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RESUMO

SILVA, V. B. Percepcéo dos tutores e distribuicao espacial das neoplasias mamarias
em cadelas atendidas em Hospital Veterinario de Salvador, Bahia. 2023. 100 p. Tese
(Doutorado em Ciéncia Animal nos Tropicos) Escola de Medicina Veterinaria e

Zootecnia — Universidade Federal da Bahia, 2023.

Cadelas sdo frequentemente acometidas por neoplasias mamarias. No Brasil a frequéncia
dos tumores malignos é de até 90%, com muitos animais apresentando metastases no
momento do diagnostico. O diagnostico precoce, conduta médica precisa, recursos
estratégicos e o entendimento e adesdo do tutor ao tratamento propostos sdo condi¢oes
imprescindiveis para se alcangar bons indices de cura e melhoria da qualidade de vida
desses pacientes. Neste contexto, objetivou-se avaliar a epidemiologia de neoplasias
mamarias em cadelas, a percepcao dos tutores em relacdo a doenca e o fluxo de dados
para uso em um Sistema de Informacdes Geogréaficas para Hospital Veterinario de
pequenos animais. Para tanto foi utilizada a metodologia CAP para entrevistas dos tutores
antes e apds a consulta clinica, consulta as fichas clinicas e exames para coleta de dados
clinico-patologicos e analise espacial das cadelas com lesdes mamarias por
geoprocessamento no software QGIS. Para analise do fluxo de dados do HOSPMEV-
UFBA foram realizadas entrevistas com funcionarios que alimentavam o sistema de
registro de dados clinicos e questionado em relagdo as principais demandas e fluxo de
informacdes nos diversos setores. Ao final, ambos os estudos foram submetidos a analise
estatistica. Os resultados indicaram que o perfil epidemiologico retrata com maior
frequéncia cadelas SRD, com idade média de 10 anos, ndo castradas, sem historico de
pseudociese ou uso de progestagenos, com tumores histologicamente identificados em
sua maioria malignos, cujo tempo de deteccdo em média foi de 210 dias, e localizados
geograficamente mais distantes do HOSPMEV-UFBA, em média 15 km do hospital. Os
tutores na maioria sdo do sexo feminino, com renda de 1 salario-minimo e segundo grau
completo. Sobre 0 modelo conceitual parao HOSPMEV-UFBA foi observado deficiéncia
na coleta de dados, que pode ser creditada em grande parte a rotina clinica intensa no
hospital veterinario, tempo restrito para preenchimento das fichas clinicas de
preenchimento das fichas clinicas e falta de um provedor de qualidade, além do
desconhecimento do SIG por parte dos médicos veterinarios. Com base nos dados obtidos

conclui-se que a renda e escolaridade sdo fatores determinantes para continuidade do



tratamento oncologico em cadelas com cancer de mama, sendo o género feminino mais
sensivel a procura pelo servico médico veterinério, apresentando boa percepgdo e
conhecimento sobre os fatores predisponentes ao cancer em comparagdo ao género
masculino. O HOSPMEV-UFBA tem potencial para desenvolvimento de um SIG
associado a dados clinicos coletados, com melhoria do fluxo de dados, permitindo
incentivar pesquisas na area. No entanto, é necesséria a divulgacéo de informacdes sobre
a ferramenta SIG e maior interesse da classe médico veterinaria por este importante

recurso.

Palavras-chave: Cancer de mama; georreferenciamento; geotecnologia; metodologia

CAP; percepcao.



ABSTRACT

SILVA, V. B. Owners' perception and spatial distribution of mammary neoplasms
in female dogs treated at the Veterinary Hospital of Salvador, Bahia. 2023. 100 p.
Thesis (Doctor in Animal Science on Tropics) — School of Veterinary Medicine and

Zootechny, Federal University of Bahia

Female dogs are frequently affected by mammary neoplasms. In Brazil, the frequency of
malignant tumors is up to 90%, with many animals presenting metastases at the time of
diagnosis. Early diagnosis, accurate medical management, strategic resources and the
tutor's understanding and adherence to the proposed treatment are essential conditions for
achieving good cure rates and improving the quality of life of these patients. In this
context, the objective was to evaluate the epidemiology of mammary neoplasms in female
dogs, the perception of the tutors in relation to the disease and the data stream for use in
a Geographic Information System for a Veterinary Hospital for small animals. For this
purpose, the CAP methodology was used for interviews with the tutors before and after
the clinical consultation, consultation of the clinical records and exams for the collection
of clinical-pathological data and spatial analysis of the bitches with mammary lesions by
geoprocessing in the QGIS software. In order to analyze the HOSPMEV-UFBA data
flow, interviews were conducted with employees who fed the clinical data registration
system and asked about the main demands and information flow in the different sectors.
At the end, both studies were submitted to statistical analysis. The results indicated that
the epidemiological profile portrays more frequently SRD bitches, with a mean age of 10
years, not castrated, without a history of pseudocyesis or use of progestogens, with
histologically identified tumors, mostly malignant, whose detection time on average was
210 days, and located geographically farther from HOSPMEV-UFBA, on average 15 km
from the hospital. Most tutors are female, with an income of 1 minimum wage and high
school education. Regarding the data stream for the HOSPMEV-UFBA, a deficiency in
data collection was observed, largely due to the intense veterinary clinical routine in the
hospital, shorter time to fill in the clinical forms and lack of a quality provider, in addition
to the lack of knowledge of the GIS on the part of the physicians’ veterinarians. Based on
the data obtained, it is concluded that income and education are determining factors for
the continuity of oncological treatment in female dogs with mammary cancer, with the

female gender being more sensitive to the demand for the veterinary medical service,



presenting good perception and knowledge about the predisposing factors for cancer
compared to males. HOSPMEV-UFBA has the potential to develop a GIS associated with
collected clinical data, with improved data flow, allowing to encourage research in the
area. However, it is necessary to disseminate information about the GIS tool and to

increase the interest of the veterinary profession in this important resource.

Keywords: Mammary tumor; georeferencing; geotechnology; CAP methodology;
perception.



LISTA DE FIGURAS

REVISAO DE LITERATURA

Figura 2.1. Aglomerado primério de casos de neoplasias mamarias na cidade de
SAIVAAOI-BA. ... s

Figura 2.2. Associacdo dos elementos do SIG para planejamento e tomada de
decisdes de dados CliNICOS VELErNATIOS. .........cveveiereieii e

CAPITULO I: PERCEPCAO DE TUTORES DE CADELAS COM
NEOPLASIAS MAMARIAS ATENDIDAS NO HOSPMEV-UFBA:
EPIDEMIOLOGIA E ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Figura 6.1. Desenho experimental.............cccooeiieiieiiiic i

Figura 6.2. Mapa da distribuicdo dos casos de cadelas com tumor de mama
atendidas no HOSPMEV-UFBA entre janeiro de 2021 e agosto de 2022..........

Figura 6.3. Mapa da distribuicdo de renda (A) e concentracdo de Kernel da
escolaridade (B) dos tutores de cadelas com tumor de mama atendidas no
HOSPMEV-UFBA.......coo ottt

Figura 6.4. Mapas de sobreposi¢do da escolaridade de tutores com nivel
superior e pontuacdo na metodologia CAP igual ou superior a 79 pontos............

Figura 6.5. Comparacdo da pontuacdo geral da metodologia CAP entre a
primeira e SeguNda eNrEVISTAS .........ccoeriririeieiese et

Figura 6.6. Graficos da influéncia do género na pontuacdo dos tutores na
primeira e segunda entrevistas. (A). Comparacdo do desempenho das tutoras
na primeira e na segunda entrevista. (B). Comparacdo do desempenho dos
tutores na primeira e na segunda entrevista. (C). Comparacdo do desempenho
dos tutores do género feminino e masculino na primeira entrevista. (D).
Comparacdo do desempenho dos tutores do género feminino e masculino na
SEQUNAA ENITEVISLA ....vvevveiiciieeie ettt re e re e

Figura 6.7. Gréaficos do intervalo de tempo entre a primeira e segunda
entrevista. (A). Intervalo de tempo de até 30 dias. (B). Intervalo de tempo entre
31 € 100 GIAS ..ottt ettt reenne s
Figura 6.8. Gréfico da avaliacdo do escore CAP em relagdo ao tamanho do

Figura 6.9. Graficos de sobrevida das cadelas avaliadas o estudo (A). Sobrevida
de acordo com o tamanho do tumor. (B). Sobrevida de acordo com a pontuagao

Péagina
18

20

25

32

36

39

40

41

42

43

44



CAPITULO II: FLUXO DE DADOS PARA II\/[PLEMENTA(;AO DE
UM SISTEMA DE INFORMAGCOES GEOGRAFICAS PARA
HOSPITAIS VETERINARIOS

Figura 7.1. Desenho eXperimental..........cccoooveveiieieeie e

Figura 7.2. Fluxograma proposto a partir do fluxo de dados do HOSPMEV-
UFBA 0btid0o ap0S ENLIEVISIAS .......ccveueiiiriiieiinie et

Figura 7.3. Fluxograma proposto a partir do fluxo de dados do HOSPMEV-
UFBA 0btid0o ap0S ENIEVISIAS. ......ceeiviiieiieieeie e

Figura 7.4. Mapa da distribuicdo dos casos de cadelas com tumor de mama
atendidas no HOSPMEV-UFBA entre janeiro de 2021 e agosto de 2022:
exemplo da saida de dados em um sistema com interface SIG..............c.ccoc.......

51

58

60

63



LISTA DE TABELAS

CAPITULO I: PERCEPCAO DE TUTORES DE CADELAS COM
NEOPLASIAS MAMARIAS ATENDIDAS NO HOSPMEV-UFBA:
EPIDEMIOLOGIA E ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Tabela 6.1. Associacdo entre os dados clinicos-patoldgicos, habitos de vida da
cadela e tamanho dO tUMON..........cciiiiiieii e

Tabela 6.2. Associacao entre as praticas dos tutores e tempo de deteccdo dos
TUMOTES (BIM QHAS). ..ttt bbbt

Tabela 6.3. Associacdo entre a pontuacao geral da metodologia CAP aplicada e
caracteristicas sociodemograficas dos tUtOres...........cccceveeieeiieieese e

CAPITULO II: FLUXO DE DADOS PARA II\/[PLEMENTAQAO DE
UM SISTEMA DE INFORMAGCOES GEOGRAFICAS PARA
HOSPITAIS VETERINARIOS

Tabela 7.1. Associacdo entre a funcdo exercida no Hospital Veterinario e
PriNCIPAIS AEMANTAS. ... .o.veeieiiieiiieiiee e

Tabela 7.2. Sintese de demandas e solucGes sugeridas para HOSPMEV-UFBA

Tabela 7.3. Principais dados utilizados no SIG-HOSPMEYV proposto .................

vii

Péagina

31

34

37

53

55



viii

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAP Conhecimento, Atitude e Praticas

HOSPMEV Hospital de Medicina Veterinaria da UFBA

INDE Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais

Lat Latitude

Long Longitude

NPqOM Nucleo de Pesquisa em Oncologia Mamaria

SIG Sistema de Informacdes Geograficas

SIRGAS Sistema de Referéncia Geocéntrico para a América do Sul
UFBA Universidade Federal da Bahia

UTM Universal Transverse de Mercator



SUMARIO

RESUMO ......oocoiiciieisieeeseeeess sttt sns sttt anee s sanenean
ABSTRACT ..ottt s sttt sttt anen s
TSy = W [ T T =TSSR
Lista de Tabelas......c..cooviiiiiiie et s
Lista de Abreviaturas € SIgIas........ccoovvieriiieiieie e
1. INTRODUGAO . ...ttt
2. REVISAO DE LITERATURA........oooieteteeeteee et sesasss s
2.1. EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA.........ccoveieeieeeeeeeeeseeenene
2.2. FATORES ETIOLOGICOS.......cooieeeetieeieeeeeereeesene s senes s s,
2.3.DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.....cooviiiiieeieeeeseeeseseeessse s
2.4.GEOPROCESSAMENTO APLICADO A EPIDEMIOLOGIA DO
CANCER DE MAMAL.......cooiiiieeieeteseesses st st enesse s
2.5.HOSPITAL DE MEDICINA VETERINARIA DA UFBA (HOSPMEV-

4. OBIETIVOS.....coo ottt sttt ens
4.1. OBIETIVO GERAL......oouiietitesieiee sttt
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS........coiviieiiiiesieieie e
5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ........ovvmiiiiniieiiesisiisississsss s
6. CAPITULO I: Percepcdo de tutores de cadelas com neoplasias mamarias:
epidemiologia e aspectos SOCIOECONOIMICOS. ........ccucieeieeieiieieeecee e seesre e
7. CAPITULO Il: Fluxo de dados para implementacdo de um Sistema de
InformagOes Geograficas para hospitais Veterinarios.............ccoeeevereenenerenennn.
8. CONSIDERAGCOES FINAIS......coovieieeieeveeeeeseseseeeesstesessssnessenisneneans
9. REFERENCIAS.......ooiiiieiieiriie sttt
L0 ANEXOS . ...t re e

Pagina

vii
viii
10
11
11
12
13

15

19
20
21
21
21
21
22

23

49
67
68
78



10

1. INTRODUCAO

A neoplasia maméria € o tumor mais frequentemente diagnosticado em cadelas e
representa um importante problema na clinica, principalmente diante da alta taxa de metastase
e Obitos pela doenca (CANADAS et al., 2019; GOLDSCHMIDT et al., 2017; MACHADO et
al., 2018; MARCONATO etal., 2019; SILVA et al., 2023). No Brasil, a frequéncia de tumores
malignos na glandula mamaéria € alta, podendo chegar de 85 a 90% dos casos (CASSALI et al.,
2014; RODRIGUES et al., 2023). Aventa-se que uma possivel causa para a alta prevaléncia
das neoplasias malignas, constatada nos estudos realizados no Brasil, seja o longo intervalo
entre a identificacdo do tumor pelo tutor e a busca pelo atendimento médico veterinario, em
média de 6 a 12 meses. (PINTO, 2020; SANTQOS, 2020).

Desta forma, estudos de levantamento de casos, prevaléncia e incidéncia, com
avaliacdo dos fatores predisponentes ao cancer de mama em cadelas, bem como fatores
socioecondémicos dos tutores devem ser encorajados. Estes estudos podem fornecer
importantes informacGes sobre os principais tipos e distribuicdo das lesBes mamarias entre
regides geogréficas, além de atender & comunidade cientifica responsavel por tragar atividades
que orientem melhor a prevencdo, diagnostico e o tratamento dos tumores mamarios
(KIMURA et al., 2015; SANTOS, 2020; TORIBIO et al., 2012a; 2012b).

Neste sentido, o sistema de informacéo geografica (SIG) e analise espacial podem ser
bastantes Gteis (AHMADI et al., 2018; TABATABAEIAN et al., 2015), pois auxiliam no
armazenamento, gerenciamento, analise e exibicdo de aspectos referentes a informacGes
geograficamente relacionadas (CLARKE et al., 1996; GAO et al., 2008; KIRBY et al., 2017
WIGGINS, 2002). Ainda é possivel compreender, discutir, interpretar e observar dados de
maneiras variadas, possibilitando a identificacdo de relacdes, padrdes e tendéncias (GEHLEN
etal., 2019; MASOUMI et al., 2018).

Entretanto, alguns estudos na area de utilizacdo de SIG na epidemiologia de satde
animal, tem suas conclusdes limitadas e pouco efetivas, principalmente pelo preenchimento
incompleto ou incorreto dos registros médicos de atendimento (BIONDI et al., 2014; RIBAS
et al., 2012; TORIBIO et al., 2012a). Aparentemente a resolucdo dessa importante questso,
passa pela avaliagcdo da forma atual de gerenciamento de dados, buscando o aprimoramento e
maior eficiéncia no uso do SIG na medicina veterinaria.

Pelo exposto a avaliacdo de um modelo conceitual de SIG para hospital veterinario de
pequenos animais com foco para lesbes mamarias, € atual, pertinente e factivel, pois a partir

da identificacdo das falhas no fluxo de informacdes, sera possivel melhorar o processo de
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coleta de dados, resultando em pesquisas epidemioldgicas mais robustas. Além disso, a anélise
da epidemiologia espacial de neoplasias mamarias em cadelas, espécie utilizada como modelo
para estudos comparativos e translacionais do cancer de mama em mulheres, associada aos
perfis de tutores quanto a condi¢do socioecondmica, percepcdo, conhecimento, atitude e
praticas podera fornecer um quadro da situacéo sociodemografica dos tutores e sugerir medidas
de prevencdo e comunicacdo em salde mais adequadas para esses perfis, contemplando o

conceito de saude Unica, que une o cuidado humano, animal e do meio ambiente.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA

A espécie canina apresenta a maior incidéncia de neoplasia mamaria quando comparado
a qualquer outro animal domeéstico, sendo a frequéncia de acometimento trés vezes superior a
encontrada na mulher (KUMAR et al., 2020; EGENVALL et al., 2005). Entretanto, na Europa
a taxa de incidéncia de neoplasia maméria em cées ainda ndo e considerada alta, pois numa
amostra de 80.000 cadelas, analisada na Suécia, a taxa calculada foi de 111 animais com
tumores mamarios em cada 10.000 casos (EGENVALL et al., 2005). Alguns estudos europeus
mostraram uma taxa de incidéncia maior, mas ainda considerada moderada, de
aproximadamente 200 cées por 100.000 casos (DOBSON et al., 2002; MERLO et al., 2008;
VASCELLARI et al., 2009). No Brasil, a frequéncia de tumores malignos na glandula maméria
é alta, podendo chegar a 90% dos casos (CASSALI etal., 2014; ESTRELA-LIMA et al., 2010).

Aparentemente, ndo existe predisposicdo racial para o desenvolvimento de tumores
mamarios na cadela (PELETEIRO, 1994; MISDORP, 2002). Contudo, alguns estudos
mencionam que tal neoplasia ocorre com maior frequéncia em cées sem raca definida, seguidos
de Poodles, Yorshire Terrier, Daschund, Maltés, Shi Tzu, Cocker Spaniel (CAVALCANTI;
CASSALI, 2006; FURIAN et al., 2007; RASOTTO et al., 2017; TORIBIO et al., 2012a;
2012b), sugerindo que as racas de pequeno porte sdo mais acometidas.

Em geral os tumores mamarios ocorrem predominantemente nas fémeas, mas podem
acometer machos, embora numa incidéncia significativamente menor, representando no geral
até 1% dos tumores (FERREIRA et al., 2023; MACHADO et al., 2020; RUTTEMAN;
KIRPENSTEIIN, 2003). Este fato possivelmente decorre das fémeas possuirem um

parénquima mamario bastante desenvolvido quando comparado aos machos, aliado aos fatores
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hormonais aos quais as cadelas séo constantemente expostas, que estimulam a proliferacéo do
epitélio mamario e podem atuar como fatores predisponentes (cio irregular, nimero de partos,
castracdo, utilizacdo de tratamento hormonal, abortos e historico de pseudociese) (FELICIANO
et al., 2008).

Assim como observado em mulheres, a probabilidade de desenvolvimento de tumores
mamarios aumenta com a idade do animal (LANA et al., 2007), sendo 8-10 anos a média de
idade no momento do diagnéstico (SALAS et al., 2015; SLEECKX et al., 2011). Entretanto,
animais muito jovens, com idade inferior a trés anos podem desenvolver tais neoplasias, embora
de forma pouco frequente (RUTTEMAN; KIRPENSTEIJN, 2003).

2.2.FATORES ETIOLOGICOS

Com o aumento da expectativa de vida dos animais, é observado um aumento da
exposicdo dessa populacdo a fatores ambientais, nutricionais e quimicos com alto potencial
carcinogénico que predispde a alteracbes moleculares com consequente multiplicacdo celular
desordenada (MOREIRA et al., 2018; SILVA et al., 2004).

Os hormonios esteroides apresentam uma importante participagdo na patogénese da
neoplasia mamaria na cadela, semelhante ao que ocorre na mulher (FERREIRA et al., 2023;
PEREIRA et al., 2008). Altas concentracdes de estrogeno podem estimular a proliferacdo do
epitélio mamario, aumentando a probabilidade de erros genéticos e células com potencial
oncogénico. Além disso, a progesterona também participa desse processo, aumentando a
producdo do hormonio de crescimento (GH), que, por sua vez, estimula a proliferacdo do
epitélio mamario, o qual, quando alterado, conduz ao desenvolvimento tumoral (SPOERRI et
al., 2015; PENA et al., 2014; FELICIANO et al., 2008; NOGUEIRA; BRENTANI, 1996).
Nesse contexto, considerando a natureza hormonal dos tumores de mama (FONSECA,;
DALECK, 2000), a conduta veterinaria para a prevencéo de neoplasias mamarias € baseada na
ovariohisterectomia (OH). De acordo com Schneider e colaboradores (1969), quando realizada
antes do primeiro estro, reduz o risco de desenvolvimento de tumores mamarios a 0,5%, e este
risco aumenta para 8% nas fémeas esterilizadas ap0s o primeiro e para 26% no segundo ciclo
estral. No entanto, a castracédo precoce retarda o fechamento de fises de 0ssos longos, predispde
a dermatite de prega vulvar recorrente, além de desencadear uma forte tendéncia para o ganho
de peso que pode culminar com obesidade (ESTRELA-LIMA; SILVA, 2023; SALMERI et al.,
1991). Desta forma, apés a avaliacdo das vantagens e desvantagens da castracdo precoce 0
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Consensus for the Diagnosis, Prognosis and Treatment of Canine Mammary Tumors
(CASSALI et al., 2017) sugere a realizacdo da castragdo apds o primeiro estro.

O aparecimento do tumor mamario também pode estar ligado a fatores nutricionais. No
estudo de Alenza e colaboradores (1998), avaliando a ingestdo de alimentos caseiros e racao
comercial em pacientes caninos diagnosticados com tumor de mama, observaram que destes
67% consumiam alimentacdo caseira. Esse resultado pode ser explicado pelo fato da
alimentacdo caseira desses pacientes ser constituida de sobras e guloseimas, com um indice
maior de gorduras que a racdo comercial. Sabe-se que a associacdo entre ingestao de gordura e
cancer de mama em humanos foi confirmada em numerosos estudos em laboratério com
roedores, sendo a principio os &cidos graxos polinsaturados apontados como promotores da
carcinogénese (CARROLL & NOBLE, 1987; FODIL et al., 2022; IP et al., 1985; LASEKAN
et al., 1990). No entanto, na proporcao adequada entre os acidos graxos poli-insaturados de
cadeia longa C3:C6, a dieta pode ajudar a reduzir o risco de cancer (FODIL et al., 2022;
NINDREA et al., 2019). Desta forma, sdo necessarios mais estudos a respeito das racdes
comerciais, para determinar sua influéncia potencial na carcinogénese mamaria.

A obesidade também pode estar correlacionada com o desenvolvimento das neoplasias
mamarias (COSTA-SANTOS et al., 2019; KAIDAR-PERSON et al., 2011; LIM et al., 2015;
NICCHIO et al., 2020). Sabe-se que cadelas obesas com idade inferior a um ano tém maior
risco de desenvolvimento de tumores de mama na idade adulta (QUEIROGA,; LOPES, 2002).
Ademais, cadelas adultas obesas apresentaram perfis lipidicos e metabdlicos alterados, tumores
mais agressivos, maior concentracdo de hormonios produzidos no tecido adiposo, a exemplo da
resistina e menor sobrevida, sugerindo uma importante relacdo entre dislipidemia, hormonios e
agressividade tumoral (COSTA-SANTOS et al., 2019; NICCHIO et al., 2020).

2.3.DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico inicial de neoplasia maméria é realizado considerando-se a idade, o
historico reprodutivo, além de sinais clinicos como presenca do nédulo mamario e aumento de
volume de linfonodos regionais (HORNFELDT; MORTENSEN, 2023). O diagnostico
definitivo do tumor baseia-se no resultado histopatoldgico, pois, este fornece informacdes sobre
a natureza, o tipo histologico e a infiltragcdo das células tumorais, inclusive para cadeia linfatica
(CASSALI et al., 2014). A maioria das cadelas apresentam mais de um nodulo mamario no
momento da avaliacdo clinica (GOLDSCHMIDT et al., 2017; SORENMO et al., 2009).
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De forma geral as cadelas possuem cinco pares de glandulas mamarias, dispostas em
duas fileiras bilaterais que se prolongam da regido ventral do torax a regido inguinal. (REESE
et al., 2016), sendo as mamas abdominais caudais e inguinais as mais acometidas, com
frequéncia de aproximadamente 70% dos casos atendidos (NGUYEN et al., 2018; SHAFIEE
etal.,, 2013; YANG et al., 2006). A prevaléncia tumoral na regido inguinal tem sido atribuida a
maior quantidade de parénquima mamario (MISDORP, 2002; NARDI et al., 2016).

O estadiamento pode ser definido de acordo com o sistema TNM, no qual se avalia o
tamanho do nodulo (T), se ha acometimento de linfonodos axilares ou inguinais (N) e a deteccdo
de metastases distantes por exames de imagem (M) em 6rgdos como pulmdes, bacgo, adrenais e
encéfalo (MISDORP, 2002). Esses parametros ajudam a determinar a conduta terapéutica e o
prognostico do animal (SORENMO et al., 2013).

O tamanho do tumor € um fator prognostico independente, sendo forte preditor de
recidiva local, metéstase a distancia e de sobrevida (FERREIRA et al., 2009; RASOTTO et al.,
2017). Por isso, via de regra, 0s tumores a partir de trés centimetros apresentam caracteristicas
de malignidade, enquanto os menores sdo mais frequentemente benignos (GOLDSCHMIDT et
al., 2017).

A metéstase das neoplasias mamarias pode ocorrer pela circulacdo sanguinea e com
maior frequéncia pela via linfatica (MISDORP, 2002). Os meios de diagnéstico por imagem
possibilitam a constatacdo das neoplasias em sua extensao e a presenca de metastase. Os exames
utilizados séo radiografia, ultrassonografia, endoscopia, tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética. Em relacdo aos custos, a radiografia e a ultrassonografia sdo mais
acessiveis e utilizadas no Brasil, porém, a tomografia e ressonancia sdo mais precisos,
principalmente nos casos de focos metastaticos diminutos (FELICIANO et al., 2017;
KESHAVARZ et al., 2018).

Mesmo diante de sinais clinicos sugestivos de malignidade, como crescimento rapido,
as dimensdes e ulceracdo da massa, a avaliacdo histopatoldgica € imprescindivel para
classificacdo e graduacdo do tumor, pois o tumor de pior prognéstico define a conduta
terapéutica a ser adotada (CANADAS et al., 2019; CASSALIl et al., 2017; GOLDSCHMIDT et
al., 2017).

A excisdo cirurgica é o tratamento de eleicdo para neoplasias mamarias, podendo ser
curativa e proporcionar melhoria na qualidade de vida do paciente (LAVALLE et al., 2017;
QUEIROGA; LOPES, 2002). A excecdo do tratamento cirdrgico aplica-se aos portadores de
doenca metastatica grave, tumores inoperaveis ou carcinomas inflamatorios (AGUIRRE et al.,
2014).
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A quimioterapia é usada como um tratamento adjuvante pos cirdrgico no cancer de
mama humano agressivo de maneira a erradicar micrometastases e aumentar intervalo livre de
doenca e o tempo de sobrevida global (CONZEN et al., 2008; GREENBERG et al., 2011). Da
mesma forma, a quimioterapia adjuvante ou paliativa pode ser benéfica para cdes com tumores
mamarios malignos agressivos, carcinomas inflamatorios ou na presenga de doenga metastatica
avancada (MACHADO et al., 2018; SANTOS; MATOS, 2015; LAVALLE et al., 2012). Em
alguns casos a radioterapia e hormonioterapia também podem ser consideradas como terapia
complementar no tratamento dos tumores mamarios caninos (CASSALI et al., 2017,
GOLDSCHMIDT et al., 2017).

A quimioterapia metrondmica, também vem apresentando bons resultados e criando
novas perspectivas no tratamento de neoplasias mamarias em cadelas (MUTSAERS, 2009). A
utilizacdo de baixas doses, via oral do medicamento, diariamente diminui as reacdes adversas
observadas na terapia tradicional, prolonga os efeitos antiangiogénicos e reduz os custos do
tratamento (KERBEL, 2007).

2.4. GEOPROCESSAMENTO APLICADO A EPIDEMIOLOGIA DE CANCER DE
MAMA

O geoprocessamento € uma ferramenta bastante Util para a identificacdo, localizacao,
acompanhamento e monitoramento de populacdes (RIBEIRO et al., 2014). Essa tecnologia
baseia-se na relacdo de informacdes que podem ser observadas em formato de mapas digitais
(GOLDSTEIN et al.,, 2013). O uso de mapas para compreender, entender e estudar a
distribuicdo geogréafica de determinado lugar, é relatada desde o século X1X quando John Lea,
em 1849 criou mapas dos casos identificados de célera e das fontes de abastecimento de agua
para estudar uma epidemia da doenga em Cincinnati, Estados Unidos (SMITH, 2002). Algum
tempo depois, em Londres, o Dr. John Snow, também usou mapas para entender o
comportamento espacial de uma epidemia de célera que assustava a capital inglesa em 1854
(MCLEOD, 2000).

A geotecnologia, mecanismo utilizado para realizar o geoprocessamento, € um termo
amplo que engloba diversas tecnologias de tratamento e manipulacdo de dados geograficos, a
partir de programas computacionais. Dentre essas tecnologias destacam-se 0 sensoriamento
remoto, a automacdo de tarefas cartograficas, a utilizagdo de Sistemas de Posicionamento
Global (GPS) e o Sistema de Informacgbes Geograficas (SIG) (CHIARAVALLOTI-NETO,
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2017; THOMSON et al., 1997).

Os SIGs consistem em sistemas informatizados que integram hardware, software e
dados para armazenamento, gerenciamento, andlise e exibicdo de aspectos referentes a
informacdes geograficamente relacionadas, podendo ser conceituado como ‘“conjunto de
programas, equipamentos, metodologias, dados e pessoas (usuério), perfeitamente integrados,
de forma a tornar possivel a coleta, 0 armazenamento, o processamento e a anélise de dados
georreferenciados, bem como a produgdo de informagéao derivada de sua aplicagao” (CLARKE
etal., 1996; GAO et al., 2008; KIRBY et al., 2017; WIGGINS, 2002). Permitem compreender,
discutir, interpretar e observar dados de maneiras variadas, possibilitando a identificacdo de
relacOes, padrBes e tendéncias na forma de mapas, globos, relatérios e graficos (GEHLEN et
al., 2019; MASOUMI et al., 2018). Na area da saude, a utilizacdo dos SIGs pode ser dividida
em duas principais areas: epidemiologia e cuidados em satde (VANMEULEBROUK et al.,
2008).

Uma das maneiras de se conhecer mais detalhadamente as condi¢des de salde da
populacdo é através de mapas que permitam observar a distribui¢do espacial de situacdes de
risco e dos problemas de satde (BINGI et al., 2018; CHIARAVALLOTI-NETO, 2017; KIRBY
et al., 2017; REBOLLEDO et al., 2018; RIBEIRO et al., 2014; RYTKONEN, 2004). A
abordagem espacial permite a integracdo de dados demograficos, socioecondmicos e
ambientais, promovendo o inter-relacionamento das informagdes de diversos bancos de dados
(CARVALHO et al., 2000) e contribui, ainda, para o estudo da transmissdo, contextos de
vulnerabilidade e disseminacdo das acdes de controle das doencas e dos agravos de salde de
uma determinada area de abrangéncia (ARAUJO et al., 2013; CARVALHO et al., 2017;
NARDI et al., 2013; RIBEIRO et al., 2014; ROSS et al., 2017). Além disso, os sistemas de
informacdo geogréafica configuram-se como um instrumento Util para a estruturacdo de um
sistema de vigilancia em satde (ARAUJO et al., 2013; DIAS et al., 2014; SOUSA & PINTO
JUNIOR, 2016).

No avanco dos estudos sobre cancer e sua incidéncia na populacéo, varios pesquisadores
tém utilizado o Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG), possibilitando uma abordagem
abrangente e permite que os dados de cancer sejam armazenados, analisados, e exibidos
espacialmente, facilitando a interpretacdo e compartilhamento de descobertas sobre o cancer
(BINGI et al., 2018; SEIDMAN, 2006; WIGGINS, 2002). Na provincia de Trabzon, na
Turquia, as relagbes entre distribuicdo de casos de cancer e fatores geo-ambientais foram
estudadas usando em sua metodologia o SIG e, os resultados obtidos forneceram dados sobre a

densidade de ocorréncia do cancer e a distribuicdo deste na regido em estudo
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(YOMRALIOGLU et al., 2009).

Bingi e colaboradores (2018), ao avaliarem a distribuicdo espacial de cancer cervical
em Uganda, na Africa, observaram além da prevaléncia do cancer cervical na populacio
estudada, os fatores considerados predisponentes, ou seja, que aumentam o risco de cancer
cervical como, por exemplo, varidveis socioecondmicas, uso de cigarro, presenca de doencas
sexualmente transmissiveis e uso de contraceptivos hormonais. Além disso, os autores
observaram que havia uma falha na triagem do servico médico da regido, pois muitos casos
eram diagnosticados tardiamente e assim a taxa de mortalidade por essa enfermidade
aumentava. Desta forma, é possivel observar que o SIG permite a analise espacial dos fatores
correlatos ao cancer e a posterior identificacdo das areas com prioridade para medidas de
prevencdo e controle, de modo a diminuir a prevaléncia do cancer e a taxa de mortalidade em
decorréncia deste.

Sobre o cancer de mama em mulheres, existem diversos estudos que utilizam o SIG para
obtencdo da distribuicdo dos casos em uma variedade de paises (AHMADI et al., 2018;
MCELROQY et al., 2006; ROCHA-BRISCHILIARI et al., 2018; TATALOVICH et al., 2015;
TUMAS et al., 2017). Contudo, no Brasil, diferentemente dos paises desenvolvidos, ndo existe
um banco de dados sélido para registros dos casos de cancer humano (CHIARAVALLOTI-
NETO, 2017; ROSS et al., 2017), o que restringe 0 uso de geoprocessamento para estudos sobre
0 cancer em humanos, apesar de seu crescente uso em salde e a cria¢do de bases de dados com
informacdes censitarias (CHIARAVALLOTI-NETO, 2017).

Ao utilizar o SIG para estudo da distribuicdo geografica de cancer de mama em
mulheres, Rocha-Brischiliari e colaboradores (2018) ao avaliarem as disparidades
socioecondmicas e de acesso relacionadas a mortalidade por cancer de mama em 399 cidades
do estado do Parana, observaram que, o problema ndo estéa relacionado a falta de educacédo dos
pacientes ou a distancia percorrida, mas sim a organizacdo dos servicos. Com o estudo foi
possivel concluir que a qualidade do servico de salde era fator preponderante para a
mortalidade por cancer de mama nesse estado.

Em relacdo a medicina veterinéria, ainda sdo escassas, nacional e internacionalmente,
as pesquisas utilizando o geoprocessamento para estudo de cancer em animais (KIMURA et
al., 2015; O'BRIEN et al., 1999; TORIBIO et al., 2012 a; 2012b). O levantamento cartografico
de Kimura e colaboradores (2015) na cidade de S&o Paulo (SP) foi a base de um estudo
epidemiolégico espacial de neoplasias em cées atendidos no Hospital Veterinario da Escola de
Medicina Veterinaria e Ciéncia Animal da Universidade de Sdo Paulo. Neste estudo verificou-

se qual regido da cidade apresentava mais casos de neoplasia canina a partir dos casos admitidos
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no hospital no periodo de 2002-2003. Dos 3.620 casos, 380 (10,5%) foram cées com neoplasias
benignas ou malignas e ndo foram observadas diferengas estatisticas entre as regides da cidade
estudadas.

Com relacdo a neoplasia mamaria, tem-se de forma pioneira o estudo de Toribio e
colaboradores (2012a) (Figura 2.1). Neste estudo foram elaborados mapas temaéticos da
distribuicdo espacial dos registros de neoplasia mamaria em cadelas atendidas no HOSPMEV-
UFBA (2006-2008), e realizada a identificacdo de aglomerados dessa doenca no municipio de
Salvador, Bahia. Dos 2.204 animais atendidos, 336 eram cadelas portadoras de tumores
mamarios e a distribuicdo espacial dessas neoplasias mamarias mostra a formacdo de
aglomerados de maior verossimilhanga em 67,3% dos animais examinados num raio de

abrangéncia de 5,7 km da localizacdo do hospital.
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Figura 2 - Aglomerado primario dos casos de neoplasia mamaéria canina no municipio de Salvador, Bahia,
Brasil, 2006 a 2008.

Figura 2.1. Aglomerado primario de casos de neoplasias mamarias na cidade de
Salvador-BA. Fonte: Toribio et al., 2012a.
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2.5. HOSPITAL DE MEDICINA VETERINARIA DA UFBA (HOSPMEV-UFBA)

O Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Renato Rodenburg de Medeiros Netto
(HOSPMEV - UFBA) é um Orgdo Estruturante que compde o Sistema Universitario de Satde
da Universidade Federal da Bahia. Como Hospital-Universitario, 0 HOSPMEV desenvolve
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, prestando assisténcia medica veterinaria nas
diversas areas de atuacdo e especialidades. O HOSPMEYV atende o publico residente em
Salvador e Regido Metropolitana, bem como, casos provenientes de outros municipios do
interior do Estado da Bahia. O HOSPMEYV tem como propositos fundamentais a preservagdo
da satde e do bem-estar animal, com vistas, também a promocéo da saude humana.

A assisténcia médico veterinaria prestada nas diversas areas de atuacao é realizada por
docentes, médicos veterinarios do corpo técnico, meédicos veterindrios residentes e,
considerando que o HOSPMEV ¢ um Hospital-Universitario, os académicos, em estagio
avancado do Curso de Medicina Veterinaria, também participam do atendimento, o qual é
realizado sob a coordenacéo de professores do Curso.

O HOSPMEV oferece assisténcia medica veterinaria nas areas de clinica médica,
clinica cirurgica, anestesiologia, reproducdo e obstetricia para as diversas espécies
domésticas, silvestres e exdticas; diagndsticos laboratoriais relacionados a imagem, analises
clinicas, anatomia patol6gica, bacterioses, viroses, micoses, parasitoses e toxicologia;
especialidades médicas veterinarias nas areas de ortopedia, oftalmologia, dermatologia,
odontologia e oncologia; acGes voltadas para satde pablica, diagndstico, prevencao e controle
de zoonoses e epizootias.

Dentro das especialidades, o Nucleo de Pesquisa em Oncologia Mamaria (NPQOM)
destinado a prevencdo, diagndstico e tratamento de neoplasias mamarias em cadelas e gatas.
No periodo de 2010 a 2022 foram atendidos mais de 2000 animais pelos profissionais do
Projeto MAMA, ac¢des que contribuem, dentre outras coisas, para 0 aumento da sobrevida e
qualidade de vida dos animais. Alem da intensa rotina de atendimento destaca-se a realizagao
anual da campanha de prevencao ao cancer de mama em pets denominada outubro Rosa Pet
Bahia, ambos projetos coordenados pela Profa. Dra. Alessandra Estrela-Lima. Contudo,
apesar dos muitos estudos desenvolvidos pelo grupo, ressalta-se a inexisténcia de um banco

de dados robusto que facilite a obtencéo de dados e as suas interpretacoes.
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2.6. ANALISE DE FLUXO DE DADOS

Os projetos conceituais de SIG permitem representar, de maneira logica e direta a
pretensdo de aplicacao para atender determinadas demandas (Figura 2.2). O objetivo é discutir
as possibilidades para um conceito que atenda necessidades que facilitem a comunicacéo dos
usuarios com a ferramenta proposta (WIESE & BALDINI, 2018; ZASADA et al., 2017). A
partir de revisdo de literatura, analise de trabalhos correlatos e consulta aos potenciais usuarios
é possivel definir todas as fungdes e caracteristicas de um sistema, garantindo que a aplicacéo
desenvolvida atenda aos objetivos propostos (LONGLEY et al., 2009). Inicialmente, é
necessario compreender os principais elementos relacionados aos objetivos do sistema como a
compreensdo do dominio, das potencialidades a serem exploradas e limitacdes que devem ser
contornadas. A partir da compreensdo do dominio é realizada a concep¢do do sistema que
consiste no levantamento de requisitos (funcionalidades) e estruturagéo do modelo de sistema
(modelo conceitual de funcionamento), ambos ainda em carater conceitual (ASSUNCAO, 2016

— dados nédo publicados).
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Figura 2.2. Associacdo dos elementos do SIG para planejamento e tomada de decisGes de

dados clinicos veterinarios.

Algumas das etapas basicas de elaboracdo de uma andlise do fluxo de dados,
compreendem, por exemplo, na definicdo de objetivos que consiste na definicdo do que o
sistema precisa atender, nas necessidades a serem atendidas, assim como a etapa de analise de
requisitos de usuarios que compreende na avaliacdo das informacdes que estdo sendo usadas,
qual a fonte de coleta, armazenamento o que corresponde a0 mapeamento dos processos

existentes que serdo reproduzidos e aprimorados pelo SIG (LONGLEY et al., 2009).
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Desta forma, a anélise do fluxo de dados possibilitaria maior eficiéncia na coleta,
armazenamento e analise de dados de hospitais veterinarios, como 0 HOSPMEV-UFBA,
permitindo maior amostragem de casos para diversos estudos realizados no hospital,

contribuindo assim para a dindmica das pesquisas realizadas na instituicéo.

3. HIPOTESES

= Um modelo conceitual de Sistema de Informacgdes Geogréficas desenvolvido para o
HOSPMEV pode contribuir na sistematizacdo de controle de qualidade de dados para

fins de gestdo ou pesquisa.

= H& correlacdo espacial entre perfis de tutores no que se refere a condicdo
socioeconémica, percepc¢édo, conhecimento, atitude e praticas relacionadas aos cuidados

com animais de companhia e consequentemente ao tamanho dos tumores mamarios.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

= Auvaliar a percepgdo dos tutores em relacdo as neoplasias mamarias em cadelas
e condicdes socioecondmicas e propor um fluxo de informacdes de SIG para o
HOSPMEYV - UFBA, que venha a possibilitar a maior eficiéncia e qualidade na
coleta, armazenamento e analise de dados do hospital.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Analisar os perfis de tutores quanto a condicdo socioecondmica e associar a
percepcao, conhecimento, atitude e préaticas relacionadas aos cuidados com 0s
animais de companbhia.

= Identificar, avaliar e propor um fluxo factivel de informagdes de SIG para o
HOSPMEYV - UFBA que aumente a eficiéncia na coleta e posterior analise dos

dados armazenados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos e a discussdo serdo apresentados de forma alternativa, como artigos
cientificos, em dois capitulos distintos. Cada artigo estd estruturado com base nas normas do

periddico ao qual serd submetido.
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6. CAPITULO I: Artigo a ser submetido a Preventive Veterinary Medicine

Percepcao de tutores de cadelas com neoplasias mamarias:
epidemiologia e aspectos socioecondémicos

Resumo

Cadelas sao frequentemente acometidas por neoplasias mamarias, sendo o diagnostico precoce,
conduta médica precisa, recursos estratégicos e o entendimento e adesdo do tutor ao tratamento
proposto sdo condicdes imprescindiveis para se alcancar bons indices de cura e melhoria da
qualidade de vida desses pacientes. Desta forma, o objetivo deste artigo foi avaliar a
epidemiologia de neoplasias mamarias em cadelas e a percepcdo dos tutores em relacdo a
doenga. Para tanto foi utilizada a metodologia de Conhecimento, Atitude e Préaticas (CAP) para
entrevistas dos tutores antes e ap6s a consulta clinica, consulta as fichas clinicas e exames para
coleta de dados clinico-patoldgicos e andlise espacial das cadelas com lesdes mamarias por
geoprocessamento no software QGIS. Os resultados indicaram que o perfil epidemioldgico
retrata com maior frequéncia cadelas sem reca definida (SRD), com idade média de 10 anos,
ndo castradas, sem historico de pseudociese ou uso de progestdgenos, com tumores
histologicamente identificados em sua maioria malignos, cujo tempo de deteccdo em média foi
de 210 dias, e localizados geograficamente mais distantes do HOSPMEV-UFBA. Os tutores na
maioria sdo do género feminino, com renda de 1 salario-minimo e segundo grau completo. Com
base nos dados obtidos conclui-se que a renda e escolaridade sdo fatores determinantes para
continuidade do tratamento oncoldgico em cadelas com céncer de mama, sendo o género
feminino mais sensivel a procura pelo servigco médico veterinario, apresentando boa percepcéo
e conhecimento sobre os fatores predisponentes ao cancer em comparacgao ao género masculino.

Palavras-chave: Cancer de mama; geoprocessamento; metodologia CAP; percepcao.

6.1. Introducéo

Neoplasias mamarias sdo frequentemente diagnosticadas em cadelas, em sua maioria
malignas, representando um problema clinico significativo, diante da sua alta taxa de metastase
e obitos pela doenca (Canadas et al., 2019; Machado et al., 2018; Marconato et al., 2019; Silva
et al., 2023). Aproximadamente, 32% das cadelas com tumores mamarios maiores gque cinco
centimetros morrem um ano apos a mastectomia (Estrela-Lima et al., 2010). A espécie canina
apresenta a maior incidéncia se comparado a qualquer outro animal doméstico, sendo trés vezes
superior a encontrada na mulher (Kumar et al., 2020; Egenvall et al., 2005). Desta forma, diante
das similaridades clinico-patoldgicas dos tumores mamarios entre as duas espécies, a cadela é
considerada um excelente modelo para o estudo comparativo e translacional do cancer de mama
em mulheres (Ferreira et al., 2023; Kim et al., 2020).
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A frequéncia de tumores mamarios caninos malignos no Brasil € alta, chegando até 85
a 90% dos casos (Cassali et al., 2014; Rodrigues et al., 2023). Uma possivel causa para a alta
prevaléncia das neoplasias malignas constatada nos estudos realizados no pais € o tempo
prolongado entre a deteccdo do tumor pelo tutor e a busca pelo atendimento medico
veterinario, caracteristica que difere da literatura internacional (Hornfeldt; Mortensen, 2023,;
Foster, 2009; Misdorp, 2002). Na Europa, a frequéncia de tumores mamarios €
significativamente menor, cerca de 250 casos a cada 100.000 cadelas (Vascellari et al., 2016).

Assim como observado em mulheres, na cadela o cancer de mama possui etiologia
multifatorial e a probabilidade de desenvolvimento de tumores mamarios aumenta com a
idade (Lana et al., 2007), sendo 8-10 anos a média de idade mais frequente no momento do
diagnostico (Sleeckx et al., 2011). Com o aumento da expectativa de vida dos animais,
também observado um aumento da exposicdo dessa populacdo a fatores ambientais,
nutricionais e quimicos potencialmente carcinogénicos que predispdem a alteragdes
moleculares e multiplicacdo celular desordenada (Moreira et al., 2018; Silva et al., 2004).

Uma das maneiras de se conhecer mais detalhadamente as condi¢des de saude da
populacdo, humana ou animal, é através de mapas que permitam observar a distribuicéo
espacial de situagdes de risco e dos problemas de saude (Bingi et al., 2018; Chiaravalloti-
Neto, 2017; Kirby et al., 2017; Rebolledo et al., 2018; Ribeiro et al., 2014; Rytkdnen, 2004).
A abordagem espacial permite a integracdo de dados demograficos, socioecondmicos e
ambientais, promovendo o inter-relacionamento das informacdes de diversos bancos de dados
(Carvalho et al., 2000) e contribui, ainda, para o0 estudo da transmissdo, contextos de
vulnerabilidade e disseminacao das a¢fes de controle das doencas e dos agravos de saude de
uma determinada area de abrangéncia (Araujo et al., 2013; Carvalho et al., 2017; Nardi et al.,
2013; Ribeiro et al., 2014; Ross et al., 2017). Além disso, os sistemas de informacéo
geografica configuram-se como um instrumento Util para a estruturacdo de um sistema de
vigilancia, possibilitando aferir a abrangéncia e resposta as politicas e a¢des adotadas (Araujo
etal., 2013; Dias et al., 2014; Sousa; Pinto Junior, 2016).

Diante da alta incidéncia de casos e 6bitos relacionados a neoplasia mamaria se faz
necessario a insercdo de metodologias e técnicas que possibilitem o controle dos fatores
predisponentes, avango em pesquisas de precisdo, diagnostico e tratamento na oncologia
veterinaria. Neste intuito, objetivou-se com a realizagdo do presente estudo analisar a
epidemiologia espacial das neoplasias mamarias em cadelas e sua possivel correla¢cdo com os
perfis de tutores quanto a condicdo socioeconémica, percepc¢do, conhecimento, atitude e

praticas relacionadas aos cuidados com os animais de companhia.
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6.2. Material e Métodos

6.2.1. Desenho Experimental

A pesquisa consistiu de um estudo prospectivo com avaliagdo pré-operatdria e
procedimento cirargico de cadelas com neoplasia mamaria, em paralelo a entrevistas dos tutores
dessas cadelas com a aplicacdo da metodologia de conhecimento, atitudes e praticas (CAP). A

figura 6.1 representa o desenho experimental de todas as andlises realizadas neste estudo.

Selecdo Ana_ll§e ?Ilmco-
— cirurgica e

. s Analise
histopatologica ‘ .

e 235 cadelas S . estatistica

* N2 do com lesées ¢ Metodologia * Avaliacdo pré- ¢ Associacdo de dados e Software SPSS
Parecer L CAP antes da operatdria e sociodemograficos e 6.0 e
4.970.311 pamenes consulta mastectomia dados dlinicos eraohpad
- 103 tutores e e B unilateral; Analise raphira

Aprovagéo no cadelas Entrevista ‘ classificacdo geoespacial S
CEP/ISC-UFBA selecionadas ————

histopatolégica

Figura 6.1. Desenho experimental.

6.2.2. Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi realizada no Hospital de Medicina Veterinaria Professor Renato de
Medeiros Neto pertencente a Universidade Federal da Bahia (HOSPMEV/UFBA) com dados
provenientes do Nucleo de Pesquisa em Oncologia Mamaria (NPQOM- HOSPMEV/UFBA).
As atividades propostas foram realizadas dentro das normas de uso e experimentagdo animal,
com aprovacdo do Comité de Etica e Experimentacido Animal (CEUA) da Escola de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (EMEVZ) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) sob n° 02/2021
(Anexo 1).

6.2.3. Amostra

Este foi um estudo com carater prospectivo (janeiro de 2021 a agosto de 2022),
constituido por 235 tutores e suas respectivas cadelas portadoras de tumor de mama atendidas
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no HOSPMEV/UFBA e envolvendo os seguintes setores: Clinica e Cirurgia de Pequenos
Animais, Nucleo de Pesquisa em Oncologia Mamaria (NPqOM) e Laboratério de Patologia
Veterinaria (LPV).

6.2.4. Critérios de Selecéo e Excluséo

De um total de 280 tutores de cadelas com tumor de mama atendidas no HOSPMEV-
UFBA entre janeiro de 2021 e agosto de 2022, provenientes da rotina do Nucleo de Pesquisa
em Oncologia Mamaria (NPqOM) e setores de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais
(CCPA) foram selecionados 235 tutores de cadelas. Foram selecionadas cadelas que
possuissem lesGes mamarias submetidas a primeira consulta oncolégica. Foram realizadas
entrevistas com os tutores acerca dos dados dos pacientes oncologicos, para obtencéo de dados
epidemiologicos, clinicos, patoldgicos e de sobrevida dos animais, além de dados
demogréficos e socioecondmicos dos tutores.

De forma complementar, o estudo de percepcdo e Conhecimento, Atitudes e Praticas
(CAP) relacionados aos cuidados com os animais de companhia foi aplicado antes e apds uma
intervencdo extensionista de comunicacdo em salde mamaria de cadelas. Essas entrevistas
aconteceram antes e depois da realizagdo da consulta oncoldgica para avaliacdo da percep¢do
dos tutores quanto ao atendimento realizado e orienta¢6es para Comunicacdo em Saude sobre
o0 cancer de mama em cadelas. Para a intervencao extensionista, apos a entrevista do CAP foi
disponibilizada uma cartilha acerca dos fatores predisponentes ao cancer de mama e depois
reaplicado o questionario do CAP no retorno do paciente & consulta. Dos 235 tutores
inicialmente selecionados, apenas 103 que realizaram as duas entrevistas na metodologia
empregada em um intervalo de tempo de até 100 dias entre as entrevistas permaneceram no

estudo para avaliacdo completa da metodologia CAP empregada.

6.2.5. Metodologia CAP

Os tutores entrevistados foram convidados a responder um questionario guiado pelo
entrevistador que consistiu em informacdes sociodemograficas, de percepcdo (Anexo 3), de
conhecimento, atitude e pratica (Anexo 4). As entrevistas foram realizadas em tempo médio de
30 min e apenas um pesquisador conduziu a entrevista para evitar variacbes entre
entrevistadores. O entrevistador explicou quaisquer termos técnicos que ndo fossem

compreensiveis para 0s entrevistados.
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A secdo de conhecimento comegou com a questdo de saber se 0s entrevistados ja tinham
ouvido falar sobre cancer de mama e as suas fontes de informagéo. Os tutores responderam 15
questdes de conhecimento que abordaram causas, sinais, tratamento, prevencédo e fatores de
risco do cancer de mama. As possiveis respostas incluiam as opgdes: “correto”, “incorreto” e
“ndo sei”, cuja pontuagdo equivalente atribuida era “2”, “1” e “0”, respectivamente.

A secdo de atitude, foi composta por 12 questBes sobre os cuidados necessarios para
com o animal de estimac&o. As perguntas sobre atitude foram respondidas em uma escala Likert
de “concordo totalmente”, “concordo”, “ndo tenho certeza”, ‘“ndo concordo” e “discordo
totalmente”. Para itens de atitude positiva, pontuacdes de "4", "3","2","1" ¢ "0" para "concordo
totalmente", "concordo", "ndo tenho certeza", "ndo concordo" e "totalmente ndo concordo”
foram dadas, respectivamente. Enquanto isso, o sistema de pontuacao acima foi revertido para
itens de atitude negativa.

As questdes do dominio de pratica também foram elaboradas para serem respondidas
por meio de uma escala Likert de “nunca”, “raramente”, “as vezes”, “frequentemente” e
“sempre”. Para itens de boas praticas, pontuagoes de "4", "3", "2", "1" e "0" para "sempre",
"frequentemente”, "as vezes", "raramente” e "nunca" foram dados, respectivamente. Para itens
de mé pratica, o sistema de pontuacdo acima foi revertido. Foram feitas 10 perguntas sobre
préticas, contendo questdes sobre praticas de cuidados com os animais de estimacdo, como
castracdo, vacinacgéo, alimentacéo balanceada.

Os escores de conhecimento, atitude e pratica foram transformados em escores
percentuais por meio da divisdo dos escores obtidos pelos respondentes com 0s escores
maximos possiveis e multiplicados por 100. As categorias de escores de conhecimento, atitude
e pratica foram decididas por consenso entre 0s pesquisadores. Para a categoria conhecimento,
os entrevistados que nunca ouviram falar de céncer de mama foram considerados com
“conhecimento insuficiente”. Aqueles que pontuaram menos de 60% foram considerados como
tendo “conhecimento moderado” e aqueles que pontuaram 60% ou mais foram considerados

como tendo “bom conhecimento”, conforme Nozmi et al. (2018) e Azfar et al. (2018).

6.2.6. Avaliagdo pré-operatoria e procedimento cirurgico de cadelas com

neoplasia mamaria

Todos os animais com lesdo mamaria foram submetidos ao exame clinico completo
(anamnese geral e especifica, afericdo de parametros fisioldgicos — temperatura, frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo de perfusdo capilar, auscultagdo cardiorrespiratoria),
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sendo os dados transcritos em uma ficha oncoldgica especifica, segundo o protocolo modificado
de Ferreira et al. (2003).

Também foi realizado o estadiamento clinico das neoplasias mamarias malignas, com
base no tamanho do tumor (T), envolvimento neopléasico de linfonodos regionais (N) e presenca
de metastases a distancia (M), de acordo com o sistema TNM (modificado de Owen, 1980). A
avaliacdo macroscopica dos linfonodos inguinais e axilares foi realizada pela palpacdo dos
mesmos e a presenca ou nao de envolvimento neoplasico determinado pela analise
histopatoldgica apos a exérese cirurgica da mama e linfonodos regionais envolvidos.

Ao final do exame ambulatorial, foi realizada a colheita de sangue periférico destinados
a realizacdo do hemograma e bioquimica sérica (ureia, creatinina, FA e ALT) para a avaliacéo
do estado geral do paciente e como exames pré-cirurgicos, além disso, os animais foram
encaminhados para realizacao de radiografia simples de térax em trés incidéncias: latero-lateral
direita (LLD), latero-lateral esquerda (LLE) e ventro-dorsal (VD) para pesquisa de metéstase
pulmonar e ultrassonografia de abdémen total. A abordagem cirdrgica incluiu a mastectomia
unilateral. As cadelas foram monitoradas durante o periodo pos-cirargico com utilizacdo de

bandagem compressiva por 48 horas.

6.2.7. Classificacdo Histopatoldgica

Apdbs a exérese cirurgica, a cadeia mamaria foi imediatamente encaminhada ao
Laboratorio Patologia Veterinaria para avaliacdo anatomo-histopatoldgica. Foram colhidos
fragmentos da (s) mama (s) afetada (s), incluindo pele e tecido subcutaneo, além dos linfonodos
regionais. Os fragmentos foram fixados em formol neutro e tamponado com fosfato
(monobasico e dibasico) a 10%, incluidos em parafina, corados pela técnica de hematoxilina-

eosina (Prophet et al., 1994) e analisados em microscopia 6tica.

Para classificacdo das neoplasias mamaérias foram utilizados os pardmetros do
Consensus for the diagnosis, prognosis and treatment of canine mammary tumors (Cassali et
al., 2014) e para graduacdo histopatologica foi utilizado o grau histologico de Nottingham
(Richardson modificado por Elston-Ellis, 1993), que inclui: percentual de diferenciacdo tubular,
avaliagdo do pleomorfismo nuclear e indice mitdtico (Elston; Ellis, 1993). Foram utilizadas as
areas de invasividade dos carcinomas para classifica-los em Grau I, Grau Il e Grau Ill. As
laminas foram analisadas por dois patologistas veterinarios (LPV/UFBA; Laboratorio

Histopathus/Salvador) de forma individualizada e sem o conhecimento do diagnostico anterior,



29

buscando-se maior acuidade no diagndstico histopatoldgico. Apenas os casos de lesdo mamaria

confirmados pelos dois avaliadores foram inseridos no estudo.

Os resultados histopatologicos foram classificados em: “1- Lesdes ndo neoplasicas”
(hiperplasia lobular, mastite cronica, ectasia ductal); “2- Tumores benignos” (tumor misto
benigno — TMB, adenoma, papiloma); “3- Carcinoma em Tumor Misto “4- Carcinomas
Mamarios” (carcinoma papilar, carcinoma tubular, carcinoma sélido); “5- Carcinossarcoma”;

“6- Outros tumores” (Hemangioma, Osteoma, Fibroma); “7- Histopatologico ndo realizado™.

6.2.8. Anélise Geoespacial

Os dados socioecondmicos dos tutores representados por sexo, escolaridade e renda,
foram obtidos das entrevistas com 0s mesmos antes da consulta clinica das cadelas. A &rea
estudada foi o Municipio de Salvador e Regido Metropolitana, sendo o Municipio de Salvador
subdividido setorialmente em 10 zonas de informacdo (ZIs) equivalentes ao agrupamento do
setor censitario (SEDUR, 2016), as quais compreendem: “1-Centro”; “2-Suburbio / Ilha”; “3-
Cajazeiras”; “4-Itapud / Itinga”; “5-Cidade Baixa”; “6-Barra / Pituba”; “7-Liberdade / S&o
Caetano”; “8-Cabula / Tancredo Neves”; “9-Pau da Lima”; “10-Valéria”. Para escolaridade,
foram consideradas quatro categorias: primeiro grau completo, segundo grau completo, ensino
superior completo e pds-graduacdo. Para o item renda, foi considerado o ganho familiar com
base no numero de sal&rios-minimos e divididos nos seguintes grupos: < 1 salario minimo, 2 a
5 sal&rios minimos, 6 — 10 sal&rios minimos e > 10 salarios minimos.

A andlise espacial foi realizada sobre base cartografica da malha municipal e estadual e
de setores censitarios para o municipio de Salvador, Bahia, Brasil, do Censo Demogréafico
Brasileiro do ano de 2010 (IBGE, 2010), originalmente referenciado no sistema Geodésico:
SIRGAS2000 e Sistema de Coordenadas Geograficas: Lat/Long. A base cartogréafica foi
convertida para sistema de coordenadas Universal Transverso de Mercator — UTM, objetivando
analises espaciais em sistema de coordenadas planas, na escala de 1:10.000. Para as analises
em geoprocessamento foi utilizado o software QGIS (versdo QGIS 3.28.6 ‘Firenze’). Para
analise espacial do escore de CAP foram observadas diferentes composicdes de agregados de

escore, objetivando avaliacdo de possiveis padrfes espaciais.
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6.3.Analise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com auxilio do software SPSS versdo 26.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e GraphPad Prism 8.0.2 (GraphPad, San Diego, CA, EUA).
Foram analisadas as variaveis: idade (em anos); regido de residéncia (zonas), sendo que esta
variavel foi construida de acordo com a localizagdo geografica do endereco; sociodemogréficas,
descrevendo as variaveis (género, renda e escolaridade); e variaveis relacionadas ao paciente
(peso, idade, raca, status reprodutivo, uso de progestagenos, cio regular, pseudociese e
alimentacdo) e a neoplasia (tempo de deteccdo, tamanho do tumor, estadiamento e
histopatologia).

Foram aplicados os procedimentos da estatistica descritiva e as variaveis foram
categorizadas para as analises de associagdes. A escolha entre testes paramétricos e nao
paramétricos foi baseado no teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Na comparagdo
entre grupos foi usado o teste de Kruskal Wallis seguido da multipla comparacéo de dados com
correcdo de Bonferroni. Para as variaveis categoricas foi utilizado o teste exato de Fisher que
serviu para comparacoes das proporcdes entre os diferentes grupos. Para a comparagéo entre as
pontuacgdes da primeira e segunda entrevista CAP foi usado o teste pareado de Wilcoxon. O
nivel de significancia adotado foi de p<0,05, para intervalo de confianca de 95%, com analise

bicaudal.

6.3. Resultados e Discussao

6.3.1. Dados clinico-patoldgicos

Dentre os animais selecionados para o estudo (235 animais) a mediana para a idade
observada foi de 10 anos (faixa etaria de 04 - 16 anos) (Tabela 6.1), corroborando a faixa etaria
citada na literatura, em que cadelas mais acometidas apresentam idade avancada (Ezerskyte et
al., 2011; Machado et al., 2018; Sorenmo et al., 2013). Os cées sem racga definida (SRD) foram
0S mais acometidos (44,68% - 105/235) quando comparados com as medianas dos cdes com
raca pura, sendo estes distribuidos entre as ragas Poodle (16,17% - 38/235) e Pinscher (11,06%
- 26/235), predominantemente. Neste aspecto, a exemplo de levantamentos anteriores

realizados em Salvador, os resultados do presente estudo ndo demonstraram uma predisposicéo
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racial, apenas uma maior frequéncia das neoplasias mamarias em animais sem raga definida,
seguidos das racas Poodle e Pinscher (Machado et al., 2018; Toribio et al., 2012a; 2012b;
Vieira-Filho et al., 2018). Em relacdo ao peso, observa-se uma maior predisposicdo de cadelas
com sobrepeso a apresentarem tumores maiores, e a0 comparar o tamanho com os resultados
da histopatologia, os tumores maiores também possuiam maior potencial de malignidade, sendo
essa diferenca estatisticamente significante (p = 0,021) (Tabela de dados suplementares —
Anexo 5). Estes dados corroboram aos dados da literatura para cdes da mesma cidade em estudo
(Costa-Santos et al., 2019), evidenciando uma questéo a ser trabalhada com os tutores, apesar
do tipo de alimentacdo (caseira, racdo ou mista) ndo ter interferido, neste estudo,
significativamente neste parametro (Tabela 6.1).

Tabela 6.1. Associacao entre os dados clinicos-patolégicos, habitos de vida da cadela e tamanho do tumor.

Variavel Tamanho do tumor p - valor
T1 T2 T3
Mediana (min-méx) Mediana (min-max) Mediana (min-méx)
Peso (Kg)
53 (25157 9,0(2,9-37,1)"8 9,6 (2,7-33,7)8 0,021*
Idade (Anos) 10 (5-14) 10 (6 — 16) 10 (4 - 16) 0,802
Tempo de deteccéo 365 (30 — 1825) 4494 (7 — 1825) 365 (30 — 1825) 0,353
(Dias)
n (%) n (%) n (%)
Status N&o castrada 6 (46,2) 20 (87,0) 26 (83,9) 0,022*
reprodutivo Castrada 7 (53,8) 3(13,0) 5(16,1)
Uso de Nunca usou 14 (100) 23 (95,8) 26 (86,7) 0,146
contraceptivo Jé& usou 0 1(4,2) 4(133)
Cio regular Né&o é regular 3(27,3) 2(8,7) 5(18,5) 0,382
Regular 8 (72,7) 21(913) 22 (81,5)
Pseudociese Né&o 7 (53,8) 16 (66,7) 18 (60,0) 0,735
Sim 6 (46,2) 8(33,3) 12 (40,0)
Alimentagdo Racdo 6 (42,9) 8(33,3) 18 (58,1) 0,345
Caseira 0 1(4,2) 1(3,2)
Mista 8 (57,1) 15 (62,5) 12 (38,7)
Raca Pura 10 (71,4) 12 (50) 13 (41,9) 0,435
SRD 4 (28,6) 12 (50) 18 (58,1)
Estadiamento | 14 (100) 0 0 <0,001*
1 0 22 (91,6) 0
i 0 0 23(74,2)
v 0 1(4,2) 6 (19,4)
\Y 0 1(42) 2(6,5)

Teste estatistico: Teste exato de Fisher e Kruskal-Wallis seguido da multipla comparacédo de dados com corregdo de Bonferroni

Meédias * desvio padrdo seguidas por letras maiUsculas diferentes nas colunas demostram diferenga estatistica entre grupos (p<0,05).

* Diferenca estatisticamente significante
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A espacializagdo dos casos no periodo de janeiro de 2021 a agosto de 2022 foi
representada na Figura 6.1. Nesse periodo, a maior parte dos casos de cadelas com lesdes
mamarias apresentou-se distribuida nas zonas designadas Centro/Brotas e Liberdade/Séao
Caetano. E provavel que a maior concentracdo nessas localidades, resulte da proximidade ao
HOSPMEV-UFBA para a primeira e densidade populacional para a segunda regiéo,
respectivamente, além do hospital ser referéncia no tratamento de tumores mamarios em
cadelas e o relativo baixo custo dos servigos oferecidos. Contudo, observa-se menor quantidade
de atendimentos quando o domicilio do tutor é distante do HOSPMEV. Logo a distancia do
hospital em relagdo a outras zonas, principalmente as mais periféricas € um importante fator
limitante. Desta forma, a dificuldade de deslocamento do tutor com seu pet, pela extensa
distancia a ser percorrida, interfere na continuidade do tratamento. Estes achados sdo
semelhantes aos encontrados por Toribio e colaboradores (2012a; 2012b) e Kimura e
colaboradores (2015), indicando que a proximidade do HOSPMEV representa um fator
importante para a procura do mesmo, independentemente do surgimento de novos

estabelecimentos veterinarios nessas regides.
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Figura 6.2. Mapa da distribuicdo dos casos de cadelas com tumor de mama atendidas no HOSPMEV-

UFBA entre janeiro de 2021 e agosto de 2022.




33

Os animais cujos tumores foram diagnosticados como malignos estavam localizados
prioritariamente na area em que o0s tutores possuiam maior renda e escolaridade. Entretanto,
esse resultado deve ser avaliado com cautela e aparentemente ndo tem nenhuma relacdo com
fatores relacionados ao potencial de malignidade das células. Na verdade, os tutores com
capacidade econémica e maior grau de instrucdo entendiam a necessidade do diagnostico
preciso, via andlise histopatolégica do tumor, enquanto os tutores de menor renda nédo
conseguiram ou ndo quiseram realizar a andlise histopatologica, sendo a mastectomia o Unico
procedimento realizado. Consequentemente, as areas mais periféricas, de menor renda,

predominantemente tém tumores com histopatologia ndo realizada.

Dentre os tumores com diagnostico, os tumores malignos foram predominantes e
distribuidos nas diversas regides de Salvador. Avaliando-se a distribui¢do, observa-se maior
nimero de tumores malignos em areas mais distantes, denotando talvez a procura mais
demorada pelo servico médico veterinario especializado, culminando na evolucdo do tumor.
Contudo, ao observar a mediana do tempo de deteccdo dos tumores malignos (210 dias),
verifica-se que esta € menor do que aqueles diagnosticados como benignos (365 dias), pois
provavelmente o menor tamanho dos tumores benignos levavam os tutores a postergar a

consulta com um médico veterinario (Tabela 6.1).

6.3.2. Percepcao dos tutores

Menos da metade dos tutores realizou a castracdo de suas cadelas, independente do
momento de realizacdo desse procedimento, e 67,23% afirmaram néo terem realizado ovério-
histerectomia em seus animais. Dentre 0os que ndo realizaram a castracdo, 14,04% (33/235)
afirmaram ndo terem feito por falta de informacéo e 14,47% (34/235) por falta de interesse.
12,34% (29/235) relataram ndo terem realizado o procedimento por falta de recursos
financeiros. Com relacdo a administracdo de progestdgenos, a grande maioria (88,94% -
209/235) dos tutores afirmou que ndo fazia uso. A maior parte dos entrevistados mostrou-se
mais propensa ao uso de ragéo para alimentacdo, com 46,81% (110/235) declarando utilizar
apenas a racéo e 47,66% (112/235) a comida mista (racdo mais alimentacéo natural). Quase que
a totalidade dos tutores (95,74% - 225/235) afirmaram seguir o protocolo vacinal, com apenas

3,83% (9/235) relatando ndo haver aplicado nenhuma das vacinas.
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Praticamente todos os tutores concordaram que o cancer de mama é uma doenca grave
(94,46% - 222/235), que ndo pode ser curada de forma esponténea (90,21% - 212/235), além
de causar dor na paciente (80,42% - 189/235). Porém, apenas 40,00% (94/235) das cadelas
possui acompanhamento veterinario, devido a falta de recurso financeiro ou pela compreenséo
do tutor de que um animal saudavel ndo necessita ir ao médico veterinario. 93,19% (219/235)
afirmou acreditar que a cirurgia é o principal tratamento, porém 37,45% (88/235) declararam
ndo entender a importancia do tratamento da doenca e a grande maioria (78,30% -184/235)
desconhecia a finalidade do exame histopatologico. Associando-se as praticas dos tutores ao
tempo de deteccdo, observa-se que a mediana para a procura do servico médico veterinario apds
a deteccdo do tumor foi de 180 dias, aumentando a medida que aumentava o0 nimero de caes na

tutoria e a falta de informacéo dos tutores sobre a castracdo (Tabela 6.2).

Ao mesmo tempo, foi possivel observar que cadelas castradas, cujos tutores tinham
conhecimento sobre cancer de mama canino e acreditavam ndo ser uma doenca grave, 0 tempo
de deteccdo ultrapassa 210 dias. Este tempo maior pode ser resultante do fato do tutor acreditar
que o animal ndo sente dor, procurando o servico médico veterindrio quando o tumor esta
evoluindo e visivelmente aumentado de tamanho. Em relacdo ao custo do tratamento, a maioria
dos tutores acreditavam ter baixo custo e este resultado explica o fato do alto percentual de ndo
continuidade do tratamento oncoldgico, refletido principalmente pelo quantitativo e
distribuicdo dos tumores com exames histopatoldgicos néo realizados (Figura 6.2).

Tabela 6.2. Associacdo entre as préaticas dos tutores e tempo de detec¢do dos tumores (em dias).

Tempo de detec¢do (dias)

Variavel Perfil de resposta Mediana (min-méx) p - valor
NUmero de cées na 1 180 (2 — 2190) 0,511
tutoria 2ab 180 (2 —2190)
6al0 330 (30— 720)
A maioria dos caes é: N&o castrada 150 (2 — 2190) 0,049*
Castrada 240 (15 - 2190)
Por que ndo realizou a Falta de informacao 365 (10 — 1825) 0,368
castragdo? Falta de recurso financeiro 180 (7 — 1460)
Por ndo ter interesse 180 (7 — 1825)
A maioria dos caes é Vacinada 180 (2 — 2190) 0,314
Né&o vacinada 287,5 (21 - 720)
Se vacinados, qual? Antirrdbica e multipla 150 (2 — 2190) 0,515

Antirrabica
Mudltipla
Nao sabe informar

180 (3 — 1825)
257,5 (150 — 365)
180 (7 — 720)
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Vocé ja viu um caso Sim 365 (7 —2190) 0,010*
de Céncer de Né&o 150 (2 — 1825)
Mama?
Vocé acredita que é Sim 180 (2 — 2190) 0,423
uma doenca grave? Néo 240 (60 — 540)
Talvez 90 (3-180)
0,860
Vocé acha que o Sim 195 (7 — 1095)
Cancer de Mama Néo 180 (2 — 2190)
pode ter cura Talvez 180 (3 - 1825)
espontanea (sem
tratamento)?
Vocé acha que a Sim 150 (2 — 2190)A 0,010*
cadela com Cancer Néo 210 (7 — 1825)"8
de Mama sente dor? Talvez 365 (20 — 1460)8
Vocé sabe 0 que é Sim 180 (7 —2190) 0,518
exame Né&o 180 (2 —2190)
histopatoldgico?"
Vocé sabe a Sim 180 (2 — 2190) 0,585
importancia do Né&o 180 (3 —2190)
tratamento
utilizado?
Vocé acredita que o Baixo 365 (15 — 1460)”A 0,005*
tratamento tem alto Médio 195 (30 — 1825)A
ou baixo custo? Alto 180 (2 — 2190)A
Nao sabe responder 60 (3 —2190)8

Teste estatistico: Kruskal-Wallis seguido da multipla comparagéo de dados com corre¢do de Bonferroni
Mediana (minimo e méaximo) seguidas por letras maiUsculas sobrescritas diferentes nas colunas demostram diferenga estatistica
entre grupos (p<0,05). *Diferenca estatisticamente significante

6.3.3. Aspectos socioecondmicos e metodologia CAP

Em relacdo aos tutores, dentre os participantes, 65,53% (154/235) eram do género
feminino contrapondo os 34,47% (81/235) do género masculino. Este resultado sugere maior
sensibilidade dos tutores do género feminino as lesdes da mama apresentadas por seus animais
de estimacéo. O percentual de mulheres acometidas por cancer de mama é alto, sendo possivel
que as campanhas de sensibilizacdo para prevencgdo, diagndstico e tratamento do cancer de
mama na mulher tenham alcancado resultados mais abrangentes e por similaridades, a
preocupacdo das tutoras também inclui as cadelas. Em relagéo a renda, a faixa salarial mais
comum foi a de um salario-minimo, representando 35,32% (83/235) dos participantes (Figura
6.3-A), enquanto apenas 8,94% (21/235) dos tutores afirmaram receber acima de seis salarios-
minimos. Sobre o nivel de escolaridade, 51,91% (122/235) dos entrevistados relataram ter

apenas o segundo grau completo e 34,47% (81/235) declararam possuir o nivel superior
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completo sem ou com pos-graduacgdo (Figura 6.3-B). E, em relacdo a localizacdo geogréfica,

91,91% (216/235) dos tutores advinham do municipio Salvador, enquanto apenas 8,08%

(19/235) eram provenientes de cidades da Regido Metropolitana e Recdncavo.
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Figura 6.3. Mapa da distribuicdo de renda (A) e concentracdo de Kernel da escolaridade (B) dos tutores
de cadelas com tumor de mama atendidas no HOSPMEV-UFBA.
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Sobre a distribuicdo dos tutores pela renda e escolaridade, foi possivel observar que a
localizag@o do Hospital em um bairro nobre influenciou no perfil de tutores, pois aqueles que
advinham de bairros mais periféricos tinham menor renda e menor escolaridade, engquanto
aqueles do entorno do hospital tinham o perfil oposto. Este fato é justificavel pelo HOSPMEV-
UFBA ser um hospital de referéncia e custos mais acessiveis, atingindo mesmo que distante em
sua maioria dos casos, tutores com menor renda e escolaridade. Ainda assim, em busca de um
tratamento de qualidade e especializado, tutores de renda maior também buscam pelo
tratamento no hospital, apresentando essa disparidade de renda entre responsaveis pelas cadelas

atendidas.

Em relacdo a metodologia CAP, a mediana total da pontuagdo das respostas ao
questionario CAP foi de 100 pontos mulheres e 94 pontos para homens, sendo
significativamente diferentes (p< 0,001) (Tabela 6.3). Na area de conhecimento, a mediana das
entrevistas foi 26,5 pontos para mulheres e 26 pontos para homens. Na avaliacdo da atitude, o
resultado foi uma mediana de 42 pontos para mulheres e 39 para homens. Ja nas questdes da
pratica, a mediana da pontuacdo total foi 32 pontos para mulheres e 30 pontos para homens.
Estes resultados demonstram a maior sensibilidade e conhecimento do publico feminino em
relacdo aos fatores predisponentes ao cancer e praticas de cuidados veterinarios com o animal.
Este fato pode ser explicado pela atencdo dada as campanhas de sensibilizagdo do cancer de
mama em mulheres, nas quais as mulheres sdo orientadas no autoexame das mamas, e esse dado
corrobora ao perfil de tutores atendidos no Nucleo de Pesquisa em Oncologia Mamaria
(NPgOM) do HOSPMEV-UFBA, sendo predominantemente feminino.

Tabela 6.3. Associacdo entre a pontuacdo geral da metodologia CAP aplicada e caracteristicas
sociodemograficas dos tutores.

Pontuacao geral CAP p-valor
Variavel Categoria Mediana (min-max)
Género Mulher 100 (70 - 118) <0,001*
Homem 94 (74 - 111)
Renda Menos que 1 salario minimo 100 (75 - 113)~8 0,035*
1 salério minimo 96 (76 - 116)~
2-5 salarios minimos 98 (70 — 116)8
6-10 salarios minimos 102 (84 — 118)®
Mais de 10 salarios minimos 100 (93 — 110)"8
Escolaridade Primeiro grau completo 95 (75 - 112)A8 0,001*
Segundo grau completo 96 (70 - 118)~
Nivel superior completo 101 (76 - 116)B
Pés-graduacéo 100,5 (84 — 113)"8

Teste estatistico: Kruskal-Wallis seguido da maltipla comparacéo de dados com corregdo de Bonferroni
Médias + desvio padrdo seguidas por letras mailsculas diferentes nas colunas demostram diferenca estatistica entre grupos
(p<0,05). * Diferenca estatisticamente significante
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Em relacdo a associacao do perfil de escolaridade e renda dos tutores e da metodologia
CAP, observa-se uma maior pontuagéo entre aqueles com maior renda (p=0,035), entre 6-10
salarios-minimos e maior escolaridade (p=0,001), com nivel superior. Este resultado demonstra
a maior percepcao e entendimento das questdes realizadas durante a aplicacdo do questionario
para aqueles que tinham escolaridade e maior renda, pois possuiam condicBes de realizar os
cuidados veterinarios necessarios e assim ficavam mais bem informados nesse aspecto e sobre
0 tratamento instituido para o cancer de mama em cadelas, como a mastectomia, 0 exame

histopatoldgico para diagnostico e a quimioterapia, caso necessario.

A partir desse estudo foi possivel concluir que a maioria dos entrevistados tinham
ciéncia que o cancer de mama é uma doenca grave e que ndo pode ser curada espontaneamente,
0 que os levou a procurar assisténcia médica para tratamento. Outro ponto foi que uma parcela
significativamente menor dos entrevistados afirmou administrar progestagenos nos animais,
apesar de a maioria ndo ter conhecimento sobre a ligagdo entre horménios exdgenos e o
surgimento de neoplasias mamarias. Este resultado corrobora aos de Rodrigues et al. (2023),
no qual descrevem que em apenas 7% dos casos de neoplasias mamarias em cadelas foi relatada
a aplicacdo de hormdnios anticoncepcionais e/ou abortivos. Este fato pode ser explicado pelo
fato de muitos tutores mesmo sem entender o mecanismo da doenga, j& terem ouvido falar que
ndo devem aplicar medicag&o anti-cio nos seus animais por levar ao aumento do risco de cancer
de mama. Desta forma, quando perguntados, alguns tutores negam o uso ainda que na verdade

pratiquem pois tem receio do julgamento por parte do veterinario.

No entanto, menos da metade dos tutores realizou a castracdo ou possuia a compreensao
da castracdo como medida preventiva do cancer de mama. Além disso, a maioria afirmou que
seus animais ndo possuiam acompanhamento veterindrio por ndo entenderem o papel
preventivo da medicina veterinaria e pela limitacdo financeira. A procura tardia de atendimento,
dificulta o diagnostico e tratamento precoces, aumentando a chance de malignidade do tumor,
corroborando o resultado encontrado por Toribio e colaboradores (2012), correlacionando a

menor renda e nivel de escolaridade a busca tardia pelo servico médico veterinario.

Ao realizar a andlise espacial da escolaridade para aqueles tutores que possuem nivel
superior e aqueles que obtiveram uma pontuagdo no CAP igual ou superior a 79 pontos (Figura
6.4), é possivel perceber agregados dos escores com padrdes semelhantes a distribuicdo da
escolaridade para esses tutores. Esse padrao indica que a escolaridade foi um fator determinante

para os escores atingidos na metodologia CAP. Aqueles tutores que tinham nivel superior
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completo atingiram melhores escores no CAP, demonstrando maior conhecimento e

consequente melhores atitudes e préticas.

LS
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Figura 6.4. Mapas de sobreposi¢do da escolaridade de tutores com nivel superior e pontuagdo na
metodologia CAP igual ou superior a 79 pontos.

Com relacéo a aplicagdo da metodologia CAP, o nivel de conhecimento dos tutores
mostrou-se bom, segundo parametro definido previamente pelos pesquisadores, com um
crescimento na segunda entrevista (Figura 6.5), apds comunicacdo e cartilha informativa sobre
cancer de mama e desvio padrdo que possibilitou relativa uniformidade nas respostas. Os
principais obstaculos encontrados envolveram a dificuldade do tutor, especialmente os que
possuiam nivel menos avangado de escolaridade, de entender a importancia da pesquisa. Além
disso, houve certa resisténcia no atendimento as liga¢oes e impaciéncia de alguns entrevistados
para manter a atencdo e responder apés a aplicagdo de certo nimero de questdes. Por tratar-se
de um hospital escola e com boa parte dos tutores sob vulnerabilidade econémica, a desisténcia
do tratamento mostrou-se um outro desafio no estudo, com uma parcela significativa de
participantes (54,47% - 107/235) que ndo pbde ser encontrada para a segunda aplicacdo do
questionario. Desta forma, dos 235 tutores iniciais, apenas 103 tutores permaneceram para a

avaliacdo do conhecimento adquirido pela metodologia CAP, realizando a segunda entrevista
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em um intervalo de até 100 dias de diferenca entre a primeira e segunda entrevistas. Ao serem
avaliadas as pontuacOes dos tutores na entrevista antes do atendimento oncolégico das cadelas
e depois, na consulta de retorno, foi observado um aumento significativo na pontuagdo da
segunda entrevista (p<0,001). Estes dados demonstram que a atividade de intervencdo, com a
comunicagdo em saude e disponibilidade da cartilha como instrumento didatico, possibilitou
melhoria no conhecimento e na percepgéo dos tutores sobre os fatores predisponentes ao cancer

de mama em cadelas e 0 encaminhamento do tratamento oncoldgico.

Pontuacao geral CAP

150
< 0,001

1004

50

Pontuacéo geral

Figura 6.5. Comparacéao da pontuacdo geral da metodologia CAP entre a primeira e segunda entrevistas.
Teste estatistico: Teste pareado de Wilcoxon.

Ao fazer a comparacdo dos resultados dos 103 tutores selecionados que realizaram
ambas as entrevistas, foi observada uma diferenca significativa na pontuacdo dos tutores de
género feminino quando comparado ao género masculino (Figura 6.6 A-D). Esses dados
reforcam a questdo do género feminino possuir maior conhecimento acerca dos fatores que
norteiam o cancer de mama devido as campanhas de sensibilizacdo do cancer de mama em
mulheres, nas quais as mulheres sdo orientadas no autoexame das mamas e aos cuidados com
os fatores predisponentes. Dessa forma, o conhecimento adquirido reflete-se na melhor
percepcao as questdes que envolvem as neoplasias mamarias na cadela. Ainda assim, torna-se
importante destacar que apesar de menor, o conhecimento dos tutores do género masculino foi
considerado satisfatorio e muito € devido as experiéncias familiares com tumores mamarios nas

mulheres, as campanhas de sensibilizacdo do cancer de mama em mulheres, nas quais 0s
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homens podem adquirir o conhecimento, sem necessariamente pratica-lo e desta forma possuir

uma percepg¢do considerada satisfatoria diante das questdes apresentadas.
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Figura 6.6. Graficos da influéncia do género na pontuacdo dos tutores na primeira e segunda
entrevistas. (A). Compara¢do do desempenho das tutoras na primeira e na segunda entrevista.
(B). Comparacdo do desempenho dos tutores na primeira e na segunda entrevista. (C).
Comparacdo do desempenho dos tutores do género feminino e masculino na primeira entrevista.

(D). Comparacdo do desempenho dos tutores do género feminino e masculino na segunda
entrevista.

Outro aspecto em relagdo a pontuacdo obtida no CAP foi o intervalo de tempo entre a
primeira e a segunda entrevista. Quando o intervalo de tempo foi de até 30 dias, os tutores
obtiveram uma pontuacao melhor na segunda entrevista, do que quando comparado com tutores
que tiveram intervalos maiores (Figura 6.7 A-B). Este resultado reflete a necessidade do

processo de intervengdo e comunicagdo em satde ocorrer em um periodo de tempo nao superior
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a 30 dias, pois quando o intervalo de tempo é maior a assimilacao dos tutores se torna fragilizada
e o reflexo é perceptivel nas respostas dadas nos questionarios de percepcao.

Intervalo de 30 dias Intervalo 31-100 dias
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Figura 6.7. Gréficos do intervalo de tempo entre a primeira e segunda entrevista. (A). Intervalo
de tempo de até 30 dias. (B). Intervalo de tempo entre 31 e 100 dias.

Ao ser avaliada a pontuacdo CAP entre a primeira e segunda entrevista em relacdo ao
tamanho tumor das cadelas avaliadas (n=103), é possivel observar que os tutores de cadelas
com tumores maiores (T2 = entre 3 e 5 cm e T3 = maior que 5 cm — Figura 6.8) apresentaram
diferenga significativa entre as entrevistas, sobretudo para o tamanho T3. Este resultado
demonstra a preocupacao desses tutores quando as cadelas estavam em estagios mais avancados
e consequente maior interesse sobre o assunto, principalmente o tratamento. Este fato revela
gue mesmo ndo sendo possivel ter atitudes que levassem a prevencdo do cancer de mama, 0s
tutores entendiam a importancia do tratamento e os que tinham condigdes financeiras de custear

o tratamento, o faziam para melhorar a qualidade de vida de seu animal.
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Figura 6.8. Gréafico da avaliacdo do escore CAP em relacdo ao tamanho do tumor.

A preocupacdo dos tutores com a qualidade de vida das cadelas foi observada também
ao se analisar a sobrevida delas. As cadelas com tumores entre 3 e 5 cm tiveram uma sobrevida
maior do que as cadelas com tumores maiores que 5 cm, apesar de ndo ser significativo (p =
0,7080) (Figura 6.9A). Esses dados corroboram ao ja relatado na literatura, uma vez que
tumores maiores tendem a ser mais agressivos e consequentemente as cadelas tem uma menor
sobrevida. No entanto, com o tratamento instituido, como a mastectomia e a quimioterapia, é
possivel oferecer qualidade de vida e prolongar a sobrevida desses animais (Machado et al.,
2018).

Ao avaliar a pontuacdo CAP dos tutores associada a sobrevida das cadelas, foi possivel
observar que as cadelas dos tutores com maior pontuacdo apresentaram uma sobrevida
significativamente maior do que aquelas em que os tutores apresentaram pontuacdo baixa na
metodologia CAP (p = 0.0048) (Figura 6.9B). Esse resultado demonstra que 0s tutores com
maior compreensdo dos fatores predisponentes ao cancer e sobre o tratamento preconizado,
realizavam o tratamento para prolongar a vida da cadela e ao mesmo tempo oferecer qualidade
de vida.
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Figura 6.9. Gréaficos de sobrevida das cadelas avaliadas o estudo (A). Sobrevida de acordo com
o0 tamanho do tumor. (B). Sobrevida de acordo com a pontuagdo CAP.

6.4. Conclusdes

O perfil epidemioldgico dos casos de neoplasia mamaria canina retrata maior frequéncia
de cadelas SRD, seguidas de racas puras como Poodle e Pinscher, com idade média de 10 anos,
ndo castradas, sem historico de pseudociese ou uso de progestagenos relatados pelos tutores,
com tumores histologicamente identificados em sua maioria malignos, cujo tempo de deteccéo
em média foi de 210 dias.

As lesbes mamarias malignas foram predominantes, e as areas mais atingidas pela
distribuicdo da lesdo foram areas geograficamente mais distantes do HOSPMEV-UFBA, com
distancia média de 15 Km. A medida que as zonas se distanciavam do hospital, o tamanho, a
malignidade do tumor e o tempo de deteccdo também aumentavam, demonstrando ser a
distdncia e a renda fatores limitantes para a procura mais rapida ou continuidade do servico
médico veterinario especializado.

A maioria dos tutores séo do género feminino, com renda de 1 salario-minimo e segundo
grau completo. Estes resultados sugerem maior sensibilidade do género com a problematica do
cancer de mama, independente da espécie. Além disso, o nivel de conhecimento e percepcao
das mulheres aos fatores predisponentes ao cancer de mama foi significativamente maior que a
dos homens, apresentando as cadelas de tutores com maior pontuacdo CAP sobrevida
significativamente maior que cadelas de tutores com pontuagdo CAP baixa. Estes resultados

sinalizam para a necessidade de intensificacdo ou modificacdo das abordagens informativas
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direcionadas também para o género masculino, no que se refere ao cadncer de mama na cadela

e também na mulher, e o0 alcance das campanhas atuais no que se refere ao publico masculino.
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7. CAPITULO II: Artigo a ser submetido & Preventive Veterinary Medicine

FLUXO DE DADOS PARA IMPLEMENTACAO DE UM SISTEMA DE
INFORMACOES GEOGRAFICAS PARA HOSPITAIS VETERINARIOS

Resumo

Cadelas sdo frequentemente acometidas por neoplasias mamaérias. No Brasil a frequéncia dos
tumores malignos é de até 90%, com muitos animais apresentando metéastases no momento do
diagndstico. O diagndstico precoce, conduta médica precisa, recursos estratégicos e o
entendimento e adesdo do tutor ao tratamento propostos sdo condi¢Bes imprescindiveis para se
alcancar bons indices de cura e melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Dados
epidemioldgicos que auxiliem no diagnéstico também séo importantes, no entanto, grande parte
das fichas clinicas ndo tem informacdes completas que permitam um estudo epidemioldgico
com maior robustez e precisdo. Neste contexto, objetivou-se identificar, avaliar e propor um
fluxo de informacbes de Sistema de Informacdes Geogréficas (SIG) para o Hospital de
Medicina Veterinaria Prof. Renato Rodenburg de Medeiros Netto (HOSPMEV - UFBA), que
venha a possibilitar a maior eficiéncia e qualidade na coleta, armazenamento e analise de dados
do hospital. Para tanto, foram realizadas entrevistas com funcionarios que alimentavam o
sistema de registro de dados clinicos e questionado em relacdo as principais demandas e fluxo
de informacdes nos diversos setores. A partir dos dados coletados, foi proposto melhorias no
fluxo de informacdes para a implementacdo de um sistema SIG-HOSPMEV. Os resultados
indicaram deficiéncia na coleta de dados do HOSPMEV-UFBA, em grande parte pela intensa
rotina clinica veterinaria no hospital, tempo restrito de preenchimento das fichas clinicas e falta
de um provedor de qualidade, além do desconhecimento do SIG por parte dos médicos
veterinarios. No entanto, o hospital veterinario tem potencial para desenvolvimento de um SIG
associado a dados clinicos coletados (SIG-HOSPMEV), com melhoria do fluxo de dados,
possibilitando importantes pesquisas na area. Assim, é necessaria a divulgacgdo de informacdes
sobre a ferramenta SIG com consequente incremento do interesse da classe médico veterinaria
por este importante recurso.

Palavras-chave: Dados geoespaciais; Epidemiologia; Geoprocessamento; Salde Unica;
Vigilancia epidemioldgica.

7.1. Introducéo

O geoprocessamento é um campo do conhecimento que contempla um conjunto de
tecnologias voltadas para a coleta e tratamento de dados geoespaciais (INPE, 2023). Essa
tecnologia baseia-se na relacdo de informacdes que podem ser observadas em formato de mapas
digitais (Goldstein et al., 2013). Dentre as suas muitas aplicactes estdo a identificagéo,
localizagdo, acompanhamento e monitoramento de populagdes (Ribeiro et al., 2014) que

utilizam, entre outras tecnologias, o Sistema de Informagdes Geograficas (SIG) (Chiaravalloti-
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Neto, 2017; Thomson et al., 1997).  Os SIGs consistem em sistemas informatizados que
integram hardware, software e dados para armazenamento, gerenciamento, analise e exibi¢do
de aspectos referentes a informacdes geograficamente relacionadas (Clarke et al., 1996; Gao et
al., 2008; Kirby et al., 2017; Wiggins, 2002). Ainda é possivel compreender, discutir, interpretar
e observar dados de maneiras variadas, possibilitando a identificagéo de relacGes, padrdes e
tendéncias na forma de mapas, ou mesmo em globos, relatérios e gréficos, a depender do
software utilizado (Croner et al., 1996; Gao et al., 2008; Rytkonen, 2004).

Na &rea da saude, a utilizacdo dos SIGs pode ser dividida em duas principais areas:
epidemiologia e cuidados em salde (Vanmeulebrouk et al., 2008). Nesse contexto, 0 avango
dos estudos sobre cancer, sua incidéncia na populacao e relaces geogréaficas, tem levado varios
pesquisadores a utilizar o SIG, permitindo que os dados de cancer sejam armazenados,
analisados e exibidos espacialmente, facilitando a interpretagdo e compartilhamento de
descobertas sobre a doenga (Bingi et al., 2018; Seidman, 2006; Wiggins, 2002), bem como o
planejamento e gerenciamento de projetos e equipes que atuardo na prevencdo e diagndstico
precoce no territorio, por exemplo (Freitas et al., 2020).

Dessa forma, essa tecnologia pode ser utilizada pontualmente, em estudo especifico ou
sistematicamente dentro de um processo institucional. A institucionalizacdo de processos que
incorporam o uso de ferramentas SIG permitem o aproveitamento de seu potencial desde
processos de gerenciamento, diagndstico até no incremento da qualidade de dados e resultados
de analises e pesquisas eventuais. Um dos primeiros passos para uma efetiva e duradoura
utilizacdo desses sistemas é a concepcao de um projeto conceitual que contemple ndo apenas a
instalacdo de softwares e levantamento de dados, mas os seis componentes principais de SIG:
Software, Hardware, Dados, Métodos/processos, Pessoas e Rede (Longley et al., 2009).

Os projetos conceituais permitem representar, de maneira logica e direta a pretensdo
de aplicacdo para atender determinadas demandas. O objetivo é validar as possibilidades para
um conceito que atenda necessidades que facilitem a comunicagdo dos usuérios com a
ferramenta proposta (Wiese & Baldini, 2018; Zasada et al., 2017). Parte fundamental de um
projeto conceitual é reconhecer as atuais dindmicas que envolvem os dados utilizados na
instituicdo: pessoas (atribuicOes, atividades, demandas) e dados (limitacGes, fluxo). Desta
forma, o objetivo deste estudo foi a identificar, avaliar e propor um fluxo de informagdes de
SIG para o Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Renato Rodenburg de Medeiros Netto da
Universidade Federal da Bahia (HOSPMEYV - UFBA), que venha possibilitar maior eficiéncia
e qualidade na coleta, armazenamento e analise de dados do hospital.
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7.2. Material e Métodos

7.2.1. Desenho experimental

A pesquisa consistiu de um estudo com entrevistas aos funcionarios do HOSPMEV-
UFBA, bem como ao fluxo de dados do hospital. A figura 7.1 é o desenho experimental de

todas as andlises realizadas neste estudo.

‘ Selegdio ‘ Analise de ‘ Analise
dados estatistica
* N2 do — * Sobre o fluxo - * Mapeamento teste com —
Parecer * 66 de dados do » Analise do fluxo de dados de cadelas « Software 5PSS
4.970.31 funciondrios hospital dados e sugestdes atendidas no HOSPMEV- 26.0 e GraphPad
Aprovagdo no selecionados ‘ Entrevista ‘ de melhorias UFBA Andlise Prism 8.0.2
CEP/ISC-UFBA geoespacial

Figura 7.1. Desenho experimental.

7.2.2. Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada como um estudo prospectivo dos registros de atendimento e
dados alimentados no sistema de armazenamento de dados do HOSPMEV-UFBA. Os dados
utilizados s&o provenientes das entrevistas aos funcionarios do hospital e dados de cadelas com
tumor de mama atendidas e coletados do sistema SimplesVet®. Este estudo ocorreu dentro das
normas do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) (N° do Parecer 4.970.311).

7.2.3. Amostra e Critérios de Selecéo e Exclusao

No estudo prospectivo (marco de 2021 a dezembro de 2021), constituido por 66
funcionarios do HOSPMEV-UFBA, foram realizadas entrevistas acerca das principais
demandas em relacdo ao fluxo de dados, possiveis solu¢bes e conhecimento em relagéo ao
Sistema de Informacdes Geogréficas. Foram selecionados os funcionarios que tinham acesso
ao SimplesVet® e alimentavam o sistema com dados de qualquer tipo. Foram excluidos os

funcionarios que tinham acesso, mas nao utilizavam e também aqueles que ndo acessavam.
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7.2.4. Entrevista com os Funcionarios do HOSPMEV-UFBA

O estudo envolveu todos os setores de coleta/acesso de dados. Do total de 82
funcionarios, foram selecionados os que tem acesso ao sistema de preenchimento de dados dos
pacientes atendidos, independentemente do setor ao qual este funcionario pertencia, para
obtencgéo de informacdes sobre o fluxo de dados dentro do sistema de gerenciamento de dados
do hospital, totalizando 66 funcionérios.

A entrevista foi realizada apenas uma vez, para entendimento do fluxo de informacoes
do hospital e assim posteriormente, ap6s definicdo das principais demandas, serem propostas
medidas de melhoria na coleta, armazenamento, visualizacdo e anélise dos dados consultados

no sistema do hospital.

7.2.5. Andlise Geoespacial

A anélise espacial foi realizada sobre dados cartograficos da malha municipal e estadual
para 0 municipio de Salvador, Bahia, Brasil, originalmente referenciado no sistema Geodésico:
SIRGAS2000 e Sistema de Coordenadas Geograficas: Lat/Long e convertidos para
coordenadas Universal Transverso de Mercator — UTM. Para a elaboracdo de mapa temético
com sobreposicdo de informacgdes foi utilizado o software QGIS (versdo QGIS 3.28.6

‘Firenze’).

7.2.6. Analise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do software SPSS verséo 26.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e GraphPad Prism 8.0.2 (GraphPad, San Diego, CA, EUA).
Foram aplicados os procedimentos da estatistica descritiva e as variaveis foram categorizadas
para as analises de associagcfes. A escolha entre testes paramétricos e ndo parameétricos foi
baseado no teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Na comparacdo entre grupos foi
usado o teste de Kruskal Wallis seguido da maltipla comparacdo de dados com corregdo de
Bonferroni. Para as variaveis categoricas foi utilizado o teste exato de Fisher que serviu para
comparagdes das proporgdes entre os diferentes grupos. O nivel de significancia adotado foi de

p<0,05, para intervalo de confianca de 95%, com andlise bicaudal.
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Do total de funcionarios entrevistados no HOSPMEV-UFBA, 66,18% (45/66) foram de

profissionais médicos veterinarios, distribuidos entre os setores de clinica médica, cirurgia e

laboratorios. Destes, quando questionados sobre os dados de localizagdo que utilizavam, 35,6%

responderam que seria para diagndstico de doencas endémicas (Tabela 7.1), pois ao saber a

localizacdo seria possivel suspeitar de determinada doenca e 33,3% responderam que nao

utilizavam dados de localizacéo.

Tabela 7.1. Associacdo entre a funcdo exercida no hospital e principais demandas.

Funcéo exercida p - valor
Pergunta Resposta Médico Demais
veterinario funcionarios
n (%) n (%)
Quiais os dados de Dados clinicos 1(2,2) 0 0,002*
localizagdo que vocé Doengas endémicas 16 (35,6) 0
utiliza nesse(s) Endereco 13 (28,9) 8(38,1)
contexto(s)? N4o utiliza 15(33,3) 13 (61,9)
Qual o principal Obter dados clinicos e dados 42 (93,3) 8 (38,1) <0,001*
problema epidemioldgicos com qualidade
associado o seu Obter dados de enderecamento/espaciais 3(6,7) 9 (42,9)
setor/trabalho no Obter dados financeiros 0 4 (19,0)
gue diz respeito a
cada etapa?
O que gostaria Utilizar para estudos de dados clinicos e 40 (88,9) 8 (38,1) <0,001*
de poder fazer dados epidemiolégicos
com esses Consultar dados de 5(11,1) 10 (47,6)
dados? enderecamento/espaciais
Consultar dados financeiros 0 3(14,3)
Vocé faz ou
gostaria de fazer Sim 16 (35,6) 5 (23,8) 0,405
pesquisas com
analises Néao 29 (64,4) 16 (76,2)
espaciais em
Sistemas de
Informacdes
Geogréficas?
Se sim, em Area especifica 14 (87,5) 4 (80,0) 0,859
que? N&o tem certeza 2 (12,5) 1 (20,0)

Teste estatistico: Teste exato de Fisher
* Diferenca estatisticamente significante
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Foi questionado qual o principal problema associado ao trabalho de cada funcionario, e
93,3% dos médicos veterinarios relataram ter problemas com os dados clinicos e
epidemioldgicos, pois faltavam dados completos nas fichas clinicas de atendimentos anteriores
e dados de endereco para avaliacdo dos aspectos epidemiologicos do local onde o animal reside.
Os funcionarios do HOSPMEV-UFBA utilizam um sistema de armazenamento de dados
clinicos, o SimplesVet®, que esta sendo utilizado pela instituicdo e até o presente estudo, ndo

foram relatados problemas de operacionalidade.

Ao responderem sobre 0 que gostariam de fazer com os dados que eles utilizavam para
alimentar o sistema, 88,9% dos médicos veterinarios disseram desejar fazer algo com dados
clinicos ou epidemiologicos, para auxilio em diagndsticos e relatos de caso. Nesse sentido,
foram questionados se fariam pesquisas na area com SIG e 64,4% responderam que nao. Esse
resultado pode ser reflexo da falta de conhecimento da classe em relagdo ao Sistema de
Informagbes Geograficas, evidenciado pelo desconhecimento dos entrevistados sobre os
softwares que sdo necessarios para analises de SIG, como o QGis e 0 ArcGis. Ademais, deve
ser creditada a falta de habilidade, de interesse ou tempo para investir nesse outro campo de
conhecimento, reforcando a utilizacdo de um SIG com interface simplificada ajustada as
demandas dos profissionais e de uso mais intuitivo possivel para ser incorporado as rotinas

clinicas pré-existentes.

Diante da apresentacdo dos problemas (principais demandas) de cada funcionério e da
elucidacdo do fluxo de dados a partir das respostas obtidas, foi questionado sobre possiveis
solucdes para os problemas mencionados e a maioria respondeu, independente da categoria
profissional, que uma prioridade seria o preenchimento completo das fichas clinicas do sistema
e a utilizacdo de planilhas no Google Drive para extin¢do de arquivos fisicos e melhoria do
fluxo de dados (Tabela 7.2). A partir de entdo, foram propostos novos meios de registros de

dados de forma a otimizar o fluxo de dados no hospital (Tabela 7.3).
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Tabela 7.2. Sintese de demandas e solugGes sugeridas para HOSPMEV-UFBA.

Categoria de Funciondrio

Demandas

Solucdes sugeridas

Componente SIG

Técnico de Laboratério
(3/66) (4,54%0)

Preenchimento completo nas
requisicOes; extin¢do do arquivo
fisico e sistema informatizado
com dados de histérico do
paciente

Planilhas no Google Drive para
extingdo de arquivos fisicos
Preenchimento completo e correto
por parte dos médicos veterinarios
Sistema informatizado apropriado
para laboratérios

Melhoria em Software e Dados

Técnico de Radiologia (4/66)
(6,06%)

Preenchimento completo nas
requisicdes; extin¢do do arquivo
fisico e sistema informatizado
com dados de histérico do

Planilhas no Google Drive para
extin¢do de arquivos fisicos
Preenchimento completo e correto
por parte dos médicos veterinarios

Melhoria em Software e Dados

paciente Sistema informatizado apropriado
para laborat6érios
Técnico Administrativo (2/66) Relatérios Dados completos no sistema Melhoria em Software e Dados

(3,03%)

Balanco financeiro

Planilha de orcamento no sistema

Med. Vet. Residente
(Atendimento) (24/66) (36,36)

Tutor ndo omitir dados;
Tempo disponivel para ficha em
aberto (passar de 48 para 72
horas); Treinamento sobre
operacBes do SimplesVet; Ter
filtros disponiveis no sistema;
Fichas no sistema.

Treinamento dos funcionarios e
novos residentes
Melhor provedor de internet UFBA

Melhoria em Software, Métodos de
coleta, Equipamento e Dados

Med. Vet. Residente (Lab.)
(8/66) (12,12%)

Preenchimento completo nas
requisicdes; extin¢do do arquivo
fisico e sistema informatizado
com dados de histérico do
paciente

Planilhas no Google Drive para
extin¢do de arquivos fisicos
Preenchimento completo e correto
por parte dos médicos veterinarios
Sistema informatizado apropriado
para laboratérios

Melhoria em Software e Dados

Meédico Veterinario
(Atendimento) (5/66) (7,57%)

Tutor ndo omitir dados;
Tempo disponivel para ficha em
aberto (passar de 48 para 72
horas); Treinamento sobre
operagBes do SimplesVet; Ter
filtros disponiveis no sistema;
Fichas no sistema.

Treinamento dos funcionarios e
novos residentes
Melhor provedor de internet UFBA

Melhoria em Software, Métodos de
coleta, Equipamento e Dados

Médico Veterinéario (Lab.)
(7/66) (10,61%0)

Preenchimento completo nas
requisicdes; extin¢do do arquivo
fisico e sistema informatizado

Planilhas no Google Drive para
extin¢do de arquivos fisicos
Preenchimento completo e correto
por parte dos médicos veterindrios

Melhoria em Software e Dados
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com dados de historico do Sistema informatizado apropriado
paciente para laboratérios
Farmacia (2/66) (3,03%) Falta de orgamento no sistema Implantar dados de orgamento no Melhoria em Software
sistema
Diretoria (4/66) (6,06%0) Relatérios Dados completos no sistema Melhoria em Dados
Recepcéo (7/66) (10,61%) Dados de CEP vinculados ao Solicitar comprovante de residéncia Melhoria em Dados
endereco

Tabela 7.3. Principais dados utilizados no SIG-HOSPMEYV proposto.

Dados Informante Meio de registro atual Meio de registro proposto
Endereco do animal Tutor > funcionario Cadastro no Simplesvet sem exigéncia de Cadastro no sistema (ex: Simplesvet) com
recepcao comprovante de residéncia exigéncia de apresentagdo de comprovante de
residéncia
Dados do animal (ex: raca, diagnostico, data Tutor > veterinario Cadastro no Simplesvet quando tem Possibilidade de cadastro no sistema (ex:
inicio sintomas, ...) internet e ficha em papel quando ndo tem Simplesvet) offline e atualizacdo posterior online
internet
Dados do tutor (ex: renda, género, Tutor > pesquisador Arquivos digitais dos grupos de pesquisa Cadastro total no sistema (ex: solicitar
escolaridade) desenvolvedor para acrescentar esses campos no
Simplesvet) com possibilidade de preenchimento
offline
Determinantes de saide no territorio (ex: Censo IBGE Né&o registrado Acesso para visualizacdo de mapa e dashboard* via
sistema de saneamento, coleta de lixo, ...) SIG-HOSPMEYV (com possibilidade de
sobreposicao de endere¢o do animal e histdrico
epidemiolégico do territdrio)
Historico Epidemioldgico do territério (Ex: HOSPMEV, EMEVZ e Né&o registrado Acesso para visualizacdo de mapa e dashboard* via
concentracdo de casos de doencas Grupos de Pesquisa. SIG-HOSPMEV com possibilidade de sobreposi¢do
infecciosas e cronicas dos Ultimos 10 anos) com dados acima (no caso de resultados de

pesquisas, pesquisadores devem fornecer dados
para que sejam carregados no banco de dados do
SIG-HOSPMEV)

*é um painel visual que apresenta, de maneira centralizada, um conjunto de informacdes: indicadores e suas métricas, auxiliando na tomada de
decisBes. Ex: Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (https://indicadores.agricultura.gov.br/saudeanimal/index.htm).



https://indicadores.agricultura.gov.br/saudeanimal/index.htm
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7.3.1. Proposta de Fluxo de dados

Com o reconhecimento desses fluxos e dados propostos, o fluxo de informacGes do
HOSPMEV-UFBA foi delineado. Ressalta-se que o mesmo estava passando por transi¢ao de
obtencdo de dados analdgicos para somente dados digitais (Figura 7.2). Contudo, os arquivos
fisicos permaneceram e ocupavam um espaco consideravel do hospital, bem como apresentava

dificuldade de localizacdo de fichas clinicas.
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Figura 7.2. Fluxograma proposto a partir do fluxo de dados do HOSPMEV-UFBA obtido apds
entrevistas.

Desta forma, foi proposto um novo fluxo de informac6es (Figura 7.3), de forma a
otimizar a coleta de dados e torna-la mais eficiente, promovendo a inserc¢éo dos dados coletados

de forma completa, tornando futuros estudos epidemioldgicos mais robustos.
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Figura 7.3. Fluxograma proposto a partir do fluxo de dados do HOSPMEV-UFBA obtido ap6s
entrevistas.

Em relagdo aos dados do Ndcleo de Pesquisa em Oncologia Mamaria (NPqOM), estes
precisavam ser digitalizados em ficha oncoldgica especifica ainda ndo inserida no sistema. Com
essa insercdo, espera-se minimizar a quantidade de dados clinicos faltantes. Além disso, o
tempo para preenchimento dos dados no sistema deveria ser aumentado de 24 para 72 horas,

conforme sugestdo dos proprios médicos veterinarios, pois apds 24 horas o sistema fecha e ndo
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é permitida nenhuma adicdo de informacdo naquela ficha. Se aumentar o prazo, o qual é
atualmente curto levando em consideracéo a rotina clinica, j& facilitaria o retorno a ficha para

preenchimento completo.

Ainda, para melhoria do fluxo de dados, faz-se necessaria a utilizacdo de um melhor
provedor de internet UFBA, pois a internet cai constantemente e obriga por vezes 0S
veterinarios a retornarem ao formato analdgico utilizando fichas de papel. Outro fato, é a
filtracdo de dados no sistema, que é deficiente, ndo permitindo saber o nimero de animais
atendidos por sexo ou por doenca. Seria necessario criar um banco de dados que armazenassem

esses dados de forma segura e permitisse a filtracéo.

Uma das maneiras de otimizar esse processo, seria criar uma interface de software, entre
0 programa de armazenamento de dados do hospital com um software que permita a
geocodificacdo (reconhecimento e representacdo cartografica de dados de endereco) e anélise
dos dados diretamente do banco e ja fornecesse ao operador dados geograficamente
correlacionados ou com outros filtros de pesquisa, conforme desejo de quem o operar. No
estudo de Sgrensen et al. (2010), eles observaram otimizacgdo na administracdo de uma fazenda
com a implantacdo de um modelo conceitual para um sistema de informagdes. O fluxo de dados
se tornou mais eficiente como parte da especificacdo e concepcdo de um novo sistema de gestéo
de informacdes agricolas para agricultura de precisdo, obtendo uma imagem rica que captura
0s processos e preocupacdes do agricultor em termos de tratamento de informacdes. Além disso
foi possivel tratar problemas de gestdo cotidiana eixos centrais do sistema proposto para a

fazenda, como o gestor agricola, os campos, os produtos e 0s insumos de producao.

Nesse sentido, pode ser citado como exemplo de sucesso o software Minagro, site de
auxilio aos profissionais da Geociéncia para mapeamento de imoveis rurais e caracteristicas
geodésicas. Outro software que vem sendo utilizado por vérios profissionais do corpo de
bombeiros, gestdo de desastres e no campo da atencdo a saide € o0 VICONSAGA. Este € um
software de uso livre que permite o preenchimento de formularios e geocodificagdo de
enderecos, visualizacdo em tempo real de dados coletados e sobreposi¢cdo com outras fontes de
dados, como dados de renda ou situacdo sanitaria com base no Censo do IBGE, disponivel na

Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais (INDE), pertencente ao governo federal.

Diante do exposto, pode-se imaginar, por exemplo a elaboragéo do SIG-HOSPMEYV que
utilize o Google Earth como interface a partir de futuros trabalhos da ciéncia de dados, como

desenvolvimento de softwares e interfaces que facilitem a consulta aos dados, acoplando-os ao
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SimplesVet. Pode-se propor que esse sistema permita a alimentacdo com dados clinicos,
mantenha o sigilo desses dados, e ao realizar um filtro, seja possivel obter um mapeamento para
determinada doenca selecionada. Um exemplo préatico seria a distribuicdo espacial dos casos de
neoplasias mamarias (Figura 7.4), o qual permitiria atualizacbes em tempo real dos
atendimentos e casuisticas e sempre que necessario, ter o perfil epidemioldgico pela
distribuicdo dos casos.
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Figura 7.4. Mapa da distribuicéo dos casos de cadelas com tumor de mama atendidas no HOSPMEV -
UFBA entre janeiro de 2021 e agosto de 2022: exemplo da saida de dados em um sistema com interface
SIG.

Esses tipos de andlises espaciais ja contribuiram em estudos sobre a epidemiologia do
cancer de mama em cadelas na cidade de Salvador, Bahia, Brasil (Toribio et al., 2012a; 2012b),
em Patos, Paraiba, Brasil (Oliveira et al., 2020) e na epidemiologia de diferentes tipos de cancer
em cées na cidade de So Paulo, Brasil (Kimura et al., 2015). E notavel a importancia da
aplicabilidade do SIG na medicina veterindria, ao tragar areas endémicas para doencas cronicas,

até entdo pouco abordadas nos estudos utilizando geoprocessamento e a tentativa de tracar
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fatores ambientais e padrdes comportamentais de um conjunto de animais localizados na mesma

regiéo.

7.4. Conclusodes

A melhoria do fluxo de dados do HOSPMEV-UFBA é uma demanda eminente dos
gestores do 6rgdo e profissionais que la atuam. Esta melhoria se associada a implementagéo de
um SIG facilitaria, entre outras coisas, o diagnostico diferencial na rotina clinica de médicos
veterinarios. Assim, observou-se que o fluxo de informacdes proposto para HOSPMEV-UFBA
tem potencial para desenvolvimento de um Sistema de Informagdes Geograficas associado a
dados clinicos coletados. No entanto, ainda se faz necessaria a discussdo sobre os demais
componentes do SIG na elaboracdo do projeto conceitual, bem como ac6es relacionadas aos
componentes aqui avaliados (pessoas e dados), o que inclui a divulgacéo das aplicacbes de SIG,
incentivando maior interesse dos funcionarios do hospital, que sabem a importancia dos estudos
epidemioldgicos (mas ndo a aplicabilidade do SIG) e na qualidade dos dados a serem utilizados
nesse contexto. O estudo mostrou algumas limita¢6es no levantamento de discussdes acerca do
tema por se tratar de um estudo pioneiro na sugestdo de um sistema SIG acoplado ao sistema
de dados clinicos e alimentado simultaneamente, obtendo-se poucas informacgdes provenientes
de outros estudos ou bibliografia publicada. No entanto, publicagdes como esta abrem portas
para as discussdes especificas das aplicabilidades do SIG na medicina veterinaria e as respostas

que poderdo ser obtidas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Para a epidemiologia dos casos de neoplasias mamarias em cadelas, os resultados
permitiram concluir que o perfil epidemiolégico da populacdo atendida pelo HOSPMEV-
UFBA retrata com maior frequéncia cadelas SRD, seguidas de racas puras como Poodle e
Pinscher, com idade média de 10 anos, ndo castradas, sem historico de pseudociese ou uso de
progestagenos relatados pelos tutores, com tumores histologicamente identificados em sua
maioria malignos, cujo tempo de deteccdo em media foi de 210 dias, sendo as lesbes malignas
predominantes e a localizacdo espacial desses casos mais distantes geograficamente do
HOSPMEV-UFBA.

Sobre o perfil dos tutores, a maioria sdo do género feminino, com renda de 1 salario-
minimo e segundo grau completo. Estes resultados sugerem maior sensibilidade do género com
a problematica do cancer de mama, apresentando boa percepcdo e conhecimento sobre os
fatores predisponentes ao cancer de mama, obtencdo de melhor pontuacdo na metodologia CAP
para conhecimento, atitude e praticas do que o género masculino. A renda e a escolaridade se
mostraram fatores determinantes para continuidade do tratamento oncoldgico das cadelas com
neoplasias mamarias, apresentando as cadelas de tutores com maior pontuacdo CAP sobrevida

significativamente maior que cadelas de tutores com pontuacdo CAP baixa.

Nesse contexto de andlise epidemioldgica e SIG, o HOSPMEV-UFBA tem potencial
para desenvolvimento de um Sistema de Informacgdes Geogréaficas associado a dados clinicos,
demogréficos e socioecondmicos coletados, com melhoria do fluxo de dados, possibilitando e
incentivando pesquisas na area. No entanto, é necessaria a divulgacdo de informac6es sobre a
ferramenta SI1G e maior interesse da classe médico veterinaria por esta importante ferramenta,
pois estes sabem a importancia dos estudos epidemiolégicos, mas desconhecem a aplicabilidade
do SIG.



68

9. REFERENCIAS

AGUIRRE, C. S.; MINTO, B. W.; FARIA, E. G.; HORR, M.; FILGUEIRA, F. G. F.; NARDI,
A. B. Anestesia convencional e técnica de tumescéncia em cadelas submetidas a
mastectomia. Avaliacdo da dor pos-operatoria. Arquivo Brasileiro de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, p. 1073-1079, 2014.

AHMADI, A.; RAMAZANI, R.; REZAGHOLLI, T.; YAVARI, P. Incidence pattern and spatial
analysis of breast cancer in Iranian women: Geographical Information System
applications. Eastern Mediterranean Health Journal, v. 24, n. 4, p. 360-367, 2018.

ALENZA, D. P.; RUTTEMAN, G. R.; PENA, L.; BEYNEN, A. C.; CUESTA, P. Relation
between habitual diet and canine mammary tumors in a case-control study. Journal of
Veterinary Internal Medicine, v. 12, n. 3, p. 132-139, 1998.

ARAUJO, K. M. D. F. A,; FIGUEIREDO, T. M. R. M. D.; GOMES, L. C. F.; PINTO, M. L,;
SILVA, T. C. D.; BERTOLOZZI, M. R. Evolucdo da distribuicdo espacial dos casos
novos de tuberculose no municipio de Patos (PB), 2001-2010. Cadernos Saude
Coletiva, v. 21, p. 296-302, 2013.

BINGI, D.; ANTHONY, G.; OKELLO, D.; CATHERINE, L. M. Spatial Analysis of Cervical
Cancer and Correlated Factors. Journal of Remote Sensing & GIS, v. 7, n. 223, p. 2,
2018.

CANADAS, A. et al. Canine mammary tumors: comparison of classification and grading
methods in a survival study. Veterinary Pathology, v. 56, n. 2, p. 208-219, 2019.

CARROLL, K. K.; NOBLE, R. L. Dietary fat in relation to hormonal induction of mammary
and prostatic carcinoma in Nb rats. Carcinogenesis, v. 8, n. 6, p. 851-853, 1987.

CARVALHO, M. S.; PINA, M. F.; SANTOS, S. M. Conceitos basicos de sistemas de
informacdes geograficas aplicados a saude. Brasilia: Organizacdo Panamericana de
Saude/Ministério da Saude, 2000, 124 p.

CARVALHO, M. S.; PINA, M. F. GeoMed 2017: visdo mais profunda a partir de big data e
pequenas areas. Cadernos de Saude Publica, v. 33, n. 10, p. 1-3, 2017.

CASSALLI, G. D.; DAMASCENO, K. A.; BERTAGNOLLI, A. C. et al. Consensus regarding
the diagnosis, prognosis and treatment of canine mammary tumors: benign mixed
tumors, carcinomas in mixed tumors and carcinosarcomas. Brazilian Journal of
Veterinary Pathology, v. 10, p. 87-99, 2017.

CASSALI, G.D.; FERREIRA, E.; CAMPOS, C. B. Patologia mamaria canina - do
diagnostico ao tratamento. 12 ed. MedVet: S&o Paulo, 2017.

CASSALLI, G. D.; LAVALLE, G. E.; FERREIRA, E. et al. Consensus for the diagnosis,
prognosis and treatment of canine mammary tumors-2013. Brazilian Journal of
Veterinary Pathology, v. 7, n. 2, p. 38-69, 2014.

CAVALCANTI, M. F.; CASSALI, G. D. Fatores progndsticos no diagnostico clinico e
histopatologico dos tumores de mama em cadelas - revisdo. Clinica Veterinaria (S&o
Paulo), v. 11, n.61, p. 56-64, 2006.



69

CHIARAVALLOTI-NETO, F. O geoprocessamento e salde publica. Arquivos de Ciéncias
da Saude, v. 23, n. 4, p. 01-02, 2017.

CLARKE, K. C.; MCLAFFERTY, S. L.; TEMPALSKI, B. J. On epidemiology and geographic
information systems: a review and discussion of future directions. Emerging Infectious
Diseases, v. 2, n. 2, p. 85, 1996.

CONZEN, S.D.; GRUSHKO, T.A.; OLOPADE, O.l. Cancer of the Breast. In: PINHO, R.A,
WEINBERG, R.A. (Eds). DeVita, Hellman and Rosemberg’s Cancer Principles and
Practice Oncology, 8th Edn. Lippincott Williams and Wilkins: Philadelphia, USA,
2008. pp. 1595 - 1605.

COSTA-SANTOS, K.; DAMASCENO, K.; PORTELA, R. D.; SANTOS, F. L.; ARAUJO, G.
C.; MARTINS-FILHO, E. F.; SILVA, L.P.,; BARRA, T. D.; SANTOS, S. A,
ESTRELA-LIMA, A. Lipid and metabolic profiles in female dogs with mammary
carcinoma receiving dietary fish oil supplementation. BMC Veterinary Research, v.
15,n. 1, p. 1-13, 20109.

CRONER, C. M.; SPERLING, J.; BROOME, F. R. Geographic information systems (GIS):
new perspectives in understanding human health and environmental relationships.
Statistics in Medicine, v. 15, n. 18, p. 1961-1977, 1996.

DIAS, B. A. S.; SALES, C. M. M.; BERTOLDE, A. I.; MACIEL, E. L. N. Andlise espacial da
tuberculose infantil no Espirito Santo no periodo de 2001 a 2011. Revista Brasileira de
Pesquisa em Saude/Brazilian Journal of Health Research, 16, n. 3, p. 92-98, 2014.

DOBSON, J. M.; SAMUEL, S.; MILSTEIN, H.; ROGERS, K.; WOOD, J. L. N. Canine
neoplasia in the UK: estimates of incidence rates from a population of insured dogs.
Journal of Small Animal Practice, v. 43, n. 6, p. 240-246, 2002.

EGENVALL, A.; BONNETT, B. N.; OHAGEN, P.; OLSON, P.; HEDHAMMAR, A.; VON
EULER, H. Incidence of and survival after mammary tumors in a population of over
80,000 insured female dogs in Sweden from 1995 to 2002. Preventive Veterinary
Medicine, v. 69, n. 1-2, p. 109-127, 2005.

ESTRELA-LIMA, A.; SILVA, V. B. Fatores predisponentes e prevencao do cancer de mama
em pets. In: CASSALLI, G. D.; NAKAGAKI, K. Y. R. Patologia mamaria canina e
felina: do diagnostico ao tratamento. Séo Paulo: MedVet, 2023. p. 417-430.

ESTRELA-LIMA, A.; ARAUJO, M. S. S.; COSTA-NETO, J. M.; RIBEIRO, L. G. R;;
DAMASCENQO, K. A.; D’ASSIS, M. J. M. H.; MARTINS-FILHO, O. A,; TEIXEIRA-
CARVALHO, A.; SERAKIDES, R.; CASSALI, G. D. Understanding of the
immunological heterogeneity of canine mammary carcinomas to provide
immunophenotypic features of circulating leukocytes as clinically relevant prognostic
biomarkers. Breast Cancer Research and Treatment, v. 131, n. 3, p. 751-763, 2012.

ESTRELA-LIMA, A.; ARAUJO, M. S.; COSTA-NETO, J. M.; TEIXEIRA-CARVALHO, A.;
BARROUIN-MELO, S. M.; CARDOSO, S. V., MARTINS-FILHO, O. A,
SERAKIDES, R.; CASSALI, G. D. Immunophenotypic features of tumor infiltrating
lymphocytes from mammary carcinomas in female dogs associated with prognostic
factors and survival rates. BMC Cancer, v. 10, n. 1, p. 256, 2010.

FELICIANO, M. A. R.; USCATEGUI, R. A. R.; MARONEZI, M. C.; SIMOES, A. P. R,;
SILVA, P., GASSER,; B., PAVAN, L.; CARVALHO, C. F.; CANOLA, C.; VICENTE,



70

W. R. R. Ultrasonography methods for predicting malignancy in canine mammary
tumors. PLoS One, v.12, e0178143, 2017.

FERREIRA, T. et al. Mammary Glands of Women, Female Dogs and Female Rats: Similarities
and Differences to Be Considered in Breast Cancer Research. Veterinary Sciences, V.
10, n. 6, p. 379, 2023.

FERREIRA, E.; BERTAGNOLLI, A. C.; CAVALCANTI, M. F.; SCHMITT, F. C.; CASSALI,
G. D. The relationship between tumor size and expression of prognostic markers in
benign and malignant canine mammary tumours. Veterinary and Comparative
Oncology, v. 7, p. 230-235, 2009.

FERREIRA, E.; BREGUNCI, G. C.; SCHMITT, F. C.; CASSALI, G. D. Protocol for the
anatomopathological examination of canine mammary tumors. Arquivo Brasileiro de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, v. 55, n. 1, p. 105-109, 2003.

FODIL, M. et al. Contribution of n-3 Long-Chain Polyunsaturated Fatty Acids to the Prevention
of Breast Cancer Risk Factors. International Journal of Environmental Research
and Public Health, v. 19, n. 13, p. 7936, 2022.

FONSECA, C. S.; DALECK, C. R. Neoplasias mamarias em cadelas: influéncia hormonal e
efeitos da ovario-histerectomia como terapia adjuvante. Ciéncia Rural, v. 30, n. 4, p.
731-735, 2000.

FOSTER R. A. Sistema reprodutivo da fémea. In Zachary & McGavin. Bases da Patologia em
Veterinaria. Cap.18. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

FURIAN, M.; SANDEI, C.F.C.S.; ROCHA, E. J. N.; LOT, R. F. E. Estudos retrospectivo dos
tumores mamarios em caninos e felinos atendidos no Hospital Veterinario da FAMED
entre 2003 a 2007. Revista Cientifica Eletronica de Medicina Veterinaria, n. 8, 2007.

GAOQ, S.; MIOC, D.; ANTON, F.; YI, X.; COLEMAN, D. J. Online GIS services for mapping
and sharing disease information. International Journal of Health Geographics, v. 7,
n. 1, p. 8, 2008.

GEHLEN, M.; NICOLA, M. R.; COSTA, E. R.;; CABRAL, V. K.; QUADROQCS, E. L;
CHAVES, C. O.; LAHMD, R. A.; NICOLELLA, A. D. R.; ROSSETTI, M. L. R;;
SILVA, D. R. Geospatial intelligence and health analitycs: Its application and utility in
a city with high tuberculosis incidence in Brazil. Journal of Infection and Public
Health, v. 12, n. 5, p. 681-689, 2019.

GOLDSCHMIDT, M. H.; PENA, L.; ZAPPULLI, V. Tumors of the Mammary Gland. In:
MEUTEN D. J., (Ed.). Tumors in Domestic Animals. 5th ed. Ames, lowa: John Wiley
& Sons Inc.; p. 723-766. 2017.

GOLDSCHMIDT, M.H.; GOLDSCHMIDT, K.H. Epithelial and Melanocytic Tumors of the
Skin. In: MEUTEN, D.J. Tumors in Domestic Animals. 5. ed. lowa State: Wiley
Blackwell, 2017. p.88-141. ISBN: 978-0-813-82179-5.

GOLDSTEIN, R. A.; BARCELLOS, C.; MAGALHAES, M. D. A. F. M.; GRACIE, R.;
VIACAVA, F. A experiéncia de mapeamento participativo para a construcdo de uma
alternativa cartografica para a ESF. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, p. 45-56, 2013.



71

GREENBERG, S.; STOPECK, A.; RUGO, H. S. Systemic treatment of early breast cancer - a
biological perspective. Journal of Surgical Oncology, v. 103, n. 6, p. 619-626, 2011.

HORNFELDT, M. B.; MORTENSEN, J. K. Surgical dose and the clinical outcome in the
treatment of mammary gland tumours in female dogs: a literature review. Acta
Veterinaria Scandinavica, v. 65, n. 1, p. 12, 2023.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demogréafico 2010 Resultados do
universo, 2010. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica.php. Acessado
em: 14 jan. 2020.

IP, CLEMENT; CARTER, CHRISTOPHER A.; IP, MARGOT M. Requirement of essential
fatty acid for mammary tumorigenesis in the rat. Cancer Research, v. 45, n. 5, p. 1997-
2001, 1985.

KAIDAR-PERSON, O.; BAR-SELA, G.; PERSON, B. The two major epidemics of the twenty-
first century: obesity and cancer. Obesity Surgery, v. 21, n. 11, p. 1792-1797, 2011.

KERBEL, R. S. Improving conventional or low dose metronomic chemotherapy with targeted
antiangiogenic drugs. Cancer Research and Treatment: Official Journal of Korean
Cancer Association, v. 39, n. 4, p. 150, 2007.

KESHAVARZ, E.; MEHRJARDI, M. Z.; KARIMI, M. A.; VALIAN, N.; KALANTARI, M,;
VALIAN, K. Diagnostic value of spectral doppler ultrasound in detecting breast
malignancies: An original article. International Journal of Cancer Management, v.
11, n. 2, 2018.

KIM, T. et al. Cross-species oncogenic signatures of breast cancer in canine mammary tumors.
Nature Communications, v. 11, n. 1, p. 3616, 2020.

KIMURA, K. C.; CARNEIRO, C. S.; DOMENICO, R. M.; DIAS, R. A.; PEREIRA, J;
MATERA, J. M.; LUCAS, S. R. R.; STOPIGLIA, A. J.; KOGIKA, M. M.; TEDARDI,
M. V.; AMAKU, M.; FERREIRA, F.; SASCO, A. J.; SALDIVA, P. H. M.; DAGLI, M.
L. Z. Cartography of neoplasms in dogs from different regions of the city of Sdo Paulo,
SP, Brazil: a survey (2002-2003) of data from the Veterinary Hospital of the School of
Veterinary Medicine and Animal Science of the University of Sdo Paulo, Brazil.
Brazilian Journal of Veterinary Research and Animal Science, v. 52, n. 3, p. 257-
265, 2015.

KIRBY, R. S.; DELMELLE, E.; EBERTH, J. M. Advances in spatial epidemiology and
geographic information systems. Annals of Epidemiology, v. 27, n. 1, p. 1-9, 2017.

KUMAR, A.; SINGH, S. K.; SAXENA, S.; LAKSHMANAN, K.; SANGAIAH, A. K;;
CHAUHAN, H.; SHRIVASTAVA, S.; SINGH, R. K. Deep feature learning for
histopathological image classification of canine mammary tumors and human breast
cancer. Information Sciences, v. 508, p. 405-421, 2020.

LANA, S. E.; RUTTEMAN, G. R.; WITHROW, S. J. Tumors of the mammary gland. In S.
J. Withrow & D. M. Vail (Eds.), Withrow & MacEwen's Small Animal Clinical
Oncology (4th ed., pp. 619-636). St. Louis: Saunders Elsevier, 2007.

LASEKAN, J. B.; CLAYTON, M. K.; GENDRON-FITZPATRICK, A.; NEY, D. M. Dietary
olive and safflower oils in promotion of DMBA-induced mammary tumorigenesis in
rats. Nutr. Cancer, 1990.



72

LAVALLE, G. E.; CAMPQOS, C. B.; HORTA, R. S. Cirurgias das Neoplasias da Glandula
Mamaria. In: CASSALI, G. D. Patologia Mamaria canina do Diagnoéstico ao
tratamento. S&o Paulo: Medvet, 2017. Cap. 14. p. 161-175.

LAVALLE, G. E.; CAMPQOS, C. B.; BERTAGNOLLI, A. C.; CASSALI, G. D. Canine
malignant mammary gland neoplasms with advanced clinical staging treated with
carboplatin and cyclooxygenase inhibitors. In Vivo, v. 26, n. 3, p. 375-379, 2012.

LONGLEY, P. A.; GOODCHILD, M. F.; MAGUIRE, D. J.; RHIND, D. W. Sistemas e ciéncia
da informacéo geografica. Bookman Editora, 2009.

LUNA, L. G. Manual of histologic staining methods of the Armed Forces Institute of
Pathology. New York: McGraw Hill, 1968. 258p.

MACHADO, M. C.; OCARINO, N. M.; SERAKIDES, R.; MOROZ, L. R.; SEMENTILLI, A;;
DAMASCENDO, K. A.; CRUZ, C. H.; ESTRELA-LIMA, A. Triple-negative mammary
carcinoma in two male dogs. Journal of Veterinary Diagnostic Investigation, v. 32,
p. 1-5, 2020.

MACHADO, M. C.; COSTA-NETO, J. M.; PORTELA, R. D.; D'ASSIS, M. J. M. H,;
MARTINS-FILHO, O. A.; BARROUIN-MELO, S. M.; BORGES, N. F.; SILVA, S. L;
ESTRELA-LIMA, A. The effect of naltrexone as a carboplatin chemotherapy-
associated drug on the immune response, quality of life and survival of dogs with
mammary carcinoma. PloS One, v. 13, n. 10, p. e0204830, 2018.

MARCONATO, L.; FACCHINETTI, A.; ZANARDELLO, C.; ROSSI, E.; VIDOTTO, R,;
CAPELLO, K.; MELCHIOTT]I, E.; LAGANGA, P.; ZAMARCHI, R.; VASCELLARI,
M. Detection and Prognostic Relevance of Circulating and Disseminated Tumour Cell
in Dogs with Metastatic Mammary Carcinoma: A Pilot Study. Cancers, v. 11, n. 2, p.
163, 2019.

MASOUMI, Z.; VAN GENDEREN, J. L.; MESGARI, M. S. Modelling and predicting the
spatial dispersion of skin cancer considering environmental and socio-economic factors
using a digital earth approach. International Journal of Digital Earth, 2018.

MCELRQY, J. A.; REMINGTON, P. L.; GANGNON, R. E.; HARIHARAN, L.; ANDERSEN,
L. D. Peer Reviewed: ldentifying Geographic Disparities in the Early Detection of
Breast Cancer Using a Geographic Information System. Preventing Chronic Disease,
v. 3, n. 1, 2006.

MCLEQOD, K. S. Our sense of Snow: the myth of John Snow in medical geography. Social
Science & Medicine, v. 50, n. 7-8, p. 923-935, 2000.

MERLO, D. F.; ROSSI, L.; PELLEGRINO, C.; CEPPI, M.; CARDELLINO, U.; CAPURRO,
C.; RATTO, A.; SAMBUCCO, P. L.; SESTITO, V.; TANARA, G.; BOCCHINI, V.
Cancer incidence in pet dogs: findings of the Animal Tumor Registry of Genoa, Italy.
Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 22, n. 4, p. 976-984, 2008.

MISDORP, W. Tumors of the mammary gland. In: Meuten D.J. (Ed). Tumors in Domestic
Animals. 4th ed. Ames: lowa State Press, 2002, pp.575-606.

MOREIRA, L. F.; KINAPPE, L. F. G.; DUHART, D. G. M.; MOTTA, A. D. S. D. A geriatria
canina e 0 manejo das doencas neoplésicas: Revisdo. Pubvet, v. 12, n. 4, p. 1-7, 2018.



73

MUTSAERS, A. J. Metronomic chemotherapy. Topics in Companion Animal Medicine, v.
24,n. 3, p. 137-143, 20009.

NARDI, A. B.; RODASKI, S.; ROCHA, N. S.; FERNANDES, S. C. Neoplasias Mamarias. In:
DALECK, C. R.; NARDI, A. B. Oncologia em Caes e gatos. 2. ed. Rio de Janeiro:
Roca, 2016. Cap. 40. p. 726-756.

NARDI, S. M. T.; PASCHOAL, J. A. A.; PEDRO, H. D. S. P.; PASCHOAL, V. D.; SICHIERI,
E. P. Geoprocessamento em Saude Publica: fundamentos e aplica¢cdes. Revista do
Instituto Adolfo Lutz, v. 72, n. 3, p. 185-91, 2013.

NGUYEN, F., PENA, L., IBISCH, C., LOUSSOUARN, D., GAMA, A., RIEDER, N.,
BELOUSOV, A.; CAMPONE, M.; ABADIE, J. Canine invasive mammary carcinomas
as models of human breast cancer. Part 1: natural history and prognostic factors. Breast
Cancer Research and Treatment, v. 167, n. 3, p. 635-648, 2018.

NICCHIO, B. O.; BARROUIN-MELO, S. M.; MACHADO, M. C.; VIEIRA-FILHO, C. H.;
SANTOS, F. L.; MARTINS-FILHO, E. F; BARBOSA, V. F.; BARRAL, T. D;
PORTELA, R. W.; DAMASCENQO, K. A.; ESTRELA-LIMA, A. Hyperresistinemia in
obese female dogs with mammary carcinoma in benign-mixed tumors and its correlation
with tumor aggressiveness and survival. Frontiers in Veterinary Science, v. 7, p. 509,
2020.

NINDREA, R. D. et al. Association of dietary intake ratio of n-3/n-6 polyunsaturated fatty acids
with breast cancer risk in Western and Asian countries: A meta-analysis. Asian Pacific
journal of cancer prevention: APJCP, v. 20, n. 5, p. 1321, 20109.

NOGUEIRA, C. R.; BRENTANI, M. M. Triiodothyronine mimics the effects of estrogen in
breast cancer cell lines. The Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology,
v. 59, n. 3-4, p. 271-279, 1996.

O'BRIEN, D. J.; KANEENE, J. B.; GETIS, A.; LLOYD, J. W.; RIP, M. R.; LEADER, R. W.
Spatial and temporal distribution of selected canine cancers in Michigan, USA, 1964—
1994. Preventive Veterinary Medicine, v. 42, n. 1, p. 1-15, 1999.

OWEN, L. N. TNM Classification of Tumours in Domestic Animals/edited by LN Owen.
Geneva: World Health Organization, 1980.

PELETEIRO, M. C. Tumores mamarios na cadela e na gata. Revista Portuguesa de Ciéncias
Veterinarias, v. 89, n. 509, p. 10-29, 1994,

PENA, L., GAMA, A., GOLDSCHMIDT, M. H., ABADIE, J., BENAZzI, C.,
CASTAGNARO, M., DIEZ, L.; GARTNER, F.; HELLMEN, E.; KIUPEL, M.;
MILLAN, Y.; MILLER, M. A.; NGUYEN, F.; POLI, A.; SARLI, G.; ZAPPULLI, V;
MARTIN DE LAS MULAS, J. Canine mammary tumors: a review and consensus of
standard guidelines on epithelial and myoepithelial phenotype markers, HER2, and
hormone receptor assessment using immunohistochemistry. Veterinary Pathology, v.
51,n.1, p. 127-145, 2014.

PEREIRA, P. D.; LOPES, C. C.; MATOS, A. J. F.; PINTO, D.; GARTNER, F.; LOPES, C.;
MEDEIROS, R. Estrogens metabolism associated with polymorphisms: influence of
COMT G482a genotype on age at onset of canine mammary tumors. Veterinary
Pathology, v. 45, n. 2, p. 124-130, 2008.



74

PINTO, M. P. R. Caracterizacdo morfologica dos carcinomas em tumores mistos grau |
"atipicos™ de cadelas. 2020, 80p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia Animal nos
Tropicos). Salvador: Universidade Federal da Bahia, 2020.

QUEIROGA, F.; LOPES, C. Tumores mamarios caninos, pesquisa de novos fatores de
prognostico. Revista Portuguesa de Ciéncias Veterinarias, v. 97, p.119 — 27, 2002,

RASOTTO, R.; BERLATO, D.; GOLDSCHMIDT, M. H.; ZAPPULLI, V. Prognostic
significance of canine mammary tumor histologic subtypes: an observational cohort
study of 229 cases. Veterinary Pathology, v. 54, n. 4, p. 571-578, 2017.

REBOLLEDO, E. A. S.; CHIARAVALLOTI NETO, F.; GIATTI, L. L. Experiencias,
beneficios y desafios del uso de geoprocesamiento para el desarrollo de la atencion
primaria de salud. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 42, p. €153, 2018.

REESE, S.; BUDRAS, K. D.; MULLING, C. K. W.; BRAGULLA, H.; KONIG, H. E.
Integumentum Commune. In: Konig HE, Liebich HG, eds. Veterinary Anatomy of
Domestic Animals. 3 rd edition. New York: Schattauer; 2016. pp. 615-666.

RIBEIRO, M. A.; ALBUQUERQUE, I. M. A. N.; PAIVA, G. M.; VASCONCELOQS, J. D. P.
C.; ARAUJO, M. A. V. F.: VASCONCELOS, M. Georreferenciamento: ferramenta de
analise do sistema de saude de Sobral-Ceara. SANARE-Revista de Politicas Publicas,
v. 13, n. 2, p. 63-69, 2014.

ROCHA-BRISCHILIARI, S. C.; ANDRADE, L.; NIHEI, O. K.; BRISCHILIARI, A,
HORTELAN, M. S.; CARVALHO, M. D. B.; PELLOSO, S. M. Spatial distribution of
breast cancer mortality: Socioeconomic disparities and access to treatment in the state
of Parana, Brazil. PloS One, v. 13, n. 10, p. e0205253, 2018.

RODRIGUES, A. C. B.; NUNES, F. C.; SUEIRO, F. A. R.; NAKAGAKI, K. Y. R.; CASSALLI,
G. D. Aspectos epidemioldgicos das neoplasias mamarias em cadelas e gatas. In:
CASSALLI, G. D.; NAKAGAKI, K. Y. R. Patologia mamaria canina e felina: do
diagnostico ao tratamento. Sdo Paulo: MedVet, 2023. p. 43-64.

ROSS, J. D. R. R,; PEDROSA, A. D. O. P.; PORTELA, N. L. C. Georeferencing of cervical
cancer in primary care. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 18, n. 6, p.
803-809, 2017.

RUTTEMAN, G. R.; KIRPENSTEIJN, J. Tumours of the mammary glands. In: DOBSON, J.
M.; LASCELLES, B. D. X. Manual of Canine and Feline Oncology. 2. Ed. Gloucester:
British Small Animal Veterinary Association, 2003.

RYTKONEN, M. J. P. Not all maps are equal: GIS and spatial analysis in epidemiology.
International Journal of Circumpolar Health, v. 63, n. 1, p. 9-24, 2004.

SALAS, Y.; MARQUEZ, A.; DIAZ, D.; ROMERO, L. Epidemiological study of mammary
tumors in female dogs diagnosed during the period 2002-2012: a growing animal health
problem. PloS one, v. 10, n. 5, p. e0127381, 2015.

SALMERI, K. R.; BLOOMBERG, M. S.; SCRUGGS, S. L.; SHILLE, V. Gonadectomy in
immature dogs: effects on skeletal, physical, and behavioral development. Journal of
the American Veterinary Medical Association, v. 198, n. 7, p. 1193-1203, 1991.



75

SANTOS, A. A.; MATOS, A. J. F. Advances in the understanding of the clinically relevant
genetic pathways and molecular aspects of canine mammary tumours. Part 2: Invasion,
angiogenesis, metastasis and therapy, The Veterinary Journal, v. 205, n. 2, p. 144-
153, 2015.

SANTOS, S. A. Aspecto clinicopatologico, epidemiologia e analise espacial de tumor de
mama em cadelas. 2020, 85p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia Animal nos
Tropicos). Salvador: Universidade Federal da Bahia, 2020.

SEDUR- Secretaria de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia. Painel de informagcdes:
dados socioecondmicos do municipio de Salvador por bairros e prefeituras-
bairro/Sistema de Informacdes Geograficas Urbanas do Estado da Bahia
(INFORMS - Organizador). 5% ed. Salvador: CONDER/INFORMS, 2016.

SEIDMAN, C. S. An introduction to prostate cancer and geographic information systems.
American Journal of Preventive Medicine, v. 30, n. 2, p. S1-S2, 2006.

SHAFIEE, R.; JAVANBAKHT, J.; ATYABI, N.; KHERADMAND, P.; KHERADMAND, D.;
BAHRAMI, A.; DARAEI, H.; KHADIVAR, F. Diagnosis, classification and grading
of canine mammary tumours as a model to study human breast cancer: an Clinico-
Cytohistopathological study with environmental factors influencing public health and
medicine. Cancer Cell International, v. 13, p. 79, 2013.

SILVA, E. M. G., SANTOS, T. R., SILVA, M. J. B. Identifying the Risk Factors for Malignant
Mammary Tumors in Dogs: A Retrospective Study. Veterinary Sciences, v. 10, n. 10,
p. 607, 2023.

SILVA, A. E. D.; SERAKIDES, R.; CASSALLI, G. D. Carcinogénese hormonal e neoplasias
hormonio-dependentes. Ciéncia Rural, v. 34, n. 2, p. 625-633, 2004.

SLEECKX, N.; DE ROOSTER, H.; VELDHUIS KROEZE, E. J. B.; VAN GINNEKEN, C;
VAN BRANTEGEM, L. Canine mammary tumours, an overview. Reproduction in
Domestic Animals, v. 46, n. 6, p. 1112-1131, 2011.

SMITH, G. D. Commentary: Behind the Broad Street pump: aetiology, epidemiology and
prevention of cholera in mid-19th century Britain. International Journal of
Epidemiology, v. 31, n. 5, p. 920-932, 2002.

SORENMO, K. U. WORLEY, D. R.; GOLDSCHMIDT, M. H. Tumors of the mammary
gland. In: WITHROW, S.J.; VAIL, D.M. Withrow & MacEwen's small animal clinical
oncology. 5ed. Philadelphia: W. B. Saunders Company, 2013. p.538-571.

SORENMO, K. U.; KRISTIANSEN, V. M.; COFONE, M. A.; SHOFER, F. S.; BREEN, A.
M.; LANGELAND, M.; MONGIL, C. M.; GRONDAHL, A. M.; TEIGE, J;
GOLDSCHMIDT, M. H. Canine mammary gland tumours; a histological continuum
from benign to malignant; clinical and histopathological evidence. Veterinary and
Comparative Oncology, v. 7, n. 3, p. 162-172, 2009.

SOUSA, A. I. A;; PINTO JUNIOR, V. L. Anélise espacial e temporal dos casos de aids no
Brasil em 1996-2011: areas de risco aumentado ao longo do tempo. Epidemiologia e
Servicos de Saude, v. 25, n. 3, p. 467-476, 2016.



76

SPOERRI, M. et al. Endocrine control of canine mammary neoplasms: serum reproductive
hormone levels and tissue expression of steroid hormone, prolactin and growth hormone
receptors. BMC Veterinary Research, v. 11, p. 1-10, 2015.

TATALOVICH, Z.; ZHU, L.; ROLIN, A.; LEWIS, D. R.; HARLAN, L. C.; WINN, D. M.
Geographic disparities in late stage breast cancer incidence: results from eight states in
the United States. International Journal of Health Geographics, v. 14, n. 1, p. 31,
2015.

THOMSON, M. C.; CONNOR, S. J.; MILLIGAN, P.; FLASSE, S. P. Mapping malaria risk in
Africa: What can satellite data contribute?. Parasitology Today, v. 13, n. 8, p. 313-318,
1997.

TORIBIO, J.M.M.L.; COSTA-NETO, J.M.; BAVIA, M.E.; LIMA, AE.S.; CARDIM, L.L.;
CARNEIRO, D.D.M.T.; MARTINS FILHO, E.F.; RIBEIRO, L.G.R. Deteccdo de
aglomerados espaciais de casos de neoplasia mamaria em cdes no municipio de
Salvador, Bahia. Ciéncia Rural, v.42, n.1, p.98-104, 2012a.

TORIBIO, J. M. D. M. L.; LIMA, A. E.; MARTINS FILHO, E. F.; RIBEIRO, L. G. R;;
D'ASSIS, M. J. M. H.; TEIXEIRA, R. G.; DAMASCENO, K. A.; CASSALI, G. D;
COSTA NETO, J. M. D. Caracterizagdo clinica, diagndstico histopatoldgico e
distribuicdo geografica das neoplasias mamarias em cadelas de Salvador, Bahia.
Revista Ceres, v. 59, n.4, p. 427-433, 2012b.

VANMEULEBROUK, B.; RIVETT, U.; RICKETTS, A.; LOUDON, M. Open source GIS for
HIV/AIDS management. International Journal of Health Geographics, v. 7, n. 1, p.
53, 2008.

VASCELLARI, M.; BAIONI, E.; RU, G.; CARMINATO, A.; MUTINELLI, F. Animal tumour
registry of two provinces in northern Italy: incidence of spontaneous tumours in dogs
and cats. BMC Veterinary Research, v. 5, n. 1, p. 39, 2009.

VASCELLARI, M; CAPELLO, K.; CARMINATO, A.; ZANARDELLO, C.; BAIONI, E;
MUTINELLI, F. Incidence of mammary tumors in the canine population living in the
Veneto region (Northeastern Italy): Risk factors and similarities tohuman breast cancer.
Preventive Veterinary Medicine, p. 7, 2016.

WIESE, F.; BALDINI, M. Conceptual model of the industry sector in an energy system model:
A case study for Denmark. Journal of Cleaner Production, v. 203, p. 427-443, 2018.

WIGGINS, L. Using geographic information systems technology in the collection, analysis,
and presentation of cancer registry data: A handbook of basic practices. Springfield
(IL): North American Association of Central Cancer Registries, 2002. p. 33-4.

YANG, W.Y.; LIU, C. H.; CHANG, C. J.; LEE, C. C.; CHANG, K. J.; LIN, C. T. Proliferative
activity, apoptosis and expression of oestrogen receptor and Bcl-2 oncoprotein in canine
mammary gland tumours. Journal of Comparative Pathology, v. 134, n. 1, p. 70-79,
2006.

YOMRALIOGLU, T.; COLAK, E. H.; AYDINOGLU, A. C. Geo-relationship between cancer
cases and the environment by GIS: A case study of Trabzon in Turkey. International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 6, n. 12, p. 3190-3204,
20009.



77

ZASADA, 1. et al. A conceptual model to integrate the regional context in landscape policy,
management and contribution to rural development: Literature review and European
case study evidence. Geoforum, v. 82, p. 1-12, 2017.



10. ANEXOS

Anexo 1. Certificado da CEUA.

Universidade Federal da Bahia
Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia
Comité de Etica no Uso de Animais

Av. Ademar de Bamros, 5300 - Ondina-40170-110 Salvador-BA
Fone: (071) 3283-6701/6702 /6718

E-mail: geug.emevzBufba br

CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada “Sistema de informacdo geografica aplicado a
Hospital Médico Veterinario de animais de pequeno e grande porte com énfase na
epidemiologia das neoplasias mamarias®, registrada com o n® 02/2021, sob a
responsabilidade do(a) Pesquisador(a) Professon(a) Alessandra Estrela da Silva Lima,
e que envolve a producdo, manutencio ou utilizagdo de animais pertencentes ao filo
Chordata, subfilo Vertebrata (exceto humanos), para fins de pesquisa cientifica (ou
ensino), encontra-se de acordo com os preceitos da Lei n® 11.794, de 8 de outubro de
2008, do Decreto n® 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas editadas pelo
Conselho Nacional de Controle da Experimentagdo Animal (CONCEA), e foi aprovada
pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA) da Escola de Medicina
Veterindria e Zootecnia da Universidade Federal da Bahia, em reunido de 26.02.2021.

Finalidade { JEnsino (x)Pesquisa( )Extensdo
Vigéncia da autorizag3o | 08/04/2021 a 08/04/2023
Espécieflinhagem/fraga Canis lupus familiaris (Cadela); Bos taurus (Vaca)

N*® de animais Cadelas — 350
Vacas — 150
Total — 500 animais
Pesolldade Variaveis
Sexo Fémeas
Qrigem - Cadelas: Atendimento na rotina do Hospital de Medicina

Veterinaria Prof. Renato Rodemburg de Medeiros Neto -
HOSPMEY [ UFBA por profissionais do Nicleo de Pesquisa
em Oncologia Mamaria (NPQOM)

- Vacas leiteiras: Atendimento na rotina do Centro de
Desenvolvimento da Pecuaria— CDP / UFBA

_ Fmnt

LUCIO LEOPOLIN ARACIAC DA STV A
Coordenador CEUAMEYZ
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Anexo 2. Certificado Comité de Etica em Pesquisa

UFBA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDEDA  « Wm
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgdo, sensibilizagio e analise espacial de funcionarios de um hospital veterinaric
e tutores de cadelas com cancer de mama: uma expenéncia extensionista

Pesquisador: ALESSAMDRA ESTRELA DA SILVA LIMA

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 47834221.7.0000.5862

Instituigdo Proponente: Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 4.970.311

Apresentagio do Projeto:

Introdugdo. A necplasia mamaria & o tumor mais frequentemente diagnosticado em cadelas e, no Brasil, a
freguéncia de tumores malignos na glandula mamaria & alta, podendo chegar a D0% dos casos. Messe
contexto, o diagndstico precoce e tratamento efetive sem interrupgies s3o imprescindiveis para a cura e
melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Adicionalmente, o conhecimento sobre a percepgio de
tutores quanto ao cancer de mama em cadelas, bem como caracteristicas de seu perfil espacial & de
casuistica de lesfes mamarias & uma lacuna sendo relevante para o aperfeigoamento de condutas do
medico veterinario e para campanhas em comunicagdo em sadde animal com foco a diferentes grupos de
tutores de uma cidade. Objetivos. Analisar a percepgio de tutores de cadelas com cancer de mama
atendidas no Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Renato Rodemburg de Medeiros Meto (HOSPMEVY-

UFBA) e os perfis de tutores gquanto & condicSo socioecondmica, conhecimento, atitude e praticas

relacionadas a nutrigio e cuidados com os animais de companhia, antes e apos instituigio do diagnastico,

agdo educativa e tratamento, além de caracterizar espacialmente o perfil dos tutores e da casuistica perante
condigies demograficas e socicecondmicas. Além disso, caracterizar a percepgio de funcicnarios do
hospital sobre a utilizagio de um Sisterna de Informagbes Geograficas para analise de dados espaciais dos
tutores. Métodos. Este projeto trabalhara com tutores de cadelas com cdncer de mama a partir de temas e
orientagbes sobre os fatores predisponentes a esta lesdo

Endersgo:  Miguel Camon

Balrmo: Vale do Canela CEP: 40110902
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Telefone: [71)3283-5951 E-mall: cepicsiuiba.br

Prlgirea 01 S 08
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Anexo 3. Questionario para avaliacdo da percepcao dos tutores.

Projeto Sistema de Informacdo Geoqrafica aplicado a epidemiologia de
lesdbes mamarias em cadelas

Hospital de Medicina Veterinaria Prof. Renato Rodemburg de Medeiros Neto
(HOSPMEV / UFBA), Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade Federal da
Bahia.

A neoplasia mamaria € o tumor mais frequentemente diagnosticado na espécie canina e
representa um problema clinico significativo, diante da sua alta taxa de metastase e dbitos pela
doenca. Assim, 0 objetivo desse estudo avaliar em Sistema de Indicacdo Geografica a
percepcdo de médicos veterinarios sobre o cancer de mama na espécie canina e sua
epidemiologia nesse grupo de animais nas diferentes regides.

Todos os dados serdo mantidos em sigilo. Sua contribuicdo para este projeto é muito

apreciada!

Questionario sobre a percepc¢ao de tutores sobre Cancer de Mama em
cadelas

Perfil do Tutor

1- Nome:

2- Email/Telefone:
3- Pais:

4- Estado:

5- Cidade:

6- Endereco:

7- CEP:

8- Sexo:
Feminino
Masculino

Outro (por favor, especifique):

9- Renda:
Menos do que 1 salario minimo

1 salario minimo
2-5 salarios minimos
6-10 salarios minimos

Acima de 10 salarios minimos



10- Escolaridade
Primeiro grau completo

Segundo grau completo
Nivel superior completo
Pds-graduacao

Né&o alfabetizado

Desconhecido

11- Se nivel superior, qual formagéo académica?

12- NUmero de caes na tutoria:
Um cio

2-5 cées
6-10 cées
11-20 cées

>20 caes

13- NUmero exato de cées na tutoria:

14- A maioria dos cées é: Castrados
Nao castrados

15- Por que ndo realizou a castra¢do? Falta de informagéo
Falta de recurso financeiro

Por ndo ter interesse

Outro (por favor, especifique):

16- A maioria dos cées utilizam progestagenos:
Sim
Né&o

17- A alimentacdo da maioria dos caes é:
Caseira
Racéo
Mista

18- A maioria dos caes é:
Vacinados Qual?



Nao vacinados

19- Se vocé tiver informacdes extras, por favor, comente

Questionario sobre Cancer de Mama

Vocé ja viu um caso de Cancer de Mama?
Sim. Se sim, como foi?

Né&o
Vocé acredita que € uma doenca grave?
Sim
Né&o

Talvez

Vocé acha que o Cancer de Mama pode ter cura espontanea (sem tratamento)?
Sim
Néo

Talvez

Vocé acha que a cadela com Cancer de Mama sente dor?
Sim

Nao

Talvez

Qual o tratamento utilizado (marque todas as opcGes aplicaveis)
Cirurgia

Quimioterapia
Radioterapia
Ozonioterapia
Sem tratamento

Outro. Se outro, por favor especifique:

VVocé sabe 0 que é exame histopatoldgico?
Sim

Nao
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7- Voceé sabe a importancia do tratamento utilizado?
Sim
Néo
8- Vocé abandonaria o tratamento?
Sim
Nao

Por qué?

9- Vocé acredita que o tratamento tem alto ou baixo custo?
Alto

Médio
Baixo

Né&o sabe responder

10- A raca da cadela:

11- A cadela é:
Castrada. Se sim, quando?

Nao castrada

12- A cadela utiliza progestagenos:
Sim

Nao

13- A alimentacdo da cadela é:
Caseira

Racéo
Mista

14- A cadela é:
Vacinada Qual?

Nao vacinada

15- A cadela possui outra doenga:
Sim
N&o

Se sim, qual é a doencga?
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16- A cadela possui algum parasita?
17- Quando detectou o tumor (Tempo de Deteccédo)?
18- Ap0s quanto tempo procurou o servi¢co médico veterinario?

19- Sua cadela tem acompanhamento veterinario? Sim
Né&o. Por qué?

20- Algum outro comentario:

A equipe de pesquisa agradece a sua participacdo. Muito obrigada!!!



Anexo 4. Questionario para avaliacdo da metodologia CAP.

Nome animal: Cio regular:
Idade: Pseudociese:
Peso: RG animal:

Castracao: Mamas acometidas:

Progestageno: Tamanho:

Questionario CAP

Cadigo (Preenchimento Pesquisa): Data:
Nome

CEP

Sexo
Feminino
Masculino

Outro (por favor, especifique):

Renda

Menos do que 1 salario minimo
1 salario minimo

2-5 salarios minimos

6-10 salarios minimos

Acima de 10 salarios minimos

Escolaridade

Primeiro grau completo
Segundo grau completo
Nivel superior completo
Pds-graduacéo

Nao alfabetizado

Retorno:
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Desconhecido

NUmero de cdes na tutoria
Um céo

2-5 cdes

6-10 cées

11-20 cées

>20 caes

Area — Conhecimento

(1) Correto
(2) Incorreto
(3) Néo sei

1. A castracdo é importante fator para prevencdo do cancer de mama

2. O uso de progestageno desencadeia cancer de mama

3. A alimentacdo caseira € a melhor alimentacdo para caes

4. Uma alimentacdo balanceada ndo é importante para caes

5. A vacinagdo nao é uma pratica importante nos cuidados com os cédes

6. Céncer de mama é uma doenca grave

7. Cancer de mama pode ser curado espontaneamente

8. A cadela com cancer de mama néo sente dor

9. A cirurgia é o principal tratamento no cancer de mama em cadelas
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

A quimioterapia ndo é um tratamento importante no cancer de mama

O exame histopatoldgico € importante para o diagnostico

O tratamento de cancer de mama pode ser abandonado

O tratamento de cancer de mama tem baixo custo

Cadelas castradas tem menos chance de ter cancer de mama

Cadelas vacinadas tem maior chance de ter o cancer de mama

Area — atitude

(5) Concordo totalmente

(4) Concordo

(3) Nao tenho certeza

(2) Nao concordo

(1) Discordo totalmente

A cadela deve ser castrada apds o primeiro cio

A castracdo é uma prova de amor para a cadela

A cadela deve ser vacinada anualmente para a vacina antirrabica

A cadela deve ser vermifugada a cada 6 meses

A cadela deve ser levada a consulta com médico veterinario a cada 6 meses
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10.

11.

12.

A cadela precisa de uma alimentacdo balanceada, independente de ser alimentacéo
caseira ou ragao

Deve ser aplicado na cadela progestagenos

O tratamento de cancer de mama somente deve ser feito quando o tumor estiver
grande

O tratamento do cancer de mama néo deve ser abandonado até liberacdo do médico
veterinario

A cirurgia e a quimioterapia devem ser realizadas independente do custo

O exame histopatoldgico deve ser feito para o diagnostico definitivo do cancer de
mama

Area — Préticas

(1) Nunca

(2) Raramente

(3) As vezes

(4) Frequentemente
(5) Sempre

©ooNo kA WDE

10

Vocé leva seu animal frequentemente ao médico veterinario?

Vocé realiza a castracdo do seu animal?

Vocé leva seu animal para vacinar?

Vocé aplica progestageno na sua cadela?

Vocé fornece uma alimentagdo balanceada?

Vocé fornece sobras de comida humana?

Vocé realiza o banho em seu animal frequentemente?

Vocé cumpre todo o tratamento que o médico veterinario recomenda?

Vocé abandona o seu animal se ndo tiver condi¢Ges de arcar com o tratamento?
Vocé vermifuga seu animal a cada 6 meses?
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Anexo 5. Dados suplementares do artigo 1.
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Tabela Suplementar 6.1. Associacao entre os dados clinicos-patoldgicos, habitos de vida da cadela e

histopatologia do tumor e tempo de detec¢do (em dias).

Variavel Histopatologia p - valor
Lesdo ndo neoplasica Tumor benigno Tumor maligno
n (%) n (%) n (%)
Mediana (min-max) Mediana (min-max) Mediana (min-max)
Peso 3,5(3,5-18,9) 53(34-9,7) 8,8(2,5-37,1) 0,303
Idade 10 (9-11) 13 (9-14) 10 (4 - 16) 0,689
Tempo de deteccdo 45 (7 -90) 365 (180 — 1095) 210 (7 —1825) 0,077
n (%) n (%) n (%)
Status reprodutivo N&o castrada 3 (100) 2 (100) 48 (76,2) 0,272
Castrada 0 0 15 (23,8)
Uso de Nunca usou 3 (100) 3 (100) 58 (92,1) 0,623
contraceptivo Ja usou 0 0 5(7,9)
Cio regular Nao é regular 0 0 10 (17,5) 0,398
Regular 3 (100) 2 (100) 47 (82,5)
Pseudociese Né&o 1(33,3) 2 (100) 38 (60,3) 0,233
Sim 2 (66,7) 0 25(39,7)
Alimentacéo Racdo 1(33,3) 0 31 (48,4) 0,328
Caseira 0 0 2(3,2)
Mista 2 (66,7) 3 (100) 31 (48,4)
Raca Pura 3(100) 1(33,3) 28 (43,8) 0,310
SRD 0 2 (66,7) 36 (56,2)
Estadiamento | 1 (50) 2 (66,7) 11 (17,2) 0,536
I 1 (50) 0 21(32,8)
n 0 1(33.3) 22 (34,4)
v 0 0 7(10,9)
\% 0 0 3(4.7)
Variavel Tempo de deteccdo p - valor
(dias)
Mediana (min-méx)
Peso - 0,132 (-0,258 - 0,005) 0,047*
Idade 0,086 (-0,060 — 0,217) 0,195
Status reprodutivo Néo castrada Mediana (min-max) 0,244
Castrada
180 (2 — 2190)
270 (20 — 2190)
Uso de Nunca usou 180 (2 — 2190) 0,160
contraceptivo Ja usou 60 (15 - 1095)
Cio regular N&o é regular 150 (2 — 1460) 0,294




90

Regular 180 (2 — 2190)
Pseudociese Né&o 180 (2 - 1825) 0,235
Sim 365 (7 — 2190)
Alimentacdo Racéo 180 (2 — 2190) 0,446
Caseira 75 (4 - 1825)
Mista 180 (7 — 2190)
Raca Pura 210 (7 - 1825) 0,508
SRD 365 (7 —2190)
Estadiamento | 365 (30 — 2190) 0,418
1 135 (7 - 2190)
1l 365 (30 — 1095)
v 720 (7 — 1825)
\Y 90 (60 — 120)

Teste estatistico: Teste exato de Fisher e Kruskal-Wallis seguido da maltipla comparacéao de dados com corre¢éo de Bonferroni
Médias + desvio padrdo seguidas por letras mailsculas diferentes nas colunas demostram diferenga estatistica entre grupos

(p<0,05).

* Diferenca estatisticamente significante



