

KC viva modificada | (intranasal) e inicio
da protecdo em 72

horas.

Intranasal

Para situagoes
em que avia
oral favorecaa

Bordetella ampliagdo da

bronchiseptica quantidade de
vivamodificada | animais vacinados

ao proporcionar

maior conveniéncia

na aplicacdo e
manejo.

Nobivac®
Intra-Trac
Oral Bb

Para rotinas
que preferem a
aplicagao injetavel

Bordetella ou necessitam

bronchiseptica _de uma vacina
inativada inativada pronta

Subunidades
fimbriais de

Subcutanea
Nobivac®

Respira Bb para uso.
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Conclusoes

A DRIC comeca antes da tosse: comega no risco de exposicdo, na
circulacdo silenciosa de agentes respiratérios e na rotina social do cao. Por
isso, a prevencao deve sair do modelo Gnico e avancar para uma escolha
orientada pelo perfil do paciente, pelo ambiente que ele frequenta e pela
situacdo de manejo. Com opgdes intranasal, oral e subcutanea inativada, a
linha Nobivac® permite ao médico-veterinario construir uma abordagem
mais conveniente, individualizada e coerente com diferentes cenarios
de exposicdo a tosse dos canis. (DAY et al., 2020; MSD SAUDE ANIMAL,
2026).
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