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1. Muito além da “tosse dos canis”

A Doenca Respiratéria Infecciosa Canina (DRIC), também descrita
como Complexo Respiratério Infeccioso Canino, € uma sindrome
respiratéria aguda, contagiosa e multifatorial. Embora ainda seja comumente
chamada de “tosse dos canis’, essa denominagéo tem a desvantagem de
reduzir uma condicdo clinicamente mais complexa a um Gnico sinal — a
tosse. Na pratica, a DRIC envolve diferentes agentes virais e bacterianos,
pode ocorrer como infecgdo isolada ou em coinfeccdo e se manifesta com
intensidade variavel conforme a idade, o estado imunolégico, o ambiente, a
carga de exposicdo e a presenca de doencas concomitantes *”.

Na maioria dos cdes, o quadro é leve e autolimitado, com tosse,
espirros, secrecdo nasal e/ou ocular e febre discreta. Ainda assim, a
doenca ganha relevancia clinica porque se dissemina rapidamente em
ambientes coletivos, e pode evoluir para apresentacdes progressivas
ou graves, especialmente quando ha pneumonia bacteriana secundaria
ef/ou coinfeccdes, e em filhotes, animais idosos ou pacientes com
comprometimento sistémico. Assim, a DRIC deve ser compreendida
menos como uma “tosse passageira’ € mais como uma condigdo
respiratéria de importancia individual e populacional 7.

Por que falar de DRIC?

A DRIC merece atencdo porque combina alta frequéncia
clinica, facil transmissdo e grande impacto na rotina dos caes
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
evolugdo é favoravel, a tosse persistente gera preocupagdo, afasta
o animal de atividades coletivas e exige orientagdo veterinaria
clara sobre isolamento, evolucdo clinica e medidas preventivas'.

2. Principais agentes envolvidos

A DRIC ndo possui um @nico agente causal. Entre os agentes
historicamente mais associados ao complexo estdo Bordetella
bronchiseptica, virus da parainfluenza canina e adenovirus canino tipo 2.
A compreensao atual da DRIC inclui também o virus da cinomose canina,
herpesvirus canino, o virus da influenza canina, o coronavirus respiratério
canino, Mycoplasma cynos e Streptococcus equi subsp. zooepidemicus, além
de outros agentes cuja relevancia pode variar conforme regido, populacdo
avaliada e método diagnostico 78,
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Bordetella bronchiseptica merece atencado especial porque adere

ao epitélio respiratorio ciliado, interfere nos mecanismos locais de defesa
e pode estar associada a tosse, secrecdo nasal mucopurulenta, bronquite,
traqueobronquite e pneumonia. A eliminagdo do agente pode persistir
por semanas, o que reforca sua importancia em ambientes de convivéncia
entre cdes e para as estratégias de prevencao coletiva 27.
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3. Como a doenca se transmite e por que
se espalha tao rapido?

A transmissdo ocorre principalmente por contato direto entre cdes,
inalacdo de secrecdes respiratérias, goticulas e aerossoéis, além do contato
com fémites contaminados, como camas, brinquedos, comedouros,
bebedouros, pisos, médos e equipamentos de manejo. A disseminagdo
é favorecida pela alta densidade populacional, ventilacdo inadequada,
estresse, circulagdo frequente de cdes e permanéncia prolongada em
ambientes compartilhados "3.

Um ponto essencial para a comunicacdo clinica é que nem todo cdo
transmissor parece doente. Alguns animais podem eliminar os agentes
antes da manifestagédo dos sinais clinicos ou apresentar sinais discretos,
mantendo-se ativos em ambientes coletivos. Essa janela silenciosa dificulta
a contencdo de surtos e explica por que a prevencdo ndo deve ser pensada
apenas apos o aparecimento da tosse "*.
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4. Impacto para caes, responsaveis
e rotina clinica

Para o cao

A DRIC pode causar tosse seca, dolorosa, irritativa e persistente,
espirros, secrecdo nasal e/ou ocular, engasgos, febre discreta e desconforto
respiratorio. Em casos ndo complicados, o animal costuma permanecer
alerta e com bom estado geral; porém, sinais como prostracdo, anorexia,
febre persistente, dispneia, secrecdo mucopurulenta intensa ou tosse
produtiva indicam necessidade de reavaliacdo clinica *”.

Para o responsavel

A tosse repetitiva, muitas vezes acompanhada de engasgos
ou eliminagdo de espuma, costuma ser interpretada como vémito,
sufocamento ou sinal de doenca grave. Além do desconforto emocional, a
DRIC pode interromper hospedagens, creches, passeios, viagens e contato
com outros cdes, especialmente em casas com mdltiplos animais. Além
disso, a evolucédo do quadro pode requerer um tratamento antimicrobiano
prolongado, oneroso e desgastante 3.

Para a clinica

A DRIC exige triagem, orientagdo de isolamento, diferenciagdo entre
quadro leve e sinais de complicacdo, além de comunicagdo objetiva sobre
prevencdo. A consulta se torna uma oportunidade para discutir risco de
exposicdo, historico vacinal, rotina social do cdo e escolha da estratégia
vacinal mais adequada para cada cenério ®.

Saude Animal



5. Avaliacao clinica: quando suspeitar
e quando se preocupar

A suspeita de DRIC deve ser considerada em cées com tosse aguda,
seca ou paroxistica, especialmente quando ha histérico recente de contato
com outros cdes ou permanéncia em ambientes coletivos. Espirros, secrecdo
nasal, secrecdo ocular, febre discreta e engasgos podem acompanhar o
quadro. Em apresentagdes leves, a anamnese e o exame fisico costumam
ser suficientes para conducdo inicial, sem necessidade de investigacdo
etiolégica em todos os pacientes >37.

A preocupacdo aumenta quando ha febre persistente, letargia,
anorexia, dispneia, tosse produtiva, secrecdo mucopurulenta intensa, piora
progressiva ou sinais por mais de 7 a 10 dias. Nessas situacdes, a investigacdo
diagnostica pode incluir radiografias toracicas, testes moleculares, cultura
bacteriana e avaliagdo de amostras respiratérias, principalmente quando ha
suspeita de pneumonia, surto ou doenga atipica >37.

Quando conduzir
como quadro leve?

Quando investigar ou

acompanhar de perto?

Tosse aguda Febre persistente

Céo alerta Letargia ou anorexia
Apetite preservado

Dispneia

Febre ausente ou discreta Secrecdo mucopurulenta

Sinais por mais de

Sem dispneia 7210 diss

Sem sinais sistémicos

Suspeita de surto
importantes

_ Filhotes, idosos ou
imunocomprometidos

Céaes sem patologias
concomitantes

6. Diagnostico e tratamento: conduta
clinica racional

O diagnéstico da DRIC é frequentemente clinico, baseado na
combinagdo entre sinais respiratorios agudos e histérico de exposicdo. A
investigacdo etiolégica deve ser priorizada quando o resultado tiver impacto
sobre a conduta individual ou coletiva, como em surtos, ambientes de alta
densidade, quadros graves, sinais persistentes ou suspeita de pneumonia.
A interpretacdo dos testes exige cautela, pois alguns agentes podem ser
detectados em cdes saudaveis, e vacinas vivas modificadas podem interferir
em resultados moleculares recentes 237,

O tratamento dos quadros ndo complicados é predominantemente
de suporte. Repouso, hidratagdo, reducdo de estimulos que desencadeiam
tosse, troca de coleira por peitoral e manejo ambiental podem ser
suficientes para a resolucdo do quadro. Antitussigenos podem ser
considerados quando a tosse seca e irritativa compromete o conforto
do cdo ou do responsavel. Antimicrobianos ndo devem ser utilizados
apenas pela presenca de tosse, mas podem ser indicados quando ha sinais
compativeis com infeccdo bacteriana relevante, pneumonia ou evolugdo
clinica complicada 3.

7. Vacinacao: prevencao individualizada
conforme risco e cenario

A vacinagdo contra agentes associados a DRIC deve ser apresentada
como prevencédo baseada em risco.
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A protecdo respiratéria nao corresponde a uma imunidade
esterilizante completa; por isso, o objetivo clinico é reduzir risco, intensidade
dos sinais, duragdo da doenca e eliminacdo de agentes, além de contribuir
para menor disseminagdo em ambientes coletivos. Essa explicacdo é
essencial para alinhar a expectativa do responsavel: um cdo vacinado ainda
pode apresentar sinais respiratorios, mas tende a estar inserido em uma
estratégia preventiva mais segura ">,

A escolha da vacina deve considerar idade, histérico vacinal,
frequéncia de exposicdo, proximidade de hospedagem ou creche,
participacdo em eventos, contato com cdes desconhecidos, condicdo clinica
e caracteristicas do domicilio. Em vez de uma abordagem Gnica para todos
os caes, a prevencao da DRIC deve responder a uma pergunta pratica: qual
€ o risco respiratorio real desse paciente nas proximas semanas e ao longo
do ano? %3,

Linha Nobivac® de

Vacinas Respiratorias

Uma solucao para cada situacao

A linha Nobivac® permite posicionar a prevengdo da DRIC
de acordo com diferentes cenarios de exposi¢do, manejo e
preferéncia de via de administragdo.
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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 cies 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 cdes saudaveis para
a prevencdo da doenca respiratoria 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 prevencdo da doenga respiratéria infecciosa canina
ocasionada por B. bronchiseptica, com administracdo subcutanea de
1,0 mL, primovacinacdo em duas doses com intervalo de 14 a 28
dias e revacinagdo anual .
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Produto

Composicao

Situacoes recomendadas

Intranasal

Nobivac® KC

Parainfluenza
canina +
Bordetella
bronchiseptica
viva moditicada

Para caes filhotes ou
adultos com risco
respiratorio iminente.
Dose Unica, indolor
(intranasal) e inicio da
protecdo em 72 horas.

Nobivac® Intra-Trac
Oral Bb

Bordetella
bronchiseptica
viva modificada

Para situacoes
em que a via oral
favoreca a ampliacao
da quantidade de
animais vacinados ao
proporcionar maior
conveniéncia na
aplicacdo e manejo.

Subcutanea

Nobivac®
Respira Bb

Referéncias

Subunidades
fimbriais de
Bordetella
bronchiseptica
inativada

Para rotinas
c1ue JEEENE
aplicacdo injetavel
ou necessitam de
uma vacina inativada
pronta para uso.
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