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APRESENTACAO

O conhecimento é sem duvida a principal fronteira para desenvolver a inovagao
em qualquer area de estudo, e quanto mais diversificado for mais poderoso se
torna, pois essa longa teia de entendimento das areas se unem para forma nova
fronteira de conhecimento para humanidade.

A interligacao das areas € fundamental para trazer solugcdes que nao estao
sendo enxergadas nas atuais pesquisas. Por isso a uniéo e pluralidade de pesquisas
na area da Medicina Veterinaria coloca esse e-book como uma fonte recomendada
para aqueles que querem se aprofundar nos mais diversos campos inovadores da
ciéncia.

Os capitulos abordam com clareza assuntos que passam por receptores
da influenzavirus, coleta de sémen, toxidade de veneno de jararaca e diversas
abordagem na clinica cirargica animal. O que deixa o leitor seguro de que encontrara
na obra “Inovacédo e Pluralidade na Medicina Veterinaria” uma fonte completa de
atualizacao sobre diversas areas da ciéncia animal.

A pluralidade dos assuntos e a qualificagcdo dos autores dos livros, torna a
bibliografia uma fonte original de conhecimentos que contribuira para o aprendizado
de todos aqueles que desejam ser melhor cada dia na area da Medicina Veterinaria.

Alécio Matos Pereira
Sara Silva Reis
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RESUMO: Acidos sialicos sdo importantes

Inovacéao e Pluralidade na Medicina Veterinéaria

INFLUENZAVIRUS

constituintes presentes no muco e na superficie
de células, pois podem se ligar a patdbgenos
e impedi-los de acessar seus tecidos alvos. E
necessario elucidar melhor o funcionamento
dos receptores compostos por acido sialicos a
fim de desenvolver possiveis formas de impedir
ou dificultar a adesé&o viral. As modificagbes
de acido sialico podem influenciar na adeséao
viral de diversos virus que usam o acido
sidlico como receptor ou co-receptor, inclusive
virus Influenza. Com isso, as variantes de
acido sialico desempenham influéncia no
tropismo do virus em nivel de hospedeiro,
tecido e tipos celulares. O entendimento sobre
enzimas virais especificas que alteram o acido
sidlico, também é necessario para elucidar
patogenias. Sialidase e esterase parecem
proporcionar beneficios a invasdo viral, pois
alteram os receptores das células hospedeira
e, assim, facilitam a penetracéo viral do muco
e favorecem a infecgéo celular. A cromatografia
liguida de alta eficiéncia (HPLC) é um dos
testes usados para quantificar acido sialico
em certos tecidos, proteinas do sangue e
eritrocitos. A quantificacao de acido sialicos por
HPLC permite esclarecer seus niveis relativos,
mas nao consegue identificar e visualizar a
localizacdo especifica do acido sialico e suas
modificacdes. Por isso, a associagéo de outros

Capitulo 1
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testes ao HPLC é indicada.
PALAVRAS-CHAVE: acido sialico, virus, adesao, enzimas.

SIALIC ACID AS AN INFLUENZA VIRUS RECEPTOR

ABSTRACT: Sialic acids are important constituents present in mucus and on the
surface of cells, as they can bind to pathogens and prevent them from accessing their
target tissues. It is necessary to better elucidate the functioning of receptors composed
of sialic acid in order to develop possible ways to prevent or hinder viral adhesion.
Modifications of sialic acid can influence the viral adhesion of several viruses that
use sialic acid as a receptor or co-receptor, including Influenza virus. Thus, sialic acid
variants have an influence on the tropism of the virus at the level of host, tissue and cell
types. Understanding specific viral enzymes that alter sialic acid is also necessary to
elucidate pathogens. Sialidase an esterase seems to provide benefits to viral invasion,
as they alter the receptors of host cells and, thus, facilitate viral penetration of mucus
and favor cellular infection. High performance liquid chromatography (HPLC) is one of
the tests used to quantify sialic acid in certain tissues, blood protein and erythrocytes.
The quantification of sialic acids by HPLC allows to clarify their relative levels but fails to
identify and visualize the specific location of sialic acid and its modifications. Therefore,
the association of other tests to the HPLC is indicated.

KEYWORDS: sialic acid, virus, adhesion, enzymes.

11 INTRODUCAO

Acidos sialicos sdo importantes constituintes presentes no muco e na superficie
de células, pois podem se ligar a patdégenos e impedi-los de acessar seus tecidos
alvos, além de auxiliar na remocéo de particulas estranhas pela movimentacao da
barreira mucociliar (KNOWLES & BOUCHER, 2002). Sdo considerados como uns
dos primeiros locais de adesao de varios patégeno ao organismo hospedeiro. Isso é
possivel, pela sua presenca estratégica nas superficies externas de células (WASIK
et al., 2016).

A principal porta de entrada do virus Influenza é a via aérea, por isso, é
importante elucidar melhor a fungcdo e mecanismo de funcionamento dos receptores
compostos por acido sialicos a fim de desenvolver possiveis formas de impedir ou
dificultar a adesao viral. Aidentificacao dos padrbes de expressao do acido sialico do
hospedeiro pode auxiliar a esclarecer a sua func¢éo e interacdo com hemaglutinina
viral (HA) e neuramidase (NA) (WASIK et al., 2016).

Tanto HA quanto NA, glicoproteinas da membrana do virus Influenza,
reconhecem o acido sialico, uma vez que o acido atua como receptor do virus. HA
ligam-se aos acidos sialicos em cadeias laterais de carboidratos de glicoproteinas

Inovacgéao e Pluralidade na Medicina Veterinaria Capitulo 1




de superficie e glicolipideos, e sialidases presentes na NA clivam os acidos sialicos
(GAMBLI & SKEHEL, 2010).

O entendimento sobre enzimas virais especificas que alteram o acido sialico,
também é necessario para eluciar patogenias. Sialidases (ou neuramidases), que
removem o terminal de &cido sialico dos glicanos ou esterases que os grupos O-Acetil
dos acidos sialicos modificados e sao as principais enzimas com acao sobre acido
sialico (WASIK et al., 2016). As esterases estédo frequentemente presentes como
hemaglutinina-esterase (HE). Sialidase e esterase parecem proporcionar beneficios
ainvasao viral, pois alteram os receptores das células hospedeira e, assim, facilitam
a penetracéo viral do muco e favorecem a infeccéo celular (WAGNER et al., 2002).

Os virus parecem necessitar de um equilibrio entre as atividades de ligagao
HA- acido sialico e de clivagem NA- &cido sialico, que pode ser realizado pela co-
evolucéo de um ou ambos os genes codificadores das glicoproteinas de superficie do
virus Influenza (MITNAU et al., 2000). Muitas HA se ligam ao acido siélico de forma
semelhante, através de interacdes fdbicas e por pontes de hidrogénio e aminoacidos.
Porém, sutis diferencas na composi¢ao do receptor podem influenciar na interagdo
virus-receptor (CONNOR et al., 1994). A interacdo da HA com sialiloligossacarideo
das glicoproteinas ou gangliosideos da superficie celular permite a interacdo do
virus Influenza com as células hospedeiras (WEIS et al., 1988). Pela sua presenca
na particula viral, a sialidase contribui para a propagacéao dos virus Influenza tipos
A e B e acredita-se que a acetilesterase contribui para desmascarar novos locais de
receptores e proporcionar tempo suficiente para uma superinfeccdo mais facil pelo
virus da influenza tipo A ou B (MUNOZ-BARROSO et al., 1992).

O desenvolvimento de ferramentas que permitem a analise in situ ou a remog¢ao
de &cidos sialicos, expandiram a capacidade de estudar formas mais complexas
e responder a perguntas sobre os papéis dessas modificagcdes na formacéo da
evolucéo viral, tropismo tecidual e alcance do hospedeiro. Enquanto os acidos
sialicos possuem uma grande variedade de formas, estas fazem parte de uma gama
de glicanos que variam de organismo para organismo, tecido a tecido, e mesmo
dentro de uma unica célula ao longo do tempo, tornando seu entendimento mais
complexo (WASIK et al., 2016).

Diferentes células possuem comumente acidos sialicos nas terminacdes de
seus glicoconjugados de membrana (SCHAUER et al., 2009). Acidos sialicos é
uma familia altamente diversificada de monossacarideos que atuam como residuos
terminais de N- e O-ligados a glicoproteinas e glicolipidios (VARKI & SCHAUER,
2009). Por sua vez, glicoproteinas ou glicolipideos sdo obtidos a partir de acao
enzimatica sobre glicanos. Estas enzimas, que regulam o metabolismo de glicanos
especificos, comumente estdo associadas ao reticulo endoplasmatico ou ao
aparelho de Golgi (WASIK et al., 2016; VARKI & VARKI, 2007).
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A estrutura central do acido sialico contém nove carbonos e modificages em
diferentes posi¢cdes dos carbonos também sao relatadas (VARKI & SCHAUER,
2009). Acido N-acetilneuraminico (Neu5Ac), acido N-glicolilneuraminico (Neu5Gc)
e 2-ceto-3-acido desoxinononico (KDN) sdo exemplos de formas primarias de
acidos sialicos com modificagdes na posi¢cdo de C5 (VARKI & SCHAUER, 2009).
Modificacbes em outras posicoes de carbono também sao relatadas, como em
C9. Formas modificadas de C9 em monossacarideos podem ocorrer naturalmente
e estdo ligadas aos glicanos subjacentes através de diferentes liga¢des, criando
assim diversas formas de receptores (WASIK et al., 2016).

Sialato O-acetilacdo € um processo metabdlico celular fundamental para
o organismo humano e animal. Devido a grande quantidade de acidos sialicos,
O-acetilados nas suas cadeias laterais (principalmente Neu5,9Acetil2), medeiam
ou impedem a ligagdo da célula hospedeira com virus e bactérias. Sialato-O-
acetiltranferases € uma enzima ligada ao Aparelho de Golgi e a clonagem e
sequenciamento dessa enzimapodem permitir maior entendimento sobre aregulacao
da expressao de acido sialico O-Acetil na embriogénese e imunologia. Processos
de purificacéo e criagcdo de clones da enzima sialato-O-acetiltranferases tem sido
experimentado para maior entendimento sobre sialato-O-acetilacdo (SCHAUER et
al., 2009, FAHR & SCHAUER, 2001).

Os acidos sialicos O-acetilados podem ser analisados por diferentes métodos,
como deteccéo pelo virus Influenza C, coloracdo com lectina e reconhecimento
de anticorpos. A analise acidos sialicos O-Acetilados usando o virus Influenza C
(HARMS et al., 1996) baseia-se no sialato 9(4)-O-Acetil esterase (EC 3.1.1.53) que
€ uma enzima destruidora de receptores (SCHAUER, 1988). Mediante a analise
acidos sialicos 9-O-Acetil em tecidos de ratos é possivel identificar uma variedade de
9-O-acetilados e a presenca de modificagées generalizadas no cérebro, mostrando
variacdes regionais significativas (KLEIN et al., 1994).

Sabe-se que o virus Influenza C se ligam exclusivamente ao gangliosidio
9-O-Acetil-GD3, mas ndo ao derivado 7-O-Acetil. O tratamento com substéancia
alcalinas, que modificam a posicédo de C7 para C9, influencia no local de ligagéo do
virus Influenza C, fazendo com que o virus influenza C passe a se ligar ao 7-O-Acetil
GD3 (SCHAUER et al., 2009, FAHR & SCHAUER, 2001).

Ainda né&o esta claro como a 7-O-Acetil &€ controlada. Porém, com analises
in vitro foi possivel demonstrar que os grupos de Acetil dispostos na posicao C7
migram para a posi¢céo C9, possivelmente por meio da posi¢cdo C8 (LANGEREIS et
al., 2012), modificando 9-O-Acetil. Mesmo que sutis, modificagdes em 9-O-Acetil,
podem ser determinantes para interacdo com o patégeno (MUNOZ-BARROSO et
al., 1992).

Existem outras diversas modificacbes de acido sialico, que podem ser
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adicionadas isoladamente ou em combinagbes, agindo como barreiras contra a
invasdo de patégenos (WASIK et al., 2016). Por exemplo, O-Acetil € um derivado
do acido neuraminico da familia dos acidos sialicos, que envolve muitas funcdes
basicas dos organismos, como regulacéo do sistema imunoldgico e procedimentos
fisiopatologicos (VARKI, 2009 1992). Dependendo da posicdo dos aglcares
carboxilados nos &cidos sialicos O-acetilados, pode alterar sua fungéo. Por exemplo,
se o C9 for clivado em Neu5Ac ou Neu5Gc, ele tera influéncia biologica diferente
(SCHAUER et al., 2009, FAHR & SCHAUER, 2001). Ademais, ja foi demonstrado
gue modificacbes em 9-O-Acetil afetam atividades de NA (neuramidase) do virus
da gripe, reduzindo sua atividade em comparacéo as 9-O-Acetil ndo modificadas
(MUNOZ-BARROSO et al., 1992).

Ja virus Influenza A HA, isolados de diferentes hospedeiros, mostram
preferéncia de ligacao pelo receptor Neu5Ac, e ndo possuem afinidade por Neu5Gc
e formas O-Acetil (acidos sialicos modificados). A presenca desses receptores nos
hospedeiros pode, inclusive, interferir e dificultar a adeséo viral. Além do Influenza
A, grupos O-Acetil também podem dificultar a adeséo do virus influenza B ao acido
sialico (HIGA et al., 1985).

A evolucéao dos virus ao longo dos anos, selecionou por interacdes especificas
dos virus com formas de &cido sialico particulares e ligagdo em diferentes
hospedeiros e tecidos (VARKI & SCHAUER, 2009). As modificacbes de acido
sidlico podem influenciar na adeséo viral de diversos virus que usam o acido sialico
como receptor ou co-receptor, inclusive Influenza virus. Com isso, as variantes de
acido sialico desempenham influéncia no tropismo do virus em nivel de hospedeiro,
tecido e tipos celulares (VARKI & SCHAUER, 2009). Por sua vez, a ligacéo virus-
acido sialico pode ser alterada quando esses carregam enzimas modificadoras
de acido sialico, como sialidases ou esterases, que Ihes permitem controlar sua
ligacado e liberacdo com alta especificidade, podem até facilitar a invaséao ao tecido
hospedeiro. Estas modificagdes de acido sialico também se estendem a patégenos
bacterianos, eucariéticos e colonizadores comensais (WASIK et al., 2016). O
impacto na variacdo quimica nessas interagdes, € fundamental para o entendimento
dos impactos da variacao dos glicanos do hospedeiro no mecanismo viral (VARKI
& SCHAUER, 2009).

Virus Influenza preferem se ligar aos acidos sialicos associados a galactose
(Gal-2). No entanto, virus de diferentes espécies de aves podem apresentar
preferéncias especificas por determinadas moléculas de galactose. H5N1 isolados
de galinhas prefere se ligar ao Gal2-B1,4-GlcNAc-3 e sulfatado GIcNAc-3. J4 H5N1
isolado de patos parece preferir ligacdo com Gal2-B1,3-GIcNAc-3. Tais informacodes
evidenciam que a correlacado entre espécie e tecido alvo com a composi¢céo quimica
dos receptores e arranjos moleculares do acido sialico sao necessarios para avaliar
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0 mecanismo de adesao entre a célula hospedeira e HA viral (GAMBLI & SKEHEL,
2010; STEVENS et al., 2006).

Outra informacao que sugere diferencas significativas na ligagdo ao acido
sialico, de acordo com a espécie animal, € que o virus da Influenza aviaria, assim
como da Influenza equina preferem se ligar o acido sialico em a2,3 ligado a
galactose (ROGERS & PAULSON, 1983), ja em viroses suinas o sitio de ligacéao,
além de a2,3 ligado a galactose, também a2,6-ligado acido sialico (CONNOR et al.,
1994), sugerindo uma ligacao de HA ao receptor é espécie especifica (ROGERS &
PAULSON, 1983).

A ligacéo do 4cido sialico com a estrutura de glicano subjacente pode variar,
em estruturas denominadas &cido polissialico, como a2,3 ou a2,6 ligagcdes, que
sao polissacarideos encontrados em bactérias neuroinvasivas, no cérebro e em
algumas células do sistema imunolégico (MUHLENHOFF et al., 1998).

Mesmo sabendo que os diferentes arranjos e distribuicdo do acido sialico
podem alterar a suscetibilidade dos animais aos patégenos (HIGA et al., 1985),
ainda nao estéa claro quais estruturas especificas de acido sialico estdo presentes
em diferentes células ou tecidos do hospedeiro. Diversas formas de acidos sialicos ja
foram relatadas, assim como a sua sintese nas células e tecidos pode ser altamente
variaveis de acordo com cada espécie animal (WASIK et al., 2016).

O estudo sobre os genes que codificam enzimas modificadoras de acido
sialico também sao necessarios para melhor esclarecimento. Para entender, por
exemplo, porque o gene que codifica citidina-monofosfato-acido N-acetilneuraminico
hidroxilase (CMAH) (VARKI, 2009), enzima responsavel pela formacao de Neu5Gc,
€ expressa em patos (ITO et al.,, 2000), mas possui baixa expressao ou néao é
expressa em galinhas (FUJII et al., 1982) e outras aves (SCHAUER et al., 2009).

Tais diferencas também podem ser vistas em mamiferos, que expressam
os acidos sialico acido Neu5Ac e Neu5Gc nas superficies celulares, onde atuam
como receptores para o virus influenza A (IAV). O Neu5Gc é sintetizado a partir do
Neu5Ac pela enzima citidina monofosfato-N-acetilneuraminico hidroxilase (CMAH).
Porém, em humanos e furdes, esta enzima € inativa e somente Neu5Ac é produzido,
possivelmente contribuindo para a suscetibilidade de furbes para estirpes de IAV
adaptadas ao ser humano (PRESTON et al., 2014). Nao se sabe se a perda de
Neu5Gc em humanos tenha impactado na relativa emergéncia potencial de viroses
de ligacao acido sialico de reservatorios zoonoticos positivos para Neu5Ge (WASKI
et al., 2016). Tais informacgdes ressaltam ainda mais a importancia o entendimento
do acido sialico e do aumento da suscetibilidade inter-espécies.

A cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC) é um dos testes usados para
avaliacao do acido sialico (REUTER & SCHAUER, 1994). Esse teste pode quantificar
acido sialico em certos tecidos, proteinas do sangue e eritrécitos. A quantificacao de
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acido sialicos por HPLC permite esclarecer seus niveis relativos, mas n&o consegue
identificar e visualizar a localizagao especifica do acido sialico e suas modificacdes
(WASIK et al., 2016). Por isso, a associagao de outros testes ao HPLC ¢é indicada.

A partir da analise de cromatografia foi possivel sugerir que O-acetilacéo de
acidos sialicos ocorre por acao conjunta da enzima sialato-4-O-acetiltransferase
(EC 2.3.1.44) e da sialiltransferase em fracbes de membrana de figado de porco-
da-india enriquecidas em aparelho de Golgi. Anélise de cromatografia também
permitem quantificar as modificacées de acido sialico em diferentes regides de uma
espécie de hospedeiro. Por exemplo, foram detectadas Neu5Ac; 85%, Neu4,5Ac2;
10% e Neu5Gc; 5% a partir de amostras de figado e Neu5Ac; 61%, Neu4,5Ac2;
32% e Neu5Gc; 7% a partir de amostras de soro (IWERSEN et al., 1998).

Inameras analises estdo sendo desenvolvidas e padronizadas a fim de entender
melhor a importancia dos 4cidos sialicos na patogenia da Influenza. Com o uso de
sondas de hemaglutinina-esterase (HE) de nidovus para analise de formas de O-acetil
acido sialico nos tecidos alvo de humanos e ratinhos, particularmente no cérebro,
mostrando que ratos e humanos compartilham perfis de expresséo 9-O-Acetil-Sias
altamente semelhantes, sugestivos de conservacgao evolutiva e funcional. Além da
informacédo de que 4-O-Ac-Sias, abundante em camundongos, ndo em detectados
em células cultivadas em humanos ou em tecidos por histoquimica (LANGEREIS et
al., 2015).

Estudos sobre a estrutura 3-D do subtipo H3 do virus Influenza HA e a ligacao
sialilactose do analogo do receptor, por analise de raios-X (WEIS et al., 1988)
também podem fornecer informacgcdes importantes sobre o &cido sialico. Com a
analise de raios X, foi possivel entender a posicao do aNeu5Ac (residuo dentro
do local de ligacdo ao receptor de HA) (SAUTER et al.,, 1989). A analise sobre
a2- macroglobulina equina, que possui ambos os residuos de sialicilico (Neu5Ac
and Neu4,5Ac), tratados com sialidade bacteriana para remover Neu5Ac, permitiu
reconhecer que Neu5Ac participa da ligagdo e modificagbes na composi¢cdo do
acido sialico também podem afetar o reconhecimento (MATROSOVICH et al.,
1992). O acido sialico pode ser modificado em 4-O-acetil em diferentes espécies.
Neu4,5Ac, por sua vez, € mencionado como um potencial inibidor da infec¢ao pelo
virus Influenza, uma vez que ele demonstra um certo tipo de resisténcia a clivagem
por sialidases virais do virus Influenza H2N2 e H3N2 (SCHAUER, 1982).
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RESUMO: As biotécnicas de reproducao
ganharam espaco
no mercado e se tornaram uma atividade

em pequenos animais,

lucrativa na atualidade, tendo em vista, o alto
valor zootécnico de algumas ragas, como, O
melhor aproveitamento do material genético,
com isso, a realizacdo do espermograma
para a identificacdo de animais superiores na
reproducdo e de maxima importancia, pois,
€ possivel por meio do mesmo a escolha de
animais para reproducao que estejam ou nao
impedidos da realizagdo da monta natural.
O espermograma consiste em analisar a
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vitalidade e viabilidade do espermatozoide, avaliando as caracteristicas macroscépicas
e microscopicas do sémen. Observa-se o volume, cor, odor e aspecto, dentro dos
parametros macroscopicos, e concentracdo, motilidade, vigor e morfologia esperméatica
nos microscoépicos. Além de ser possivel o diagnoéstico de patologias que venham a
acometer o ejaculado, dos machos que sao destinados ou nao a reproducao.
PALAVRA-CHAVE: Espermograma; Ejaculado; Espermatozoide; Reproducgao.

COLLECTION AND EVALUATION OF FRENCH BULLDOG BREED SEMEN

ABSTRACT: The biotechnical reproduction in small animals, gained ground in the
market and have become a lucrative activity at present in view, the breeding high
value of some breeds, such as the better use of genetic material, thereby carrying out
the semen to the identification of superior animals in reproduction and of the utmost
importance, therefore, is possible through even the choice of animals for breeding that
are not prevented or the day of natural mating. Semen analysis is to examine the vitality
and viability of sperm, assessing the macroscopic and microscopic characteristics of
semen. It is observed volume, color, odor and appearance within the macroscopic
parameters and concentration, motility, and morphology in force microscopic. Besides
being possible diagnosis of pathologies that may affect the semen from males that are
intended or not reproduction.

KEYWORDS: Spermogram; Ejaculate; Sperm; Reproduction.

11 INTRODUCAO

Compreende-se por espermatogénese uma sequéncia de processos que darao
origem aos espermatozoides, onde, na espécie canina, inicia-se aos 4 meses de
idade e a partir dos 10 a 12 meses consta-se no ejaculado espermatozoides viaveis
(SILVA et al. 2001).

A analise do sémen, mais conhecida por espermograma visa analisar a
vitalidade do espermatozoide, avaliando as caracteristicas macroscopicas e
microscépicas do sémen, tanto para diagnosticos de afec¢gbes ou ndo de macho
destinado a reproducédo, como para demais patologias que venham envolver o
ejaculado (ROCHA, 2011; SANTOS et al., 2016).

Esse exame deve ser analisado logo ap6s a colheita do sémen, objetivando
observar volume, cor, odor e aspecto, dentro dos parametros macroscépicos.
Na microscopia, faz-se por uma amostra da fracdo espermatica, avaliando-se a
concentracao, motilidade, vigor e morfologia espermatica com intuito de confirmar a
qualidade do material genético do doador. (SANTOS et al., 2016).

Na analise macroscépica o volume do ejaculado sao diferenciados de acordo
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com a racga, idade, tamanho e se for cdes doadores de sémen, a frequéncia de
coletas. A primeira fracdo pode chegar até 0,5mL, a segunda tem uma variante de
0,5 — 3mL, e a terceira fracéo, constituida do maior volume pode chegar até 30mL
(SILVA; SILVA; CARDOSO, 2002).

A coloracgédo varia de acordo com a fracdo, a primeira e terceira séo translucidas,
ja a segunda onde a concentragcdo espermatica € maior, normalmente é branca
opalacente, o sémen canino possui consisténcia viscosa como padrdo, outras
variacdes séo indesejadas e o odor habitual é sui generis (CBRA, 2013).

Na analise microscopica a avaliagdo da concentracdo espermatica, usa-se
mais comumente a contagem das células por meio de camera de Neubauer, porém,
existe outros meios para a contagem do mesmo, como: espectrofotometria e micro-
cell-counter (CBRA, 2013).

A avaliacéo da motilidade, se dar por meio de microscdpico 6ptico, onde coloca-
se uma gota da fracao espermatica, entre lamina e laminula previamente aquecida
a 37°C, nas objetivas de 10 e 40X, com intuito inicial, de observar o percentual de
espermatozoides que apresentem motilidade, valores aceitaveis para a motilidade
espermatica, variam entre 80-90% (CBRA, 2013; MARTINS, 2018; NELSON;
COUTO, 2015).

O vigor dos espermatozoides é analisado em conjunto com a motilidade, onde
a escala varia entre 0-5, tendo como valores desejados igual ou superior a 3, onde
séo representados pela forca do movimento dos espermatozoides, ocorrendo assim,
influéncias em sua velocidade (CBRA, 2013).

Segundo Santos et al. (2016), a morfologia espermatica pode ser avaliada
de duas formas, por meio de esfregaco umido ou corado. No esfregaco umido, as
células espermaticas sao adicionadas a uma solugao formol-salina, antecipadamente
aquecida, colocando-se uma gota do sémen entre Iamina e laminula, com isto, a
analise é realizada em microscépio de contrates de fase.

Com a lamina corada, a avaliacao é realizada por meio de microscépio 6ptico,
a um aumento de 10 a 40X, sob 6leo de imersao, contando-se assim, 200 células,
delas, classificam-nas em normais ou anormais, as defeituosas sdo subdivididas
pelo grau de anormalidade, como defeitos primarios ou secundarios, considerando-
se assim, como percentual minimo de 70% das células sem defeitos para um sémen
de boa qualidade (CBRA, 2013).

2| MATERIAL E METODOS

Deu entrada na clinica Animali (CNPJ: 25.002.646/0001-39), na cidade de
Campina Grande-PB, um canino, macho, com 8 meses de idade, da raca Buldogue

Francés, trazido pararealizacédo de espermograma, tendo-se como intuito a avaliagao
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de qualidade do seu material genético. ApOs passar por anamnese detalhada iniciou-
se a preparacdo do animal para a realizagdo do referido exame. Foi realizada a
lavagem do prepucio com finalidade da retirada do esmegma e, logo em seguida,
o sémen foi colhido da forma mais usual, por meio de manipulacdo digital, onde
consiste em estimular a ejaculacéo por meio da massagem do bulbo peniano, com
a presenca de uma fémea em estro, facilitando a libido, a coleta do material foi
realizada com o auxilio de um béquer graduado, mantendo a temperatura adequada
do recipiente apenas com o calor das maos. Apés a colheita, foram realizadas as
analises macroscépicas e microscopicas do ejaculado. A analise macroscopica
consistiu em observar a cor, odor, volume e aspecto, ja a microscépica foi realizada
em microscopio 6ptico, no aumento de 10x e 20x, onde se colocou uma gota da
fracdo espermatica em uma lamina com laminula, pré-aquecida, visando observar

a motilidade, vigor e sua morfologia, principalmente.

3| RESULTADOS

Apbs a colheita, ja se iniciou a observacdo macroscépica do ejaculado,
ressaltando boa quantidade do mesmo, com volume total de 25 mL de coloracéo
branca opalescente, aspecto viscoso e odor sui generis, que representam boas
caracteristicas macroscépicas. Na analise microscépica, buscando-se caracterizar
a motilidade espermatica e vigor dos espermatozoides da amostra, foi evidenciada
motilidade (85%) e vigor (4) e, na morfologia, observou-se cabeca e cauda dos
espermatozoides bem preservados, com defeitos maiores e menores abaixo de 10
%, encontrando-se dentro do padrao para a raca. Foi possivel assim, a observacéao
das caracteristicas macroscépicas e microscopicas do sémen, por meio da
realizacdo do espermograma, onde foi possivel a confirmacéo da capacidade para
a reproducao do canino avaliado.

4 |1 DISCUSSAO

Caes inexperientes tendem a desencadear uma colheita de sémen dificultosa
(FELDMAN; NELSON, 2004), porém, foi possivel observar que, mesmo o animal
sendo jovem, a colheita do material genético foi realizada sem qualquer dificuldade
e, a analise do espermograma exibiu resultados bastante satisfatorios, evidenciando
diferenca ao que foi relatado por (SILVA et al. 2001), que somente apdés 12 meses
de idade o ejaculado estaria totalmente viavel. Sendo assim, 0 mesmo serviu como
doador de sémen, tendo em vista as dificuldades na monta natural que acometem
os céaes desta raca (JACOMINI et al. 2006, KARLING, et al. 2017).
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51 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, € de consenso geral que a avaliacdo dos
parametros espermaticos € de extrema relevancia, tendo em vista que, por eles, é
possivel identificar patologias reprodutivas, animais geneticamente superiores como
também avaliar a qualidade espermatica, visando a realizacdo de inseminacdes
artificiais, como de outras biotecnologias da reproducao, principalmente em animais
de alto valor zootécnico, ou que estejam acometidos por dificuldades na realizacéo
da monta natural, além de ser possivel o melhor aproveitamento do material genético

destes animais .
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CAPITULO 3

ESTUDOS SOBRE A TOXICIDADE DA PECONHA DE
Bothrops jararaca SOBRE Saccharomyces cerevisiae
E O EFEITO DO EXTRATO HIDROALCOOLICO DE
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo
avaliar a toxicidade celular da peconha de B.
jararaca sobre Saccharomyces cerevisiae e
dimensionar o impacto de Stryphnodendron
fissuratum no sistema de cultivo em presenca
da peconha. Para os ensaios de crescimento
celular foram utilizadas células de S. cerevisiae.
Foram avaliados os impactos das preparacoes
sobre as estruturas das membranas celulares
e sobre a taxa de crescimento celular. Durante
a avaliacdo ndo foi observada diminuicao
do numero de células nos grupos tratados
em relacdo ao grupo controle, sugerindo a
nao ocorréncia de efeitos deletérios sobre a
estrutura da membrana celular das leveduras.
Porém, é possivel verificar que a peconha foi
capaz de inibir a taxa de crescimento celular
significativamente e que o extrato conseguiu
reverter o efeito inibitério protagonizado pela
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peconha. Em concluséo, estes resultados sugerem que S. fissuratum pode reverter
os efeitos protagonizados pela peconha de B. jararaca, o que reforca o potencial
antiofidico do género Stryphnodendron, supondo-se também que S. fissuratuminterfira
no controle do metabolismo celular, via interagcdo sobre sistemas enzimaticos.
PALAVRAS-CHAVE: Citotoxicidade; metabolismo celular; levedura.

STUDIES ABOUT THE TOXICITY OF Bothrops jararaca VENOM ON
Saccharomyces cerevisiae AND THE EFFECT OF THE HYDROALCOHOLIC
EXTRACT OF Stryphnodendron fissuratum

ABSTRACT: This work aims to evaluate the cellular toxicity of Bothrops jararaca venom
on Saccharomyces cerevisiae and the impact of Stryphnodendron fissuratum on the
yeast culture system in the presence of venom. For cell growth assays, S. cerevisiae cells
were used. The impacts of the preparations on cell membrane structures and growth
rates were evaluated. During the evaluation, there was no decrease in the number of
cells to the treated groups in relation to the control group, suggesting no deleterious
effects on the yeasts cell membrane structure. However, it is possible to verify that the
venom was able to inhibit the cell growth rate significantly and that the extract managed
to reverse the venom inhibitory effect. In conclusion, these results suggest that S.
fissuratum can reverse the effects of B. jararaca venom, which reinforces the antiofidic
potential of the genus Stryphnodendron, supposing also that S. fissuratum interferes in
the cellular metabolism control, through interaction on enzymatic systems.
KEYWORDS: Cytotoxicity; cell metabolism; yeast.

11 INTRODUCAO

Aincidéncia de acidentes com serpentes peconhentas € relativamente elevada
em diferentes partes do mundo. Cerca de 2,25 milhdes de acidentes s&o registrados
anualmente, especialmente em regides onde as atividades rurais sédo significativas,
em areas continentais como Africa, Asia, América Latina e Nova Guiné (CHIPPAUX,
2017). No Brasil, cerca de 90% dos acidentes com serpentes peconhentas séo
atribuidos ao género Bothrops, popularmente conhecidas como as jararacas
(BRASIL, 2018).

O acidente botropico tem como caracteristica efeitos locais onde se identificam
respostas como dor, formacao de edema, hemorragias e necrose tecidual, respostas
sistémicas onde se verificam distarbios da coagulagdo sanguinea, choque e
alteracdes cardiocirculatérias, além de insuficiéncia renal (MELGAREJO, 2010).

No Brasil, a espécie Bothrops jararaca se destaca em relacdo ao percentual
de participacdo nos acidentes ofidicos com humanos, embora pode também ser
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identificada em paises como Argentina e Paraguai. No Brasil a sua distribuigcdo
ocorre desde o Sul do Estado da Bahia até o Rio Grande do Sul, razdo pela qual é
geralmente abordada para a producao de soro antiofidico para esta caracteristica
de ofidismo. (RIBEIRO et al., 2001).

Apesar de nos casos de acidente botrépico ser recomendado o emprego
imediato do soro antiofidico especifico, endovenosamente, conforme recomendacodes
do Ministério da Saude, observam-se dificuldades quanto a distribuicdo do soro
para regides mais afastadas dos grandes centros, devido a problemas de custeio de
producéo ou mesmo de estabilidade do produto quando experimenta condi¢cdes nao
compativeis de ambientacdo (WEN, 2003). Frente a isto, justifica-se a necessidade
de buscar alternativas eficazes que possam ser acessiveis principalmente as
populagdes de risco.

Muitos trabalhos vém assinalando que determinadas variedades de plantas
podem produzir efeitos interessantes para a reducdo dos agravos produzidos
por acidentes ofidicos como Stryphnodendron adstringens (DE PAULA, 2009),
Anacardium humile (COSTA, 2010), Cassia occidentalis (BORGES, 2011).

Neste trabalho levantou-se a hipbtese de que S. fissuratum pode reduzir 0s
efeitos decorrentes da peconha de B. jararaca em sistemas de células eucarionticas.
Esta expectativa apoia-se nas propriedades reveladas por espécies do género
Stryphnodendron como S. adstringens cujo extrato promove efeito hemostatico e
anti-inflamatério (MELLO, 1997), efeito antidiarreico e adstringente (BRANDAO et
al., 2008), antiofidico (LUCENA et al., 2009), na cicatrizacdo de feridas cutédneas
(HERNANDES et al., 2010) e estrogénico (GARCIA et al., 2010).

Espécimes de Stryphnodendron fissuratum podem ser encontradas
geralmente em regides de cerrado arborizado (cerraddo) e matas semideciduas
no Centro-Oeste e Sudeste do Brasil. Conhecida popularmente como “rosquinha”,
em areas de criacdo de animais, geralmente estd associada a ocorréncias de
envenenamento em bovinos (RODRIGUES et al., 2005).

Considerando-se que cerca de 30% dos genes envolvidos em doencas
humanas podem ter homologia no proteoma de levedura, em especial
Sacharomyces cerevisiae, seus sistemas de cultivo tem se mostrado como uma
importante ferramenta no delineamento de protocolos experimentais (KARATHIA et
al., 2011), especialmente como alternativa aos modelos com emprego de animais
(GOURMELON; DELRUE, 2016).

Este trabalho tem como objetivo avaliar os niveis de toxicidade celular, nas
dimensodes estrutural e metabdlica da peconha de B. jararaca e de S. fissuratum em
sistemas de cultivo de S. cerevisiae, dimensionando o impacto do extrato vegetal
sobre a peconha de B. jararaca.
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2| MATERIAL E METODOS

O protocolo experimental foi realizado no Laboratério de Farmacologia do
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal (DMFA) da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE).

O extrato hidroalcodlico de S. fissuratum foi gentiimente cedido pelo
Laboratoério de Farmacologia do Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal da
UFRPE. O material botanico esta depositado no Herbario Central da Universidade
Federal de Mato Grosso, Estado onde o material foi coletado.

Foram utilizadas células liofilizadas de Saccharomyces cerevisiae
(Fleischmann®, AB Brasil Industria e Comércio de Alimentos Ltda, Brasil).

Para os ensaios de crescimento em cultivo foi utilizado o meio YED (2,0% de
extrato de levedura e 2,0% de dextrose) e agua destilada como solvente.

Alevedura foi reativada (solugao 5%) em meio YED (33 - 35°C) por 30 minutos
em estufa e a viabilidade celular foi avaliada mediante o uso de azul de Tripan 0,25%.
O numero de células foi ajustado para 10°, onde foram distribuidas em recipientes
apropriados para os devidos ensaios, contendo meio YED e conforme a preparagéo:
Tubo controle (sem substéancias desafiadoras), controle positivo (peconha 1 mla c
=1 mg/mL) e tratados (peconha 1 ml a ¢ = 1 mg/mL + diferentes concentragdes do
extrato hidroalcodlico 70 % de S. fissuratum - 110, 11, 1,1, 0,11, 0,011 mg/ mL).

O cultivo foi mantido por 10 horas a 33°C e umidade relativa superior a 70%.
A cada 1 hora, aliquotas de 2 mL eram retiradas para avaliagcao da densidade Optica
em espectrofotdbmetro (Biochrom, modelo Libra S22) a 620 nm. Os valores das
leituras de absorbancia, em etapa posterior, foram comparados com o valor de
referéncia estabelecido no inicio do cultivo, convertidos em namero de células e a
relacdo entre a variagdo do numero de células, o tipo de preparacédo e a taxa de
crescimento celular foram obtidas.

Para a avaliacdo dos impactos das preparagdes sobre as estruturas fisicas
das membranas das células, foram comparados os respectivos numeros de células
apo6s 10 horas de cultivo, usando-se como referéncia a preparacao do grupo controle.

Para se avaliar a taxa de crescimento celular se fez necessario a obtencao
da curva de crescimento em cada preparacdo, especialmente na presenca
de diferentes concentracdes do extrato de S. fissuratum. Os parametros de
regressao da porcao linear da curva de crescimento foram obtidos juntamente ao
coeficiente de determinacéo. O coeficiente angular de cada curva foi utilizado como
parametro de avaliacdo da taxa de crescimento celular em cada preparacao. Foi
determinada a relagdo entre a taxa de crescimento celular e a concentracéo de S.
fissuratum, obtendo-se a relagéo concentracao e efeito e o respectivo coeficiente de

determinacao.
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Todos os dados foram expressos em termos de média e desvio padrao, sendo
as diferencas estatisticas avaliadas por aplicacéo do teste t de Student considerando-
se como valor descritivo p < 0,05. A tabulacdo de dados e os testes estatisticos
foram efetuados mediante o emprego de planilha estatistica do programa excel da
Microsoft® versao 2010.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Frente as condigcdes experimentais disponibilizadas na realizacdo dos
bioensaios, verificou-se, em sistemas de cultivo de S. cerevisiae, que ap6s 10
horas de observacdo n&o ocorreram diferencas significativas entre as preparacoes
estimuladas com a peconha de B. jararaca ou diferentes concentracbes de S.
fissuratum, com excecdo das preparacdes que receberam uma concentracao de
110 mg/mL em relac&o as preparacdes do grupo controle, para um valor de p < 0,05

conforme mostram os dados da fig. 1.
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Figura 1. Efeito de diferentes concentragbes do extrato de S. fissuratum em culturas de S.
cerevisiae em presenca de peconha (1 mg/ mL), ap6s 10 horas de cultivo.

Disto verifica-se que nesta etapa de cultivo, ndo ocorreu diminuigcéo significativa
do numero de células em relagdo ao grupo controle, sugerindo a ndo ocorréncia
de efeitos deletérios sobre a estrutura de membrana celular das unidades de
leveduras. Na preparac¢ao que recebeu uma concentracédo do extrato hidroalcodlico
de S. fissuratum de 110 mg/mL ocorreu um aumento do numero de células bastante
significativo, sugerindo efeitos importantes sobre os mecanismos moleculares
associados ao controle da divisdo celular das células de levedura, mesmo quando

em presenca de peconha de B. jararaca.
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Este resultado nos levou a verificar se as interferéncias poderiam ter ocorrido
ao nivel do metabolismo destas estruturas celulares em condicbes de cultivo.
Procurou-se entao verificar a taxa de crescimento celular ao longo do tempo.

Verificou-se que em cada sistema de cultivo ocorreu aumento do numero de
células de forma caracteristica, onde a fase de crescimento linear, até 10 horas de

khy 0

cultivo, pode ser descrita por uma funcao do tipo y = aX + b, onde “y” representa o
namero de células num dado periodo “X” em horas, “a” seria o coeficiente angular
da funcdo e “b” o coeficiente linear. Para avaliar a qualidade do ajuste de cada
funcdo, no processo de regressao linear, foi obtido o coeficiente de determinacao

“R?”, conforme mostram os dados da tabela 1.

Tratamento a B R?
(mg,/mL) (cel.10*(mLh))  (cel.10*/(mL)

110 167,57 1628,80 0,971

11 13,10 328,98 0,854

1,1 6,04 29,56 0,856
0,11 6,48 289,70 0,774
0,011 6,37 284,35 0,803

cp 1,98 254,57 0,343

C 4,80 221 48 0,725

Tabela 1. Parametros de regressao linear das curvas de crescimento celular sob diferentes
condi¢des de cultivo.

Considerando-se que o coeficiente angular de uma funcédo € proporcional a
taxa de crescimento celular e sendo a fungédo que descreve a variacdo do niumero
de células em funcdo da variacdo temporal do tipo linear, pode-se dizer que a
taxa de crescimento é o préprio coeficiente angular, que € constante nesta fase
de crescimento, portanto sendo independente o tempo de reacdo. Sendo assim,
na fig. 2, fica evidente que a peconha de B. jararaca inibiu de forma significativa a
taxa de crescimento celular em sistema de cultivo de S. cerevisiae, em relagcédo as
preparacdes de controle para um valor de p < 0,05.
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Figura 2. Taxa de crescimento de S. cerevisiae sob diferentes condi¢des de cultivo.

Este resultado é compativel com os resultados observados por Gomes
et al. (2005), onde verificou que a pegonha de B. jararaca inibia o crescimento
das células de S. cerevisiae em diferentes concentragcdes da peconha, até 200
pg/mL. Atribuiu este efeito a inibicdo da H* - ATPase, da membrana plasmatica
das células de levedura, ou por um aumento da permeabilidade aos ions de H*.
E interessante destacar que este autor ndo assinalou a ocorréncia de processos
lesivos nas estruturas destas membranas, sendo este efeito, bem possivelmente,
mais caracterizado como uma interferéncia num dominio de ordem metabdlica.

Nesta mesma fig. 2 pode-se verificar que o extrato de S. fissuratum conseguiu
reverter o efeito inibitério protagonizado pela peconha de B. jararaca, de forma
significativa em relacdo as preparacdes de controle, para um valor de p < 0,05.
Considerando-se o que foi sugerido por Gomes et al. (2005), pode-se argumentar
que de certa forma, no extrato de S. fissuratum existem componentes moleculares
que podem atuar sobre o sistema enzimatico que controla o fluxo de H* ao nivel
da membrana celular de células de S. cerevisiae. O aumento observado na taxa
de crescimento celular, foi de forma concentracao dependente, como mostram os
dados da fig. 3.
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Figura 3. Relagéo do tipo dose dependente entre a concentragéo do extrato de S. fissuratum e
a taxa de crescimento de S. cerevisiae em presenca de pegonha.

Na referida figura, pode-se ainda verificar que a relagcdo entre a taxa de
crescimento celular em fungcdo da concentracdo do extrato de S. fissuratum € do
tipo linear, com um coeficiente de determinacdo R? = 0,9969, sinalizando uma boa
relacdo entre estes pardmetros. Com a expressdo matematica obtida pode-se
estimar, em sistemas de cultivo similares, a taxa de crescimento de células de S.
cerevisiae “y” em funcéo da concentracao de S. fissuratum “x”. Em outras palavras,
quanto maior a concentragdo do extrato, maior sera a taxa de crescimento do
namero de células em cultivo.

Um outro aspecto interessante a ser colocado em evidéncia é o fato de
que favas de S. fissuratum promovem reacdes de toxicidade em bovinos, onde os
animais intoxicados exibem como sinais fezes pastosas ou liquidas, enegrecidas e
fétidas conforme os dados dos trabalhos de Rodrigues et al. (2005). Para Brito et
al. (2001) em intoxicagcbes promovidas por S. obovatum poderiam ser justificadas
pelo quadro clinico de acidose ruminal verificado em animais que vieram a 6bito,
destacando sinais como anorexia, fezes levemente ressecadas ou liquidas,
distensdo do abdome sem timpanismo, perda de fluido ruminal durante a ruminacéo,
atonia e acidose ruminal, célica, sialorréia, apatia, emaciacao, fraqueza, erosdes e
ulceras na cavidade oral, com alguns casos de congestdo de mucosas visivel (sem
ictericia).

Como ja assinalado acima, nédo foi encontrada acédo litica do extrato
hidroalcodlico de favas de S. fissuratum sobre as membranas de células de S.
cerevisiae, 0 que vai de encontro aos dados observados por Molyneux et al. (1980),
o qual assinalou a ocorréncia deste tipo de agao sobre estruturas celulares do trato
gastroentérico de ruminantes.
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Estudos com caprinos tem associado a “causa mortis” por intoxicacéo por
S. fissuratum nao necessariamente a acidose ruminal, mas sim a presenca de
componentes quimicos nas favas como as saponinas triterpénicas (HARAGUSHI
et al., 2006). Estas saponinas podem ser identificadas numa grande variedade de
plantas, possuindo uma estrutura anfipatica, composta de residuos hidrofilicos de
moléculas de acucar ligadas a uma aglicona hidrofobica rica em atomos de carbono
organizados em forma de anéis (LACAILLE-DUBOIS et al., 1996). O resultado da
acao da microbiota ruminal sobre as sapogeninas ndo polares pode estar por tras
das respostas de timpanismo ou mesmo de irritacdo e inflamacao na parede do
trato gastroentérico (DAVIS et al., 2009).

Mas, voltando-se ao fato de que o extrato de S. fissuratum reverteu as acoes
da peconha de B. jararaca, e que este efeito pode envolver a participacdao de H* -
ATPase, pode-se dizer que, de alguma forma, componentes moleculares do extrato
de S. fissuratum podem ter tido interacdo sobre este tipo de sistema enzimatico
também, além de outros sistemas mais diretamente envolvidos com o controle do
metabolismo de S. cerevisiae.

As H*-ATPases, conhecidas como bombas de ions H*, formam uma bem
diversificada familia de enzimas que transportam prétons através das membranas
contra o gradiente eletroquimico de H* associando-se ao metabolismo de trifosfatos
do tipo ATP, podendo afetar as barreiras de potencial elétrico nestas membranas.
Pelo menos trés tipos de H*-ATPases podem ser identificadas (NELSON, 1992).

As F1Fo H*-ATPases podem ser identificadas nas mitocéndrias, na membrana
de bactérias (B1Bo H* -ATPases) e cloroplastos (C1Co H*-ATPases), podendo estas
enzimas serem inibidas por azidas ou oligomicina. Estes sistemas enzimaticos estéao
envolvidos na sintese do ATP (NELSON, 1992).

Ja as ATPases do tipo P e V podem utilizar a energia da hidrélise do ATP
para gerar o gradiente de ions H*transmembrana. As P H*-ATPases podem ser
encontradas na membrana plasmatica de leveduras, fungos filamentosos e plantas,
tendo um papel importante no controle do pH intracelular, sendo inibidas por
ortovanadato, um composto analogo do fosfato inorganico (SERRANO, 1993).

As V H*-ATPases, além das leveduras, também tem sido identificadas em
organelas de células eucaridticas, sendo importantes para o transporte secundario
de diferentes tipos de solutos, mediados por mecanismos de co-transportadores
e trocadores de ions H* (BEYENBACH; WIECZOREK, 2006). Estas enzimas
também foram encontradas em sistemas de membranas intracelulares como os
endossomos, lisossomos, granulos de cromafina, vesiculas sinapticas, vesiculas
cobertas de clatrina, complexo de Golgi, vesiculas secretoras como também em
vacuolo de plantas e eucariotos inferiores (FORGAC, 2000).

Alguns trabalhos assinalam a ocorréncia de V H*-ATPases em membranas
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plasmaticas de células animais especializadas, como no sistema renal, células
epididimais, macréfagos, osteoclastos, e células tumorais (BEYENBACH;
WIECZOREK, 2006). Assim, verifica-se o importante papel que estes sistemas
enzimaticos podem desempenhar em processos intra e extracelulares como a
endocitose mediada por receptores, o transporte de macromoléculas como as
proteinas, neurotransmissores, e transporte ativo de metabdlitos (NISHI; FORGAC,
2002).

De maneira geral, pode-se ainda destacar o papel importante das V
H*-ATPases na regulagcdo do potencial hidrogeniénico, de todos os tipos de
compartimentos celulares assinalados acima, em especial, no dimensionamento do
estado eletrogénico ideal para colocar ou retirar de atividade diferentes sistemas
enzimaticos como as hidrolases, proteases, glicosidades, lipases, nucleases e
fosfatases (BEYENBACH; WIECZOREK, 2006).

Frente a tudo o que foi assinalado acima, é possivel que o extrato de favas
de S. fissuratum provoque os principais efeitos toxicos em ruminantes em funcéao
da presenca de componentes moleculares presentes no extrato que consigam
atuar sobre as V H*-ATPases. Considerando-se que a homeostasia na dimensao
ibnica € um evento critico para diversos processos fisiolégicos, como na relagao
biossintese/degradagao, enovelamento, enderecamento de proteinas, secrec¢do de
mediadores, fusdo e divisdo de membranas, morfogénese de organelas e estruturas
celulares, dindmica de microtubulos e divisdo celular. Modificagdes significativas nas
condicbes de manutencdo do estado homeostasico podem significar a ocorréncia
de fenbmenos patolégicos e a ameaca das condi¢des vitais em sistemas bioldgicos
(VOET et al., 2000).

De certa forma, os achados clinicos observados nos ruminantes intoxicados
pelas favas de S. fissuratum se assemelham, em grande parte, aos disturbios que
eventualmente possam ocorrer nos sistemas coordenados pela V H*-ATPases,
considerando-se também que estas enzimas podem modificar o seu comportamento
em presenca de ions como Mg**, Ca**e Mn**, altas concentracdes de ATP e interacéo
com outros sistemas enzimaticos (FORGAC, 2000).

41 CONCLUSAO

Em concluséo, estes resultados sugerem que S. fissuratum pode reverter os
efeitos celulares protagonizados pela peconha de B. jararaca o que ratifica, de certa
forma, o potencial antiofidico assinalado por Lucena et al. (2009) quando trabalhou
com S. adstringens, reforcando o potencial de acao antiofidica de plantas do género
Stryphnodendron. Além de interferirde alguma forma nos sistemas enzimaticos
envolvidos no controle do metabolismo celular. Fato este que pode estar relacionado
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com a capacidade desta planta em causar grave intoxicacdo em ruminantes.
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RESUMO: O Hepatozoon spp. € um protozoario
transmitido pela ingestdo de carrapatos
infectados com o0s oocistos maduros. Seu
diagnoéstico clinico é impreciso, pois ha sinais
inespecificos que podem agravar-se ou nao
de acordo com a parasitemia, tendo-se a
necessidade de um diagndstico clinico, onde
se observa a presengca do hemoparasita
em leucécitos. O presente trabalho relata a
visualizagdao dos gametocitos do hemoparasita
com métodos de citopatologia através do
sangue periférico de ponta de orelha em

neutrofilos e eosinofilos e na hematologia pelo
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esfregaco sanguineo, observando a presenca em neutréfilos. Devido a suspeita clinica
de leishmaniose ou erliquiose, que sao doencgas intercorrentes a hepatozoonose e
endémicas na regiao, buscaram formas amastigotas e morulas, respectivamente, que
condissessem as patologias, entretanto ndo obtiveram éxito, mas que a auséncia
desses hemoparasitas em laminas ndo condiz a auséncia da doencga. Outros achados
laboratoriais revelaram que o paciente tinha leucocitose e eosinofilia, condizendo a
dados ja vistos na literatura. Apds o diagnostico, o paciente foi tratado com imidocarb
5mg/kg/SID em dose unica e doxiciclina 10mg/kg/BID por 21 dias e ap6s o retorno
foi feita a reavaliacdo laboratorial e ndo foi constatado gametécitos no esfregaco
sanguineo.

PALAVRAS-CHAVE: Caes, Exames laboratoriais, Gametécitos, Hemoparasito,
Hepatozoon spp.

CYTOPATHOLOGICAL DIAGNOSIS OF CANINE HEPATOZOONOSIS: CASE
REPORT

ABSTRACT: Hepatozoon spp. is a protozoan transmitted by ingestion of ticks infected
with mature oocysts. Its clinical diagnosis is inaccurate, as there are nonspecific signs
that may or may not worsen according to the parasitaemia, requiring a clinical diagnosis,
where the presence of hemoparasite in leukocytes is observed. The presente work
reports the preview of hemoparasite gametocytes with cytopathology methods through
the peripheral blood of the ear tip in neutrophils and eosinophils and in hematology by
blood smear, observing the presence in neutrophils. Due to the clinical suspicion of
leishmaniasis or ehrlichiosis, which are intercurrent diseases with hepatozoonosis and
endemic in the region, they sought amastigote and morula forms, respectively, which
were pathological, but they were not successful, but the absence of these hemoparasites
in laminas is not due to the absence of the disease. Other laboratory findings revealed
that the patient had leukocytosis and eosinophilia, consistent with data already seen in
the literature. After diagnosis, the patient was treated with imidocarb 5mg / kg /SID in a
single dose and doxycycline 10mg / kg / BID for 21 days and after return, a laboratory
reassessment was performed and no gametocytes were found in the blood smear.

KEYWORDS: Dogs, Laboratory tests, Gametocytes, Hemoparasite, Hepatozoon spp.

INTRODUGCAO

O Hepatozoon spp. é um protozoario transmitido pela ingestao do carrapato
infectado, dos géneros Rhipicephalus sanguineus e Amblyomma ovala com 0s
oocistos maduros. Em caes, o hemoparasito é visualizado em leucécitos, tecidos
hematopoiéticos, musculares e pulmdes levando a sinais inespecificos, como
febre, perda de peso, depressao, hiperestesia sobre as regides para espinhais e
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trombocitopenia (Ferreira et al. 2015). Alguns cées podem apresentar palidez de
mucosas e diarreia sanguinolenta. Portanto, o diagnéstico clinico é laborioso pela
semelhanca com outras doencas infecciosas (Borges et al. 2015). Os achados
clinicos variam de acordo com parasitemia, entre animais assintomaticos e
sintomaticos graves, podendo levar ao 6bito (Ferreira et al. 2015). O diagndstico
baseia-se rotineiramente na visualizacdo de gamontes de Hepatozoon spp. que
possui um formato elipsoide, medindo 11 por 4 ym, envolto em uma membrana
espessa no interior de leucécitos em esfregacos de amostras de sangue (Chiareli
2009, Borges et al. 2015, Aimeida 2017). Este trabalho tem como objetivo relatar o
caso clinico de um canino com hepatozoonose diagnosticado com os métodos de
citopatologia e hematologia.

MATERIAIS E METODOS

Um céo com fratura do MTD foi atendido no Hospital Veterinario Adilio dos
Santos de Azevedo do Instituto Federal da Paraiba — Campus Sousa. Tratava-se de
um cao, fémea, SRD, de 3 anos, 20 kg, resgatado das ruas, com lesées multiplas
ulceradas nos membros, fratura radio-ulnar do MTD, apresentava osteomielite,
febre (39.6°C), linfonodo submandibular aumentado e presenca de ectoparasitas
(carrapatos). Os demais parédmetros fisiologicos encontravam-se dentro da
normalidade. ApOs a avaliagéo clinica, além da fratura que foi motivador da busca
pela assisténcia veterinaria, houve a suspeita clinica de leishmaniose, devido a
regido ser endémica, associada as lesdes de pele e aumento de linfonodos. Foram
realizados coleta de dados, anamnese, avaliacéo clinica e solicitado os seguintes
exames laboratoriais consistindo em hemograma, dosagens séricas de funcao renal
e hepatica, pesquisa de hemoparasitos e encaminhado ao Laboratorio de Patologia
Clinica (LPC/IFPB). Para a obtencédo de amostras para o exame citopatoldgico, foi
realizada puncao por agulha fina (PAF) do linfonodo, sangue periférico da ponta
de orelha, e imprints da lesdo cutanea, encaminhando o material coletado para o
Laboratorio de Citologia Veterinaria (LCV-IFPB).

RESULTADOS

Na pesquisa de hemoparasitos provenientes do sangue total, foram visualizadas
acentuado numero de gametoécitos do género Hepatozoon spp. em neutréfilos
(Fig.1.). Para o caso néo foi possivel identificar as mérulas de inclusdo condizentes
com Erlichia, contraindicando o envolvimento de erliquiose intercorrente, podendo
remeter a auséncia de hemoparasitas do género na lamina. Na citopatologia da
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ponta de orelha, foi observado acentuadas formas condizentes com hepatozoon
spp. em neutréfilos e em eosinéfilos na observacdo do sangue de ponta de orelha
(Fig.2.).

C
™
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£

Fig.1.Esfregago sanguineo. Visualizagcdo do gametécito de Hepatozoonspp. com formato
elipséide, no interior de neutréfilos (Pandtico, Ob.j. 100x). Fig.2. Squash do sangue periférico da
ponta da orelha. Ao centro, um eosinéfilo com gametdécito no interior, dentre outros eosindfilos e

neutréfilos (Pandtico, Obj.40x).

De acordo com a suspeita de leishmaniose foi investigado a presenca das
formas amastigotas da Leishmania, no mesmo esfregago, como também no imprint
das lesbes cutaneas, porém nao foram visualizadas. Nao foi possivel a leitura das
laminas provenientes do PAF dos linfonodos, pois as mesmas ficaram inadequadas.
Os resultados dos exames hematoldgico laboratoriais demonstraram proteina
plasmatica total elevada (9,8g/dL), leucocitose (25150 mm3) com eosinofilia (1258
mm3). As dosagens bioquimicas de ureia, creatinina, fosfatase alcalina (FA) e
alanina aminotransferase (ALT), ndo apresentaram alteracbes. Ap6s diagnostico
definitivo foi instituido o tratamento com imidocarb na dose de 5mg/kg, uma vez ao
dia (SID), em dose unica e doxiciclina via oral, duas vezes ao dia (BID), na dose
de 10mg/kg, durante 21 dias. O animal retornou para reavaliacdo e durante nova
pesquisa de hemoparasita ndo foi possivel visualizar figuras de gametocitos no
esfregaco de sangue total.

DISCUSSAO

A hepatozoonose geralmente & intercorrente a outras enfermidades
imunossupressoras, podendo permanecer ao longo da vida do animal sem
apresentar manifestacbes clinicas graves, (Gongalves 2015). Semelhante como
ocorre na leishmaniose e na erliquiose, podem apresentar sinais clinicos por
vezes variaveis (Almeida 2017; Schneider 2018). Relata-se que os casos de

hepatozoonose podem apresentar os achados laboratoriais no hemograma com uma
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leucocitose variavel de 20.000 a 200.000 células/ml, neutrofilia com ou sem desvio
a esquerda, contudo pode acontecer neutropenia, eosinofilia e linfopenia (Almeida
2017). Dentre esses achados, o caso relatado confirma a leucocitose e eosinofilia.
A trombocitopenia é um achado laboratorial presente em animais infectados por
Hepatozoonspp., porém, o animal relatado apresentava parametros plaquetarios
dentro da normalidade. A referida alteracdao geralmente é atribuida a presenca de
outra infeccao simultanéa, e ndo exclusivamente ao hemoparasito (Almeida 2017).
Porém no presente relato ndo foi visualizado outros hemoparasitos durante pesquisa
no sangue total e periférico. No entanto segundo Déria (2016), diversas vezes o
laudo hematoldgico para as hemoparasitoses pode ser negativo embora o animal
esteja infectado, justificada pela auséncia do hemoparasito no esfregaco sanguineo
analisado. Outros achados eritrocitarios ndao possuem dados na literatura que
condizem ao Hepatozoonspp. Morfologicamente, o hemoparasito provenientes da
amostra de sangue total condizia ao descrito na literatura (Chiareli 2009; Almeida
2017). Esses parasitos podem ser frequentemente encontrados em leucécitos de
cées clinicamente sadios (Chiareli 2009), como observado no caso relatado, que
nao apresentou nenhum dos sinais clinicos provaveis de envolvimento de infecao
por Hepatozoonspp, porém os dados hematoloégicos sédo suficientes para indicar
o diagnostico de hepatozoonose. Concomitantemente o diagnoéstico hematologico,
na citopatologia também foi possivel observar o0 hemoparasito durante a avaliagcao
de sangue periférico. Que segundo Cowell et al. (2009), raramente gametocitos
do parasito é observado em leucécitos de sangue periférico quando o animal esta
com parasitemia. O diagndstico definitivo da infec¢ao foi dado pela observacéao do
protozoario, em esfregaco sanguineo, em forma de gametécitos grandes e ovais,
em monocitos e neutréfilos (Gongalves 2015), sendo a forma mais comum de
diagnostico da doenca (Lasta et al. 2009).

CONCLUSAO

Diante dos dados, relatou-se um caso de hepatozoonose em um cao,
diagnosticado através de pesquisa de hemoparasita de amostra de sangue
total e citopatolégico do sangue periférico da ponta de orelha. Conclui-se que a
hepatozoonose é uma doenca que desenvolve sinais clinicos inespecificos, sendo
necessario lancar mao da realizacdo e pesquisa de Hepatozoon spp. em céaes
assintomaticos ou ndo, como agentes causadores da doenca ou de infeccdes

intercorrentes.
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RESUMO: A maior proximidade cao-homem
proporcionou o aumento do interesse em
biotécnicas da reproducéo aplicadas aos cées,
tais como a Inseminacdo Artificial (IA), que

consiste na deposicdo mecéanica do sémen
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no trato genital da fémea e na espécie canina é utilizada geralmente em casos de
animais impossibilitados de realizar a monta natural por problemas anatémicos ou
comportamentais ou em casos de agressividade inerente a raca e desproporgao sexual
com relacdo ao peso. Visando evidenciar a importancia da Inseminacéao Atrtificial em
céaes, este trabalho tem como objetivo relatar a inseminacéao artificial em uma cadela
de raca Pitbull, nulipara, utilizando sémen fresco, de um macho da mesma raga, na
microrregido do Alto Médio Gurgueia, Sul do Piaui, Brasil e descrever com base na
literatura esta técnica e suas particularidades.

PALAVRAS-CHAVE: biotécnicas reprodutivas, citologia, melhoramento genético,
sémen fresco

ARTIFICIAL INSEMINATION IN DOG OF THE PITBULL RACE IN THE
MICROREGION OF ALTO MEDIO GURGUEIA, SOUTH OF PIAUI, BRAZIL

ABSTRACT: The greater proximity of dogs has offered or increased interest in
reproductive biotechnology applied to dogs, such as Atrtificial Insemination (Al), which
consists of the mechanical deposition of semen in the female genital tract and in the
canine species is generally used in cases of animals unable to perform the natural
mount for anatomical or behavioral problems or in cases of inherent aggressiveness
and sexual disproportion regarding weight. Aiming to highlight the importance of Artificial
Insemination in dogs, this paper aims to relate artificial insemination in a nulliparous
Pitbull bitch, using fresh fresco, a male of the same breed, at microregion of Alto Médio
Gurgueia, Sul of Piaui, Brasil and describe based on literature this technique and its
particularities.

KEYWORDS: reproductive biotechnology, cytology, breeding, fresh semen

11 INTRODUCAO

A maior proximidade cao-homem proporcionou o aumento do interesse em
biotécnicas da reproducéo aplicadas aos caes, tais como a Inseminacao Artificial
(IA), com o objetivo de incrementar a eficiéncia reprodutiva de seus animais,
principalmente em racas de alto valor zootécnico (EVANGELISTA; SOUSA FILHO;
SOUZA, 2016).

A técnica de IA consiste na deposicdo mecanica do sémen no trato genital
da fémea e na espécie canina € utilizada geralmente em casos de animais
impossibilitados de realizar a monta natural por problemas anatémicos ou
comportamentais, tais como a recusa dos machos a monta natural ou vice-versa,
em casos de agressividade inerente a raca e despropor¢ao sexual com relagdo ao
peso (UCHOA et al., 2012).

Além disso, 0 uso desta biotécnica contribui para o melhoramento genético,
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viabiliza a obtencéo de produtos de reprodutores alojados em outros paises ou até
mesmo daqueles que ja morreram, facilita a realizacdo dos testes de progénies,
evitando a transmisséo de doencas venéreas e possibilita que machos subférteis
produzam filhos (MELO; CASTRO; LEAL, 2018).

Visando evidenciar a importancia da Inseminacao Artificial em caes, este
trabalho tem como objetivo relatar a inseminacg&o artificial em uma cadela de
raca Pitbull, nulipara, utilizando sémen fresco, de um macho da mesma raca, na
microrregido do Alto Médio Gurgueia, Sul do Piaui, Brasil e descrever com base na
literatura esta técnica e suas particularidades.

2| MATERIAL E METODOS

Deu entrada no setor de reproducéo animal do Hospital Veterinario Universitario
da Universidade Federal do Piaui, Campus Professora Cinobelina Elvas (HVU/UFPI/
CPCE), uma cadela de raca Pitbull, de um ano e oito meses de idade, pesando 25 Kg,
nulipara, saudavel, com exames clinico e laboratorial (hemograma e parasitol6gico)
sem alteracdes.

Na anamnese foi relatado que o animal havia apresentado estado de estro
anteriormente, porém nao aceitava a monta natural. No exame clinico, foi constatado
vulva edemaciada com presenca de muco e secrecdo vaginal. A citologia vaginal,
verificou-se auséncia de neutrofilos e pouca quantidade de hemacias, com presenca
de células intermediéarias e superficiais em grande quantidade, precedendo a fase
de proestro do ciclo estral.

Oito dias apoés foi realizada uma segunda citologia vaginal, que evidenciou
auséncia de neutrdfilos e reduzida presenca de hemacias, presenca de células
superficiais anucleadas e queratinizadas em grande quantidade e presenca reduzida
de células intermediarias, caracterizando a fase de estro do ciclo estral e indicando
o0 momento ideal para realizagédo da inseminacao.

O macho selecionado para o procedimento de Inseminacao Artificial (I1A) era da
mesma racga, idade de um ano e sete meses, pesando 31,5 Kg, saudavel, também
com exames clinico e laboratorial (hemograma e parasitolégico) sem alteracdes.
Foi entédo realizada a coleta do sémen por mao enluvada e realizado a IA, foram
realizadas mais duas, fechando um total de trés |IA, em intervalos de dois dias
aproximadamente. Optou-se pela realizacdo de Inseminacéo Artificial Intravaginal
(IAIV), com elevacgéo da porgcao posterior da cadela por cinco a vinte minutos para
se evitar o refluxo do sémen conforme técnica descrita por Silva A., Cardoso e Silva
L. (2003).

Para o procedimento de inseminacao utilizou-se uma pipeta rigida, introduzida
ao longo da vagina, seguida da deposicao de 22 mL de ejaculado na primeira IAIV;
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17 mL de ejaculado na segunda IAIV; e 09 mL de ejaculado na terceira IAIV, com

posterior realizagcdo de massagem no clitoris.

31 RESULTADOS

Foi realizado exame ultrassonogréafico trinta e seis dias apdés a ultima
inseminacdo como meio diagnoéstico da gestacdo, confirmando a prenhez. O
procedimento resultou na gestacdo da cadela e no nascimento de onze filhotes,

sessenta e quatro dias ap6s a ultima inseminagao (Figura 1).

Figura 1: Filhotes resultados da inseminagéo artificial intravaginal com sémen a fresco em
cadela. Bom Jesus, 2018.

4 | DISCUSSAO

Na cadela, uma fémea monoéstrica, com numero anual de um a trés épocas
reprodutivas, o sucesso da Inseminacao Artificial (IA) torna-se imprescindivel
a estimacédo mais fidedigna possivel da fase do ciclo estral através de exames
diagnoésticos complementares tais como a citologia vaginal, obtida a partir de um
esfregaco por aposicao de um swab (SILVA, A.; CARDOSO; SILVA, L., 20083).

Neste caso foi realizado a estimagao da fase de estro pelo tutor. E a partir da
confirmacdo o animal foi encaminhado para exame laboratorial (citologia vaginal)
qgue comprovaria o estro. A citologia vaginal € um método auxiliar importante e viavel,
visto que € realizado de maneira simples, rapida e com baixo custo e contribui
fortemente para a estimativa do escore reprodutivo na espécie canina (COSTA,;
LEGA; NEVES, 2009).

Quanto aos métodos de coleta de sémen, diversos métodos sao descritos

para a coleta de sémen em caes, como manipulacdo digital, vagina artificial e
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eletroejaculacdo, sendo o método de eleicdo a manipulacéo digital. Esta oferece
bons resultados, aproximando-se dos indices obtidos com a monta natural, diferente
dos resultados conseguidos com o0 uso do sémen congelado, que ndo sao muito
satisfatorios (LINDE-FORSBERG, 1991).

O método de inseminacgao escolhido, inseminacao artificial intravaginal (IAIV),
€ amplamente utilizado, devido a sua facilidade de execug¢do e bons resultados
oferecidos. Em seu protocolo classico recomenda-se a elevacdo dos membros
posteriores da cadela por cinco a vinte minutos, evitando-se o refluxo do sémen
(PLATZ; GEAGER, 1977).

A biotecnologia da reproducéo abordada favorece o desenvolvimento de racas
e possibilita novas opdes para criadores, através do melhoramento genético e
solucao para problemas (MELO; CASTRO; LEAL, 2018), como por exemplo, a nao
aceitacdo da fémea a monta natural, corroborando com o caso relatado.

51 CONCLUSAO

O uso da Inseminacéao Artificial utilizando-se sémen fresco em caes € uma
alternativa viavel, considerando-se que visa a otimizacédo do potencial reprodutivo
de cées, principalmente daqueles com caracteristicas zootécnicas desejaveis e 0

melhoramento genético do mesmao.
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RESUMO: Junto de tantas outras biotécnicas
desenvolvidas hoje na reprodugdo animal
com o objetivo de melhoramento e melhor
aproveitamento do material genético de
reprodutores de alto valor zootécnico, a

inseminacdo  artificial traz  satisfatorios

resultados ao alcangcar a producdo de
descendentes daqueles animais que, por algum
motivo, estdo impossibilitados de realizarem a
monta natural. Objetivou-se com esta pesquisa
descrever a técnica de Inseminacéo Artificial
Intravaginal em uma cadela da raga Buldogue

Francés, com sémen fresco de um cao da
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mesma raca. Além da observacao de seus sinais comportamentais e fisicos, a citologia
vaginal foi utilizada para confirmacéo de que a mesma estava na fase adequada ao
desenvolvimento do procedimento, que teve resultado positivo, ao evidenciar que
a mesma se encontrava em estro. Apés trinta dias foi realizada Ultrassonografia
Abdominal e, em média, cinco sacos gestacionais foram observados, concluindo,
assim, a eficiéncia da técnica utilizada.

PALAVRAS-CHAVE: Biotécnicas, reproducéo; fundo vaginal; prenhez.

INTRAVAGINAL ARTIFICIAL INSAMINATION WITH FRESH SEMEN IN A FEMALE
FRENCH BULLDOG

ABSTRACT: Together with other biotechnologies currently produced in animal breeding
for the purpose of better and better use of genetic material from high zootechnical
breeders, artificial insemination brings satisfactory results to reach the production of
offspring of animals that, for some reason, are impossible to perform a natural mount.
The aim of this research is to describe an Intravaginal Artificial Insemination technique
in a French Bulldog breed, with an outdoor fresco of a dog of the same breed. In
addition to observing its behavioral and physical signs, a vaginal cytology was used
to confirm that it was in the proper developmental stage of the procedure, which was
positive, and showed that it is in estrus. After thirty days, Abdominal Ultrasound was
performed and, on average, five gestational sacs were observed, thus concluding an
efficiency of the technique used.

KEYWORDS: Biotechniques, reproduction; vaginal bottom; pregnancy.

11 INTRODUCAO

Visando o melhoramento e melhor aproveitamento do material genético de
reprodutores de alto valor zootécnico, a inseminacgao artificial (IA) € uma biotécnica
que consiste em depositar o sémen colhido do macho, no trato genital da fémea,
sendo também utilizada como um dos principais métodos quanto a situacbes em
que ha impossibilidade de realizacdo da monta natural, ou presenca de defeitos
anatébmicos, comportamentais, patolégicos e sanitarios que coloquem em risco a
saude dos animais envolvidos (FUKUSHIMA, 2008). Atualmente, encontram-se
diversas técnicas que permitem depositar o sémen em diferentes locais do trato
reprodutor da fémea, como no fundo vaginal, através do uso de pipetas plasticas
caninas ou bovinas adaptadas e sonda de Osiris, ou mesmo diretamente no utero,
através de processos mais complexos de laparotomia e laparoscopia. A aplicagao do
sémen fresco na inseminacao artificial tem apresentado resultados semelhantes aos
obtidos com a monta natural (LINDE-FORSBERG; FORSBERG, 1989), tendo uma
viabilidade que pode chegar até 11 dias no trato reprodutor da fémea (GONSALVES
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et al., 2002). Neste resumo, buscou-se descrever a técnica de inseminacéo artificial
intravaginal com uso de sémen fresco, realizada numa cadela da ra¢a Buldogue
Francés, analisando os resultados finais da mesma e discutindo sobre as indicagoes

de sua utilizagao.

2 | MATERIAIS E METODOS

Deram entrada na clinica Animali, na cidade de Campina Grande-PB (CNPJ:
25.002.646/0001-39), dois caes da raca Buldogue Francés, sendo, estes, um
macho e uma fémea, para a realizacdo da técnica intravaginal de inseminagao
artificial. O macho, de apenas 8 meses, ndao apresentava, ainda, histérico de cruzas
ou utilizacdo de seu sémen, enquanto a fémea, de aproximadamente 5 anos, ja
havia mostrado sucesso em inseminagdes anteriores. A fémea apresentava sinais
sugestivos de estro, como edema vulvar e poliaquiuria, sendo atrativa e receptiva
ao macho e, através de citologia vaginal, foi confirmado que a mesma estava no
periodo ideal a técnica de IA, apresentando mais de 80% de células superficiais
anucleadas no seu epitélio vaginal. Foi feita, entdo, a colheita do sémen do doador,
através da técnica de manipulagcao digital e, logo apds avaliacdo basica de sua
cor, volume, motilidade e vigor, prosseguiu-se as manobras para a deposicao do
mesmo no trato genital da fémea, com uso da pipeta plastica de infusdo uterina
canina. Ap6s abertura vulvar, a pipeta foi inserida pelo canal vaginal a um angulo
de, aproximadamente, 45 graus, respeitando a anatomia do trato reprodutor da
cadela, até préximo ao éstio cervical externo. A fémea foi, entdo, mantida com os
membros pélvicos elevados e, com a pipeta posicionada corretamente, a seringa,
contendo 5mL do sémen fresco, foi acoplada a porgcao externa da pipeta e, assim,
o material genético foi, pouco a pouco, depositado no fundo vaginal. Ao final do
processo, a pipeta foi lentamente tracionada para fora e a cadela mantida por mais
5 minutos com os membros posteriores elevados.

3| RESULTADOS

Apés 30 dias do inicio do protocolo de IA, foi realizado exame ultrassonografico
paraconfirmacaodeprenhez,queapresentouresultadopositivoapartirdavisualizacao
de estruturas esféricas anecobicas no interior do Utero, consideradas como sendo
sacos gestacionais, evidenciando uma média de cinco filhotes na gestacédo. Suas
frequéncias cardiacas foram avaliadas e se mostraram dentro das condic¢des vitais,
demonstrando, assim, sucesso de toda a técnica desenvolvida pela boa evolucéao
gestacional. Até o presente momento, a gestacéo de, aproximadamente, 40 dias, se

desenvolve tranquila e sem transtornos.
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4 |1 DISCUSSAO

Durante a observacgdo clinica da fémea, antes de se proceder a técnica de
inseminacéo, observaram-se sinais comportamentais indicativos de receptividade
sexual, entretanto, nenhum destes deve ser isoladamente considerado para se
estimar o periodo de ovulacéo (BICUDO; MAMPRIM 2010), o desenvolvimento de
outras avaliacdes, como a citologia vaginal, € imprescindivel para a procedéncia
da IA, ja que é de extrema importancia definir o momento de maior fertilidade da
fémea para que se obtenha sucesso na mesma (OLIVEIRA; MARQUES 2003). A
raca Buldogue tem como caracteristica certa dificuldade de monta natural, com
baixa taxa de prenhez e numero de filhotes reduzido (JACOMINI et al., 2006) assim,
a inseminagao a fresco, como procedida neste caso, demonstra ser uma técnica
viavel, com baixo custo e alta taxa de fertilizacdo (CORREA, 2009). Neste caso,
optou-se utilizar dose de 5mL de sémen, sendo, porém, cerca de 3mL ja suficientes
para a inseminagéo intravaginal, com indice de sucesso de 75% (CORREA, 2009;
JACOMINI et al., 2006).

51 CONCLUSAO

A inseminacdo artificial intravaginal utilizando sémen fresco € uma alternativa
satisfatoria para melhoramento genético canino, levando em consideracgao, além da
alta taxa de prenhez, menos estresse para os reprodutores, reducéo do indice de
doencas sexualmente transmissiveis e excelente custo beneficio pela facilidade e
baixo custo de execucgéo.
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RESUMO: As fraturas em o0ssos longos

Inovacéao e Pluralidade na Medicina Veterinéaria

ocorrem com frequéncia na rotina ortopédica
de pequenos animais; o exame de imagem &
indispensavel na avaliagcao ortopédica, permite
classificar as fraturas e deve conter um laudo
detalhado objetivando o tratamento mais
adequado; o tratamento tem como objetivo a
unido o0ssea e o retorno das fungcdes normais do
membro. No geral, as fraturas de radio e ulna
apresentam bons resultados com fixacdo de
placas, as mesmas sao causadas por acidentes
automobilisticos, o prognostico é favoravel
seguindo as recomendacgdes pds-operatorias.

PALAVRAS-CHAVE: Ortopédica;

Tratamento; Fixacdo de placas; Exame de

Fraturas;

imagem.

RADIO AND ULNA DIAPHYSIS FRACTURE
IN DOG

ABSTRACT: Long bone fractures often occur
in the orthopedic routine of small animals; the
imaging exam is indispensable in orthopedic
evaluation, allows to classify as fractures and
should contain a detailed report aiming at the
most appropriate treatment; the treatment aims
at bone union and the return of normal limb
functions. Overall, as radius and ulna fractures
show good results with plaque fixation, as
are caused by car accidents, the prognosis is
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favorable following postoperative recommendations.
KEYWORDS: Orthopedic; Fractures; Treatment; Plate fixing; Imaging exam.

INTRODUGCAO

As fraturas em ossos longos ocorrem com frequéncia na rotina ortopédica
de pequenos animais. O exame de imagem faz parte da avaliacdo ortopédica e
€ indispensavel, nele pode-se obter maiores informa¢cées como complexidade,
localizacdo e se realmente ocorreu uma fratura, além das possiveis complicacdes
gue podem estar associadas (Henry, 2007; Johnson, 2007a). A avaliacao radiografica
permite classificar as fraturas e deve obter um laudo detalhado objetivando a escolha
do tratamento mais adequado, como também determinando o progndstico (Roush,
2005; Henry, 2007, Kealy; Mcallister; Graham, 2011). O tratamento de fraturas
tem como objetivo a uniao 6ssea e o retorno das fun¢cbes normais do paciente. O
cirurgiao, em seu planejamento, deve avaliar a fratura, o paciente e o tutor, para
assim identificar o implante que alcancara seu objetivo e estabilidade necessaria,
garantindo que a fixacdo escolhida tenha a capacidade de combater as forcas
externas que venham a acometer o0 osso estabilizado (Fossum et.al, 2014).

MATERIAL E METODOS

Deu entrada na Clinica Paulistano Centro Veterinario, um c&o da raca Chow-
Chow, macho de 5 anos e 9 meses. O animal havia sofrido ha 1 dia um acidente
automobilistico, apresentando claudicagdo do membro toracico esquerdo. Ao exame
fisico 0 animal apresentou crepitacéo e intensa dor no membro acometido, indicando
gue havia uma possivel fratura. O animal recebeu Tramadol via intramuscular na
dose de 4 mg/kg e Meloxican via intramuscular na dose de 0,2 mg/kg. Em seguida
foi encaminhado para o setor de diagnostico por imagem.

RESULTADOS

Foram realizadas duas projecdes do membro acometido, uma médio lateral
(Fig. 1A) e outra cranio caudal (Fig. 1B). No laudo radiogréfico foi concluido que o
animal sofreu de uma fratura completa fechada, em espiral, no terco médio da diafise
do radio e da ulna esquerda, com deslocamento do eixo 6sseo anatdmico, medial e
discretamente cranial dos cotos fraturados, distais em relacdo aos cotos fraturados
proximais. Diante da situacéo, optou-se pela corregao cirurgica da fratura. O animal
foi encaminhado para o setor de cirurgia e 0 método de eleicdo para corregao foi
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a fixacdo interna com placa de compresséao dindmica (PCD) na porgéo cranial do
radio (Fig. 1C) e (Fig. 1D).

Fig. 1 (A) Imagem radiogréfica de fratura em espiral do radio e da ulna, projecdo créanio caudal
do membro acometido. (B) Fratura em espiral do radio e da ulna, proje¢cdo médio lateral do
membro acometido. (C) Imagem radiogréafica pos-operatério imediato, projegéo cranio caudal,
evidenciando o implante na regido diafisaria do radio e da ulna. (D) pds-operatério imediato,
projecdo médio lateral, evidenciando o implante na regi&o diafisaria do radio e da ulna.

Fonte: Clinica Paulistano Centro Veterinario

DISCUSSAO

As fraturas de radio e ulna apresentam bons resultados com fixacdo de
placa, entretanto deve se ressaltar o porte do animal acometido, este método
€ recomendado para animais maduros com fraturas transversas sobrepostas,
obliquas ou cominutivas (Denny & Butterworth, 2006). Geralmente a ulna n&o requer
fixacdo, a colocacao da placa na porc¢éao cranial do radio para este tipo de fratura ja
é suficiente para reducéao do foco e a consolidacéo 6ssea, pois o radio é o principal
0sso0 de apoio de peso no membro dianteiro e tende a atuar como um suporte para
a ulna, a excecao sao cédes gigantes e de grande porte, onde a literatura sugere
a fixacdo da placa juntamente na ulna (Denny & Butterworth, 2006; Piermattei et
al, 2009). Ao se escolher a melhor técnica de fixacdo para ser empregada, deve
se levar em consideragdo o habito de vida e 0 ambiente em que o animal vive, se

Inovacgéao e Pluralidade na Medicina Veterinaria Capitulo 7



possui personalidade agitada ou calma, tudo isso influenciara no sucesso do pés-
operatério e na qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO

Emgeral asfraturas deradio e ulnasdo causadas por acidentes automobilisticos,
como é o caso em questao. O prognéstico normalmente € favoravel se o tratamento
de eleicdo e as recomendacgdes pOs-operatorias forem seguidas a rigor. Com este
estudo, concluimos que a radiografia € um aliado no diagnostico, sendo assim de
extrema importancia para a definicdo do tratamento das fraturas.
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RESUMO: O estudo demonstra métodos

de mensuracdo de indices reprodutivos
considerando 0 manejo nutricional, sanitario
e gerencial de um sistema de producdo de
caprinos no semiarido nordestino. Como
resultado foram apresentados indices de
fertilidade de 76,0%, de prolificidade de 1,58 e
eficiéncia reprodutiva de 90,16%. Dessa forma,
foi feita a visualizacao da viabilidade da criacéo
de caprinos Boer nessa regido indicando essa
espécie como produtora de carne e fonte de
renda para regido , contribuindo para fixagéo
de comunidades.

PALAVRAS-CHAVE:

Reproducgao, Caatinga.

Caprinocultura,
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NORDESTINO

REPRODUCTIVE INDICES IN THE
PRODUCTION OF BOER RACE GOATS IN
THE SEMIARID NORTHEAST

ABSTRACT: The study demonstrates methods
of measuring reproductive indexes considering
the nutritional, sanitary and management
management of a goat production system
in the northeastern semiarid. As a result,
fertility indexes of 76.0%, prolificacy of 1.58
and reproductive efficiency of 90.16% were
presented. Thus, the viability of Boer goat
breeding in this region was visualized, indicating
this species as a meat producer and source
of income for the region, contributing to the
establishment of communities.

KEYWORDS: Goat

caatinga

culture, reproduction,

INTRODUGCAO

Os estados da Bahia, Pernambuco,
Piaui e Ceara juntos detém 77,7% do rebanho
(IBGE,2016).
atividade é praticada em sua maioria por

nacional de caprinos. Essa
pequenos produtores, e assim, suaimportancia
no semiarido torna-se também social, trazendo
seguranca alimentar e geracdo de renda as

familias rurais (Riet-Correa, 2013).
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Devido ao tamanho e relevancia da caprinocultura na regiao faz-se importante o
conhecimento sobre os sistemas de produ¢éo que possam viabilizar economicamente
a maior produtividade. Entre os instrumentos para aumento de indices, as variaveis
reprodutivas, sdo de alta significancia na avaliagdo de rebanhos.

Assim, o objetivo desse estudo é demonstrar métodos de mensuragcdo como
os indices de fertilidade, prolificidade e eficiéncia reprodutiva em um rebanho
direcionado a obtencédo de carne, considerando o manejo nutricional, sanitario e
gerencial de um sistema de produ¢ao no semiarido nordestino.

METODOLOGIA

A observacgao dos dados ocorreu no periodo de novembro de 2017 a julho de
2018, em um rebanho de caprinos da raca Boer, no municipio de Manoel Vitorino
no estado da Bahia, semiarido baiano (14°02’33.3”sul 40°34’23.17ceste) que
nesse periodo deteve como indice pluviométrico 394 mm/ano. De acordo com a
classificacao de Koppe,n-Geiger, se insere no clima das estepes quentes de baixas
latitudes e altitudes (BSh).

Os animais encontravam-se em sistema extensivo a pasto com suplementacao,
tendo como base da alimentacdo a vegetacdo nativa (Caatinga e Buffel grass
-Cenchrus ciliares), com suplementacdo de palma forrageira cv. Miada (Nopalea
cochenillifera -Salm Dyck), caro¢co de algodao e milho duas vezes ao dia com
fornecimento de agua e sal mineral ad libitum.

O manejo sanitario consistiu no uso de praticas de higiene, sendo fator
fundamental para manutencdo da sanidade do rebanho. Nas instalacdes da
propriedade foi empregado o pedilavio preenchido com cal virgem nos locais de
entrada e saida. Na desinfec¢ao do curral foi utilizado benzocreol 2% respeitando
intervalos de 21 dias. No tratamento das aguadas foi efetuada a limpeza e utilizagao
de cal virgem, afim de garantir a salubridade da agua.

A aplicacédo de vermifugos foi feita em cabras 24 horas apds a paricao e
em cabritos aos 30 e 60 dias de vida. Nas demais categorias o procedimento foi
realizado com base na sintomatologia utilizando como parametros o emagrecimento,
baixa qualidade do pelo e mucosas hipocoradas, encaixando-se no conceito de
vermifugacédo estratégica. No manejo preventivo da eimeriose foi realizada a
aplicacao de coccidiostatico nos animais com 30 e 60 dias de vida. Como prevencgéao
das onfalopatias foi executado o corte do cordao umbilical deixando trés centimetros
de comprimento para que fosse imerso em alcooliodado a 10%, duas vezes ao dia até
o fechamento completo e queda do coto umbilical. Além disso, quando apresentado
sinais de infestacdo por ectoparasitas, houve pulverizacdo com ectoparasiticidas
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nos animais e nas instalacoes.

O manejo reprodutivo foi realizado por meio de monta controlada dirigida,
visando o controle da paternidade, dentro de estacdes de monta definidas pelas
condicbes climaticas e oferta nutricional. Para obtencédo dos indices reprodutivos
realizou-se o levantamento do rebanho, com utilizacado de registro zootécnicos e
avaliacao do sistema reprodutivo por meio de historico reprodutivo e Ultrassonografia
como suporte diagnéstico de todas as fémeas. Assim, foi contabilizado um rebanho
total (Rt) de 61 matrizes das quais na avaliagao reprodutiva tinham 36 paridas (Pr).
Foram realizados 25 exames ultrassonograficos com identificacdo de 19 prenhes
(Prh), 4 ndo prenhes (Np) e 2 sem tempo de diagnostico (Std).

O primeiro indice a ser calculado foi o de fertilidade que se refere ao percentual
de fémeas prenhes (Prh= 19) do total de fémeas expostas a cobertura (Fe= Prh+ Np
+ Std = 25), resultando na equacéo (IF = [Prh /Fe] x 100), (Maia, 2018). Em seguida
foi calculado o indice de prolificidade (IP), ou seja, o nUmero de crias (Cr) por partos
(Pa), (IP = Cr/Pa), sendo considerado, 57 crias provenientes de 36 partos (Fonseca,
2006). Foi atribuido como calculo de eficiéncia reprodutiva a soma das fémeas
paridas e prenhes em relacdo ao numero total de fémeas em reproducdo (ER=
{[Pr+ Prh] / Rt} x 100). Os indices de fertilidade e prolificidade foram comparados

em relacédo a diferenca significativa pelo teste Qui-quadrado a 5% de probabilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os indices reprodutivos apresentados pelo rebanho foram 76% de fertilidade,
1,58 de prolificidade e 90,16% de eficiéncia reprodutiva (Tabela 1).

indice Resultado
Fertilidade (%) 76
Prolificidade 1,58
Eficiéncia Reprodutiva (%) 90,16

Tabela 1 - indices reprodutivos em cabras de corte em sistema extensivo com suplementacéo a
pasto.

O indice de fertilidade constatado nesse estudo em cabras Boer no semiarido
nordestino resultou em 76%. Observa-se, que ndo houve diferenca significativa
guando relacionado aos estudos de Fonseca (2016) onde foi encontrado um indice de
76,6 % (P < 0,05) em matrizes da raca Serpentina em Portugal. Quando comparado
com o indice de 85% encontrado por Leal et.al (2018) em cabras leiteiras na zona da
mata em Minas Gerais se mostrou significativamente menor (P > 0,05), no entanto
€ importante salientar que os animais produzidos no estado mineiro estavam em
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sistema semi-intensivo com utilizagdo de mistura como complemento alimentar
preparada a base de 27% de milho. Enquanto as matrizes submetidas ao estudo
no semiarido baiano encontravam-se em sistema extensivo com suplementacéao a
base de palma forrageira que continha 95% de agua, e fornecida 500g por cabecga, o
gue néo alcancga os indices nutricionais da suplementacdo com o milho, além disso,
a qualidade da forragem no periodo na regidao encontrava-se de baixa qualidade
devido a umidade relativa do ar, insolagcéo e indice pluviométrico.

O indice de prolificidade nesse trabalho foi de 1,58, sem utilizacdo de
sincronizacao ou inducdo hormonal. Nao foi observada diferenca significativa (P <
0,05) emrelacéao a prolificidade de 1,54 evidenciada na pesquisa de Rodrigues (2015),
em cabras leiteiras nuliparas com estro induzido por implante de progesterona.
Contudo, demonstrou-se significativamente maior (P > 0,05) quando comparado
com a pesquisa feita por De Souza et.al (2014) em cabras Saanen ndo submetidas
a protocolo hormonal.

Na eficiéncia reprodutiva combina-se a genética animal com o meio ambiente
(Rodrigues, 2015). Porém, mesmo nas condicdes ambientais de semiarido foi
encontrado um indice de eficiéncia reprodutiva de 90,16%, sendo estabelecida
relacdo da maioria das matrizes com o ciclo de producdo. Dessa forma, os altos
indices reprodutivos foram atribuidos a genética dos animais e as praticas de
manejo que impulsionaram esses resultados mesmo nas condicbes ambientais de
semiarido.

CONCLUSOES

Mesmo em condi¢des climaticas que desafiam a aplicacdo dos sistemas de
producao no semiarido nordestino, impondo a necessidade de suplementacao, o
rebanho de cabras Boer apresentou desempenho reprodutivo e produtivo com altos
indices quando associado a técnicas de manejo sanitario, alimentar e reprodutivo
adequadas.

Conforme essas analises zootécnicas, fica clara a viabilidade da producéo de
caprinos no semiarido nordestino, indicando essa espécie como produtora de carne
e fonte de renda para essas regides, contribuindo para a fixacao das comunidades.
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RESUMO: Introducdo: A peritonite infecciosa
felina (PIF) se caracteriza por uma doencga
infectocontagiosa em felinos domésticos com
baixa morbidade e elevada mortalidade. Possui
duas formas de apresentacdo: efusiva e néo
efusiva, sendo que a apresentacdo depende
da competéncia imunolégica do individuo frente
a infeccao. Objetivo: presente trabalho teve
como objetivo, avaliar a prevaléncia de PIF
no Hospital Veterinario Universitario (HVU) de
Teresina, Piaui. Metodologia: Foi feita a coleta
dos dados por meio de prontuario eletrénico dos
atendimentos de felinos no HVU de Teresina no
periodo de 01 de janeiro de 2015 a 30 de maio
de 2017. Os dados foram tabulados por meio
do programa Excel 2003 e analisados conforme
objetivos da pesquisa. Discussado: O numero de
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casos de PIF diagnosticados foi muito baixo em relagdo ao numero total de felinos
atendidos dentro do periodo estabelecido para o estudo. O gato diagnosticado com
PIF n&o era de abrigo, mas possuia idade dentro da faixa etéria descrita, como sendo
de risco para o desenvolvimento da doenca literatura e foi submetido a procedimento
cirurgico. O numero de casos de PIF sub diagnosticados também & um fator que
contribui para o resultado apresentado, pois, muitos animais ja chegam a condicoes
clinicas criticas evoluindo rapidamente para Obito antes mesmo do diagnéstico correto.
Conclusao: O trabalho mostrou como s&o escassas as informacdes sobre atendimento
de PIF no HVU, o que reflete no conhecimento dos dados da doenca em Teresina. Nao
foram encontrados relatos na literatura sobre a prevaléncia da doenca em Teresina,
0 que confere grande importancia a pesquisa devido ao perfil infectocontagioso da
PIF e por conta de ndo haver tratamento totalmente eficaz, sendo o mesmo apenas
paliativo. Por isso, a realizagdo de novas pesquisas na area é de grande importancia
para o conhecimento da ocorréncia endémica dessa doencga na regiao.
PALAVRAS-CHAVE: Peritonite Infecciosa Felina; Felino; Medicina Veterinaria.

PREVALENCE OF FELINE INFECTION PERITONITIS IN CATS ATTENDED AT UFPI
HVU ON PERIOD JANUARY 2015 TO MAY 2017

ABSTRACT: Introduction: Feline infectious peritonitis (PIF) is characterized by an
infectious disease in domestic cats with low morbidity and high mortality. It has two
forms of presentation: effusive and non-effusive, and the presentation depends on the
immunological competence of the individual facing the infection. Objective: This study
aimed to evaluate the prevalence of PIF at the University Veterinary Hospital (HVU)
of Teresina, Piaui. Methodology: Data were collected through an electronic medical
record of feline visits at the Teresina HVU from January 1, 2015 to May 30, 2017. Data
were tabulated using Excel 2003 and analyzed according to objectives of research.
Discussion: The number of cases of FIP diagnosed was very low in relation to the
total number of cats treated within the study period. The cat diagnosed with FIP was
not a shelter, but was of age within the described age range, as being at risk for the
development of the disease literature and underwent surgical procedure. The number
of under-diagnosed FIP cases is also a contributing factor to the result presented, as
many animals already reach critical clinical conditions and rapidly die even before the
correct diagnosis. Conclusion: The study showed how scarce the information about
the care of IPF in HVU, which reflects the knowledge of the disease data in Teresina.
No reports were found in the literature about the prevalence of the disease in Teresina,
which gives great importance to the research due to the infectious profile of the FIP
and because there is no totally effective treatment, being only palliative. Therefore,
new research in the area is of great importance for the knowledge of the endemic
occurrence of this disease in the region.
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11 INTRODUCAO

A peritonite infecciosa felina (PIF) é uma enfermidade infecto-contagiosa, que
acometetantofelinosdomésticosquantoselvagens, egeralmente éfatal(PEDERSEN,
1985a; WEISS AND SCOTT, 1981a; WEISS AND SCOTT, 1981b). E caracterizada
por provocar vasculite imunomediada e inflamacéao piogranulomatosa, causada por
uma mutacdo do Coronavirus Entérico Felino, tendo como manifestacdes clinicas
desde uma leve enterite podendo chegar a forma grave de peritonite infecciosa
felina, geralmente fatal em gatos jovens (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016).0 principal
local de aparecimento dessas lesdes sdo nas serosas parietal e visceral, nos olhos
e no sistema nervoso central (PEDERSEN, 1985a; WEISS AND SCOTT, 1981a;
WEISS AND SCOTT, 1981b).

Causada pelo Coronavirus Felino (FCoV), afeta principalmente animais jovens,
e ainda néo existe um tratamento eficaz (BARROS, 2014). A origem da PIF decorre
da mutacdo do Coronavirus entérico felino, no qual é encontrado amplamente
disseminado entre os felinos, o que dificulta o controle da doenga. Embora a taxa
de morbidade da PIF seja baixa, acometendo apenas alguns felinos portadores
crbnicos da infeccdo, a taxa de letalidade é proxima de 100% (SILVEIRA, 2008). A
doenca pode-se manifestar em duas formas, efusiva e nao efusiva (JONES, 2000).
Alguns gatos manifestam caracteristicas de ambas as formas da doenca (SPADIN,
2008).

A doenca esta associada a uma falha na resposta imune celular do hospedeiro
frente a infeccdo, portanto, gatos jovens ou mais velhos sdo mais predispostos a
desenvolver a doencga devido a imaturidade e a fragilidade do sistema imunolégico.
Além da idade, a aglomeracao é um fator importante na epidemiologia da doenca,
haja vista que animais que vivem em grupos, como em abrigos, gatis ou mesmo
em pets, sdo mais suscetiveis pela maior contaminacao viral (BARROS, 2014).
Em virtude da gravidade dos quadros clinicos de PIF, quase sempre evoluindo
ao Obito, é imprescindivel o conhecimento dos aspectos e condi¢gdes que levam
ao aparecimento da doenca, para identificacdo da existéncia de possiveis areas
endémicas ou nao (BARROS, 2014). O presente trabalho tem como objetivo, avaliar
a prevaléncia de PIF no Hospital Veterinario Universitario (HVU) de Teresina, Piaui.

Inovacgéao e Pluralidade na Medicina Veterinaria Capitulo 9




2| REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia

A primeira descricdo de PIF foi em 1963, sendo a doencga caraterizada
como uma sindrome em gatos, responsavel por causar vasculite imunomediada
piogranulomatosa e reagdo inflamatoria (HARTMANN, 2005). A PIF tornou-se uma
doenca cada vez mais importante para veterinarios e agora deve ser considerada
como a doencga infecciosa responsavel pela maioria das mortes em gatos de
estimacdo. Recentemente, nos ultimos anos, o virus da leucemia felina (FelLV),
estd diminuindo em prevaléncia e importadncia. Uma possivel explicacdo para
um aumento na prevaléncia de PIF é que houve mudanca na criacao de gatos
domésticos (PEDERSEN, 1995). Seu agente etiologico é o Coronavirus Felino
(FCoV) um virus que pertence a ordem Nidovirales, familia Coronaviridae, e género
Coronavirus (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016), grande familia de virus RNA de fita
simples, sentido positivo, ndo-segmentados e envelopados. Sdo encontrados em
muitos animais estando geralmente adaptados para infectar células epiteliais do
trato respiratério e gastrointestinal (MASTERS, 2006, apud BARROS, 2014).

O virus RNA se multiplica nos enterécitos, podendo também se multiplicar
nos macréfagos (PAULA, 2002). Por mais que os coronavirus sejam instaveis e
susceptiveis aos desinfetantes, estudos comprovam que o virus pode continuar
viavel no ambiente por duas a sete semanas (SPARKES, 2006). Os coronavirus
qgue infectam os gatos foram separados em duas cepas, a que causa a PIF (virus
da peritonite infecciosa felina - VPIF) e a que induz a enterite subclinica ou grave
(coronavirus entérico felino - CEF). O VPIF difere do CEF por ter a capacidade de
migrar do trato gastrointestinal para locais de multiplicagdo em tecidos distantes
(SILVEIRA, 2008.)

O VPIF pode causar doengca com alta mortalidade na maioria dos felinos
inoculados, ou pode produzir infecgbes crdnicas assintomaticas, dependendo da
viruléncia da cepa, apresentando sintomas clinicos da PIF, em algum momento,
apenas em animais com resposta imunologica comprometida (SILVEIRA, 2008).
Sabe-se que o virus da gastroenterite transmissivel suina, o coronavirus canino e o
coronavirus humano do trato respiratério pertencem a um grupo de virus semelhante
as cepas felinas, mas incapazes de provocar infeccdes em gatos. Entretanto,
comprovou-se que algumas cepas do coronavirus canino sdo capazes de infectar
os gatos diretamente, sem causar a infecgao sistémica (McARDLE et al, 1992).

2.2 Epidemiologia
A peritonite infecciosa felina ocorre esporadicamente em gatis ou em casas
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onde ha muitos gatos (QUINN, 2005). Com relacdo ao sexo nédo ha diferengas
significativas de ocorréncia da doenca em machos e fémeas. Animais de raca pura,
por viverem mais tempo em gatis apresentam a enfermidade com maior frequéncia
(SILVEIRA, 2008). Embora a prevaléncia de infeccdo por FCoV seja alta, apenas
aproximadamente 5% dos gatos em situacdes domésticas de mdltiplos animais
desenvolvem PIF (HARTMANN, 2005).

Gatos de qualquer idade podem ser afetados, porém animais com menos de
um ano de idade s&o mais suscetiveis (QUINN, 2005). Segundo BARROS (2014),
gatos muito jovens devido a imaturidade do seu sistema imune e a exposicao a
varios fatores de estresse tais como desmame castracao, vacinacao e realojamento,
podem comprometer ainda mais o seu sistema imunol6gico, sédo mais suscetiveis a
infeccdo. Em funcao da deterioracao do sistema imune, gatos com idade superior a
dez anos de idade sdo os que apresentam maior incidéncia da doenca (SILVEIRA,
2008).

Podem ocorrer casos de PIF em gatos que vivem sozinhos, porém animais
que vivem em grupo sdo mais suscetiveis (SPADIN, 2008). Nos casos de animais
que vivem sozinhos, hd uma prevaléncia maior da doenca no ambiente, devido a
maior contaminacéo viral e aumento do numero de cepas do VPIF (ETTINGER,
1997). Além disso, ha outros fatores importantes como: suscetibilidade genética,
capacidade imune, o tempo de exposi¢cdo ao virus, estresse e as infeccdes
intercorrentes com virus da Leucemia Felina (FeLV) e o Virus da Imunodeficiéncia
Felina (FIV) (SPADIN, 2008).

2.3 Transmissao

O VPIF é excretado através das secrecdes orais e respiratérias, através das
fezes e urina de animais infectados. A infeccao ocorre por ingestao ou inalacao de
particulas do virus de forma indireta, especialmente por via oro - fecal (SPADIN,
2008). A liberacao do virus através da saliva é rara, e quando ocorre, geralmente é
no inicio da infecg¢ao. Infeccao por via placentaria também pode ocorrer (raramente)
ou em filhotes durante o periodo neonatal por gatas portadoras assintomaticas
(ADDIE & JARRET, 2001).

Cerca de 13% dos gatos infectados pelo FCoV sao assintomaticos e funcionam
como grandes disseminadores do virus, principalmente em locais onde a densidade
de felinos é alta, devido ao habito de divisdo de comedouros, bebedouros, além
do habito lambedura entre si (SPADIN, 2008). O virus da PIF pode sobreviver
por varios dias em locais secos através dos foOmites, e pode sobreviver de 3 a 7
semanas em ambientes secos, porém o virus € facilmente destruido pela maioria
dos desinfetantes (SPADIN, 2008).
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2.4 Patologia

Os gatos sdo normalmente infectados com FCoV através da exposi¢cao oronasal
ao virus. Apo6s a infeccéo oronasal, a replicagdo do virus ocorre inicialmente nas
amigdalas e orofaringe, e durante algumas horas é excretado pela saliva (BARROS,
2014). Normalmente o FCoV faz replicacdo nos enterécitos, podendo causar a forma
de infec¢ao assintomatica ou diarreica, enquanto que a forma do FCoV que passou
por mutacéo se replica em macréfagos levando ao desenvolvimento de PIF. A PIF
é classificada em duas formas: uma forma n&o efusiva ou seca e a forma efusiva
ou Umida. As lesdes microscoOpicas sdo semelhantes nas duas formas da doenca,
enquanto que os achados brutos ndo. Ambas as formas podem ser encontradas na
maioria dos pacientes individuais (HARTMANN, 2005).

Na fase efusiva, o animal apresenta vasculite devido a reacdo antigeno-
anticorpo relacionado com o VPIF. Apés a fixagédo do complemento ocorre a liberacéo
de aminas responsaveis por vasodilatacao retraindo as células endoteliais da parede
dos capilares, esse processo acaba por favorecer o extravasamento de liquido e de
proteinas para as cavidades corporais (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016). Ocorre o
acumulo de liquido viscoso e amarelado na cavidade abdominal (ascite), podendo
ser encontrado também, na cavidade toracica sendo responsavel por ocasionar
sinais de insuficiéncia respiratoria (QUINN, 2005). Ainda na forma efusiva, também
ocorre a liberacdo de fatores quimiotaxicos, atraindo leucocitos granul6citos, que
por sua vez liberam enzimas lisossomais agravando a resposta inflamatoria aguda
levando a necrose da parede dos vasos (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016).

Na forma nao efusiva ou seca, por conta de reacdo imune nos vasos ocorre
inflamacao granulomatosa tendo como resultado infiltrado perivascular de células
inflamatorias (neutrofilos, macrofagos, linfécitos, e plasmaécitos) no parénquima dos
tecidos. Em fungdo do infiltrado de células inflamatérias ha determinacéo de necrose
tecidual local e alteracdo do funcionamento normal do érgao afetado (MEGID,
RIBEIRO, PAES, 2016). Essa forma da doencga caracteriza-se pelo aparecimento
de lesbes piogranulomatosas em um ou mais 6rgaos, e os animais afetados podem
apresentar sinais de doenca hepatica ou renal e doenga pancreatica. Podem ainda
ser observados disturbios neuroldgicos e problemas oculares (QUINN, 2005).

2.5 Clinica

Anorexia, perda de peso e mal-estar generalizado sdo mais comuns. Pode
ocorrer ictericia, distensdo abdominal, inflamagé&o ocular, dispneia ou alteragcées no
SNC sao descritas por proprietarios (NELSON & COUTO, 2015). Febre e perda de
peso sao sinais mais comuns tanto na forma efusiva como na forma nao efusiva.
Em alguns gatos pode ocorrer palidez de mucosa e aparecimento de petéquias. A
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PIF € uma das causas mais comum de ictericia em gatos com menos de 2 anos de
idade. Na forma efusiva da PIF o curso clinico em geral é agudo, enquanto na forma
nao efusiva o curso é lento e vagaroso (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016).

Pode haver presenca de massa solitaria colénica ou ileocecocélica em alguns
gatos, o que resulta em obstrucdo gerando quadros de vomito e diarreia. Os
rins podem se apresentar diminuidos, devido a doenga crbnica, ou podem estar
aumentados, no caso de doenca aguda ou efusdo subcapsular, com as bordas
renais irregulares. Devido efuséo pleural pode ocorrer abafamento de sons cardiacos
e respiratérios. Gatos machos podem ter aumento de bolsa escrotal devido ao
acumulo de fluidos (NELSON & COUTO, 2015). A PIF efusiva é caracterizada por
provocar serosite fibrinosa e efusdes abdominais e/ou pleurais (MEGID, RIBEIRO,
PAES, 2016). Por conta da ascite, o abdome do animal apresenta-se distendido,
nos casos onde ocorre hidrotorax o animal pode apresentar quadro de dispneia.
Raramente ha acometimento do SNC (CORREA & CORREA, 1992).

Na forma nao efusiva os sintomas e sinais clinicos dependerdao dos 6rgéaos
afetados pelos piogranulomas. Os piogranulomas sdo mais encontrados na
cavidade abdominal em linfonodos mesentéricos e rins (apresentam os maiores
piogranulomas), serosas viscerais e omento. O figado e o pancreas sao pouco
acometidos. Ocorre pleuris, epicardite e miocardite no térax (CORREA & CORREA,
1992).

Os olhos e SNC sdao comumente afetados na forma nao efusiva da doenca
(CORREA & CORREA, 1992). A uveite anterior e a coriorretinite ocorrem com maior
frequéncia, podendo ser as Unicas manifestacdes clinicas da doenca (NELSON &
COUTO, 2015). E necessaria uma investiga¢éo diagnéstica minuciosa no caso da

forma nao efusiva da PIF, devido a auséncia de sinais localizados.
2.6 Diagnostico

O Diagnostico de PIF é possivel através do historico do animal, dos sinais
clinicos e no grande risco dos felinos ao coronavirus (MEGID, RIBEIRO, PAES,
2016). Segundo Nelson & Couto (2015) o diagnostico definitivo de PIF é possivel
através da deteccéao de alteracdes caracteristicas no histopatologico, no isolamento
viral, na identificagcdo do coronavirus felino nas efusdées ou nos tecidos através
da utilizacdo de coloragdes imunocitoquimicas ou imuno-histoquimicas, além da
identificacdo do RNA viral nos tecidos por RT-PCR ou efusdes em tecidos.

Pode-se usar o exame hematoloégico e bioquimico para diagnosticar a PIF,
onde a presenca de anemia normocitica ndo regenerativa leve a moderada,
leucocitose neutrofilica, linfopenia e trombocitopenia sdo achados hematoloégicos
frequentemente encontrados em animais com PIF. Com relacdao ao bioquimico, as

proteinas plasmaticas encontram-se elevadas. Dependendo do 6rgao acometido,
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as alteracbes bioquimicas séricas sao extremamente variaveis (MEGID, RIBEIRO,
PAES, 2016).

Em animais com sinais clinicos provenientes de comprometimento neurol6gico
devido ao virus da PIF, é realizada a coleta de liquido cefalorraquidiano e posterior
analise do material. As alteracdes encontradas sdo: grande quantidade de proteina
(50 a 350 mg/dl; o valor de referéncia deve ser menor que 25 mg/dl) e pleiocitose (100
a 10.000 células nucleadas /ml) fazendo parte principalmente neutrofilos, linfécitos
e macroéfagos. Porém, os achados ndo devem ser considerados patognoménicos da
doenca, pois muitos animais com sinais de comprometimento neurolégico devido
infeccdo por PIF, ndo apresentam nenhuma alteracdo nesse exame (MEGID,
RIBEIRO, PAES, 2016).

Na forma efusiva é possivel fazer a anéalise da efusdo abdominal e/ou pleural
(MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016). As efusdes em gatos com PIF geralmente sdo
estéreis e coagulam quando expostas ao ar (NELSON & COUTO, 2015).

2.7 Tratamento

Por conta do diagnostico de PIF ser dificil, sendo feito na maioria das vezes
apo6s a morte do animal (necrépsia) é impossivel avaliar estudos que comprovem o
sucesso no tratamento de gatos doentes (NELSON & COUTO, 2015). O tratamento
proporciona em alguns animais uma relativa qualidade de vida (SPADIN, 2008). A
maioria dos gatos com sintomas sistémicos de PIF morrem ou sé&o eutanasiados
poucos dias ou meses depois de serem diagnosticados com a doengca (HARTMANN,
2012).

No momento, ndo existe nenhum protocolo terapéutico que seja totalmente
bem-sucedido no tratamento da PIF. Em alguns gatos é feito o tratamento dos
sintomas, tendo beneficios, principalmente em animais com boa condicéo fisica, que
apresentem o apetite normal, que néo apresentem anemia e com auséncia de sinais
neuroldgicos. De modo geral € recomendado o uso de anti-inflamatérios associados
com farmacos imunossupressores e imunomoduladores com o intuito de diminuir os
efeitos da formacéo de anticorpos, imunocomplexos e inflamacéao imunomediada na
PIF (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016). No entanto, € controverso o uso de farmacos
imunossupressores, uma vez que a resposta imune ja se apresenta comprometida
em gatos com PIF (NELSON & COUTO, 2015). O prognéstico da doenga pode
ser de reservado a desfavoravel por sua evolugado ser progressiva e fatal (MEGID,
RIBEIRO, PAES, 2016).

2.8 Prevencao e controle

A prevencao da PIF requer uma atencao especial pelo fato de ser uma doenca
infecciosa, devendo-se ater ao perfil sorolégico dos gatos para o coronavirus e
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por conta do manejo destes animais, principalmente em locais onde ha muitos
felinos como em criatérios, abrigos e clinicas ou hospitais veterinarios (SPADIN,
2008). Evitar a exposicao do animal ao virus é a melhor forma de prevenir a PIF. As
particulas virais podem permanecem em ambientes secos por até 7 semanas, mas
os desinfetantes usados na rotina diaria podem inativa-los (NELSON & COUTO,
2015). Algumas medidas basicas podem ser tomadas como a desinfeccdo de
gaiolas, pisos, bebedouros, comedouros, vasilhas sanitarias, fémites com hipoclorito
de sédio (dgua sanitaria) na concentracéao final de 0,175% diluido em agua. Adquirir
animais de locais conhecidos, em que ndo haja endemia, e sem promiscuidade séao
medidas adotadas como profilaxia (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016).

Hoje, é possivel fazer a imunizacédo dos gatos através de vacinacéo. A vacina
€ composta pelo virus atenuado sensivel ao calor e serve como meio de profilaxia
da PIF em gatos, ela esta sendo comercializada atualmente nos Estados Unidos e
na Europa. A vacina néo é indicada para todos os gatos, mas sim para aqueles que
irdo ter contato com particulas viricas em abrigos, clinicas veterinarias e que nunca
tiveram contato com o FCoV ou com titulos de anticorpos negativos. A vacina é
administrada por via intranasal, sendo duas doses, administradas com intervalo de
3 semanas entre cada dose, a partir da 16* semana de idade do animal e a vacina
tem eficacia de 70% nos animais que foram vacinados (MEGID, RIBEIRO, PAES,
2016).

3| MATERIAL E METODOS

Foi feita a coleta dos dados de atendimentos de felinos no Hospital Veterinario
Universitario de Teresina no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 30 de maio de 2017
através do programa de computador DoctorVet, que € utilizado pelo hospital para
registrar todos os dados de atendimento. O levantamento dos dados ocorreu no dia
31 de maio de 2017. A pesquisa contava com 0s seguintes dados: espécie, raca e
porte do animal (pequeno, pequeno (até 5kg), médio, grande). Apos o levantamento
dos dados, foi calculado o numero total de atendimentos de felinos, qual a raca
havia sido a mais atendida durante o periodo, a percentagem de atendimento
correspondente a cada raca e o numero de casos diagnosticados de PIF com a

percentagem sobre o numero total. Nao foi utilizado nenhum programa matemaético.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de felinos atendidos no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 30
de maio de 2017 foi de 5.059 animais, e apenas um caso confirmado de PIF. A
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prevaléncia foi de 0,02%. A raca mais atendida foi a SRD, correspondendo a cerca
de 81,79% dos atendimentos (Tabela 2).

NUMERO TOTAL DE

RACA ATENDIDOS PERCENTAGEM (%)
SRD 4138 81,79
Siamés 459 9,07
Mestico 281 5,55
Persa 152 3,00
Angora 10 0,19
Ragdoll 6 0,11
Sagrado da Birmania 3 0,05
Azul Russo 2 0,03
Exético 2 0,03
Pelo curto 2 0,03
American 2 0,03
Alban-s 1 0,03
British 1 0,03

Tabela — 2 Felinos atendidos durante o periodo de 01/01/2015 a 30/05/2017

Fonte: Hospital Veterinario Universitario - HVU, 2016

O numero de casos de PIF diagnosticados foi muito baixo em relacdo ao
namero total de felinos atendidos dentro do periodo estabelecido para o estudo.
Gatos SRD foram os mais atendidos no periodo, estando o felino diagnosticado
com PIF dentro desse grupo de animais. De acordo com MOSTL et al (2013)
a prevaléncia de PIF é maior em gatos que vivem em ambientes com mais de
seis animais (principalmente em abrigos) e menos comum em grupos menores.
O gato diagnosticado com PIF néo era de abrigo, mas possuia idade dentro da
faixa etaria descrita por NELSON & COUTO (2015) como sendo de risco para o
desenvolvimento da doencga. Antes do aparecimento dos sintomas o animal passou
por procedimento cirurgico (orquiectomia), o que pode ter aumentado o seu nivel de
estresse tornando-o mais suscetivel a infeccao ou ao aparecimento dos sintomas
caso 0 mesmo ja estivesse contaminado pelo FcoV (BARROS, 2014).

O numero de casos de PIF sub diagnosticados também é um fator que contribui
para o resultado apresentado, pois, muitos animais ja chegam a condicdes clinicas
criticas evoluindo rapidamente para 6bito antes mesmo do diagnostico correto.

Outra justificativa para o baixo numero de casos de PIF encontrados seria
o diagnéstico incorreto da doencga, pois a mesma se assemelha varias outras
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como a toxoplasmose, infeccbes fungicas, neoplasicas e retroviroses por conta
dos sintomas apresentados (febre crénica, linfadenopatia, efusbes abdominais ou
pleurais, uveites e alteracées no SNC) (MEGID, RIBEIRO, PAES, 2016).

Por ser um hospital-escola e pertencer a universidade Federal do Piaui, o
Hospital Veterinario Universitario - HVU trabalha com pre¢cos um pouco mais baixos
em relacdo as clinicas particulares de Teresina, 0 que pode explicar o numero
de gatos SRD atendidos, em comparacdo aos animais de raca que geralmente
pertencem a pessoas com maior poder aquisitivo, e que podem procurar clinicas
particulares para tratar seus gatos, o que poderia explicar o resultado obtido durante
a pesquisa.

O preenchimento inadequado da ficha durante o atendimento médico (falta de
muitas informagdes de anamnese), e a escassez de dados importantes como data
de admissao e Obito dos animais registrados no sistema, por exemplo, foram fatores
que geraram grande dificuldade na elaboracédo do trabalho, podendo ser uma das
razdes para o resultado encontrado.

51 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, observou-se que a prevaléncia de PIF no
Hospital Veterinario Universitario foi baixa durante o periodo estudado e que os
fatores citados como justificativa para o resultado, interferiram de forma direta sobre
a pesquisa.

O trabalho mostrou como sédo escassas as informacdes sobre atendimento
de PIF no HVU, o que reflete no conhecimento dos dados da doenga em Teresina,
haja vista que o fluxo de atendimento de gatos é constante. Nao foram encontrados
relatos na literatura sobre a prevaléncia da doenca em Teresina, o que confere
grande importancia a pesquisa devido ao perfil infectocontagioso da PIF e por conta
de ndo haver tratamento totalmente eficaz, sendo o mesmo apenas paliativo. Por
isso, a realizacao de novas pesquisas na area é de grande importancia para o
conhecimento da ocorréncia endémica dessa doenga na regiéo.
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Inovacéao e Pluralidade na Medicina Veterinéaria

REVISAO DE LITERATURA

RESUMO: A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) é uma sindrome crbnica, relacionada
a hipossuficiéncia cardiaca, e que pode estar
relacionada a causas primarias cardiacas ou
extracardiacas. Em caes, as causas primarias
mais relatadas que levam a ocorréncia da ICC
séo cardiomiopatia dilatada e degeneracao
de valvula mitral. A sindrome em questéo
€ resultado de uma descompensacdo dos
mecanismos fisioldgicos neuro-humorais que
levam ao aumento exacerbado da volemia,
aumento da atividade simpatica, aumento do
consumo de O, pelas células miocardicas,
induzindo assim a sinais como tosse, dispneia
e intolerdncia ao exercicio. Os principais
mecanismos fisioldégicos envolvidos incluem
a ativagdao do sistema renina angiotensina
aldosterona, aumento do tdénus simpatico,
liberacdo de vasopressina e diminuicdo do
ténus vagal. A congestdo leva ao aparecimento
de sinais clinicos caracteristicos como cansaco
ao exercicios e sincopes que de acordo com
sua localizacdo caracterizam trés tipos de
ICC que sao congestiva direita, congestiva
esquerda ou de baixo débito. A compreensao
dos mecanismos desencadeadores se faz
necessaria na interpretacdo de exames
diagnosticos como radiografia, ultrassonografia,
ecocardiograma e exames laboratoriais. Desta
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forma, com base nos exames e sinais clinicos, pode-se fazer a implementacéo da
terapia adequada para cada paciente, terapia esta que é baseada em 5 D’s que sao:
Dieta hipossodica, Digitalicos, Diuréticos, Dilatadores arteriais e venosos e Descanso.
Apesar da adocgao de terapias medicamentosas e de manejo em pacientes com ICC,
o prognéstico varia de reservado a ruim, dependendo em grande parte do tutor, para
uma maior sobrevida e sucesso no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: ascite, congestao, diagnostico, dispneia, inodilatador

CONGESTIVE HEART FAILURE IN DOGS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The congestive heart failure (CHF) is a chronic syndrome which is
related to cardiac hipossuficiency that can be linked to primary cardiac or extracardiac
causes. In dogs, the most discussed causes that lead to the congestive heart failure
occurance are dilated cardiopathy and mitral valve degeneration. The referred
syndrome is a result of neurohumoral decompensating physiological mechanisms that
cause the exarcebation of blood volume, increase in sympathetic activity, increase
in O2 consumption by myocardial cells, inducting then to signals such as, cough,
dyspnea and intolerancy to physical activities. The main physiological mechanisms
involved are; the activation of the aldosterone angiotensin system, activation of
sympathetic autonomic nervous system, release of vasopressin and the increase
in the vagal tone. The congestion leads to the appearance of characteristic clinical
signs, such as, low oxigenation, cyanotic mucoses and edema. According to the
signs location, the CHF can be classified into right congestive, left congestive or
low debit. The mechanisms comprehension is needed in the analysis of diagnostic
methods, such as, radiography, ultrasonography, echocardiography and laboratorial
tests. Thus, based on the diagnostic methods and clinical signs, the right therapy
can be implemented according the each individual patient. The therapy is based on
5 principles that include: low sodium diet, digitalics, diuretics, arterial and venous
dilators and resting. Despite the adoption of drugs and handling actions in patients
with CHF, the prognostic varies from reserved to bad, depending in a wide range of
the owner, the better survival rate and the treatment success.

KEYWORDS: ascitis, congestion, diagnostic, dyspnea, inodilator

11 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma sindrome clinica na qual o
coragao € incapaz de bombear o sangue de maneira eficiente, afetando a ejecéao
ventricular e o retorno venoso (TRALDI JUNIOR, 2008). O mesmo autor cita que
uma ejecéo ventricular ineficiente, afeta a perfusdo tecidual e a capacidade ao
exercicio. Assim, mecanismos compensatoérios sao ativados para reestabelecer a
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perfuséo tecidual, o que acaba iniciando a sindrome clinica congestiva.

SCHOBER et. al (2010), traz a ICC como sendo comum em caes e
frequentemente fatal, caracterizada por disfuncdo cardiaca, ativacdo neuro-
hormonal, retencéo de sbddio e agua, e aumento das pressdes de enchimento do
ventriculo esquerdo. Nesse caso, considerada uma causa secundaria frequente a
doenca degenerativa de valvula mitral (DDVM) e cardiomiopatia dilatada (CMD).

O desencadear dos mecanismos compensatorios confluem para sinais clinicos
associados a disfuncao sistélica e/ou diastdlica do miocardio, como congestéao
e edema (CAMACHO & PEREIRA, 1999). A partir dos sinais junto a métodos
diagnosticos adequados pode ser fazer avaliagcdo e implementar um tratamento
correto, podendo aumentar a sobrevida do paciente e melhorar o prognéstico
(ISRAEL, 2012).

Nos ultimos anos, alguns estudos como os de YONEZAWA et. al (2010) e RUIZ
et. al (2007) tem mostrado que a busca por métodos de diagnéstico e tratamento em
pacientes cardiacos podem futuramente ter aplicabilidade na medicina veterinaria.
YONEZAWA et. al (2010), traz por exemplo a adog¢do de biomarcadores cardiacos
para agilizar o processo de diagnéstico. No entanto, a autora aponta as dificuldades
de seu uso devido a ndo apresentacao dos critérios para um bom marcador cardiaco
como, alta sensibilidade, especificidade e baixo custo. Quanto ao tratamento, RUIZ et.
al (2007) aborda a utilizacao de células-tronco no tratamento de doencgas cardiacas
em humanos, o que possivelmente pode ser aplicado na medicina veterinaria em
um futuro préximo.

. Com base no exposto, faz-se necesséario frente a ICC, a compreensao de
sua fisiopatogenia, suas classificacdes, sinais clinicos, métodos diagnosticos
utilizados, tratamentos e progndéstico. Desta forma, o presente trabalho aborda uma
ampla revisao de literatura sobre a ICC em caes, ressaltando principalmente seus
mecanismos desencadeadores, sinais clinicos, exames diagnésticos e farmacos

utilizados no tratamento da congestéo, além de sinais clinicos associados.

2 | FISIOPATOGENIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

O coracdo como bomba, pode se tornar insuficiente de duas formas. Primeiro
pela incapacidade de bombear sangue para as artérias aorta ou pulmonar
caracterizando a insuficiéncia cardiaca de baixo débito ou segundo, por né&o
conseguir esvaziar adequadamente o0s reservatdrios venosos caracterizado a
insuficiéncia cardiaca congestiva (BAZAN et. al, 2009).

Considerando a sindrome clinica de insuficiéncia cardiaca, SANTOS
JUNIOR et. al (2007), dizem que esta é resultado de uma “... manifestacdo de
consequéncias circulatorias” e essas consequéncias levam a ativacao de diversos
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mecanismos compensatorios neuro-humorais que buscam manter a funcéo cardiaca
desencadeando assim, o0 aparecimento de sinais clinicos caracteristicos. Dentre 0s
mecanismos neuro-humorais ativados incluem-se o aumento do ténus nervoso do
simpéatico, ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e liberagéo
de vasopressina, também conhecida como horménio antidiurético. BAZAN et. al
(2009), cita ainda a atenuacgao do ténus vagal.

A integracdo e ativacdo dos mecanismos neuroenddcrinos tem por objetivo
manter o débito cardiaco (DC) de modo a atender as exigéncias teciduais (DUNN
et. al, 2001). Para WARE (2006), a intensidade de ativacdo desses mecanismos
varia de acordo com a gravidade e etiologia da insuficiéncia cardiaca e o grau de
ativacéo, que por usa vez, deve estar relacionado com a mortalidade e morbidade.
Sendo assim, a compreensdo dos mecanismos compensatérios na insuficiéncia
cardiaca congestiva permite a identificagdo da origem do problema pelo clinico e
assim, a adoc¢éo de um tratamento adequado ao paciente insuficiente.

2.1 Aumento do Ténus do Simpatico

Uma diminuicdo da fungéo ventricular, independente da causa da insuficiéncia
cardiaca congestiva, diminui o DC e consequentemente a PA levando a ativacéo de
mecanismos nervosos, dentre 0s quais esta o aumento no ténus do sistema nervoso
auténomo simpatico (SANTOS JUNIOR et. al., 2007; MOTA, 2009). De acordo com
STEPHENSON (2009), a ativacao simpatica tem por finalidade aumentar o volume
sistélico (VS) e assim, o fluxo cardiaco. A ativacédo do sistema nervoso autbnomo
simpatico (SNAs) ocorre a partir de uma hipotenséo secundaria a uma alteracéo
cardiaca, ou seja, 0s baroceptores aorticos e carotideos identificam a queda da PA
e ativa o SNAs de modo a compensar a redug¢ao do DC (MOTA, 2009).

Sabe-se que os mecanismos de feedback associadostanto ao sistemaendocrino
guanto ao nervoso simpatico dependem em certo nivel da atividade funcional dos
receptores de pressao arteriais e atriais (WARE, 2006). Por isso, TRALDI JUNIOR
(2008) cita que na insuficiéncia cardiaca crbnica, os barorreceptores apresentam
uma certa disfuncédo o que contribui para a permanéncia da ativacao simpatica, o
que, possivelmente acarreta o desenvolvimento de sinais clinicos.

Com a ativacdo do SNAs, ocorre a liberagcdo de noradrenalina (NOR) pelas
terminacdes ganglionares do simpatico e com isso, o0 SNAs estimula a contracao
do musculo liso de artérias e veias, sendo este efeito mediado por receptores
a-adrenérgicos do tipo a-1 (TRALDI JUNIOR, 2008). O SNAs tem ainda efeito direto
sobre a musculatura cardiaca. Esse efeito se da por meio dos efeito de interacéao
NOR e receptores 3 -adrenérgico do tipo 3 -1 0 que culmina em efeitos cronotrdpico
e inotrépico positivos. Em outras palavras, a ativagao do simpatico sobre o coracéao
resulta em aumento da frequéncia cardiaca (FC) e for¢ca de contracdo do musculo
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cardiaco (ERICKSON, 2006).

Para DeWitt et. al (2016), a noradrenalina com seu efeito inotrépico positivo
tem boa aplicabilidade em pacientes com oxigenacéo tecidual deficiente. Em cées,
a ICC em decorréncia de doenca degenerativa de valvula mitral e cardiomiopatia
dilatada resulta de acordo com TRALDI JUNIOR (2008), em maiores niveis
plasmaticos de NOR que podem ser explicados pela diminuicdo da receptagcao
pelas terminagdes nervosas adrenérgicas e isso possivelmente resulta em efeitos
inotropicos e cronotropicos positivos mais acentuados.

Apartir da ativacéo simpéatica, tem-se os efeitos de taquicardia e vasoconstricao
periféricapodendo aumentaraPAe DC, favorecendo a perfusdotecidual que até entao
encontra-se reduzida. Porém, a medida que esses mecanismos compensatoérios
perpetuam por um longo prazo, ou seja, de forma crdnica, ocorre 0 aparecimento
de sinais clinicos como cansaco, intolerédncia ao exercicio, taquicardia e arritmias
(PEREIRA et. al, 2005).

Além dos sinais anteriormente citados, tem-se que devido a acdo sensitiva
dos receptores de pressao na aorta e na carétida, a atividade dos barorreceptores
a medida que a pressao na camara atrial aumenta, contribui para a retencao de
sédio e agua. O estiramento dos receptores atriais promove por sua vez, secrecao
de peptideo natriurético atrial (ANP) que aumenta o fluxo sanguineo renal e da taxa
de filtracdo glomerular e aumento da excrecéo renal de sodio e agua (SIMOES e
SILVA et. al, 2008).

A estimulacdo cronica de receptores adrenérgicos promove um aumento na
pOs-carga e isso leva a um aumento na demanda de oxigénio pelas células contrateis
do musculo cardiaco, além de favorecer arritmias ventriculares, disfuncao das
camaras ventriculares e remodelagem cardiaca (TRALDI JUNIOR, 2008; MOTA,
2009). De acordo com CAMACHO & PEREIRA (1999), o aumento da pds-carga
e a maior demanda de oxigénio, favorece ainda a remodelagem cardiaca e assim
aumenta as chances de desenvolvimento de arritmias.

O SNAs tem efeito n&o s6 no coracédo, mas também nos rins. DUNN et. al (2001)
e TRALDI JUNIOR (2008), pontuam que a ativacao renal pelo sistema simpatico
estimula o aparelho justaglomerular a aumentar a secrecéo de renina. Dessa forma,
tem-se a ativacdo do SRAA (CAMACHO & PEREIRA, 1999). O SRAA, tido como
mecanismo de ativacdo mais demorado, é ativado quando a acdo do SNAs néo é
suficiente. Em outras palavras, se a resposta rapida para uma disfuncédo do coracéo
nao é suficiente para manter a homeostasia hemodinédmica, o organismo entao,
lanca méo de mecanismos de ativacéo e efeitos mais prolongados, como o SRAA.
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2.2 Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA)

De acordo com SANTOS JUNIOR et. al (2007) e BAZAN et. al (2009), a
diminuicao do DC em uma ICC, promove a ativacdao do SRAA. Tal ativacao se da
por meio da estimulacao direta de B-adrenorreceptores e diminuicéo do fluxo renal
no aparelho justaglomerular. Ou seja, a medida que o sistema simpatico é ativado
e o fluxo sanguineo renal é reduzido, tem-se um aumento na liberagcédo de renina
com a ativacdo do SRAA (CAMACHO & PEREIRA, 1999). Para MOTA (2009), a
liberac&o de renina pode ainda ser estimulada pela redugcdo na chegada de sodio a
macula densa do tubulo contornado distal dos rins.

A renina quando liberada tem acé&o direta sobre 0 angiotensinogénio presente
na circulagdo sanguinea convertendo-o em angiotensina | (ERICKSON, 2006). A
angiotensina | por sua vez é considerada uma forma inativa, e por ser de baixa
poténcia ndo tem efeito no organismo (TRALDI JUNIOR, 2008). A angiotensina
| formada € hidrolisada pela acdo da enzima conversora de angiotensina (ECA)
sendo convertida em um octapeptideo chamado de angiotensina Il (CAMACHO &
PEREIRA, 1999).

A enzima conversora de angiotensina pode ser encontrada nos pulmdes e
outros locais do organismo, e além de converter angiotensina | em angiotensina
II, também estad envolvida na degradacéo de cininas vasodilatadoras (TRALDI
JUNIOR, 2008), dentre as quais esta a bradicinina. A angiotensina Il é a forma ativa
da enzima (MOTA, 2009). Essa forma ativa por sua vez, tem um potente efeito de
vasoconstricdo (PEREIRA et. al, 2005; SANTOS JUNIOR et. al, 2007).

Segundo CAMACHO & PEREIRA (1999), o sistema renina-angiotensina-
aldosterona é considerado um sistema hormonal circulante e tecidual, pois todos
0s seus componentes tém sido detectados no coragdo e em outros tecidos. Sendo
assim, TRALDI JUNIOR (2008) cita que a angiotensina Il pode também ser produzida
no coracao, vasos sanguineos e glandulas adrenais. Esta por sua vez, tem efeito
sobre a manutencao da PA, elevando a resisténcia vascular periférica (RVP) e assim
a pos-carga (PEREIRA, 2014).

Além dos efeitos vasoconstritores da angiotensina Il, ela ainda promove
a liberacdo de NOR, retencdo renal de sbddio, aumento da ingestdo de agua,
remodelagem vascular e cardiaca, liberagcdo de vasopressinas e de aldosterona
(MOTA, 2009). O remodelamento vascular ocorre direta e indiretamente pela
diminuicédo da sintese de Oxido nitrico e inativagao da bradicinina pela ECA, induzindo
a uma hiperplasia, hipertrofia e apoptose das células musculares da parede dos
vasos (PEREIRA et. al, 2005; TRALDI JUNIOR, 2008).

Além da sua acdo vasodilatadora, a bradicinina também tem ac&o inibitéria

sobre o crescimento e proliferagdo celular. Da mesma forma, a angiotensina II,
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nédo tem acéo vasoconstritora apenas, mas também mitogénica. Logo, a bradicinina
presente na circulacdo ou sintetizada pelas células endoteliais, quando catalisadas
por acdo da ECA, tem efeito sobre a ocorréncia ou nao de hipertrofia cardiaca
(CAMACHO & PEREIRA, 1999).

Com relacéo a producéo e liberacéo aldosterona por estimulo da angiotensina
Il, sabe-se que esta ocorre no cortex da glandula adrenal. A aldosterona por sua
vez, promove a reabsorcéo de sédio e cloro e secrec¢do de potassio e hidrogénio nos
tubulos coletores e consequentemente a retencédo de agua (MICHELINI, 2008). E
a retencao de agua entao contribui para o aumento da volemia. ERICKSON (2006)
cita que o aumento do volume do liquido extracelular causado pela angiotensina,
€ mediado de forma direta pelos efeitos da angiotensina Il no tubulo proximal e de
forma indireta pela aldosterona que promove a reabsorcao de sodio no tubulo distal
renal.

De acordo com SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC (2009), a
reabsorcao de sodio e consequentemente de agua nos tabulos renais, promove um
aumento da pré-carga. Em acéo adicional indireta, a angiotensina Il atua no sistema
nervoso central (SNC) via neurohipéfise promovendo a liberagcdo de vasopressina
ativando também o reflexo da sede (SANTOS JUNIOR et. al, 2007), que leva a
um aumento na ingestdo de agua e assim, tem-se maior retengdo de liquidos e
aumento da pré-carga.

TRALDI JUNIOR (2008) cita ainda como efeitos adicionais da angiotensina I,
a exacerbacéo do apetite por sal, auxilio na sintese e liberacdo de norepinefrina
neuronal, bloqueio da receptacdo de NOR e aumento da liberacdo de epinefrina
da glandula adrenal. Além dos diversos efeitos mencionados, a angiotensina |l
promove estimulagdo do SNAs, o que gera uma vasoconstricdo para regulagao da
PA (SANTOS et. al, 2000). Assim como a angiotensina Il, a aldosterona também tem
efeito vasoconstritor contribuindo para o aumento da PA.

A ativacao do SRAA provoca inicialmente uma expansao do volume plasmatico,
aumentando assim o VS. Porém, quando se tem a instalacdo de uma insuficiéncia
cardiaca progressiva crbnica, a sobrecarga de volume sobre o coracdo produz
uma pré-carga excessiva e isso reduz o VS, levando a uma congestdo venosa
favorecendo os mecanismos de formacao de edema (ERICKSON, 2006).

Além da reducao do volume sistélico, CAMACHO & PEREIRA (1999) mostram
que caes com ICC, apresentam um aumento da RVP e aumento de pré-carga que
resulta também em maior consumo de oxigénio pelas células contrateis cardiacas.
Também, com a reabsorcédo de sddio e a consequente retencao de agua ocorre a
formacao de ascite, efusédo pleural, congestdo e edemas pulmonar e de membros
(PEREIRA et. al, 2005).

Logo, cédes que apresentam por exemplo, insuficiéncia de valvula mitral
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(CAMACHO & PEREIRA, 1999), ao terem esses mecanismos de expansao volémica
ativados os quais resultam em maior RVP, acabam por ter um aumento de volume
sanguineo regurgitado para o atrio esquerdo. Essa regurgitacao favorece entao, a
congestao venosa e consequente desencadeamento de formacéo de sinais clinicos
caracteristicos da ICC, como edema pulmonar e tosse.

2.3 Liberacao de Vasopressina (ADH)

Como mencionado por SANTOS JUNIOR et. al (2007) e MOTA (2009), a
angiotensina ll, ao ser formada tem efeito sobre a liberagao de vasopressina também
conhecida como horménio antidiurético (ADH). A vasopressina € um horménio
produzido pelo hipotalamo (TRALDI JUNIOR, 2008) e, armazenado e liberado pela
glandula pituitaria posterior (neurohipéfise) sendo este, responsavel por promover
vasoconstricdo direta e reabsorgcéo de agua nas porc¢oes distais dos tubulos renais
(MOTA, 2009).

A vasopressina por meio da circulacdo, chega aos rins onde reduz a
producéo de urina. Isso ocorre por meio da vasoconstricdo renal e devido ao fato
da vasopressina diminuir a excrecdo de sddio e agua (STEPHENSON, 2009).
Para WARE (2006), o volume circulante de vasopressina e outros estimulos nao
osmoticos também causam a liberagdo do horménio em questado em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, mesmo que estimulos como a osmolaridade aumentada e
volemia reduzida estejam presentes.

SANTOS JUNIOR et. al (2007) por sua vez, dizem que em animais com ICC os
niveis circulantes de ADH aumentam como consequéncia da néo inibicdo mediada
por barorreceptores e as elevagdes de angiotensina Il. Dessa forma, a liberacao do
ADH leva a vasoconstricao e a reabsorcédo de agua favorecendo o desenvolvimento
de hiponatremia. O desenvolvimento de hiponatremia ocorre em funcéo da diluicéo
desse ion em meio ao volume de sangue aumentado proporcionado pela acao da
vasopressina nos tubulos renais distais ao promover a retencdo de agua e reducao
da formacéo de urina (TRALDI JUNIOR, 2008).

A acao da vasopressina em reter agua em conjunto com a a¢ao da aldosterona
em reabsorver sddio, promove uma expansao da volemia de modo que em um
paciente com disfung¢ao cardiaca, tem-se o comprometimento da atividade cardiaca
em manter o VS em seu nivel fisiolégico e dessa forma, favorece o acumulo e
congestdo das vias anteriores as camaras cardiacas predispondo o aparecimento
de sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva (CAMACHO & PEREIRA, 1999).

2.4 Atenuacao do Toénus Vagal

A atenuacdo ou diminuicdo do ténus vagal também conhecida como redugéo
da estimulagao do sistema nervoso auténomo parassimpatico (SNAp), faz com que
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os efeitos inibitérios no nodo sinoatrial reduzam e com isso tem-se o0 aumento da
FC, levando a um mal prognéstico (MOTA, 2009). O aumento da FC ocorre pois a
medida que o ténus vagal tem sua acao reduzida, o SNAs tem sua acéo permitida,
de modo a aumentar a FC pela interacéo noradrenalina e receptores 3-adrenérgico
(TRALDI JUNIOR, 2008).

31 CLASSIFICACAO DA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA — SBC (2009), atribui a
congestao como sendo resultado de um retorno venoso aumentado que nao pode
ser devidamente comportando pelo ventriculo. Diferentemente, KITTLESON (1999),
atribui a congestao ao ventriculo insuficiente, podendo em vezes, ambos ventriculos
estarem afetados. Ou por outro lado, uma hipertensdo pulmonar por insuficiéncia
esquerda pode afetar o lado direito levando a insuficiéncia cardiaca direita. Dessa
forma, quanto a classificacdo da ICC, além da ICC direita e esquerda, tem-se a
de baixo débito, a qual é caracterizada por MORAIS (2005) como diminuicao da
perfuséo tecidual e consequente oxigenacgao tecidual inadequada.

3.1 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Direita

Causas priméarias como insuficiéncia valvular, doencga pericardica, obstrucao
do trato de saida do ventriculo direito, hipertensao pulmonar ou doeng¢a miocardica
estdo associadas a ICC direita que resulta no aumento das pressdes de enchimento
do ventriculo direito (VD) (KITTLESON, 1999). Dessa forma, tem-se congestéao
em sentido retrégrado ao fluxo de sangue no ventriculo direito e alteracdo na
hemodinamica cardiaca que leva aos sinais caracteristicos de ICC direita.

De acordo com GOMPF (2008), quando o lado direito do coracdo esta
comprometido, ocorre um acumulo de sangue no figado e no baco, e com o
aumento da presséao hidrostatica venosa ha uma saida de fluido da capsula hepatica
originando o sinal clinico de ascite. Em consequéncia disso, gera-se uma dificuldade
respiratéria ja que o volume ascitico adere maior pressdao sobre o diafragma. A
ascite por sua vez, pode ou nao estar acompanhada de efusao pleural (ROZANSKI
& RUSH, 2007).

Em um estudo feito com cées, a ICC direita foi induzida com base na contricéo
controlada da artéria pulmonar, onde verificaram como sinais resultantes, o
engurgitamento venoso sistémico, hepatomegalia e ascite, além de dilatacado de
camara cardiaca e taquicardia (DAVIS et al., 1954). Esse estudo aponta que com
a constricdo induzida, a quantidade de sangue entregue ao ventriculo esquerdo foi
comprometida. Logo, a PA foi reduzida e a tensao ventricular direita foi aumentada.
A partir de entao, foi possivel inferir as possiveis consequéncias que uma estenose

Inovacgéao e Pluralidade na Medicina Veterinaria Capitulo 10




de artéria pulmonar pode gerar, pensando-se assim na ocorréncia de uma ICC
direita e nos respectivos sinais clinicos associados.

Ao considerar ambas as circulacdes sistémica e pulmonar como um circuito
que funciona em série, pode-se dizer que o que afeta um lado do coragcédo pode
indiretamente afetar o outro lado, causando por exemplo, uma insuficiéncia bilateral
ou sistémica (MIGALHAS, 2012). Sendo assim, a ICC direita pode ter efeitos sobre o
aparecimento da ICC esquerda, pensando-se entdo em sinais clinicos generalizados
em um paciente acometido pela sindrome crdnica bilateral.

3.2 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Esquerda

Para MOTA (2009), a ICC esquerda é dada como o resultado de um aumento
nas pressodes de enchimento do lado esquerdo do coragéo associado com 0 aumento
de volume, pressao sistolica ou doenga miocardica que leva a disfungéo diastdlica.
Da mesma forma, ROZANSKI & RUSH (2007), complementam que a ICC esquerda
se desenvolve em caes com elevadas pressdes de enchimento cardiaco e induz a
ocorréncia de edema pulmonar com ou sem um pequeno volume de efuséo pleural.

Quando se pensa em ICC esquerda, ATHAR & PALVA (2016) pontuam que a
causa mais comum em caes de pequeno porte é adoenca valvar degenerativa crénica
de mitral (DVDCM), tendo esta condicao carater adquirido. Para MIGALHAS (2012),
a ICC esquerda ocorre quando atrio e ventriculo esquerdos estdo comprometidos,
a exemplo da existéncia de um doenca degenerativa de valvula mitral, assim como
pontuado por ATHAR & PAIVA (2016). O mesmo autor, explica que nestes casos, um
aumento da pressao venosa pulmonar causa uma congestao e consequente edema
pulmonar e por conseguinte no aparecimento de sinais como tosse, taquipneia,
dispneia e intolerancia ao exercicio.

LOBO & PEREIRA (2002), trazem que a existéncia de uma disfuncéo ventricular
sistélica causa a diminuicado do DC e consequentemente tem-se a ativacéo
de mecanismos compensatérios que levam a retencdo de agua e sodio a nivel
renal. Dessa forma tem-se aumento do volume de sangue e retorno venoso (RV)
e consequente aumento de volume intracardiaco (sobrecarga) com retencédo de
sangue no ventriculo esquerdo. Logo, tem-se inicio a formacao dos sinais clinicos
de ICC esquerda.

Essa sobrecarga € uma explicacdo comum sobre o0 porqué caes desenvolvem
a ICC esquerda, uma vez que esta pode causar injurias ao ventriculo esquerdo
desenvolvendo assim, danos miocardico, hiperfuncdo e exaustdo (ERLING &
MAZZAFERRO, 2008). Considerando o mecanismo de Frank-Starling para o
coracdo, os mesmo autores pontuam que quanto maior é o estiramento do miocardio
antes da contracdo, maior sera a forca de contracdo. Isso ocorre na tentativa de

manter o DC e as fung¢des cardiacas normais.
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No entanto, de acordo com LOBO & PEREIRA (2002) essa funcéo fisioldégica
pode se reverter com um quadro mais avancado da doenca e dessa forma, a
contratilidade miocardica ficar comprometida levando o ventriculo esquerdo (VE) a
se dilatar até seu limite. Os rins por sua vez, como continuam a reter sddio e agua,
mesmo principio observado na ICC direita, levam ao aumento da presséao diastolica
final (PDF) no VE que de forma retrégrada atinge o atrio esquerdo, veias e leito
capilar, levando ao aparecimento de edema pulmonar.

De acordo com NELSON & COUTO (2006), o mecanismo do edema engloba
perturbacbes a nivel de pressdes hidrostaticas capilares, pressdes oncoticas
nos capilares ou intersticio, drenagem linfatica insuficiente e permeabilidade de
proteinas. Numericamente, ERLING & MAZZAFERRO (2008) citam que em caes,
os valores normais para pressao atrial esquerda é entre 4 e 12 mmHg. Logo, esses
autores trazem que se a pressao atrial esquerda aumenta de subita e excede o
valor critico de 23 mmHg, tera a formacao de edema pulmonar.

Na circulagdo venosa pulmonar, a pressao hidrostatica desequilibra as forgas de
Starling representadas na Figura 1. Essas for¢cas agem nos leitos capilares e dessa
forma, rompe com o balan¢co homeostatico normal entre as for¢as hidrostaticas e de
pressao oncoética intersticial (ERLING & MAZZAFERRO, 2008). GUYTON & HALL
(2005) atribuem como uma das principais fun¢des do sistema linfatico, a devolugéao
de liquido e proteinas filtradas nos capilares a circulacdo. Logo, o nao retorno
dessas proteinas e liquidos a circulagdo gera uma deplecéo do volume plasmatico.
Tal desequilibrio nas for¢as de Starling acarreta na formacéo de edema, citado por
LUZ (2009) como tendo sua origem, na grande maioria das vezes associada a ICC
esquerda.

Fe=adinimtio Fluxo = K¢(Ap-Am) Pc=15 mmHg

rc=20 mmHg nc=26mmHg

A=+10 mmHg Mj A= -8 mmHg

Metarteriola

- Veénula
> ) ung
- 99) ml/min
4.000 ml/min ﬂ H 1 ]
P(‘- TC
_' 6 Reabsor¢dao = 9 ml/min
lmtahco ) é ‘
1 ml/min ‘ é

Filtragao = 10 mI/min
Figura 1 - Forgas de Starling que atuam em leito capilar. Os valores de presséo sao dados em

mmHg. Pc, pressao hidrostética capilar e ric, pressao oncotica ou coloidosmética capilar
Fonte: COELHO (2004)
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3.3 Insuficiéncia Cardiaca de Baixo Débito

De acordo com OYAMA (2010), a insuficiéncia cardiaca de baixo débito esta
presente em casos de disfungcdo miocéardica grave, caracterizada por uma redug¢ao
significativa no DC. A reducdo no DC tem por sua vez, efeito sobre a reducéo da
perfusdo e oxigenagao dos tecidos, levando em uma “fase mais avang¢ada da IC”
ao aparecimento de sinais como depressao, fraqueza muscular, azotemia pré-
renal e sincope (MOTA, 2009). Além destes, cita-se ainda intoleréancia ao exercicio,
extremidades frias € mucosas palidas.

Quando se compara os sinais de insuficiéncia de baixo débito com os sinais de
ICC direita e esquerda, WARE (2015) aponta que estes sdo semelhantes ja que o
fluxo de saida do lado esquerdo é pareado ao DC do lado direito. Logo, se o DC do
lado esquerdo do coracgao sofre reduc¢do, o DC do lado direito do coracao também
sera afetado, ja que este obedece a um circuito em série (MIGALHAS, 2012).

Na insuficiéncia cardiaca de baixo débito, uma reducdo subita do DC pode
resultar em quadros de sincope. Isso se deve a nédo capacidade do coragdo em
estabelecer uma regulacao na taxa de ejecao ventricular para atender as exigéncias
do momento, como ocorre em casos de exercicio e estresse, em casos de arritmias
ou uso de medicagao hipotensiva (MORAIS, 2005). Da mesma forma pode-se
pensar na reducéao da oxigenagao para o SNC como consequéncia de uma taxa de

ejecéao insuficiente pelo ventriculo esquerdo.

4 1 ESTADIAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Apés a apresentacéo da insuficiéncia cardiaca e suas trés formas principais,
sabe-se que esta pode ser clinicamente identificada com base nos sinais de baixo
DC ou sinais de congestdo (TRALDI JUNIOR, 2008). De modo a compreender a
gravidade da insuficiéncia cardiaca independente de sua etiologia, alguns modelos
de estadiamento/classificacao foram propostos pela American Heart Association
(AHA), New York Heart Association (NYHA) e International Small Animal Cardiac
Health Council (ISACHC).

Como mencionado por MIGALHAS (2012), o estadiamento da insuficiéncia
cardiaca permite que os pacientes sejam classificados com base na gravidade
dos sinais clinicos apresentados e isso facilita a adocdo de uma terapia mais
adequada bem como uma analise comparativa entre individuos. A AMERICAN
HEART ASSOCIATION (2017), embora desenvolvida para seres humanos, adota
um sistema de classificacdo que se baseia na limitacdo dos pacientes durante a
atividade fisica e na severidade dos sintomas como mostra a Tabela 1.
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Classe Limitacao Durante Atividade Fisica

Sem limitacado de atividade fisica. Atividade fisica regular ndo causa fadiga,
palpitacao, dispneia.

Leve limitagédo de atividade fisica. Confortavel ao repouso. Atividade fisica regular
resulta em fadiga, palpitacéo, dispneia.

Limitacao fisica marcante. Confortavel ao repouso. Atividade fisica mais leve que
o normal ja causa fadiga, palpitacdo, ou dispneia.

Incapaz de conduzir qualquer atividade fisica sem desconforto. Sintomas de IC ao
repouso. Se qualquer atividade fisica é realizada, o desconforto aumenta.

Classe Avaliacao Objetiva com Base na Severidade dos Sintomas

Sem evidéncia de doenca cardiovascular. Auséncia de sintomas e sem limitacao
quando em atividade fisica regular.

Evidéncia minima de doenca cardiovascular. Sintomas leves e limitagao branda
durante atividade regular. Confortavel ao repouso.

Evidéncia moderadamente severa de doenca cardiovascular. Limitacdo marcante
C quando em atividade devido aos sintomas, mesmo durante uma atividade menos
intensa. Confortavel apenas ao repouso.

Evidéncia severa de doenca cardiovascular. Limitagcdes severas. Sintomas
presentes mesmo quando em repouso.

D

Tabela 1 - Classificacao do paciente com insuficiéncia cardiaca (IC) de acordo com a
American Heart Association

Fonte: Adaptado de http://www.heart.org (2017)

A New York Heart Association por sua vez, também desenvolvida para
humanos, traz uma classificagdo para a insuficiéncia cardiaca, mostrada na Tabela
2, com base na tolerancia ao exercicio (MIGALHAS, 2012). Tal classificacao com
base na toleréncia individual &€ apontada por OYAMA (2010) como sendo uma
condig¢do limitante tendo em vista que nem todos os animais realizam o mesmo
grau de exercicio, podendo assim, mascarar a doenca em seus estagios iniciais.
Finalmente, no ano de 1995, a International Small Animal Cardiac Health Council
criou a classificacdo ISACHC apresentada na Tabela 3 para uso na Medicina
Veterinaria (MOTA, 2009).

Classe Tolerancia ao Exercicio

I Paciente com doenca cardiaca assintomatica.

Paciente mostra sinais clinicos em exercicio vigoroso e alguma fadiga durante a
sua atividade diaria. Confortavel em repouso.

Paciente mostra sinais clinicos mesmo durante atividade de rotina, apresenta
fadiga mesmo com atividade inferior ao normal. Confortavel em repouso.

v Paciente mostra desconforto e sinais mesmo em repouso.

Tabela 2 — Classificagcao do paciente com insuficiéncia cardiaca (IC) pela New York Heart
Association com base na tolerancia ao exercicio

Fonte: Adaptado de MIGALHAS (2012) e WARE (2015)
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Classe de IC Sinais Clinicos

cl I Assintomatico |, Dilatag&o cardiaca ausente ou minima
asse . - : = - -
Sinais de IC no exame clinico (p.ex. sopro) | I, Dilatag&o cardiaca ligeira
o Sinais de IC: intolerancia ao exercicio,
Classe ll IC ligeira a moderada . ; ;
tosse, dispneia, ascite
IC avangada 1, Possivel tratamento em ambulat6rio
Classe llI . . . Il Hospitalizagéo obrigatéria; edema
Dispneia marcada e grave, ascite
pulmonar grave, derrame pleural

Tabela 3 — Classificagdo da insuficiéncia cardiaca de acordo com a Internacional Small Animal
Cardiac Health Council

Fonte: Adaptado de MOTA (2009) e ISRAEL (2012)

51 SINAIS CLINICOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome crdnica e progressiva e, por isso,
o desenvolvimento de sinais clinicos é inevitavel. No entanto, a sintomatologia
verificada ndo é obrigatoriamente devido a uma descompensacédo, podendo estar
relacionada também com uma progresséo da doencga e com causas extracardiacas,
dentre as quais incluem por exemplo, a anemia, 0 aumento do tébnus simpatico e o
aumento do consumo de O2 pelas células miocardicas (MORAIS, 2005 & PEREIRA,
2014).

De acordo com PEREIRA (2014), os sinais clinicos na IC sdo determinados
com base no lado do coracdo em que a congestao se estabelece. Quando referente
ao lado esquerdo tem-se os sinais clinicos de ICC esquerda e quando do lado direito
os sinais de ICC direita. Nos casos em que ambos os lados sofrem congestao tem-
se sinais predominantes de uma insuficiéncia cardiaca congestiva bilateral também
conhecida como sistémica.

Dentre todas as apresentacdes de ICC relatadas, o sinal de edema constitui-
se como um dos principais e mais agravante (LUZ, 2009). De forma geral, LOBO
& PEREIRA (2002) pontuam que na IC, os sinais geralmente observados incluem:
letargia, intolerancia ao exercicio, fraqueza, anorexia, sincope, dispneia, tosse e
distensdo abdominal.

Quando se pensa na prevaléncia racial, VOLLMAR (2000) traz que Dobermans
e Boxers tem predominéncia de sinais de ICC esquerda, tais como tosse e dispneia
devido ao edema pulmonar, enquanto nas outras ragas predominam os sinais de
ICC biventricular, desenvolvendo para além dos sinais mencionados acima; ascite,
hepatomegalia e efusdo pleural. A partir de entdo, o reconhecimento dos sinais
caracteristicos bem como a predominancia de um tipo de ICC em racas caninas
se torna um ponto relevante no estabelecimento subsequente de um diagndstico
eficiente e implementacdo de uma terapia correta. Dessa forma, ressalta-se a
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importéancia em reconhecer e diferenciar os sinais clinicos observados na IC
congestiva e de baixo débito.

5.1 Sinais Clinicos de ICC Direita

Na ICC direita, a presséo hidrostatica aumentada provoca o extravasamento
de liquido da circulacdo venosa para os espacos pleural e peritoneal, assim como
para o intersticio dos tecidos periféricos. Dessa forma, quando a quantidade de
liquido extravasado excede a capacidade de drenagem dos vasos linfaticos, tem-se
0 aparecimento de sinais como efusao pleural, ascite e edema periférico (JUCHEN,
2009).

WARE (2015), aborda os sinais congestivos de ICC direita associando-os a
elevada pressao de enchimento do coracéo direito. Dentre os sinais clinicos que
podem ser observados tem-se congestao hepatica e esplénica, efuséo pleural,
ortopneia, cianose, ascite, edema subcutaneo, arritmia cardiaca e distensédo da
veia jugular. Este ultimo pode ser visto tanto em caes quanto em gatos, resultante
da congestao do lado direito do coracao levando a um aumento da pressao venosa
central. Logo, a existéncia de distensdo da veia jugular e ascite sdo altamente
indicativos de um quadro de ICC direita (PEREIRA, 2014).

Além dos sinais clinicos de ICC direita ja mencionados, CAMACHO & PEREIRA
(1999) trazem ainda a presenca de individuos com sinais como: ganho de peso e
caquexia cardiaca. ERICKSON (2006) ressalta ainda que na ICC do lado direito, a
presenca de hidrotérax pode ocasionar um quadro de taquipneia e hiperpneia com
auséncia de ruidos pulmonares quando a auscultacdo, podendo a ascite resultar
em distensdao abdominal e tumefacao por edema periférico nas extremidades.

5.2 Sinais Clinicos de ICC Esquerda

Na ICC esquerda, tem-se como resultado do aumento das pressdes de
enchimento e do volume do lado esquerdo do coragdo, um aumento da pressao
que é transmitida a circulacéo pulmonar que por ser um sistema de baixa presséao
se torna propenso a congestdo, apresentando sinais clinicos como por exemplo,
edema pulmonar (PEREIRA, 2014). A ocorréncia de edema como ja mencionado,
estd associada ao desequilibrio nas forgcas de Starling que leva ao extravasamento
de liquido para o intersticio.

Com a ocorréncia do edema, a ventilacdo das regides pulmonares
preenchidas com liquido sédo afetadas, e consequentemente o animal sofre com
sinais caracteristicos de um quadro respiratério (LUZ, 2009). ERICKSON (2006)
explica que o liquido quando acumulado interfere nas trocas gasosas e por isso,
0s animais quando acometidos desenvolvem um quadro de hipoxia e hipercapnia
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gue resulta por conseguinte em taquipneia e hiperpneia. A ocorréncia de taquipneia
e hiperpneia atuam nesse caso como um quadro clinico compensatoério as trocas
gasosas dificultadas em funcéo da presenca do edema.

Além da ocorréncia do edema, na ICC esquerda pode se observar ainda,
tosse (ROZANSKI & RUSH, 2007), letargia, sincope e intolerancia ao exercicio
(JUCHEN, 2009; LOBO & PEREIRA, 2002). PEREIRA (2014) refor¢a ainda que
na ICC esquerda os sinais clinicos tipicos estado relacionados com a dificuldade
respiratéria como taquipneia, ortopneia, dispneia e tosse, podendo ainda incluir
fraqueza, cansaco, mucosas palidas ou cianéticas e oliguria.

Apesar da citagdo da sincope, ERLING & MAZZAFERRO (2008) dizem ser
esta raramente descrita. Os mesmos autores ainda trazem a tosse como sendo um
sinal clinico de maior ocorréncia, sendo mais comum durante o periodo noturno.
Essa tosse é definida por COELHO et. al (2014) como sendo uma tosse crbénica
de baixo ruido, podendo ser confundida com um engasgo. O autor traz ainda que
sua causa esta relacionada na maioria dos casos com a compressao do brénquio
principal quando se tem aumento atrial esquerdo. Dessa forma, sabe-se que a ICC
crbnica esquerda pode acarretar o desenvolvimento de congestdo do lado direito,
principalmente quando ocorre aumento da presséao arterial pulmonar, secundario a
hipertenséo venosa pulmonar (WARE, 2015).

Esse aumento da pressao arterial pulmonar secundario a hipertensao venosa
leva ao aparecimento de sinais relacionados a ICC bilateral. Estes sinais por sua
vez, sdo mais agravados. Dentre eles inclui-se fraqueza, intolerancia ao exercicio
expresso em forma de fadiga, perda de peso, caquexia cardiaca, dispneia de esforco,
taquiarritmia, perfusao periférica deficiente com aumento no tempo de preenchimento
capilar, membranas palidas, cianose e extremidades frias (CAMACHO & PEREIRA,
1999).

5.3 Sinais Clinicos de IC de Baixo Débito

Na IC de baixo débito, os sinais tendem a aparecer em um momento mais
tardio, sendo estes resultantes de uma ma funcao sistélica (MOTA, 2009). De
acordo com WARE (2006), os sinais clinicos presentes na IC de baixo débito séo
similares aos apresentados para os lados direito e esquerdo do coracgéo, ja que o
lado esquerdo bombeia para a circulagéo sistémica apenas aquilo que recebe do
lado direito via veia pulmonar.

Dessa forma, sdo sinais clinicos vistos na IC de baixo débito; o cansaco,
fraqueza durante o exercicio, sincope, azotemia pré-renal, cianose devido a fraca
circulacao periférica e arritmia cardiaca (SANTOS JUNIOR et. al., 2007; OYAMA,
2011; WARE, 2015). A ocorréncia da sincope é explicada por MOTA (2009) como
tendo ocorréncia ap6s uma diminuicéo subita do DC, da mesma forma que este cita
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a morte subita como sendo possivel de ocorrer em animais com CMD.

O quadrode cianose, deve-se de acordocom MIGALHAS (2012), principalmente
por causa da reducao da perfusédo e oxigenacao dos tecidos, podendo esta ser uma
das explicagdes para a ocorréncia de sincope no animal com IC de baixo débito.
A avaliacdo do quadro clinico do animal € de extrema importancia neste caso para
qgue possa ser feita a diferenciagao de disturbios metabdlicos, neuromusculares e
do SNC (DUNN et. al, 2001). Os mesmos autores apontam ainda o aparecimento
de sinais como choque cardiogénico com colapso, decubito e coma.

6 | DIAGNOSTICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

De acordo com OYAMA (2011), o diagnédstico da IC, a qual se manifesta em
sinais tipicos de congestdao ou de baixo débito cardiaco, envolve uma analise
cuidadosa da historia do paciente e exame fisico. Além disso inclui-se a radiografia
toracica, ecocardiografia, eletrocardiografia e mensuracédo da presséo arterial, a
qual ndo é sempre requerida para que se chegue ao diagnéstico final bem como
para que o tratamento seja iniciado. Além dos métodos citados, PEREIRA (2014)
ressalta ainda a importancia de se considerar além da histéria clinica do animal e
de um exame clinico detalhado, a averiguacao de alteracbes hematologicas por
meio de exames laboratoriais, como por exemplo, hemograma, bioquimica sérica e
urinalise.

Considerando o carater crénico da ICC, se é estabelecido que o diagnostico
rapido é de grande importancia clinica. Assim como para a maioria das
enfermidades, sejam elas cardiacas ou ndo, o embasamento nos sinais clinicos
€ de grande relevancia para o diagnostico rapido (TRALDI JUNIOR, 2008). No
entanto, SCHOBER et. al (2010) pontua que o diagndstico com base nos sinais
clinicos possui confiabilidade limitada. Isso se deve possivelmente ao fato de que
nao sbé a ICC, mas diversas outras alteracbes sejam eles de causa intracardiaca
ou ndo, podem induzir ao aparecimento de sinais clinicos semelhantes, dentre as
quais citam-se por exemplo, hipertensao portal, hipoproteinemia, bronquite cronica,
colapso traqueal e dirofilariose (COELHO, 2014).

Sabe-se a partir de entdo, que embora alguns exames de diagndstico possam
nao oferecer informagdes concretas a respeito da funcdo cardiovascular, existem
aqueles que avaliam fung¢ao cardiaca ou oferecem uma combinacao de informacéao
funcional e diagnostica (TRALDI JUNIOR, 2008). Logo, para um diagndstico valido
de um quadro de ICC, considera-se importante a integracao entre anamnese, exame
fisico, eletrocardiografico, radiografico, ecocardiografico e laboratorial.
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6.1 Exame Fisico

De acordo com ROZANSKI & RUSH (2007), durante o exame fisico podem ser
visualmente notados sinais de dispneia, tosse e ascite. Estes autores ainda citam
a verificagdo de pulso femoral fraco e veia jugular tipicamente distendida acima da
base do pescoco em cdes com insuficiéncia cardiaca direita ou biventricular. Nao
menos importante, ressaltam que a ICC em céaes esta frequentemente associada
com um galope de S3 comum em animais com cardiomiopatia dilatada ou com
doenca valvular crénica.

OYAMA (2011) aponta que caes com CMD ou DVC (degeneracao valvar
crbnica) geralmente apresentam ao exame fisico, uma FC elevada e em casos,
arritmias, enquanto que na auscultacdo dos pulmbes, podem ser identificados sons
broncovesiculares ou em alguns casos, creptacdes. Essas creptacdes sao trazidas
por ROZANSKI & RUSH (2007) como sendo frequentes em caes com edema
pulmonar, ou seja, caes com quadro de ICC esquerda ou biventricular. Por outro
lado, OYAMA (2011) diz que, as creptacdes nao sao especificas da ICC, sendo estas
detectadas em doencas primarias de vias aéreas inferiores e parenquimatosas.

Contrariamente ao exposto, ERLING & MAZZAFERRO (2008) trazem que
a auscultacdo pulmonar e cardiaca inicial pode conduzir @ um diagnéstico de
doenca cardiaca, porém néo ao diagnostico da ICC em especifico. De forma mais
direcionada, TRALDI JUNIOR (2008) traz que o diagnostico clinico da ICC direita e
esquerda é baseado em sinais especificos e/ou mais frequentemente encontrados
porém os sinais clinicos isolados ndo servem para fechar diagnéstico, mas sim

como apoio da determinag¢édo do diagndstico de ICC.

6.2 Exame Eletrocardiografico

Segundo a SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC (2003), “[o]
eletrocardiograma é considerado padrao ouro para o diagnéstico nao invasivo das
arritmias e distarbios de conducéo, além de ser muito importante nos quadros
isquémicos coronarianos, constituindo-se em um marcador de doenga do coracéo”.
Em muitas das vezes, o eletrocardiograma (ECG) na ICC em céaes é utilizado
para identificar o tipo de arritmia existente, podendo este variar de raca para racga.
Algumas arritmias como a fibrilagdo atrial s&o comuns em CMD e provavelmente
associadas com ICC (TRALDI JUNIOR, 2008).

Apesar das arritmias serem relatadas em pacientes com ICC, deve-se sempre
ter em mente que um ECG normal ndo descarta em hipotese alguma a existéncia
de uma ICC ou doenca cardiaca (MORAIS, 2004). Na ICC, o ECG nao é um teste
sensitivo ou especifico, logo, um paciente com ICC pode apresentar um ECG
anormal, normal ou equivocado (ERLING & MAZZAFERRO, 2008). No entanto,
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muitos autores ressaltam a importancia da utilizagdo do ECG como diagnostico de
descarte a partir da consideracao de possiveis diagnosticos diferenciais (ERLING &
MAZZAFERRO, 2008; TRALDI JUNIOR, 2008; PEREIRA, 2014).

De acordo com ROZANSKI & RUSH (2007), os achados eletrocardiograficos na
ICC néao sao especificos, mas podem incluir um padrao de espessamento ventricular
esquerdo ou direito e distarbios de conducédo elétrica. MASARONE et. al (2017)
apontam diversos fatores contribuem para os distarbios de ritmo, dentre os quais
estdo: hipertrofia miocardica, isquemia miocardica, disturbios eletroliticos, disturbios
aberrantes de conducéo pelo feixe de His — Purkinje, aumento de catecolaminas
circulantes e ténus vagal.

Considerando as arritmias, ROZANSKI & RUSH, (2007) relatam que as
arritmias supraventriculares estdo comumente presentes em cdes com DVC,
enquanto fibrilagdo atrial ou arritmia ventricular sdo mais comuns em caes com MCD.
Estas por sua vez, se nao tratadas podem levar a ICC. Retomando as alteracées
no ECG, algumas alteragdes comuns de serem verificadas sédo o aumento da altura
e largura das ondas P e complexo QRS e supressao de milivoltagem de QRS, que
indica a presenca de efusao pericardica e arritmias cardiacas (PEREIRA, 2014).

6.3 Exame Radiografico

O exame radiografico é utilizado para avaliar a dimenséo cardiaca e detectar
a presenca e severidade do edema pulmonar ou efusao pleural. Na IC biventricular,
por exemplo, tem-se a ocorréncia de edema pulmonar (Figura 2) que como
demonstrado anteriormente pode estar presente na ICC esquerda e também na
ICC biventricular (LOBO & PEREIRA, 2002). No exame radiografico, a radiografia
toracica € o método mais utilizado no diagnéstico da ICC, sendo considerado como
“padrao ouro”, apesar de ter sensibilidade e especificidade inespecifica (SCHOBER
et. al, 2010).

Figura 2 — Radiografia laterolateral toracica com padrao intersticial em lobo caudal sugestivo de
edema pulmonar

Fonte: LOBO & PEREIRA (2002)

Inovacgéao e Pluralidade na Medicina Veterinaria Capitulo 10




Para a radiografia toracica, ROZANSKI & RUSH (2007) mencionam alguns
achados que podem conduzir ao diagnostico da ICC. Dentre os achados mencionados
incluem cardiomegalia, distensdo venosa pulmonar, distensédo da veia cava caudal,
comum na ICC direita (TRALDI JUNIOR, 2008) e infiltracdo pulmonar peri-hilar.
Esses autores explicam que em cées, a primeira evidéncia radiografica em caso
de ICC esquerda € um padréao intersticial que pode ser confundido com mudancas
intersticiais pulmonares causadas pelo envelhecimento, podendo nesse caso ser
feito o uso de furosemida para distincdo dos mesmos. Além disso, em caso de ICC
biventricular, pode ser visto em cées, uma efusado pleural ou ascite como mostrado
na figura acima.

OYAMA (2011) aponta a radiografia toracica como o método de diagnéstico
mais aplicavel em caso de ICC esquerda. Logo, na radiografia para identificagao de
edema em um paciente com ICC ja desenvolvida, as veias pulmonares podem se
mostrar mais largas do que as artérias pulmonares emfuncéo da congestéo ocorrente.
Enquanto isso, o padrao radiografico visto em um paciente com IC esquerda é de
um infiltrado hilar a peri-hilar (Figura 3) que se difunde caudodorsalmente (ERLING
& MAZAFERRO, 2008).

Figura 3 - Radiografia laterolateral mostrando o padréo intersticial condizente com ICC
Fonte: ERLING & MAZZAFERRO (2008)

De modo geral, na ICC existem caracteristicas que sdao esperadas em quase
todas as radiografias de pacientes com a sindrome. As caracteristicas incluem:
cardiomegalia ventricular e atrial, dilatacdo venosa sistémica ou pulmonar e
acumulo de fluido anormal nos pulmdes, sendo caracteristicos de edema alveolar
ou intersticial pulmonar (TRALDI JUNIOR, 2008). Dessa forma, KEALY et. al (2012)
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consideram importante para uma interpretacéo racional e ponderada das radiografias
cardiacas, o conhecimento da funcéo cardiaca e dos mecanismos compensatérios
ativados por alteracdes cardiacas.

6.4 Exame Ecocardiografico

O exame ecocardiografico ou ecocardiografia € definido por PEREIRA (2014)
como sendo o exame ultrassonografico do coracédo e suas estruturas adjacentes,
possibilitando um diagnoéstico preciso e, em vezes, precoce das cardiopatias
congénitas e adquiridas, bem como da evolugcédo das mesmas com base na terapia
instituida pelo médico veterinario. Considerando entdo a ICC como uma sindrome
secundaria a diversas causas cardiacas por exemplo, DARKE et. al (2000) pontuam
que na ICC, a ecocardiografia auxilia no diagnéstico da cardiopatia responsavel por
desencadear a ICC.

Para o exame ecocardiografico, ERLING & MAZZAFERRO (2008) citam dois
modelos ecocardiograficos que podem auxiliar no diagnéstico da ICC, sendo estes
a ecocardiografia modo M e o ecodopplercardiograma. O primeiro, mostrado na
Figura 4, € também conhecido como “motion mode” e € um painel unidirecional em
tempo real das estruturas do coragdo, o que promove uma medida mais precisa do
tamanho e funcéo cardiaca. Enquanto isso, o segundo, representado na Figura 5,

promove um método simples e preciso de jatos provenientes de valvulas cardiacas

insuficientes que podem induzir a ocorréncia da ICC.

Figura 4 — Ecocardiografia modo - M de um Figura 5 — Ecodopplercardiografia mostrando
cao com CMD demonstrando espessamento regurgitacdo de mitral em cdo com degeneracéo
de atrio e ventriculo esquerdo mixomatosa de valvula
Fonte: ERLING & MAZZAFERRO (2008) Fonte: ERLING & MAZZAFERRO (2008)

De acordo com ROZANSKI & RUSH (2007), o achado chave no exame
ecocardiografico para a confirmacao de edema pulmonar em caes com ICC é a
dilatacdo do atrio esquerdo. Por outro lado, espera-se em caes com suspeita de ICC
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direita, uma facil visualizacéo do atrio direito dilatado. ERLING & MAZZAFERRO
(2008) alertam que os achados ecocardiograficos raramente mudam o tratamento
de emergéncia de um paciente com insuficiéncia cardiaca, considerando no
entanto, a possibilidade de retardar a sua utilizagcao até que o paciente se encontre
clinicamente mais estavel.

6.5 Exames Laboratoriais

PEREIRA (2014) diz que os exames laboratoriais como hemograma, urinalise e
perfil bioquimico sdo importantes para avaliar as fungdes organicas de um paciente
cardiopata. Dentre os achados laboratoriais que podem ser encontrados em pacientes
com ICC, sao citado pela literatura, a azotemia pré-renal, hipoproteinemia leve a
moderada e elevacdes leve a moderada nas enzimas hepaticas (BOSWOOD et. al,
2008). Além destes, PEREIRA (2014) inclui a hiponatremia, cuja qual é tratada por
TRALDI JUNIOR (2008) como sendo vista em quadros avancados de ICC devido a
retencdo de agua livre.

A literatura traz ainda a avaliacéo sérica de ANP (peptideo natriurético atrial)
como substancia produzida nos atrios e ventriculos, cuja nova forma (ANP ELISA)
tem se mostrado usual no diagndéstico de ICC em caes (ERLING & MAZZAFERRO,
2008). ALVES et. al (2015) citam as troponinas cardiacas | e T como importantes
biomarcadores em casos de lesdes miocardicas, podendo estar aumentadas em
caes portadores de doenca cardiaca cronica. Porém, YONEZAWA et. al (2010) diz
que a troponina T ndo é totalmente cardio-especifica, enquanto que a tipo | pode
ser diferenciada da muscular e assim refletir diretamente lesdées no miocardio. Sua
dosagem sérica pode ser feita por imunoensaios e tem se tornado um foco das
pesquisas sendo ja descrita em cades com CMD, DVM e ICC.

7 | TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

O entendimento dos diversos mecanismos descompensatorios que levam a
congestao, bem como aos sinais clinicos caracteristicos associados e realizagédo
de um bom diagndstico sdo necessarios para que o tratamento implementado seja
favoravel. RUIZ et. al (2007) diz que a primeira etapa no tratamento da ICC é buscar
trés metas principais que incluem: aumento de sobrevida do paciente, melhora na
qualidade de vida e reducao dos eventos morbidos.

Essas metas condizem com o fato de que os tratamentos adotados para a ICC
sao em sua grande maioria de carater paliativo e ndo de carater curativo. Logo, com
o objetivo de melhorar o DC, reduzir a sobrecarga cardiaca, controlar os edemas e
normalizar as arritmias, considera-se aplicavel a terapia dos 5 D’s na ICC, que sé@o a
dieta hipossédica, diuréticos, dilatadores venosos e arteriais, digitalicos e descanso
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ou repouso, além do controle de arritmias quando presentes (ISRAEL, 2012).

7.1 Dieta Hipossodica e Diuréticos

Na ICC, o volume de sangue circulante € alto e por isso, deve-se ter cuidado
com dietas com alta concentracdo de sodio, dado que este é considerado uma
particula osmoticamente ativa e por isso tende a reter mais liquidos nos vasos.
Dessa forma, alimentos destinados ao consumo humano com alto teor de sal
devem ser evitados na alimentag¢ao animal tais como, carnes processadas, figado e
rins, peixe enlatado, queijo, margarina, vegetais enlatados, paes, batata e petiscos
processados. Da mesma forma, os petiscos de cades como couro bovino e biscoitos
(NELSON & COUTO, 2006).

Caes portadores de ICC podem apresentar um quadro de caquexia cardiaca
(MIGALHAS, 2012). Por isso, PEREIRA (2014) aborda que esses paciente devem
ser suplementados com taurina e L-carnitina, além da inclusdo de 6leo de peixe
(rico em 6mega 3) que pode melhorar a condicao corporea do paciente, bem como
o apetite. Embora a taurina, seja dada como aminoacido essencial para felinos, a
sua suplementacédo em caes, em algumas vezes associada com a L-carnitina, tem
efeito positivo na reversdao de CMD associada com deficiéncia de taurina em Cocker
Spaniel americano e outras racas Spaniels, da mesma forma que a suplementacao
com L-carnitina tem efeito em Boxers com cardiomiopatia.

A importancia da suplementacdo com L-carnitina deve-se que ela atua na
producdo de energia para o musculo cardiaco (MIGALHAS, 2012). Além disso,
o autor ainda aborda os cuidados dietéticos com animais obesos, ponto ainda
discutido quanto a sua eficacia ou néo, assim como suplementagdo com compostos
antioxidantes como, vitamina C, E, e beta-caroteno para combater espécies reativas
de oxigénio que possam atuar negativamente no estresse oxidativo do organismo
do paciente.

Com relacéo aos diuréticos, estes sado considerados essenciais em pacientes
com ICC, tendo em vista que auxilia na redu¢cdo do edema pulmonar (NELSON &
COUTO, 2006). Os diuréticos reduzem a retencdo de sédio, por meio da inibicao
da reabsorcédo de sodio e cloro nos tubulos renais. Logo, tem-se um aumento da
diurese e reducao da pressao sanguinea, além de reduzir a congestao venosa e da
sobrecarga de volume sanguineo (PEREIRA, 2014).

Os diuréticos mais utilizados para reducédo de edema pulmonar, ascite, ou
até mesmo reducado da pré-carga cardiaca sao a furosemida, bumetanida, acido
etacrinico e piretanida (PEREIRA, 2014). Dentre estes, a furosemida € a mais
utilizada na medicina veterinaria nos casos de congestao e edema pulmonar, sendo
o tratamento de primeira escolha (SANTOS JUNIOR et. al 2007; OYAMA, 2011;
PEREIRA, 2014).
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NELSON & COUTO (2006) explicam que a furosemida atua no ramo ascendente
da alca de Henle inibindo o cotransporte ativo de Cl-, K+ e Na+, promovendo a
excrecao desses eletrélitos além da perda de H+; Ca++; Mg++ € K+ na urina.
Quando administrada VO, a furosemida &€ bem absorvida induzindo a diurese a
cada 1 hora, podendo durar 6 horas. Apesar do que a literatura traz com relagao ao
efeito hipocalcémico da furosemida, NELSON & COUTO (2006) citam que este é
considerado raro em caes n&o anoréxicos. Logo, nem sempre ha a necessidade de
reposicao eletrolitica nesses pacientes, devendo portanto ser feita a monitoracao
do potassio sérico em tratamentos prolongados.

Em cées, a furosemida pode ser administrada em altas doses (até 4 mg/kg
IV a cada hora) até que o paciente demonstre um alivio do quadro de dispneia
(ROZANSKI & RUSH, 2007). Por isso, TRALDI JUNIOR (2008) diz que quando
a furosemida é administrada |V, deve-se monitorar a FR (frequéncia respiratoria)
podendo administrar uma dose maior caso ndo haja melhora no quadro clinico.
Por outro lado, OYAMA (2011), sugere uma dose de 1 a 2 mg/kg VO a cada 12
horas. Caso a furosemida n&o funcione e um quadro de ICC grave refrataria seja
presenciado, LEFEBVRE et. al (2013) menciona a adicdo de espironolactona a
terapia convencional, uma vez que esta tem demonstrado reduzir 0 numero de

mortes em doencas cardiacas.

7.2 Dilatadores venosos e arteriais

Os vasodilatadores séo utilizados para melhorar o DC, reduzir a pré-carga
edema e efusdes em pacientes cardiopatas (PEREIRA, 2014). Na ICC, o uso de
vasodilatadores arteriais de acao direta como a hidralazina, possui efeito sobre a
reducao das pressdes de enchimento ventricular, sendo em muitas das vezes uma
segunda op¢ao, associada a um nitrato, caso o paciente nao tolere os inibidores da
ECA (TRALDI JUNIOR, 2008). Além da hidralazina, MIGALHAS (2012) cita ainda a
amlodipina como vasodilatador arterial, porém com uso limitado em quadros agudos
de IC por degeneracao de valvula mitral.

Além dos vasodilatadores arteriais, existem os venodilatadores que de acordo
com WARE (2009) permitem um maior volume de sangue na circulagcdo sistémica
promovendo alivio a circulacdo pulmonar. S&do exemplos, a nitroglicerina e o
nitroprussiato. Na ICC, JUCHEN (2009), diz que o uso mais comum dos nitratos é
no tratamento do edema pulmonar, sendo o nitroprussiato de sédio o de predilecéo.
A sua administracao pode ser por VO, topica ou infusdo continua IV, na qual se é
feita uma dose inicial de 10 pyg/min podendo atingir uma dose maxima de 300 ug/
min (MUZZI, 2000).

Quando comparados aos vasodilatadores arteriais € venosos, os inibidores da
ECA como o enalapril, benazepril e captopril, sdo os mais empregados na clinica de
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pequenos animais por possuirem menores efeitos colaterais e por prolongarem a
sobrevida do paciente (PEREIRA, 2014). O principal efeito dos farmacos inibidores
de ECA se da sobre a inibicdo do SRAA (RIBEIRO & FLORENCIO, 2000). Logo, tem-
se reducdo na reabsorcéo de sodio e consequente retencéo de agua e vasodilatacéo
(SANTOS JUNIOR et. al, 2007).

O enalapril é inicialmente fornecido com frequéncia diaria Unica, sendo
administrado a cada 12 horas em pacientes com ICC, porém como na ICC o
farmaco tende a ter sua meia vida aumentada, é recomendado a reducéo das doses
utilizadas (NELSON & COUTO, 2006). Em uma revisao feita por SANTOS JUNIOR
et. al (2007) foi demonstrado que por produzir alteragées hemodinamicas minimas,
o enalapril causa melhora clinica em paciente com ICC produzida por regurgitacéao
de mitral ou CMD, logo este constitui um bom farmaco coadjuvante no tratamento
de ICC.

O benazepril por sua vez, também bastante utilizado, especialmente em
emergéncias cardiacas, reduz a vasoconstricao periférica e inibe os efeitos da
aldosterona (GIMENEZ et. al, 2009). Em contrapartida, a utilizacéo do captopril que
possui maiores efeitos colaterais que o enalapril, fica sendo uma opc¢cao quando
na presenca de um paciente com hepatopatia grave, uma vez que o enalapril e
benazepril necessitam de metabolizacdo hepatica (MIGALHAS, 2012; PEREIRA,
2014).

Outro farmaco com efeito vasodilatador é o sildenafil. Este atua na inibicao da
fosfodiesterase 5, localizada principalmente nos vasos pulmonares, aumentando os
niveis de guanosina monofosfato ciclica (GMPc), levando a vasodilatagéo pelo 6xido
nitrico (SILVA et. al, 2012). A fonte de 6xido nitrico é oriunda de nitratos orgénicos
que funcionam como doadores permitindo via inibicdo da fosfodiesterase 5, o
efeito vasodilatador (BACH et. al, 2006). GOMES (2016) mostra que este tem sido
benéfico em caes com hipertensédo pulmonar causada por degeneracao mixomatosa
de valvula mitral, auxiliando no remodelamento vascular e fungcédo cardiaca. Logo,
caes com ICC por degeneragcdo mixomatosa de valvula mitral podem ser tratados
com sildenafil.

7.3 Digitalicos e Antiarritmicos

Os digitalicos sao utilizados para aumentar a for¢ca de contracédo do musculo
cardiaco, efeito conhecido como inotrépico positivo. Além desse efeito podem
ter efeito antiarritmico supraventricular e vasodilatador (YNARAJA RAMIREZ &
ALBERTO MONTOYA, 2005). Para BOLFER et. al (2004), os digitalicos sdo usados
para tratar pacientes com IC resultante de uma disfuncao sistélica e com baixa FC,
principalmente aqueles com fibrilagdo atrial, sendo os mais usados, a digoxina,
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dobutamina ou dopamina e pimobendan.

A digoxina aumenta a contratilidade miocéardica, por meio da inibicdo da bomba
Na+/K+ ATPase causando um aumento de Ca++ intracelular, e também retarda a
FC por meio da melhora na atividade dos barorreceptores (PEREIRA, 2014). Por
outro lado, MIGALHAS (2012) cita que o efeito inotrdépico da digoxina é considerado
fraco, sendo utilizada principalmente com antiarritmico para controle da fibrilagao
atrial, associada com propranolol (B-bloqueador) ou com diltiazem (bloqueador de
canais de Ca++). No entanto, apesar da boa absorcéo por VO e uso em pacientes
nefropatas, a digoxina ainda néo é o farmaco de predilecao para o tratar pacientes
com ICC (MIGALHAS, 2012).

O pimobendan por sua vez, conhecido como inodilatador possui efeito
inotrépico positivo e vasodilatador (JUCHEN, 2009), sendo indicado no tratamento
de caes com ICC. O efeito inodilatador do pimobendan é de valia no tratamento de
ICC causada por CMD ou DVM em caes, reduzindo os sinais clinicos e aumentado
a sobrevida (FUENTES, 2004). De acordo com FERREIRA (2013), esse farmaco
atua por meio de dois mecanismos diferentes para promover o efeito inodilatador,
sendo um deles o aumento da sensibilizacdo das células miocéardicas ao efeito do
calcio e outro por meio da inibicao da enzima fosfodiesterase lll cardiaca.

FERREIRA et. al (2012), apontam que o pimobendan possui destaque em
relacdo a outras drogas inotropicas positivas, destaque esse, nos casos que
o tratamento a longo prazo é necessario, como ocorre na ICC. Isso se da pela
possibilidade e disponibilidade da administracdo do medicamento por VO. Quando
por VO, o pimobendan possui rapida absorcao atingindo um pico plasmatico em
até uma hora ap6s a administracdo. E metabolizado pela via hepatica em cées e
eliminado via bile (FERREIRA, 2013).

7.4 Descanso

O descanso ou restricdo ao exercicio € uma medida que deve ser adotada,
portanto nao ignorada em pacientes com ICC. WARE (2009) diz que a restricao de
atividade fisica auxilia na reducao do trabalho desempenhado pelo coragéo e isso
evita uma possivel descompensacao ou agravamento dos sinais clinicos. Em outras
palavras, evita a intensificacdo do processo congestivo. Logo, € indicado que os
exercicios fisicos intensos sejam substituidos quando preciso, por atividades mais
leves. Atividades mais leves incluem nesse caso, passeio limitado de modo que
0 paciente possa realizar seus habitos rotineiros de miccao e defecagao (TRALDI
JUNIOR, 2008).
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8 | PROGNOSTICO

O prognéstico de uma ICC depende da causa, severidade e cuidados recebidos
pelo paciente. No caso de caes com CMD o prognéstico é sempre mais reservado,
principalmente em Dobermans. Caso a ICC progrida para um quadro mais severo, 0
prognostico é dado como ruim (TRALDI JUNIOR, 2008). Enquanto isso, ROZANSKI
& RUSH (2007) colocam que caes com CMD possuem sobrevida menor do que
céaes que apresentam regurgitacéo de mitral devido a uma DVC.

Para SILVA et. al (2014), o prognéstico para um paciente com doenca
mixomatosa de valvula mitral pode ser bom quando precocemente diagnosticado
podendo assim evitar o desenvolvimento de ICC. COELHO et. al (2014) traz que
guando as associa¢des medicamentosas séo feitas de forma correta, o prognéstico
do paciente cardiaco tende a ser mais favoravel, aumentando a sobrevida do
mesmo.

Quando se pensa nos biomarcadores cardiacos, SANTOS (2014) mostra que
estes podem validar um prognéstico menos reservado, uma vez que sao capazes
de detectar condicbes estressantes a que o miocardio é submetido auxiliando
no diagndéstico e intervencdo medicamentosa antecipada a expresséo clinica da
doenca.

Além disso, cdes com ICC devido a uma doenca cardiaca congénita irreparavel
possuem uma sobrevida de apenas alguns meses mesmo quando sobre tratamento.
Com base na analise das mais diversas formas de expressao da ICC, os autores
mencionados pontuam ainda que a melhora do prognostico esta intimamente ligada
com a dedicacao do proprietario, seja a nivel monetario ou a nivel de aplicacéao
correta do tratamento prescrito

9 | CONSIDERACOES FINAIS

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, sindrome clinica de carater crdnico,
€ dotada de grande importancia na clinica médica veterinaria acometendo
principalmente cdes em idades mais avancadas e por isso junto a maior atencao
e cuidado dado pelo tutor ao seu animal, esta precisa ser estudada, melhor
compreendida e para ser aplicada na rotina clinica. Embora seja uma sindrome cujos
mecanismos desencadeadores sao bastante discutidos, esta necessita de maiores
estudos para que se possa melhorar os métodos para diagnostico da sindrome,
possibilitando ainda maior acessibilidade a aqueles métodos ja utilizados, uma
vez que estes apresentam limitacdes como custo e acesso. Dessa forma, terapias
medicamentosas poderdo ser adotadas para os diferentes graus de pacientes
cardiacos.
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A literatura traz métodos de diagnoéstico que embora ndo completamente
esclarecidos, ddo um novo norte a possiveis alteracbes que podem ocorrer em um
paciente com ICC. Dentre estes, incluem os exames laboratoriais, onde a condi¢cao
de niveis reduzidos de sbédio no sangue sugerem quadros cronicos de ICC, bem
como niveis aumentados de troponina | apontam para uma condicdo de ICC. Dessa
forma, achados mais concretos e certificados se fazem necessario para que o
diagnostico de ICC em um paciente cardiaco seja estabelecido e assim, a causa
primaria identificada.

Nao menos importante, se fazem necessarias maiores investigacdes e estudos
quanto ao uso de biomarcadores cardiacos e células tronco para o diagnostico da
ICC. Séo técnicas apontadas como potenciais para o futuro da cardiologia tanto
humana quanto animal, porém ainda dotadas de algumas restricdes, como custo e/
ou acesso, que até certo ponto dificultam sua aplicabilidade. Dentre os impedimentos
incluem os custos e até mesmo a complexidade das técnicas para a realizagao e
consumacao do diagndstico.

Em concluséo, a implementacao do correto tratamento para a ICC depende
enormemente da realizacdo de um bom diagnoéstico. Os medicamentos utilizados,
como os diuréticos tem sido de grande eficacia no tratamento sintomatico da ICC,
assim como o pimobendan, porém n&o se exclui a possibilidade da inclusédo de
novos medicamentos com eficacia aumentada a medida que novos estudos forem
sendo realizados. O paciente canino com ICC, para que tenham uma sobrevida
aumentada, precisa ser diagnosticado o quanto antes para que os sinais néo se
intensifiquem e para que sua expectativa de vida a partir do diagnostico possa ser o
mais favoravel possivel, considerando o prognéstico reservado a ruim do paciente
com ICC.
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RESUMO: A luxacdo de patela € uma das
mais comuns anormaldades que acomete o
joelho dos caes. A trocleoplastia € a técnica que
aprofunda a troclea rasa, ausente ou convexa.
O objetivo deste relato foi demonstrar a eficacia
da técnica cirurgica composta de trocleoplastia
por recessdao associada a transposicao da
tuberosidade tibial e sobreposicao da fascia lata
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CASO

no tratamento da luxacdo patela em um cao.
Foi possivel concluir que as tecnicas cirurgicas
de trocleoplastia, transposicao da tuberosidade
tibial e imbricacéo do retinaculo foram eficazes
para o reposicionamento da patela de cao com
luxacéo de patela grau 4.

PALAVRAS-CHAVE: Tibia; Cirurgia ortopédica;
Joelho; Imbricacéo.

TROCLEOPLASTY AND TRANSPOSITION
OF TIBIAL TUBEROSITY FOR PATCH
LUXURY CORRECTION GRAU 4 IN CANINE:
CASE REPORT

ABSTRACT: Patella dislocation is one of the
most common abnormalities that affects the
knees of dogs. Trocleplasty is the technique that
deepens the shallow, absent or convex troika.
The objective of this report was to demonstrate
the efficacy of the surgical technique composed
of recessional trocleplasty associated with tibial
tuberosity transposition and overlapping of the
lata fascia in the treatment of patella dislocation
in a dog. It was possible to conclude that surgical
tibial
transposition and retinaculo imbrication were

techniques of trocleplasty, tuberosity

effective for repositioning the dog patella with
grade 4 patella dislocation.
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INTRODUGCAO

A luxagcdo de patela € uma das mais comuns anormalidades que acomete
o joelho dos caes (TOMLINSON E CONSTANTINESCU, 1994).Consiste no
deslocamento repentino ou permanente da patela em relagdo ao sulco troclear,
podendo ser medial ou lateral (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2006). Esta afeccéo,
na sua grande maioria, ocorre de forma medial e congénita em caes de pequenas
racas, como também acomete caes de racas médias a grandes, com prevaléncia
a luxacédo patelar lateral e traumatica. A lesdo é classificada de acordo com o
tipo e a severidade das anormalidades em graus 1, 2, 3 e 4 (TOMLINSON&
CONSTANTINESCU, 1994; L'EPLATTENIER & MONTAVON, 2002; SCHULZ,
2007). Nos dois primeiros graus, a luxacao patelar é considerada recorrente e nos
dois ultimos é considerada permanente (ROUSH, 1993), nesse caso a cirurgia é
indicada.

A escolha da técnica a ser aplicada esta associada a preferéncia e habilidade
do cirurgido, porém geralmente é requerida a combinacdo de procedimentos
conforme a anormalidade especifica presente (ROUSH, 1993; TOMLINSON &
CONSTANTINESCU, 1994; SCHULZ, 2007).

Segundo Schulz, 2007 existemdiversas técnicas operatorias que tem por
finalidadelimitar a patela ao sulco troclear. A transposicdo da tuberosidade da
tibia,liberacdo de restricdo medial, reforco de restricdo lateral, aprofundamento
do sulco troclear, osteotomia femoral e osteotomia tibial tém sido utilizados para
correcao da patela. Em geral,combinacdo de técnicas & necessaria e a correta
escolha depende da gravidade da luxacgao, presenca de deformidades esqueléticas
e preferéncia do cirurgido. A trocleoplastia é a técnica que aprofunda a tréclea rasa,
ausente ou convexa. A transposicao da tuberosidade tibial (TTT) objetiva recolocar
esta estrutura mais cranialmente no membro, isto ajudara na estabilidade patelar.
(Brinkeret al., 1999).

O objetivo deste relato foi demonstrara eficacia da técnica cirdrgica composta
de trocleoplastia por recessdo associada a transposicéo da tuberosidade tibial e
sobreposicao da fascia lata no tratamento da luxagcao patelar em caes.

DESCRICAO DO CASO

Foi atendido na Clinica Veterinaria da UNIME, um chow-chow, fémea, 9 anos
e pesando 16,6kg. O tutor relatou claudicacdo do membro pélvico esquerdo ha
aproximadamente 6 meses. Foi realizado anamnese seguida de avaliagcao fisica
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sendoobservados parametros vitais normais para a espécie e no exame ortopédico
foi presenca de luxacdo lateral da patela, e desta forma suspeitou-se de luxagéo
patelar de grau 4. Foram solicitados exames complementares, tais como hemograma
e perfil bioquimico, radiografia da regidao coxofemoral e de joelho esquerdo com o
animal sendo este sob sedacéo, alémde eletrocardiograma. Nos exames laboratoriais
foi observado anemia (4.280.000/uL; 30%); hiperproteinemia (9 g/dL) e aumento
de ALT (151UI/L). Diante dos achados foi solicitado sorologia para leishmaniose.
Para controle da dor domiciliar foi prescrito cloridrato de tramadol e dipirona gotas.
Em exame radiografico foi observado luxacao lateral de patela do membro pélvico
esquerdo e displasia coxofemoral, com uma degeneragdoavancada.

O animal foi encaminhado para cirurgia de trocleoplastia e TTT. No setor de
anestesiologia, ap6s avaliacao e canulacao da veia cefalica para administracao de
fluidoterapia, foram infundidos os farmacos metadona (0,25mg/kg) e clorpromazina
(0,4mg/kg) por via intravenosa como neuroleptoanalgesia prévia. Ato continuo
seguiu-se a inducao com propofol (5mg/kg) e intubacdo orotraqueal. Para a
manutencdo anestésica foi utilizado isofluorano diluido em oxigénio a 100%.
Utilizando o conceito da anestesia multimodal, foi escolhida como técnica de
anestesia locorregional mais indicada a cirurgia, peridural contendo associacao da
bupivacaina sem vasoconstritor (0,22mg/kg) e morfina (0,1mg/kg).

O procedimento cirurgico iniciou-se com tricotomia e antissepsia prévia,
antissepsia definitiva (método linear) e colocacao dos panos de campo, consequente
incisao de pele tendo inicio no quarto distal do fémur, desenvolvendo-se sobre a crista
troclear lateral, paralelamente a patela. O subcutaneo foi divulsionado e na sequéncia
uma incisao parapatelar lateral em regido distal do céndilo femoral e proximal
da tibia. Com a articulacédo estendida, a patela e a musculatura adjacente foram
luxadas lateralmente, mantendo o sentido da luxacdo. O afastamento da cépsula
articular expbs o interior da articulagdo. Acessada a articulagdo, primeiramente
foi realizada a técnica da ressecg¢do da cunha troclear para o restabelecimento
da estabilidade patelofemoral, como descrito em PIERMATTEI; FLO; DECAMP,
2006. Em seguida, foi realizada a técnica de transposicéodatuberosidadetibial,
nesta técnicaa tuberosidade tibial foi osteotomizada com auxilio de um ostedétomo
e transposta centralmente, de modo que a patela e o musculo quadriceps foram
realinhados com o fémur e a tibia (Figuras: 1 e 2). Por ultimo foi realizada imbricacao
do retinaculo, evitando a instabilidade no movimento de gaveta (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2006). Realizou-se miorrafia com padrao sutan e dermorrafia com padréo
Wolf continuo.
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Figuras 1 e 2demostrando a banda de tenséo realizada na TTT.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em retorno pds-operatorio, foi realizada radiografia pds-operatéria (figuras 3 e
4), onde foi observado eficacia no reposicionamento patelar.O paciente encontrava-
se ativo, com apetite conservado e normocorado, demonstrando um bom estado
geral. A ferida cirurgica encontrava-se em perfeito estado de cicatrizacéo e o animal
apoiava o membro de forma intermitente. Com base nos resultados, o protocolo
utilizado foi eficaz para o reposicionamento patelar, visando restabelecer o movimento
congruente eretificar as irregularidades 6sseas. A maior causa de insucesso, € a
tentativa de superar tal ma formacéao esquelética apenas por reconstrugéo de tecido
mole. Procedimentosno tecido mole, somente, devem ser limitados a casos de
grau |. A falha na transposicéo da tuberosidade tibial é talvez a maior causa de
insucesso (Brinkeret al., 1999). A técnica cirurgica praticada neste relato abordou
tecidos duros (trocleoplastia por resseccéo e transposicao da tuberosidade tibial)
e tecido mole (embricamentodo retinaculo), sendo de facil execucédo e de custo
moderado.
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Figuras 3 e 4: Radiografia do pés-operatério

CONCLUSAO

Diante do exposto, é possivel concluir que as técnicas cirurgicas de
trocleoplastia, transposicao da tuberosidade tibial e imbricacdo do retinaculo sao
eficazes para o reposicionamento da patela de cao com luxagcao de patela grau 4.
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RESUMO: A ocorréncia de ureteres ectdpicos
€ pouco frequente e mais observada em
cadelas, que se mostram com incontinéncia
urinaria desde filhotes. Gatos sdo raramente
afetados por essas duas anormalidades de
desenvolvimento. Este trabalho visa relatar o
caso de um gato macho Maine Coon, de um ano

Inovacéao e Pluralidade na Medicina Veterinéaria

COON

e quatro meses, com diagndstico de ureteres
ectépicos Dbilaterais, hidronefrose unilateral,
além de criptorquidismo unilateral. O paciente
foi encaminhado devido a queixa de apatia e
hiporexia apés orquiectomia unilateral realizada
previamente, sem apresentar incontinéncia
urinaria. O ureter ectopico e a hidronefrose
direitos e testiculo ectopico esquerdo foram
observados por meio de ultrassonografia,
enquanto a ectopia do ureter esquerdo foi
observada no periodo trans cirargico. Optou-
se por fazer nefroureterectomia total direita e
orquiectomia esquerda, além de debridamento
de ferida cirdrgica devido a inUmeros abscessos
subcutédneos provenientes da primeira cirurgia,
para posterior realizacdo de ureterocistotomia
esquerda. Entretanto, 10 horas pés-cirurgia o
paciente teve hipotensao e veio a ébito. O tutor
nao autorizou a realizagcdo de necrOpsia para
que se pudesse investigar a causa da morte.

PALAVRAS-CHAVE: Gato;

Hidronefrose; Testiculo; Ultrassonografia.

Ectopia;

BILATERAL ECTOPIC URETERS AND
UNILATERAL CRYPTORCHIDISM IN FELINE
MAINE COON

ABSTRACT: The occurrence of ectopic ureters
is uncommon and more frequent in female dogs,
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who show urinary incontinence since puppies. Cats are rarely affected by these two
developmental abnormalities. This paper aims to report the case of a one year and
four-month-old male Maine Coon cat diagnosed with bilateral ectopic ureters, unilateral
hydronephrosis, and unilateral cryptorchidism. The patient was referred due to apathy
and hyporexia after previous unilateral orchiectomy without urinary incontinence.
Right ectopic ureter and hydronephrosis and left ectopic testis were observed by
ultrasonography, while left ureter ectopy was observed during the transoperative period.
Right total nephroureterectomy and left orchiectomy were chosen, as well as surgical
wound debridement due to numerous subcutaneous abscesses from the first surgery
for subsequent left ureterocystotomy. However, 10 hours after surgery the patient had
hypotension and died. The tutor did not authorize necropsy to investigate the cause of
death.

KEYWORDS: Ectopia; Cat; Hydronephrosis; Testicle; Ultrasonography.

11 INTRODUCAO

Ectopia ureteral € uma anormalidade congénita do segmento terminal do ureter
e pode ser uni ou bilateral, em que o orificio ureteral pode estar localizado distal
ao trigono vesical (McLoughin e Chew, 2000), esvaziando na uretra, vagina, colo
da bexiga, ducto deferente, prostata ou outras glandulas sexuais secundarias. Esta
anomalia € mais comum em cadelas e a insercao vesical do ureter ectdpico pode ser
intra ou extramural (Newman, 2013). O diagnéstico porimagem é essencial e podem
ser realizados ultrassonografia, urografia excretora, tomografia computadorizada e
cistoscopia (Hecht e Henry, 2011).

O criptorquidismo caracteriza-se por retencao testicular, com localizagcdo em
qualquer parte do caminho de descida do testiculo, do polo caudal renal até o canal
inguinal, ou externo ao canal, mas cranial ao escroto (Meyers-Wallen, 2009). Esta
desordem de desenvolvimento sexual € relativamente frequente na espécie canina,
com cerca de 6,8% de machos acometidos (Yates et al., 2003). Entretanto, em
gatos a prevaléncia de criptorquidismo unilateral varia de 1,3 a 1,7% (Millis et al.,
1992; Yates et al., 2003).

2| RELATO DE CASO

Foi encaminhado para atendimento pelo Servigco de Nefrologia e Urologia do
centro de diagnostico e especialidades Saude e Ciéncia Animal (SCAN), Campinas,
SP, Brasil, um gato macho da raca Maine Coon, de 1 ano e 4 meses, com 3,7 Kg,
com apatia e hiporexia. A proprietaria relatou que, 4 dias antes, o animal havia
passado por orquiectomia unilateral direita, pois o outro testiculo néo fora localizado.
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Fez-se ap0Os ultrassonografia, que mostrou que o testiculo esquerdo estava em
regiao hipogéastrica média, com 0,9 x 0,4 cm e sem alteracéo de contorno, aspecto
e ecotextura de parénquima (Figura 1B). O rim direito media 6,1 cm (enquanto
o esquerdo media 5,5 cm), apresentava adelgacamento de cortical e dilatacéo
acentuada de pelve, sugerindo hidronefrose (Figura 1A). O paciente estava
recebendo cefalexina (30 mg/Kg BID) e dipirona (25 mg/kg BID) por via oral desde
o procedimento cirargico. O animal foi comprado filhote e sempre fora um animal
magro, com apetite seletivo e urinava somente uma vez ao dia, sem outras queixas.

TEST. ECTORICO

Figura 1. Imagens ultrassonogréficas de: rim direito com perda total de parénquima ao
ultrassom (A) e testiculo esquerdo ectopico ao ultrassom (B).

A inspecdo visual, o animal estava taquipneico e apatico. Ao exame
fisico, apresentava escore de condigcao corporal 2 (de 1 a 5), edema e dor na
ferida cirargica, o que impossibilitou a palpacdo abdominal. Foi solicitado novo
ultrassom, que confirmou os achados ultrassonogréaficos anteriores e ainda revelou
hidroureter direito em toda a sua extensao até a regido dorsocaudual a bexiga, com
desembocadura caudal ao trigono vesical, trajeto tortuoso em sua porgao proximal,
cuja mensuracao foi de 0,5 cm de diametro em terco proximal e médio e 0,9 cm em
terco distal, compativel com ureter direito ectopico. Além disso, notou-se discreta
dilatacdo de pelve de rim esquerdo (0,3 cm), bexiga em replecdo acentuada e
sem alteracoes, e testiculo esquerdo localizado em regido inguinal esquerda a 1,2
cm de profundidade em relagdo ao tecido subcutaneo. Os exames laboratoriais
mostraram hemograma sem alteracdes, azotemia (creatinina sérica de 2,1 mg/dL)
e hipercalemia (5,6 mEqg/L). Na urinalise, observou-se densidade urinaria maior que
1,040, pH 6 e sedimento inativo. Foram feitos também mensuracdo de pressao
arterial e eletrocardiograma, sem alteracbes dignas de nota. Solicitou-se também
urografia excretora, ndo autorizada pelo proprietéario.

O animal foi encaminhado para novo procedimento cirargico no Hospital

Inovacgéao e Pluralidade na Medicina Veterinaria Capitulo 12




Veterinario Verlengia, Campinas, SP, para nefroureterectomia total direita (Figura
2A) e orquiectomia do testiculo ectopico. Observou-se no transcirargico que o ureter
esquerdo também apresentava dilatacdo, porém mais discreta que do ureter direito
e sua insercao ocorria na uretra na mesma altura do seu contralateral, de forma
extraluminal (Figura 2B). Foi necessario também fazer debridamento da ferida
cirargica anterior devido a varios abscessos subcutaneos. Optou-se por nao fazer
ureteroneocistotomia esquerda naquele momento, para observar recuperacéo do
paciente apds procedimento cirurgico tao invasivo. O animal permaneceu internado
e recebeu fluidoterapia de manutencdao com solucéo fisiol6gica a 0,9% por via IV
a 8 ml/Kg/h, cloridrato de tramadol (0,02 mg/kg TID SC), meloxicam (0,05 mg/kg
BID SC) e cefovecina sbdica (8 mg/Kg em dose Unica SC). Cerca de 10 horas
apo6s o procedimento cirurgico, o paciente apresentou hipotensédo e, mesmo apos
restabelecimento da pressao arterial, veio a 6bito. O proprietario ndo autorizou a
necropsia do paciente para que se pudesse estabelecer a causa definitiva de morte.

A

Figura 2. Em (A) rim e ureter direitos ap6s nefrectomia total, evidenciando perda dos tecidos
renais medular e cortical e em (B), asterisco indicando inser¢éo do ureter esquerdo caudal ao
trigono vesical.

31 DISCUSSAO

Este & o segundo caso de ectopia bilateral de ureteres extramurais em gato
da raca Maine Coon. Normalmente, o sinal clinico comumente apresentado é a
incontinéncia urinaria desde o nascimento (Biewenga et al., 1978; Kuzma; Holmberg,
1988; Crivelenti et al., 2013). Entretanto, este paciente ndo tinha incontinéncia.
Pelo fato de os dois ureteres serem ectopicos, a bexiga apresentar-se repleta ao
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ultrassom e o animal apresentar comportamento miccional, pode-se inferir que a
urina refluia da uretra para a bexiga para sua distenséo.

A literatura cita que varios métodos de imagem podem ser utilizados para o
diagnostico, como ultrassonografia, urografia excretora e cistoscopia (Hecht; Henry,
2011). O diagndstico pode ser feito pelo ultrassom quando o ureter dilatado pode
ser acompanhado passando pelo trigono vesical e desembocando caudalmente a
esta estrutura. Entretanto, quando a dilatacdo € minima, associada a transdutor
de baixa frequéncia ou obesidade do paciente, a visualizacdo deste 6rgéo torna-
se extremamente complicada. Ainda, as juncdes ureterovesicais sao pequenas
estruturas que podem ser dificeis de identificar, e o refluxo da uretra para a bexiga
pode ser confundido com jato ureteral (Lamb, 1998). Exames laboratoriais nao
mostram alteracoes até que a hidronefrose promova perda funcional do parénquima
renal ou quando ocorre pielite ou pielonefrite (HoelzleR; Lidbetter, 2004). Este animal
apresentou azotemia leve, mesmo com perda total de fungdo do rim direito, e néo
teve alteragcbes ao hemograma. A urinalise, mostrando boa concentracao urinaria,
revelou que, apesar da hidronefrose direita acentuada, o rim esquerdo mantinha
sua funcao de forma adequada.

O tratamento baseia-se em ureteroneocistotomia (Kuzma; Holmberg, 1988)
e, em casos em que ha perda total de parénquima por hidronefrose, indica-se a
nefroureterectomia total (McLoughin; Chew, 2000). No caso deste paciente relatado,
realizou-se a segunda técnica cirurgica descrita e a primeira néo foi feita, devido
ao longo tempo cirargico e anestésico ao qual o animal fora submetido e, assim,
optou-se por aguardar a recuperacgdo do paciente e avaliar possibilidade de novo
procedimento para ureteroneocistotomia esquerda.

Testiculos escrotais ndo s&o facilmente palpaveis em gatos filhotes e o
diagnostico do criptorquidismo € feito, normalmente, em gatos jovens antes de um
ano de idade, quando da ocasiao da orquiectomia eletiva (Meyers-Wallen, 2009), da
mesma forma que ocorreu neste caso. Apesar de a raca Persa ser a mais acometida
(Yates et al., 2003), o paciente em questédo, apresentando simultaneamente 2
patologias de desenvolvimento, era um Maine Coon. De acordo com Little (2011),
a apresentacdo mais comum é a monorquida unilateral inguinal. Neste caso, o
paciente era criptorquida, com localizagao testicular intra-abdominal.

41 CONCLUSAO

Embora a ocorréncia de ureteres ectdpicos seja bastante incomum em gatos,
este é 0 segundo relato na ragca Maine Coon, em que ambos 0s casos séo relatados
no Brasil. Ainda, a presencga conjunta de criptorquidismo, outra anormalidade
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infrequente na espécie felina, chama a atencado para o diagnéstico precoce dessas
alteragcbes anatémicas.
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RESUMO: A urolitiase é uma afeccéo bastante
comum na clinica médica de pequenos
animais, sendo classificada como a terceira
doenca de maior incidéncia do trato urinario
de cées. A obstrucéo uretral em cées ocorre
frequentemente em machos e raramente em
fémeas, os urdlitos mais encontrados em caes
séo os de estruvita e oxalato de célcio. Os sinais
clinicos dependem do numero, tipo e localizacéo
dos calculos no interior do trato urinario. O
diagnostico de urolitiase envolve o histérico do
paciente, exame fisico, achados laboratoriais e
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exames de imagem. O tratamento para urolitiase canina varia conforme a composi¢do
do urdlito e a sua localizagéo, por métodos clinicos, terapéuticos e cirurgicos. Diante
disso, o trabalho tem como objetivo descrever o caso de um cao com quatro anos de
idade da raga pinscher que apresentava histdrico de hematuria e disuria. No exame
fisico, durante a palpacédo abdominal foi percebido estruturas sugestivas de urélitos
vesicais, a bexiga estava cheia e o animal apresentava sinais de dor. No exame de
ultrassonografia foi possivel observar cerca de 10 imagens ecogénicas sugestivas
de calculo vesical resultando no diagnéstico de urolitiase vesical. O animal foi
encaminhado para uma cistotomia para a remoc¢ao dos calculos. No transoperatério
foi encontrado uma quantidade significativa de célculos, cerca de 15 unidades, com
média de 1-4 cm de diametros cada, superficie lisa e aspecto geométrico sugestivo
de urdlitos de estruvita. Conclui-se que € indispensavel a realizagcdo do exame clinico
e, principalmente dos exames complementares, como radiografias e ultrassonografias
buscando através destes a apresentacdo de um diagnostico preciso. O tratamento de
eleicdo é o cirurgico, pois alguns ur6litos ndo respondem ao tratamento medicamentoso,
sendo este com ragdes terapéuticas uma excelente opcao para o controle de recidivas.
PALAVRAS-CHAVE: Cao, cistotomia, ultrassonografia, trato urinario.

UROLITHIASIS IN A CANINE: CASE REPORT

ABSTRACT: Urolithiasis is a very common condition in the medical clinic of small
animals, being classified as the third most common urinary tract disease in dogs.
Urethral obstruction in dogs occurs frequently in males and rarely in females. The most
common uroliths found in dogs are struvite and calcium oxalate. Clinical signs depend on
the number, type and location of stones within the urinary tract. Diagnosis of urolithiasis
involves patient history, physical examination, laboratory findings and imaging tests.
Treatment for canine urolithiasis varies depending on the composition of the urolith and
its location by clinical, therapeutic and surgical methods. Therefore, this paper aims
to describe the case of a four-year-old pinscher dog with a history of hematuria and
dysuria. On physical examination, during abdominal palpation structures suggestive
of bladder uroliths were noticed, the bladder was full and the animal showed signs
of pain. In the ultrasound examination it was possible to observe about 10 echogenic
images suggestive of bladder calculus resulting in the diagnosis of bladder urolithiasis.
The animal was referred for cystotomy and stone removal. In the intraoperative period,
a significant number of stones were found, about 15 units, with an average of 1-4 cm
in diameter each, smooth surface and geometric appearance suggestive of struvite
uroliths. It is concluded that it is essential to perform the clinical examination and,
especially the complementary exams, such as radiographs and ultrasounds, seeking
through them the presentation of an accurate diagnosis. The treatment of choice is
surgical, because some uroliths do not respond to drug treatment, which with therapeutic

rations is an excellent option for relapse control.
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11 INTRODUCAO

A urolitiase € uma afec¢do bastante comum na clinica médica de pequenos
animais, sendo classificada como a terceira doenca de maior incidéncia do trato
urinario de caes (ARIZA, 2012). E caracterizada pela presenca de urélitos ao longo
do trato urinario (OSBORNE et al., 2008). Afeta entre 1,5% a 3% de todos os caes
admitidos em clinicas veterinarias (STURION et al., 2011). A maioria dos urélitos
nos caes sédo encontrados na bexiga ou na uretra (OSBORNE et al., 2008).

Em céaes, a obstrucao uretral ocorre frequentemente em machos e raramente
em fémeas, sendo observada com uma maior frequéncia em caes entre seis e onze
anos de idade (OSBORNE et al., 2004). Os urélitos mais encontrados em caes sao
os de fosfato amoniaco magnesiano (estruvita) e oxalato de calcio (OYAFUSO;
KOGICA, 2008). O tipo de alimentacao também é incriminado por facilitar a formacao
ou inibir a dissolucéo dos urélitos (MONFERDINI; OLIVEIRA, 2009).

Os sinais clinicos dependem do numero, tipo e localizagdo dos calculos no
interior do trato urinario (ETTINGER; FELDMAN, 2004). O diagnéstico de urolitiase
envolve o histérico do paciente, exame fisico, achados laboratoriais e exames de
imagem como ultrassonografia ou radiografia (GRAUER, 2015). Os exames de
urinalise, cultura urinaria, radiografia e ultrassonografia tornam-se necessarios para
diferenciar os urolitos de infecgbes do trato urinario, neoplasias, pélipos, coagulos
sanguineos e anomalias urogenitais (ETTINGER; FELDMAN, 2004). O tratamento
para urolitiase canina varia conforme a composicao do urélito e a sua localizagao,
por métodos clinicos, terapéuticos e cirurgicos (FOSSUM, 2014).

O objetivo desse relato é descrever um caso de urolitiase em um céo e mostrar
a importancia do adequado diagnéstico, bem como uma conduta terapéutica
adequada para cada caso, garantindo assim, um melhor prognéstico.

2| RELATO DE CASO

Um canino, macho, pinscher, quatro anos de idade foi atendido em uma clinica
particular com histérico de hematuria e disuria ha cerca de um més. O proprietario
relatou que durante esse periodo o animal ja havia sido tratado sem sucesso, mas
nao soube informar a dose ou principio ativo.

Ao exame fisico, todos os parametros estavam dentro da normalidade,
porém durante a palpacédo abdominal foram percebidas estruturas sugestivas de
urélitos vesicais, a bexiga estava cheia e o animal apresentou sinais de dor. Foram
requeridos exames de hemograma, bioquimica (alanina aminotransferase (ALT),
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fosfatase alcalina (FA), uréia e creatinina) e ultrassonografia, ndo sendo observada
nenhuma alteragcdo nos exames laboratoriais. J& na ultrassonografia foi possivel
observar cerca de dez imagens ecogénicas sugestivas de calculo vesical, resultando
no diagnostico de urolitiase vesical.

O animal foi encaminhado ao centro cirdrgico para uma cistotomia e remog¢ao
dos calculos. No trans-operatoério foi encontrada uma quantidade significativa de
célculos, cerca de quinze unidades, com média de 1-4 cm de didmetro cada, com
superficie lisa e aspecto geométrico sugestivo de urdlitos de estruvita (figura 1).
Assegurou-se que fossem retirados todos os calculos presentes na bexiga do
paciente. O animal ficou internado por 24 horas, e no dia seguinte obteve alta. Foi
prescrito cloridrato de tramadol (2mg/kg), por via oral, a cada 6 horas por cinco dias;
enrofloxacina (5mg/kg), por via oral, a cada 12 horas durante sete dias; limpeza
da ferida cirurgica duas vezes ao dia e aplicagao toépica de pomada antimicrobiana
por dez dias. Além da utilizacdo da racdo Royal Canin Urinary® por dois meses
inicialmente.

Passados dez dias apds a realizacdo da cirurgia, o animal retornou para
retirada dos pontos, apresentando-se em 6timo estado de saude.

Figura 1: Observam-se calculos ovais de coloracao escura retiradas da bexiga com tamanho
variando de 2-4 cm.

Fonte: BATISTA, 2018.

31 DISCUSSAO
A urolitiase tem maior prevaléncia em machos, devido a uretra ser mais longa
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e menos calibrosa (NEWMAN et al., 2007). Os urélitos podem ser formados em
qualquer 6rgéo do trato urinario dos animais, embora nos caes a grande maioria seja
diagnosticado na bexiga (LULICH et al., 2004), o que condiz com o animal do caso
relatado. Em estudos recentes sobre urolitiase em caes (ROGERS et al., 2011), os
individuos afetados tinham em média cinco ou sete anos de idade. Entretanto, o
animal relatado possuia apenas quatro anos, estando abaixo da média encontrada,
0 que salienta uma melhor atencdo aos animais jovens que dao entrada na clinica
de pequenos animais.

Oliveira (2010) relatou que os cées com urdlitos localizados na uretra podem
se apresentar assintomaticos ou podem apresentar hematuria e dor abdominal,
corroborando com os sinais clinicos do animal no presente caso.

O exame complementar de escolha foi a ultrassonografia, consolidando o
que Magalhaes et al. (2009) e Oliveira (2010) relataram quando descreveram os
exames ultrassonograficos como um mecanismo extremamente atil para identificar
os urolitos. Aléem de auxiliar na localizagédo do urdlito, a ultrassonografia também
avalia o grau de obstrugcdo. O tratamento de eleicdo para a dissolugcéo dos urolitos
€ o ciruargico (STURION et al., 2011), como o realizado no caso, que optou-se pela
cirurgia de cistotomia devido a grande quantidade e ao tamanho dos calculos e ao
fato da necessidade da rapida resolugdo dessa enfermidade, pois a disseminacgéo
da infeccdo e a lesédo ao trato urinario poderiam induzir a pielonefrite, insuficiéncia
renal e/ou septicemia.

41 CONCLUSAO

A urolitiase é comum na rotina da clinica médica de pequenos animais e
deve ser diagnosticada e tratada rapidamente, prevenindo complicagcdes de ordem
sistémica, que podem levar o animal a obito. Dentre os diversos sinais clinicos, a
hematiria é considerada o principal sinal clinico apresentado. E indispensavel a
realizacdo do exame clinico e, principalmente dos exames complementares, como
radiografias e ultrassonografias, buscando através destes a apresentacao de um
diagnostico preciso. O tratamento de eleicdo é o cirurgico, pois alguns urélitos néo
respondem ao tratamento medicamentoso, sendo este com racdes terapéuticas,

uma excelente opg¢éo para o controle de recidivas.
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Inovacéao e Pluralidade na Medicina Veterinéaria

RESUMO: O estudo da vascularizagao arterial
das visceras da cavidade abdominal é de vital
importancia para o aprendizado de anatomia.
A artéria mesentérica cranial € o segundo
ramo visceral da aorta abdominal, surgindo
bem préximo e caudalmente a artéria celiaca,
vascularizando, através de seus ramos
colaterais, boa parte dos intestinos e lobo
direito do pancreas. O objetivo deste trabalho é
descrever a ramificacdo da artéria mesentérica
cranial em cées, através da preparacdao de
visceras secas e de angioarquitetura. Foram
utiizadas 19 pecas de intestino de céaes,
doadas pelo setor de patologia da Faculdade
de Veterinaria da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, que foram preparadas
através da técnica de visceras secas e de
angioarquitetura. Foi possivel a visualizagao
de toda a ramificacdo da artéria mesentérica
cranial no cdo através da técnica empregada,
e sua ramificacdo obedeceu aos padrbes ja
descritos na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: canino, intestino, ramos

viscerais da aorta.

DESCRIPTION OF CRANIAL MESENTERIC
ARTERY RAMIFICATION IN DOGS USING
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DRY PARTS AND ANGIOARCHITECTURE

ABSTRACT: The study of arterial vascularization of the viscera of the abdominal cavity
is of vital importance for anatomy learning. The cranial mesenteric artery is the second
visceral branch of the abdominal aorta, emerging very close and caudally to the celiac
artery, vascularizing, through its collateral branches, much of the intestines and right
lobe of the pancreas. The aim of this paper is to describe the branching of the cranial
mesenteric artery in dogs by preparing dry viscera and angioarchitecture. Nineteen
pieces of dog intestine, donated by the pathology department of the Veterinary Faculty
of the Federal University of Rio Grande do Sul, were prepared using the technique of
dry viscera and angioarchitecture. It was possible to visualize the entire branch of the
cranial mesenteric artery in the dog through the technique employed, and its branching
obeyed the standards already described in the literature.

KEYWORDS: canine, intestine, visceral branches of the aorta.

11 INTRODUCAO

O estudo da vascularizacdo arterial das visceras da cavidade abdominal
€ de vital importancia para o aprendizado de anatomia. O conhecimento desta
vascularizacédo € indispensavel também para as praticas de cirurgia tanto no intestino
como na cavidade abdominal, assim como para analise de exames complementares
como ultrassonagrafia doppler, angiografia, ressonancia magnética, entre outros
(MAGALHAES & ORTENCIO, 2006; CARVALHO et al., 2012).

Variastécnicas anatdmicasjaforampublicadas, dentre elas aangioarquitetura,
e varios métodos alternativos de conservacao também ja foram testados, evitando
assim o uso do formoldeido (RODRIGUES, 2010). As técnicas anatémicas mais
antigas permitiam estudar os vasos injetando varias substadncias como amido,
sebo de boi, cera e gelatina. Assim facilitava a visualizagdo e consequentemente a
disseccgao das artérias e veias (RODRIGUES, 2010). A gelatina ainda € empregada,
mas substancias como latex e resinas autopolimerizaveis sdo mais resistentes.
Além disso, as preparacdes anatdbmicas com visceras secas possibilitam um facil
manuseio e acondicionamento, como também baixo custo e boa durabilidade da
peca (RECKZIEGEL et al., 2015).

A artéria mesentérica cranial € o segundo ramo visceral da aorta abdominal,
surgindo bem proximo e caudalmente a artéria celiaca, vascularizando, através de
seus ramos colaterais, boa parte dos intestinos (metade caudal do duodeno até
parte cranial do célon descendente) e lobo direito do pancreas (GHOSHAL, 1986;
BARONE, 1996; EVANS & DE LAHUNTA, 2010).

O objetivo deste trabalho é descrever a ramificacdo da artéria mesentérica
cranial em caes, através da preparacao de visceras secas e de angioarquitetura.
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2| MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 19 pecas de intestino de cées, sendo todas as amostras
de cadaveres cujos corpos foram doados, por seus tutores ou responsaveis, para
o setor de Patologia Veterinaria na Faculdade de Veterinaria da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FAVET-UFRGS), com o intuito de serem utilizados
para ensino. As causas dos Obitos destes animais ndo estavam relacionadas a
problemas gastrointestinais.

Preparacao das pecas. Apos a abertura da cavidade abdominal seccionou-se
o intestino, a partir do duodeno até a porcéo cranial do reto. A raiz do mesentério foi
seccionada assim como as artérias mesentéricas cranial e caudal. Retirada a peca,
esta foi lavada em agua corrente para total eliminacédo de residuos. Em seguida
localizou-se e procedeu-se a ligadura, com fio ndo absorvivel 3-0" da artéria
mesentérica caudal para evitar extravasamento do latex. A artéria mesentérica
cranial foi canulada e injetou-se latex 6032 corado de vermelho?® até o preenchimento
dos vasos. A peca foi imersa em solugédo aquosa de acido acético 10%* por 24
horas e apés foi lavada novamente em agua corrente. A artéria mesentérica cranial
e suas ramificacbes foram dissecadas removendo-se os linfonodos e péncreas,
tendo o cuidado de preservar o mesentério. A porcao cranial do reto foi ligada com
fio ndo absorvivel 3-01 e, através de uma canula no duodeno, insuflou-se ar com o
auxilio de um inalador®, até que a viscera ficasse distendida. Na sequéncia a peca
foi posicionada e fixada, através do uso de alfinetes, em uma superficie lisa sendo
que o duodeno e jejuno-ileo foram mantidos mais caudalmente, de tal maneira
gue deixasse a mostra toda a ramificacéo da artéria mesentérica cranial. As pecas
foram expostas a ventilacdo continua com um auxilio de um ventilador® durante um
periodo de 24 a 48 horas até a secagem completa. Apds foram retirados os pontos de
fixacdo, a peca foi suspensa por barbantes iniciando-se, entdo a pulverizagcdo com
terebentina’, em capela. Este produto foi aplicado, com o auxilio de um aplicador
de spray, duas vezes ao dia até a desidratacao e transparéncia da viscera, tendo
isso ocorrido em torno de 30 dias aproximadamente. Por Gltimo todas as amostras
também receberam uma aplicagdo, com auxilio de pincel, de um produto repelente
de insetos® e de verniz®, objetivando uma maior durabilidade e conservagcao das
mesmas. A descricdo da técnica ja foi publicada em artigo anterior (RECKZIEGEL
el al, 2015).

Andlise das amostras. Desenhos esquematicos de todas as pecas foram
elaborados com auxilio de uma lupa', para posterior confec¢cdo dos resultados.
Alguns exemplares foram fotografados'? para documentacao e os vasos nominados
de acordo com a Nomina Anatémica Veterinaria (2005). A analise estatistica dos
resultados constou da aplicagdo do calculo de percentagem. Todas as pecas foram
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observadas cuidadosamente para evitar danos.

3| RESULTADOS

A artéria mesentérica cranial foi o segundo ramo visceral da aorta abdominal
em 100% das pecas, sendo emitida milimetros caudalmente a artéria celiaca (tronco
celiaco), ndo observando um tronco comum de emissao de ambas as artérias. Sua
ramificacdo variou entre artérias ileocolica, pancreaticaduodenal caudal, jejunais
e ileal terminal, ou entre as artérias célica comum, pancreaticaduodenal caudal,
jejunais, ileocélica e ileal terminal, havendo diferenca entre a sequencia de emissao
dos vasos.

Em 15 das 19 amostras (78,9%) a artéria mesentérica cranial langou, como seu
primeiroramo colateral, a artériaileocOlica (Figura 1 e 2). Aartéria ileocolica ramificou-
se de maneira padrao em artérias colica média, célica direita, ramo ascendente,
ramo cecal e artéria ileal final. Ainda nestas amostras, a artéria mesentérica cranial
langcou como segundo ramo colateral a artéria pancreaticaduodenal caudal, Uunica
(observada na peca dorsalmente) indo irrigar as por¢ées do lobo direito do pancreas
e a flexura duodenal caudal.

Em uma das 19 pecas (5,3%) o primeiro ramo colateral da artéria
mesentérica cranial foi uma artéria célica comum, que originou as artérias coélicas
média e direita (Figura 3). E como segundo ramo colateral também foi observada
a artéria pancreaticaduodenal caudal, unica. Com isso esta Ultima artéria esteve
presente como segundo ramo colateral da artéria mesentérica cranial em 16 das 19
preparacoes (84,2%).

Ja em trés das 19 observacgdes (15,8%), o primeiro ramo colateral da artéria
mesentérica cranial foi a artéria pancreaticaduodenal caudal, unica. Em uma das
trés pecas, verificou-se como segundo ramo colateral a formagao de uma artéria
célica comum, sendo que sua ramificacdo seguiu o padréo ja descrito. E em duas
das trés amostras 0 segundo ramo colateral da artéria mesentérica cranial foi a
artéria ileocélica que também se ramificou de maneira padrao para a regidao do
cblon transverso (artérias cdélicas média e direita), do cbélon ascendente (ramo
ascendente), ceco (ramo cecal) e ileo (artéria ileal final).

Sempre quando houve a emissao de uma artéria célica comum, independente
de ser primeiro ou segundo ramo colateral da artéria mesentérica cranial, a artéria
ileocélica foi emitida também da artéria mesentérica cranial mais caudalmente,
entre 0s ramos jejunais, obedecendo o0 mesmo padrao de distribuicao ja descrito
anteriormente (Figura 3).

Foram emitidas, também pela artéria mesentérica cranial, uma sequéncia
de artérias jejunais, que variaram em numero de oito a 18 vasos. E em 100% das
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observacgdes o ultimo ramo colateral da artéria mesentérica cranial foi a artéria ileal
terminal, que se ramificou na porcéao final do ileo, ventralmente, e se anastomosou
com a artéria ileal final (ramo da artéria ileocolica), também em todas as amostras
(Figuras 1, 2 e 3).

cranial

Figura 1. Vista ventral de uma peca seca dos intestinos delgado e grosso de cdo com
angioarquitetura da artéria mesentérica cranial: 1- artéria mesentérica cranial; 2- artéria
ileocélica; 2a- artéria colica média; 2b- artéria célica direita; 2c- ramo ascendente; 2d- ramo
cecal; 2e- artéria ileal final; 3- artérias jejunais; 4- artéria ileal terminal; A- duodeno; B- jejuno-
ileo; C- lleo; D- ceco; E- colon ascendente; F- colon transverso; G- colon descendente; H-
mesentério.
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Figura 2. Desenho esquematico da ramificagao da artéria mesentérica cranial, com maior
casuistica, em vista ventral dos intestinos delgado e grosso de céo: 1- artéria mesentérica
cranial; 2- artéria ileocdlica; 2a- artéria célica média; 2b- artéria colica direita; 2c- ramo
ascendente; 2d- ramo cecal; 2e- artéria ileal final; 3- artérias jejunais; 4- artéria ileal terminal.
A- duodeno; B- jejuno-ileo; C- ileo; D- ceco; E- colon ascendente; F- célon transverso; G- colon
descendente.
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Figura 3. Desenho esquematico da ramificacdo da artéria mesentérica cranial, com menor
casuistica, em vista ventral dos intestinos delgado e grosso de céo: 1- artéria mesentérica
cranial; 2- artéria colica comum; 2a- artéria colica média; 2b- artéria colica direita; 3- artérias
jejunais; 4- artéria ileocélica; 4a- ramo ascendente; 4b- ramo cecal; 4c- artéria ileal final; 5-
artéria ileal terminal. A- duodeno; B- jejuno-ileo; C- ileo; D- ceco; E- célon ascendente; F- colon
transverso; G- colon descendente.

4 |1 DISCUSSAO

Em concordancia com a atual pesquisa, segundo Ghoshal (1986) e Evans &
delLahunta (2010) em relacdo a ramificacao da aorta abdominal no cao, a artéria
mesentérica cranial, impar, surge bem préxima e caudalmente a origem da artéria
celiaca, da superficie ventral da aorta abdominal, ao nivel da segunda vértebra
lombar (EVANS, 1993). Tem sua distribuicdo desde a metade caudal do duodeno
até a parte cranial do célon descendente (BARONE, 1996). Ja para Schimidt &
Schoenau (2007) em seu relato de caso em cao, observaram um tronco comum
entre as artéria celiaca e mesentérica cranial, sendo comum esta variagao em outras
espécies. No atual estudo isto ndo foi observado em nenhuma das 19 amostras.

A ramificacdo observada, nesta pesquisa em 15 das 19 amostras, da artéria
mesentérica cranial corroborou com a descricao de Evans (1993), onde seu
primeiro ramo colateral foi a artéria ileocOlica, seguida (dorsalmente) pela artéria
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pancreaticaduodenal caudal, ap0s artérias jejunais e terminando com a emissao
da artéria ileal terminal (GHOSHAL, 1986; BARONE, 1996). Ja para Evans &
delLahunta (2010) o primeiro ramo colateral da artéria mesentérica cranial foi um
tronco comum entre as artérias colicas média, direita e ileocolica, seguida da artéria
pancreaticaduodenal caudal, artérias jejunais e por fim a artéria ileal terminal (LIMA
et al, 2012). Ainda no atual estudo foi observada a emissao da artéria mesentérica
cranial, em duas das 19 pecas, de uma artéria célica comum que emitia as artérias
célicas média e direita, e mais caudalmente (entre as artérias jejunais) uma artéria
ileocélica. O que ratifica a descricao de Ghoshal (1986), ndo sendo observado por
outros autores.

Segundo Ghoshal (1986) e Evans (1993), a artéria ileocolica emitiu as artérias
cblicas média e direita, ramo célico (ramo ascendente), artéria cecal e ramo ileal
(artéria ileal final), sendo o0 mesmo encontrado na atual pesquisa em sua grande
maioria (BARONE, 1996). J4 para Evans & delLahunta (2010), a artéria ileocolica
foi um ramo terminal de um tronco comum com as artérias colicas média e direita,
e teve como colaterais os ramos célico (ramo ascendente), cecal e ileal (artéria
ileal final). No atual estudo esta ramificacdo da artéria ileocolica foi observada (em
duas das 19 amostras) quando a mesma foi emitida separadamente da artéria
mesentérica cranial.

Para Lima et al (2012), em seu estudo sobre a ramificacdo da artéria
mesentérica cranial em 30 fetos de cédes da ragca American Pit Bull Terrier, foram
observadas a emissao de 11 a 17 artérias jejunais em sequencia. Ja para Ghoshal
(1986) foram de 15 a 19 artérias jejunais em sequencia, enquanto que para Evans
(1993) de 12 a 15 ramos jejunais e para Barone (1996) uma média de 15 artérias.
Também foi encontrado, na atual pesquisa, uma grande variagdo do numero de
artérias jejunais emitidas, em sequencia, da artéria mesentérica cranial, sendo de
oito a 18 vasos.

Na atual pesquisa, a artéria pancreaticaduodenal caudal sempre foi ramo
colateral da artéria mesentérica cranial de maneira unica, ndo sendo observada
duplicidade (EVANS, 1993; BARONE, 1996; EVANS & DELAHUNTA, 2010). Ja
para Lima et al (2012) foram observadas duplicidade em 10% de suas amostras
(GHOSHAL, 1986). Segundo Ghoshal (1986), Barone (1996) e Evans & deLahunta
(2010), a artéria pancreaticaduodenal caudal sempre foi 0 segundo ramo colateral
da artéria mesentérica cranial, corroborando com o estudo atual que observou essa
emissao em 84,2% de suas pecas. Ja para Evans (1993), a emissédo da artéria
pancreaticaduodenal caudal se deu na mesma altura da emisséo da artériaileocolica.
Na pesquisa atual em trés das 19 pecas, a artéria pancreaticaduodenal caudal foi
o primeiro ramo colateral da artéria mesentérica cranial, ndo sendo encontrada

semelhanca na literatura.
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51 CONCLUSOES

De acordo com os resultados encontrados € possivel visualizar toda a
ramificacdo da artéria mesentérica cranial utilizando a técnica anatémica de pecas
secas e de angioarquitetura. Também se pode concluir que a ramificacao da artéria

mesentérica cranial em caes obedece a descri¢céo ja encontrada na literatura.
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