
Locais de aplicação de vacinas em felinos
 Os sarcomas do ponto de aplicação 
são neoplasias malignas que podem ocorrer 
em decorrência da estimulação tecidual por 
uma série de medicamentos injetados pela via 
subcutânea, incluindo-se antimicrobianos, anti-
inflamatórios, antiparasitários, quimioterápicos e 
vacinas.1-5 Além disso, fios de sutura e microchips 
já se mostraram capazes de causar sarcomas em 
gatos.6-8 Esses neoplasmas metastatizam em um 
porcentual pequeno de casos (<20%).9 Contudo, 
sua característica extremamente infiltrativa provoca 
taxas muito elevadas de recidiva local após cirurgia, 
de até 69%.9 Para se ter uma ideia, um estudo 
avaliou o pós-operatório de 91 gatos submetidos a 
exérese para retirada de sarcomas, tomando-se por 
margem de segurança 5 cm lateralmente ao tumor 
e 2 planos musculares abaixo do tumor ou osso.10 
Mesmo com margens tão amplas, ainda assim 14% 
dos felinos tiveram recidivas locais.
 
 O aparecimento das descrições dos 
primeiros casos de sarcomas do ponto de 
aplicação em felinos no final da década de 1980 
motivou (e ainda tem motivado) a discussão 
sobre quais seriam os locais de aplicação mais 
favoráveis para evitar o seu desenvolvimento. 
Ainda, em se tratando os sarcomas de neoplasias 
malignas altamente infiltrativas, um bom local de 
aplicação deveria favorecer a excisão dos tumores 
com grande margem de segurança, de forma 
a impedir a recidiva na área de cirurgia. Neste 
material, discutiremos os locais de aplicação 
recomendados pela American Association of 
Feline Practicioners (AAFP), World Small Animal 
Veterinary Association (WSAVA) e European 
Advisory Board on Cat Diseases (ABCD).

 A AAFP, em seu guia de 2013, recomenda 
a aplicação subcutânea das vacinas o mais 
distalmente possível na face lateral dos membros 
torácicos e pélvicos.11 O racional destes locais de 
aplicação é permitir a amputação do membro 
caso haja o desenvolvimento dos sarcomas 
(Figura 1). Assim, vacinas contra panleucopenia, 
rinotraqueíte e calicivirose devem ser aplicadas 
abaixo do cotovelo direito; vacinas contra leucemia 
(ou as vacinas que conjugam o vírus da leucemia 
a outros antígenos) devem ser aplicadas abaixo 
do joelho esquerdo e vacinas contra raiva abaixo 
do joelho direito. Um detalhe que pode ajudar 
na memorização dos lados é a coincidência das 
primeiras letras na Língua Inglesa entre Leukemia 
(leucemia) e Left (esquerdo) e Rabies (raiva) e 
Right (direito).  O guia da AAFP ainda recomenda 
não aplicar as vacinas pela via intramuscular, 
pois ficaria difícil avaliar potenciais aumentos 
de volume de forma precoce, e nem na região 
interescapular dorsal, onde não se obteria margem 
cirúrgica adequada. 
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Figura 1 – Orientação sobre locais de aplicação de vacinas conforme a 
American Association of Veterinary Practicioners (AAFP) em 2013.11

• Panleucopenia, calicivirose e herpesvirose (tipo 1) - abaixo 
do cotovelo direito
• Raiva (Rabies - Right) - abaixo do joelho direito
• Leucemia viral (Leukemia - Left) - abaixo do joelho esquerdo
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 O guia de 2010 da WSAVA preconizava 
que as vacinas fossem aplicadas nas faces laterais 
do abdômen, em detrimento da aplicação nas 
faces laterais do tórax e região interescapular.12 
A impossibilidade de obter margens cirúrgicas 
seguras no tórax e entre as escápulas norteava a 
preferência pelas laterais do abdômen. Ademais, 
sugeria-se que houvesse rotação entre os locais 
de aplicação e que, a cada vacinação, os locais 
de injeção fossem anotados nas fichas clínicas de 
maneira pormenorizada. A atualização de 2016 

do guia da WSAVA é menos direta em termos 
de locais de aplicação: ainda se contraindica 
a aplicação interescapular, todavia uma área 
preferencial não é sugerida.13 (Figura 2). Cita-se 
apenas que as vacinas devem ser injetadas em 
locais de fácil acesso e que permitam remoção 
cirúrgica satisfatória em caso de neoplasias. Esta 
atualização mantém tópicos do guia anterior 
como evitar as aplicações intramusculares (a via 
subcutânea é de eleição), rotacionar os locais e 
anotar os pontos de aplicação.

 Por fim, a ABCD indica que as vacinas 
devem ser aplicadas em locais que favoreçam 
uma cirurgia (como amputação de membro ou 
de pele abdominal lateral) com grande chance de 
cura com menos complicações.14 

 Um estudo recente avaliou a opinião 
de oncologistas sobre a aplicação de vacinas 
pela via subcutânea no dorso do terço distal 
da cauda de gatos. De forma geral, o local foi 
considerado aceitável quanto ao conforto do 
animal à aplicação, além de seguro.15 Ademais, 1 a 

2 meses após a vacinação,  houve soroconversão 
da grande  maioria dos gatos soronegativos antes 
da vacina: 29/30 gatos para raiva e 14/14 gatos 
para panleucopenia. A despeito desses resultados, 
deve ser ressaltado que a enorme maioria dos 
estudos de eficácia e segurança vacinal em 
gatos foi conduzida com a injeção de vacinas por 
via subcutânea em locais  diferentes da cauda. 
Em outras palavras, não há evidência científica 
suficiente para assegurar que a vacinação na 
cauda fornece os mesmos resultados em termos 
de proteção vacinal.

• Não se deve aplicar vacinas na região interescapular

• Local não recomendado

Figura 2 – Orientação sobre locais de aplicação de vacinas conforme a World 
Small Animal Veterinary Association (WSAVA) em 2016.13

 Como se pode observar, existem pontos 
em comum e divergências quanto à aplicação de 
vacinas em gatos. A utilização da via subcutânea, 
a não aplicação na região interescapular e a 
monitorização/registro dos pontos de injeção 
para a detecção precoce dos sarcomas são 
consensos entre os especialistas que participaram 
dos grupos de estudo referidos neste material. 
Contudo, o local ideal ainda divide opiniões. Se, 
por um lado, a aplicação nos membros ou na 

cauda sem dúvidas favorece a remoção de um 
eventual tumor, sua dificuldade de execução 
e a necessidade de explicar ao tutor por que 
estes locais nem tanto tradicionais estão sendo 
utilizados (ou seja, facilitar a amputação em 
caso de neoplasia) podem ser empecilhos. Em 
vista deste cenário, uma conversa aberta com o 
tutor do animal, explicando os pontos positivos 
e negativos de cada local de aplicação deve ser 
conduzida para a melhor tomada de decisão.

Guarde com você:

 As vacinas para felinos da Zoetis são produzidas com alta tecnologia e aprimoramento constante 
de forma a minimizar o risco dos sarcomas pós-aplicação. A adoção de um critério de local para 
aplicação em felinos constitui um ponto importante a ser considerado no ato de vacinação.

Pontos-chaves:

• Vacinas em gatos devem ser aplicadas pela via subcutânea; a via 
intramuscular não é recomendada.

• Não se deve aplicar vacinas na região interescapular dorsal.

• A aplicação das vacinas nas porções distais laterais dos membros facilita 
a cura de eventuais neoplasias devido à possibilidade de amputação do 
membro. Essa é a recomendação da AAFP (2013).

• A aplicação também pode ser feita a critério do médico veterinário 
com base na facilidade de cirurgia em caso de neoplasias. Essa é a 
recomendação geral da WSAVA (2016) e ABCD (2015).

• Há poucas evidências científicas de eficácia quando da aplicação de 
vacinas na cauda de felinos.

• Não há consenso absoluto quanto ao melhor local de aplicação. Assim, 
o consentimento esclarecido do tutor do animal é importante na tomada 
de decisão.
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Figura 1 – Orientação sobre locais de aplicação de vacinas conforme a 
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• Panleucopenia, calicivirose e herpesvirose (tipo 1) - abaixo 
do cotovelo direito
• Raiva (Rabies - Right) - abaixo do joelho direito
• Leucemia viral (Leukemia - Left) - abaixo do joelho esquerdo
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