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CUIDADOS PARA ELABORARCAO DE PROTOCOLO
ANESTESICO EM CAES COM DOENCA CARDIOVASCULAR

Bianca Araujo Gilio

Rogério Bruno Filho

Leandro Clementino Braga
Kamila Dias Ferreira

Sueza Abadia De Souza Oliveira
Ruan Carlos Pires Faquim

RESUMO: O objetivo desse trabalho € demonstrar a importancia de o médico veterinario
estar atento durante a avaliacdo de cdes com cardiopatias, ou com suspeita, para a
realizacdo de protocolos anestésicos. Isso porque, com o crescimento dos cuidados dados
aos cdes por seus tutores, a expectativa de vida desses animais vem aumentando, podendo
ser uma das justificativas para o aumento da ocorréncia de casos associados a doencas
cardiacas, de modo a demandar, assim, maiores cuidados quando o uso de anestésicos se
faz necessario diante dos diferentes estagios de progressdo da doenca ou mesmo das
condicGes de saude. Nesse contexto, a medicina veterinaria, a cada dia, consolida mais
sua semelhanca com a medicina humana, haja vista que possui uma gama de
especialidades no campo clinico e cirdrgico, sendo a anestesiologia uma das que recebem
constantemente novos estudos e atualizacfes quanto a interacdo de farmacos e suas
indicagdes e contraindicacfes, que variam de acordo com as peculiaridades individuais de
cada paciente, o que deixa claro, cada vez mais, que nao existem protocolos universais.
Assim, o estudo criterioso dos sistemas atuantes no organismo, juntamente com uma boa
anamnese, exame fisico e utilizacdo de exames complementares, é 0 primeiro passo para
a realizacdo de um procedimento seguro e efetivo.

PALAVRAS-CHAVE: anestesia, cardiopatia, doenca cardiaca

1.INTRODUCAO

A medicina veterinaria consolida um continuo estudo, de modo a tornar o campo
da anestesiologia tanto uma ciéncia quanto uma especialidade. Através dos avancos
tecnoldgicos e farmacéuticos direcionados aos animais ou adaptados da anestesia humana
e dos estudos fisiologicos acerca da farmacodinamica e farmacocinética, obteve-se o
aprimoramento para diminuir o risco anestésico e promover o alivio da dor de modo amplo
e sofisticado para conforto e seguranca do paciente (TRANQUILLI; GRIMM, 2016).

A anestesia tem, em sua pratica, a necessidade do conhecimento basico de quatro
bases fundamentais: a farmacologia da composi¢cdo do anestésico, bem como seus
antagonistas; os efeitos observados nos animais; as vias e formas de administragéo
corretas e a capacidade de atuar diante de complicagcdes, ou mesmo urgéncias, oriundas
dos anestésicos utilizados (MUIR, 2009).

Segundo Massone (2019), ao iniciar um protocolo anestésico, faz-se necessaria
uma conduta definida previamente, a fim de considerar as caracteristicas individuais, tais
como estado de saude, a espécie, a duracdo do procedimento a ser realizado, a localizagéo
e a extensdo da area a ser manuseada, assim como a escolha do melhor farmaco e do
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custo envolvido.

Dessa forma, o conhecimento do historico clinico, através de uma boa anamnese e
da avaliacao pré-operatoria, contribui para a selegcédo do melhor farmaco a ser utilizado e da
determinacao do risco anestésico, o que possibilita minimizar possiveis agravantes para o
paciente, ou mesmo, para o procedimento (BRODBELT; FLAHERTY; PETTIFER, 2016).
Esse processo é importante porque animais com doencas cardiacas, ou suspeita, por
exemplo, sdo enquadrados como pacientes de risco, de maneira a demandar maior atengao
para aumentar a seguranca na realizacdo do protocolo.

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 INDICATIVOS DE DOENCA CARDIOVASCULAR

Nenhum animal esta isento de apresentar (de forma adquirida, ou congénita)
alguma doenca cardiaca, porém, com uma breve resenha, torna-se possivel o mapeamento
das predisposicdes para determinadas cardiopatias, através do raciocinio clinico que leva
em consideracado a espécie, a idade, o sexo, a raca e 0 meio ambiente (CAMACHO;
MUCHA, 2019).

Quanto a esses fatores e os riscos envolvidos, Nelson e Couto (2015) descrevem
gue ocorre insuficiéncia cardiaca em duas situacdes: | - 0 coracao passa a ndo conseguir
nutrir, de forma satisfatoria, as necessidades circulatérias do corpo; Il — somente com alta
pressdo de preenchimento consegue atender (venoso). Eles ainda apontam que existem
diversos sinais indicativos de doenca cardiaca, mesmo em animais sem a apresentacao
clinica de insuficiéncia, como sopros, pulso jugular, alteracdo de ritmo e hipertrofia do
coracgao.

Além desses, podem ser notados sintomas originados de problemas cardiacos, que
incluem sincope (desmaio), pulsos arteriais fracos/ fortes em excesso, tosse ou dispneia,
intolerancia a exercicios, cianose e distensdo abdominal, os quais, na maioria dos casos,
demonstram indicios de congestdes pré-cardiacas ou inadequacéo do fluxo sanguineo para
o exterior do coragdo. Essas condicGes devem ser confirmadas por exames de radiografia
tordcica, ECG (eletrocardiografia), ecocardiografia entre outras avaliacbes para
diferenciacdo de doencas ndo cardiacas, que podem manifestar esses mesmos sinais
(NELSON; COUTO, 2015).

Apesar da existéncia dessas formas de diagndstico, a semiologia cardiovascular,
ou seja, as utilizacdes de técnicas para exame fisico e anamnese, € de extrema importancia
(FURTADO; NETO, 2015), pois é considerada, segundo Camacho e Mucha (2019), na
cardiologia veterinaria, a base mais importante, porquanto exige do médico o conhecimento
de como realizar a inspecdo, a auscultacdo, a palpacdo e a interpretacdo de todo o
organismo, a fim de conseguir distinguir as anormalidades. Para ilustrar essa importancia,
segundo o cardiologista norte americano Robert Hamlin, doutor PhD pela Universidade de
Ohio, 85% das cardiopatias podem ser diagndsticas através do exame fisico executado de
forma correta, restando 15% a serem confirmados por exames complementares, ou mesmo
com auxilio de profissional especializado.

Por essa razdo, a American Heart Association (AHA) realizou a classificacao
(Tabela 1) quanto a progressao da doenca, uma vez que a insuficiéncia cardiaca possui
carater progressivo (FIGUINHA; SOUZA, 2015).
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Tabela 1 - Gradacdo de progressdo da insuficiéncia cardiaca segundo a American Heart
Association (AHA).

Classificacdo da AHA
A Presenca de lesdo do miocéardio, sem fatores de risco.
B Agresséo ao miocardio, sem sintomatologia.
C Lesdes no miocardio (estrutural), sem sintomatologia.
D Lesdes no miocéardio (estrutural), com sintomatologia.

Fonte: Manual de cardiologia cardiopapers — Santos et al. (2015).

2.2 AVALIACOES PRE-ANESTESICAS EM ANIMAIS CARDIOPATAS

O periodo pré-anestésico compreende o intervalo decorrido da indicacéo
anestésica até o momento de sua administracdo (MAURICIO; RODRIGUES; DIAS, 2019).
A realizacdo da avaliacdo pré-anestésica deve sempre ser realizada, preferivelmente, pelo
anestesista que ira realizar o protocolo, haja vista que, neste momento, busca-se a
diminuicdo da possibilidade de morbidade e de mortalidade durante o procedimento
cirirgico (FUTEMA, 2016).

Em pacientes com cardiopatias, essa avaliacdo deve ocorrer de forma mais
rigorosa, para que seja possivel a elabora¢do de um protocolo adequado, visando promover
maior seguranca ao paciente e levando em consideracédo as individualidades de seu estado
de saude, tal como o comprometimento do proprio sistema cardiaco ou de outros, a
exemplo, o renal, o pulmonar e o hepético (PADDLEFORD, 2001).

Esses cuidados estdo intimamente ligados ao fato de os agentes anestésicos
proporcionarem uma depressao cardiopulmonar. Desse modo, caso exista alguma
patologia preexistente, isso pode desencadear um disturbio fisiolégico exacerbado, oriundo
da anestesia. Para isso, a gradacdo ASA (American Society of Anesthesiologists) € utilizada
para descrever frequentemente, de forma sucinta, as consideragdes a serem levantadas
durante o exame, as quais variam de | aV (Tabela 1) (BRODBELT; FLAHERTY; PETTIFER,
2017).

Outra gradacado importante para as cardiopatias € a elaborada pela New York Heart
Association (NYHA), a qual leva em consideracdo a avaliagdo objetiva (Tabela 2)
(AMERICAN HEARTS ASSOCIATION, 2017).

Tabela 2 - Gradagé&o de risco cirargico modelo American Society of Anesthesiologists (ASA) e New
York Heart Association (NYHA).

Categori Condicoes de Estado fisico (NYHA)
a saude (ASA)
Paciente saudavel Sem limitacdes de
(normalmente). exercicios, ndo causando
fadiga excessiva, palpitacbes
ou dispneia.
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Il Paciente possuindo
doenca sistémica

(leve)

Discreta limitacdo ao
exercicio, fadiga, palpitar e
dispneia ao realizar esforco

fisico normal.

Demonstra conforto
em estado de repouso.

i Paciente possuindo
doenca sistémica

Limitag&o notavel ao
exercicio, fadiga, palpitar e
dispneia notada na realizagéao
de esforco fisico inferior ao

(grave)
normal. Demonstra conforto em
repouso.
v Paciente Incapacidade de realizar

possuidor de doenca
sistémica grave (risco
constante de vida)

exercicios sem gerar
desconforto, os quais, quando
realizados, o aumenta. Sinais de
insuficiéncia cardiaca mesmo
em repouso.

\% Pacientes
moribundos, sem
expectativa de
sobrevivéncia (com ou
sem interferéncia
cirargica).

Fonte: Anestesiologia e analgesia em veterinaria — Lumb & Jones (2017) / Classes of heart failure
- American Heart Association (2017). (Tabela adaptada).

Tabela 3 - Gradacéo de avaliacdo objetiva New York Heart Association (NYHA).

Categori Avaliacdo objetiva
a
A Sem indicio objetivo de doenca cardiovascular.
Auséncia de sintomatologia e limitagdo ao exercicio.

B Indicio discreto, objetivo de doenca cardiovascular.

Sintomatologia e limitagdo ao exercicio leve. Conforto em
repouso.
C Indicio de moderado a grave, objetivo de doenca

cardiovascular. Sintomas se limitam a realiza¢éo de
exercicios, mesmo em atividades comuns. Conforto apenas
em repouso.
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D Indicio severo de doenca cardiovascular. Sintomas e
limitacGes severas, mesmo em repouso.
Fonte: Classes of heart failure - American Heart Association (2017).

2.2.1 Anamnese

Durante a realizagdo da anamnese € importante realizar o levantamento de
informacgdes acerca do histérico clinico de todos os sistemas organicos do paciente. Os
pontos principais durante a abordagem sao: fatores de comorbidade, rotina alimentar,
pratica de exercicios, historico familiar (FURTADO; NETO, 2015), realizacdo de
procedimento anestésico e cirdrgico anterior, reacdes adversas a farmacos, procedimentos
de transfusdo sanguinea e uso de medicamento, de forma continua ou intermitente
(MASSONE, 2016; FUTEMA, 2016).

Quando hé& suspeita, ou casp haja confirmacéo de que o paciente seja cardiopata,
deve-se questionar quanto a episédios de tosse, mudanca de peso (perca ou aumento),
desmaios, intolerancia a exercicios simples, por exemplo (PADDLEFORD, 2001).

2.2.2 Exame Fisico

O exame fisico possibilita a verificacdo de importantes estruturas e 6rgaos que
fornecem informacdes quanto ao estado de saude, como nivel de consciéncia, locomocéao,
anatomia, estado nutricional, parametros vitais, hidratacéo, coloracdo das mucosas, peso,
linfonodos, pele e pelos, temperatura, tempo de preenchimento capilar, sistema respiratorio
e condi¢cOes de acesso venoso (NELSON; COUTO, 2015; FEITOSA, 2019).

Além disso, nos pacientes cardiacos, a avaliacdo dever ser aprofundada em avaliar
a circulacado periférica (mucosas), sistema venoso (com énfase na veia jugular), pulso
femoral, paredes toracicas em torno do coracao e identificacdo de presenca de liquidos
pela palpacao/percussao (NELSON; COUTO, 2015).

2.2.3 Exames Complementares

Perkowski e Oyama (2017) apontam que as avaliac6es do sistema cardiaco, com
exames mais especificos, antes do protocolo anestésico, visam verificar se o coracéo é
capaz de suprir o débito cardiaco, bem como verificar se ha perfusao tecidual aceitavel, se
€ capaz de sustentar baixas pressfes venosas, além de verificar se ele pode evitar
congestéao e arritmias.

Os exames complementares de maior relevancia ao auxilio no diagndstico preciso,
de maior relevancia, sao:

-Eletrocardiograma: ele é ideal a verificacdo de arritmias cardiacas. Por meio dele,
avalia-se a frequéncia e o ritmo cardiaco, o eixo elétrico médio e o0 aumento da camara
cardiaca. Todavia, se elas estiverem ausentes, 0 exame nao possui sensibilidade para
identificar alguma disfuncdo ou patologia subjacente. Por conta disso, além de observar
essa questado, existem outros pontos a serem considerados antes da anestesia, como: bradi
ou taquicardia ou a alteracdo no tamanho da camara. No caso de felinos, o eixo elétrico
médio anormal, na presenca de patologia estrutural adjacente (miocardiopatia, por
exemplo), € encontrado com certa frequéncia (PERKOWSKI; OYAMA, 2017).

-Radiografia toracica: ela proporciona informac¢des quanto a dimenséao e a forma
do coracéo, auxiliando também com sinais extracardiacos de doencas cardiacas, como
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nivel de congestdo pulmonar e diminuicdo do espaco pleural. Trata-se de um exame
fundamental para o acompanhamento de animais cardiopatas, uma vez que visa ao
monitoramento da evolucdo patologica, de modo a contribuir a escolha terapéutica e a
realizacdo de prognéstico (LEOMIL; LARSSON, 2015).

-Ecocardiografia: ela dispde de trés formas de realizacéo (Doppler, modo B e modo
M). Dentre as principais alteracdes visiveis estdo: ventriculo esquerdo e direito (casos de
dilatacdo e hipertrofia), septo interventricular (hipertrofia, adelgagamento, movimento
hipercinético anormal) e atrios (tamanho, massas, defeitos) (CAMACHO; MUCHA, 2019).

-Exames laboratoriais: eles sdo usados como parametro geral da satude do animal.
O hemograma possibilita verificar como esta o transporte de oxigénio via contagem de
hemécias (PADDLEFORD, 2001). Em caso de alteracdo na eletrocardiografia, o pedido de
exame bioquimico (aspartato aminotransferas, fosfatase alcalina, alanina
aminotransferase, funcéo hepética lactato e glicemia) auxilia na obtencéo de informacdes
guanto ao sistema renal, para analise de disturbios eletroliticos em animais com histérico
de fluidoterapia por periodo longo, como também enquadrado em risco cirurgico de IlI-IV
(MAURICIO; RODRIGUES; DIAS, 2019).

2.3 PRINCIPAIS ANESTESICOS USADOS E SEUS EFEITOS NO SISTEMA
CARDIOVASCULAR

2.3.1 Medicamentos pré-anestésicos

O uso de farmacos pré-anestésicos, de forma adequada, proporciona um controle
seguro da anestesia, de maneira a reduzir o estresse e a depressao cardiopulmonar, além
de auxiliar nos efeitos nocivos oriundos de anestésicos inalatérios e intravenosos, com a
diminuicdo da dosagem necessaria (MUIR, 2009).

Pode desencadear, também, a reducédo de dor e desconforto, caso possua efeito
analgésico, bem como ha possibilidade de inducdo direta via anestésicos volateis,
diminuicdo da excitacdo e do bloqueio vagal por anestesia barbitarica, ptialismo, sialorreia
e metabolismo basal e, através da interacdo de farmacos pré-anestésicos e anestésicos,
proporciona o sinergismo, ou seja, a potencializacao do efeito de outras drogas usadas na
anestesia (MASSONE, 2019).

De acordo com Cortopassi e Fantoni (2019), uma das formas mais utilizadas na
classificacdo desses agentes (atuantes como medicamentos pré-anestésicos) divide-se em
cinco categorias: tranquilizantes, agonistas de receptores a-2, benzodiazepinicos, opioides
e anticolinérgicos.

2.3.2 Tranquilizantes

Pertencem a esse grupo os fenotiazinicos, como acepromazina, levomepromazina e
clorpromazina, e os butirofenonas, como haloperidol. Eles proporcionam a acao no
subcortical, desencadeando diminuigdo na ansiedade, sem perda ou reducao do estado de
consciéncia, depressdo do sistema nervoso central, interferindo sobre o ciclo de sono e
vigilia (MASSONE, 2019; CORTOPASSI; FANTONI, 2019).

A acepromazina é o fenotiazinico de maior uso. Ela possui como principal
caracteristica hemodinamica a hipotensao arterial, resultante do bloqueio de receptores a-
1-adrenérgicos periféricos. Assim, a utilizacdo de doses recomendadas pode levar a uma
pressao arterial reduzida (dose-dependente), podendo desencadear taquicardia reflexa e a
concentracdo de catecolaminas aumentada na circulacdo. E notada a reducéo da presséo
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venosa, tendo em vista o aumento da frequéncia cardiaca, juntamente com diminuicdo da
resisténcia vascular sistémica, o que ocasiona o débito cardiaco aumentado (inicial). Além
disso, a depressdo miocardica, a reducdo da temperatura corpOrea, a concentracao de
hemoglobina, a acdo antiarritmica e a vasodilatacdo esplénica sédo outros efeitos de seu
uso. Dessa forma, seu uso ndo € recomendado em animais com choque (em grau
moderado ou grave), que tenham histérico de epilepsia ou cardiopatas (grau grave)
(CORTOPASSI; FANTONI, 2019).

2.3.3 Agonistas de receptores a-2

Os farmacos pertencentes a esse grupo, de comum uso na medicina veterinéria,
séo: xilazina, dexmedetomidina, romifidina, detomidina e medetomidina. Sao distribuidos
por todo o corpo e, como consequéncia, desencadeiam diversos efeitos indesejados. Sobre
o sistema cardiovascular, demanda maior preocupacéo, por resultar em grande variacao
na resisténcia vascular sistémica, ritmo e frequéncia cardiaca, presséao arterial e fluxo de
sangue, com presenca de bradicardia (RANKIN, 2017).

2.3.4 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sédo farmacos com efeito ansiolitico, tranquilizante, relaxante
muscular, hipnético, que causa mudanca psicomotora e amnésia. Eles se apresentam em
graus distintos, sendo o midazolam e diazepam os integrantes desse grupo. Nao propagam
efeitos periféricos significativos, uma vez que o midazolam apresenta ligeira diminuicdo da
pressao arterial e apneia transitGria por via intravenosa/em bolo e o diazepam, depresséo
respiratoria e arritmias quando injetado rapidamente. Por essa raz&o, seu uso é feito de
forma ampla, principalmente com coadjuvante para induc¢do anestésica (CORTOPASSI;
FANTONI, 2019).

2.3.5 Opioides

Morfina, tramadol, meperidina e butofanol sdo exemplos de farmacos que atuam
como opioides (CORTOPASSI; FANTONI, 2019). Sua distribuicdo é ampla, por todo o
corpo, visto sua capacidade (lipofilica) de realizar difusdo, agindo principalmente no sistema
nervoso central, com efeito analgésico, sedacao e antitussigeno. Seus efeitos sao variados,
de acordo com as diferenciacdes na farmacocinética e farmacodinamica de cada individuo.
Ademais, deve-se levar em consideracdo, ainda, fatores como raca, sexo, genética,
diferencas ambientais, por exemplo. No sistema cardiovascular de caes, comumente ocorre
bradicardia (levando que o débito cardiaco mantenha pelo volume sistélico aumentando,
desempenhando um efeito protetor), pela maior da atividade parassimpatica, que pode ser
controlada com o uso de antimuscarinicos (atropina, por exemplo). A cautela é
indispensavel perante a acentuada diminuicdo da frequéncia cardiaca, em especial nos
animais jovens, e anestesia geral (principalmente em gatos) (KUKANICH; WIESE, 2017).

2.3.6 Anticolinérgicos

Na anestesia veterindria, os anticolinérgicos sdo utilizados na prevengédo e/ou
tratamento da bradicardia durante a pré-anestesia e anestesia, a fim de reduzir a salivacao,
a dilatacdo pupilar, as secrecdes das vias respiratérias, o bloqueio de reflexos mediados
vagalmente e dos efeitos de agentes parassimpatomiméticos. Sua administracdo sistémica
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aumenta o ritmo sinusal, acelerando a conducdo do né atrioventricular e aumentando a
contracao atrial, podendo levar a taquiarritmia e a taquicardia, efeitos assim indesejaveis
por ocasionar a diminuicdo do débito cardiaco, ou da elevagdo do consumo de oxigénio
pelo miocéardio (LERCHE, 2017).

A atropina, o glicopirrulato e a escopolamina sdo exemplos de anticolinérgicos
(CORTOPASSI; FANTONI, 2019).

2.3.7 Anestésicos inalatérios

O uso de anestésicos inalatérios, na medicina veterinaria, € comumente utilizado,
sendo grande parte deles eliminados via pulmonar e possuindo, a seu favor, um rapido
ajuste de profundidade anestésica, bem como previsibilidade. Por serem dos anestésicos
gue causam maiores alteracbes no sistema cardiovascular, sem efeito acumulativo, eles
tém indicacdo de uso em pacientes cardiopatas com devido acompanhamento, 0 que exige
a escolha do farmaco adequado para determinada condicdo (STEFFEY; MAMA;
BROSNAN, 2017).

Os halogenados, agentes inalatorios, desencadeiam acao inotrépica negativa, ou
seja, provoca uma diminuicdo da contracdo cardiaca. De igual modo, eles interferem na
concentracdo inspirada, causando variacdo da pressdo arterial, pela diminuicdo da
contratilidade, diminuicdo da resisténcia vascular periférica/sistémica ou ambos, além da
acao no sistema nervoso autbnomo diretamente. Os farmacos usualmente usados séo o
enfluorano, halotano, sevofluorano, isoflurano e desfluorano (FANTONI, 2016).

As alteracfes oriundas desses agentes no sistema cardiaco podem ser prevenidas
com a utilizacdo de farmacos inotrépicos e vasopressores, diminuicdo da concentracao
alveolar minima, uso da fluidoterapia, quando apropriado, dentre outros (CONGDON,
2015).

2.3.8 Anestésicos gerais

O anestésico geral tem por finalidade desencadear a inconsciéncia e imobilidade, de
maneira a impossibilitar a resposta a estimulos dolorosos, juntamente com o relaxamento
muscular, podendo ser usado na inducdo ou manutencdo anestésica (MASSONE;
CORTOPASSI, 2016).

Usualmente, os mais utilizados na medicina veterinaria sédo o propofol e etomidato.
O propofol € um agente de curta duracdo, rapida volta ao estado de consciéncia (com
excecao da infusdo continua), mas, segundo Fantoni, Cortopassi e Bernardi (2006), ele é
contraindicado a cédes cardiopatas, haja vista a diminuicdo cardiovascular dose-
dependente. Em contrapartida, Perkowski e Oyama (2015) indicam que a administracao de
doses elevadas precisa ser realizada de forma lenta, para que a ocorréncia de efeitos
profundos no sistema cardiaco possa ser diminuida, porquanto, em doses baixas, com lenta
infus&o, ele permite boa manutencdo anestésica.

O etomidato, por sua vez, possui indicacdo em casos de caes com cardiopatia, por
ocasionar menores alteragdes no sistema acometido pela enfermidade, promoc¢éo de boa
estabilidade hemodindmica, minima alteracdo tanto na contratilidade quanto na frequéncia
cardiaca (FANTONI, 2016). Ele consegue potencializar a acdo de fenotiazinicos e
benzodiazepinicos, ndo sendo indicado isoladamente, porém, como farmaco de inducéo,
assim como seu uso em infusédo continua (MASSONE; CORTOPASSI, 2016).
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3.MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi desenvolvido, primeiramente, com metodologia qualitativa, visando a
busca de repertério tedrico, por referéncias bibliograficas, a fim de contribuir para o
direcionamento da proxima etapa de sua elaboracdo, o que incluiu os autores de livros
como: Lumb, Jones, Futema, Massone, Neuson, Couto, Feitosa, Klein dentre outros.

Ademais, um questionario acerca do tema foi desenvolvido e aplicado aos
frequentadores do parque Ipiranga em Anapolis-GO, durante o periodo de 9 a 17 de outubro
de 2021. A entrevista, autorizada pelos participantes, foi através da selecdo de individuos
gue possuem/possuiram ou conhecam cédes com cardiopatias. As questbes foram
desenvolvidas, e sete perguntas objetivas foram feitas o conhecimento acerca de cachorros
com doenca cardiaca, para identificar a raca acometida, o encaminhamento para
especialista e as informacfes sobre procedimentos anestésicos no animal acometido.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em estudo realizado com 71 pessoas frequentadoras do parque Ipiranga, localizado
da cidade de Anapolis-GO, foi questionado a respeito do conhecimento acerca de cdes que
possuem ou possuiram doencas cardiacas. Diante dessa pergunta, obteve-se como
resposta que, dos participantes, 29 entrevistados ja tiveram contato com cachorros
cardiopatas, correspondendo a 41%. Desses, 12 encontram-se vivos, 10 falecidos e 7 com
suspeita, porém sem diagndéstico definido. O maior indice, de 27,6%, foi constituido de
animais sem raca definida, popularmente chamada de SRD, seguido da raca poodle e
pinscher, com 20,7% e 10,3% respectivamente.

Racas como boston terrier, cocker spaniel, poodle, fox terrier, chihuauhua,
schnauzer miniatura (NELSON; COUTO, 2015), doberman, labrador, boxer, pinscher, terra-
nova e dinamarqués (RODRIGUES, 2008) seriam as com maior incidéncia de problemas
cardiacos. Todavia, na amostragem estudada, houve uma predominancia significativa de
cdes sem raca definida, assim como na pesquisa elaborada por Freitas et al. (2020),
durante os anos de 2015 a 2019, no Hospital Veterinario da UFPR. Naquela ocasido, dentre
0s 1668 animais estudados que apresentavam ao minimo uma cardiopatia, 552 eram SRD,
correspondendo ha 33,1%, tendo como segundo e terceiro lugar das racas mais acometidas
poodle (235) e lhasa apso (123), com 14,1% e 7,4% respectivamente

Em outro estudo, no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Fronteira Sul,
UFFS, no setor de patologia, realizado no periodo de fevereiro de 2013 até julho de 2020,
por meio de necropsias, dos 202, 79 apresentaram alguma cardiopatia, sendo 37 animais
SRD, correspondendo a 46,84%, seguidos do boxer e rottweiler, ambos com 6 casos (7,6%)
e Poodle e Pinscher, ambos com 5 casos (6,33%).

Sobre a procura por especialista, 14 individuos, correspondendo 48%, ndo tiveram
indicagcdo de encaminhamento, 9 foram encaminhados a cardiologistas (21%) e 6 nao
possuiam essa informacéao (31%). De acordo com censo feito pelo CFMV em novembro de
2020, o numero de médicos-veterinarios inscritos passou de 111,2 mil, contabilizado em
2017, para 145,6 mil associados no Brasil, estimando cerca de 13 mil profissionais
formados por ano. Em contrapartida, na Sociedade Brasileira de Cardiologia Veterinaria
(SBCV) existem apenas 422 médicos-veterinarios membros.

Da amostra, um total de 5 animais possuiam diagnostico preciso, sendo 2 caes
com persisténcia/paténcia de ducto arterioso, 1 com cardiomiopatia dilatada, 1 com
hipertensao arterial sistémica e 1 com doenca valvular crénica de mitral.

Dos 29 animais, 11 cachorros ndo haviam passado pelo uso de anestésicos,
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enquanto 12 tinham histérico. Dos submetidos a anestesia, 3 tiveram complicacdes
oriundas do protocolo anestésico adotado, o que resultou em 2 pacientes indo a o6bito; 4
nao apresentaram nenhuma complicacdo e 5 ndo foram informados sobre o procedimento
anesteésico realizado.

Luz et al. (2012), realizando um estudo acerca da mortalidade de cées e gatos
durante procedimentos anestésicos, apresentou uma incidéncia de o6bito de 0,55% em
animais saudéveis contra 1,32% em animais doentes, sendo maior o percentual de morte
em caes, contrariando estudos de Brodbelt (2009) e Bille et al. (2012), com dados de 0,1%
-0,2% e 0,5% - 2% e 0,12% e 4,77%, para caes saudaveis e doentes respectivamente.

Em todas as situacdes, € notério o indice maior de mortes quando se trata de um
animal com enfermidade, podendo ser maior ainda nas situacdes em que nao existe o
diagnostico acerca da doencga que acomete o animal.

De modo geral, todo farmaco que induza a anestesia interfere, de alguma forma,
no sistema cardiaco (SNYDER; JOHNSON, 2015). Dessa forma, para um bom resultado,
cabe ao veterinario responsavel, de preferéncia o anestesista ou cardiologista, avaliar
adequadamente o coracao e sua capacidade de manutencdo da perfusdo sanguinea e do
débito cardiaco apropriado, evitando qualquer tipo de complicacdo (LUMB; JONES, 2017).
Por conseguinte, é possivel elaborar um protocolo que balanceie a fisiopatologia da
enfermidade com o efeito oriundo do farmaco a ser utilizado (SYDER; JOHNSON, 2015),
de sorte que seja empregada esta rotina antes de realizar qualquer procedimento que
envolva anestésicos.

5.CONCLUSAO

Com a elaboracgédo desse trabalho, tornou-se notavel a importancia de o profissional
estar apto a exercer sua funcéo. Para isso, ele precisa ter conhecimentos multidisciplinares,
de forma criteriosa/cuidadosa para realizar as avaliagcbes corretas diante das
individualidades de cada paciente.

Além disso, ressalta-se a importancia, cada dia mais frequente, de buscar a
realizacdo das consultas com especialistas, bem como da necessidade de os profissionais
buscarem especializacbes, na cardiologia, anestesiologia e areas afins, pois,
principalmente com pacientes de risco, 0 acompanhamento por profissional especializado
pode determinar a sobrevivéncia do animal.

Quanto a anestesia, fica claro que nao existe protocolo padrdo uUnico, fazendo-se
necessario que o anestesista estude verdadeiramente a doenca existente, suas alteracdes
fisiologicas, a acdo dos farmacos (farmacocinética e farmacodinamica), para conseguir
elaborar um protocolo que atenda a situacdo, diminuindo os riscos e as necessidades de
seu paciente.
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RESUMO: A babesiose € uma doenca hemolitica que se caracteriza pela infec¢cdo de
células vermelhas sanguineas por hematozoarios do género Babesia, ndo se limitando
apenas a animais domeésticos e silvestres, mas também ao homem. Pode-se dizer que ela
€ umas das doencas mais comuns na Clinica de Pequenos Animais no Brasil, e isso se
deve ao alto contingente de cdes no centro urbano, bem como ao clima tropical tmido do
pais, o qual facilita a proliferacdo do carrapato, o hospedeiro intermediario do protozoario.
Entre os sintomas do paciente infectado, pode-se encontrar apatia, diarreia, febre, anorexia,
anemia, pneumonia, hemoglobinudria e ictericia, que, juntamente com o esfregaco
sanguineo, sdo a chave para chegar ao diagnéstico definitivo da doenca. A proposta de
pesquisa apresentada neste projeto teve como escopo a babesiose canina, de modo que
serdo abordados os sinais clinicos, o diagndstico e o tratamento, tendo como delimitacédo a
incidéncia em pequenos animais.

PALAVRAS-CHAVE: Caes. Doencas Hemoliticas. Hematozoarios.
1.INTRODUCAO

Entre as varias doencas observaveis na clinica médica de pequenos animais que
requerem atencdo e intervencdo imediata estd a popularmente conhecida doenca do
carrapato. Ela envolve especialmente a doenca transmitida pelo Rhipicephaus sanguineus,
ou carrapato marrom.

Em relacdo aos males mais comuns que podem ser observados na clinica médica
de caes, no Brasil, vale destacar, de acordo com Fonseca, Sousa e Moura (2019), a
Erliguiose e a Babesiose, que atuam no sangue, sendo que a primeira € bacteriana,
causada pela Ehrlichia Canis, afetando os glébulos brancos e comprometendo o sistema
imunolégico do animal, e a segunda é causada pela Babesia canis, um protozodrio que
afeta os glébulos vermelhos, gerando um quadro de anemia que pode evoluir para ébito.

Diante da gravidade da patologia em estudo, a pesquisa procurara abordar, de forma
profunda, a babesiose canina, de modo a descrever a doenga, ressaltando a importancia
do controle do transmissor, ou seja, 0 carrapato marrom, que atua como hospedeiro
intermediario, sendo responsavel pela introducdo do protozoéario Babesia spp. no cado, que
€ 0 hospedeiro definitivo.

Por meio das consideracdes de Dias e Ferreira (2016), evidencia-se que é a partir da
picada do carrapato infectado com o protozoario Babesia spp. que ocorre a entrada na
corrente sanguinea do animal e, posteriormente, o parasitismo de glébulos vermelhos.
Pode-se complementar com as afirmativas de Andrade (2007), as quais mencionam que,
ao penetrarem nas células, o protozoario da inicio a um processo de reproducéo assexuada,
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multiplicando-se. Conforme destaca Dias e Ferreira (2016), é o processo de reproducao do
protozoario Babesia spp. que acarreta a destruicdo dos glébulos vermelhos, o que causa o
surgimento de um quadro de anemia hemolitica regenerativa no animal.

Segundo consideracdes de Galeno et al. (2018), a doenca do carrapato tem obtido
amplitude mundial, uma vez que a infeccdo canina pode ocorrer por duas espécies, sendo
a Babesia canis a mais comum em paises tropicais e subtropicais, e a Babesia gibsoni
aguela capaz de sobreviver em outros tipos de clima.

Em pesquisa exploratdria preliminar, evidencia-se que os sintomas da babesiose
canina envolvem desde um modo subclinico até quadros extenuantes e severos, que tém
como caracteristica basica o surgimento de anemia e letargia, com possibilidade de 6bito
do cdo. Com o desenvolvimento da pesquisa proposta, buscar-se-a um entendimento mais
minucioso desta e de outras questdes diretamente relacionadas ao objeto de estudo.

Diante do exposto, até este momento, tem-se como problematizacdo as seguintes
guestdes: Quais as caracteristicas fundamentais da babesiose canina? Qual a abordagem
mais eficaz no combate e no controle da babesiose canina? Que procedimentos clinicos
devem ser direcionados a animais diagnosticados com babesiose canina?

2.METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada com base na abordagem qualitativa. Em relacdo a esse tipo
de pesquisa, € valido destacar, de acordo com Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (2001, p.
170), que ela é “diversa e flexivel, ndo contemplando assim, regras precisas”. Na concepg¢ao
de Richardson (2007, p. 90). Ademais, ainda sobre o assunto, afirma-se que ela “¢ uma
abordagem em geral, empregada em situa¢gfes que se visa descrever uma determinada
complexidade, analisar a interacéo de certas variaveis, compreender processos sociais”.

Quanto aos meios de investigacdo, foi empregada a pesquisa bibliografica. De
acordo com Marconi e Lakatos (2011), esse tipo de procedimento se fundamenta na
consulta de materiais ja elaborados, envolvendo livros e artigos cientificos, em especial os
dispostos em meio eletrénico. Desta forma, ela envolve o levantamento de obras publicadas
na tematica babesiose canina. A busca dos materiais publicados ocorreu no Google, Google
Académico/Scholar e Scielo, nos quais foram consultados o0s seguintes descritores:
Babesia; Babesiose canina; Babesia em cées; Doenca do carrapato. A selecdo dos
materiais teve como base o recorte temporal entre 2015 a 2021.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 BABESIOSE CANINA

Em conformidade com Benigno, Rodrigues e Serra-Freire (2011), é possivel salientar
gue fatores como inseguranca e questdes psicoemocionais tém levado ao aumento da
presenca de cées nas residéncias das pessoas, 0 que, juntamente com 0 manejo de tais
animais no ambito das grandes concentracbes humanas, tem criado ambientes propicios
ao aumento da populagédo de carrapatos, incidindo, assim, na elevacdo da ocorréncia de
doencas como € o caso da babesiose.

De acordo com Almeida et al. (2016), a babesiose é cosmopolita, ou seja, oriunda ou
prépria dos grandes centros urbanos, das grandes cidades. Isso porque “a babesiose é uma
doenca febril e hemolitica caracterizada pela infecgdo dos eritrocitos por hematozodrios do
género Babesia, podendo ocorrer em diversos animais domésticos e silvestres, inclusive no
homem”. (TABOADA 1998 apud BENIGNO; RODRIGUES; SERRA-FREIRE, 2011, p. 239)
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Almeida et al. (2016) esclarecem que entre as doencas que mais comumente
acometem cées ha de se destacar a Babesiose canina. Trata-se de uma infeccéo devido a
acdo de hemoprotozoarios, ou seja, aqueles que cuja reproducdo ocorre no interior das
hemacias e cujo contagio se da quando o cao é picado por carrapato oriundo das regides
tropical e subtropical.

De acordo com Gouveia e Oliveira (2019), os achados iniciais da babesiose
remontam ao ano de 1888. Eles foram alcancados por Victor Babes, na Roménia, quando
o estudioso a observou em bovinos. A incidéncia da doenca em cdes, no entanto, foi
descoberta por Piana e Galli Valério, em 1895, na Itélia.

Em relacdo a babesiose canina no mundo, € valido enfatizar, para efeitos deste
estudo, que a doenca ja foi observada na Europa, Africa, Asia, India, América do Norte e
Ameérica do Sul (BENIGNO; RODRIGUES; SERRA-FREIRE, 2011, p. 239).

Gouveia e Oliveira (2019) entendem que a principal espécie animal atingida pelo
parasita Babesia spp é o cédo, visto que em tais animais se desenvolve a parasitose das
hemacias, o que leva ao surgimento da anemia hemolitica. A luz do entendimento dos
autores (2019), o parasita Babesia spp € um hematozoario grande com formato de pera,
com bordas redondas e ovais que afetam as hemécias com dois trofozoitos, apesar de
diversas babesias poderem ser constatadas no interior da célula.

3.2 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

Conforme se observa pelas afirmativas de Almeida et al. (2016), a Babesia canis
apresenta trés variacbes: Babesia canis rossi, cuja transmissdo se da pelo carrapato
Haemaphysalis leachi; B canis, disseminada pelo carrapato Dermacentor reticulatis;
Babesia canis vogeli, cuja transmissdo ocorre por meio da picada do carrapato
Rhipicephalus sanguineus, ou simplesmente carrapato marrom. Os autores deixam claro
gue esta Ultima variacdo é a de maior incidéncia em cédes no Brasil, visto que a maior
infestacdo do carrapato causador ocorre em regides com temperaturas mais altas e
concomitantemente Umidas, prevalentemente em areas urbanas.

Mendonca et al. (2020) classificam a babesiose como doenca emergente,
enfatizando sua transmissdo causada por carrapatos, 0S quais passam aos caes 0S
protozoarios intraeritrocitarios do género Babesia, estes que podem afetar ndo apenas
animais de diversas espécies, mas também os seres humanos.

Benigno, Rodrigues e Serra-Freire (2011) afirmam que a incidéncia de forma
prevalente da babesiose canina nas regides tropicais e subtropicais ocorre devido a
distribuicdo geogréafica dos carrapatos, que sdo descritos como reservatorios dos
bioagentes. Isso porque a infeccdo se da pela ingestédo de eritrocitos caninos parasitados,
0 que da continuidade, assim, a um ciclo esporogdnico que leva a transmissdes
transovarianas (transmissao da bactéria/virus para ovos e larvas do vetor) e transestadiais
(transmissdo de uma geracgao para outra por via venérea, hereditaria, congénita (adquirida)
via do colostro/leite, transovarial e transestadial.

No Brasil, ha duas espécies infecciosas de Babesia: a Babesoa gibsoni e a Babesia
vogeli, sendo que esta é “o piroplasma canino mais difundido devido a natureza cosmopolita
de seu hospedeiro invertebrado, o carrapato de cdo marrom Rhipicephalus sanguineus”
(MENDONCA et al., 2020, p. 39).

Em termos etiolégicos, € necessario ressaltar, em conformidade com Dias (2016),
que a babesiose é uma doenca parasitaria causada pelo desenvolvimento de
hematozodarios inerentes ao género Babesia. Dessa forma, tanto a Babesia gibsoni como a
Babesia canis sao consideradas, apesar de a ultima ser o objeto de estudo neste texto.
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O processo de transmissao se da durante a alimentagdo sanguinea de carrapatos
ixodideos pertencentes ao género Rhipicephalus, que inoculam no hospedeiro o sangue
COm 0S esporozoitos.

Em sintese, a causa da Babesiose é o protozoario Babesia canis, e a transmissao é
feita pelo carrapato Rhipicefalus sanguineus, classificado como parasita intermediério, visto
gue sua passagem definitiva para o hospedeiro somente ocorre com a picada do vetor,
sendo que este € entendido, a luz da literatura, como hospedeiro intermediério. Apesar de
esta ser a forma de transmissdo comumente observada, também pode ocorrer através de
transfusdes de sangue, quando este insumo for proveniente de animais infectados.

et

i

Figura 1. Babesia canis dentro do eritrocito
Fonte: Vidotto e Trapp, (2004) apud Gouveia e Oliveira (2019, p. 1703)

De acordo com Benigno, Rodrigues e Serra-Freire (2011), bem como Gouveia e
Oliveira (2019), o principal vetor da Babesia canis é a espécie Riphicephalus sanguineus.
Os autores afirmam que o ciclo biolégico deste parasita se organiza em trés etapas:
gamogonia (fusdo de gametas nas células intestinais do carrapato, com consequente
formacao de um zigoto, estrutura movel e alongada, o que o permite invadir a hemolinfa do
carrapato, se disseminar por todos os 6rgaos para ocorrer a multiplicagéo no interior deles);
esporogonia (migracdo dos parasitos para as glandulas salivares, em que se reproduzem
assexuadamente, originando 0s esporozoitos infectantes — ocorre com a primeira
alimentacdo); e merogonia (secc¢do parcial de um ovo antes de sua primeira divisdo -
acontece no sangue do hospedeiro vertebrado).

Dias (2016) destaca que, ao ser introduzido no sangue do cao, que € o hospedeiro
definitivo, os esporozoitos invadem os glébulos vermelhos, reproduzem-se e os destroem,
gerando, assim, uma anemia hemolitica do tipo regenerativa.

Almeida et al. (2016) destacam que ndo ha constatacao cientifica da relacao entre a
infeccdo e fatores como raga e sexo do cdo, sendo, contudo, confirmada uma maior relacao
com o aumento da idade do animal.
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3.3 CICLO EVOLUTIVO

Acerca do ciclo evolutivo da Babesia spp. aos vertebrados, € necessario relatar que
ele ocorre devido a acdo de um invertebrado, mais especificamente o carrapato, no ato do
repasto sanguineo, momento em que ha a invaséo dos eritrocitos pelos hemoparasitas, que
em seguida tornam-se trofozoitos e iniciam um processo de multiplicacao através de divisdo
binaria simples ou esquizogonia.

Em um primeiro momento, os trofozoitos apresentam-se unidos e, em seguida,
separam-se, de modo a romper o eritrocito e partir para a invasao de outros. Assim, tem-se
um processo de multiplicagdo-invasao que pode ser continuado durante toda a vida do
animal.

De acordo com Gouveia e Oliveira (2019), assim como Almeida et al. (2016), o
periodo de incubacdo do Babesia spp. apresenta variacdo entre 10 dias a 3 semanas,
podendo gerar infeccdo que vai de aguda, cronica até assintomatica.

Mendonca et al. (2020) tratam da babesia em suas vertentes: a aguda, cujas
caracteristicas sdo anemia hemolitica, trombocitopenia e esplenomegalia; a crdnica, por
sua vez, caracteriza-se por febre intermitente, reducdo do apetite e decadéncia no estado
fisico. Os autores comentam, ainda, sobre a existéncia de sinais atipicos que também
podem ser observados em animais com babesiose, a saber: febre, mucosas hipocoradas,
linfonodos aumentados, anorexia, letargia e vomito.

Mendonca et al. (2020) mencionam também a fase hiperagurada da babesiose
canina, em que sao observadas anemia e febre com rapida evolucao para mucosas palidas,
acompanhada da perda de apetite e depressdo. De forma relativa, nem todos os cées
apresentam ictericia, petéquias e hepatoesplenomegalia. Enfatizam que, no caso da forma
cronica, ha perda acentuada de peso do animal, que € um efeito da anorexia.

3.4 PATOGENIA

De acordo com Dias (2016), além de Almeida et al. (2016), a patogenia da babesia é
diretamente vinculada a hemdlise, ou seja, a um processo em que ocorre 0 rompimento da
membrana das hemacias onde o parasita se multiplica e causa diretamente a liberacéo da
hemoglobina, o que causa hemoglobinuria e bilirrubinemia. Em geral ha uma sobrecarga do
figado do céo devido a grande quantidade de bilirrubina, incorrendo em ictericia, congestao
hepatica e esplénica, de maneira a produzir a hepatoesplenomegalia.

A luz das abordagens de Dias (2016), evidencia-se que, nos casos em que ocorrerem
simultaneamente a Babesia canis e a Ehrlichia Canis, o cdo sofre anemia normocitica
normocrémica, entendida como severa, com elevado nivel de gravidade, que pode levar a
Obito, especialmente quando se trata de cdes mais jovens.

3.5 SINAIS CLINICOS

Segundo Dias (2016), assim como Almeida et al. (2016), entre os sinais clinicos, vale
destacar a apatia, a diarreia, a febre, a anorexia, a anemia, a pneumonia, a hemoglobinudria
e a ictericia. A evolugcédo da doenca para estagios avancados gera sintomas neuroldgicos
como extrema apatia ou agressividade, paralisa, desequilibrio e ataxia. No geral, a
recuperacao € lenta, e pode ocorrer até obito.
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Figura 2 e 3 — Sinais de ictericia
Fonte: Gouveia e Oliveira (2019, p. 1704-1705)

Na concepcdo de Gouveia e Oliveira (2019), os sinais clinicos da babesiose se
apresentam devido a fatores como patogenicidade da cepa e idade do hospedeiro,
manifestando anorexia, apatia, diarreia, ictericia e, em determinados casos, pneumonia e
uma anemia severa, bem como sinais nervosos como paralisia, ataxia e agressividade.

3.6 DIAGNOSTICO

Para Mendonca et al. (2020), assim como para Almeida et al. (2016), de forma
rotineira, o diagndstico da babesiose canina se fundamenta basicamente em exame
microcopico direito de esfregacos sanguineos, por meio dos quais € possivel identificar a
presenca do parasita dentro dos eritrocitos. Os autores alertam que, nos casos em que a
doenca se encontra na fase aguda, ha uma rapida identificacdo. Contudo, nos casos
cronicos, ha maior dificuldade na visualizacdo do parasita, de forma que néo se pode
descartar da doenca mesmo tendo resultado negativo para hemoparasitas.

Gouveia e Oliveira (2019) e Almeida et al. (2016) destacam que o primeiro
procedimento para o diagnostico da babesiose € a realizacdo de uma anamnese criteriosa,
seguida da consideracdo dos sinais clinicos e exame fisicos. Para a confirmagdo do
diagndstico, € necessaria a realizacao de exames laboratoriais por meio do quais € possivel
identificar a anemia e a trombocitopenia, o que indica hemoparasitose. De forma especifica,
o esfregaco sanguineo permite a identificacdo do Babesia ssp no interior das hemacias.

Dias (2016) relata que a presenca de carrapatos no cdo e sinais clinicos sdo os
indicios iniciais. Todavia, a confirmacdo do diagnostico é obtida pela constatacdo dos
protozodrios no interior de eritrocitos. Para tanto, realiza-se esfregacos com sangue
periférico e corados por coloracdes do tipo Romanowsky, como Giemsa, Wright, Rosenfeld
ou Diff Quick.

Segundo Dias (2016), a observancia de grandes organismos piriformes, em geral em
pares, com medida aproximada de 2,4 x 5,0 um, é aspecto determinante da infeccao por
Babesia canis. Quando os microrganismos intracelulares aparecem de forma individual,
com medida inferior a 1,0 x 3,2 um, geralmente sao da espécie Babesia gibsoni. Ademais,
a baixa presenca de parasita vivos no sangue do cao em geral sao indicativos de Babesia
canis, ja 0s casos em que estes se apresentam de 5 a 40% trata-se de infeccéo por Babesia
gibsoni.

A partir das consideracdes de Dias (2016), constata-se que, no que tange a achados
laboratoriais, comumente se observa anemia regenerativa, hiperbilirrubinemia,
bilirrubinudria, hemoglobinuria, trombocitopenia, acidose metabdlica, azotemia e cilindros
renais. Contudo, as anormalidades hematolégicas mais comuns sdo anemia e
trombocitopenia.
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De acordo com Dias (2016), a anemia inerente aos casos de babesiose canina, na
maioria dos casos, é normocitica normocronica, sendo que, no inicio € de baixa intensidade
e, com a evolucao da doencga, torna-se macrocitica, hipocrbmica e regenerativa. Portanto,
a gravidade da anemia determina a reticulocitose.

Observam-se anormalidades leucocitarias inconsistentes, como leucocitose,
neutrofilia, neutropenia, linfocitose e eosinifilia. Ha casos de animais adultos assintomaticos
que ndo apresentam anormalidades hematoldgicas.

Dias (2016) relata que se pode utilizar teste de ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) para o diagnostico da babesiose em casos de baixa parasitemia,
fase subaguda ou cronica. o ELISA, conhecido como ensaio de imunoabsor¢céao enzimatica,
€ um teste imunoenzimatico por meio do qual pode-se detectar anticorpos especificos,
sendo, desta forma, empregado no diagnostico de diversas doencas que geram a producao
de imunoglobulinas.

O teste de ELISA, como a imunofluorescéncia indireta, proporciona a diferenciacéo
entre animais doentes e aqueles em que os anticorpos sao decorrentes de uma infecgéo
que ja ocorreu, nao significando, contudo, que a doenca esteja ativa.

Segundo Dias (2016), é necessario ter cautela com testes soroldgicos, utilizando-os
sempre em associacdo com achados laboratoriais relevantes como a contagem de
plaquetas. A metodologia mais eficiente para o diagndstico é a biologia molecular, relevante
na exposicao do agente, apesar de ndo ser direcionado a determinacao do grau da infec¢ao
no qual esta o céo.

Para Dias (2016), a hemodlise provocada pelo hemoparasita, assim como a
patogenicidade da cepa, e ainda as particularidades do hospedeiro como a suceptibilidade,
sdo fatores determinantes dos sintomas clinicos e, também, do comprometimento de
orgaos, que pode ocorrer de forma multipla.

Almeida et al. (2016) mencionam que, de forma complementar, pode-se realizar
exame ultrassonografico da regido abdominal por meio do qual € possivel observar
alteracdes como lesBes esplénicas e hepaticas, baco padréao hipoecoico heterogéneo difuso
e convexidade acentuada.

3.7 TRATAMENTO

Conforme é evidenciado nas consideracdes de Dias (2016), a principal estratégia
para o tratamento da babesiose canina é controlar o parasita e, de forma direta, induzir a
moderacdo da reposta imune e tratamento sintomético.

Por meio das abordagens de Dias (2016) e Almeida et al. (2016), evidencia-se que,
em termos medicamentosos, pode-se administrar o depropionato de imidocarb, que atua na
eliminacao do agente do organismo do céo de forma definitiva, interrompendo, desta forma,
a perpetuacdo do estimulo antigénico. Contudo, observa-se uma protecao limitada,
sujeitando os animais a novas infec¢cdes. Ha de se considerar, ainda, a positividade da
infeccdo residual, visto que ocorre a estimulacdo antigénica periddica, assim como a
manutenc¢do de um titulo correto de anticorpos, que em associacdo leva a uma protecao a
longo prazo. Desta forma, sugere-se a administragéao de doxiciclina, que nao gera a extingao
completa do agente, mas apenas o controle da infecgao.

No ambito do tratamento eletivo, Gouveia e Oliveira (2019) e Almeida et al. (2016)
enfatizam a reposic¢ao hidroeletrolitica, a associacdo de doxiciclina, imidocarb e atropina e,
NOS casos que se mostrar necessario, a realizacao de transfusao de sangue. De igual modo,
recomenda-se a associacdo da doxiciclina e da atropiana, visando minimizar os efeitos
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colaterais do imidocarb, destacando-se a intensa salivagdo e a dispneia, diarreia e até
depresséo.

Segundo Dias (2016), € fundamental que o animal receba suporte de hidratacéo, de
modo a utilizar fluido que contribui ainda para a expansao do volume vascular, reducéo da
toxicidade, correcéo dos desequilibrios eletroliticos e acidobasicos, o que ajuda a evitar a
acidose metabdlica decorrente da diarreia e dos vomitos.

De acordo com Dias (2016), nos casos em que houver infecdes bacterianas
secundarias, é fundamental que sejam administrados antibioticos. Nos casos de cdes muito
debilitados, devido a babesiose, pode ser necesséario que se realizem transfusfes de
sangue ou até a administracao de bicarbonato na cetoacidose.

Ainda no campo do tratamento, € valido destacar que a anemia e trombocitopenia
sdo imunomediadas, recomendando-se 0 acréscimo de imunossupressores ao tratamento.
Nesse sentido, a prednisolona € um corticosteroide que bloqueia a destruicdo das
plaquetas. (ALMEIDA et al., 2016)

E vélido enfatizar, de acordo com Almeida et al, que o sucesso do tratamento
depende de varios fatores, destacando-se a imunidade do c&o, o suporte e a adequacéo do
procedimento ao caso em especifico.

3.8 CONTROLE E PROFILAXIA

Almeida et al. (2016) enfatizam que o a doxiciclina e o dipropionato associado ao
imidocarb mostram-se eficientes contra protozoarios, apesar de ser antibiético
bacteriostatico. Esta medicacdo, mesmo néo eliminando completamente a doenca clinica,
mantém os sintomas moderados exercendo satisfatoria protecéo profilatica.

Em termos profilaticos, Gouveia e Oliveira (2019) explicitam a necessidade de
controle do vetor do parasita, ou seja, o combate ao carrapato, sendo que deve ser
observada constantemente a presenca destes parasitas no animal, aplicando-se, sempre
gue necessario, carrapaticidas, o que, além de manter o ambiente limpo, impede a presenca
e propagacao do carrapato.

4.CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho relatou, de maneira detalhada, os sinais clinicos, diagnostico e
tratamento da babesiose, diferenciando os protozoarios de maior incidéncia no Brasil. Ele
teve como delimitacdo a incidéncia em pequenos animais.

A babesiose € uma das doencas com maior incidéncia na clinica de pequenos
animais. Isso se deve ao clima tropical umido do pais, o qual facilita a proliferacdo do
hospedeiro intermediario conhecido popularmente como carrapato marrom. Analogo a isso,
vemos um maior crescimento de caes no meio urbano, o que liga o alerta para o controle
desse protozoario entre a populacao.
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RESUMO: O presente trabalho possui o intuito de relatar a aplicacado da auto-hemoterapia
como terapia coadjuvante em um caso de dermatite atopica, uma enfermidade que afeta o
tecido tegumentar do animal e ocasiona alteracdes visiveis na pele sem uma causa
especifica, gerando desconforto como prurido intenso, descamacdo, alopecia,
hiperpigmentacédo, dentre outros. Esses sintomas sdo decorrentes da inflamagao e do
prurido. A auto-hemoterapia (AHT) é uma técnica terapéutica cada vez mais aplicada na
medicina veterinaria que tem obtido respostas clinicas satisfatorias para o tratamento de
diversas enfermidades. A técnica imp8e ao organismo reconhecer em seu proprio sangue
antigenos que provocam alteracdes localizadas e/ou sistémicas da epiderme, derme e que,
possivelmente, podem afetar a hipoderme, camada mais profunda desse 6rgao, ativando,
assim, por meio do sistema imune adaptativo, células de defesas como leucécitos e
mondacitos.

PALAVRAS-CHAVE: Alopecia. Hiperpigmentacao. Leucdcitos. Mondcitos, Prurido.

1.INTRODUCAO

As afeccBes de pele em cades sdo constantemente identificadas, na rotina clinica,
como de naturalidade enddcrina, imunopatica, parasitaria e bacteriana (MACHADO et al.,
2004). Dentre estas enfermidades, a Dermatite Atépica Canina (DAC) ou Atopia Canina se
destaca como uma das desordens teciduais alérgicas mais importantes, tornando-se quase
frequente quanto a Dermatite por Picada de Pulgas (ZANON et al., 2008).

Esta enfermidade, de acordo com um estudo norte americano, acomete em torno de
80% dos caes de maneira em sazonal, manifestando, assim, sinais clinicos nas épocas de
primavera e outono. Os 20% restantes de casos acontecem com maior incidéncia no
periodo do inverno (GRIFFI; DEBOER, 2001). Entretanto, a forma explicita da DAC em
alguns pacientes determina uma nao sazonalidade, isto €, o prurido passa a ter extensédo
ao longo do ano todo, apesar de que, de acordo com Hellir (2002), tem avanco da
irritabilidade no periodo em que os dias sdo mais quentes.

O diagnéstico da dermatite atépica canina tem sido um ato de estudo bastante
meticuloso, em que algumas importantes descricbes semiolégicas sdo colocadas em
pratica, como uma excelente e cautelosa anamnese, seguida de um exame fisico
minucioso e duradouro. Logo, tudo se inicia a partir de um plano, de forma que, para que o
diagnostico seja satisfatorio, sédo eliminadas doengas com caracteristicas semelhantes a
Atopia canina (ZANON et al., 2008).

Dentre os tratamentos convencionais com o uso de anti-histaminicos, corticoides e,
também, antibidticos para manifestacfes secundarias, nem sempre se tem uma resposta
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significativa adequada perante o caso. Desta forma, algumas pesquisas sobre a auto-
hemoterapia (AHT) tém mencionado e utilizado o proprio sangue colhido e readministrado
ao animal, de sorte que ele passa a ser o proprio doador e receptor. Nesse procedimento,
observa-se que o sangue tem surtido efeito esperado no combate da infeccdo (ZANON et
al., 2008).

E observado também que a AHT é bastante utilizada ndo sé em cies, mas em outras
espécies como equinos e bovinos. Assim, mesmo sendo uma pratica de menor
reconhecimento cientifico comprovado, ela tem sido um protocolo adjuvante realizado por
muitos medicos veterinarios, em diversas enfermidades (LOPES, 2018).

Ela é utilizada tendo em vista a finalidade de fornecer ao tratamento convencional, o
auxilio de uma resposta plausivel, propiciando ao sistema imune do animal o
reconhecimento mais rapido da doenca ou infeccdo, segundo analise de particulas dos
antigenos e do seu proprio DNA, facilitando, assim, o estudo e a aplicagdo em outras
espécies (LOPES, 2018).

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 DERMATITE ATOPICA CANINA

Na clinica meédica de pequenos animais, é possivel identificar diversas
dermatopatias que acometem animas, dentre elas a Dermatite Atépica Canina (WHITE,
1998; HILLIER; GRIFFIN, 2001; SOUSA; HALLIWELL, 2001; SCOTT; MILLER; GRIFFIN,
2001). Algumas racas estao mais predispostas ao desenvolvimento deste tipo de doenca
(SOUSA; MARSELLA, 2001), como Shar Pei, West Highland White Terrier, Scoth Terrier,
Lhasa Apso, Shih Tzu, Fox Terrier de Pelo Duro, Dalmata, Pug, Setter Irlandés, Boston
Terrier, Golden Retriever, Boxer, Setter Inglés, Labrador, Schnauzer Miniatura, Pastor
Belga (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996) e Buldog Inglés (WHITE, 1998; GRIFFIN;
DEBOER, 2001).

E descrita uma discordancia entre os escritores quanto a predisposicéo sexual dos
animais acometidos, sendo que alguns mencionam a incidéncia da dermatite atdpica
canina em cadelas ser superior a de machos, outros dizem ser inferior (SCOTT; MILLER,;
GRIFFIN, 1996; THOMPSON, 1997; WHITE, 1998; GRIFFIN; DEBOER, 2001). A
sintomatologia clinica comeca entre 6 meses e 7 anos de idade (SCOTT; MILLER;
GRIFFIN, 1996; WHITE, 1998; GRIFFIN; DEBOER, 2001). Entretanto, aproximadamente
70% dos animais evoluem a esta enfermidade de um a trés anos de idade.

Segundo Medeiros (2017), compreendemos que a enfermidade DAC esta sendo
objetivo de estudo e pesquisa ha anos. As conquistas em dados epidemiolégicos, clinicos
e histologicos da enfermidade levaram a denominacao de dermatite atdpica para afeccao
de aspectos inflamat6rio e pruriginoso do tecido tegumentar, com singularidade clinica
relacionadas as proteinas de imunoglobulina, sendo a maioria sinalizada por antigenos do
ambiente.

2.1.1 Etiologia

Os marcadores principais, chamados de antigenos responsaveis em sinalizar uma
resposta imunoldgica em animais que apresentam a dermatite atopica, obteve a intitulacao
de alérgenos que sdo encontrados no meio ambiente, propiciando neles uma
hipersensibilidade do tipo | (OLIVRY et al., 2001; ALVES; AMANO; MARINO,2002).
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Os alérgenos efetivos sdo decorrentes de gramineas, penas, paina, pélens, bolores,
ciscos domesticos que sao formados pela combinacédo de pelos dos animais, mofos, debris
de insetos, acaros, residuos de tecido tegumentar humano, fragmentos alimentares,
produtos de decomposicdo de roupas e substancias inorganicas (SCOTT; MILLER;
GRIFFIN, 1996; THOMPSON, 1997; WHITE, 1998; HILL; DEBOER, 2001; ALVES;
AMANO; MARINO, 2002; HILLIER, 2002).

Considera-se que o0s animais com predisposicdo hereditaria absorvem por via
percutanea, inalam ou ingerem numerosos alérgenos (SCOTT; MILLER; GRIFFIN;
1996,2001; THOMPSON, 1997; WHITE,1998; ALVES; AMANO; MARINO, 2002; DEBOER,
2004). Em relacdo a infiltracdo pela cutis, alguns tedricos entendem que hd um aumento
na penetracdo dos antigenos, devido a um distarbio da barreira lipidica epidérmica
(SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 1996; DEBOER, 2004)

2.1.2 Fisiopatia

A idiossincrasia € definida por comportamentos oriundos de resposta imune
protetora, apesar de excessiva e nociva, contra determinados antigenos (GORMAN, 1997;
OLIVRY et al., 2001). Dentre algumas superficies do tecido tegumentar, mostram
propensdo para exibicdo dos sinais da dermatite atOpica canina, como 0s pavilhes
auriculares e membros. Nestes, o agrupamento de mastécitos é superior (AUXILIA; HILL;
2000).

As manifestacdes clinicas principiantes da atopia canina envolvem prurido em
superficies que ndo apresentam lesdo visivel ou com maculas eritematosas (SCOTT;
MILLER; GRIFFIN, 1996). As alteracdes teciduais tém potencial de serem locais ou
sistémicas, atingindo primariamente a face e extremidades distais dos membros (SCOTT;
MILLER; GRIFFIN, 1996; KWOCHKA, 1998; GRIFFIN; DEBOER, 2001), axilas e regido
inguinal (KWOCHKA, 1998; OLIVRY; HILL, 2001b). As escoriagOes sao vistas inicialmente
em regides em que ha prurido acentuado e constante (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).

Existem evidéncias que colaboram na evolugéo de infecgbes e conseguem acarretar
lesdes secundarias como hiperpigmentacao, edema, alopecia focal e difusa, liquenificacao,
maculas, pustulas e, em individuos de pelame esbranqui¢cado, é possivel haver discromia
ferruginosa pertinente a lambedura intensa (WHITE, 1998; GRIFFIN; DEBOER, 2001;
SCOTT, MILLER; GRIFFIN, 2001).

2.1.3 Métodos De Diagnostico

O diagnéstico definitivo da DAC comumente ndo € concedido no primeiro
atendimento e, frequentemente, séo feitas pesquisas de outros agentes com o objetivo de
exclusdo sistematica de outras doencas. A execucdo de raspado tecidual em diferentes
regibes para identificagdo de espécies de Demodex e exame micolégico (direto e cultura)
sao imprescindiveis para todo paciente portador da dermatopatia, exceto em ocorréncias
de neoplasias cutaneas. Em um segundo momento, estabelece-se uma triagem terapéutica
usando, por exemplo, anti-histaminicos ou corticoides, os quais transformam-se em um dos
objetos principais para comprovar ou eliminar alguns diagndsticos diferenciais (HILLER,
2002)

2.1.4 Tratamento
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A utilizagdo de antibidticos, na maioria dos casos, € recomendada como primeiro
critério no tratamento para manifestacbes secundarias em decorréncia da atopia canina
(OLIVRY; SOUZA, 2001a). A substancia de preferéncia é a cefalexina, administrada por
via oral em uma dosagem de 22mg/kg de 8/8 horas ou 33mg/kg de 12/12 horas (WHITE;
1998).

Sempre que se comprova a presenca de Malassezia, administra-se, também,
antifingicos, visto que o cetoconazol, na dosagem de 10mg/kg, via oral de 8/8 horas, E
fundamental como parte coadjuvante no tratamento (OLIVRY; SOUSA, 2001a).

A erradicacao dos efeitos somatorios e a reducdo do liminar pruriginoso sao etapas
importantes para se ponderar no comeco do tratamento. Terapias topicas,
dessensibilizacdo, medicamentos antipruriginosas sistémicas, &cidos graxos, anti-
histaminicos e eventualmente farmacos imunossupressores formam o conjunto terapéutico
no tratamento da atopia canina (SCOTT; MILLER; GRIFFIN; 2001). O tratamento auxiliar
realizado com a AHT deve seguir o protocolo conforme descrito abaixo.

2.1.5 Auto-Hemoterapia

Sabe-se que a caréncia bibliografica é existente com relacdo a insercdo da auto-
hemoterapia, como experiéncia terapéutica, de acordo com Rauvert (1910). A auto-
hemoterapia € um procedimento de baixo custo que se baseia na coleta de sangue venoso
(rico em dioxido de carbono), que € administrado diretamente na musculatura femoral
pélvica do animal, tendo em vista a imunomodulacdo. Desde a contribuicdo de Rauvert
(1910), a AHT tem sido empregada como conduta terapéutica empirica (METTENLEITER,
1936), para muitas enfermidades na medicina veterinaria assim como na medicina humana
(LEITE, 2008).

Entende-se que a auto-hemoterapia propicie impulso proteico inespecifico, ativacao
do arranjo imunoldgico em razdo da degradacao eritrocitaria e de seus produtos (SANTI;
BRITO, 2004). Para Mentteiler (1936), bem como para Teixeira (1940), a auto-hemoterapia
leva a reducéo dos glébulos brancos circulantes por causa da migracao leucocitaria para
tecidos e érgados abdominais, criando acréscimo nas funcbes organicas, sobretudo no
figado, avancando os processos de desintoxicacdo e secrecao biliar.

No entanto, Robbiins (1994) e Tizard (2008a) apontam existir a reducéo leucocitaria
ligada aos produtos da coagulacao (fibrinopeptideos e fibrinogénio) e a suas atividades no
sistema vascular circundante e imunolégico, como ampliacdo da permeabilidade vascular,
atuacdo quimioterapica de neutréfilos e estimulo aos macrofagos mediante o TLR4
(Receptor do tipo tool 4).

Na possibilidade de haver a indicacdo da auto-hemoterapia, esta pode ser utilizada
de forma variada, em casos preventivos de pds-operatério (METTENLEITER,1936;
ESODRO et al, 2012), em ocorréncias de nddulos, tumores e pdlipos,
(THOMASSIAN,2005; GOMES et al., 2014, QUESSADA et al., 2014), em doencas de pele
(TREVISANIL, 2005), na ajuda em processos de cicatrizagao (SILVA et al., 2009) e em
doencas infecciosas sistémicas, como a toxoplasmose (MOURA, 2008).

Os resultados benéficos da auto-hemoterapia abrangem os antigenos presentes no
sangue. Isso porque, quando uma pequena quantidade de sangue € retirada do animal e,
em seguida, é injetada de volta no corpo, ela leva a administracdo de tudo o que estava no
sangue remanescente, o que inclui anticorpos, hormoénios e minerais, bem como quaisquer
subprodutos de um processo de doencga que permanece no sangue. Portanto, pensa-se
que, ao injetar o sangue de volta no corpo, o sistema imunologico € fortalecido (LEUG,
2001).
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De acordo com Geovanini (2006), a utilizacdo da AHT para tratamento da DAC deve
ser realizada de acordo com as seguintes especificacdes: a prescricdo da auto-
hemoterapia varia de acordo tamanho e peso do animal. Como ja foi descrito, a quantidade
de sangue vai de 1 ml a 15 ml, sendo administrada semanalmente, com o protocolo que
indica no maximo de 12 sessfes. Apés, deve-se reavaliar o animal. Caso o protocolo atinja
o limite estipulado, deve-se suspender o tratamento, o que pode ocorrer durante 30 a 40
dias, podendo se estender até 60 dias a depender da conduta do médico veterinario.

3.MATERIAIS E METODOS
3.1 RESENHA

Foi atendida uma cadela da raca Shih-Tzu, tricolor, no dia 27 de maio de 2020. Ela,
na ocasiao, tinha um ano e sete meses, pesava 6 kg, e estava com a vacinagcédo e a
vermifugacao atualizadas.

3.2 ANAMNSE

O tutor relatou que o animal apresentava feridas ao redor da boca e dos olhos, bem
COmo nas patas, e possuia a regido inguinal com rubor e muito prurido.

3.3 EXAME FiSICO

O exame fisico apontou lesdes ao redor dos olhos, e boca com rubor, com aspecto
fungico, bacteriano, com pustulas e prurido. Na regido inguinal e nas patas, apresentou
pequenas pustulas e pele hiperémica. Os parametros fisioldgicos foram: a frequéncia
respiratoria, com 24 respiracdes por minuto; a frequéncia cardiaca, com 104 batimentos
por minuto; mucosas normocoradas; preenchimento capilar de dois segundos, temperatura
corporal de 38.7°C; linfonodos submandibulares reativos.

3.4 SUSPEITA CLINICA

Mediante o exame fisico do animal, a suspeita é de caracteristica de dermatopatias.
Assim, sugeriu-se a investigacao por excluséo, e a laboratorial para diferenciacao.

3.4 EXAMES COMPLEMENTARES

Perante o quadro clinico do paciente, foram solicitados exames laboratoriais, como
hemograma para pesquisa de hematozoarios, bioquimico, raspado de pele.

3.5 DIAGNOSTICO

Apos investigagdo em que foram designados protocolos para controle de
ectoparasitas e mudanca de alimentacao, tivemos a obtencg&o de resultados por exclusao
da dermatite alérgica picada de ectoparasitas (DAPE) e da hipersensibilidade alimentar,
pois o animal ndo teve melhora significativa durante este periodo. A avaliacdo dos
resultados laboratoriais € de suma importancia pois mensura infecgbes ou algumas
enfermidades que venham desencadear alteracdes cutaneas. Dessa forma, o animal foi
diagnosticado com dermatite atopica.
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3.6 TRATAMENTO

Foi iniciado o tratamento oral com cefalexina 250mg/5ml suspenséo, na dose de 5ml
de 12/12 horas no periodo de trinta dias intercalados, prednisolona 20mg, na dose de ¥ do
comprimido uma vez ao dia, por oito dias, moxdectina na dose de 0,4ml, em administragoes
a cada 7 dias, 6mega 3, uma capsula dia sim dia ndo, por 60 dias, uso topico com pomada
trock, Clorexidina Shampoo banhos 2 vezes nas 4 primeiras semanas, solugéo de tiuran
2%, banho uma vez na semana, durante 4 semanas. ApGs esses 6 meses com tratamentos
convencionais, foi iniciada a terapia coadjuvante com auto-hemoterapia em que se teve a
coleta de 2 ml de sangue venoso e aplicacdes da mesma quantidade via intramuscular
(Figura 1), 1 vez na semana por 4 semanas seguidas e apés seguiu com aplicacdes
quinzenais (Figuras 3 e 4) e com manutencfes 1 vez ao més durante 2 meses, caso
houvesse necessidade.

NI T
A
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B

Figura 1: Paciente durante o procedimento de auto-hemoterapia. (A)
Colheita de sangue da veia jugular; (B) Aplicacdo do sangue por via intramuscular
Fonte: Arquivo pessoal (2020).
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Figura 2: Remissao dos sinais clinicos durante o tratamento com a auto-hemoterapia.
A.regido da boca com pustula e hiperémica- inicio da sessédo de tratamento; (B) regido da com
hiperemia- terceira sessao de tratamento- remissao parcial; (C) regido da boca remissao total na
sessao final de tratamento. Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Figua 3: (A5 Remissdo total dos sinais clinicos- na oitava sesséo do tratamento;
(B) remissao total dos sinais clinicos- na nona sesséo do tratamento.
Fonte: Arquivo pessoal (2020).

5.RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante que se aplique o tratamento de infec¢cdes secundarias em cdes com
atopia canina, o que foi desempenhado no presente caso. Apds isso, houve melhora
significativa na remissao parcial dos sintomas clinicos do animal.

Com areferéncia racial e etaria descrita, foi observado que o animal do relato vigente
tem aptidao a doenca, devido as caracteristicas das linhagens supracitadas neste presente
trabalho, suscitando sua propensédo (SOUSA; MARSELLA, 2001). O intervalo de idade dos
primordios clinicos varia entre 0s seis primeiros meses e 0s sete anos de vida, posto que,
diante dos cées que exprimem a doenca, em torno de 70% destes predispdéem de 1 a 3
anos de vida (SCOTT et al., 1996; WHITE, 1998; GRIFFIN; DEBOER, 2001).

O tratamento exposto no presente relato se demostrou eficaz, pois estabilizou o perfil
leucocitario e levou a imunomodulagéo, o que obteve a erradicacdo das manifestacdes
clinicas (hiperpigmentacao, alopecia, prurido). Ademais, apontou como um tratamento sem
implicagBes adversas conhecidas, 0 que propiciou na recuperacao do paciente.

Pacientes que foram submetidos a terapéutica com auto-hemoterapia apontam
evolucao expressiva a diversos tipos de afec¢des de maneira direta ou adjuvante a outras
intervencdes, bem como a dermatites (FARIA et al., 2014), papilomas (BAMBO et al.,
2012), tumores venéreos (SOUSA, 2009; CASTRO et al., 2017) e até mastocitomas
(QUESSADA et al., 2014). E preciso levar em ponderacdo o poder econémico, uma vez
gue o custeio imposto por esta técnica é baixo, conseguindo atingir animais com
hipossuficiéncia financeira, promovendo melhoria do bem-estar dos cées.
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O progndéstico encontra-se reservado no relato clinico vigente exibido, haja vista que
a dermatite atdpica ndo tem cura e o animal pode entrar em novo quadro de crise (SCOTT
et al., 2001). Contudo, ha viabilidade de cura espontanea (FARIA et al. 2014), dado que a
modulacdo imune pode ser duradoura. Apdés o tratamento, o animal foi avaliado durante 2
meses, e ndo retornou a apresentar os sinais clinicos supracitados.

6.CONSIDERACOES FINAIS

A auto-hemoterapia se apresentou eficaz e de baixo custo, sem implicacdes
adversas visualizadas, conseguindo ser empregada em varias outras enfermidades e
espécies, bem como no tratamento da dermatite atopica canina. Ela apontou para efeitos
satisfatérios em animais com sintomatologia inicial. Todavia o0 progndstico permanece
reservado, levando em consideracdo a chance de recidivas. Assim, o tratamento
convencional deve ser utilizado de forma primordial, mesmo que 0s animais mostrem pouco
responsivos ao tratamento de forma alternativa.
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RESUMO: A doenca renal crénica (DRC) é uma das mais frequentes em cées e gatos,
podendo ser multifatorial ou ser influenciada por varios fatores pré-existentes. E de grande
importancia saber identificar de forma precoce quando o paciente esta na fase inicial da
doenca para permitir que eles tenham uma melhor qualidade de vida e que ocorra uma
diminuicdo na progressao das lesdes renais. Os objetivos da pesquisa foram de demonstrar
guais séo os fatores de risco preexistentes, quais 0os exames diagndsticos mais comuns na
abordagem e deteccdo da DRC e como identificar em qual estdgio da doenca se encontra
o paciente. O método utilizado teve o propésito exploratério, que utilizou a analise
documental e reviséo bibliografica para evidenciar aspectos relacionados a DRC, quais 0s
fatores que afetam a ocorréncia da doenca e a exemplificacdo dos biomarcadores mais
utilizados. A abordagem utilizada foi a qualitativa e os conceitos analisados foram
disponibilizados em artigos cientificos, jornais e revistas especializadas (J Vet In Med, Sage
Journals), repositérios de trabalhos académicos on-line (Google Académico, Scielo,
PubMed), sites (IRIS - International Renal Interest Societ) e livros. Os principais autores que
contribuiram com a pesquisa foram: Polzin, Syme, Cordatellas, Finch, Meuren. O resultado
esperado é gue o projeto sirva como guia para que a abordagem diagnéstica da DRC seja
facilitada e precoce, além de demonstrar exemplos de biomarcadores séricos ou urinarios
mais usados para facilitar a compreensao e eleicdo no momento da deciséo clinica pelo
médico veterinario, favorecendo um melhor progndéstico e qualidade de vida aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Estadiamento. Cronicidade. Filtracdo Glomerular.

1. INTRODUCAO

Dentre as fungdes renais, uma das mais importantes € a manutencao do volume e
equilibrio do fluido extracelular, que é realizado pela filtracdo glomerular e, posteriormente,
pelos tubulos renais, os quais adequam a composi¢cdo do filtrado de acordo com a
necessidade organica (CORTADELLAS, 2012).

A doenca renal cronica (DRC) é definida quando ocorre lesdo estrutural e/ou
funcional em um ou em ambos os rins, de maneira que se apresentem de forma constante
por pelo menos 3 meses (POLZIN, 2017). Deve-se avaliar a taxa de filtragdo glomerular
(TFG) mas, no estagio inicial da doenca, muitos animais podem apresentar TFG normal ou
proxima do normal, ndo apresentando sinais clinicos classicos associados a doenca renal
(SYME, 2019).

A DRC é uma das mais frequente em pacientes da clinica médica de pequenos
animais, haja vista que esta presente em 0,5 a 7%, em cées, e 1,6 a 20%, em gatos,
principalmente aqueles em idade mais avancada, apesar de poder ser detectada em
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gualquer idade (POLZIN, 2017). Diante desses pontos, esta pesquisa buscou reunir dados
e informagcbes com o propoésito de responder quais sdo os métodos mais usados no
diagndstico precoce de DRC.

Nesse contexto, a proposta de trabalho cientifico visa apresentar informacdes para
esclarecer a importancia dos exames de rotina (BALTZ, 2016), promover e demonstrar as
vantagens de um diagnostico precoce, o que pode auxiliar na conscientizacao dos tutores
e no desenvolvimento de material para médicos veterinarios.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCA RENAL CRONICA

A perda irreversivel e progressiva de uma grande quantidade de néfrons, cerca de
70% a 75%, leva ao desenvolvimento da DRC. Isso pode estar relacionado a varios fatores
de risco ou ainda fatores genéticos. A perda dos néfrons, em geral, ocorre por distarbios na
pressdo arterial, lesbes glomerulares, tubulares ou no tecido renal, além de desordens do
trato urinario inferior (GUYTON; HALL, 2011).

Quando ocorre o diagnéstico de DRC, muitas vezes ja foi perdida cerca de 80-90%
da funcionalidade renal. Desse modo, em consequéncia da perda de um néfron, inicia-se o
processo de deterioracdo da funcao renal e, posteriormente, a reducao da TFG. No entanto,
os néfrons que permanecem sofrem uma hipertrofia e hiperfiltracdo no intuito de compensar
o néfron perdido, aumentando a TFG de forma individual, levando a uma falta de
sintomatologia da doenc¢a nos estagios iniciais, podendo ocorrer, inclusive, que valores de
TFG permanecam inalterados ou até aumentados no inicio da doenca renal
(CORTADELLAS, 2012).

Uma vez que ndo ha cura para os danos irreparaveis no tecido renal, o tratamento
pode até diminuir a progressao natural e as consequéncias clinicas causadas pela DRC.
No intuito de padronizar a deteccao e o diagnéstico para auxiliar no prognastico e tratamento
de cées e gatos, a Sociedade Internacional de Interesse Renal (International Renal Interest
Society — IRIS) prop6s um sistema de estadiamento da DRC, utilizando a TFG como base
pela andlise sérica de creatinina e no teste rapido de SDMA.

Os principais sinais clinicos observados, nos variados niveis da DRC, sdo de maneira
precoce (quando apresentam algum sintoma): poliaria (PU) polidipsia (PD). Avancados:
uremia, vomitos (principalmente cées), perda de peso, anorexia, halitose, estomatite,
gastroenterite e desidratacdo, aumento ou diminuicio do volume renal,
diarreia/constipagcédo, letargia, fraqueza muscular, hipertensdo, alteracbes no
comportamento. Em felinos, pode ocorrer com mais frequéncia a neuropatia ou
encefalopatia hipertensiva (BAEZ, 2021).

2.2. FATORES DE RISCO RELACIONADOS A DOENCA RENAL

Alguns fatores pré-existentes podem aumentar o risco de desenvolver DRC,
tanto em cdes quanto em gatos. Nesse sentido, alguns estudos epidemioldgicos
demonstram que caracteristicas clinicas e demograficas culminam nesse aspecto
(ROURA, 2019). Com a identificagdo e manejo correto desses fatores, ha uma relativa
diminuicdo na morbidade e mortalidade de pacientes, principalmente em estagios mais
avancados da doenca, além de desacelerar o desenvolvimento da DRC (POLZIN,
2017).

Os fatores de risco mais comuns séo:
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« Raca (LITTMAN, 2017);

o Idade (BROWN et al., 2016);

e« Comorbidades (IRIS, 2019a);

o Dieta (ALEXANDER et al., 2019;

« Medicamentos e Injuria Renal Aguda (FINCH; SYME; ELLIOT, 2016; IRIS,
2019).

2.3. PRINCIPAIS EXAMES DIAGNOSTICOS

Somente a avaliacéo fisica do paciente ndo é suficiente para o diagnéstico de DRC,
gue deve ser associado a anamnese, aos achados clinicos e aos exames laboratoriais. Os
principais exames séo relacionados a mensuracgéo de creatinina sérica ou a verificagdo da
TFG, avaliacdo da densidade urinaria e ao uso de ultrassonografia abdominal, para avaliar
a morfologia renal (GONCALVES; FERREIRA, 2020). A taxa de filtragao glomerular (TFG)
€ diretamente relacionada a massa renal funcional, por isso a avaliacdo da funcéo renal €
imprescindivel para o diagndstico precoce de DRC. Todavia, a mensuragéo direta da TFG
€ pouco realizada na rotinaveterinaria, de maneira que, quando é necessaria uma avaliacédo
mais especifica, pode ser realizada a avaliacdo de depuracdo ou clearence (MEUTEN,
2015).

H& os marcadores de DRC, como a ureia. Contudo, ela ndo é considerada
isoladamente como um bom marcador renal, pois sofre alteracdes de diversos fatores extra-
renais, como a alimentacdo, hidratacdo, doencas cardiacas e hepaticas. No entanto, é
valida se utilizada em conjunto da creatinina para avaliar uremia e azotemia
(CORTADELLAS, 2012).

A creatinina sérica € utilizada para avaliacdo da TFG, um dos biomarcadores mais
utilizados para verificacdo da funcédo renal, ndo obrigatoriamente de lesdo renal. Por esse
motivo, € um marcador tardio (XIMENES, 2017), uma vez que somente quando 75% dos
rins ja sofreram lesdo € que ha seu aumento consideravel. Ademais, ela pode ser
influenciada por fatores extra-renais, como ingestdo alimentar, peso/massa muscular,
idade, estado de hidratacéo e farmacos (POLZIN, 2017).

A concentracao da creatinina plasmatica ou do soro € usada também para uma das
classificacdes de estadiamento da DRC pela International Renal Interest Society (IRIS),
sendo mobilizada com a avaliagdo da ureia, DEU e do estado de hidratacdo (FINCH;
HEIENE, 2017).

A concentracao de cistatina C pode ser dosada para auxiliar na avaliacéo da fungéo
renal. Isso porque sua concentragdo urinaria € muito baixa, por ser quase totalmente
reabsorvida e catabolizada pelos tubulos proximais, ndo havendo secrecdo tubular. A
concentracdo da cistatina C plasmatica pode ser usada com avaliador da TFG. Tais
caracteristicas fazem com que seja um biomarcador interessante, mesmo que ainda nao
utilizado de forma rotineira (SYME; JEPSON, 2017). Em felinos, a cistatina C apresenta
valores incertos em relacdo aqueles com DRC e saudaveis, apresentando sobreposicao de
valores, além de influenciair fatores extra-renais (SPARKES et al., 2016).

O fator de crescimento-23 de fibroblastos é uma fosfatonina que é secretada e
excretada por osteoblastos e ostedcitos quando ha aumento sérico de fosforo. Ela inibe a
reabsorcdo renal de fosforo, suprimindo a acdo do calcitriol, diminuindo, assim, a
reabsorcdo intestinal de fésforo e aumentando a excrecdo urinaria. O seu uso como
marcador renal tem grande potencial como auxiliar no diagnostico e prognéstico da DRC,
principalmente em felinos (GEDDES; ELLIOT; SYME, 2015).
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Um dos biomarcadores mais utilizados, as dimertilargininas (SDMA — dimertilarginina
simétrica e a ADMA — dimertilarginina assimétrica), sédo derivados metilados do aminoéacido
arginina (KAKIMOTO; AKAZAWA, 1970).

Atualmente, o teste de SDMA passou a fazer parte da rotina clinica e laboratorial. Ele
é definido como teste de rastreio pela sua alta sensibilidade, podendo ser usadas amostras
soroldgicas ou plasmaticas. Nos testes realizados por Jepson et al. (2008), foi comparada
a sensibilidade do SDMA com a creatinina na identificacdo de DRC em felinos. O resultado
apresentou que, em média, a SDMA aumenta 17,1 meses antes da creatinina. Em estudos
posteriores, observaram que gatos ndo azotémicos, com valores séricos de SDMA acima
de 14p/dl, eventualmente apresentardo doenca renal azotémica, definindo, assim, a
utilizacdo do teste de SDMA na precocidade da doenca renal (HALL et al., 2014). Além
destes estudos, dois anos apds um novo estudo realizado em cées, o qual avaliava a SDMA,
constatou seu aumento em média 9,8 meses antes da creatina. Assim como em felinos, seu
desempenho foi positivo para a detec¢éo precoce de uma lesdo renal (HALL et al., 2016).

Uma vantagem que a dosagem de SDMA tem sobre a utilizagdo de creatinina como
marcador renal € que a SDMA nao apresenta relacdo com a massa muscular e nem
alteracdes relacionadas a doencas concomitantes, alimentacdo suplementada com
aminoacidos, nem a outros fatores exdgenos (RELFORD et al., 2016).

O exame de urina, muitas vezes € pouco valorizado na rotina clinica, mas € um
exame barato e que traz grandes informacdes sobre o funcionamento organico. Ele é capaz
de avaliar ndo somente o sistema renal e urinario. Utilizado como exame de triagem, pode
oferecer informacdes adicionais aos exames de bioquimica sérica (TAKAHIRA, 2015).

A urina é produzida pelo processo de filtracdo glomerular e, posteriormente, pela
modificacdo, absorcdo e secrecdo de substancias pelos tabulos renais, apenas cerca de
20% a 30% do fluxo plasmético renal compdem o filtrado glomerular. A densidade especifica
urinaria (DEU) avalia a concentracdo da urina, auxiliando na verificacdo de polidria, visto
gue a DEU é inversamente relacionada ao volume urinario e ao estado de desidratacdo do
paciente (TAKAHIRA, 2015).

A proteinuaria pode ser de albumina e de proteinas de baixo ou alto peso molecular.
A gquantidade presente dessas proteinas vai depender do grau de lesdo (CORTADELLAS,
2012). Para uma avalicdo mais fidedigna da proteindria, o indicado é que se realize uma
mensuracao da perda urinaria em 24h (mais utilizada em medicina humana). Para tornar
esse processo mais pratico, existe o exame que estima de forma quantitativa a relacéo
proteina-creatinina urinaria (RPCU), visto que as fitas de teste colorimétricas de urinalise
comumente apresentam falso-positivos para proteindria/albuminadria (IRIS, 2016).

A cistatina urinaria normalmente aparece apenas em pequena quantidade quando é
encontrada na urina, mas quando h& lesdo tubular proximal esse valor aumenta
consideravelmente. Da mesma maneira que outro marcadores, ndo deve ser avaliada de
forma isolada e sim em conjunto com a proteinuria total, visto que o aumento de proteinas
pode influenciar, pois inibe a reabsor¢éo da cistatina e aumenta sua concentragao na urina
(KOVARIKOVA, 2015).

Apesar de a y-glutamil-tranferase urinaria (GGT) urinaria ser um marcador que pode
ser influenciado pelo pH urinario, tornando-se mais elevado em urinas alcalinas (UECHI et
al., 1998), € uma enzima presente nos tdbulos renais proximais e que aumenta sua
concentracdo quando ha presenca de lesao renal, sem que haja aumento de parametros
séricos. Quando os rins sdo expostos por nefrotoxinas, ha o aumento da GGT antes das
alteragOes de ureia e creatinina (CORDATELLAS, 2012). Assim como a GGT urinaria, a
fostafase alcalina urinaria (FAL) também se encontra nas bordas em escova dos tubulos
proximais e seu aumento urinario também tem sido relacionado a lesdo aguda em regiéo
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tubular em caes (KOVARIKOVA, 2015). Mesmo sendo mais utilizada como marcador de
hepatobiliar, ela pode ser utilizada em relagcdo a creatinina urinaria para avaliar lesao
tubular, principalmente em injuria renal aguda (DE LOOR et al., 2013). A GGT urinéaria pode
ser dosada utilizando os materiais de rotina de dosagem sérica, desde que os laboratérios
validem as diferencas nos valores de referéncia, visto que na urina as concentracdes de
GGT sédo mais elevadas que no plasma (FINCH; HEIENE, 2017).

Ja a N-acetil-glicosaminidase (NAG) esta presente em varios tecidos, soro e urina.
S&o varias isoenzimas. Dentre elas se destacam a NAG-A e NAG-B, as quais séo
encontradas nos tubulos proximais dos rins. Ademais, o ciclo circadiano ndo apresenta
alteracdes nas concentracdes de NAG urinaria em cédes e gatos (KOVARIKOVA, 2015),
podendo ser avaliada pela relacdo NAG/Creatinina urinéaria quando ha indicios de DRC
tanto em cdes quanto em gatos, quando comparado a animais saudaveis.

A lipocalina € uma pequena proteina sintetizada em baixas concentracdes nos
tubulos renais, intestino, figado e tecido pulmonar, mas é relacionada quando ha uma leséo
tecidual significativa. Sendo assim, ela tem demostrado bom desempenho como marcador
de leséao renal, sendo parcialmente livre de interferéncias de outras proteinas. Alguns
estudos indicam que ocorre o aumento da NAGL sérica e urinaria anteriormente ao aumento
da creatinina sérica (KIM et al., 2019). Esses estudos identificam que a NGAL pode ser
usada para diferenciar pacientes renais cronicos em progressao daqueles estabilizados,
utilizando como referéncia os niveis de creatinina sérica no decorrer do tempo para avaliar
se cdes estavam mudando de estagio na DRC, visto que ainda ndo ha valores de referéncia
de NGAL em DRC progressiva. De toda forma, ainda se faz necessario utilizar a relacéo de
NGALu e creatinina urinaria para avaliar essa evolucdo da doenca, interferindo, assim, no
tratamento escolhido para diminuir a progressao da doenca renal (KIM et al., 2019).

No exame ultrassonogréfico, a forma, o tamanho e a arquitetura renal podem ser
avaliados. E a técnica de escolha na rotina da clinica médica veterinaria, por ser mais
acessivel que outras técnicas imaginolégicas (tomografia e ressonancia computorizada),
gue fornece mais informacgfes que a radiografia, por ser ndo invasiva, ndo necessitar de
anestesia geral e ser realizada em tempo real. No entanto a US n&o avalia a fungéo renal.
Sua principal vantagem é a capacidade de discernir entre diverticulo pélvico, capsula,
cortex, medula e seio renal (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015). O rim do paciente em DRC
com estagio avancado frequentemente se torna pequeno, irregular e com ecogenicidade
aumentada nas regides cortical e medular, além de apresentar transicao corticomedular mal
definida ou inexistente. Nessas condic¢des, o rim € definido como rim terminal. Podem se
apresentar pequenos, mas regulares, sendo relacionados a hipoplasia renal e a outras
doencas renais mais especificas, como glomerulonefrite, quando se apresentam também
hiperecoicos (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2011). A ultrassonografia pode identificar
lesbes agudas quando apresenta rins em tamanho aumentado, com ou sem formato
irregular, cértex aumentado, com diferenciacéo corticomedular aumentada na insuficiéncia
renal aguda (IRA) e em progressdes da DRC (PENNICK; D’ANJOU, 2015). A dilatagao da
pelve renal, presente no exame de pacientes com DRC, que ocorre pela polidria e
mineralizacdo, pode apresentar calculos. A nefromegalia pode ocorrer por hidronefroese,
pseudocistos perinéfricos ou por presenca de massas (BAEZ, 2019).

2.4. ESTADIAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA

A Sociedade Internacional de Interesse Renal (International Renal Interest Society —
IRIS), com o intuito de padronizar a deteccao e o diagnostico da DRC, propds um sistema
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de estadiamento relacionado a creatinina sérica e a dosagem de SDMA e substadiamento
pela proteindria e pressao arterial (PA).

Para o estadiamento com creatinina e SDMA, as dosagens devem ser feitas em
conjunto, preferencialmente em pelo menos duas ocasifes, em pacientes em jejum,
hidratados e estaveis. Valores de referéncia limitrofes de creatinina para cédes 1,4mg/dl e
1,6mg/dl, em gatos, e SDMA valor de 14ug/dl para cées e gatos saudaveis, sendo entao
classificadas de | a IV de acordo com seu grau (IRIS, 2019b).

O subestadiamento com base na relacao proteina/creatinina urinaria (RPCU) deve
ser realizado com duas amostras de urina por 2 semanas consecutivas, para evitar falsos
positivos. A proteindria deve ser avaliada em cées e gatos com DRC. Ele é classificado
como: nao proteindrico, limitrofe ou proteindrico (IRIS, 2019b).

O subestadiamento com base na PA deve ser realizado em varios dias diferentes,
com o animal tranquilo. Podem ser aceitas varias medigbes em uma mesma consulta, desde
gue sejam feitas com intervalo de 2 horas entre elas. Assim, é classificado em: normotenso,
pré-hipertenso, hipertenso e hipertenso severo (IRIS, 2019b).

3. MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa tem o propoésito exploratorio, que utiliza a analise documental e
revisdo bibliografica para evidenciar aspectos relacionados a DRC, quais os fatores que
afetam a ocorréncia da doenca e a exemplificacdo dos biomarcadores mais utilizados.

Foram utilizadas duas abordagens: 1. Abordagem Qualitativa — que segundo Godoy
(1995) se caracteriza pelo instrumento-chave da pesquisa ser o proprio pesquisador, a fonte
direta dos dados ser o seu ambiente ndo requerendo, desta maneira, o uso de técnicas e
meétodos estatisticos; 2. Abordagem Quantitativa — cujo objetivo é apontar, por meio de
nameros, o entendimento que os tutores possuem sobre a DRC.

Os conceitos analisados foram obtidos através de questionario realizado na cidade
de Anapolis com tutores de animais e obtidos através de materiais disponibilizados em
artigos cientificos, jornais e revistas especializadas, repositérios de trabalhos académicos
on-line, sites e livros, dando preferéncia para trabalhos de 2017 a 2021, o que objetivou a
obtencdo de dados mais recentes, apesar de terem sido utilizados artigos e publicacées
mais antigas que demostram estudos e informacdes relevantes para o projeto.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os documentos utilizados na reviséo de literatura, os aspectos que mais
se mostraram relevantes foram a utilizacdo de exames biomarcadores urinarios e séricos
na deteccao precoce da doenca renal crénica em pequenos animais, sempre considerando
fatores de risco relacionados a cada espécie, como raca, idade, predisposicdes genéticas
e, também, quadros de IRA.

Exames que avaliam a TFG séo os que tem maior eficiéncia para avaliacdo de leséo
renal, visto que a TFG esta diretamente relacionada a perda de néfrons funcionais
(MEUTEN, 2015). Alguns marcadores como a creatinina, mesmo sendo marcador de fungéo
renal, ndo demonstram de forma precoce a leséo renal, visto que mais de 75% do néfrons
ja foram destruidos (XIMENES, 2017). Alguns marcadores como a Cistatina C (plasmatica),
mesmo nao utilizados de forma rotineira na clinica médica veterinaria, tém um potencial
interessante. De acordo com Syme e Jepson, a concentracdo da cistatina C plasmatica
pode ser usada como avaliador da TFG (2017). Outro marcador relevante é a SDMA. Dentre
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0s maios usados, € o que promete maior precocidade, sem relacdo com a massa muscular
ou outros fatores extrarrenais (REDFORD et al., 2016).

Segundo Perlander et al. (2019), quando comparados ao desempenho diagndstico
do SDMA e da creatinina sérica, para mensuracédo da diminuicdo da TFG, os valores se
tornam similares, ndo apresentando, assim, a precocidade do SDMA em relacdo a
creatinina, sendo que a sensibilidade para uma anormalidade na TFG foi de 90% para os
dois marcadores, e a especificidade da creatinina ficou em 90%, enquanto a da SDMA foi
de 87%.

A pesquisa epidemiologica, com os tutores de pequenos animais, ajuda no
entendimento do cenario da doenca renal cronica, como sao tratados esses animais
domeésticos, se possuem acompanhamento de rotina para avaliacado de funcao renal, se ha
compreensao por parte dos tutores sobre a ocorréncia de doenca renal em seus pets e se
conseguem identificar os sintomas basicos associados a problemas renais.

Através do questionario, observou-se que a maior parte dos entrevistados possuiam
cées (72%). Destes animais, 46 (92%) se alimentavam de ragdo seca e tinham até 5 anos
de idade. Desses tutores, apenas 48% sabiam da possibilidade do desenvolvimento da
DRC em seus animais. Assim, 54% desses tutores afirmaram ter realizado hemograma para
avaliacao renal ha mais de um ano, mas 50% nunca fizeram exame de urina nos seus
animais, e 74% nunca fizeram exame de ultrassonografia abdominal.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em conjunto ao atendimento do médico veterinario, deve-se sempre prezar pela
conscientizacao, sinais observados pelos tutores, evolucéo, fatores de risco e exames de
rotina dos animais que chegam ao consultério. Hemograma para avaliacao renal, exame de
urina e exame de ultrassom abdominal, visto que muitos ndo possuem o entendimento de
gue é uma doenca que acomete animais de companhia ou ndo percebem a seriedade da
enfermidade. Na consulta de rotina, ao realizar exames é importante que seja explicado e
alertado aos tutores sobre 0 acompanhamento renal, principalmente em animais com idade
mais avangada. Nos casos de animais jovens, deve-se conscientizar o tutor da necessidade
de acompanhamento a medida que esse animal for envelhecendo.

A avaliacdo da doenca renal em pequenos animais deve ser minuciosa, uma vez que
nao é de facil deteccdo, principalmente no inicio da doenca, que é justamente o periodo
gue se torna importante, pois o diagnéstico precoce diminui a progressao da doenca e
proporciona uma melhor qualidade de vida ao paciente. Sendo assim, a utilizacdo de varios
métodos de detecc¢do da funcéo renal, levando sempre em consideracdo a metabolizacao,
excrecao e influéncias extra-renais, exames de imagens, em conjunto com o histdrico clinico
do animal, é o melhor protocolo a se fazer. Logo, o médico veterinario, sempre com olhar
atento ao seu paciente, individualizando cada atendimento, busca otimizar o tratamento.
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RESUMO: O complexo respiratorio felino (CRF) atinge o trato superior dos felinos e pode
ocorrer isoladamente ou em conjunto (WEBER, et.al, 2020). E uma enfermidade que esta
relacionada a demonstracao aguda representativa de uma alteracao patoldgica respiratéria
ou ocular contagiosa provocada por um ou Varios patdogenos. Além disso, é similarmente
conhecido como infeccao felina do trato respiratério superior. Mesmo que a apresentacao
da CRF seja habitualmente uma doenca aguda, as sequelas da doenca cronica sao
admissiveis devido a infeccdo ou a uma resposta imunomediada a infeccdo (CONH 2011).
Assim, objetiva-se entender sobre o complexo respiratorio felino, composto pelo
Herpesvirus felino, o Calicivirus felino, a Chlamydophila, Mycoplasma, e Bordetella
Bronchiseptica. Para tanto, realizou-se uma pesquisa descritiva exploratdria do tipo revisdo
bibliografica, com origem secundaria, baseada em artigos e livros da medicina felina que
abordam o tema e, também, artigos da base de dados Scielo. Foram pesquisados artigos
cientificos publicados de 2004 a 2020. Espera-se estimular a producdo de mais projetos
sobre a &rea de medicina felina, visando compreender os aspectos envolvendo as viroses
gue acometem a espécie, além das complicacdes envolvidas com essas enfermidades. A
ocorréncia clinica acontece em formas distintas, de maneira que avaliar as condi¢ges como
exposicao, idade do animal, condicdo nutricional, ambiente, fémites, carga viral, resposta
imunolégica, sdo muito importantes para se chegar a um prognéstico favoravel. A
frequéncia de sinais nasovasculares mais agravados sdo mais visiveis em infec¢des pelo
Herpesvirus felino. Também pode ocorrer ulceracdo da cOrnea, porém a ulceragdo oral é
mais visivel em infeccdo pelo Calicivirus felino, quando ocorre conjuntivite persistente pode
ser sinal de clamidiose.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca respiratoria. Gatos. Bactéria.
1. INTRODUCAO

O complexo respiratorio felino (CRF) atinge o trato superior dos felinos, e pode
ocorrer isoladamente ou em conjunto, podendo ser causado pelo Herpesvirus felino,
Calicivirus felino, Bordetella bronchiseptica, Chlamydophila felis, ou, com uma frequéncia
menor, pelo Mycoplasma sp (WEBER et al., 2020).

Segundo Weber (2020), o Herpesvirus felino € um dos virus de maior importancia
gue causa a Rinotraqueite Viral Felina, proporcionando sinais como altera¢cdes oculares,
conjuntivite e até mesmo ceratite. O Calicivirus felino pode causar varios tipos de leséo,
como corrimento oculonasal, rinite, conjuntivite mucopurulenta e gengivite ulcerativa. Outro
acometimento frequente é a Chlamydophila felis, bactéria gram negativa que, da mesma
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forma, causa lesGes oculares. Também vemos a Bordetella bronchiseptica que esta
presente no epitélio ciliado do trato respiratorio.

A Mycoplasma sp. presente no trato respiratério superior no modo fisiolégico, porém,
pode aparecer na forma patologica no instante em que a condicdo nutricional ou
imunologica sofre mudancas, o que deixa o animal em um estado debilitado. Essa bactéria
€ uma das causas de conjuntivite e rinite em felinos, sendo que, quando associada a outro
patdgeno, aumenta os sinais clinicos do CRF (GRENNE, 2013).

Desta forma, o presente trabalho objetiva entender o complexo viral felino e os
principais patdgenos relacionados, bem como associar os sinais clinicos, apresentar
meétodos diagndsticos, os tratamentos e, também, apresentar como prevenir o problema.

O trabalho é relevante porque, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2013), o numero de felinos domésticos esta em constante crescimento
no Brasil e chega a aproximadamente 22 milhdes de animais. Diante desse cenario, 0s
gatos ocupam um espaco significativo nos lares brasileiros, perdendo apenas para os caes.
Por isso, é de extrema importancia estudar a medicina felina para compreender melhor o
complexo respiratorio felino.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 COMPLEXO RESPIRATORIO FELINO (CRF)

O complexo respiratério felino (CRF) esta relacionado a demonstracdo aguda
representativa de uma alteracdo respiratdria ou ocular contagiosa provocada por um ou
varios patogenos. O complexo é similarmente conhecido como infeccédo felina do trato
respiratorio superior. Mesmo que a apresentacdo da CRF seja habitualmente uma doenca
aguda, as sequelas da doenca crénica sdo admissiveis devido a infeccdo ou a uma resposta
imunomediada a infeccao (COHN 2011).

Segundo Cohn (2011), o CRF é instaurado por patégenos contagiosos. Os sinais
agudos sdo dificilmente encontrados em felinos domésticos que sao Unicos na
residéncia. Todavia, o0 CRF € um notavel problema em abrigos que possuam um numero
avantajado de animais. Casualmente ocorre em gatos alojados em gatis, casas com muitos
gatos, pensfes ou até mesmo gatos que viajam para exposicoes.

Mesmo que o0s patdégenos tenham grande importancia no inicio do CRF, as
complicacBes em decorréncia desta doenca ocorrem por diversos fatores associados ao
ambiente e ao hospedeiro. Deste modo, ndo sdo apenas o0s gatos alojados em abrigos de
animais que estdo sujeitos a patégenos contaminantes, de modo a apresentar a afeccao
ocasionada, que pode ser relacionada a fatores como m& qualidade do ar ou
imunossupressao relacionada ao estresse (GREENE, 2013).

De acordo com Weber (2020), o Herpesvirus felino € um dos virus de maior
importancia e causa a Rinotraqueite Viral Felina, causando sinais como altera¢6es oculares,
conjuntivite e até mesmo ceratite. O Calicivirus felino pode causar varios tipos de leséo,
como corrimento oculonasal, rinite, conjuntivite mucopurulenta e gengivite ulcerativa. Outro
acometimento frequente & a Chlamydophila felis, bactéria gram-negativa que da mesma
forma causa lesdes oculares.

Também é observado a Bordetella bronchiseptica, que esta presente no epitélio
ciliado do trato respiratério. A Mycoplasma sp., presente no trato respiratorio superior no
modo fisiologico, pode aparecer na forma patolégica no instante em que a condicao
nutricional ou imunolégica sofre mudancgas, deixando o animal em um estado debilitado.
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Essa bactéria € uma das causas de conjuntivite e rinite em felinos, sendo que, quando
associada a outro patdégeno, aumenta os sinais clinicos do CRF (GASKEL, 2007).

2.1.1 Herpesvirus Felino-1 (FHV-1)

O FHV-1 é uma das causas mais importantes quando se trata de rinotraqueite em
gatos. Trata-se de um virus de DNA com fita dupla e envelopado, com distribuicdo mundial.
Embora seja antigenicamente igual aos outros herpes-virus, ele ndo tem carater zoonético
e nem acomete outras espécies, apenas em felinos. A replicacdo do virus ocorre no epitélio
respiratorio superior, epitélio ocular e até mesmo nos neurdnios. Apos a infecgéo, inicia-se
a eliminacédo dos virus através de secrecdes orais, oculares e nasais. O FVH-1 se mantem
no ambiente por alguns dias, porém a via mais importante de infec¢éo é o contato com outro
animal infectado (GASKELL, 2007). Ao contrario do Calicivirus, ele é facilmente destruido
por grande parte dos desinfetantes comerciais (THIRY, 2009).

Teoricamente, 0 virus segue 0S nervos sensoriais na intencdo de alcancar os
neurénios, sendo os ganglios trigémeos prioritariamente propensos a abrigar o virus. Ainda
gue os gatos se recuperem em 2 a 3 semanas, grande parte mantém-se infectado por toda
a vida e pode ocorrer reativacao viral de periédica com agravamento durante periodos de
estresse ou imunossupressao (PEDERSEN, 2004).

Quando nao ocorre recrudescéncia, alguns gatos podem desenvolver patologia
ocular croénica, incluindo Ulceras de cornea e ceratite estromal (MAGGS, 2005).

2.1.2 Calicivirus Felino (FCV)

O FCV é um virus de pequeno RNA e com capsideo esférico ndo envelopado, que
apresenta fita simples e é pertencente ao género Versivirus. Ele causa afec¢cdes em animais
e até mesmo em humanos, possui altas taxas de mutacao por causa do capsideo viral
proteico, que € composto por seis regides, dando espaco para o virus pela situacao
ambiental e imunidade do animal desenvolver novas formas gendémicas, complicando o
controle da infec¢éo e eliminacdo do patégeno (GERALDO, 2010).

A replicacdo do virus acontece no citoplasma. Apds, ocorre a liberacdo do virus por
lise celular (FLORES, 2007). A variedade genética torna-se uma das justificativas para as
diversas sindromes clinicas e a infec¢do continua no gato. Mesmo havendo uma vasta
variacdo em nivel molecular, todos os casos sao caracterizados com o mesmo genétipo e
sorotipo, e sao facilmente associados a outros patdogenos (HENZEL et al., 2012). Os gatos
infectados de forma aguda ou os que séo portadores assintomaticos eliminam o FCV nas
secrecdes orais, nasais e, também, nas secre¢cfes conjuntivais. A principal forma de
infeccéo é pelo contato direto, e os sinais clinicos podem variar entre Ulceras orais, febre,
alteracOes respiratorias, edema cutéaneo, ictericia e até mesmo lesdes ulcerativas na cabeca
e membros. Em animais adultos, a doenca deve ter uma maior atencéo, pois a mortalidade
€ alta por causa da vasculite grave, necrose hepatocelular, coagulacdo intravascular
generalizada e até mesmo outras complica¢des da doenca (RADFORD et al., 2009).

2.1.3 Chlamydophila felis

De acordo com Gruffydd (2009), a Chlamydophila se trata de uma bactéria gram-
negativa intracelular obrigatoria que ndo consegue sobreviver fora do hospedeiro e é a
principal causadora de conjuntivite, apresentando sinais respiratorios leves. A forma de
transmissao é apenas por contato préximo entre gatos infectados com os nao infectados,
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por ser eliminado nas secrec¢des oculares. Em caso de gatos infectados, pode ocorrer sinais
unilaterais no inicio, mas logo esses sinais podem se tornar bilaterais. Neste caso, a
conjuntivite decorrente pode ser grave, com hiperemia, presenca de secre¢do ocular,
guemose e até mesmo blefaroespasmo (GRUFFYDD, 2009). De maneira oposta ao FHV-
1, a chlamydophila dificilmente causa ulceracdo cornea. E inabitual encontrar a bactéria em
gatos saudaveis, ao contrario do FCV e FHV-1 (HOLST, 2010).

2.1.4 Mycoplasma ssp

Sao bactérias gram-negativas, pleomorficas e sem parede celular. Elas séo
complexas de cultivar e de definir a espécie em relacdo a outras bactérias. Muitas das
espécies de Mycoplasma sdo comensais no trato respiratério superior. Contudo, h&
resquicios progressivos de que algumas espécies tém papel primario ou secundario nas
doencas respiratorias e na conjuntivite (HARTMANN, 2010). O Mycoplasma é o organismo
mais encontrado em gatos com conjuntivite (BAIXO, 2007).

2.1.5 Bordetella bronchiseptica

Frequentemente apontado como uma causa da doenca respiratdria infecciosa
canina, dificilmente pode acometer gatos. A Bordetella bronchiseptica € eliminada através
de secrec¢Oes orais e nasais, e a infeccao em filhotes pode ocorrer por exposicéo direta ou
até mesmo por fomites (EGBERINK, 2009).

A bactéria coloniza o epitélio respiratorio e pode ficar I& sem causar afec¢des ou pode
induzir doencas clinicas. A tosse é geralmente ligada ao CRF, pois é uma manifestacao
comum causada pela B. bronchiseptica (EGBERINK, 2009).

2.2. DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

Considera-se, de acordo com Henzel (2012), que devem ser avaliados o0s sinais
clinicos, o tempo de laténcia do virus, que por sinal € bem variavel, os fémites, a idade, a
introducéo de novos contactantes no ambiente e também o manejo.

Além de avaliar os sinais clinicos (HENZEL, 2012), devem ser realizados exames
como o histopatologico de fragmentos de tecidos e métodos de reconhecimento viral
através de swab nasal e segregacdo em cultivo celular, também a imunofluorescéncia
indireta e direta. Ndo obstante, o0 exame de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é mais
especifico, pois ele reconhece o virus na fase aguda e na fase crbénica (FLORES, 2007,
MAGGS, 2009).

Para um diagndstico positivo da doenca, é desejavel que tenha um isolamento do
virus com swab nasais utilizando cultura de tecidos combinada com o aumento nos titulos
do anticorpo no soro entre a fase aguda e a convalescente. O virus pode ser identificado
pelo uso do teste ELISA e por imunofluorescéncia, que chegam a revelar particulas virais
semelhantes ao HFV-1(BISSO et al., 2011).

De acordo com Thiry et al (2009), ndo é aconselhavel que gatos recém imunizados
sejam avaliados. Os resultados do PCR que acusarem positivo devem ser estudados com
cuidado. Em alguns casos podem ser originados por derramamento por excrecdo de
secre¢fes nasais, orais e oculares que apresentam baixos niveis ou até mesmo laténcia
viral.
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O PCR é téo sensivel quanto o isolamento do virus. Por esse motivo é a opgao mais
préatica e rapida relacionada a deteccéo deste. Os resultados do PCR ficam prontos em até
um dia, ja o isolamento do virus demora mais tempo (GREENE, 2013).

Os patogenos podem ser encontrados em muitos animais saudaveis, apesar de que,
mesmo confirmando sua existéncia, ela ndo pode ser indicada como evidéncias da doenca
(CONH, 2011).

Reconhece-se uma variagao de sensibilidade do PCR convencional em relagdo ao
PCR transcriptase reversa (RT-PCR) quando colocados a prova para testar patdgenos do
CRF. Isso ocorre por causa da variedade de fatores, como, por exemplo, o local, o0 método
de amostragem e os indicadores escolhidos (GASKELL et al., 2007).

Para chegar ao diagndstico por meios soroldgicos, é necesséria a realizacdo de duas
colheitas em estagios diferentes do curso clinico, realizando a primeira no periodo agudo e
a segunda entre trés a quatro semanas ap0s o primeiro, no periodo de convalescéncia
(FERNANDEZ et al., 2017).

2.3. TRATAMENTO

A parte mais importante no tratamento € o cuidado de suporte, o que inclui o cuidado
nutricional e clinico, uma vez que € comum que os gatos acometidos parem de se alimentar
devido a incapacidade de sentir o cheiro dos alimentos, pela congestdo nasal e, também,
devido a dor por Ulceras orais. Primeiro € realizada a oferta de alimentos suaves e
aromaticos. Realiza-se uso de Mirtazapina (meio comprimido de 15mg via oral a cada 72
horas), que € usada como estimulante do apetite (GASKELL et al., 2009). Caso ndo consiga
obter sucesso, deve-se introduzir um tubo nasoesofagico ou de esofagostomia. Em alguns
casos, fluidos cristaloides parenterais sdo necessarios para que nao ocorra a desidratacao
(BERGER et al., 2015).

Os cuidados clinicos incluem a remocao da secrecéo nasal, e podem ser utilizados
umidificadores e/ou nebulizadores com solucéo salina para ajudar na excre¢do (GASKELL
et al., 2009).

O uso de antibiéticos de amplo espectro, como amoxicilina associada ao clavulanato
de potassio, que tem boa acéo no trato respiratério, pode ser indicado para tratar infeccdes
secundarias (COHN, 2011). Em casos de B. bronchiseptica e Mycoplasma spp., a
doxiciclina € uma boa opcado de indicacdo, pois apresenta penetracdo nas vias aéreas.
Existe uma possibilidade de os comprimidos se aderirem ao esdfago, causando estenoses.
Por isso é necessario priorizar medicamentos liquidos nestes casos (ALEMAO, 2005).

2.4. PREVENCAO

Existem vacinas no mercado com bons resultados de controle da doenca (GASKELL
et al.,, 2007; CASTRO, 2012). Hoje em dia, as vacinas sao compostas por virus vivos
atenuados ou inativados, tendo como agentes o Herpesvirus felino, panleucopenia,
calicivirose, clamidiose e leucemia. Animais imunodeprimidos ou submetidos a desafio
intenso podem apresentar uma protecdo menos efetiva. (FLORES, 2007; GASKELL et al.,
2007; BISSO et al., 2011;).

Segundo Castro (2012), neonatos devem ser vacinados a partir da oitava semana,
bem como devem repetir a dose em quatro semanas e, apos, deve ser realizado o reforgco
anual, principalmente em animais que tem acesso a rua e/ou outros contactantes no mesmo
ambiente. Para animais que ndo se enquadram na situacao supracitada, recomenda-se a
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vacinacao a cada trés anos. As vacinas sao eficientes em reduzir e prevenir as doencas,
porém nao previnem reinfec¢des. (HENZEL et al., 2015).

3.MATERIAL E METODOS

Este trabalho se caracteriza como pesquisa descritiva exploratoria, do tipo revisdo
bibliografica, com origem secundaria, baseada em artigos e livros da medicina felina que
abordam o tema, assim como na base de dados Scielo. Ele apresentou resultados
gualitativos.

Foram realizadas buscas no Google académico, Scielo e livros da medicina felina na
versao digital, por meio da utilizagdo do descritor: “complexo respiratério felino”,
pesquisados artigos cientificos publicados de 2004 a 2020.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nessa revisdo, através das informacdes obtidas, buscou-se agregar o
conhecimento a estudantes e médicos veterinarios. Além disso, espera-se, também,
estimular a producdo de mais projetos sobre a &area de medicina felina, visando
compreender 0s aspectos envolvendo as viroses que acometem a espécie, além das
complicagdes envolvidas com essas enfermidades.

Deste modo, ao contribuir no conhecimento de profissionais da area sobre o tema,
sera possivel assegurar uma melhor qualidade de vida aos gatos acometidos pelo complexo
respiratorio.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Explorando artigos relacionados ao complexo respiratério felino, podemos levar em
consideracdo que o animal portador, seja ele sintomatico ou assintomatico, elimina os
agentes patogénicos que causam o CRF de forma continua ou descontinua, mantendo-se
como fonte de infeccédo e disseminando a cadeia do ciclo infeccioso.

A ocorréncia clinica acontece de formas distintas, e avaliar as condicdes como
exposicao, idade do animal, condigao nutricional, ambiente, fémites, carga viral e resposta
imunoldgica € muito importante para se chegar a um diagnaostico.

A frequéncia de sinais nasovasculares graves sdo mais visiveis em infec¢des pelo
herpes-virus felino. Também pode ocorrer ulceracdo da cérnea, porém a ulceracao oral é
mais visivel em infec¢cdo pelo Calicivirus felino. A ocorréncia de conjuntivite persistente é
mais comumente associada a clamidiose.

E de grande importancia ressaltar a necessidade de mais estudos a respeito do
complexo respiratério felino, além de avaliar um maior nimero de métodos de diagnéstico,
com uma acessibilidade econbmica, que sejam mais praticos e mais rapidos em demonstrar
0os resultados. Também se fazem necesséarias pesquisas que busquem desenvolver
tratamentos mais eficazes para os animais ja acometidos pelo complexo.
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RESUMO: A Doenca do Trato Urinario Inferior dos Felinos (DTUIF) engloba diversas
condi¢cdes que comprometem a vesicula urinaria e a uretra dos gatos, provocando sinais
clinicos como hematuria, disuria, estranguria, polacidria, peridria e lambedura do pénis.
Dentre as causas obstrutivas, podemos considerar as urolitiases relacionadas ou ndo a
infeccdo bacteriana, tampdes uretrais, cistite idiopatica, espasmos uretrais e neoplasias.
Sendo assim, a forma obstrutiva da DTUIF resulta em um quadro clinico dramatico, se o
fluxo urinério nao for reparado a tempo, pois quando prolongada resulta em interrupcao na
filtracdo glomerular, uremia aguda grave e risco de ébito. O diagndstico é realizado por meio
do historico clinico e exame fisico, composto por anamnese completa, juntamente com
exames complementares auxiliares como radiografias, ultrassonografia e exames
laboratoriais. Para o tratamento, € necessario identificar e solucionar a causa primaria,
corrigir os fatores predisponentes como a baixa ingestdo de &agua e modificacdes
ambientais. Como objetivo, buscou-se realizar uma revisédo de literatura sobre as principais
causas e fatores relacionados a DTUIF com énfase na obstrucéo uretral, bem como seus
meétodos de diagndsticos e tratamentos da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Obstrucdo. Gatos. Emergéncia.
1. INTRODUCAO

Com o crescente aumento no nimero de felinos nas residéncias brasileiras, é de
suma importancia que se tenha maior conhecimento sobre as doencas e as condutas
médicas realizadas nesses animais (FONSECA, 2019). Por isso, os médicos veterinarios
estdo mais capacitados sobre as particularidades comportamentais, fisioldgicas,
bioquimicas, nutricionais e farmacoldgicas especificas da espécie (MILANI, 2018).

A Doenca do Trato Urinario Inferior de Felinos (DTUIF) tem mostrado grande
relevancia, estando entre as casuisticas mais encontradas na rotina clinica de pequenos
animais (FONSECA, 2019). E caracterizada por diversas alteracbes que acometem a
bexiga ou uretra de gatos machos entre um e dez anos de idade (COUTO et al., 2018).
Dentre elas, a cistite idiopatica, presenca de urolitos, tampdes uretrais, plugs uretrais,
defeitos anatdomicos, infeccbes de origem bacterianas e/ou virais e alteracdes neoplasicas
(MILANI, 2018).

A etiologia da DTUIF pode ser multifatorial, complexa e indeterminada, ou seja, a
causa concreta nao é identificada (RECHE et al., 2015). Diante disso, € necessario que seja
feita uma analise minuciosa dos exames complementares, como hematologia, urinalise,
radiografia e ultrassonografia, que possibilitem identificar o diagnéstico da enfermidade,
sendo crucial para o monitoramento do paciente e orientagcdo da abordagem terapéutica
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(FONSECA, 2019). No entanto, alguns fatores podem estar associados ao risco de
desenvolvimento da DTUIF, dentre eles o estilo confinado de vida e a alimentacédo com dieta
exclusiva de racéo seca (JONES et al., 1997).

Por ser encarada como uma condicdo de emergéncia, o tratamento deve ser
realizado de imediato, com a estabilizacdo do animal, controle da dor, sedacgéo e alivio da
obstrucdo. Caso os protocolos iniciais ndo sejam suficientes, fazem-se necessarias as
intervengdes cirdrgicas, juntamente com terapias dietéticas (RECHE et al., 2015).

Diante disso, o presente trabalho apresenta por meio de uma revisédo de literatura,
abordar sobre a Doenca do Trato Urinario Inferior de Felinos (DTUIF) considerando,
principalemente, suas causas obstrutivas.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA DO TRATO URINARIO INFERIOR

Os felinos machos apresentam a forma obstrutiva, em funcdo da sua estrutura
anatbmica composta por uma uretra longa e estreita. A uretra dos felinos € anatomicamente
formada por quatro divisGes, sendo elas a uretra pré-prostatica (engloba o colo da vesicula
urinaria até a glandula prostatica), prostatica (corresponde a prostata), pds-prostatica
(engloba a prostata até a extremidade peniana) e peniana (compreende as glandulas
bulbouretrais até a extremidade peniana). Devido a essas caracteristicas, ocorre o0 acumulo
de cristais, sejam eles de oxalato, estruvita ou plugs na uretra, provocando a obstrucao total
ou parcial (OLIVEIRA, 1999).

Quando ocorre a obstrugdo uretral, a bexiga se distende além da sua capacidade
normal acarretando um aumento da pressao intratubular atuando contra a taxa de filtracao
glomerular, comprometendo sua capacidade de regulacdo de sédio e absor¢cao de agua,
dificultando a eliminacdo de acidos e de potassio, resultando em uremia, acidose e
hipercalemia (LANE, 2009).

2.2. ETIOLOGIA

As obstrucdes uretrais ocorrem por causas intraluminais, intramurais ou extramurais
de maneira uni ou bilaterais, parciais ou completas. As causas intraluminais decorrem da
presenca de ureterdlitos, calculos de sangue seco solidificado, codgulos sanguineos e plugs
mucosos e mucopurulentos. Nas causas intramurais ocorrem estenoses uretrais,
neoplasias, edema e fibrose do ureter. JA& nas causas extramurais ocorrem massas
retroperitoneais (ROTHROCK, 2016), trauma ureteral e obstrucdo ureteral iatrogénica
através de ligadura do ureter e ureteres ectopicos (FAGES et al., 2018).

Os urdlitos de estruvita sdo comuns em felinos jovens e adultos de aproximadamente
um a sete anos de idade e os urdlitos de oxalato de célcio ocorrem em felinos idosos de
aproximadamente sete a nove anos de idade (KRUGER et al., 1996). A ocorréncia dos
urdlitos de estruvita é influenciada pelo pH e concentracdo da urina e pela presenca de
materiais calculogénicos (LEKCHAROENSUK et al., 2001; THUMCHAI et al., 1996). Podem
ser encontrados em um Unico calculo ou em multiplos célculos em felinos com cristaluria e
urina salina (LITTLE et al., 2016).

Os urdlitos de oxalato de célcio estdo relacionados a saturagdo da urina (PIBOT et
al., 2006). Formam-se no trato urinario inferior, sdo radiopacos, ou seja, branco/rigidos com
superficie irregular ou regular e podem ser encontrados na forma de um anico calculo ou
multiplos calculos (LANGSTON et al., 2008).
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Os tampdes uretrais possuem em sua composi¢cdo uma matriz organica formada por
mucoprotéinas, debris inflamatoérios e pequenos cristais (LITTLE, 2012b). E considerado um
dos principais motivos das obstrucdes uretrais em felinos machos. Sua causa ainda é
desconhecida, porém existe uma hipétese de que a vasodilatacdo e o extravasamento de
proteinas plasmaticas dos capilares do plexo suburotelial e uretrite secundaria podem
capturar os cristais e outros debris no lumen da uretra, acarretando a obstrucdo. Desta
forma, esse extravasamento de proteinas durante uma inflamag¢éo aumenta o pH urinario,
colaborando para a precipitacdo de cristais de estruvita e formando o tampéo uretral
(NELSON et al., 2015a).

2.3. DIAGNOSTICO

O diagnostico da DTUIF é realizado considerando o histérico clinico e o exame fisico
do animal, bem como radiografias, ultrassonografias, exames laboratoriais (LANE, 2009),
historico ambiental e alimentacéo (LITTLE, 2015).

Recomendam-se os exames de imagem quando 0s gatos apresentam manifestacoes
clinicas da doenca e, principalmente, nos casos de recidivas, em que ha uma persisténcia
do quadro (LITTLE, 2015).

A ultrassonografia apresenta bons resultados no diagndéstico de calculos vesicais,
visibilidade da integridade do trato urinario e presenca de tampdes e urdlitos na vesicula
urinaria, que podem se mover sentido a uretra, formando a obstrucdo (JARRETTA, 2009).
E um método que revela o sentido da parede da bexiga e o contetdo existente
(CARVALHO, 2016). Ademais, costumam ser suficientes para detectar os urolitos de célcio
(LANGSTON et al., 2008).

A radiografia € considerada um método de diagnéstico adequado para deteccao de
urolitos radiodensos, permitindo radiografar o trato urinario por completo, incluindo a uretra
(LITTLE, 2015).

Os exames laboratoriais apresentam algumas alteracdes como proteinas séricas
aumentadas, hipercalcemia, hiperfosfatemia, hipermagnesemia, hipercolesteremia e
catabdlicos de proteina em niveis séricos aumentados (BUFFINGTON, 2001). Além disso,
sdo observadas intensa hematuria pela distensdo vesical e pelo processo inflamatorio,
modificagcdo do pH urindrio e presenca de células inflamatérias, bactérias e cristais
(HOUSTON, 2007). Os valores séricos de ureia e creatinina apresentam-se aumentados e
0s animais podem apresentar acidose metabdlica (ETTINGER et al., 2004).

2.4. SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos mais frequentes em causas de DTUIF sdo polaciaria, disuria,
estranguria, vocalizacdo durante as tentativas de urinar, hematuria, peridria, aumento da
autolimpeza do pénis/perineo, dor e sinais variaveis de envolvimento sistémico e bexiga
distendida nos felinos machos (LITTLE, 2015). Na obstrucdo é observada pequena
guantidade de urina, em forma de hematuria. Em 24 horas os sinais se intensificam, fazendo
com que o animal fique enfurecido em funcdo da dor. Além disso, ocorre edema de pénis e
prepucio com algumas feridas (LITTLE, 2012b).

Sinais clinicos de disuria sao indicativos de comprometimento do trato urinario
inferior (bexiga e uretra); em contrapartida, sangue durante o ato de mic¢cdo pode ser um
indicativo de alteragcdes na uretra ou no trato genital (NELSON et al. 2015c).
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2.5. TRATAMENTO

Na emergéncia, a obstrucdo deve ser aliviada, por meio da correcédo dos efeitos
sistémicos da uremia e prevencgao das recidivas (LANE, 2009), independentemente de a
obstrucao ser parcial ou completa (LULICH et al., 2016).

Faz-se uma avaliacdo completa do estado de saude do animal para amenizar a
obstrucao, sendo que na maioria dos casos sdo necessarias medidas de estabilizacdo antes
da administracao de sedacéo ou inducao de anestesia (LITTLE, 2015).

A desobstrucéo é realizada quando o gato ndo apresenta fluxo urinario. No entanto,
nao deve ser vista como um tratamento definitivo, € sim como um reparo da paténcia
fisioldgica da uretra (COSTA, 2009).

Quando a obstrucédo é em decorréncia de plugs e pequenos célculos, realiza-se,
inicialmente, uma massagem peniana, com o0 intuito de que o0s sedimentos saiam
naturalmente do pénis. Em seguida, é realizada uma sondagem uretral, porém essa deve
ser realizada mediante sedacdo com os anestésicos/sedativos corretos (JERICO et al.,
2015).

A cistocentese descomprensiva é realizada como uma intervencao terapéutica no
momento inicial da obstru¢do. E um método que permite aliviar de imediato a press&o no
interior do trato urinario, facilita a passagem do cateter urinario, diminuindo a chance de
trauma uretral e proporciona uma amostra de urina para realizacdo do exame de urinalise
ou cultura (KRUGER et al., 1996).

O processo de desobstrucao no paciente felino deve ser realizado quando o paciente
se encontrar estavel, sob sedacdo, anestesia geral e/ou epidural. Deve-se realizar a
tricotomia da regido peniana, antissepsia com solugcdo salina estéril e expor o pénis
realizando massagens com auxilio de um gel lubrificante. Apds a exposicéo do pénis, deve-
se introduz um cateter 22G e fazer a sondagem. Com o0 cateter posicionado na uretra,
realizar um vacuo com a seringa, retirando o cateter do pénis. Dessa forma, se houver
célculos pequenos ou plugs, eles podem ser expelidos. Caso o cateter ndo seja retirado,
pode-se fazer uma hidropropulsdo com solucao salina estéril devidamente aquecida. Apos
todos estes procedimentos, utiliza-se uma sonda uretral propria para felinos, a fim de fazer
a sondagem permanente, fixando-a com pontos de pele. Por fim, faz-se a lavagem da
bexiga com a solucdo salina aquecida até que saia 0 mais claro possivel (MONTANHIM et
al., 2019).

Ja o tratamento cirdrgico é realizado quando os protocolos clinicos séo ineficientes
para diminuicdo e alivio da obstrugcdo, ou em casos de recidivas que provocam prejuizos na
funcao renal, ou em danos anatémicos, como estenose da uretra (OSBORNE, 2004).

A técnica de uretrostomia perineal é a mais recomendada, devido a sua eficacia na
reducdo de novos episodios de obstrucéo na porcéo distal da uretra. E realizada quando os
felinos machos possuem leses irreversiveis na mucosa da uretra peniana e em casos de
obstrucdes recorrentes que nao respondem ao tratamento clinico (BJORLING et al., 2008).
Ja a técnica de uretrostomia peniana consiste na exteriorizacdo do lume da uretra pélvica,
com sutura da mucosa uretral na pele da regiao perineal (CARBONE, 1963).

2.6. CONTROLE E PREVENCAO

O controle e prevencdo de um gato obstruido baseiam-se em um enriquecimento
ambiental adequado, reducdo do estresse, modificacdes alimentares, ingestdo hidrica e
intervencdo medicamentosa (LITTLE, 2012a).
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Quando diminuimos o estresse, melhora-se a qualidade de vida dos animais,
diminuindo os episodios de doencas relacionadas ao trato urinario inferior (LITTLE, 2012a).
As modificages alimentares dos felinos sédo baseadas no aumento de ingestéo hidrica,
fazendo com que a urina se torne mais diluida e com uma concentracdo menor.
Recomenda-se fazer uma alteracdo da dieta seca para uma dieta mais Umida, de forma
gradativa, permitindo que o animal expresse as suas preferéncias (WESTROPP, 2007).

2.7. PROGNOSTICO

Na doenca do trato urinario inferior, os gatos com obstrucdo uretral tém um
progndstico bem varidvel, pois isso ird depender muito do estado fisico e clinico, grau de
uremia, letargia, azotemia e arritmias cardiacas (RECHE et al., 2015). E necessario realizar
um acompanhamento dos felinos com historico de urdlitos, com presenca de cristalUria apos
a desobstrucdo. Esse acompanhamento deve ser realizado de forma semanal, até um
intervalo de trés meses, para evitar os casos de recidivas, por meio de exames de perfis
bioquimicos do soro e radiografias como uma terapia preventiva (OSBORNE, 2004).

3. MATERIAL E METODOS

O método de pesquisa utilizado para a elaboracdo deste artigo foi de carater
gualitativo, abordando os fatos e explicando suas causas e relacfes entre os artigos
pesquisados (HUGHES, 1980). A revisdo de literatura auxilia, ainda, o estado atual do tema
proposto e suas lacunas, contribuindo de forma positiva para o desenvolvimento do
conhecimento (BENTO, 2012).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca do trato inferior de felinos pode estar associada a diferentes sintomas
relacionados ao comprometimento das vias urinarias inferiores, sendo a obstrugéo uretral o
guadro mais draméatico, fazendo com que os proprietarios percebam a necessidade de
atendimento profissional (OSBALDISTON et al., 1970).

Na DTUIF, diversos disturbios sdo considerados causas primarias, como plugs
uretrais, urélitos, malformacdes, neoplasias, comportamentos relacionados ao estresse,
porém a causa nao € identificada e, portanto, € considerada idiopatica (JUNIOR, 2015).
Segundo Little (2016), existem alguns fatores que podem estar relacionados aos riscos de
os felinos desenvolverem a DTUIF, sendo eles ambientes confinados, superpopulacoes,
obesidade, castracao e dieta exclusivamente seca.

Hostutler et al. (2005) afirmam que a doenca do trato urinario inferior de felinos tem
se tornado clinicamente mais visivel em gatos domiciliados, principalmente naqueles locais
‘multicat”. Ja Buffington et al. (2006) confirmam a hipotese anterior que os gatos
domiciliados possuem de 2 a 10 vezes mais chances de desenvolver DTUI do que os gatos
gue passam metade do seu tempo em estado ndo domiciliado.

Buffington (2002) relata que alguns dos mais importantes fatores de risco ja
identificados na doenga do trato urinario inferior de felinos obstruidos sdo a obesidade,
sedentarismo e situacdes de estresse. Gunn-moore (2003) relata que, mesmo que a doenca
possa acometer felinos de ambos 0s sexos, € mais comum observar a forma obstrutiva em
gatos machos e alimentados com ragao seca de baixa qualidade.

Balbinot et al (2006) realgcam que os felinos que comem ragao exclusivamente seca
tem oito vezes mais probabilidade de desenvolverem DTUIF do que aqueles animais que
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comem comida caseira. Ja Nelson et al. (2003) confirmam que o consumo de ragéo seca
ird proporcionar um maior volume fecal e, consequentemente, maior quantidade de agua
fecal, o que pode acarretar a diminuigdo do volume de urina, aumentando a concentracao
de substancias e contribuindo para a formacdo de cristais ou algum tipo de processo
inflamatorio na bexiga.

Alguns autores afirmam que a conformacdo anatdbmica da uretra (estreita e curva)
dos machos pode favorecer o processo obstrutivo (CARBONE, 1965). Segundo Finco et al.
(1984), o bloqueio o do fluxo urinario poderia levar a quadros de azotemia pés-renal,
seguida de insuficiéncia renal, sendo esta a causa mortis mais frente entre os animais com
DTUIF.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A doenca do trato urinario inferior de felinos obstruidos é considerada emergencial e
recorrente na rotina clinica de pequenos animais, pois pode levar o animal a 6bito em
qguestdo de horas. O diagnédstico, as vezes, é considerado inconclusivo, mas existem
medidas para se evitar novas recidivas, como manejos para evitar o estresse. Desta forma,
€ necessario que estimule o consumo hidrico e forneca uma dieta nutricional adequada,
para diminuir o surgimento da doenca e proporcionar melhor qualidade de vida.

Além disso, € essencial identificar as faixas etarias mais acometidas, bem como
estagios, tipos de obstrucdes, sejam elas parciais ou totais, e exata localidade dos célculos
na uretra, tendo em vista o melhor tratamento para desobstru¢cdo em felinos.

Desta maneira, espera-se, com este trabalho, incentivar pesquisas e estudos mais
aprofundados relacionados a DTUIF, uma vez que ela acomete um alto nimero de gatos.
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RESUMO: O presente estudo foi realizado no municipio de Anapolis/GO, na Clinica IVET
da Faculdade Metropolitana de Anapolis (FAMA). Ele teve como objetivo o levantamento da
ocorréncia clinica das doencas de maior casuistica em cdes encaminhados para consultas.
Foram atendidos quarenta e um animais, em sua grande maioria saudaveis (quinze), em
gue foram passadas orientagbes importantes, ao tutor, sobre seus pets, como algumas
dicas de alimentos proibidos e instru¢des sobre vacinas. Durante o estudo do trabalho foram
observadas maior incidéncia de endoparasitos (onze) e dermatites (cinco), bem como otites
(quatro), desencadeados principalmente por agentes como a Giardia sp. (trés), e
Malassezia sp. (quatro). Na pesquisa, foi realizado um estudo da literatura vigente para
melhor entendimento sobre as enfermidades, que também sdo zoonoses. As principais
doencas foram expressas em uma relacédo de porcentagem em ordem decrescente para
facil visualizacdo do motivo dos atendimentos, e depois em uma tabela para mostrar, dentro
das principais doencas, a quantidade de incidéncia dos principais causadores de
determinadas moléstias. Com a identificacdo dessas patologias, acredita-se que seja
possivel realizar campanhas de protecdo desses animais contra as possiveis doencas,
diminuindo a taxa de morbidade e mortalidade. Ademais, busca-se tracar um perfil
epidemiologico com a realizacdo de um banco de dados, avaliando, assim, quais doencas
sdo mais atendidas pela clinica, a fim de identificar os pontos que precisam de atencéo
emergente, de modo a aumentar a eficacia das acfes de prevencgéao e tratamento, e facilitar,
também, o trabalho e atendimento dos profissionais, 0 que contribui para a promocéo da
saude de uma forma geral.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatite. Giardia sp. Malassezia pachydermatis. Otite externa.
1.INTRODUCAO

Nos dias atuais, grande parte das pessoas possuem ao menos um animal de
estimacao dentro de suas casas, tornando-se necessarios os cuidados com a saude e o
bem-estar dos animais de companhia, sendo este um tema cada vez mais relevante dentro
da sociedade.

Segundo Santana et al. (2004), essa posse deve ocorrer de maneira responsavel.
Isso acontece quando o guardido ou tutor de um animal de companhia aceita e se
compromete a assumir uma série de deveres referente as necessidades fisicas,
psicoldgicas e ambientais de seu animal, assim como prevenir 0s riscos que ele possa
causar a comunidade ou ao ambiente (potencial de agresséo, transmisséo de doencas ou
danos a terceiros), como interpretado pela legislagéo vigente.
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O presente trabalho foi uma oportunidade de colocar em prética os fundamentos
tedricos adquiridos no decorrer da graduacdo, vivenciando a pratica da profisséo,
aprimorando cada vez mais a formagéao profissional e pessoal. A vivéncia supervisionada e
orientada na area clinica veterinaria foi fundamental para obtencdo de experiéncia e
desenvolvimento de habilidades, além do aperfeicoamento de condutas.

2.REVISAO DE LITERATURA
2.1 ATENDIMENTO CLINICO VETERINARIO A PACIENTES CANINOS

De acordo com Associacdo Brasileira da Industria de Produtos para Animais de
Estimacdo, o Brasil € o quarto pais com a maior populacdo de animais do mundo, cerca de
106 milhdes, ficando atras da China, Estados Unidos e Reino Unido (ABINPET, 2014).
Ademais, ele é o segundo maior pais no mercado de pets, perdendo somente para Estados
Unidos (WALSH, 2009).

O mercado pet vem aumentando gradativamente a cada ano e, com isso, ha uma
maior necessidade de termos bons profissionais na area. Uma das formas que proporciona
o contato do graduando com o0s animais e tutores € por projetos de extensdo (MATOS et
al., 2012).

Os graduandos tém, durante o estdgio curricular e em aulas praticas com
atendimento, a oportunidade de iniciar o contato com a comunidade e comecar a lidar
diretamente com o0s proprietarios de animais. Essa pratica também leva o aluno a
desenvolver um raciocinio para solucionar problemas comuns no dia a dia da prética
profissional (BUDZIAK et al., 2017).

2.2 INSTRUCOES FUNDAMENTAIS AOS TUTORES

No Brasil, a Lei Federal 9.605 de 1998 (BRASIL, 1998), considera como maus tratos
abandonar, espancar, envenenar, ndo dar comida diariamente, manter preso em corrente,
local sujo ou pequeno demais 0s animais domésticos, entre outras praticas. Esta mesma lei
dispbe sobre as sancdes penais e administrativas derivadas de condutas e atividades
lesivas ao meio ambiente e considera como crime “praticar ato de abuso, maus-tratos, ferir
ou mutilar animais silvestres, domésticos ou domesticados, nativos ou exoéticos”, sendo a
pena de detencdo de um ano a quatro anos (aumentada em caso de morte do animal) e
multa.

Embora muitos proprietarios considerem necessario preservar a vacinacao de seus
cdes sempre atualizada, ainda é notavel a quantidade de tutores que ndo seguem 0S
protocolos corretamente (PIRES; CORREA, 2019).

A vacinacdo é um método altamente eficiente, capaz de prevenir e diminuir a
prevaléncia de diversas enfermidades (SUHETT et al., 2013). O objetivo principal consiste
na protecao da infeccao e interrupgao da transmissao de algumas doencgas, dentre elas a
parvovirose, cinomose e raiva, em meio a populacao canina (CARON et al., 2016).

Também é preciso considerar que a vacinacao leva os tutores a terem um primeiro
contato com meédico veterinario, sendo um fator muito importante para guiar o futuro desta
relacdo entre individuo e animal (CARON et al.,, 2016). Através desse contato sera
determinado o melhor protocolo de vacinacao a ser seguido, considerando as diretrizes de
vacinacgao internacionais, os fatores relacionados ao animal, como idade, ambiente que
reside e doencas com maior incidéncia na regido que habita, de modo a garantir uma boa
imunizagao para o animal (SUHETT et al., 2013).
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Diversos parasitas que utilizam o cdo como hospedeiro definitivo ou intermediario
podem ser transmitidos ao homem e causar doencas (SANTOS et al., 2007). Assim, 0s
estudos sobre parasitismo em animais de estimacao vém despertando crescente interesse,
frente a associacao restrita e intima entre o homem e o0s animais e suas consequéncias
(VASCONCELLOS; BARROS; OLIVEIRA, 2006).

A necessidade de uma alimentacdo adequada, que requer nutrientes que fornecam
energia, é a base do estudo da nutricdo animal. A qualidade na alimentagcédo de animais de
companhia vem sendo a cada dia mais aprimorada, pois cées e gatos exigem proteina para
substituir aquela usada para a manutencéo do tecido e seu reparo, e para a producdo de
anticorpos, hormonios, enzimas e hemoglobina (EDNEY, 1987).

Os alimentos para animais domésticos possuem diversas formulagfes, de modo a
atender as necessidades nutricionais dos pets, caes ou gatos, de diferentes racas, na fase
de filhote ou adulto, e as vezes com necessidades especificas, como é o caso de racdes
terapéuticas para emagrecimento ou tratamento de doencas. No entanto, além da variacao
nos ingredientes utilizados, ha diferentes produtos de acordo com o processo de fabricacao
empregado, 0S quais geram aspectos visuais e nutricionais variados (YAMANAKA,;
BARBOZA, 2011).

Embora os efeitos toxicos de alguns produtos alimentares sejam conhecidos na
medicina veterinaria, casos de intoxicagcbes em caninos e felinos ainda ocorrem
frequentemente, devido ao acesso acidental dos animais aos alimentos téxicos, bem como
ao desconhecimento do perigo da intoxicacdo de certos alimentos pelos proprietarios
(HANDL; IBEN, 2010). Chocolate e alimentos
ricos em acucares sao alguns daqueles mais vinculados as intoxicacfes em cées e gatos,
seguidos de alho, cebola e uvas, dentre outros (KOVALKOVICOVA et al., 2009).

A auséncia do cuidado adequado com 0 manejo nutricional de cdes e gatos propicia
o0 surgimento de doencas nutricionais, como a obesidade, causada pelo excesso de
gorduras, e sobrecarga da funcéo renal, por exemplo (FAZENDA, 2010; OLIVEIRA et al.,
2010). Entretanto, a partir de avancos na nutricdo de animais de companhia, observa-se a
comercializagcdo de dietas comerciais com formulagbes cada vez mais sofisticadas e
especificas, promovendo bem-estar, melhora da saude e reducdo do risco de doencas
(ABINPET, 2019; BERMUDES, 2016).

A formulacdo da racdo, processamento, embalagem, armazenamento devem ser
adequados as necessidades para cada estagio de vida do animal, porquanto s&o
influenciados pela condicédo fisioldgica, estilo de vida, enfermidades adquiridas e/ou
congénitas tém sido objeto de estudo na Medicina Veterinaria (CARCIOFI; JEREMIAS,
2010).

2.3 GIARDIASE

A Giardiase é uma doenca causada pelo protozoario Giardia sp., cujos exemplares,
em geral, parasitam o intestino de cdes. Acomete com maior frequéncia animais jovens que
vivem em grupos (BECK ; ARAUJO; OLICHESKI; BREYER, 2005). A transmissdo ocorre
por ingestdo dos cistos de giardia, através da agua ou de alimentos contaminados
(NELSON; COUTO, 2006).

Na fase aguda, ocorre uma enterite, a qual leva a fezes que se apresentam de forma
intermitente: amolecidas, palidas, fétidas, podendo, ainda, estar sob a forma aquosa ou
hemorragica. A enterite e a consequente diarreia levam ao comprometimento da digestao
e da absorcdo de alimentos, de maneira que 0s animais podem apresentar anorexia,
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nauseas, vomitos, dor abdominal, febre, desidratacéo, perda de peso e 6bito (BARTMANN;
ARAUJO, 2004).

Porém, a maioria dos casos sdo subclinicos, especialmente em animais adultos
(KOENE; HOWERS, 1999). Nesta faixa etaria, a giardiase pode ser assintomatica,
(McGLADE et al., 2003). A doenca clinicamente aparente ocorre principalmente em filhotes
e animais debilitados ou com doencas concomitantes, sendo a diarréia o sinal clinico mais
comum (MUNDIM et al., 2003). A diarréia também é comum em animais jovens e que vivem
em locais de alta densidade populacional, como canis e gatis (KOENE; HOWERS, 1999).

O diagnéstico pode ser feito através da visualizacdo de cistos ou trofozoitos nas
fezes, utilizando técnicas que facilitem a flutuacdo desses cistos, como centrifugo-flutuacéo
em solucao saturada de sulfato de zinco ou agucar (THOMPSON et al. 1993). Assim, deve
ser ressaltada a importancia do exame de trés amostras diferentes de fezes, pois a
eliminacédo de cistos é intermitente (GENNARI; SOUZA 2003).

Atualmente a composi¢ao anti-helmintica mais empregada no controle de helmintos
gastrintestinais nos cées, em todo o mundo, é constituida de praziquantel, pamoato de
pirantel e febantel, em funcéo de seu amplo espectro de atividade, seguranca e altos niveis
de eficacia. O febantel é um antihelmintico pro-benzimidazol que, quando ingerido é
metabolizado para fenbendazol, de maneira que se pensa que esse principio ativo, dentre
0s outros da composicao, possa ter acao giardicida (GENNARI; SOUZA 2003).

A prevencao também pode ocorrer pela vacinag¢do. De acordo com a Pfizer Saude
Animal, a Giardiavax® € uma vacina constituida por trofozoitos inativados de Giardia spp e,
por se tratar de uma vacina morta, sdo necessarias duas doses na primovacinagdo com
intervalo de duas semanas, apesar de a protecéo s6 ser conferida cerca de 15 dias apoés a
segunda dose (GENNARI; SOUZA, 2002).

2.4 MALLASSEZIOZE

Malassezia é um género de leveduras lipofilicas, que vive na superficie da pele e
algumas mucosas de diversos mamiferos e aves. E um organismo comensal que
eventualmente pode agir como patdgeno. Atualmente jA sdo conhecidas 13 espécies do
género Malassezia, doze das quais sado lipidiodependentes (M. furfur, M. globosa, M.
obtusa, M. restricta, M. sloofiae, M. sympodialis, M. dermatis, M. Nana, M. japonica,
M. vyamatoensis, M. eqiina sp. nov., M. caprae sSp nov.), € uma espécie nao
lipidiodependente, M. pachydermatis (LOPEZ, 2008).

Sua manifestacdo patogénica pode estar associada a mudancas no microclima,
como temperatura, pH, umidade e microbiota ou a distUrbios nas barreiras quimicas, fisicas
e imunoldgicas do hospedeiro (GUILLOT; BOND, 1999).

Em caes tem sido comumente associada a quadros clinicos de otites externas e
dermatites, estando sua proliferacdo intensa associada a processos de desequilibrio local
ou sistémico (MACHADO et al., 2003). A proliferacdo exagerada da levedura esta quase
sempre relacionada a uma causa primaria, como atopia, alergia alimentar, endocrinopatias,
disturbios de queratinizacdo ou antibioticoterapia prolongada (MEDLEAU; HNILICA, 2003).
A diminuicdo das defesas também pode favorecer a proliferacdo das leveduras, pois a
dermatite por Malassezia, no homem, é frequentemente observada em individuos
imunodeprimidos (GUEHO et al., 1998), assim como em gatos imunossuprimidos, positivos
para Leucemia Viral Felina (FeLV) (SIERRA et al., 2000).

2.4.1 DERMATITE POR Malassezia spp
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As dermatites séo afeccOes cutaneas ocasionadas por alteragdes locais ou difusas
do microambiente cutaneo que podem resultar no desenvolvimento de condicfes favoraveis
para o crescimento e multiplicacdo ou a instalagcéo de diversos microrganismos. As causas
mais comuns sdo doencas cutaneas alérgicas, como dermatite atopica canina, alergia
alimentar e dermatite alérgica a picada de pulga; doencgas cutaneas parasitarias, como
sarna sarcoptica, demodicose, e trombiculose; doencas parasitarias sistémicas, como
leishmaniose; doencas enddocrinas, como hipotiroidismo e hiperadrenocorticismo;
neoplasias cutaneas, como carcinoma espinocelular e linfoma epitelotrépico; e outras
dermatopatias de origem infecciosa, como dermatite a Malassezia spp. e dermatofitose
(PEREIRA, 2013).

Em dermatites por Malassezia, os sinais clinicos sdo variaveis. Habitualmente ha
alopecia, prurido em varios graus e eritema. Sinais secundarios incluem liquenificacéo,
hiperpigmentacdo, descamacgao e exsudato oleoso, sendo comum o forte cheiro ran¢oso
(GUILLOT; BOND, 1999; NAGLE, 2006). As lesbes cutaneas podem ser localizadas ou
generalizadas, de sorte que sua localizacdo com maior frequéncia é no abdémen ventral,
face, patas e regido perineal, regido de dobras cutdaneas e conduto auditivo
(OUTERBRIDGE, 2006; NEGRE et al., 2008).

Desencadeada pela excessiva multiplicacao da levedura Malassezia pachydennatis
(outrora denominada Pytirosporum pachydennatis e, também, Pityrosporum canis), por
sobre a epiderme canina, a malasseziose tegumentar é a dermatomicose mais frequente
dentre aquelas dos cées (49,5 % a 55,9%), segundo Dubugras et al. (1992) e Gambale et
al. (1987). O diagnostico laboratorial de dermatite ou otite externa com envolvimento de
Malassezia spp. é realizado com base no exame citoldgico e cultura fangica (CAFARCHIA
et al., 2005; PRADO, 2007). A citologia é tida como um bom método de avaliacao,
considerando-se as variagfes de interpretacdo em funcédo da raca, local anatbmico e
meétodo de coleta da amostra (BENSIGNOR et al., 1999). O exame citologico é realizado
através de um esfregaco da secrecdo, corado pelo método de Gram ou por Loeffler, ou
escamas de pele fixadas em albumina de Meyer e coradas por Loeffler. Morfologicamente
se apresentam como células de brotamento Unico, sem hifas, distribuidas isoladamente ou
em grupos, medindo 1-3um por 2-4um (Meireles &Nascente, 2009). Uma contagem maior
qgue 5 leveduras por campo microscopico € indicativa de colonizacdo (BENSIGNOR et al.,
1999; CAFARCHIA et al., 2005).

De acordo com Moriello (2004), antes da aplicacéo de qualquer tipo de tratamento,
deve proceder-se ao corte do pelo em animais com lesfes generalizadas ou com pelagem
média a comprida. O tratamento tépico antifngico deve ser sempre utilizado em conjunto
com um tratamento sistémico, para evitar o aparecimento de infec¢des crénicas (Moriello,
2004). MacDonald (2006) é um adepto dos banhos nos quais se usam shampoos com
substancias antifungicas, tal como o nitrato de miconazol, isoladamente ou em combinacéo
com outros antimicrobianos como a clorexidina.

2.4.2 Otite Por Malassezia Spp

A otite externa é a inflamacé&o do tecido cutadneo que recobre a orelha externa,
sendo essas desordens observadas no cotidiano da clinica de pequenos animais,
principalmente em cées (GUILLOT; BOND, 1999).

O micro-organismo mais comumente isolado das otites externas de cées é a
levedura Malassezia pachydermatis, que pode ser diagnosticada por métodos de exame
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microscopico direto e cultivo em meio de cultura. E um agente constantemente relatado
como causador de infeccdes em humanos e animais, apesar de varias espécies de
Malassezia sp. estarem associadas a microbiota cutanea natural (LEITE, 2001).

A Malassezia pachydermatis é um habitante natural dos ouvidos e da pele dos céaes,
podendo se tornar oportunista, e quando se instala necessita de tratamento prolongado
possuindo varias recidivas (APPELT; CAVALCANTE, 2008). Ainda sobre a levedura, ela
pode estar sozinha ou associada a outros agentes, sendo que a otite externa tem etiologia
muito complexa. Este fungo é uma levedura oportunista e patogénica que apresenta alta
infectividade. Em casos em que ha temperatura e umidade, ha um aumento no nimero de
células desta levedura no meato acustico externo e na pele assim como em casos de
disturbios imunolégicos (NASCENTE, 2006). Santos (2007) cita que quando ha condicbes
de umidade e temperatura, além da M. pachydermatis, h4 outro habitante da flora do
conduto auditivo que se prolifera de forma intensa, que é o Staphilococcus sp., o qual age
como forma perpetuante de otite externa em caes.

As alteracbes mais comuns detectadas na otite externa sdo:. eritema, edema,
descamacao, crostas, alopecia e pelos partidos na face interna do pavilhdo auditivo;
alteracdes no posicionamento da cabeca e dor, principalmente, quando a cartilagem
auricular é palpada (HARVEY et al., 2004).

As caracteristicas clinicas associadas aos quadros de otite externa por M.
Pachydermatis sdo a presenca de cerimen espesso e escuro, geralmente marrom, com
forte odoracético. Diferentes graus de eritema, prurido e dor podem estar presentes; em
casos graves observa-se erosao, pontos hemorragicos, pélipos, estenose parcial ou total
do conduto auditivo e movimento de balancar constante da cabeca (GUILLOT; BOND, 1999;
OLIVEIRA et al., 2006). Ressalta-se que otites externas geralmente apresentam infeccoes
polimicrobianas (NOBRE et al., 2001; LEITE et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2006). Assim,
mesmo em otites bilaterais, os ouvidos devem ser examinados como entidades separadas
(NOBRE et al., 2001;OLIVEIRA et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2008).

As infec¢Bes fungicas em animais sdo frequentemente tratadas tépica ou
sistemicamente com antifungicos azéis (Cetoconazol, miconazol, clotrimazol), os quais
podem ser combinados com antibiéticos e glicocorticoides para controlar a infeccéo
bacteriana e concomitantemente reduzir a inflamacdo. O surgimento de resisténcia aos
azois, bem como o aumento do numero de infec¢des por Malassezia em humanos e em
animais, salienta a importancia dos testes de susceptibilidade como um guia para o
tratamento flngico adequado (VALEGRAKI et al., 2015). Nos casos leves, apenas o
tratamento tépico pode ser efetivo.

O tratamento tépico é realizado por meio da limpeza otolégica, usando-se algodao e
a solucao de limpeza Limp Hidrat® (extrato de aloe vera, extrato de tilia, saponinas vegetais,
oleo essencial de lavanda, glicerina, agua, propilenoglicol, metilparabeno, decilpoliglicose e
EDTA) e, ap6s 30 minutos, a aplicacdo do Auritop® (cloridrato de ciprofloxacina: 0,33g,
cetoconazol: 1,0g, acetonido de fluocinolona: 0,02g e cloridrato de lidocaina: 2,0g), ambos
de 12 em 12 horas durante 10 dias. Este procedimento se mostrou eficaz e sem recidivas
dos sintomas (SILVA JUNIOR et al., 2012).

3. MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi desenvolvido realizando-se uma analise das fichas de atendimento
clinico dos animais que foram atendidos na Clinica IVET, durante o periodo do més de
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fevereiro até o més de julho, periodo este compreendido entre os dias 01 de fevereiro de
2021 até 20 de julho de 2021. Foi solicitado a coordenacéo da clinica supracitada (Clinica
IVET) o estudo das fichas para recolhimento e andlise dos dados.

Visto que foi um trabalho que visou conhecer o perfil epidemiologico das doencas
mais diagnosticadas na clinica durante o periodo, houve o contato com varios dados dos
animais e dos respectivos tutores nas fichas de atendimento. Portanto, € preciso destacar
que o trabalho foi realizado levando em considerac¢édo os cuidados éticos necesséarios em
nao divulgar qualguer informacéo referente aos animais e seus respectivos tutores, a nao
ser a espécie e o diagnostico.

No periodo citado, foi efetuada uma contagem total do nimero de fichas clinicas
dos atendimentos realizados na clinica, a fim de que se obtivesse o conhecimento do total
de animais atendidos no periodo. Apds essa etapa, os dados encontrados foram
compilados, de modo que identificamos os diagnosticos feitos de todas as enfermidades
encontradas.

A partir de fichas clinicas, foram analisadas as informacdes que continham a
descricdo dos dados dos animais, a anamnese, 0s sinais clinicos, o diagndstico, o
tratamento, os exames complementares e a evolugcdo clinica. A andlise dos dados foi
efetuada por meio da contagem da ocorréncia dos casos de maior incidéncia. Os dados
foram analisados através de tabelas e graficos que indicam quantitativamente o nimero de
casos de cada doenca.

Apds a obtencéo dos referentes dados, foi realizada uma discusséo, com o objetivo
de compararmos as informacg@es trazidas pela literatura levantada com foco nas doencas
patogénicas, para trazer informacdes aos futuros estudantes e alertar a populagéo de como
sdo as doencas, de modo que consigam prevenir e diminuir a ocorréncia dos casos aqui
descritos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Exames de rotina demonstraram a importancia para o diagndéstico e tratamentos
precoces em pacientes antes de uma piora no quadro clinico. Na clinica IVET, da Faculdade
Metropolitana de Anapolis, foram realizados atendimentos e em sua grande maioria foram
exames de rotina (figura 01).

Foi realizado o mapeamento das doencas de maior incidéncia na regido de
atendimento da Clinica Ivet. Dentre as afec¢cdes de maior casuistica estdo aquelas que
atingem o sistema digestério e tegumentar. Dermatites, otites, endoparasitos,
hemoparasitoses, e pacientes com crises convulsivas estdo entre os enfermos
presenciados durante este periodo. As informacdes sobre as patologias identificadas foram
sistematizadas na tabela abaixo (tabela 01):

Tabela 1- Relacéo de dados sobre os motivos de busca por atendimento na Clinica
veterinaria IVET.

Atendimentos/Diagnésticos Percentual dos casos (%)
Atendimentos de rotina / Animais saudaveis 36,58 %
Endoparasitoses 26,82 %
Dermatites 17,07 %

Otites 9,75 %
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Pacientes Epiléticos 7,31 %

Hemoparasitoses 2,43 %

Dentre as doencgas citadas, 0s principais agentes etioldgicos confirmados por
exames foram, Malassezia sp. 4 (9,75%) e Giardia sp. 3 (7,31).

4.1 CASO CLINICO NUMERO 1

No dia 11 de maio de 2021, as nove horas e quarenta e um minuto (09h 41min), foi
realizado o atendimento de um animal da raca Chow Chow, macho, de pelagem na cor
preta, de oito meses de idade, e 17,5kg. Segundo informado pelo tutor, 0 motivo da procura
por atendimento médico veterinario deu-se apds o animal apresentar vomitos, gases, e
fezes de aspecto pastoso pela manha do decorrente dia. O animal encontrava-se com o
cartdo de vacinas atualizado, sendo as principais vacinas polivalentes e vermifugas.

Durante o exame fisico, foi observado abddémen distendido, em decorréncia
possivelmente do acumulo de gases.

Logo apds a anamnese do animal e exames fisicos, foi solicitado e aprovado pelo
tutor a realizacdo de exames de sangue, hemograma completo e parasitolégico de fezes.

Apds a obtencdo dos resultados dos exames, com o resultado do parasitolégico
positivo para Giardia sp. e eusinofilia no exame de sangue, sugestivo a endoparasitoses,
foi, entdo, recomendada a troca do vermifugo atual utilizado para o Top Dog, de maneira
gue este foi prescrito de acordo com o peso do animal, sendo 01 comprimido uma vez ao
dia, por trés dias consecutivos, visto que o Top Dog possui espectro de acdo em
protozoarios da Giardia sp.

Além do tratamento recomendado, orientamos o tutor acerca de algumas
recomendacdes basicas, como, por exemplo, limpeza do ambiente onde se encontra o
animal com Herbal Vet e limpeza todas as vezes que ele defecar, a fim de eliminar os cistos
e evitar uma nova contaminacao; banho no primeiro e no ultimo dia de tratamento; caso
tenha mais de um cachorro, € importante que todos facam exames e tratamento quando um
deles apresentar sinais de contaminacgdo. O paciente retornou a clinica na semana seguinte
e apresentou melhoras com o tratamento indicado.

4.2 CASO CLINICO NUMERO 2

No dia 9 de junho de 2021, as quatorze horas (14h), houve o atendimento de um
animal sem raca definida (SDR), fémea, de pelagem na cor preta, de dois anos de idade e
8,5kg, ndo castrada. Durante a anamnese, o tutor relatou que o motivo da consulta foi apés
observar que o animal apresentava dores no ouvido e alopecia na regido do conduto
auditivo. Ele informou também que o paciente realiza, periodicamente, uma vez por semana,
banhos em Petshop. Apds algumas perguntas, obtivemos a informag&o que foi feito o uso
do medicamento Otodog, mas que nao obtiveram sucesso no tratamento. A vacinacao e
antiparasitarios encontravam-se em dia.

Durante o exame fisico constatamos a presenca de um cerimen escuro no conduto
auditivo, vermelhidao e bastante sensibilidade ao toque. Logo ap6s a anamnese do animal




\' , Cadernos de
: _ Pesquisa

e exames fisicos, foi solicitado e aprovado pelo tutor a realizacdo do exame de citologia de
ouvido.

Diante do historico e exames clinicos, com resultado sugestivo para Malassezia Sp.,
como recomendacles, foi prescrita a substituicdo do Otodog para o Otomax (04
gotas/aplicacdo), que possui espectro de acdo em Malassezia Sp., duas vezes ao dia
durante sete dias, massageando cuidadosamente o ouvido para garantir uma boa
distribuicdo do produto, e limpeza com Limp e Hidrat logo pela manha antes da aplicacao
do medicamento.

O paciente retornou na semana subsequente e apresentava melhoras no seu quadro
clinico, visto que ele ndo apresentava secrecdo no conduto auditivo ou excesso de cera,
bem como n&o se encontrava com cheiro forte na regiao das orelhas ou manifestou prurido.

5.CONCLUSAO

Com o presente trabalho, chegou-se a conclusdo de que as doencas que comumente
levam os animais a Clinica Veterinaria Ivet sdo de carater zoonotico. Dentre elas, foram
identificadas: Giardiase, causada por Giardia sp., otite e dermatite, sendo o agente
causador a Malassezia sp.

Com a identificacdo dessas patologias na clinica supracitada (Clinica Veterinaria
Ivet), acredita-se que seja possivel realizar campanhas de protecéo desses animais contra
as possiveis doencas, diminuindo a taxa de morbidade e mortalidade. Dessa forma, pode-
se gerar a oportunidade, também, para se tracar um perfil epidemioldgico com a realizacdo
de um banco de dados, avaliando, por conseguinte, quais doencas sao mais atendidas pela
clinica, com o intuito de identificar os pontos que precisam de atencdo emergente, com o
consequente aumento da eficacia das acdes de prevencdo e tratamento, o que facilita,
também, o trabalho e atendimento dos profissionais, de modo a contribuir para a promocao
da saude de uma forma geral.
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A IMPORTANCIA DO POS-CIRURGICO DE OSH EM CADELAS

Calita Rayane Mozinho Oliveira
Isadora Christina Alves Lopes
Ana Carolina Ferreira Verissimo
Fernanda Vieira Castejon
Leandro Clementino Braga
Fabricio Moreira Alves

RESUMO: A ovariosalpingohisterectomia (OSH) esta entre um dos procedimentos mais
realizados no campo da Medicina Veterinaria, tendo varios objetivos que vao desde o
controle de natalidade animal até a prevencao de doencas do trato reprodutor. Diante disso,
este trabalho teve como objetivo mostrar a importancia de um pdés-cirdrgico bem realizado,
demonstrando, assim, as consequéncias e as complica¢cdes, como rompimento de sutura e
hemorragia que podem ocorrer quando nao realizadas da forma correta. Foi feito o
acompanhamento de um estudo de caso mostrando respectivamente suas consequéncias,
por conta da técnica realizada de forma incorreta, desde os relatos do pré, trans e pés-
operatério do paciente em questdo até a realizacdo da forma correta. Além disso, foi
elaborada uma cartilha descrevendo, para tutores, a forma correta do procedimento,
mostrando seu passo a passo detalhado, de maneira a dar énfase a importancia de que ele
seja corretamente realizado.

PALAVRAS-CHAVE: Cadelas. OSH. Pés-cirdrgico.

1. INTRODUCAO

A ovariosalpingohisterectomia (OSH) esta entre um dos procedimentos cirlrgicos
mais realizados em pequenos animais, no Brasil (ATAIDE et al., 2020). A fim de promover
0 bem-estar animal, ele pode ser utilizado em carater terapéutico e/ou na prevencao de
neoplasias mamarias, uterinas e ovarianas, hiperplasia endometrial cistica, piometra, bem
como na tor¢cdo e no prolapso uterino (SILVEIRA, 2013). Outra aplicacdo da técnica
objetiva o controle populacional de caes e gatos, em razdo do crescimento progressivo
no nimero de animais abandonados nos ultimos anos (LEMOS, 2021). Segundo a OMS,
em 2020, foi estimado que existam em torno 30.300 de céaes abandonados em Goiania
(SOUSA,2020), sendo um alerta para a saude publica, em razdo destes animais
participarem do ciclo de enfermidades zoonaéticas, como a Raiva Animal e a Leishmaniose
Visceral Canina. A técnica cirdrgica de ovariosalpingohisterectomia abrange a retirada
dos dois ovarios, dos cornos uterinos e do Utero (CARVALHO, 2019), e pode ser realizada
por meio de quatro técnicas diferentes: OSH pelo flanco, OSH pela videolaparoscopia,
OSH por Natural Orifices Translumenal Endoscopic Surgery (NOTES) e OSH pela linha
mediana ventral (BARROS, 2010).

A primeira técnica é utilizada em casos de desenvolvimento das glandulas
mamarias devido a alguma neoplasia, hiperplasia ou até a lactacdo. Ademais, ela é
indicada para aqueles animais ariscos, em razéo da dificuldade de realizagdo de um bom
tratamento pds-cirlrgico devido ao seu comportamento desafiador (MINGUES et.al,
2005). A OSH pela videolaparoscopia (BARROS, 2010) é uma técnica minimamente
invasiva, realizada através de um endoscoOpio, reduzindo, assim, o periodo de
recuperacéao e de desconforto. (SCHIOCHET, 2010).
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A OSH por Natural Orifices Translumenal Endoscopic Surgery (NOTES) é
procedimento que se caracteriza pela realizacdo através dos orificios naturais. Ela &
pouco utilizada em animais, apesar de ser menos invasiva que 0s procedimentos
anteriormente citados (BARROS, 2010).

Por fim, a OSH pela linha mediana ventral, procedimento tradicional em que a
cadela é colocada em decubito dorsal e é feita uma incisdo caudal na linha mediana
(GALERA, 2005). Esta técnica € mais utilizada em cadelas adultas do que em cadelas
pré-puberes em razdo da facilidade da identificacdo, exposicédo e extracdo dos Orgaos
(GONCALVES, 2007). Este procedimento é considerado invasivo, e a realizacdo de um
pos-cirdrgico inadequado pode acarretar varias complicacbes como: hemorragias,
piometra de coto, fistula, ligamento do ureter, incontinéncia urinéria e estro recorrente
(GALERA, 2005).

O presente trabalho visa possibilitar maior conhecimento sobre as possiveis
intercorréncias do procedimento da ovariosalpingohisterectomia (OSH). Além disso, o
trabalho visa contribuir com a conscientizagdo por parte do tutor para uma melhor adeséo,
com o intuito de minimizar as intercorréncias de deiscéncia de ferida ou infeccéo
secundaria.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO DE CADELAS

Os Orgaos genitais reprodutores femininos sdo divididos em: ovarios, cornos uterinos,
atero, cérvix, vestibulo e vagina (SILVA, 2020). Os ovarios estdo posicionados na parte
dorsal do abdémen, caudal aos rins, tendo seu formato elipséide, mas sua superficie tem
como caracteristica foliculos e corpos luteos grandes (KONIG; LIEBICH,2016).

Os cornos uterinos, também conhecidos como salpinge, ou trompas de faldpio,
transportam os ovdécitos para o Utero e conduzem o esperma em sua ascensdo. Em cadelas,
0s cornos uterinos podem medir de 5 a 8 cm (KONIG; LIEBICH,2016), e se caracterizam
pelo formato de Y. Os cornos uterinos séo sustentados pelo mesossalpinge permitindo que
estes figuem ligados aos ovarios.

De acordo com sua conformacéo e posicao, o utero tem a funcdo de sustentacao e
protecdo para o desenvolvimento do embrido e, posteriormente, para o crescimento do feto.
O Utero € composto por trés camadas, d4 mais interna para a externa: a camada mucosa,
denominada endométrio, camada muscular, chamada de miométrio e a camada mais
externa, denominada perimétrio (RAMOS, 2012).

Outro componente do sistema reprodutor feminino € a cérvix ou o colo uterino, a qual
possui um epitélio limen que protege o Utero contra infecgcdes externas. A funcéo primaria
da cérvix € o transporte espermatico e a contribuicdo na selecdo dos espermatozoides
(KONIG; LIEBICH, 2016).

Localizado na parte cranial do érgdo copulatério feminino, a vagina se estende desde
0 Ostio uterino externo até o 0stio externo da uretra. Em cadelas, o epitélio vaginal porta-se
a variagbes a niveis hormonais, de forma mais apresentada do que outras espécies
domeésticas. Com isso, se torna possivel realizar uma coleta vaginal para se saber em que
fase do ciclo estral a cadela esta (KONIG; LIEBICH, 2016).

O vestibulo compde a parte caudal, que se desenvolve desde o 6stio externo da
uretra até a parte externa da vulva, promovendo func¢des reprodutoras e urinarias (KONIG;
LIEBICH, 2016).
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2.2. TECNICA CIRURGICA

A técnica cirargica abordada sera o método tradicional pela linha média ventral, no
qual a cadela é colocada em decubito dorsal e é feita a tricotomia e a assepsia no abdome
ventral, desde a cartilagem xiféide até a pubis. E feita uma incisdo caudal na linha mediana,
sendo o suficiente para expor 0s ovarios, cornos e cérvix. Logo apoés, é encontrada a linha
alba, dando, assim, acesso a cavidade abdominal. Feito isso, é elevado o cdlon
descendente e, ao ser tracionado para o lado direito do abdémen, com o auxilio do gancho
de ovariectomia, geralmente usado o covault, é feita a retirada do corno uterino, do
ligamento largo, do ligamento redondo e do ligamento suspensor da cavidade (RABELLO,
2019).

O ligamento suspensor é separado préximo ao rim, utilizando os dedos indicadores
ou a tesoura romba-romba, expondo os ovarios, de modo que se deve ter cuidado para nédo
ocorrer 0 16 rompimento dos vasos sanguineos ovaricos. E realizada uma pequena fenda
no ligamento largo caudal ao pediculo ovariano. Séo utilizadas trés pincas hemostaticas
Crille: uma na regido proximal ao ovario, servindo como sulco para a ligadura; a segunda
pinca € colocada de forma medial, mantendo o pediculo para ligadura; e a terceira pinca €
colocada de forma mais distal, impedindo, assim, o refluxo de sangue que possa ocorrer
apos a transacao (FOSSUM, 2016). Para a realizacdo da ligadura do pediculo, € feita uma
sutura em forma de oito com fio cirdrgico absorvivel 2-0, proximo as pincas Crile do pediculo
ovariano. Apés a sutura, é feita a retirada da pinca proximal do pediculo para poder tracionar
o fio e, consequentemente, o pediculo ovariano é comprimido. Uma segunda sutura
circunferencial é colocada logo abaixo da primeira, com a funcéo de controlar a hemorragia
qgue pode ocorrer devido a puncdo de vasos a medida que a agulha passa pelo pediculo
(RABELLO, 2019).

Apos as duas ligaduras serem feitas, € realizado o seccionamento do pediculo entre
a pinca Crile hemostética e o ovario, certificando que foi removido completamente e se ndo
ha presenca de hemorragia. Logo em seguida, localiza-se o ovario oposto por meio do corno
uterino esquerdo no qual ja foi realizada a técnica, até o corpo uterino, de modo a localizar
0 corno uterino direito em consequentemente, o ovario, sendo assim executada novamente
a mesma técnica cirurgica ja descrita (FOSSUM, 2016).

Apods os ovarios removidos, € feito um orificio no ligamento largo do Gtero, tomando
cuidado para nao romper as artérias e as veias uterinas. Caso o ligamento largo seja
absorvido pelos vasos, é indicado colocar uma sutura ao redor do ligamento largo antes da
transeccio. Feito isso, € realizada a remocao do Utero. E realizada uma pequena abertura
no ligamento largo do Gtero, facilitando a colocacao das pingcas hemostaticas de Crile, uma
de cada lado. ApoOs isso ser feito, € realizada uma transeccédo. A sutura deve ser realizada
em forma de oito, passando a agulha através do corpo uterino envolvendo os vasos de cada
lado. Uma segunda sutura deve ser realizada em circunferencial mais proxima da cérvix,
utilizando, para tanto, uma ping¢a de dissecc¢éao cranial, fixando, por conseguinte, a estrutura
e podendo ver se podera ocasionar uma possivel hemorragia (RABELLO, 2019).

Feito isso, o coto uterino é colocado na cavidade através da inciséo inicial. Ao realizar
essa acao, em seguida, a sutura da parede abdominal é feita nas trés camadas existentes:
fascia, linha alba, tecido subcutaneo e pele (FOSSUM, 2016).

2.3. EXAMES PRE-CIRURGICOS

E necessario empregar algumas etapas que abrangem a clinica médica e de
laboratorio clinico para conhecer o status de satude do animal, diminuindo as intercorréncias
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no transoperatorio e no pdés-cirargico. Dentre eles estdo os mais adequados para o
procedimento de OSH, que sdo: anamnese; exame fisico; exames laboratoriais e o0s
exames complementares.

Na anamnese, 0 veterinario tem o primeiro contato com o paciente e tutor, obtendo
informacdes sobre o tamanho, sexo, idade, peso, condi¢des fisicas do animal (MENESES,
s.d.) Ademais, nesse momento ele ter4 conhecimento sobre seu histérico médico, como,
por exemplo, se 0 animal apresenta alguma doenca pré-existente (FEITOSA, 2014).

O exame fisico é a fase do pré-cirargico, em que o veterinario avaliara o animal, por
meio da inspecdo, palpacdo, ausculta, observando se h& alguma alteracdo relevante
(FEITOSA, 2014). Na inspecéo, se pode observar e analisar se 0 animal apresenta algum
sinal neurolégico ou comportamental que possa, de certa forma, prejudicar o procedimento
cirdrgico. Durante essa etapa também é feita a afericdo de alguns parametros, como
temperatura retal, mucosas e hidratacdo. Na palpacédo, pode-se identificar se ha linfonodos
aumentados, os quais podem indicar uma inflamacao.

O hemograma é feito através da coleta do sangue do paciente. Por meio dos
resultados laboratoriais, pode-se indicar se o animal apresenta alguma anormalidade como
uma infeccdo, inflamag&o, anemia, alteragfes no sistema imunoldgico e identificar até
alguns tipos de cancer (SOARES et al., 2012).

Outro exame laboratorial indispensavel para o procedimento cirdrgico futuro é a
analise bioquimica, também realizada através da coleta de sangue do animal. Este exame
permite identificar alteragfes renais e hepaticas ou anormalidades no rim e figado. Caso o
animal apresente alguma dessas alteracdes bioquimicas (THRALL, 2015), poderdo ser
solicitados exames complementares, como a ultrassonografia, a fim de avaliar de forma
mais precisa as possiveis alteracdes em tais 6rgdos. Dessa forma, sera possivel minimizar
a ocorréncia de complicacdes futuras no animal devido ao procedimento cirargico realizado
com essas possiveis alteracoes.

2.4. CUIDADOS POS-CIRURGICOS

De acordo com Fossum (2014), animais que passaram por uma cirurgia no trato
reprodutivo devem ser monitorados, a fim de evitar que apresentem alguma dor, hemorragia
e/ou inflamacado, o que pode ser identificada através do exame fisico, como a palpacao
(FEITOSA, 2014), e por sinais clinicos, como apatia e claudicacdo. O fornecimento de
alimento pode ser iniciado de seis a doze horas ap0s a cirurgia, ja a ingestao de agua,
recomenda-se, de quatro a seis horas apds o procedimento, caso ocorra émese, e esse
fornecimento deve ser restrito (FOSSUM, 2014).

Antes de dar alta ao animal, é indicado refazer todo exame fisico para ver se ele esta
dentro dos valores de referéncias, como afericdo de temperatura, a qual deve estar entre
37,5°C a 39,2°C; a coloracdo de mucosa aferida geralmente nas oculopalpebrais, de
coloracdo normocoradas; nivel de consciéncia normal, ou seja, respondendo aos
comandos (FEITOSA, 2014). Apés sua liberacao, o tutor deve receber orientagdes de forma
clara sobre como ira proceder o pés-cirurgico. O tutor deve inspecionar a ferida cirdrgica
duas vezes ao dia, fazendo sua limpeza e troca do curativo da maneira correta, que consiste
em retirar do curativo antigo e, em seguida, realizar a limpeza do local com antisséptico.
Logo ap6s a limpeza, deve-se fazer a secagem com gaze e, se o veterinario recomendar,
pode-se aplicar uma pomada cicatrizante e antisséptica na area da incisdo. Em seguida é
colocada na regido uma gaze limpa e fixada com um esparadrapo ou ataduras
(GAROFALLO, 2020) e sempre observando se ha presenca de rubor, edema ou
exsudacao, de modo que, caso positivo, sera necessario o retorno ao veterinario.
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As atividades do animal devem ser limitadas, permitindo que ele figue o minimo
agitado possivel até o momento da cicatrizacdo e retirada dos pontos, que geralmente
ocorre entre dez e quatorze dias (FOSSUM, 2016).

Outro caso a ser esclarecido para o tutor € sobre a importancia da utilizacdo dos
acessorios pos-cirurgicos, como o colar elizabetano ou também conhecido como colar
cirargico. Este tem como funcao auxiliar na parte de cicatrizacéo, evitando, assim, lambidas
excessivas que podem remover 0s curativos e pontos, o que dificulta o processo de cura
(SERIGATI; SILVA 2016) e deixa o local propenso a uma infeccéo e/ou inflamacéao. Outro
acessorio indispensavel, é o uso da roupa cirargica, a qual € utilizada, também, para a
prevencao de mordidas e lambeduras dos pontos (SERIGATI; SILVA, 2016).

3.MATERIAL E METODOS

A metodologia escolhida para a realizacéo deste trabalho foi um estudo de relato de
caso, sendo também descrita a técnica e as principais intercorréncias. Foi realizada uma
pesquisa acerca do procedimento cirargico de Ovariosalpingohisterectomia (OSH), por
meio da descri¢cdo de sua importancia e funcionalidade, de modo a demonstrar seu passo
a passo no transcurso da cirurgia. Também foi relatado acerca da conduta pré-cirurgica,
mas dando énfase no pdés-cirurgico, por meio do qual foi feita a fundamentacédo do relato
de caso.

A pesquisa foi feita através de artigos cientificos, livros, revistas, sendo realizada a
pesquisa de 2005 a 2021, as quais foram provenientes de artigos do Google Académico,
SCIELO, e através do Google Pesquisa. O relato de caso foi retirado de um caso clinico
gue o discente acompanhou. Ademais, foi feita uma cartilha para os tutores com
informacdes e orientacdes sobre os cuidados pos-cirargicos. Este trabalho teve o intuito de
enfatizar aos futuros veterinarios a importancia da realizacdo dos exames pré-operatério e
a execucao adequada da técnica cirurgica pré, trans e pés-operatorio.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma cadela com quatro anos de idade, da raca pinscher, foi atendida no dia 21
de abril de 2021, em uma clinica localizada na cidade de Anépolis-Goias. O motivo da
consulta foi o desconforto do animal e 0 sangramento na regido de uma incisdo. Durante a
anamnese, o tutor relatou que, trés dias antes, o animal teria passado por um procedimento
cirdrgico para retirada dos ovarios e utero (OSH). De acordo com os tutores, a cadela teria
passado pela cirurgia sem fazer a realizagcdo dos exames pré-cirrgicos e que, por
recomendacdes médicas, eka ndo precisaria do uso da roupa cirargica, devido a seu
comportamento ser bem calmo. Todavia, de acordo com o tutor, a cadela teria se
movimentado de forma elevada para sua condicdo. Assim, durante a consulta, a queixa
principal do tutor era um sangramento na regiao do abdémen na regido ventral (localizagcéao
da incisdo da OSH realizada) e aparentemente desconforto do animal.

No exame fisico foi observado um sangramento excessivo e desconforto na regiao
relatada. Além disso, mucosas hipocoradas foram observadas, assim como sua
temperatura estava cerca de 39,8 C. Logo ap6s o relato, foram solicitados exames, os quais
foram realizados de maneira complementar: ultrassonografia, exame hematolégico e
bioquimico. Na ultrassonografica foi possivel observar a presenca de liquido na cavidade
abdominal, pr6ximo a bexiga e proximo ao rim direito. Foram observadas alteracdes no
figado, porquanto ele apresentava ecotextura heterogénea e ecogenicidade diminuida,
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termo que tem por definir aparéncia do 6rgdo, demonstrando, assim, uma possivel
alteracdo (CARVALHO, 2014).

No exame de hemograma foi mostrado que o animal apresentava
trombocitopenia, isto €, diminuicdo plaquetéaria, 0 que o tornava propenso a um processo
hemorragico (LEONEL et al., 2008); leucocitose com desvio a esquerda relativo-absoluto e
neutrofilia absoluta, tendo valores indicativos para neutroéfilos imaturos sendo liberados pela
medula, dando sinal de um processo inflamatério (THRALL et al., 2015) e, por ultimo,
linfopenia relativa que indica a retencao de linfécitos no organismo do animal.

No exame bioquimico houve alteragfes acima do valor de referéncia na ureia e
na creatinina, indicativo de anormalidade do funcionamento dos rins, que Sao 0s
responsaveis pela filtragem do sangue, podendo ser um indicativo de desidratagédo
(THRALL et al., 2015). Ap0s os resultados, a paciente foi levada ao centro cirargico para a
realizacdo uma laparotomia, na qual foi encontrada a realizacdo de somente dois planos de
sutura, ruptura de sutura da musculatura, inflamacéo nas alcas intestinais, hemorragia na
regido 23 do colo uterino, sutura da regido do colo uterino com processo inflamatorio grave,
sem o uso de fio absorvivel, além da presenca do ovario esquerdo.

Durante o procedimento foram retirados o ovario remanescente e todas as suturas
do procedimento anterior, bem como foram feitas suturas com fios absorviveis, dando,
assim, menos risco de rejeicdo. Foram realizados trés planos de sutura: na fascia e linha
alba, com fio de sutura absorviveis; no tecido subcutaneo, com fio absorvivel; e na pele,
com fio ndo absorvivel com padrédo de sutura simples, o que diminuiu o risco de ruptura e
inflamacdo (FOSSUM, 2016). Ap6s o procedimento cirargico, foi administrado meloxicam
(0,2 mg/kg / 1IV), enrofloxacina (0,5 mg/ kg/IV), na clinica. Apos o periodo de internacéo e
monitoramento, o animal foi liberado para casa com os parametros dentro dos valores de
referéncia. Para o pds-cirargico em domicilio, foram prescritas as seguintes medicacdes:
Gaviz V - omeprazol 10 mg (¥2 comprimido / VO) por 10 dias; Petsporin- Cefalalexina 75
mg (1 comprimido / VO) por 10 dias; metronidazol 30 mg (1 cépsula/ VO) 5 dias;
prelonepredinizolona 3 mg (0,6 ml/ VO) 7 dias; pro-rim (3 borrifadas/ VO) 30 dias; omex-3
(1 capsula/ VO) 30 dias; vetaglos (uso tépico), até a retirada dos pontos.

A retirada dos pontos ocorreu 10 dias ap6s o procedimento, imediatamente
posterior a recuperacdo. Dessa forma, os exames de hemograma e bioquimico foram
refeitos, os quais se apresentavam dentro das normalidades, ap6s o tratamento com as
medicacdes e o pds-cirirgico correto. Com base no relato foi elaborada uma cartilha para
tutores que contém informacdes sobre o pdés-cirdrgico, na qual se faz uma descricdo
didatica de como ele deve ser realizado, de forma prética e correta, bem como
demonstrando a importancia de cada passo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, através do relato de caso, que as avaliagdes clinicas e laboratoriais sdo
fundamentais para a realizacdo do procedimento cirdrgico, uma vez que essas informacdes
visam minimizar as complicagbes apos o procedimento. Por conseguinte, ao aliar essas
etapas a conscientizacao do tutor, pode-se melhor a qualidade de vida do animal, de modo
a lhe trazer beneficios. Assim, os tutores precisam estar cientes acerca do comportamento
do animal nesse periodo, assim como de que maneira assepsia das regioes deve ser, além
de se conscientizar acarca dos acessorios pos-cirdrgicos necessarios a recuperagao plena
do paciente.
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RESUMO: A busca pela cura dos animais se equipara ao comeco da humanidade. Todavia,
a vigéncia da Medicina Veterinaria tem apenas 50 anos, de modo que algumas areas de
atuacado ainda sdo pouco exploradas. O campo abordado nesse trabalho foi o da
responsabilidade técnica dentro dos estabelecimentos agropecuarios. Diante disso,
objetivou-se destacar a importancia do profissional no comércio agropecuério, além de
apresentar seus direitos e deveres, apontar as atividades de competéncia e exibir os
documentos para homologacdo do médico veterinario e da empresa. A pesquisa foi
desenvolvida com base em trabalhos cientificos, assim como em sites, como o Conselho
Federal de Medicina Veterinaria, Conselho Regionais de Medicina Veterinaria, e em
revistas, tais como CFMV, Quirdo e inUmeros decretos federais e estaduais e o Manual de
Responsabilidade Técnica CRMV-GO. Os profissionais dessa area devem buscar novos
campos de estudos com o intuito de aperfeicoar-se pessoalmente, a fim de logar a
valorizacéo da classe. Por fim, o trabalho buscou destacar as atividades desenvolvidas pelo
responsavel técnico médico beterinario com o intuito de diminuir ou até mesmo anular os
processos ético disciplinares. Para tanto, foram destacados mais de dez tdpicos de
incumbéncia desse profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Conselho Federal de Medicina Veterinaria. Estabelecimentos
Agropecuarios. Médico veterinario. Responsavel Técnico.

1.INTRODUCAO

O exercicio da cura dos animais confunde-se com o inicio da civilizacdo humana e
sua antiguidade pode ser identificada a partir do proprio processo de domesticacdo dos
animais. Ha mais de 50 anos, a medicina veterinaria conta com profissionais que vém
expondo o mérito do seu trabalho para o desenvolvimento da economia e sociedade
brasileira, por meio de servicos prestados a saude e bem-estar dos animais, 0 que engloba
a saude unica, a producdo de alimentos, a responsabilidade técnica, dentre outros,
contemplando mais de 80 areas de atuacdo (CFMV, 2020).

O médico veterinario responsavel técnico é o profissional apto, pelas normas que
regem sua profissdo, a certificar o direito de atuar com responsabilidade técnica em
empresas. Esse profissional € um orientador, e 0 seu papel é garantir a qualidade aos
produtos fabricados ou aos servicos prestados, seguindo as regras determinadas no Cédigo
de Etica profissional (OLIVEIRA FILHO, 2017).

De acordo com Brasil (2014), um dos papéis do Responsavel Técnico (RT) no
comeércio varejista € atentar para a comercializacdo de farmacos, de modo que s6 pode
haver consentimento quando as mercadorias forem registradas nos érgdos competentes.
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O agronegécio € a esfera de maior valor para a economia do Brasil, ndo se
restringindo ao plantio de gréaos e a criacdo de animais, mas também a comercializacéo de
produtos utilizados no campo. Os estabelecimentos agropecudrios encontram maior
desenvolvimento no interior e nos grandes centros. Isso ocorre pelo fato de o setor abranger
inUmeras subéreas, dentre elas a do comércio de medicamentos veterinérios, racdes e
alimentos para animais (SEBRAE, 2020).

Tonin e Carlo (2015) explicam que a responsabilidade técnica é de suprema
importancia para a harmonia da sociedade e do ambiente. Através da execucdo do
profissional, a sociedade tem confian¢ca que consome produtos com qualidade sanitéaria,
respeito animal e bons servicos. As empresas com técnicos cadastrados nos conselhos
apresentam maiores oportunidades de sucesso, sendo essa uma exigéncia do mercado
gue procura melhor qualidade no que consome.

Este trabalho tem como objetivo expor a importancia da atuacdo do meédico
veterinario como responsavel técnico nos comeércios agropecuarios, buscando apresentar
seus direitos e deveres, bem como evidenciar as atividades de competéncia e listar
documentos para certificacdo do profissional.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1A DEFINIC}AO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Responsabilidade é a juncdo de responsavel mais idade, logo a palavra se
caracteriza pela obrigacdo de se responsabilizar pela prépria conduta, além de, também,
responsabilizar-se pelo comportamento de outras pessoas. A palavra técnica é o
agrupamento de métodos particulares de uma profissédo (DICIO, 2020).

De acordo com Gongalves e Coelho (2019), o responsavel técnico encarrega e
assegura todas as atividades de sua competéncia dentro de uma empresa. Ele é a conexao
entre fiscalizagcao, empresario e consumidor, pois seu papel é certificar que todas as normas
da legislacdo estdo sendo seguidas, garantindo eficiéncia e resguardo das mercadorias e
produtos. Portanto, ele responde civil e penalmente por danos gerados a consumidores ou
a sociedade.

Segundo Brasil (2017), Resolucdo CRMV-GO 503, o responsavel técnico é o
profissional plenamente habilitado, responsavel pela insercdo e monitoramento de
programas de qualidade e defesa de mercadorias produzidas e ou vendidas no comércio,
como também das atividades profissionais pertinentes, diante de 6érgdos governamentais e
sociedade.

2.2. RESPONSAVEL TECNICO NA MEDICINA VETERINARIA

Segundo Amorim e Carneiro (2011), o amplo leque de competéncias de um médico
veterinério esta ligado ao relacionamento com o meio ambiente, a instru¢cdo e a execugao
de atividades relacionadas a saude publica, respectivamente a zoonoses, podendo
desenvolver praticas de clinica, assisténcia técnica, industrias, zoolégicos entre outros.
Logo, sdo inumeras as empresas e mercados que dependem da agéo dos RT’s, dentre elas
estd a industria de carnes, pescados, laticinios, estabelecimentos agropecuarios, petshop,
lugares que comercializem e distribuem ragcdes e medicamentos de uso veterinario,
pericias, biotérios, producdo de ovos, bichos da seda, dentre inimeros outros (TONIN;
CARLO,2015).
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Para Lorenzone (2017), a responsabilidade técnica é uma das ocupacfes do médico
veterinario que colabora para atestar ao cliente a exceléncia e a inocuidade das mercadorias
e o primor dos servi¢os prestados pelas empresas que desenvolvem atividades associadas
a profissdo. A presenca de um RT nos estabelecimentos que vendem animais e
medicamentos de uso veterinario € inevitavel para assegurar a saude unica. O médico
veterinario é indispensavel para guiar empresarios, funcionarios e tutores a respeito dos
cuidados com administracdo de farmacos, fracionamento de alimentos, refrigeracdo das
vacinas e formas corretas de contencédo para manuseio de pets ou animais de producéo
(CRMV-BA, 2017).

Tonin e Carlo (2015) afirmam que o exercicio exclusivo do RT é diversificado em
funcdo do ambiente de trabalho e do estado. Além da jurisprudéncia federal, existem as
normas especificas de cada regido determinadas pelos Conselhos Regionais de Medicina
Veterinaria, CRMVs, sendo que esses profissionais devem se atentar que, devido a
diversidade de areas, vao acabar se deparando com eventos inesperados cuja solucéo nao
estara pautada em manuais, cabendo a ele seguir a ética profissional para a solucéo.

2.3. ATUACAO DO RT NO COMERCIO AGROPECUARIO

No Manual (2017), determina-se que o0s estabelecimentos agropecudrios que se
restringem ao comércio apenas de racfes ou sal mineral, sem adicdo de nenhum
medicamento, podem apresentar como responsavel técnico um profissional zootecnista.
Em outras situagcfes, o comércio necessita de um médico veterinario como responsavel
técnico para a execucao de atividades que lhes sdo exclusivas, uma vez que cabe a esse
profissional orientar, garantir e permitir os seguintes tépicos:

» empresarios precisam realizar compras de produtos junto a empresas, laboratoérios
e distribuidoras habitualmente regulados por um médico veterinario;

* 0s estabelecimentos devem organizar em setores as mercadorias;

* as gaiolas ou outros artificios de contengdo com animais para venda necessitam
respeitar o bem-estar em tamanho, luminosidade, ventilacédo e alimentacdo adequada,;

* roedores e insetos precisam ser monitorados ou combatidos;

* no interior dos estabelecimentos ndo pode ser realizados atendimento clinico,
vacinacdo ou prescricdo de medicamentos, mesmo com a presenca do responsavel
técnico logo que, essa nao é sua funcéo;

* 0s consumidores precisam ser informados da importancia de seguir as indicagbes
da bula para o manuseio de farmacos e venenos;

* a venda de mercadorias s6 pode ocorrer quando devidamente registradas no
MAPA ou 6rgaos competentes, acolitando a data de fabricacao;

« assegurar as circunstancias de conservagdo e acondicionamento das
mercadorias;

* identificar a procedéncia dos animais vendidos;

* ndo consentir com animais debilitados na loja;

* garantir que os animais para venda serao devidamente vacinados, assegurando a
retirada deles pelo consumidor com carteira e atestado de saude assinados pelo médico
veterinario.

2.4. BUROCRACIA DA RESPONSABILIDADE TECNICA

Naresolucdo (BRASIL, 2017), o Conselho Regional de Medicina Veterinaria de Goias
determina alguns termos burocraticos que necessitam ser concretizados sobre a
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responsabilidade do profissional diante da empresa e do consumidor. A Anotacdo de
Responsabilidade Técnica (ART) é o documento que determina, para aplicacdes juridicas,
o lugar de trabalho, as fun¢des executadas, a carga horaria e os honorérios do empregado,
sendo que a carga horaria desempenhada devera ser de no minimo 6 horas semanais e no
méximo 48 horas, podendo essa ser desenvolvida em uma ou varias empresas.

O profissional tem o dever de apresentar a graduagcédo e a capacitacdo na area de
trabalho, sempre se mantendo atualizado. Para a validagdo da ART é necesséaria a
presenca nos seminarios basicos desenvolvidos pelos CRMV. O local de trabalho
preferencialmente devera ser na cidade residente ou no maximo a 100 quildbmetros de
distancia. Os profissionais que trabalham no servigo publico, com inspecao de areas ligadas
a medicina veterinaria ndo podem exercer o cargo de responsavel técnico. Nos casos de
nao cumprimento das horas contratadas, o profissional sera subjugado ao cancelamento a
ART, bem como podera incorrer em processos ético-disciplinares, o que pode culminar em
multas (BRASIL, 2017).

O livro de registro do RT é um caderno agraciado pelo CRMV aos estabelecimentos
cadastrados, que contém as paginas enumeradas de formar continua. Nele devem ocorrer,
de forma frequente, as descricbes de conselhos e as inconformidades. Ele é de
exclusividade do profissional responsavel técnico. Ademais, ele deve permanecer sempre
na empresa, estando disponivel a fiscalizagdo (CRMV, 2017).

O cancelamento de uma Anotacdo de Responsabilidade Técnica pode ocorrer por
meios eletrénicos ou pessoalmente no érgao vigente, sendo efetuado pelo empregador ou
empregado. Para isso, deve constar a causa do cancelamento, de modo que a parte
interessada sera anunciada via e-mail. JA& em eventuais ocasides de cassagdo ou
suspencdo do meédico veterinario, o contrato sera anulado automaticamente (BRASIL,
2017).

Diante da maior pandemia vivenciada pela geracédo do século XXI, ocasionada pelo
novo coronavirus, coube a junta de profissionais técnicos da salde, em todas as dimensdes,
o enfrentamento de inUmeros impactos econdmicos, mas principalmente os de saude
publica e psicologicos da populacdo (MEDEIROS, 2020). Mediante tantos obstaculos, a
Agéncia Goiana de Defesa Agropecuaria, por meio da portaria 280/2021, decretou que 0s
RT’s, na pandemia, seriam dirigentes da abertura, fechamento e recebimento de
imunizantes durante a Campanha de Vacinacao Contra Febre Aftosa, etapa maio/2021. Isso
seria cumprido por meio das anotagbes determinadas no documento, uma vez que essa
atividade s6 pode ser executada por um fiscal legalmente nomeado pelo 6rgdo (BRASIL,
2021).

3. MATERIAL E METODOS

O trabalho apresenta carater qualitativo com enfoque na pesquisa bibliografica.
Segundo Godoy (1995), a escrita apresenta énfase na pesquisa qualitativa, haja vista que
desempenha papel de destaque na obtencdo dos dados e em seus resultados, de modo a
desprezar dados numéricos e objetivar a percepcao dos elementos a serem estudados. A
revisdo bibliografica é produzida através de ferramentas ja existentes, como livros e
trabalhos cientificos (GIL, 2002).

O estudo foi desempenhado de setembro de 2020 a julho de 2021, de sorte que 0s
materiais de pesquisa foram datados de 1969 até 2021. Tratava-se de livros, trabalhos
cientificos e recursos da internet. Os principais sites de busca foram o Google Académico,
SCIELO, CAPES e sites como Conselho Federal de Medicina Veterinéria, Conselhos
Regionais de Medicina Veterinaria, revistas, tais como CFMV, V&Z, em Minas, além de
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inumeros Decretos Federais e Estaduais e, por fim, o0 Manual de Responsabilidade Técnica
CRMV-GO.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi preservada a transparéncia, a ética e a
seriedade na descricao dos trabalhos utilizados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o autor Gongalves e Coelho (2019), o responséavel técnico se encarrega e
assegura todas as atividades de sua competéncia dentro de uma empresa. Ele € a conexao
entre a fiscalizacdo, o empresario e o consumidor, pois seu papel é certificar que todas as
normas da legislacdo estdo sendo seguidas, garantindo eficiéncia e resguardo das
mercadorias e produtos. Por isso, ele assume civil e penalmente os danos gerados a
consumidores ou a sociedade.

Perante tais afirmacfes sobre a importancia do responsavel técnico, espera-se que
a area seja de alta exploracéo intelectual, uma vez que garante menos danos a populacao.
Apesar disso, a realidade observada no estado de Goias € outra, haja vista que o0s
profissionais séo obrigados a realizar o curso de RT que é ofertado pelo Conselho. Nele,
apresenta-se a parte basica do trabalho a ser desenvolvido, mas isso ndo € regra em todos
os estados. Ademais, na graduacao, o contato com é minimo e até mesmo nulo.

Para Tonin e Carlo (2015) sdo inUmeras as empresas e mercados que dependem da
acdao dos RT’s. Dentre elas estd a industria de carnes, pescados, laticinios,
estabelecimentos agropecuérios, petshop, bem como lugares que comercializam e
distribuem racdes e medicamentos de uso veterinario, pericias, biotérios, producdo de ovos,
bichos da seda, dentre inUmeros outros.

A area de trabalho do médico veterinario responsavel técnico abrange um leque de
oportunidade e cuidados com a sociedade, pois € esse profissional que certificard o que ir4
tanto para a mesa da populacdo quanto para a alimentacao dos animais. O descaso da RT
no comércio agropecuario pode ser resultado de o campo ser preenchido geralmente por
recém-formados, com pouquissimas qualificacdes para o oficio, de modo que acabam se
submetendo a salarios abaixo do piso, o que culmina na néo realiza¢ao do trabalho de forma
correta.

O Manual (2017) determina que os estabelecimentos agropecudrios que restringem
ao comércio apenas de racdes ou sal mineral, sem adicdo de nenhum medicamento podem
apresentar como responsavel técnico um profissional zootecnista. Em outras situagées, o
comércio necessita de um médico veterinario como responsavel técnico para a execucao
de atividades que lhe sé@o exclusivas, haja vista que cabe a esse profissional orientar,
garantir e permitir inameras exigéncias.

Cada estado segue o seu préprio manual de responsabilidade técnica, porém todos
seguem o Decreto 5053. Este documento, além de artigos de revistas, sdo praticamente 0s
Unicos textos que relacionam o médico veterinario ao cargo, ndo havendo trabalhos
cientificos na &rea nos ultimos 10 anos. Assim, os estudantes de medicina veterinaria e 0s
profissionais acabaram por seguir a estética da sociedade que subdivide a profissdo em
trés escalas: grandes, pequenos e silvestres. Todavia, esguecem-se e até mesmo
menosprezam as outras areas. Por conseguinte, os profissionais acabam por desvalorizar
o0 seu trabalho e sua importancia como RT quando ndo buscam por diversificar, apresentar,
esclarecer e escrever sobre o oficio de se responsabilizar pela propria conduta como,
também, pelo comportamento de outras pessoas.

A resolucao Brasil (2017) determina que a Anotagédo de Responsabilidade Técnica
(ART) é o documento que determina, para aplicacdes juridicas, o lugar de trabalho, as
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funcbBes executadas, a carga horaria e os honorarios do empregado, sendo que a carga
horaria desempenhada devera ser de no minimo 6 horas semanais e no maximo 48 horas,
podendo essa ser desenvolvida em uma ou varias empresas.

E através da ART que os conselhos regionais reconhecem o trabalho do profissional
dentro da empresa, além de reconhecer, também, sua carga horéria e salario. O documento
€ 0 contrato entre o profissional e o empregador. Nele seréo certificadas as tarefas de
comprometimento do médico veterinario. No jornal do conselho ha relatos de profissionais
indiciados por erros na execucao do trabalho como RT em estabelecimentos agropecuarios,
mas, infelizmente os indices dos trabalhistas e dos comércios legalmente habilitados sé&o
sigilosos, 0 que impossibilita a construgcdo de um grafico com dados numéricos para
comprovar a qualificacdo dos meédicos veterinarios responsaveis técnicos em
estabelecimentos agropecuarios.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o médico veterinario como responsavel técnico nos estabelecimentos
agropecuarios € ferramenta fundamental para garantir a qualidade dos produtos e dos
servicos prestados a sociedade. Logo, este trabalho apresentou seus diretos e deveres,
além de ter demostrado seus campos de habilidade e os termos burocraticos que certificam
a profisséo, respaldando, assim, tanto o trabalhador quanto o empresario.
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RESUMO: O tumor venéreo transmissivel, conhecido também como TVT, € uma
neoplasia de ocorréncia espontanea apds contato entre cies portadores. E a neoplasia
mais comum dos 6rgaos genitais de cdes. Nao envolve qualquer agente infeccioso em
sua etiologia. Diante disso, o objetivo do presente trabalho é apresentar informacgdes
sobre a origem, a aparéncia clinica, o diagnostico e o tratamento do Tumor Venéreo
Transmissivel Canino (TVTC). A metodologia adotada para realizagdo do presente
trabalho € a pesquisa bibliografica, com base em livros e artigos sobre o tema. Os
resultados encontrados apontam que a transmissao ocorre quando células tumorais ou
neoplasicas sdo implantadas mecanicamente, através de montas naturais. Acometem
caninos sem predisposi¢cao sexual e racial, porém os animais mais acometidos sdo caes
nao castrados de vida livre, principalmente em épocas mais quentes do ano. Os animais
acometidos apresentam, na maioria dos casos, hematuria, disuria e odor desagradavel.
Concluiu-se que a implantagdo de controle epidemioldgico torna-se necesséria para
reduzir os casos desta enfermidade na espécie canina.

PALAVRAS-CHAVE: Cées, Neoplasia, Tumor venéreo transmissivel.
1.INTRODUCAO

As primeiras descricdes sobre tumor venéreo transmissivel (TVT) comecaram em
1820. Teorias afirmam que esta enfermidade tenha sido originada a partir dos lobos ou caes
de racas asiaticas, por volta de 200 a 2500 (a.C.). Ele foi mais bem descrito por Sticker,
entre 1905 e 1906, que o comparou com um sarcoma ou linfossarcoma, dessa forma
denominando de Tumor de Sticker, sendo ainda sinbnimo de condiloma canino, granuloma
venéreo, sarcoma infeccioso e linfossarcoma venéreo (DALECK, 2009).

O tumor venéreo transmissivel, ou Tumor de Sticker, € a neoplasia de ocorréncia
espontanea mais comum dos 6rgaos genitais, ndo envolvendo qualquer agente infeccioso
em sua etiologia. Sua transmissao ocorre quando células tumorais e/ou neoplasicas sao
implantadas mecanicamente, através de montas naturais e também por lambedura
excessiva da area genital, podendo ocasionar lesdes em nariz, boca, cavidade oral e até
mesmo na pele (TILLEY; SMITH, 2008). E uma enfermidade que acomete caninos sem
predisposi¢cao sexual e racial, mas ocorre principalmente em animais nao castrados de vida
livre, principalmente em épocas mais quentes do ano. Sua morfologia celular contém entre
57 a 62 cromossomos em vez de 78, 0 que seria 0 hormal nos caninos.

Devido a ampla casuistica desta enfermidade, faz-se necessaria a implantagdo do
controle epidemioldgico (TILLEY; SMITH, 2008). Os tumores que sao naturalmente
transmissiveis fornecem um modelo ideal para investigar a evolugdo entre as células
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tumorais e seu micro e macro ambiente circundante (UJVARI et al., 2016). Ha trés tipos
tumorais que tem origem na implantag¢ao de células cancerigenas de modo natural, a saber:
o tumor facial do diabo da Tasmania, o tumor de hamster sirio e o tumor venéreo
transmissivel canino (TVTC). Esses tumores sofreram mutagao através da transmisséo de
células tumorais de um animal doente para um sadio, por meio de clonagem de linhagens
celulares (OSTRANDER et al.,, 2016). Diante disso, constatou-se que a doenca era
transmissivel e que esta transmissdo acontecia por meio do contato de células tumorais
viaveis com abrasao ou perda da integridade da superficie epitelial (BIRHAN; CHANIE,
2015).

No Brasil, o TVTC tem a segunda maior incidéncia, alcangando cerca de 20% em
cdes que nao possuem predisposicdo racial. O baixo quantitativo de cies castrados
associado ao alto numero de caes errantes sao fatores que aumentam a incidéncia dessa
doenga no pais (FONSECA et al., 2017).

Diante desse cenario, o presente trabalho teve por objetivo apresentar informagdes
sobre a origem, aparéncia clinica, diagnostico e tratamento do Tumor Venéreo
Transmissivel Canino (TVTC). Para alcancar tal objetivo, inicialmente foi realizada a
definicdo de carcinogénese e neoplasias transmissiveis, enfatizando a origem e aparéncia
clinica do Tumor Venéreo Transmissivel Canino (TVTC), apresentando os métodos
diagnosticos disponiveis na atualidade e, por fim, foram descritas as diretrizes de tratamento
para esse tipo de tumor, apresentando resultados de sua eficacia.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 DEFINICAO

De acordo com Meldau (2012) o Tumor Venéreo Transmissivel Canino (TVTC) &
uma neoplasia que possui células redondas e que acometem, especialmente, as genitalias
caninas de animais ativos sexualmente. Esse tipo de tumor pode acometer também outros
locais, porém com menor frequéncia, como, por exemplo, a cavidade oral, baco, pulmdes,
figado, ovarios, regido anal, pele, dentre outros locais. E raro o aparecimento de metastase.

Meldau (2012) e Ferreira et al. (2010) afirmam que a neoplasia pode ter o formato
de couve-flor, papilares, nodulares, multilobulares. Os sinais clinicos sao significativos para
o diagndstico do TVTC. Uma das principais caracteristicas do TVTC é o crescimento de
tecido friavel e hemorragico na genitalia externa, tendo a presenga de secregcéo e odor
fétido.

A transmissao do TVTC se da por meio do coito, lambeduras e arranhaduras das
areas que se encontram afetadas pelo tumor (MURCHISON, 2008). De acordo com
MacEwen (2001), a transmissao € facilitada diante da presencga de células tumorais intactas
em superficies epiteliais que tenham sido lesionadas, as quais, através da inibicdo do
sistema imune, acabam se multiplicando.

As lesGes nos o6rgdos genitais externos sdao comuns em decorréncia das
microlesbes provocadas pelo coito na mucosa vaginal e/ou peniana, facilitando a
implantagao de células tumorais (ANTUNES, 2008). Para Santos et al. (2005), quando nao
se tem lesdes nas mucosas e nem a debilidade imunoldgica do animal, as células tumorais
nao encontram condigdes favoraveis a instalacdo e desenvolvimento do tumor. Diante
disso, pode-se afirmar que o TVTC possui caracteristicas proprias, uma vez que a
transmissao via coito, bem como a transferéncia de células tumorais de animais infectados
para sadios é consideravel, ndo sendo necessaria a agao de agente infeccioso (FREITAS,
2009).
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2.2. SINAIS CLINICOS

A fase inicial do TVT ocorre desde a inoculagao a manifestacéo clinica e dura em
torno de 45 dias (GRUNERT et al., 2005). Dentre os sinais clinicos mais comuns esta a
secrecao serossanguinolenta, o odor fétido, em alguns casos a necrose, além das ulceras
superficiais ou profundas localizadas nos 6rgaos sexuais (COSTA, 2008).

A neoplasia pode apresentar crescimento lento e ndo apresentar massa. Nessas
situagcdes é mais comum o aparecimento de metastases. Essas alteragbes sao frequentes
especialmente nos labios, pele, cavidade nasal, cavidade oral e, em casos mais raros e
mais graves, figado, rins, baco e sistema nervoso central (COSTA, 2008).

As fémeas apresentam mais frequentemente o tumor nas regidées de mucosa, da
vulva e da vagina (ETTINGER; FELDMAN, 1997). As massas tumorais sdo mais comuns
na regiao dorsal da vagina, préximo da jungédo do vestibulo, podendo alcangar o lumen
(FREITAS, 2009). Dependendo da evolugéo clinica do animal, a massa tumoral pode afetar
outras areas do trato reprodutor, como a cérvix e o utero (GRUNERT et al., 2005). Nos
machos, o local mais acometido pelas lesées tumorais € a base do pénis. No entanto, outras
partes do 6rgao genital do cdo também podem ser acometidas pelo tumor, como por
exemplo a mucosa prepucial (ETTINGER; FELDMAN, 1997).

Ha casos que os tumores localizados em outras partes pode acometer o animal
mais gravemente, como, por exemplo, o TVTC no sistema nervoso central que nao
apresenta respostas positivas para os tratamentos convencionais (COSTA, 2008; SANTOS
2011). Dependendo do tamanho do tumor, pode haver obstru¢cao do canal urinario, cistite,
disuria, fimose e coprostase (SANTOS, 2011). A localizagao do tumor pode levar a infecgéo
bacteriana secundaria, ulceragdes, fazendo com que o cao apresente um quadro anémico
(GRUNERT et. al., 2005).

Os sinais clinicos do TVTC podem se apresentar de diversas formas, com nédulos,
elevacodes das bordas e coloracao de cinza a vermelha, com aspecto friavel e com presenca
de exsudato (FILGUEIRA, 2010). Além disso, as feridas podem apresentar prurido, € os
animais podem ter alteracdo de comportamento, podendo se tornar mais agressivos ou
apaticos, letargicos e anoréticos. Nos casos em que o tumor se encontra mais avangado e
com uma progressao perineal, pode haver retengao urinaria (MACEWEN, 2001).

2.3. DIAGNOSTICO

Para se fazer o diagndstico do TVTC é necessario se basear na anamnese, nos
sinais clinicos, na citologia e na histopatologia (KABUUSU; STROUP; FERNANDEZ, 2010).
Devem ser levadas em conta ainda outras caracteristicas, como o formato de couve-flor da
lesdo, a presencga de secregao e seu crescimento rapido (SOUSA, 2009).

O TVTC caracteriza-se por trés fases: proliferativa, estavel e de regressao. No
entanto, nem todos os tumores atingem a ultima fase (MARINO et al.,, 2012;
TINUCCICOSTA; CASTRO, 2016). Ademais, sua remissdo espontanea pode ocorrer
através da acdo desempenhada pelo sistema imunolégico do hospedeiro. Em caes
imunocomprometidos ou em filhotes, o tumor apresenta alta capacidade de invasao e
metastases a distancia (MARINO et al. 2012).

A histdria clinica e as caracteristicas citoloégicas sdo muitas vezes suficientes para o
estabelecimento do diagnéstico. No entanto, em alguns casos atipicos, podem ser
necessarias a bidpsia e o exame histopaldgico (GANGULY et al., 2016).
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Dentre os métodos laboratoriais utilizados estdo as analises citologicas através da
impressao da massa em lamina ou por meio da pungao aspirativa com agulha fina (PAAF),
a histopatologia e imuno-histoquimica (ROMERO et al., 2014).

Os exames citolégicos sdo usados de forma ampla na rotina clinica, principalmente
por ser uma técnica barata e que pode ser executada de forma rapida com uma simples
observagao em microscopio de células arredondadas ou ovoides com nucleo grande e
nucléolos presentes, além de cromatina e figuras de mitose. O tumor € organizado em
formato de corddes de tecido conjuntivo fibroso (COSTA, 2008).

Diante dessas situagdes, € necessario que o diagndstico seja feito de forma mais
criteriosa, uma vez que os demais tumores de células redondas possuem carater maligno,
fazendo-se necessarias intervengdes diferentes (FREITAS, 2009).

2.4. TRATAMENTO

Os métodos de tratamento para o TVTC disponiveis atualmente consistem na
aplicacdo de quimioterapicos. Contudo, ha também outros métodos utilizados, como a
retirada cirurgica, a radioterapia, a terapia fotodinamica, a imunoterapia e a radiofrequéncia
(COSTA, 2008). Atualmente, a cirurgia so € utilizada nos casos quando a massa tumoral é
localizada e pequena; nos outros casos, ha uma alta taxa de recidiva, podendo chegar a
68% (ANTUNES, 2008).

Outro tratamento que pode ser utilizado é a radioterapia, porém mesmo muito
eficiente € pouco utilizada em decorréncia do seu alto custo (SOUSA, 2009). Na terapia
fotodinamica é utilizada a irradiagéo nas células em que se tem acumulo de substancias
fotodindmicas. Antes da utilizagcdo desse tipo de terapia é feito o tratamento com uma
substancia fotossensivel, derivada de hematoporfirina, 0 que aumenta a energia com a
necrose tumoral e reduz o tumor. O tratamento se baseia na utilizagdo de cargas elétricas
como meio de terapia. Ela € pouco invasiva, porquanto consiste em uma onda de corrente
elétrica que causa necrose coagulativa nas células tumorais. No pré-tratamento, € utilizada
uma solugao salina a 36%, para que a condutividade seja aumentada (COSTA, 2008).

De acordo com Costa (2008), a imunoterapia se baseia na utilizagdo direta e
indiretamente do sistema imunoldgico do paciente. Este € outro método de tratamento e
pode ser produzido contra um antigeno especifico ou inespecifico. Na inespecifica, usa-se
o bacilo Calmette-Guérin (BCG) na dose de 2 a 8 x 108 bacilos viaveis, que sdo diluidos em
solugéo fisiolégica na qual sdo administrados por via intralesional, 03 vezes por semana;
podem ser utilizadas também as vacinas de BCG, intralesional. Ja na especifica, sao
utilizados RNA anti-TVT e reinfundidos no paciente. Além disso, sdo utilizadas vacinas
formolizadas com bons resultados (COSTA, 2008).

A quimioterapia € o tratamento de eleigao das clinicas veterinarias. Ela consiste na
aplicagao semanal de quimioterapicos. Os quimioterapicos tem uma resposta satisfatoria
fazendo com que ocorra remissao das células tumorais em até 90% dos casos. O
tratamento preconizado é a base de aplicagdo semanal de sulfato de vincristina na dose de
0.025mg/kg e nunca excedendo 1 mg, pela via intravenosa com administracdo bem lenta
durante 4-6 semanas. E necessario que se realize pelo menos mais duas aplicacées apos
o desaparecimento clinico do tumor, para garantir que nao ocorra a reincidiva (SANTOS,
2011).

Existem casos de cdes com resisténcia ao tratamento convencional. Isto ocorre pela
presenca de duas proteinas: a P-glicoproteina e p53 mutante; e a enzima glutationa-
Stransferase, que atuam sob o quimioterapico impedindo a sua acédo desejada. Por
consequéncia, estes caes nao respondem ao tratamento e, na sua grande maioria das
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vezes, vao a obito, enquadrando-se nos 10% que nao respondem ao tratamento com o
sulfato de vincristina (GERARDI et al., 2014).

3. MATERIAL E METODOS

A metodologia escolhida para realizagdo do artigo foi a revisdo da literatura,
realizada através de documentos como livros e artigos cientificos. Assim sendo, foi
realizada uma pesquisa nos bancos de dados com um recorte temporal no periodo de
publicagcdo entre 2008 a 2020 em que foram incluidos artigos indexados no Google
Académico. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: TVTC, Tumor Venéreo
Transmissivel Canino, Diagnéstico, Tratamento, relagao terapéutica, avaliagao psicoldgica.

Inicialmente foi realizada a leitura dos titulos dos artigos, os quais foram
encontrados por meio das palavras-chave; em seguida, os resumos dos artigos nos quais
os titulos correspondiam aos objetivos da pesquisa foram lidos, para que fosse possivel
selecionar apenas aqueles relacionados a esta area de conhecimento. Posteriormente, os
artigos foram lidos na integra e foram selecionados os que concernem a pesquisa. Logo
apos foi realizada a analise e inclusdo de alguns artigos de outros estudos, localizados nas
referéncias dos artigos selecionados, capazes de corresponder aos critérios de inclusao
estabelecidos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia do TVT é maior em animais sexualmente ativos, entre dois e quatro
anos de idade, em paises onde cédes nao sao submetidos ao controle epidemioldgico,
sanitario e populacional. No estudo 61,39% (97/158) dos animais analisados eram fémeas
(SILVA, 2021). De acordo com Ganguly, Das e Das (2016), fémeas sao mais acometidas
pela neoplasia do que os machos (64,5% e 35,5%, respectivamente), pois, em animais nao
castrados que convivem livremente, um macho com a neoplasia pode ter contato através
do coito com varias fémeas.

Apesar de alguns pesquisadores ndao observarem predisposi¢ao sexual entre a
populagdo canina acometida, muitos relatam maior incidéncia nas fémeas do que em
machos. Nao ha predisposigao racial na incidéncia do TVT, embora os trabalhos realizados
no Brasil citem o cdo sem raga definida (SRD) como o mais acometido (TINUCCI-COSTA;
CASTRO, 2016).

O TVT é uma neoplasia incomum em caes de estimagéo sem acesso a rua, sendo
mais comumente encontrado em animais em condi¢do de rua (AGNEW; MACLACHLAN,
2017). De acordo com Hupper et al. (2014), o aparecimento de lesdes fora da regido genital,
em sua maioria, ocorre devido a acao social que os caes tém de se lamber, cheirar, inclusive
a regido genital, provocando um atrito entre os tecidos e favorecendo a implantagdo de
células neoplasicas em novos locais.

Quanto a localizagdo, o TVT foi classificado como genital e extragenital. Como
relatado por Murchison (2008), a neoplasia € comum em genitalia externa de machos e
fémeas. Nos machos, o tumor localiza-se com maior frequéncia na parte caudal do pénis,
glande e ocasionalmente no prepucio. Nas fémeas, este tumor é frequentemente observado
na jungao do vestibulo e regido posterior da vagina. Corroborando com o autor, Stockmann
et al. (2011) afirmam que as lesdes podem ocorrer em locais extragenitais como pele, tecido
subcutaneo e ao redor e dentro das cavidades oral e nasal, medindo cercade 2 a 5 cm.

O diagndstico dessa doenga é feito através da observagao dos sinais clinicos,
anamnese, posteriormente seguindo para os exames de citologia ou histopatolégico
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(FLOREZ et al., 2014). Segundo Toledo e Moreira (2018), na investigagdo do diagndstico
de TVT canino, € importante a observacao dos sinais clinicos, presenca de uma massa
tumoral, acompanhado pelo exame citoldgico ou histopatoldgico.

Segundo Agnew e Maclachlan (2017), no TVT, os nodulos podem ser Unicos,
multiplos ou massas multilobuladas; podem ter de 0,5cm até 12cm de diédmetro
(SREEKUMAR; NARENDRAN; AJIDHAN, 2015). Segundo estudo realizado por Amaral et
al. (2004), o tipo citomorfologico predominante foi o plasmocitéide (74%), principalmente em
nddulos extragenitais. Os tipos linfocitdide e misto representaram cada um 13% dos casos
de TVT. De acordo com estudo realizado por Lima et al. (2013), o tipo citomorfoldgico
plasmocitoide foi o de maior ocorréncia representando 45% dos casos, seguido do tipo
linfocitéide com 30%.

A vincristina € utilizada via endovenosa, com aplicacbes semanais por
aproximadamente 2 a 6 semanas, e o tratamento independe da extensdo do nddulo, da
presenga de metastase e do tempo de ocorréncia da doenca (BOSCOS; VERVERIDIS,
2018). Em outro estudo, Lima et al. (2013) verificaram que o tratamento com sulfato de
vincristina foi eficaz em todos os animais tratados e, em geral, 93%, 0s cdes apresentaram
remissdo completa da neoplasia com quatro ou cinco sessdes de quimioterapia.

A ocorréncia de metastase se deu independente da idade do animal e o surgimento
foi observado nos primeiros estagios de desenvolvimento da neoplasia. Além disso, em
casos de ocorréncia de metastase, os nédulos observados foram maiores (BOSCOS;
VERVERIDIS, 2018). Salamanca et al. (2008), bem como Lima et al. (2013) verificaram
relacéo entre o padrao morfolégico e o tamanho do tumor, com o tipo plasmocitoide sendo
predominante em pequenas massas, enquanto os demais tipos citomorfolégicos séo
predominantes em 14 massas médias e grandes. Também Oliveira et al. (2013), ao
avaliarem a relagéo entre o padrao citomorfolégico e o tamanho da neoplasia, nos tipos
linfocitoide e misto, afirmam predominar os nédulos de médio e grande porte.

Na associacdo entre o sucesso no tratamento com vincristina e o tipo
citomorfolégico, neste estudo ndo houve também associacdo entre estas variaveis, ao
contrario de Florez et al. (2012) e Lima et al. (2013), os quais descreveram resisténcia ao
tratamento do tipo plasmocitéide. Por outro lado, Ferreita et al. (2017) demonstraram que
de cinco caes portadores do tipo plasmocitario, nenhum apresentou resisténcia ao
guimioterapico. Todavia, deve-se salientar que a maioria dos estudos sobre associacao
entre 0 sucesso no tratamento com vincristina e tipo citomorfolégico realizados até o
momento envolveu numero reduzido de casos e, até onde se pode saber, é o presente
estudo com amostra significativa a realizar esta associagéao.

Na analise citopatologica, em um estudo feito por Duzanski et al (2017), mostrou-
se que o tumor venéreo transmissivel canino contém diferentes tipos citomorfolégicos, os
quais, a partir disso, sdo classificados em dois tipos: plasmocitéide e linfocitdide. Esses
autores mostraram ainda que existe uma relagao entre os tipos citomorfolégicos e o grau
de agressividade desses tumores. Sugere-se que a forma plasmocitéide € uma progressao
do padrao citomorfoldgico linfocitéide, indicando modificagdo do perfil biolégico celular. Isso
leva a crer que a evolugéo adaptativa e continua de tumor venéreo transmissivel linfocitoide
conduziria a uma forma menos agressiva da doenga, enquanto a plasmocitéide seria a mais
agressiva.

Para Santos (2011), o diagnéstico do TVT além de ser feito pela clinica do animal
€ associado com exame citolégico, tanto nos exames macro quanto micro. A confirmagéo
pode ser feita pelo método de “imprint”, que é o fato de encostar a lamina na lesao e tirar
para a leitura da mesma ou por pungao aspirativa por agulha fina (PAAF). No entanto, para
Toledo e Moreira (2018), o diagndstico histopatologico em tumores de células redondas é
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considerado um desafio, pois apresentam caracteristicas morfologicas semelhantes que
incluem as coloracfes especiais que podem nao ser Uteis, principalmente para os tumores
pouco diferenciados. Ja de forma microscépica, € caracterizada como um tumor de células
redondas, ovaladas ou poliédricas e homogéneas.

Em relacdo ao tratamento, existem varias op¢des disponiveis. Os autores Lorimier
e Fan (2007), e Den Otter et al. (2015), citam uma variedade de agentes quimioterapicos
antineoplésicos isolados ou em combinagcdo com outras drogas podem ser empregadas,
como a ciclofosfamida, a vimblastina, o metotrexato e a prednisolona, embora nenhuma
tenha demonstrado superioridade sobre a quimioterapia intravenosa utilizando o sulfato de
vincristina como agente unico.

No estudo de Kabuusu, Stroup e Fernandez (2010), a quimioterapia € a escolha de
eleicdo para tratar os TVTs. Corroborando os autores, Lima (2011) afirma em sua pesquisa
que os TVTs respondem a varios agentes quimioterapicos como unico agente terapéutico,
haja vista que o tratamento é muito eficaz, apresenta baixa toxicidade e é financeiramente
aceitavel pela 16 maioria dos proprietarios. Atualmente, o tratamento mais usado e que vem
trazendo bastante sucesso para a cura total € o quimioterapico sulfato de vincristina, por via
endovenosa na dose de 0,025 mg/kg, uma vez por semana durante 4 a 5 segbes, sendo
que na segunda aplicacéo ja se nota uma regressao significativa. O sulfato de vincristina é
o tratamento mais eficaz para o TVT, seja ele genital ou n&o.

Ja a pesquisa de Griffin et al. (2005) e Andrade (2008) relatam que a ivermectina &
um potente inibidor da Pglicoproteina, de forma a inibir a resisténcia tumoral a multiplas
drogas, agindo como adjuvante no tratamento do TVT, uma vez que o principal substrato
do sulfato de vincristina € a Pglicoproteina. Corroborando esses estudos, Andrade et al.
(2009) afirmam que o efeito sinérgico da associacdo da Ivermectina-Vincristina pode
aumentar o efeito antitumoral da vincristina e diminuir a resisténcia de tumores que vém
crescendo nos ultimos anos.

Para Kabuusu, Stroup e Fernandez (2010) a quimioterapia é, até entdo, o método
de escolha para o tratamento do TVT canino. Corroborando os autores, Lima et al. (2011)
afirmam que esse tipo de tumor apresenta uma 6tima resposta aos agentes quimioterapicos
como unico componente terapéutico. Além disso, apresentam caracteristicas como baixa
toxicidade e, de maneira geral, costumam ser bem aceitos financeiramente pelos tutores.

Conforme estudo de Simermann (2009), a quimioterapia com sulfato de vincristina
proporcionou uma regressao tumoral rapida e com auséncia de recidivas, o que descarta a
necessidade de complementacao de protocolos quimioterapicos com farmacos adicionais,
que poderiam vir a provocar maior quantidade e intensidade de efeitos colaterais,
comprometendo o bem-estar dos pacientes. Lima et al. (2011) concluiram em seu estudo
que o ideal € que o protocolo siga sessdes semanais de quimioterapia e que deve-se
continuar o tratamento por mais duas sessdes apds o completo desaparecimento das
lesdes.

Para Santos et al. (2011), a quimioterapia, embora seja uma terapia agressiva, €
necessaria para que, em longo prazo, nao ocorra comprometimento significativo do quadro,
pela instauracdo de metastases que impegcam o sucesso do tratamento, ou ainda
disseminagao da doenca.

De acordo com Den Otter et al. (2015), a excisdo cirargica € dificultada pela
localizacéo destes tumores nos 6rgaos genitais. De modo a enfatizar esses achados, os
autores Lorimier e Fan (2007) afirmam que a cirurgia é indicada para lesbes solitarias ou
metastaticas em determinados casos. No entanto, ela esta relacionada com uma taxa de
recidiva tumoral de aproximadamente 30% a 75% dos casos. Assim, devido a menor
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eficacia quando comparada a outras modalidades terapéuticas, a excisao cirurgica € o
tratamento alternativo menos indicado.

Para Den Otter et al. (2015), outra opgao terapéutica é a imunoterapia,
demonstrando que o TVT é sensivel a terapia local com interleucina 2 (IL2) e pode ser
realizada através de aplicacéo intratumoral.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O entendimento do comportamento do TVT pode elucidar aspectos importantes
sobre as populagdes que estdo expostas a esta neoplasia, porquanto fornece informacgdes
relevantes sobre a prevaléncia, o diagnostico e o tratamento desse tumor. Por conseguinte,
compreender os detalhes da transmiss&o do TVT é fundamental para o entendimento das
formas mais agressivas do mesmo.

O TVTC ainda apresenta elevada incidéncia e importancia clinica, e isso se deve
principalmente ao excesso de caes errantes no Brasil. Além disso, muitos tutores ainda
permitem que o seu animal de estimacdo tenha livre acesso a rua, favorecendo a
disseminagao dessa neoplasia. Assim, o meédico veterinario deve sempre orientar questdes
relacionadas ao comportamento animal que podem facilitar o surgimento de varias doencas,
inclusive o TVT.

A medida em que os tutores acatarem as orientacdes feitas pelo médico veterinario,
a incidéncia do TVT pode diminuir consideravelmente e até mesmo ser erradicada. Sua
disseminagéao se da através de contato sexual e do contato com superficies contaminadas,
manifestando-se pela presenca de tumor em forma de couve-flor na regido vaginal ou
peniana e, as vezes, em regides extra-genitais, sendo o tratamento mais eficaz, até o
momento, a quimioterapia com o uso de sulfato de vincristina e associacoes.

A realizacdo de campanhas preventivas é importante para esclarecer aos
proprietarios a importancia de nao deixar os caes soltos nas ruas, pois eles representam
um reservatoério em potencial para o TVT.
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