Protocolo de Vacinacao e
Vermifugacao para Instrucao
em Abrigos de Animais

A populacao de caes e gatos de abrigos € composta por animais de diversas origens e
apresenta alta rotatividade. Normalmente esses animais tém historicos de vacinacao e
vermifugacao desconhecidos e existe grande probabilidade de admitir individuos sintomaticos
ou assintomaticos tanto para doencas infectocontagiosas quanto para doencas parasitarias.

O manejo de doencas infecciosas em abrigos de animais deve ter a perspectiva de garantir um
efeito rebanho. Esse efeito pode ser determinado pela imunidade do rebanho, ou seja, pela
proporcao de individuos imunes em uma determinada populacado. Assim, estratégias
preventivas eficazes para minimizar os riscos, realizar um controle, eliminacdo ou erradicacao
de doencas infecciosas devem ser rigorosamente aplicadas em abrigos de animais.

No momento da admissao:

E necessario que todos os animais

sejam vacinados e desverminados

ao dar entrada no abrigo, a menos

\ que haja um histérico de
" /‘ ) vacinacao comprovado e

atualizado, a fim de diminuir
orisco de infeccao.

O médico-veterinario responsavel devera avaliar quais vacinas serdao recomendadas para o abrigo, de
acordo com os principios da Medicina de Abrigos, os recursos financeiros, a prevaléncia geografica das
doencas, a legislacao vigente, o tipo de tecnologia empregada e a disponibilidade comercial das
vacinas no pais.

E importante lembrar que um animal que acaba de chegaraum
abrigo ainda pode ser exposto e desenvolver uma doenca
infecciosa apesar de ter sido vacinado na admissao. Por este

motivo, é ideal que os novos animais com histoérico de vacinacao
desconhecido e que foram vacinados na entrada do abrigo,
permanecam em uma quarentena separada do restante dos
animais, por, pelo menos, duas semanas.
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VACINACAO

NA ENTRADA/ADMISSAO - 1° DIA NO ABRIGO

Vacina Polivalente contendo os agentes patogénicos essenciais:

*
Gatos™:
Parvovirus, Calicivirus, Herpesvirus
Felino-1eFelLV™
*Clamidiose: vacina complementar. Deve ser considerada
apenas quando houver exposicao constante ao agente
infeccioso ou confirmacao laboratorial da presenca do
agente na populacao do abrigo.
“Essencial para filhotes até 1 ano de idade. Apenas
animais negativos devem ser vacinados.

Filhotes
acimade 4-6
semanas de
idade

A cada 2-3 semanas até o animal
completar 18 a 20 semanas de idade

12 DOSE

DOSES SEGUINTES

Caes™:

Cinomose, Hepatite, Parvovirose,
Parainfluenza e Leptospirose

"Bordetella bronchiseptica: vacina complementar.
Recomendada pelas diretrizes de vacinagdo em casos de
potencial exposicao, como no caso dos abrigos.

Adultos’
e filhotes acima
de 16-20 semanas

‘prenhes, lactantes ou com
comorbidades = avaliagao pelo
médico-veterinario a partir dos
riscos x beneficios naquele
ambiente e para aquela realidade.

22 dose apos
2-4 semanas

VACINACAO ANTIRRABICA:

Realizar em todos os caes e gatos a partir de 12 semanas de idade, e depois, administrar anualmente.

Esquemas de vacinacao devem ser personalizados para cada instalacao, reconhecendo
que nenhum protocolo universal se aplicara as circunstancias de todos os abrigos.

Caes
e gatos

"Repetir dose mensalmente até os 6 meses de idade.

CONTROLE PARASITARIO:

Filhotes
12 dose—15/30 dias de idade

22 dose — 30/45 dias de idade
32 dose — 60/75 dias de idade”

Adultos™
12 dose na admissao

22 dose - ap6s 15 dias

*

32dose - apos 15 dias™

" Animais gestantes e lactantes devem ser desparasitados a cada 2 semanas enquanto estiverem alojadas

no abrigo.

*okk

Repetir dose de acordo com prescricao do médico-veterinario, avaliacdo do ciclo biolégico dos principais

endoparasitas da regido e da exposicao do ambiente pelos animais.

Os principios ativos, medicamentos e doses devem ser avaliados por cada médico-veterinario para
garantir sua eficacia, visto que, dependendo da fase da vida e raca podem existir contraindicacoes.
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