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RESUMO

O controle reprodutivo dos animais de companhia é um assunto muito
pertinente entre 0s proprietarios que podem optar pelo método de esterilizacao
cirdrgica ou a utilizacdo de drogas contraceptivas de acéo reversivel. Apesar
do método cirirgico ser mais eficaz e seguro, muitos proprietarios o
consideram oneroso e adotam os farmacos anticoncepcionais. Entretanto, o
uso desses farmacos pode acarretar uma série de patologias, onde se
destacam a piometra, fetos mortos e tumor mamario. Em virtude disso, esse
estudo objetivou avaliar os casos das doencas mencionadas anteriormente,
relacionando-as a idade, raca e ao uso de contraceptivos. As fichas clinicas de
2.325 fémeas atendidas pelo HVYU — UEMA no ano de 2016 foram analisadas e
destas 271 foram diagnosticadas com patologias associadas ao uso de
contraceptivos. Dessas, 112 (4,81%) foram positivas para piometra, 52 (2,23%)
casos confirmados para fetos mortos e 107 (4,6%) apresentaram tumores
mamarios. As cadelas jovens com 1 a 2 anos de idade foram mais susceptiveis
ao aparecimento de fetos mortos, as cadelas adultas de 3 a 6 anos
demonstraram predisposicdo ao desenvolvimento de piometra e as cadelas
idosas com 7 anos ou mais foram as mais acometidas pelos tumores
mamarios. Nao houve predisposicdo racial para nenhuma das afecc¢oes, assim
como em outros estudos semelhantes. O uso de contraceptivos em cadelas
com piometra correspondeu a cerca de metade do total de casos, evidenciando
uma situacdo preocupante. Quanto as fémeas acometidas por fetos mortos,
38,46% foram expostas a anticoncepcionais. Ja em relacdo aos tumores
mamarios, 21,49% foram submetidos ao método de contracepcao
farmacoldgica. Dessas, 53,85% eram cadelas jovens de 1 a 2 anos de idade.
Diante disso, € possivel afirmar que houve uso indiscriminado de
anticoncepcionais pelos proprietarios que promoveu o desenvolvimento das
patologias estudadas. Portanto, é imprescindivel que os tutores sejam
conscientizados sobre os riscos que esses farmacos oferecem a saude e bem-
estar das cadelas e informados quanto a seguranca e eficacia do método de
esterilizagdo cirargica.

Palavras-chave: contraceptivos; piometra; fetos mortos; tumor mamario.



ABSTRACT

Pets’ reproductive control is a very pertinent subject among owners, which can
choose between neutering methods and the use of contraceptive drugs, which
possess a reversible action. Despite the surgical method is more efficient and
safe, some tutors consider it very expensive, and so adopt the contraceptive
drugs. However, these drugs may cause a variety of diseases, especially
pyometra, dead fetuses and breast cancer. This way, this study aimed to
evaluate cases of the aforementioned diseases and relate them to age, breed
and the use of contraceptive drugs. Were analyzed 2,325 clinical records of
female dogs attended at the Veterinary Hospital of Universidade Estadual do
Maranhdo, in 2016. Of these, 217 animals were diagnosed with diseases
related to the use of contraceptive drugs. 112 had pyometra, 52 presented dead
fetuses and 107 had breast tumors. Animals with 1-2 years were more
susceptible to have dead fetuses; animals with 3-6 years were predisposed to
pyometra and older animals (>7 years) were the most affected with breast
tumors. There was not racial predisposition to these affections. In half of all
pyometra cases, the tutors gave contraceptive drugs to its animals; it also
happened in 38.46% of dead fetuses cases and 21.49% of breast tumors.
Given this, it is possible to affirm that was an indiscriminate use of contraceptive
drugs by the owners, which resulted in the development of the studied
diseases. So, is of great importance that the tutors are aware of the risks that
these drugs offer to the health and welfare of the animals and informed about
the security and efficacy of neutering.

Keywords: contraceptives; pyometra; dead fetuses; breast tumor
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1. INTRODUCAO

A domesticacdo dos caes, datada ha mais de dez mil anos, esta
presente desde o desenvolvimento de relagbes humanas com base em
dindmica de grupo e foi um processo intrinseco a urbanizacdo o que tornou
esses animais venerados como membro familiar (BECK, 1973). Essa relacéo
se intensificou a partir dos séculos XVI e XVII, quando a melhoria na qualidade
de vida do homem permitiu que os animais fossem criados sem funcéo
econdmica, apenas para companhia (THOMAS, 1988).

Desde entdo, a populacdo de animais de estimacdo tem crescido
significativamente, chegando a cerca de 1,51 bilhdes no mundo e 74,2 milhdes
no Brasil (IBGE, 2015). Porém, o elevado crescimento na populacdo desses
animais associado a procriacdo sem controle e irresponsabilidade dos
proprietarios propiciou a proliferacdo dos cées e gatos errantes nos grandes
centros urbanos, originando as superpopulacbes e suas consequéncias a
saude publica (LIMA e LUNA, 2012).

Os principais problemas advindos da convivéncia com animais errantes
em areas urbanas sdo: acidentes automobilisticos, danos ao meio ambiente,
propagacdo de doencas infecciosas e parasitarias (zoonoses) e mordeduras
(SINAN, 2009).

Para o controle reprodutivo os proprietarios podem optar pelo método
de esterilizacdo cirdrgico ou a utilizacdo de drogas contraceptivas de acao
reversivel, sendo o método cirargico mais eficaz e seguro, enquanto o uso de
farmacos expde as fémeas a uma série de riscos (NEVES et al., 2003).

Alguns proprietarios consideram o método de esterilizacdo cirurgica
oneroso e, portanto, adotam a contracepcao farmacolégica como uma
alternativa de baixo custo, facilmente encontrado em casas agropecuarias,
além de serem vendidos sem prescricdo do médico veterinario (OLIVEIRA e
MARQUES JUNIOR, 2006).

Entretanto, o uso de anticoncepcionais em animais domésticos pode
ocasionar uma seérie de problemas reprodutivos favorecendo a ocorréncia de
neoplasias mamarias ou uterinas, hiperplasia endometrial cistica com infeccao
uterina (piometra) subsequente e se aplicado em gestantes podera ocasionar

atraso no parto, distocia e retencdo de fetos, maceracao fetal e aborto (DE
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NARDI et al., 2002; FILGUEIRA et al., 2008; BACARDO et al., 2008; ARAUJO,
2013).

O objetivo desse trabalho foi realizar um estudo da casuistica das
principais patologias do sistema reprodutor de fémeas, principalmente no que
se refere as neoplasias mamarias, piometra, retencédo e morte fetal em cadelas
submetidas ao tratamento com farmacos contraceptivos, atendidas no Hospital

Veterinario da Universidade Estadual do Maranhao durante o periodo de 2016.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a influéncia dos farmacos contraceptivos no desenvolvimento

de patologias do sistema reprodutivo de cadelas.

2.2 ESPECIFICOS

e Levantar dados de cadelas diagnosticadas com patologias do sistema
reprodutor que possuem como fator patogénico a atividade hormonal;
¢ Relacionar os casos diagnosticados com a idade e raca, bem como o

uso ou nao de farmacos contraceptivos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia do Sistema Reprodutor e Glandulas Mamarias

O sistema reprodutor das cadelas é composto por ovarios, tubas
uterinas, utero, vagina, vestibulo e vulva conforme ilustrado na figura 1. Todas
essas estruturas apresentam papel fundamental na fungdo de prover a
concepcao, gestacao e paricao de crias viaveis (FOSTER, 2009).

Apesar das glandulas mamérias serem classificadas como glandulas
da cutis, elas estdo diretamente associadas com as fungfes reprodutivas das

cadelas (ELLENPORT, 1986) e, portanto, serdo estudadas nesse segmento.

Figura 1. Aparelho genital da cadela.

______ Ligamento suspensor do ovario L)
\‘\.., ___ _  Tuba uterina '_ /}‘
l‘. \ __ _ _ Mesossalpinge i 37

: "’ ___ _Ligamento proprio do ovario &

- —— — Corno esquerdo do F
utero »

Lirntar

Bexiga

Corpo do Gtero

Canal cervical

Cérvice

Vagina

Abertura uretral
Bulbo do vestibulo ;

Vestibulo

Constritor do
vestibulo

Clitoris

Fossa do clitoris

(Fonte: EVANS e DELAHUNTA, 2001).

3.1.10vaéarios

Os ovérios sdo gbnadas femininas que tém como principais funcdes a
ovogénese e esteroidogénese de estrogenos e progesterona (DUKES, 1996).

Dispdem-se em pares e possuem forma ovalada, contorno alongado e
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achatado, medindo cerca de 2 cm de diametro, porém suas dimensdes podem
alterar de acordo com a fase do ciclo estral.

Estéo situadas entre 1 a 2 cm caudal ao rim do lado correspondente,
presos a regido dorsolateral da parede abdominal através do ligamento largo
do utero (GETTY, 1986; FELDMAN e NELSON, 2003). O ovario direito
posiciona-se mais cranial que o esquerdo, dorsal ao duodeno descendente,
enquanto o ovario esquerdo encontra-se dorsal ao célon descendente e lateral
ao bacgo (FOSSUM, 2008).

Os ovarios das cadelas sao envolvidos pela bolsa ovarica, uma
estrutura totalmente recoberta por tecido adiposo proveniente do mesovario e
mesossalpinge (SLATTER, 2007). As artérias ovarianas Sao as responsaveis
pelo aporte sanguineo dos ovarios e surgem a partir da aorta abdominal no
ovario esquerdo e artéria renal no ovario direito (FINGLAND, 1996).

3.1.2Tuba uterina

As tubas uterinas sdo pequenas estruturas sinuosas cujo comprimento
atinge 5 a 9 cm (SLATTER, 2007). Originam-se na superficie medial dos
ovarios e tém como funcdes receber e conduzir os ovécitos liberados pelos
ovarios durante a ovulacdo e proporcionar a fertiizacdo pelos
espermatozoides.

Apresentam trés segmentos bem definidos envolvidos pela
mesossalpinge, sendo estes, o infundibulo que exibe fimbrias parcialmente
acopladas ao ovario respectivo auxiliando na captacdo dos ovocitos, a ampola
gue se trata de uma regido mais ampla onde ocorre a fecundacéo, e o istmo
que € o local onde a tuba uterina se acopla ao Gtero (KONIG e LIEBICH, 2004;
FEITOSA, 2014).

3.1.3Utero

O utero € o 6rgdo muscular oco que acolhe o feto durante a gestacédo e
€ composto pela cérvice, pelo corpo e por dois cornos uterinos (COLVILLE,
2010). A cérvice é a regidao correspondente a entrada do utero, sendo mais
espessa que as demais estruturas adjacentes e mantendo-se cerrada durante

grande parte do ciclo estral conservando a esterilidade do utero (FELDMAN e
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NELSON, 2003). O corpo possui comprimento curto em relacdo aos cornos
uterinos com aproximadamente 1,5 cm e atuam direcionando os fetos para a
cérvice no momento da paricao (GETTY, 1986; SLATTER, 2007). J& os cornos
uterinos sdo mais alongados que as demais regides do U(tero, estando
cranialmente conectadas as tubas uterinas e caudalmente ao corpo uterino. E o
componente onde ocorre o desenvolvimento da gestacdo (FELDMAN e
NELSON, 2003).

Na sua composicdo o0 Utero apresenta trés camadas distintas que
seguem de modo interno, intermediario e externo, sendo elas o endomeétrio,
miomeétrio e perimétrio, respectivamente (JOHSNTON, 2001). O endométrio &
dotado de funcdes secretdrias do muco e outras substancias a partir do epitélio
colunar simples e glandulas tubulares que o revestem. O miométrio é a camada
muscular formada por musculo liso que atua durante o parto na intencdo de
expulsar a cria para o0 meio externo. O perimétrio esta intimamente ligado a
musculatura do miométrio e € a camada mais externa do utero, estando
revestida pelo peritonio (COLVILLE, 2010).

As artérias ovéricas e uterinas sdo responsaveis pelo suprimento
sanguineo do utero. Enquanto apenas a por¢do cranial do corno uterino €
irrigada pela artéria ovarica, a maior parte do utero correspondente a porcao

caudal, o corpo e a cérvice sao irrigadas pela artéria uterina (SLATTER, 2007).

3.1.4Vagina
A vagina € moderadamente longa e cranialmente estreita, apresenta
pregas musculares longitudinais responsaveis pela sua capacidade de
distensdo. Localiza-se ventralmente ao trato urinario inferior e dorsalmente ao
reto. Seu suprimento sanguineo advém das artérias vaginal e em menor
proporcao a artéria uterina (DYCE, SACK e WENSING, 1997; GETTY, 1989).

3.1.5Vulva
A vulva é a porcao externa do trato reprodutivo, facilmente visivel sem
a necessidade de manuseio e localizada na porgcdo terminal caudal do
vestibulo (JOHNSTON, 2001). Apresenta um par de labios e o orificio
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urogenital externo que constituem a comissura labial direcionada no sentido
dorso-ventral (EVANS e DELAHUNTA, 2001). A depender da fase do ciclo
estral, as cadelas podem apresentar vulva moderadamente pequena ou
bastante edemaciada, sendo este um 6timo parametro para determinacdo do
proestro (CONCANNON, 2005).

3.1.6 Glandulas Mamarias

As glandulas mamarias sao classificadas como glandulas da pele e
correspondem a glandulas sudoriparas modificadas para produzir e secretar
leite com a finalidade de nutrir a cria (FEITOSA, 2014).

A cadela possui 4 a 5 pares de glandulas mamarias dispostas em cada
lado da linha média, e distribuidas desde a regido axilar até a regido inguinal,
sendo designadas de acordo com sua localizagao (figura 2) (TYLER, 2002).
Quando em 5 pares séao identificados dois pares de glandulas toracicas (cranial
e caudal), dois pares abdominais (cranial e caudal) e um par inguinal
(FOSSUM, 2015).

Figura 2. Cadeia mamaria e respectiva drenagem linfatica em cadelas.

Toracca Cawdal (2)
Tordcico Cranial (1) ‘ Abgominal Cranial (3)

Oy SR 2 5 Abdominal Caudal (4)

Ganglio Linfatco
Irguinal superfcial

o Linfatica Inconstante

—

(Fonte: QUEIROGA e LOPES, 2002).

Quanto a sua estrutura, € formada por I6bulos tubulo-alveolares
separados entre si por septos de tecido conjuntivo denso e adiposo. Cada
l6bulo possui ductos, denominados ductos interlobulares, que drenam a

secrecao lactea para outros ductos de maior calibre, os ductos galactiferos.
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Esses ultimos, por sua vez, dilatam-se formando os seios galactéforos que se
preenchem de secrecdo e desembocam no mamilo individualmente (figura 3).
Sendo assim, cada mamilo pode apresentar até 20 orificios distintos que
correspondem a um sistema de glandulas e ductos, cada (ZUCCARI et al,
2001; JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2004).

Figura 3. Modelo esquematico da glandula maméria.

= _ l6bulo

Tecido
conjuntiyo

alvéolo

(Fonte: DELOUIS e RICHARD, 1991).

O suprimento sanguineo das glandulas mamarias diverge de acordo
com a regido. As glandulas torécicas cranial e caudal recebem suprimento
sanguineo pelas artérias epigastrica superficial cranial e ramos das artérias
intercostal e toracica lateral. A glandula abdominal cranial € suprida pela artéria
epigastrica superficial cranial que se encontra em anastomose com a artéria
epigastrica superficial caudal. Ja a irrigacao das glandulas abdominal caudal e
inguinal provém da artéria epigastrica superficial caudal. Esses vasos sdo
responsaveis por grande parte do aporte sanguineo das glandulas mamarias,
porém outras artérias auxiliam no seu suprimento, tais como, artéria pudenda
externa, ramos cutaneos da artéria frénica abdominal e artéria iliaca circunflexa
profunda (SLEECKX et al, 2011).

A drenagem linfatica da cadeia mamaria também ira variar de acordo
com a regido, sendo os dois pares de mamas toracicas drenados pelos
linfonodos axilares, a mama abdominal cranial drenada tanto pelo linfonodo

axilar acessorio quanto pelos linfonodos inguinais, e as mamas abdominais
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caudais e inguinais drenadas pelos linfonodos inguinais (PEREIRA, 2000;
QUEIROGA e LOPES, 2002).

3.2 Ciclo Estral

A puberdade marca o inicio da atividade sexual de cadelas ocorrendo
entre 6 a 18 meses de idade. A partir de entdo, as atividades hormonais
caracteristicas do ciclo estral tém duracdo de 3 meses, coincidindo, ao final, o
anestro, periodo em que essas atividades cessam e esta Ultima fase prolonga-
se estabelecendo um intervalo de 7 meses entre cada ciclo (WANKE e
GOBELLO, 2006). Dessa forma, a cadela € monoéstrica por apresentar um a
dois periodos estrais por ano, sendo a fase luteinica longa e indiferente entre
fémeas gestantes e ndo gestantes (CONCANNON et al., 1989). O ciclo estral
da cadela pode ser divido em quatro fases: proestro, estro, diestro e anestro
(JEFFCOATE e LINDSAY, 1989). O proestro corresponde a fase folicular,
enguanto o estro e diestro correspondem a fase luteinica e o anestro a fase de
quiescéncia (ETTINGER, 1992).

3.3.1Proestro

O proestro tem duracdo média de 9 dias, podendo variar de 3 a 21 dias
e caracteriza-se por mudancas clinicamente visiveis, tais como, edema vulvar e
descarga vaginal serosanguinolenta a sanguinolenta (CONCANNON, 2005).
Além dessas mudancas, o proestro é marcado pela dilatacdo da cérvice,
espessamento do endométrio, crescimento das glandulas mamarias bem como
0 aumento da sua funcdo glandular. O comportamento também pode estar
alterado, principalmente a rejeicdo do macho para a coépula, também sendo
observado inquietacdo, desobediéncia, politria e polidpsia (CHRISTIANSEN,
1988). Estas mudancas ocorrem devido a elevacao das concentracdes séricas
de estradiol (FELDMAN e NELSON, 2003).

As mudancas morfolégicas e comportamentais dessa fase ocorrem
devido a elevacdo das concentracfes seéricas de estradiol. Os foliculos
ovarianos em desenvolvimento sintetizam o estradiol em resposta a acdo do
FSH sobre eles. Essas concentracdes séricas de estradiol elevam ao longo do

proestro até 24 a 48 horas antes do pico pré-ovulatério de hormonio
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luteinizante (LH) que ira desencadear a ovulacao e dar inicio ao estro (WANKE
e GOBELLO, 2006).

3.3.2Estro

O estro tem duracdo média de 12 dias na cadela, podendo variar de 4
a 24 dias e caracteriza-se pelo periodo de receptividade do macho pela fémea,
admitindo o coito (OLSON e NETT, 1986; GUIDO,2003). Essa mudanca
comportamental decorre da elevacdo dos niveis séricos de progesterona que
inicia a partir do decréscimo dos niveis de estrogenos 48 horas antes do pico
pré-ovulatorio de LH (WEILENMANN et al, 1993).

O pico pré-ovulatério de LH marca o inicio do estro e apds este
fendbmeno, temos a ovulacdo e mudancas nos foliculos maduros que sofrem
luteinizacdo e passam a sintetizar a progesterona, aumentando ainda mais
seus niveis séricos (ALLEN, 1995; FELDMAN e NELSON, 2003).

Sob o efeito do elevado nivel de progesterona, as cadelas manifestam
alguns comportamentos tipicos do estro, tais como, elevacdo da regiao pélvica
para exibir a regido perineal e movimento da cauda para um dos lados.
Também séo visualizadas mudancas morfolégicas como vulva menos
edemaciada, corrimento transparente ou amarelo-palha sem a presenca de
sangue e endométrio menos edemaciado (CHRISTIANSEN, 1988).

Segundo Holst e Phemister (1975), a fertilidade maxima pode ser
atingida em coberturas sucedidas entre os dias zero e cinco a partir da onda de
LH. Enquanto Feldman e Nelson (2003), negam a gestacdo proveniente de
coberturas realizadas nove a dez dias ap0s o pico de LH.

O final do estro pode ser registrado ao observar a rejeicdo do macho
pela fémea, porém é mais precisa apds a realizacdo de citologia vaginal
(FELDMAN e NELSON, 2003)

3.3.3Diestro
O diestro sucede o fim do estro, possui duracdo de 2 a 3 meses, tem
como hormdnio predominante a progesterona e caracteriza-se pela rejeicdo do
macho (HARVEY, 2006).
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Durante o diestro, a concentracao sérica de progesterona é semelhante
entre cadelas gestantes e ndo gestantes, isso ocorre devido incapacidade das
prostaglandinas uterinas de ocasionar a lise do corpo ldteo (CL). Em
decorréncia de semelhancas fisiologicas, as cadelas ndo gestantes podem
desenvolver a sindrome da pseudogestacdo, marcada pelo desenvolvimento
das glandulas mamarias, secrecdo uterina, construcdo de ninho, adocdo de
objetos inanimados, entre outras alteracfes que remetem a um comportamento
maternal (CHRISTANSEN, 1998; FELDMAN e NELSON, 2003).

Na segunda metade do periodo que abrange o diestro, ocorre o
declinio da progesterona sérica estimulando a sintese e secrecao da prolactina
e 0 LH. Ambos os horménios sdo responsaveis pela manutencdo do CL
durante o periodo citado, pois na primeira metade do diestro acredita-se que 0
CL possua caracteristicas hormonio-independentes (HOFFMAN et al., 1992;
JOHNSTON et al., 2001).

3.3.4Anestro

O anestro € a fase de quiescéncia reprodutiva caracterizado pela
inatividade sexual e auséncia de quaisquer sinais clinicos. Pode durar de 1 a 6
meses com média de 125 dias. Nesse periodo o uUtero encontra-se em
processo de involugdo, recuperando-se das alteracfes fisioldgicas a que foi
submetido no ciclo anterior e preparando-se para 0 proximo ciclo
(CONCANNON, 2008).

As atividades hormonais que englobam o eixo hipofisario-ovariano e o
atero mantém-se ativos, no entanto, 0s ovarios apresentam baixa
responsividade as gonadotrofinas devido ao efeito da prolactina ainda presente
na circulacdo (JEFFCOATE, 1993).

O final do anestro é marcado pelo aumento da concentracdo de FSH e
estradiol, dando inicio a um novo ciclo (KOOISTRA et al., 1999).

3.3 Fisiologia da Gestacéao
A gestacdo tem inicio a partir da fecundacdo dos ovécitos pelos
espermatozoides que, nas cadelas, ocorre na tuba uterina. O periodo de
duracdo da gestacdo pode ser contado a partir da cobertura, sendo em média
63 dias e podendo variar de 56 a 72 dias (LINDE-FORSBERG e ENEROTH,
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2000). Esse longo intervalo de variacbes decorre da longevidade do
espermatozoide do céo no aparelho reprodutivo da cadela que pode durar até 7
dias (CONCANNON et al, 2001). Também existem outros fatores que podem
influenciar na duracdo da gestacdo, como tamanho da ninhada, idade da fémea
e raca (EILTS et al, 2005). No entanto, ao considerar o pico de LH como o
ponto inicial para estabelecer a duracdo da gestacéo, as variacfes sao infimas,
sendo de 651 dias (CONCANNON et al, 1989).

O embrido formado como resultado da fecundacdo ird passar pelo
processo de clivagem até atingir a forma de blastula por volta do 11° dia e
migrara até o Utero para realizar a implantacdo (CONCANNON et al, 1989).

Aproximadamente no 18° dia de gestacdo, os embrides comecam a
secretar proteinas que auxiliam no processo de implantacdo (THATCHER et al,
1995). Ainda na forma de blastocisto, o embrido também secreta substancias
responsaveis por prolongar a vida atil do corpo luteo, estrutura responsavel
pela secrecéo de progesterona e manutencédo da prenhez (HAFEZ e HAFEZ,
2004).

A partir do 22° dia, ap6s a implantacdo embrionéria, inicia-se a
formacdo da placenta no endométrio. A placenta das cadelas é do tipo zonaria
circular, pois estdo presentes quatro camadas distintas que acomodam o feto
(MIGLINO et al, 2006).

O desenvolvimento da gestacdo depende basicamente de altas
concentracdes séricas de progesterona produzida pelo corpo luteo inicialmente
formado apos a ovulacédo (LUZ et al, 2006). SituacBes como o hipoluteoidismo
ou a lutedlise sdo inconcebiveis para manter a gestacao adiante, pois 0s niveis
de progesterona serdo insuficientes resultando em morte embrionaria ou fetal
(LUZ et al, 2004).

A progesterona € responséavel pelo desenvolvimento do endométrio,
tornando-o apropriado para sustentacdo do embrido, além de manter a
integridade placentaria, reduzir a atividade do miométrio e tornar o Utero menos
sensivel a ocitocina, estabelecendo o ambiente uterino ideal para o sucesso da
gestacdo (CONCANNON et al, 2001).

Sabe-se que os niveis séricos de progesterona, prolactina e estrogenos

em cadelas prenhes e ndo prenhes no diestro sdo semelhantes, ndo sendo
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este um bom parametro para indicar a concepcado (HAFEZ e HAFEZ, 2004).
Contudo, o horménio relaxina é proprio da prenhez sendo detectavel a partir do
26° a 30° dia de gestacdo (CONCANNON et al, 1996).

Ao final da gestacdo, a unidade feto-placentaria ira secretar
prostaglandina (PGF2a) em quantidade significativa para causar a lutedlise. A
dissolucéo do CL resultara na supressao dos niveis séricos de progesterona e,
por conseguinte, a contracdo miometrial e o parto (CONCANNON et al, 2001).

Outro evento decorrente da fase final da gestagdo esta intimamente
relacionado com a funcéo das glandulas mamarias. A concentracdo plasméatica
de prolactina esta elevada e atinge seu pico no parto, estimulando a
lactogénese. (GREGERSON, 2006). No entanto, as alteracdes proliferativas no
tecido maméario que preparam essas glandulas para a producdo de colostro
estdo intimamente relacionadas com a acao da progesterona, no decorrer da
gestacdo, estimulando a sintese de hormoénio do crescimento atuante nos
I6bulos alveolares (BERNSTEDM e ROSS, 1993).

3.5 Farmacos Contraceptivos Utilizados em Cadelas

Na tentativa de controle sobre a reproducdo de cées, muitos
proprietarios adotam o uso de farmacos contraceptivos em cadelas. Entretanto,
esse método € frequentemente empregado sem a avaliagdo individual,
principalmente, no que se refere a fase do ciclo estral em que se encontram,
podendo desencadear uma série de complicacfes (CRAIG, 1996).

Os principais farmacos utilizados sdo analogos sintéticos da
progesterona, também conhecidos como progestagenos, que possuem
mecanismo de acdo semelhante ao horménio endoégeno, porém com atividade
prolongada (FILGUEIRA et al, 2008).

Esses anticoncepcionais podem ser encontrados na forma de
administracdo oral ou injetavel. Mas, a administracdo injetavel € a mais
empregada entre os tutores por conferir maior tempo de acédo (VIGO et al,
2011).

Atualmente, uma grande variedade de progestagenos pode ser
encontrada no mercado, entre eles temos o0 acetato de medroxiprogesterona,

acetato de megestrol, acetato de delmadinona, acetato de clormadinona,
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acetato de ciproterona, melengestrol e proligestona (ENGLAND, 1998;
MADDISON et al, 2010).

Todos esses farmacos tem a finalidade de impedir o cio, por fim,
evitando uma gestacao indesejavel (LADDS et al, 1994). Eles atuam inibindo a
secrecdo das gonadotrofinas FSH e LH através do seu efeito de feedback
negativo no hipotalamo, prevenindo o crescimento dos foliculos ovarianos e
reduzindo os niveis de estrégeno, consequentemente, cessando a ovulacéo e o
comportamento sexual vinculado a este (CHRISTIANSEN, 1988; KATZUNG,
2003; AGUIAR MOREIRA e PORTO, 2016).

A indicacdo € que a cadela seja avaliada individualmente para
determinacao da fase do ciclo estral vigente, assim, evitando a aplicacdo do
contraceptivo nas fases de proestro, estro e diestro (MONTANHA, CORREA e
PARRA, 2012).

No entanto, grande parte dos proprietarios ndo busca orientacdo do
médico veterinario e desconsideram as orientacdes indicadas pela bula, atitude
gue favorece o desenvolvimento de diversas patologias (LIMA et al, 2009), tais
como, hiperplasia endometrial cistica, piometra, retencdo e morte fetal,
hiperplasia mamaria, neoplasias mamarias, pseudociese, diabetes mellitus e
hipoadrenocorticismo. No entanto, o uso desses farmacos mesmo em doses
terapéuticas pode propiciar o desenvolvimento destas mesmas afeccdes
(SIMPSON et al, 1998).

Muitas dessas patologias necessitam de intervencéo cirdrgica urgente
devido ao risco de morte. Portanto, a esterilizacdo cirdrgica tem sido
preconizada como o método ideal no controle reprodutivo de cadelas por
oferecer seguranga e prevenir o desenvolvimento dessas enfermidades
(HONORIO et al, 2016).

3.6 Patologias do Trato Reprodutivo Relacionadas ao Uso de

Contraceptivos

As patologias do sistema reprodutivo de cadelas sdo muito comuns no
dia a dia da clinica veterinaria. Elas séo influenciadas pela idade, histérico
reprodutivo, condicbes ambientais e uso de contraceptivos (PREVIATO et al,
2005).
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Algumas dessas patologias se destacam por possuir grau de incidéncia
elevado e mortalidade variada, onde o tratamento, na maioria dos casos, é
cirrgico e fundamental para a recuperacédo da fémea acometida (STEPHEN e
SHERDING, 2008). Desse modo, a piometra, a retengcdo e morte fetal e o
tumor mamario séo patologias que se enquadram entre as mais prevalentes no
gue se refere ao trato reprodutivo e sdo altamente influenciadas pelo uso de
contraceptivos, como comprovado em estudo realizado por Araujo et al (2016).

3.6.1Piometra

A piometra é uma patologia de caradter agudo e emergencial
caracterizada pelo acumulo de material purulento infeccioso no interior do Utero
gue se desenvolve a partir do complexo hiperplasia endometrial cistica (HEC)
associado a infeccdo bacteriana e proporciona complicagcbes graves ao
organismo quando ndo tratada a tempo, como insuficiéncia renal aguda e
sepse (ARNOLD et al, 2006; FERREIRA, 2006).

A HEC, por sua vez, € caracterizada pelo crescimento das glandulas
endometriais e aumento da sua atividade secretora estimuladas pela atividade
prolongada da progesterona endégena ou exdgena em receptores situados no
endométrio. As secrecfes dessas glandulas acumulam-se no limen uterino
propiciando o ambiente ideal para o crescimento bacteriano (SUGIURA et al,
2004). Além disso, a progesterona diminui a contratilidade miometrial e suprime
a atividade leucocitaria local, o que contribui para a retengcédo da secrecdo no
limen uterino e instalacdo do processo infeccioso (PRETZER, 2008; SMITH,
2006).

Considerando o papel fundamental da progesterona no
desenvolvimento da HEC, esta afeccdo ocorre com maior frequéncia no
diestro, fase do ciclo estral onde o corpo luteo mantém os niveis séricos de
progesterona elevados por um periodo relativamente longo, durando até 70
dias (HARDY e OBSORNE, 1974). ApGs repetidos ciclos estrais, estes efeitos
da progesterona sob o endométrio sdo cumulativos, ou seja, as fémeas adultas
e mais velhas sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento dessa patologia
(NELSON e COUTO, 2006). No entanto, esta doenca pode ocorrer em
gualquer fase do ciclo estral e em fémeas de qualquer idade, principalmente
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guando realizada a administracdo de progesterona exogena (FERREIRA e
LOPES, 2000).

O estrogeno também influencia na instalagdo da doenca uma vez que
este aumenta o numero de receptores de progesterona no endométrio
incitando ainda mais o surgimento da HEC, além de proporcionar a abertura da
cérvice de modo que os patégenos possam adentrar ao lamen uterino.
Portanto, contraceptivos a base de estrogenos também apresentam risco em
potencial no desenvolvimento da piometra (NELSON e COUTO, 2006).

Estudo realizado por Pretzer (2008) relata que a contaminacao
bacteriana do Utero provavelmente ocorre anteriormente ao diestro, quando a
cérvice esta aberta, e em casos de HEC, a bactéria ndo pode ser eliminada
antes da fase lutea, permitindo a permanéncia de organismos oportunistas em
um ambiente excelente para sua colonizacdo e proliferagdo, assim

desencadeando a piometra.

Essas bactérias sdo oriundas, em grande parte, da microfauna vaginal
e atingem o Utero por via ascendente. Dentre elas o principal agente etiolégico
€ a Escherichia coli no entanto, outros microrganismos também presentes na
vagina em condicfes sadias podem ascender e desencadear o mesmo
processo patoldgico, como Streptococcus spp., Staphylococcus aureus spp.,
Proteus spp., Enterococcus spp., Pasteurella spp., Serratia spp., Haemophillus
spp. e Bacillus spp. (ANDRADE, 2002; MARTINS, 2007).

As fémeas acometidas podem apresentar secrecdo vaginal com odor
caracteristico de supuracao, se for um caso de piometra de cérvice aberta, ou
ndo nos casos de piometra de cérvice fechada. Além disso, também podem
apresentar dor e distensdo abdominal, letargia, apatia, anorexia, polilria,
polidipsia, vomitos, febre, entre outros sinais caracteristicos da insuficiéncia
renal aguda (IRA) ou sepse (HANGMAN et al, 2006).

Quando a cérvice esta aberta e ocorre 0 escoamento da secrecao
purulenta pela vagina, os cornos uterinos mantém-se pouco dilatados, a parede
uterina fica espessada e o miométrio encontra-se hipertrofiado. Nessas

condicdes, a instalacdo da septicemia é menor e as chances de ruptura uterina
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sdo minimas o que torna o progndstico favoravel para as fémeas acometidas.
Em contrapartida, quando a cérvice esta fechada, os cornos uterinos
encontram-se distendidos, a parede uterina delgada e o endométrio apresenta-
se atrofiado com infiltrado linfocitico e plasmocitico. Nessa circunstancia o risco
€ eminente visto que ha maior absorcdo de microrganismos patogénicos e
elevada probabilidade de ruptura uterina (SMITH, 2006).

Apés instalada a piometra, a dificuldade da sua resolucdo advém da
auséncia de contracdo do miométrio e falha no relaxamento da cérvix mesmo
guando as cadelas apresentam concentracfes basais de progesterona no
plasma. Diante da severidade dessa patologia, mesmo em casos de piometra
aberta, o tratamento de eleicdo € a ovariosalpingohisterectomia emergencial
(FELDMAN e NELSON, 2003; VERSTEGEN et al, 2008). A figura 4 ilustra de

maneira concisa a fisiopatologia da piometra.

Figura 4: Representacdo esquematica da fisiopatologia da piometra.
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3.6.2Retencéo e morte fetal

A morte fetal pode ocorrer por diversos fatores relacionados a questbes
enddcrinas, nutricionais, traumaticas, infecciosas ou alteracdes congénitas do
trato reprodutivo da fémea prenhe (ALVES, 2012). Em relacdo aos fatores
enddcrinos, o uso de contraceptivos destaca-se por causar uma desordem nas
concentracdes plasméticas de hormoénios fundamentais para a continuidade da

gestacao, desde a concepcdao até o parto (LUZ et al, 2005).

Em condi¢cdes normais, observa-se o declinio dos niveis séricos de P4
e a elevacédo de estrégenos em resposta a liberacdo do cortisol fetal dias antes
do parto, permitindo a atividade das prostaglandinas e ocitocina na contracao
uterina. Porém, quando administrados contraceptivos as fémeas gestantes, a
sua presenca no organismo atua inibindo o aumento da ocitocina, estrogeno e
PGF2a antes do parto, impedindo a contragdo uterina, dilatagdo cervical e
expulsdo do feto, resultando em retencdo e morte fetal (JOHNSTON et al,
2001; LOPES, 2002;).

Apds a morte dos fetos, a sua permanéncia no lumen uterino pode
evoluir para mumificacdo ou maceracédo fetal (ALVES, 2012). A mumificacdo
fetal decorre com a reabsorcédo incompleta dos fetos retidos, persistindo as
estruturas 0sseas. Essa afeccdo esta associada a integridade do ambiente
estéril uterino (SOUZA, 2012).

A maceracao fetal ocorre na presenca de microrganismos patogénicos
gue ascendem da vagina e encontram nos fetos retidos um ambiente propicio
para sua instalacéo e proliferacdo (JONES et al, 2000). O processo infeccioso
se propaga causando o comprometimento do Utero ou até sua ruptura.
Posteriormente, os microrganismos tendem a invadir os tecidos vizinhos,
disseminando-se pelo organismo e, assim, desenvolvendo septicemia e
toxemia (TONIOLLO e VICENTE, 2003).

As cadelas acometidas podem apresentar secrecdo vaginal de carater
purulento e odor fétido, podendo eventualmente ser encontrados tecidos e
0ssos residuais. Além disso, a fémea exibe sinais de sensibilidade abdominal,
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anorexia, emagrecimento, febre, entre outros sintomas caracteristicos da sepse

representando um grande risco a vida do animal (BOLSON et al, 2004).

3.6.3Tumor Mamaério

Os tumores mamarios equivalem, predominantemente, a neoplasias
hormoénio-dependentes caracterizadas pela proliferacdo desorganizada das
células mamarias que se iniciam a partir de mutacdes genéticas (BOCARDO et
al, 2008). Esses tumores correspondem a aproximadamente 52% do total de
neoplasias que acometem as cadelas. Destes, cerca de 50% possuem
caracteristicas de malignidade (QUEIROGA e LOPES, 2002).

A sua etiologia pode estar relacionada com fatores hormonais,
nutricionais, genéticos e ambientais, sendo os de maior importancia a idade e a
exposicao prolongada a horménios (SORENMO et al, 2011).

Segundo Fonseca e Daleck (2000), os estrdgenos e a progesterona
sdo substanciais para o crescimento dos tumores mamarios e o processo de
carcinogénese. O tecido mamario, seja em condigcbes normais ou patoldgicas,
contém alta concentracdo de receptores especificos para esses dois

horménios, revelando, assim, a sua dependéncia hormonal (LANA et al, 2007).

No entanto, em casos de neoplasias malignas, 0s receptores para
esses horménios podem estar diminuidos ou até inexistentes associado a
diminuicdo da diferenciacdo celular e progressdo da malignidade,
representando um mau prognaostico (FOSENCA e DALECK, 2000).

Ao ligarem-se nos seus receptores, 0s estrogenos desencadeiam
atividade proliferativa no epitélio mamario, o que eleva a probabilidade de
ocorrerem erros genéticos com potencial oncogénico. Por outro lado, a
progesterona estimula a producdo do horménio do crescimento, que atua
através da inducdo de fatores de crescimento no tecido mamario promovendo a
sua proliferacdo independente da presenca ou ndo de células neoplasicas,

assim conduzindo ao desenvolvimento tumoral (FELICIANO et al, 2008).

Os contraceptivos progestagenos atuam conforme descrito acima,

porém, por possuir atividade prolongada aumentam consideravelmente a
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possibilidade de desenvolvimento dessas neoplasias mamarias (MISDROP,
2002).

Esses tumores apresentam-se como nédulos de tamanho variavel,
aderidos ou néo, Unico ou multiplos, e em alguns casos apresentam ulceracdes
cutaneas ou processo inflamatorio bem instalado (SORENMO et al, 2011).

Quando ha a formacédo de tumores malignos, as suas células tumorais
podem ser facilmente disseminadas através do sistema linfatico e sanguineo
das glandulas acometidas. Como consequéncia, podem ocorrer a formagao de
metastases regionais, acometendo mamas sadias e demais linfonodos da
cadeia mamaria ou metastases a distancia agredindo 0Orgdos e sistemas,
principalmente, os pulmdes, figado e rins, resultando na destruicédo tecidual dos
mesmos e alterando a sua fisiologia (LANA et al, 2007).

O tratamento do tumor mamario implica na remoc¢dao cirdrgica da mama
acometida, ou quando necesséario, de toda a cadeia mamaria, assim como 0s
linfonodos associados a sua drenagem para evitar recidivas ou sua propagacao
para outras regioes (CASSALI et al, 2017).



33

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Local de Estudo
O presente estudo foi conduzido no Hospital Veterinario Universitario
“Francisco Edilberto Uchoa Lopes” da Universidade Estadual do Maranh&o
(UEMA), em Séo Luis — MA, por meio da andlise das fichas proveniente dos

atendimentos ocorridos no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

4.2 Analise das fichas clinicas
Foi analisada a ficha clinica de todas as fémeas caninas atendidas no
HVU — UEMA durante o ano de 2016 para identificar, dentre elas, quais
condizem com o perfil proposto por esse estudo, isto é, cadelas acometidas por
piometra, retencdo e fetos mortos e tumores mamarios.
Dentre as pacientes portadoras das afeccbes descritas anteriormente,
verificou-se a idade, raca e histérico de uso de contraceptivos com a finalidade

de avaliar se essas variaveis influenciaram no desenvolvimento da doenca.

4.3 Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi ndo paramétrica, onde os dados foram

tabulados no programa Excel e posteriormente analisados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2016, foram atendidas 2.325 fémeas caninas no Hospital
Veterinario Universitario - UEMA do municipio de S&o Luis. Destas, 271 foram
encontradas com as seguintes patologias: 112 casos de piometra (4,81%), 52
casos de retencao e fetos mortos (2,23%) e 107 casos de tumor mamario (4,6%)

(figura 5).

Figura 5: Numero de casos de piometra, retencdo e fetos mortos e tumor mamario
atendidos no HVU — UEMA durante o ano de 2016.

Dados das patologias do sistema reprodutivo em cadelas

= Piometra

m Retengao e fetos
mortos

= Tumor mamario

(Fonte: autoria propria).

O uso de contraceptivos foi empregado em 98 cadelas, enquanto 106
ndo o fizeram e 67 ndo tinham essa informacdo na ficha. Esses valores
demonstram que 36,16% dos tutores (figura 6) administram farmacos
contraceptivos na tentativa de manter o controle reprodutivo dos seus animais de
companhia. Esse fato pode ter relacdo com a facil acessibilidade comercial e o
baixo custo desses medicamentos (MONTANHA et al., 2012). Esse resultado foi
semelhante ao encontrado em outros estudos, como o de Dalla Nora e Freitas
(2017) em que a piometra foi mais incidente que as demais afecg¢des (fetos
mortos e tumor mamario) e estudos de Shiacheski e Da Cruz (2016) que também

relataram maior incidéncia da piometra em relagdo as demais supracitadas.
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Figura 6: Numero de casos de afec¢bes reprodutivas relacionadas ao uso ou néao de
anticoncepcionais.

Dados sobre o uso ou nao de anticoncepcional
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(Fonte: autoria propria)

As racas caninas mais acometidas pela piometra foram: Sem Raca
Definida (SRD) com 80 casos (71,43%), seguida por Poodle com 21 casos
(18,75%) e os 11 casos restantes (9,82%) ficaram distribuidos entre as demais
racas apresentadas na figura 7. Em outros estudos, Coggan (2005) encontrou
SRD e Poodle como as mais acometidas por piometra, assim como
evidenciado no presente trabalho. Gorricho e Campos (2006) obtiveram
resultado semelhante, onde foi encontrado maior numero de casos em cadelas
SRD e para as racas Yorkshire, Fox Paulistinha e Pinscher. Dessa forma,
reafirma-se que ndo ha predisposicao racial para tal afeccdo, como proposto
por Murakami et al. (2011), uma vez que esta doenca possui maior influéncia
hormonal do que genética.
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Figura 7: Ragas caninas com diagndstico de piometra no HVU - UEMA.
Numero de casos por ragas com diagnostico de piometra
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I I |
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(Fonte: autoria propria).

Dos 112 casos de piometra diagnosticados, 55 fizeram uso de
farmacos contraceptivos (49,10%), 44 néo o fizeram (39,2%) e 13 (11,6%) nao
constavam com a informacédo na ficha clinica. Esses dados corroboram com
estudo realizado por Hondrio et al (2017), onde o nimero de casos de piometra
também foi maior entre as cadelas que fizeram o uso de contraceptivos. Chen
et al. (2007) e Oliveira et al. (2008) também constataram que a origem desta
patologia pode ter relagdo com a administracédo de contraceptivos.

Em relacdo a idade, a ocorréncia da piometra foi de 4,46% (5) em
cadelas com menos de 1 ano de idade, 33,92% (38) de 1 ano a 2 anos, 35,71%
(40) de 3 a 6 anos e 25% (28) de 7 anos ou mais. Os 2,67% dos casos
remanescentes foram de animais cuja idade ndo constava na ficha clinica.
Dessa forma, esta afeccao foi predominante em animais adultos na faixa etéria
de 3 a 6 anos de idade (Tabela 1). Souza et al. (2014) evidenciaram que a faixa
etaria compreendida entre 3 a 5 anos mostrou-se mais susceptivel ao
desenvolvimento dessa enfermidade. Ja Martins (2007) demonstrou que o
namero de casos foi maior com a faixa etaria de 6 a 9 anos. Sabe-se que o
desenvolvimento dessa patologia esta relacionado a longa exposi¢ao do utero
a progesterona, isso explica a maior incidéncia de piometra nas faixas etarias
de 3 a 6 anos, seguida pela de 1 a 2 anos, uma vez que estes sofreram maior

exposicdo aos anticoncepcionais. Esse trabalho corrobora com o estudo de
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Evangelista et al. (2011) o qual concluiu que animais jovens que fazem uso de
contraceptivos, se tornam mais susceptiveis ao desenvolvimento da piometra,

embora seja mais comum em animais adultos e idosos.

Tabela 1 - Numero de casos de cadelas acometidas por piometra por faixa etaria e
uso ou nao de contraceptivos

Faixa Etéria Uso de Contraceptivo
(anos) Sim Nao Nao consta TOTAL
<1 2 2 - 4
1-2 18 16 4 38
3-6 20 13 7 40
7-10 14 12 2 28
N&o consta 1 1 - 2
TOTAL 55 44 13 112

Em relagdo a morte fetal, as ragcas caninas mais acometidas foram
SRD com 32 casos (61,53%), seguida por Poodle com 11 casos (21,15%) e os
9,17% restantes ficaram distribuidos entre as demais racas apresentadas na
figura 8. Segundo Crivellenti e Crivellenti (2012), cadelas de raca miniatura e
braquicefélicas possuem predisposicdo a periodos gestacionais prolongados
gue ocasionalmente podem se modificar para retencdo e morte dos fetos. No
entanto, esse estudo ndo demonstrou correlagao racial uma vez que maior a
parte dos caes atendidos foi da raca SRD e a criacdo de Poodles é bastante

difundida entre os moradores do municipio de Séo Luis.
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Figura 8: Ragas caninas com diagnostico de fetos mortos no HVU — UEMA.

Numero de casos por ragas com diagndstico de fetos mortos
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(Fonte: autoria propria).

Dos 52 casos de retencédo e fetos mortos diagnosticados, 20 fizeram
uso de farmacos contraceptivos (38,46%), 15 nao o fizeram (28,84%) e 17
(32,69%) nao constavam com a informacdo na ficha clinica. Isso demonstra a
atividade abortiva provocada por esse método contraceptivo visto que cerca de
metade dos animais que foram submetidos a ele sofreram a retengdo e morte
dos fetos a termo. Segundo Munnich e Kuchenmeister (2009), o tratamento
com progestagenos de longa duracdo pode inibir as contracfes abdominais e
uterinas resultando em prolongamento da gestacdo e retencdo dos fetos.
Quando ndo diagnosticado a tempo para a execucdo da cesariana, os fetos
vém a obito.

Através da andlise das fichas clinicas dos pacientes acometidos por
retencdo e morte fetal foi possivel constatar 2 (3,84%) casos em cadelas com
menos de 1 ano de idade, 26 (50%) casos em cadelas com 1 a 2 anos de
idade, 12 (23,07%) casos em cadelas com 3 a 6 anos e 10 (19,23%) casos em
cadelas com 7 anos ou mais. Houve predominio de 65% (13) de uso dos
farmacos contraceptivos em cadelas na faixa de 1 a 2 anos de idade o que
pode ter contribuindo significativamente para o aparecimento da doenca (tabela
2). Segundo Feldman et al. (2014) métodos anticoncepcionais farmacol6gicos

podem induzir a morte embrionaria ou fetal em fémeas de qualquer idade.
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Tabela 2 - Numero de casos de cadelas acometidas por morte fetal por faixa etaria
e uso ou nao de contraceptivos

Faixa Etéaria Uso de Contraceptivo
(anos) Sim N&o N&o consta TOTAL
<1 1 - 1 2
1-2 13 7 6 26
3-6 3 4 7 14
7-10 3 4 3 10
N&o consta - - - -
TOTAL 20 15 17 52

Outra afeccdo também estudada foi o tumor mamario que ao avaliar a
guestao racial observou-se 61 (57%) cadelas SRD, 23 (21,49%) cadelas da
raca Poodle, 13 (12,14%) da raca Pinshcer, 4 (3,73%) da raca Basset hound e
as demais racas foram agrupadas em 6 casos (5,6%), como ilustrado na Figura
9. Apesar de os dados demonstrarem que o numero de cadelas da raca Poodle
foram relativamente altos, alguns estudos, como o de Queiroga e Lopes (2002)
e Feliciano et al (2012) afirmam que ndo ha predisposicéo racial evidente no
desenvolvimento dessa enfermidade.

Dos 107 casos de tumor mamaério, 23 foram expostas a farmacos
contraceptivos (21,49%), 47 nado o fizeram (43,9%) e 37 (34,5%) néao

constavam com a informacéo na ficha clinica.
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Figura 9: Racgas caninas com diagnostico de tumor mamario no HVU — UEMA.

Numero de casos por ragas com diagnostico de tumor
mamario
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(Fonte: autoria propria).

Em relacdo a idade, ndo foi constatada a ocorréncia em animais com
menos de 1 ano de idade, as cadelas jovens de 1 a 2 anos de idade
compreenderam 13 (12,14%) casos, as adultas de 3 a 6 anos compreenderam
19 casos (17,75%) e os animais idosos com mais de 6 anos se destacaram por
compreender 75 casos (70,09%), esses dados podem ser observados na
Tabela 3. Vérios estudos apontam a idade como um fator predisponente para o
surgimento de tumores mamarios em cadelas, como o de Lana et al (2007) e
Bocardo et al (2008).

No entanto, 53,85% (7) dos casos de tumores mamarios em cadelas
jovens com 1 a 2 anos de idade fizeram uso de contraceptivos dando destaque
a influéncia desse medicamento na oncogénese mamaria. Silva et al. (2004)
afirmou que a administracdo de anticoncepcionais estimula o crescimento da
glandula mamaéria resultando em hiperplasia de seus elementos estruturais e

pode causar nédulos benignos em animais jovens.
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Tabela 3. NUumero de casos de cadelas acometidas por tumor mamario por faixa
etéria e uso ou ndo de contraceptivos

Faixa Etaria Uso de Contraceptivo
(anos) Sim Nao Nao consta TOTAL
<1 - - - -
1-2 7 S 1 13
3-6 5 10 4 19
7-10 11 32 32 75
N&o consta - - - -
TOTAL 23 47 37 107
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6. CONCLUSAO

Esse estudo apresentou resultados que demonstram a influéncia dos
farmacos contraceptivos no desenvolvimento de patologias do trato reprodutivo

de cadelas.

As cadelas adultas de 3 a 6 anos foram mais susceptiveis a piometra,
engquanto as cadelas jovens de 1 a 2 anos foram prevalentes nos casos de
fetos mortos e o tumor mamario esteve mais frequente nas cadelas idosas a
partir dos 7 anos. Quanto a raga ndo houve predisposi¢éo racial em nenhuma

das enfermidades estudadas.

O uso indiscriminado de farmacos contraceptivos foi frequente entre os
animais acometidos pelas patologias ja mencionadas. Isso demonstra a
importancia de conscientizar 0s proprietarios quanto ao perigo que 0 USO
desses medicamentos atribui a salde e bem-estar dos animais de companhia.
Portanto, é imprescindivel que o médico veterinario mantenha os proprietarios
informados quanto aos riscos e orientem a esterilizacdo cirdrgica como a

medida de controle mais segura para evitar gestacdes indesejadas.
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