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RESUMO

SANTOS, S. C. A. Padrao de incidéncia e analise espacial de tumor de mama em
cadelas. 2020. 84p. Dissertacdo (Mestre em Ciéncia Animal nos Trdpicos) Escola de

Medicina Veterinaria e Zootecnia — Universidade Federal da Bahia, 2020.

Estudos para fornecer informacbes sobre a distribuicdo geografica e dados
epidemioldgicos sobre as neoplasias mamarias em cadelas utilizado o Sistema de
Informacdo Geografica (SIG), podem ser Uteis para o desenvolvimento de politicas de
tratamento e conscientizacdo. Objetivou-se, identificar fatores sdcio-demograficos
associados ao cancer, tragar o perfil epidemiologico e avaliar por meio de
geoprocessamento diferencas geograficas na incidéncia do cancer de mama em cadelas
atendidas no HOSPMEV-UFBA na cidade de Salvador-BA, no periodo de 2010-2018.
Foi realizado um estudo retrospectivo (2010 -2017) com base na analise de prontuarios
eletronicos, fichas clinicas e oncoldgicas bem como um estudo prospectivo (2018) a
partir do atendimento clinico cirargico aos pacientes do Nucleo de Pesquisa em
Oncologia Mamaria (NPgOM), totalizando 1.046 animais. Os dados coletados foram
processados pelo software QGIS, versdo 2.80 e elaborados mapas com a distribuicao
das neoplasias mamarias caninas em conjunto com os dados censitarios da populacdo. A
maioria das cadelas portadoras de neoplasia mamaria eram da raca Poodle com uma
média de 10 anos de idade, ndo castradas, sem historico de utilizacdo de progestagenos
ou episddios de pseudociese. Os tumores pequenos foram predominantes, bem como o
estadiamento clinico I. As lesdes mamarias malignas representaram 68,35% dos casos,
com o Carcinoma em Tumor Misto (41,11%) representando o tipo histoldgico mais
frequente, assim como a graduacdo | (24,57%). Apesar da indicacdo do tratamento
quimioterapico adjuvante, a sua realizacéo foi pouco frequente. Mas a analise dos dados
dos animais submetidos a quimioterapia revelou relagdo com a maior renda dos tutores
e aumento da taxa de sobrevida dos animais. As areas mais atingidas pela distribuicao
de lesdes mamarias foram Barra/Pituba e Centro/Brotas, sendo a maioria dos tutores do
sexo feminino. Tumores grandes, maior malignidade e tempo de deteccdo mais longo
foram mais frequentes nas zonas mais distantes do Hospital Veterinario, sugerindo que
a distancia e a renda podem ser fatores limitantes para a procura pelo servico medico
veterinario mais rapida.

Palavras-Chave: Georreferenciamento; cancer de mama; incidéncia e prevaléncia.



ABSTRACT

SANTOS, S. C. A. Incidence pattern and mammary tumor space analysis in female
dogs. 2020. 84p. MSc Thesis (Mestre em Ciéncia Animal nos Trépicos) Escola de

Medicina Veterinaria e Zootecnia — Universidade Federal da Bahia, 2020.

Studies to provide information on the geographic distribution and epidemiological data
on mammary tumors in female dogs using the Geographic Information System (GIS),
can be useful for the development of treatment and awareness policies. The objective
was to identify socio-demographic factors associated with cancer, to trace the
epidemiological profile and to assess, through geoprocessing, geographical differences
in the incidence of mammary tumors in female dogs attended at HOSPMEV-UFBA in
the city of Salvador-BA, in the period 2010- 2018. A retrospective study (2010 -2017)
was carried out based on the analysis of electronic medical records, clinical and
oncological records, as well as a prospective study (2018) based on surgical clinical care
to patients from the Nucleo de Pesquisa em Oncologia Mamaria (NPqOM), totaling
1,046 animals. The collected data were processed using the QGIS software, version
2.80 and maps were prepared with the distribution of canine mammary neoplasms
together with the population census data. Most of the female dogs with mammary
tumors were Poodle breed, with an average of 10 years of age, non-castrated, with no
history of use of progestogens or episodes of pseudocyesis. Small tumors were
predominant, as well as clinical staging I. Malignant mammary neoplasms represented
68.35% of cases, with Carcinoma in Mixed Tumor (41.11%) representing the most
frequent histological type, as well the grade 1 (24.57%).

Despite the indication for adjuvant chemotherapy, it was infrequent. But the analysis of
the data of the animals submitted to chemotherapy revealed a relationship with the
higher income of the tutors and an increase in the survival rate of the animals. The areas
most affected by the distribution of mammary tumors were Barra/Pituba and
Centro/Brotas, with the majority of tutors being female. Large tumors, greater
malignancy and longer detection times were more frequent in the most distant areas of
the Veterinary Hospital, suggesting that distance and income may be limiting factors for
the search for the fastest veterinary medical service.

Keywords: Georeferencing; mammary tumors; incidence and prevalence.
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1. INTRODUCAO

As neoplasias mamarias sdo o0s tumores mais frequentes em cadelas e
representam uma das principais causas de mortalidade entre os animais de companhia
(CASSALL et al., 2017). Os tumores de mama nas cadelas apresentam caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, bioldgicas e genéticas semelhantes aos tumores de mama na
mulher, sendo proposto por muitos pesquisadores a sua utilizagdo como modelo para o
estudo comparativo (ABADIE et al., 2018; CASSALI et al., 2014; MERLO et al., 2008;
NGUYEN et al., 2018; RICHARDS et al., 2001; RIVERA & VON EULER, 2011;
UVA etal., 2009).

No Brasil, é estimada uma ocorréncia de mais de 70% de tumores mamarios
malignos em cdes (ESTRELA-LIMA, 2011; ESTRELA-LIMA et al., 2010;
OLIVEIRA-FILHO et al., 2010) e cerca de 50% em outros paises, a exemplo da
Noruega, Dinamarca e Itadlia (MERLO et al., 2008; MOE et al., 2001; SORENMO et al.,
2013). Nos seres humanos, o cancer de mama é o mais prevalente e representa a quinta
causa de morte relacionada ao cancer em mulheres em todo o mundo (FERLAY et al.,
2015). Em cadelas, apesar da alta frequéncia e mortalidade (ARENAS et al., 2016;
QUEIROGA et al., 2005), dados epidemiolégicos relacionados as neoplasias mamarias
ainda s&o escassos.

Alguns estudos trazem o preenchimento incompleto ou incorreto dos registros
médicos de atendimento, a baixa renda e desinformagdo dos tutores com relacdo a
letalidade das neoplasias nos animais e a ndo continuidade do tratamento como fatores
que dificultam tracar o perfil epidemiolédgico da populagdo canina portadora de tumores
mamarios (BIONDI et al., 2014; RIBAS et al., 2012; TORIBIO et al., 2012a).

Desta forma, estudos de levantamento de casos, prevaléncia e incidéncia devem
ser encorajados, pois fornecem importantes informacbes sobre os principais tipos e
distribuicdo dos tumores de mama entre regides geograficas. Ademais, atende a
comunidade cientifica responsavel por tracar atividades que orientem melhor a
prevencao, diagndstico e o tratamento dessas neoplasias (MACVEAN et al., 1978;
VAIL & WITHROW, 2001), principalmente nos locais onde hd menor indice de
informagdes e renda (TORIBIO et al., 2012hb). Neste sentido, o sistema de informagio
geografica (SIG) e analise espacial podem ser bastantes Gteis (AHMADI et al., 2018;
TABATABAEIAN et al., 2015).

O SIG consiste em um sistema informatizado que integra hardware, software e
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dados para armazenamento, gerenciamento e andlise de aspectos referentes a
informagdes geograficamente relacionadas (CLARKE et al., 1996; GAO et al., 2008;
KIRBY et al., 2017; WIGGINS, 2002). A abordagem espacial permite a integracdo de
dados demograficos, socioecondmicos e ambientais, promovendo desta forma a
associacdo das informacdes de diversos bancos de dados com areas de ocorréncias ou de
individuos com as caracteristicas pesquisadas, representadas por meio de mapas e suas
diversas simbologias (CARVALHO et al., 2000; CHIARAVALLOTI-NETO, 2017;
NARDI et al., 2013).

Em oncologia, 0 mapeamento do cancer fornece importantes informacgdes quanto
a variagdes geograficas de incidéncia, mortalidade, caracteristicas do tumor, etiologia,
rastreamento e tratamento (AHMADI et al., 2018; CHIARAVALLOTI-NETO, 2017).
As andlises com SIGs podem auxiliar na identificacdo de fatores causais, possibilitando
prevencdo primaria (ELEBEAD et al., 2012). Contudo, em veterindria, o uso de
geoprocessamento para estudo de cancer em animais ainda € muito incipiente
(KIMURA et al., 2015; O'BRIEN et al., 1999; TORIBIO et al., 2012a; 2012b).

Toribio e colaboradores (2012a; 2012b) avaliaram a distribuicdo espacial dos
casos de neoplasia mamaria de cdes atendidos no Hospital de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal da Bahia (HOSPMEV-UFBA) no periodo de 2006-2008, e
identificaram os aglomerados da doen¢a no municipio de Salvador, e ainda, realizaram a
caracterizacdo clinica e histopatoldgica dessa neoplasia e sua correlagdo entre as
condic¢des socioecondmicas do responsavel utilizando o geoprocessamento. Contudo,
estes estudos ndo avaliaram nenhum tratamento adjuvante como a quimioterapia, a taxa
de sobrevida das cadelas ou a correlacdo existente entre as zonas das quais 0s animais
advinham com o género dos tutores, comportamento bioldgico, tamanho e distribuicdo
das lesbes mamarias e tempo de deteccdo da lesdo. Esses dados possibilitariam tracar
um perfil mais completo da populacdo canina com lesbes mamarias e seus dos tutores,

correlacionando-os com os dados de georrefereciamento.
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2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

GERAL

Identificar por meio de geoprocessamento fatores socio-demograficos associados
ao cancer com a distribuicdo espacial da incidéncia de neoplasia mamaria em
cadelas, atendidas no Hospital de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
da Bahia (HOSPMEV-UFBA), no periodo de 2010-2018.

ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil epidemioldgico da populagdo canina estudada, portadora de
neoplasia mamaria no municipio de Salvador — BA e analisar a relacdo entre a
incidéncia desta, os possiveis fatores de risco e as diferentes areas geograficas,
utilizando o geoprocessamento;

Identificar a frequéncia de lesbes mamarias benignas e malignas em cadelas nas
diferentes areas geograficas da cidade de Salvador — BA e analisar o perfil
socio-demografico da populacdo e sua relacdo com o tratamento e a taxa de
sobrevida desses animais;

Sugerir formas de conscientizagdo e divulgacao de informacdes sobre prevencédo
de cancer de mama em cadelas, com atuacdo nas areas de maiores indices

demograficos caninos de Salvador — BA.
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3. HIPOTESE

= A maior distribuicdo dos casos com lesGes mamarias atendidos no
HOSPMEV/UFBA se constitui das areas mais proximas a localizacdo do
Hospital Veterinario, sendo a maioria dos tumores malignos e baixo o
percentual dos tutores que aceitam/continuam 0 tratamento

quimioterapico nos seus animais
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1. EPIDEMIOLOGIA DO TUMOR DE MAMA

A neoplasia mamaria é o tumor mais frequentemente diagnosticado em cadelas e
representa um problema clinico significativo, diante da sua alta taxa de metastase e
Obitos pela doenca (GOLDSCHMIDT et al., 2017; MACHADO et al., 2018;
MARCONATO et al., 2019; UVA et al., 2009). A espécie canina apresenta a maior
incidéncia se comparado a qualquer outro animal doméstico, sendo trés vezes superior a
encontrada na mulher (VILLALOBOS, 2007). 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) e alguns estudos europeus mostraram uma
taxa de incidéncia, ainda maior, de aproximadamente 200 cdes 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 mamaria é alta,
podendo chegar a 90% dos casos (CASSALI et al., 2014; ESTRELA-LIMA et al.,
2010). Uma possivel causa para a alta prevaléncia das neoplasias malignas constatada
nos estudos realizados no Brasil € o tempo prolongado entre o aparecimento do tumor e
busca pelo atendimento médico veterinario, o que difere da literatura internacional
(FOSTER, 2009; MISDORP, 2002).

Aparentemente, ndo existe predisposicdo racial para o desenvolvimento de
tumores mamarios na cadela (PELETEIRO, 1994; MISDORP, 2002). Alguns estudos
internacionais mostraram que as taxas de incidéncia de tumores mamarios em cdes de
raca pura sdo significativamente mais elevadas do que nos cées de raca mista (MERLO
et al., 2008) e diferentes racas parecem ter um risco aumentado de desenvolvimento
desses tumores (BORGE et al., 2011; JITPEAN et al, 2012; MOE, 2001). No entanto,
estudos no Brasil mencionam que tal neoplasia ocorre com maior incidéncia em céaes
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, 2008; ESTRELA-LIMA, 2010), sugerindo que as racas de
pequeno porte sdo mais acometidas. Acredita-se que este fato possa estar relacionado a
um componente genético presente em cdes de pequeno porte, no entanto, ndo foram
observadas mutacdes genéticas em cadelas com tumores mamarios (MISDORP, 2002;
SORENMO, 2003).
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Em geral os tumores mamarios ocorrem predominantemente nas fémeas, mas
podem acometer machos, embora numa incidéncia significativamente menor,
representando no geral menos de 1% dos tumores (RUTTEMAN; KIRPENSTEIJN,
2003; MACHADO et al., 2020). Este fato possivelmente decorre das fémeas possuirem
um parénquima mamario bastante desenvolvido quando comparado aos machos, aliado
aos fatores hormonais aos quais as cadelas sdo constantemente expostas, que estimulam
a proliferacdo do epitélio mamario e podem atuar como fatores predisponentes (cio
irregular, nimero de partos, castracdo, utilizacdo de tratamento hormonal, abortos e
histérico de pseudociese) (ESTRELA-LIMA, 2011; 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
anosa média de idade no momento do diagndstico (SLEECKX et al., 2011). Segundo
estudo de Oliveira Filho e colaboradores (2010), cdes idosos com média de idade de 9,5
anos apresentaram maior frequéncia de neoplasias malignas (79,9%) quando
comparados aos animais adultos (67,8%) e com neoplasias benignas. Entretanto,
animais muito jovens, com idade inferior a quatro anos podem desenvolver tais
neoplasias, embora de forma pouco frequente (RUTTEMAN; KIRPENSTEIJN, 2003).

Além disso, estudos apontam que além da idade, fatores nutricionais e obesidade
podem estar correlacionados com o desenvolvimento de neoplasias mamarias (COSTA-
SANTOS et al., 2019; KAIDAR-PERSON et al., 2011; LIM et al., 2015). Cadelas obesas
entre 0s nove e 11 meses de idade, tém maior risco de desenvolvimento de tumores de
mama na idade adulta quando comparadas as cadelas ndo obesas (QUEIROGA;
LOPES, 2002).

4.2, ETIOLOGIA

As neoplasias mamarias possuem carater multifatorial, estando envolvidos
fatores genéticos, ambientais e, principalmente, hormonais (SILVA et al., 2004).
Devido ao 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 predispGe a alteracdes moleculares com consequente
multiplicacdo celular desordenada (MOREIRA et al., 2018; SILVA et al., 2004).
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Os hormdnios esteroides apresentam uma importante participacdao na patogénese
da neoplasia mamaria na cadela, semelhante ao que ocorre na mulher (PEREIRA et al.,
2008). Altas concentragdes de estrdgeno 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 producgdo do hormonio de crescimento (GH), que, por sua vez, estimula a proliferacao
do epitélio mamario, o qual, quando alterado, conduz ao desenvolvimento tumoral
(PENA et al., 2014; FELICIANO et al., 2008; NOGUEIRA; BRENTANI, 1996). Nesse
contexto, a exposicdo prolongada e intensa do epitélio mamario a horménios sexuais
(estrogeno, prolactina e progesterona) de origem exdgena também pode predispor as
cadelas a desenvolverem neoplasias mamarias (HENDERSON; FEIGELSON, 2000).
Deve-se, portanto, evitar o uso de medicamentos contraceptivos na espécie canina e
estimular a castracdo das cadelas para combater tais afecgOes da glandula mamaria
(CAMPOS; LAVALLE, 2017).

Considerando a natureza hormonal dos tumores de mama (FONSECA,
DALECK, 2000), a conduta veterinaria para a prevencdo de neoplasias mamarias é
baseada na ovariohisterectomia (OH) precoce que, de acordo com Scheneider 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 apds o primeiro e para 26% no segundo ciclo estral No entanto, se
por um lado é relatada a sua atuacdo na prevencdo de neoplasias mamarias, por outro ja
é sabido que a castracdo precoce retarda o fechamento de fises de ossos longos,
predispde a dermatite de prega vulvar recorrente, além dedesencadear uma forte
tendéncia para o ganho de peso que pode culminar com obesidade (SALMERI et al.,
1991). Desta forma, apds a avaliacdo das vantagens e prejuizos da castracdo precoce o
Consensus for the Diagnosis, Prognosis and Treatment of Canine Mammary Tumors

(CASSALI et al., 2017) sugere a realizacdo da castragdo ap0s 0 primeiro cio.

4.3. DIAGNOSTICO

O diagndstico inicial de neoplasia mamaria € realizado considerando-se a idade,
o0 histérico reprodutivo, além de sinais clinicos como presen¢a do ndédulo mamario e
aumento de volume de linfonodos regionais. O diagnéstico definitivo do tumor baseia-

se no resultado histopatologico, pois, este fornece informagdes sobre a natureza, o tipo
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histolégico e a infiltracdo das células tumorais, inclusive para cadeia linfatica
(CASSALI et al., 2014).

A maioria das cadelas apresentam mais de um nédulo mamario no momento da
avaliacdo clinica (GOLDSCHMIDT et al., 2017; SORENMO et al., 2009). Esses
tumores podem ser moéveis ou ndo, apresentando forma circunscrita, podendo ainda
variar em seu tamanho. Podem estar ulcerados, aderidos a musculatura, apresentar sinais
inflamatorios e irregularidade (NARDI et al., 2016). O tamanho dos nddulos pode variar
de milimetros a varios centimetros de didametro e acometer uma ou multiplas glandulas,
de uma ou ambas as cadeias mamarias. (QUEIROGA; LOPES, 2002; CAMPOS;
LAVALLE, 2017).

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.
Poréem, a formacdo da glandula mamaria nem sempre ¢ simétrica e a quantidade de
mamas pode variar de oito a 12, sendo denominados conforme sua localizacdo em
toracica cranial (M1), toracica caudal (M2), abdominal cranial (M3), abdominal caudal
(M4) e inguinal (M5) (REESE et al., 2016).

As mamas abdominais caudais e inguinais s8o as mais acometidas, com
frequéncia de aproximadamente 70% dos casos atendidos (NGUYEN et al., 2018;
SHAFIEE et al., 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 aspecto anatdmico mais importante a ser considerado é a
existéncia de uma quantidade variavel de ligacdes de vasos linfaticos e sanguineos entre
a cadeia mamaria direita e a esquerda, assim como entre glandulas mamarias ipsilaterais
adjacentes. Essa caracteristica anatbmica pode justificar a alta incidéncia de multiplas
mamas afetadas por essa neoplasia na espécie canina (QUEIROGA; LOPES, 2002,
SORENMO et al., 2011).

O estadiamento pode ser definido de acordo com o sistema TNM, no qual se
avalia o tamanho do nddulo (T), se ha acometimento de linfonodos axilares ou inguinais
(N) e a deteccdo de metastases distantes por exames de imagem (M) em drgdos como
pulmdes, baco, 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 é um fator progndéstico independente, sendo forte preditor
de recidiva local, metastase a distancia e de sobrevida (FERREIRA et al.,, 2009;

RASOTTO et al., 2017). Por isso, os tumores a partir de trés centimetros sdo mais
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comumente malignos, enquanto 0s menores Sd80 mais propensos a serem benignos
(GOLDSCHMIDT etal., 2017).

A metastase das neoplasias mamarias pode ocorrer pela circulagdo sanguinea e
linfatica (MISDORP, 2002). O diagnostico impreciso ou negativo para metastase pode
significar que ndo foram encontrados tracos de metastase no momento do exame, porém
focos microscopios, talvez, ndo sejam identificados e podem se desenvolver
posteriormente (SILVA et al., 2004). Os meios de diagnostico por imagem possibilitam
a constatacdo das neoplasias em sua extensdo e a presenca de metastase. Os exames
utilizados sdo radiografia, ultrassonografia, endoscopia, tomografia computadorizada e
a ressonancia magnética. Em relacdo aos custos, a radiografia e a ultrassonografia sdo
mais utilizadas no Brasil, porém, a tomografia e ressonancia sdo mais precisos,
principalmente nos casos de focos metastaticos diminutos (FELICIANO et al., 2017;
HORA, 2012; KESHAVARZ et al., 2018).

Mesmo com sinais clinicos sugestivos de malignidade, como crescimento
rapido, as dimensdes e ulceracdo da massa, a avaliacdo histopatoldgica é imprescindivel
para classificacdo e graduacao do tumor. Tal classificagdo e importante, pois € amplo o
leque de opcdes dos tipos histoldgicos, os tumores mamarios sdo heterogéneos e uma
mesma massa pode apresentar mais de um diagnéstico histopatoldgico. O tumor de pior
prognostico define a conduta terapéutica a ser adotada (CASSALI et al., 2017;
GOLDSCHMIDT etal., 2017).

4.4. TRATAMENTOS

A excisdo cirargica é o tratamento de eleicdo para neoplasias mamarias,
podendo ser curativa e proporciona melhora na qualidade de vida do paciente
(LAVALLE et al., 2017; QUEIROGA; LOPES, 2002). A mastectomia com amplas
margens € o tratamento para tumores mamarios e a indicacdo da técnica varia de acordo
com a regido, mas frequentemente se define pela mastectomia regional ou unilateral
total a depender da disseminacdo do tumor (WHITE, 2003; ESTRELA-LIMA et al.,
2012; CASSALI et al., 2014). A excegdo do tratamento cirargico aplica-se aos
portadores de doenca metastatica grave, tumores inoperaveis ou carcinomas
inflamatérios (AGUIRRE et al., 2014).

A quimioterapia € frequentemente usada como um tratamento adjuvante pés

cirargico no cancer de mama humano agressivo de maneira a erradicar micrometastases
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e aumentar intervalo livre de doenca neoplasica e o tempo de sobrevida (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 inflamatdrios ou na presenca 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 TMC (CASSALI et al., 2017; GOLDSCHMIDT et al.,
2017).

Hoje em dia sdo utilizados varios agentes quimioterapicos em Medicina
Veterinaria. A informacdo sobre doses,1 toxicidade e eficicia da quimioterapia em
TMCs ¢ bastante limitada. Varios agentes quimioterapicos foram testados em cées
(CLEMENTE et al., 2009; DOMINGUEZ et al., 2009; KARAY ANNOPOULOU et al.,
2001; MARCONATO et al., 2008; POIRIER et al., 2004; SIMON et al., 2006). A
maioria dos estudos ndo apresentou nenhum resultado ou teve uma toxicidade muito
alta.

A quimioterapia citotoxica convencional tem como mecanismo de acao destruir
as células tumorais ou inibir sua proliferacdo agindo nas células em mitose (BAHL;
BAKHSHI, 2012). Contudo, os efeitos antiangiogénicos de alguns quimioterapicos
como a ciclofosfamida, podem ser anulados devido aos longos intervalos de tempo entre
os ciclos tradicionais que utilizam a dose maxima toleravel (DMT) (BROWDER et al.,
2000). Além disso, se a toxicidade é esperada, os ciclos de quimioterapia com DMT
requerem um intervalo entre aplicacbes de duracdo suficiente para permitir que 0s
tecidos normais susceptiveis aos farmacos, como o epitélio intestinal e a medula 6ssea,
se recuperem antes da préxima aplicacdo (MUTSAERS, 2009).

Machado e colaboradores (2018) realizaram um estudo com a utilizacdo da
naltrexona em doses baixas (LDN) como tratamento adjuvante a quimioterapia e seus
efeitos na sobrevida e na qualidade de vida de cadelas com carcinoma em tumor misto.
Os resultados mostraram concentracfes séricas mais altas de beta-endorfina e meta-
encefalina, menos efeitos adversos relacionados a quimioterapia, melhor qualidade de
vida e aumento da sobrevida dos animais tratados com LDN. Esses resultados indicaram
que o LDN é um tratamento vidvel associado a quimioterapia em cadelas com
carcinoma em tumor misto, com manutencdo da qualidade de vida e aumento das taxas

de sobrevida dos animais.
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A quimioterapia metronémica, também vem apresentando bons resultados e
criando novas perspectivas no tratamento de neoplasias mamarias em cadelas
(MUTSAERS, 2009). A utilizagdo de baixas doses do medicamento diminui os efeitos
colaterais observados na terapia tradicional, prolonga os efeitos antiangiogénicos e
reduz os custos do tratamento (KERBEL, 2007).

4.5. GEOPROCESSAMENTO

O geoprocessamento é uma ferramenta bastante Gtil para a identificacéo,
localizacdo, acompanhamento e monitoramento de populacdes (RIBEIRO et al., 2014).
Essa tecnologia baseia-se na relacdo de informacGes que podem ser observadas em
formato de mapas digitais (GOLDSTEIN et al.,, 2013). O uso de mapas para
compreender, entender e estudar a distribuicdo geografica de determinado lugar, é
relatada desde o século XIX quando John Lea, em 1849 criou mapas dos casos
identificados de colera e das fontes de abastecimento de &gua para estudar uma
epidemia da doenca 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 cOlera que assustava a capital inglesa em
1854 (MCLEOD, 2000). Rebolledo e colaboradores (2018) destacaram que nos ultimos
anos, em especial no continente americano, 0 geoprocessamento tem sido muito
utilizado na investigacdo sobre atengdo primaria a satde, tornando-se uma importante
ferramenta, e desta forma facilitando os processos de informacéo e tomada de decisao.

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

Os SIGs consistem em sistemas informatizados que integram hardware, software
e dados para armazenamento, gerenciamento, analise e exibicdo de aspectos referentes a
informagdes geograficamente relacionadas (CLARKE et al., 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 relagdes, padroes

e tendéncias na forma de mapas, globos, relatérios e graficos (CRONER et al., 1996;
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GAO et al., 2008; RYTKONEN, 2004). Na area da satde, a utilizagio dos SIGs pode
ser dividida em duas principais areas: epidemiologia e cuidados em salde
(VANMEULEBROUK et al., 2008).

Uma das maneiras de se conhecer mais detalhadamente as condi¢fes de salde da
populacdo é através de mapas que permitam observar a distribuicdo espacial de
situacOes 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;
RYTKONEN, 2004). A abordagem espacial permite a integracdo de dados
demograficos, socioecondémicos e ambientais, promovendo o inter-relacionamento das
informacdes de diversos bancos de dados. Nesse sentido, € fundamental que as
informacdes sejam localizaveis, fornecendo elementos para construir a cadeia
explicativa dos problemas do territério e aumentando o poder de orientar a¢des
intersetoriais especificas (CARVALHO et al., 2000).

Os mapas utilizam-se de simbologias diversas para representar os fendmenos
espacialmente distribuidos em uma regido limitada. Assim, a analise permite identificar
areas de ocorréncias ou de individuos com as caracteristicas pesquisadas de forma
simultanea e interativa (CHIARAVALLOTI-NETO, 2017; NARDI et al., 2013), como,
por exemplo, identificar os locais onde hd maior ocorréncia de determinadas patologias
que seriam de interesse dos gestores da salde publica em determinado territério, com o
objetivo de verificar as causas sociais da regido, e assim servir de subsidio para a
tomada de decisdo, como, por exemplo, a implantacédo de politicas publicas e a alocacdo
de recursos em areas prioritarias.

A construcdo de mapas dos territorios das unidades de salde, podem ser
realizados com softwares de georreferenciamento que permitem a identificacdo, a
localizacdo e o acompanhamento de populacdes, inclusive nas periferias dos grandes
centros urbanos (ARAUJO et al., 2013). Contribui, ainda, para o estudo da transmissao,
contextos de vulnerabilidade e disseminagdo das acOes de controle das doencas e dos
agravos de satide 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 de colaborar na criacdo de mapas, 0s sistemas de informacédo geografica
configuram-se como um instrumento Gtil para a estruturacdo de um sistema de
vigilancia (ARAUJO et al., 2013; DIAS et al., 2014; SOUSA & PINTO JUNIOR,
2016).

O estudo realizado por Araujo e colaboradores (2013) com o uso do software
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indicou a distribuicdo dos casos de tuberculose no municipio de Patos (PB), durante os
anos 2001 e 2010, e mostrou que a distribuicdo da doenga teve predominancia em areas
geograficas que apresentam caréncia socioecondmica. No periodo de 2006 e 2010,
existiu maior distribuicdo da abrangéncia geografica da doenca, quando comparada com
o0 periodo de 2001 a 2005. Ac¢des de saude e condicBes coletivas podem ter influenciado
a distribuicdo da doenca no territdrio, identificando as areas geogréaficas de preferéncia
para o planejamento, 0 monitoramento e a avaliacdo das acGes de salde de combate a
tuberculose. Gehlen e colaboradores (2019) também encontraram resultados
semelhantes ao avaliar a distribuicdo de tuberculose na cidade de Canoas (RS) e
correlacionarem com o indice de desenvolvimento humano (IDH) da regido. Eles
observaram que as areas com menor IDH tinham maior incidéncia de tuberculose na
cidade, necessitando de maior atengdo nas medidas de prevencéo e controle.

Andrade e colaboradores (2014), utilizaram o software para analisarem a
distribuicdo espacial da Leishmaniose Tegumentar Americana no Vale do Jequirica, na
Bahia, no periodo de 2000 a 2009, e chegaram a conclusdo que a doen¢a ndo avancgou
para a Caatinga, predominando apenas na regido de Mata Atlantica, analise que sé foi
possivel com o uso do software. Secretarias de saude e pesquisadores, estdo
gradativamente utilizando os softwares de mapeamentos para a identificacdo e analise
da distribuicéo espacial de agravos e assim compreender sua ocorréncia e planejar acoes
corretivas e preventivas visando a prevencdo e a promocéo a saude (CARVALHO et al.,
2017).

No avanco dos estudos sobre cancer e sua incidéncia na populagdo, varios
pesquisadores tém utilizado o Sistema de Informacdo Geografica (SIG), o qual é um
software que tem uma abordagem abrangente e permite que os dados de cancer sejam
armazenados, analisados, e exibidos espacialmente, facilitando a interpretacdo e
compartilnamento de descobertas sobre o cancer (BINGI et al., 2018; SEIDMAN, 2006;
WIGGINS, 2002). Na provincia de Trabzon, Turquia, as relacGes entre distribuigdo de
casos de cancer e fatores geo-ambientais foram estudados usando em sua metodologia
0 SIG e, os resultados obtidos forneceram dados sobre a densidade de ocorréncia do
cancer e a distibuicdo deste na regido em estudo (YOMRALIOGLU et al., 2009).
Mosavi - Jarrahi e colaboradores (2007) realizaram um estudo da cidade de Teerd, no
Ird e identificaram 6 grupos de cancer infantil (todos os locais de cancer combinados,
linfoma, neoplasia intracranial/intraespinhal, retinoblastoma, sarcoma 6sseo e de tecidos

moles e lecucemias) usando o SIG.
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Bingi e colaboradores (2018), ao avaliarem a distribuicdo espacial de cancer
cervical em Uganda, na Africa, observaram além da prevaléncia do cancer cervical na
populacdo estudada, os fatores considerados predisponentes, ou seja, que aumentam o
risco de cancer cervical como, por exemplo, variaveis socioeconémicas, 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 prevencéo e controle, de modo a
diminuir a prevaléncia do cancer e a taxa de mortalidade em decorréncia deste.

Ao desenvolverem um modelo de ocorréncia de cancer de pele com base na
distribuicdo de seus fatores causais mais importantes, aplicando o SIG em todas as
etapas de analise, pesquisadores concluiram que entre os principais parametros que
causam ou afetam o cancer de pele estdo a temperatura, horas de sol forte, uso de
fertilizantes e consumo de tabaco (MASOUMI et al., 2018).

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; MCELROY et al, 2006; ROCHA-BRISCHILIARI et al., 2018;
TATALOVICH et al., 2015; TUMAS et al., 2017). Amador e colaboradores (2015)
realizaram um estudo espacial do cancer de mama na cidade de La Paz, Bolivia, e
observaram a presenca de grupos significativos de alto e baixo risco relativo a doenca
em bairros mais antigos da cidade, nos quais a populacdo tinha uma idade mais
avancada. Ja Gomes e colaboradores (2018) caracterizaram o0s padrdes espacgo-
temporais de incidéncia de cancer de mama entre as mulheres no periodo 2005-2012 no
sul de Portugal, considerando quatro faixas etarias e de acordo com o estagio do
diagnéstico. Eles observaram que nessa regido havia o aumento do numero de cancer de
mama com a idade (> 65 anos) e aumento do numero de casos metastaticos,
possivelmente devido ao diagnostico de cancer tardio observado nestes casos.

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), tornando-se pouco existente os relatos do uso de
geoprocessamento para estudos sobre o cancer em humanos, apesar de crescente 0 seu

uso em saude e a criagio de bases de dados com informacdes censitarias
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(CHIARAVALLOTI-NETO, 2017). Stoppelli & Crestana (2005) avaliaram a
ocorréncia de cancer (cancer de pele e dos sistemas digestivos, urinarios, reprodutivos,
respiratorio e glandular) em trabalhadores rurais expostos a pesticidas na cidade de
Bariri (SP) e observaram que existia uma associagdo positiva corroborando com a
hipdtese de causa e efeito, a qual associa 0s expostos ao pesticida e a ocorréncia de
cancer, além de outros fatores de risco para o surgimento do cancer, como a radiagao
solar e a exposi¢do a produtos quimicos. Como se pode concluir o geoprocessamento
permitiu nesse estudo a visualizacdo geografica dos casos positivos e indicou a
necessidade de melhoria nas condi¢des de trabalho e qualidade de vida dessa populacao,
bem como campanhas de informacéo sobre o risco dos trabalhadores rurais.

Moi e colaboradores (2018) analisaram a distribuicdo espacial e cancer de boca e
concluiram possiveis associagcdes dos aspectos epidemioldgicos as taxas de mortalidade
por cancer oral no Brasil. A partir da coleta de dados do Sistema de Informacgdo do
Ministério da Saude, eles observaram que havia uma distribuicdo bastante desigual das
taxas de mortalidade por cancer de boca e a presenca de uma associacao inversa ao IDH
da Unidades Federativas. Esta associagdo inversa pode ser creditada as mas condigcdes
de saude bucal, deficiéncias nutricionais e falta de acesso aos servicos de saude.
Portanto, com o estudo da distribuicdo espacial é possivel contribuir com as politicas
publicas sinalizando as areas que necessitam de maior atencéo.

Ao utilizar o SIG para estudo da distribuicdo geografica de cancer de mama em
mulheres, Rocha-Brischiliari e colaboradores (2018) ao avaliarem as disparidades
socioeconbmicas e de acesso relacionadas a mortalidade por cancer de mama em 399
cidades do estado do Parana, observaram que, o problema nédo esta relacionado a falta
de educacdo dos pacientes ou a distancia percorrida, mas sim a organizacdo dos
servigos. 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 veterinaria, ainda sdo escassas as pesquisas utilizando o
geoprocessamento para estudo de cancer em animais, panorama este visualizado
nacional e internacionalmente, devido ao seu recente uso em oncologia veterinaria
(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 Sdo Paulo
(SP) foi a base de um estudo epidemioldgico espacial de neoplasias em cées atendidos
no Hospital Veterinario da Escola de Medicina Veterinaria e Ciéncia Animal da

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

Com relagao a neoplasia mamaria, tem-se de forma pioneira o estudo da Toribio
et al.(2012a). Neste estudo foram elaborados mapas tematicos 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 verossimilhanca em 67,3% dos animais examinados num raio de
abrangéncia de 5,7 km da localizag&o do hospital.

Como se percebe, o estudo da ocorréncia de neoplasias em animais de estimagao
em areas geograficas especificas por causas ambientais deve ser realizado, uma vez que
0 cdo € considerado um um modelo translacional de neoplasia mamaria para seres
humanos e o SIG se apresenta como uma ferramenta extremamente importante para
investigar a epidemiologia oncologica para saide publica (KIMURA et al., 2015).
Todavia, de acordo com o levantamento literario realizado ndo foi observado,na
atualidade, um estudo amplo com caracterizacdo do perfil epidemioldgico das
neoplasias mamarias caninas com analise da incidéncia, associagdo das areas
geograficas mais acometidas, tratamento e sobrevida tornando-se relevante e

complementar a sua realizacao.
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MATERIAL E METODOS

4.6. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada como um levantamento retrospectivo e prospectivo dos
registros de atendimento a cadelas portadoras de tumor de mama realizadas no Hospital
Escola de Medicina Veterinaria Professor Renato de Medeiros Neto pertencente a
Universidade Federal da Bahia (HOSPMEV/UFBA). Os dados utilizados no presente
estudo foram provenientes de varios projetos do Nucleo de Pesquisa em Oncologia
Mamaria (NPgOM- HOSPMEV/UFBA) e ocorreu dentro das normas de uso e
experimentacdo animal, com aprovacdo do Comité de Etica e Experimentagdo Animal
(CEUA) da Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia (EMEVZ) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), sob protocolos de n® 10/2013, 11/2013, 05/2015, 90/2017 e
01/2018 (Anexo 1).

4.7. LOCAL DE EXECUCAO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital de Medicina Veterinaria Professor
Renato de Medeiros Neto pertencente a Universidade Federal da Bahia
(HOSPMEV/UFBA), na cidade de Salvador, Bahia.

4.8. AMOSTRA

Este é um estudo retrospectivo (janeiro de 2010 a dezembro de 2017) e
prospectivo (janeiro a dezembro de 2018), constituido pelos casos de cadelas portadoras
de tumor de mama atendidas (HOSPMEV-UFBA) envolvendo os seguintes setores:
Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais, Nucleo de Pesquisa em Oncologia Mamaria
(NPgOM) e Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV).

4.9.CRITERIOS DE SELECAO E EXCLUSAO
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De um total de 24.564 casos (cdes e gatos) atendidos no HOSPMEV-UFBA
entre janeiro de 2010 e dezembro de 2018, foram selecionados 1.046 casos de
neoplasias mamarias em cadelas provenientes da rotina do Nucleo de Pesquisa em
Oncologia Mamaria (NPqOM) e setores de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais.
Foram revisadas fichas clinicas, oncoldgicas e laudos histopatoldgicos de todos os
animais selecionados, para obtencdo de dados epidemiologicos, clinicos, patologicos e
de sobrevida. Foram incluidos no estudo apenas o0s casos cujas fichas possuiam mais de

50% dos dados preenchidos, independente da ordem.

4.10. ESTUDO RETROSPECTIVO

A partir dos numeros de registros foram analisados os prontuarios eletrénicos
(SimplesVet®) e fichas clinicas e oncoldgicas impressas dos animais com tumor de
mama submetidos ao atendimento clinico-cirargico e tratamento oncologico. O banco
de dados foi compilado no programa Microsoft Office Excel 2016®, e incluiu as
variaveis sociodemograficas, referentes aos tutores das cadelas com neoplasias
mamarias (endereco residencial, escolaridade e renda), os dados das cadelas com
neoplasias maméarias (raca, idade e fatores hormonais como status reprodutivo,
pseudociese e estro regular) e suas caracteristicas clinico-patoldgicas (localizacdo do
tumor, cadeia mamadria acometida, estadiamento clinico, tratamento cirlrgico,
diagnostico histopatolédgico, quimioterapia e sobrevida). A unidade de analise prioritaria

foi constituida por bairros do municipio de Salvador.

4.11. ESTUDO PROSPECTIVO - AVALIACAO PRE-OPERATORIA E
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE CADELAS COM NEOPLASIA
MAMARIA

Inicialmente, todos os animais com lesdo mamaria foram submetidos ao exame
clinico completo (anamnese geral e especifica do sistema reprodutivo, afericdo de
parametros fisioldgicos — temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
tempo de perfusdo capilar, auscultacdo cardiorrespiratdria), sendo os dados transcritos

em uma ficha oncoldgica especifica (Anexo 2), segundo o protocolo modificado de
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Ferreira et al. (2003). Também foi realizado o estadiamento clinico da neoplasia
mamaria, com base no tamanho do tumor (T), envolvimento neoplasico 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 ndo de envolvimento
neoplasico determinado pela andlise histopatologica apds a exérese cirdrgica da mama e
linfonodos regionais envolvidos. Ao final do exame ambulatorial, foi realizada a
colheita de sangue periférico para hemograma e bioguimica sérica (ureia, creatinina, FA
e ALT) para a avaliacdo do estado geral da paciente e como exames pré-cirlrgicos,
além disso, os animais foram encaminhados para realizacdo de radiografia simples de
torax em trés incidéncias: latero-lateral direita (LLD), latero-lateral esquerda (LLE) e
ventro-dorsal (VD) para pesquisa de metdstase pulmonar e ultrassonografia de abdémen
total.

A abordagem cirdrgica incluiu nodulectomia, mastectomia regional e
mastectomia unilateral. As cadelas foram monitoradas durante o periodo pds-cirurgico

com utilizacdo de bandagem compressiva por 48 horas.

4.12. CLASSIFICACAO HISTOPATOLOGICA

ApoOs a exérese cirdrgica, 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 a 10%,
tamponado com fosfato e processados pela técnica rotineira de inclusdo em parafina. As
seccOes histologicas, de 4um, foram coradas pelas técnicas da Hematoxilina-Eosina

(LUNA, 1968).

A classificacdo histopatoldgica foi realizada com base nas normas da
Organizacdo Mundial de Saude para tumores e displasias da glandula mamaria de cées e
gatos (GOLDSCHMIDT & GOLDSCHMIDT, 2017; MISDORP, 1999). As laminas
foram analisadas por trés patologistas veterinarios (LPV/UFBA; Histopathus/Salvador e
LAPEX/Fiocruz), de forma individualizada e sem o conhecimento do diagndstico

anterior, buscando-se maior acuidade no diagndstico histopatoldgico.
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A classificacdo das neoplasias mamarias seguiu 0s parametros do Consensus for
the diagnosis, prognosis and treatment of canine mammary tumors (Cassali et al., 2014)
e para graduagdo histopatologica foi utilizado o grau histolégico de Nottingham
(RICHARDSON modificado por ELSTON-ELLIS, 1993), que inclui: percentual de
diferenciacdo tubular, avaliacdo do pleomorfismo nuclear e indice mitético (ELSTON;
ELLIS, 1993). Foram utilizadas as areas de invasividade dos carcinomas para classifica-
los em Grau I, Grau Il e Grau Ill.  Os casos com diagnostico de lesdo mamaria, com

diagnostico e graduacdo confirmado pelos trés avaliadores foram inseridos no estudo.

Os resultados histopatoldgicos foram classificados em: “1- LesGes nao
neoplasicas” (hiperplasia lobular, mastite cronica, ectasia ductal); “2- Tumores
benignos” (tumor misto benigno — TMB, adenoma, papiloma); “3- Carcinoma de Tumor
Misto “4- Carcinomas Simples” (carcinoma papilar, carcinoma tubular, carcinoma
solido); “5- Carcinossarcoma”; “6- Outros tumores” (Hemangioma, Osteoma, Fibroma);

“7-Nao realizado”.

4.13. TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E TEMPO DE SOBREVIDA

Apos o resultado histopatoldgico, cadelas portadoras de carcinomas mamarios
de alto grau ou com metastase para linfonodos regionais apresentaram indicacdo para
tratamento quimioterapico. Com o consentimento dos tutores, cerca de 20 dias apds o
procedimento cirurgico, foram iniciadas as sessdes de quimioterapia utilizando a
carboplatina endovenosa, na dosagem de 300 mg/m? (50 mg/kg), com tempo de infusdo
de cinco minutos, sendo um total de seis sessdes com intervalos de 21 dias
(MACHADO et al.,, 2018). Entretanto, em sua maioria 0 procedimento ndo era
realizado, pois apenas uma pequena parcela das cadelas foi submetida a quimioterapia

por opcéo ou falta de recurso financeiro do tutor.

O tempo de sobrevida global foi definido (em dias) como sendo o periodo entre
a exerese cirurgica do tumor primario e a data da eutanasia/obito pela doenga ou
finalizacdo deste estudo. Os dados de sobrevida global foram coletados a partir das
fichas clinico-oncoldgicas e quando ausente, os tutores e médicos veterinarios

responsaveis foram contactados.
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4.14. GEOPROCESSAMENTO

Os dados socioecondmicos dos tutores representados por escolaridade e renda,
foram obtidos do censo realizado nos anos 2000 e 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). A area estudada foi o Municipio de Salvador,
subdividido setorialmente em 10 zonas de informacdo (ZIs) equivalentes as zonas
sanitarias da cidade (SEDUR, 2016), as quais compreendem: “1-Centro”; “2-Suburbio /
Iha”; “3-Cajazeiras”; “4-Itapud / Itinga”; “5-Cidade Baixa”; “6-Barra/ Pituba”; “7-
Liberdade/ Sdo Caetano”; “8-Cabula / Tancredo Neves”; “9-Pau da Lima”; “10-
Valéria”. Para escolaridade, foi considerada a percentagem de alfabetizados, divididos
em trés grupos: baixo (ZIs < 80% da populagdo alfabetizada); médio (ZIs 80 - 90% da
populacgéo alfabetizada); alto (ZIs > 90% da populagdo alfabetizada). Para o item renda,
foi considerado o ganho familiar de nimeros de salarios minimos e as Zls foram
divididas em baixa (< 1 salario minimo); média-baixa (1 — 5 salarios minimos); media—

alta (5 — 9 salarios minimos); e alta (> 10 salarios minimos).

A andlise espacial foi realizada sobre base cartografica da malha municipal e de
setores censitarios para 0 municipio de Salvador, Bahia, Brasil, do Censo Demografico
Brasileiro do ano de 2010 (IBGE, 2010), originalmente referenciado no sistema
Geodésico: SIRGAS2000 e Sistema de Coordenadas Geogréaficas: Lat / Long. A base
cartografica 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
QGISs 2.18.

Para geracdo de mapa de concentragdo de cdes da cidade de Salvador e
concentracdo de cdes submetidos a mastectomia foi realizada analise de densidade de
Kernel (BRASIL, 2007), tendo como fator peso o niUmero de cdes estimados por setor
censitario para a primeira analise. O fator raio foi estabelecido como de 1.000 metros

para ambos 0s processamentos.

Para determinar a intersecdo entre a concentragdo de populacao estimada de cées
com a concentracdo de cdes que realizaram mastectomia, foram criados poligonos a
partir do Gltimo quartil de isolinhas dos arquivos raster da analise de Kernel e em

seguida delimitada a sobreposicao entre as poligonais.
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5.10.ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do software SPSS versao
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e GraphPad Prism 5.0 (GraphPad, San Diego, CA,
EUA). Foram analisadas as variaveis: idade (em anos); regido de residéncia (zonas),
sendo que esta variavel foi construida conforme a localizacdo geografica do endereco;
sociodemogréaficas, descrevendo as varidveis (renda, escolaridade...); e variaveis

relacionadas a tipificacao (tipo de tumor e extensdo) da neoplasia apresentada.

Foram aplicados os procedimentos da estatistica descritiva e as variaveis foram
categorizadas para as analises de associac@es. O teste de qui-quadrado foi utilizado para
verificar possiveis associa¢des entre variaveis categoricas, quando necessario utilizado o
teste exato de Fisher. Para andlise de sobrevida foi utilizado o estimador produto-limite
de Kaplan-Meier para cada evento ou desfecho de interesse, com e sem a estratificacdo
nos respectivos niveis das variaveis categoricas, e as curvas foram comparadas entre si
por meio do teste de log rank, com nivel de significAncia de 5%. Para estimar os efeitos
das covaridveis na sobrevida foram ajustados modelos de riscos proporcionais de Cox,

considerando-se modelos simples.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. CARACTERISTICAS CLINICAS E PATOLOGICAS

O numero de casos de lesbes mamarias atendidos no hospital veterinario variou
bastante no periodo de 2010-2018 com atendimentos massivos nos anos de 2011, 2012
e 2015 (Figura 1). Cabe ressaltar que nestes periodos importantes projetos de pesquisa
coordenados pelos pesquisadores do NPgqOM (Nucleo de Pesquisa em Oncologia
Mamaria) foram contemplados em editais de agéncias de fomento, fato que sabidamente
facilita o acesso da populacdo mais carente aos servicos, fortalece a pesquisa e propicia
0 acesso a informacao. Por outro lado, a diminuicdo de casos, principalmente nos anos
de 2013-2014 e 2017-2018, seguiu a tendéncia de reducdo de atendimentos observada
no quantitativo geral dos atendimentos no HOSPMEV-UFBA. Dois fatores impactaram
significativamente na procura do servigo por parte dos tutores dos animais, 0 primeiro
em 2013-2014 relacionado a alteragdo na forma de pagamento dos servigcos prestados
pelo HOSPMEV-UFBA, que anteriormente incluia dentre outras opgdes o cartdo de
crédito com parcelamentos e passou a ser praticado, a vista e exclusivamente via GRU
(Guia de Recolhimento da Unido); e o segundo, em 2017-2018 pode ser creditado a
dificil situacdo econdmica do pais que resultou em um quadro de incerteza e falta de

apoio as Universidades publicas, seus pesquisadores e projetos.
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Figura 1. Nameros de casos de lesBes mamarias em cadelas atendidos no HOSPMEV-UFBA entre 2010-
2018.
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Em relacdo aos tutores, a maioria foi do sexo feminino (687/65,68%) (Tabela Al
— Em anexo) contrapondo o sexo masculino (359/34,32) cujo percentual foi quase a
metade. Este resultado sugere maior sensibilidade e solidariedade dos tutores do sexo
feminino as lesGes da mama apresentadas por seus animais de estimacgdo. O percentual
de mulheres acometidas por cancer de mama € alto, sendo possivel que as campanhas de
conscientizacdo para prevencao, digndstico e tratamento do cancer de mama na mulher
tenham alcancado resultados mais abrangentes e a preocupacdo desses tutores passa a
ser a fémea em geral, incluindo as cadelas e ndo apenas a mulher. Desta forma, talvez
seja de interessante direcionar a informagdo para este publico de mulheres nas
campanhas de conscientizac¢do sobre a casuistica e prevencdo de cancer de mama canino
buscando melhores resultados no HOSPMEV-UFBA.

Dentre os animais selecionados para o estudo (1.046) a idade média observada
foi de 10 anos (faixa etaria de 04 - 19 anos) (Tabela 1), dentro da faixa etaria citada na
literatura, em que cadelas mais acometidas apresentam idade avancada (EZERSKYTE
et al, 2011; MACHADO et al.,, 2018; MISDORP, 2002; MOULTON, 1990;
PELETEIRO, 1994; SORENMO et al., 2013). Os cdes da raga Poodle (398/38,05%)
foram os mais acometidos seguidos dos cdes sem raga definida (SRD) (298/28,49%)
(Tabela A1 — Em anexo). E a exemplo de levantamentos anteriores realizados em

Salvador, os resultados do presente estudo ndo demonstraram uma predisposicao racial,
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apenas uma maior frequéncia das neoplasias mamarias em animais da raca Poodle,
resultante do habito de se criar cées dessas ragas no inicio dos anos 2000 e animais sem
raga definida (ESTRELA-LIMA et al., 2010; D’ASSIS, 2017, MACHADO et al., 2018;
TORIBIO et al., 2012a; 2012b; VIEIRA-FILHO et al., 2018).

Tabela 1 - Idade das 1.046 cadelas com diagnostico de lesdes mamaérias atendidas durante o estudo,
divididas por faixa etaria com apresentacdo em niimero absoluto e relativo.

Faixa etaria NUmero de cadelas Percentual (%)
Faixa de 1 a 4 anos 18 1,72
Faixa de 5 a 8 anos 300 28,68

Faixa acima de 9 anos 728 69,60
Total 1046 100,00

Com relagdo a distribuicdo, localizagdo e tamanho dos tumores estudados, a
analise dos dados revelou predominancia de tumores multiplos (471/45,03%), ou seja,
acometimento de uma mesma cadeia mamaria com Varios tumores, ndo ulcerados
(680/65,00%) e com comprometimento bilateral da cadeia mamaria (430/41,11%),
sendo as mamas inguinais (522/49,90%) e abdominais (121/11,57%) as mais
frequentemente acometidas, independente da lateralidade (Tabela A1 — Em anexo).
Tumores menores que 3cm (421/40,25%) apresentaram maior frequéncia, diferindo dos
estudos descritos na literatura por Machado et al. (2018), Misdorp (2002) e Sorenmo et
al. (2011) em relagdo ao tamanho do tumor, contudo existe consenso nestes estudos

quanto a predilecdo pela localizacdo de aparecimento do tumor.

O estadiamento clinico | foi predominante (405/38,72%), seguido do
estadiamento clinico Il (213/20,36%). A maioria dos animais avaliados nao
apresentava metastase para linfonodo regional (936/89,48%) ou a distancia
(1015/97,03%). Estes dados também diferem dos estudos descritos na literatura e
desenvolvidos no HOSPMEV-UFBA nos anos anteriores 0s quais descrevem o
estadiamento Il e IV como mais frequentes (ESTRELA-LIMA et al., 2010;
MACHADO et al., 2018; TORIBIO, 2008); VIEIRA-FILHO et al., 2018). Esta
importante mudanca de perfil das pacientes caninas atendidas no Hospital Veterinario
da UFBA, com predomindncia de tumores menores, importante fator prognostico
relacionado a sobrevida, sugere maior celeridade na procura pelo atendimento medico

veterinario diante da intensificacdo das campanhas socioculturais e educativas sobre o
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cancer de mama em animais e possivelmente, alteracbes no poder aquisitivo dos
guardides correlacionados com fatores socioculturais como aumento da escolaridade e

maior acesso a informagéo (IBGE, 2010).

Todas as 1.046 cadelas participantes deste estudo foram submetidas a
mastectomia, mas em apenas 788/75,33% casos foi realizada andlise histopatoldgica.
Apesar dos diferentes tipos histoldgicos das neoplasias mamarias estudadas, foi
observada uma predominéancia do carcinoma em tumor misto (430/41,11%) seguido dos
carcinomas simples (249/23,80%) (Figura 2). O carcinoma em tumor misto (CMT),
atualmente, é o tumor mais frequente em cadelas e representa cerca de 42% dos tumores
malignos diagnosticados na mama de cadelas (CASSALLI et al., 2014; CASSALI et al.,
2017; MISDORRP et al., 2002), dado este semelhante ao obtido no presente estudo. No
geral, as lesGes mamarias benignas representaram apenas 6,97% dos casos estudados,
enquanto as lesdes malignas representaram 68,35% dos casos, semelhante ao ja
estimado na literatura em outros estudos (OLIVEIRA-FILHO et al., 2010; RASOTTO
et al., 2017; SORENMO et al., 2013). Estes dados conferem diferencial e pioneirismo
ao presente estudo em comparacdo a Toribio e colaboradores (2012b), pois aborda as
diferentes classificacdes histologicas, tracando a frequéncia de casuistica de cada tipo

histoldgico abordado, dados estes ndo discutidos em estudos anteriores.
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Figura 2. Frequéncia percentual das lesdes mamaérias de cadelas atendidas no HOSPMEV-UFBA entre
2010-2018.

7- Néo realizado

6- Outros tumores

5- Carcinossarcoma

4- Carcinomas simples

3- Carcinoma de tumor misto

2- Tumores benignos

Tipos de Lesdes Mamarias

1- Lesdes ndo neoplasicas [l

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%
Percentual das lesGes diagnosticadas

Com base no histérico reprodutivo das cadelas, verificou-se que a maioria dos
tutores negaram episddios de pseudogestacdo (472/45,51%) ou uso de progestagenos
(661/63,19%). Esses resultados ndo eram esperados frente aos levantamentos anteriores,
mas podem ser justificados pela falta de conhecimento dos tutores na identificagdo dos
episodios de pseudociese, bem como, a omisséo intencional por parte dos tutores a
respeito da aplicacdo de contraceptivos. A utilizacdo de progestagenos, pseudociese e a
manutencdo das gdnadas sdo fatores de carater hormonal considerados predisponentes
ao aparecimento de neoplasias mamarias em cadelas (DENG; BRODIE, 2001;
KODAMA; KODAMA, 1970; MORRIS; DOBSON, 2001; SCHNEIDER et al., 1969;
SILVA etal., 2004).

Do total de cadelas incluidas no estudo, 79,39% ndo eram castradas no momento
do diagndstico, resultado semelhante ao encontrado por Toribio (2008) had mais de 10
anos atras. Cabe ressaltar que o status reprodutivo (ndo castrada/ castrada) dessas
cadelas demonstrou uma distribui¢do equitativa entre as diferentes zonas de informacao

(Figura 3).

Na literatura, ha relatos de que cadelas ndo castradas tem maior predisposicdo ao
desenvolvimento de tumores mamarios (SCHINEIDER et al., 1968; CASSALI et al.,

2014). Desta forma, a supressdo hormonal, a partir da ovariohisterectomia (OH) pode
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ser utilizada como tratamento adjuvante da neoplasia mamaria (FONSECA; DALECK,
2000), sendo este procedimento, atualmente, indicado em cadelas ap6s o primeiro estro,
para que haja um completo desenvolvimento musculoesquelético, imunologico e
enddcrino (CASSALI et al., 2014).

Figura 3. Frequéncia do status reprodutivo das cadelas atendidas no HOSPMEV-UFBA a partir
de cada zona do municipio de Salvador, Bahia, Brasil.
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5.2. TRATAMENTO E CURVA DE SOBREVIDA

Para avaliagdo da curva de sobrevida, inicialmente foi realizada a estratificacdo
com base nos grupos experimentais, Tumores Benignos, Carcinomas em Tumor Misto

(CMT), Carcinomas Simples (CA) e Carcinossarcomas (CSS).

Aproximadamente um terco, 32,11% (253/788) dos casos com diagndstico
histopatoldgico (788/75,33%) possuiam indicacdo para realizagdo de quimioterapia
adjuvante, ou seja, tratava-se de pacientes que apresentavam tipo histoldgico agressivo,
maior graduacdo, presenca de invasdo linfatica/sanguinea ou metastase a distancia
(SORENMO, 2003; CASSALI et al., 2014).

300
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Desta forma, com relacdo ao tratamento tem-se que em 53,06% (505/1.046) dos
casos a realizagdo isolada da mastectomia, aparentemente, foi suficiente para conter a
progressdo tumoral; em 27,53% (288/1.046) dos casos, apesar da realizacdo da
extirpacao cirurgica do tumor a auséncia de diagnostico histopatologico inviabilizou um
possivel prognostico e; em 32,11% (253/788) dos casos, com base nos resultados da
analise histopatologica, houve indicacdo de tratamento quimioterdpico adjuvante.
Entretanto, a continuidade do tratamento s6 foi possivel em 20,55% dos animais
(52/253), seja por recusa do tutor, por ter dividas quanto a efetividade da quimioterapia
ou por falta de recurso financeiro. Esta Ultima hipétese ratificada na avaliacdo da
relacdo renda do tutor e sobrevida das cadelas, na qual a maior sobrevida foi
correlacionada aos tutores com maior renda, classificada neste estudo como média/baixa
(Figura 4).

Figura 4. Relacéo entre a renda dos tutores e sobrevida das cadelas com neoplasias mamarias atendidas
no HOSPMEV-UFBA entre 2010-2018.
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Com base na sobrevida dos grupos avaliados de acordo com comportamento
biologico/potencial de malignidade pode-se constatar, como esperado, valores
significativamente maiores de sobrevida (p<0,05) no grupo com tumores benignos em
relacdo ao grupo de tumores malignos (Figura 5). Dentre os tumores malignos, o

carcinossarcoma, carcinomas simples e carcinoma em tumor misto, nesta ordem,
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apresentaram menores taxas de sobrevida, corroborando a literatura (CAVALCANTE &
CASSALI 2006).

Figura 5. Curva de sobrevida das cadelas com lesdes neoplésicas benignas e malignas atendidas no
HOSPMEV-UFBA entre 2010-2018.*
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*CMT = Carcinoma em Tumor Misto; CA = Carcinomas Simples; CSS = Carcinossarcoma.

A maior parte dos tumores avaliados nesse estudo receberam o diagnostico
histopatoldgico de CTM semelhante ao descrito por D’Assis (2017), Machado e
colaboradores (2018) e Vieira-Filho e colaboradores, 2018. Os carcinomas em tumores
mistos de mama séo provenientes da transformacdo maligna do componente epitelial de
tumores mistos benignos primarios (MISDORP et al., 1999) e seu potencial de
malignidade é varidvel (NUNES et al., 2019). Entretanto, no estudo em questdo houve
predominancia dos CMTs grau | sem metastase, o que justifica maior sobrevida e
melhor progndstico em relacdo as demais neoplasias malignas. Considerando o menor
tempo de sobrevida nas cadelas com tumores mais agressivos, € possivel observar que
os resultados estdo de acordo com outros estudos que demonstram menor taxa de
sobrevida dos carcinossarcomas em relacdo aos carcinomas avaliados (RASOTTO et
al., 2017).
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Em relacdo as taxas de sobrevida por tratamento, a mediana da sobrevida das
cadelas submetidas apenas a mastectomia foi de 1.662 dias (Figura 6). Enquanto, a
mediana da sobrevida das cadelas com indicagdo do tratamento quimioterapico e ndo o
realizaram foi de 385 dias. As cadelas com indicacdo e submetidas a quimioterapia
tiveram mediana de 482 dias e neste grupo de tratados o tempo minimo foi 61 dias
atribuido ao animal portador de carcinoma anapldsico e 0 maximo de 1.703 dias

atribuido ao animal portador de carcinoma em tumor misto Grau Il sem metastase.

Deve se considerar ao analisar a mediana da sobrevida das cadelas tratadas/
submetidas apenas & mastectomia que a grande maioria dos tumores estudado era de
carcinoma em tumor misto grau |, tumores que, como ja mencionado, apesar de
malignos possuem um progndstico muito bom e a cirurgia pode ser curativa. Em relagdo
aos animais com tumores de comportamento bioldgico mais agressivo, nota-se maior
taxa de sobrevida nos animais submetidos a quimioterapia adjuvante, demonstrando a
importancia deste procedimento para tentar aumentar a sobrevida com qualidade de vida

para a paciente.

Figura 6. Curva de sobrevida das cadelas com lesdes neoplésicas que fizeram tratamento
oncoldgico no HOSPMEV-UFBA entre 2010-2018.
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5.3. ANALISE DE GEOPROCESSAMENTO

Apesar da pré-selegdo realizada nos enderecos nos prontuarios eletronicos
(SimplesVet®) e fichas clinicas impressas dos animais diagnosticados com tumor de
mama submetidos ao atendimento e tratamento, foi possivel geocodificar 86% dos
1.216 casos atendidos no periodo de oito anos. A auséncia de informacdes referentes
aos 14%, estdo associadas as falhas nos registros das informagdes, uma vez que, as
fichas tinham preenchimento inferior a 50%, principalmente dos dados referentes ao

cadigo postal.

Na Figura 7 se observa a concentracdo da populacdo canina de Salvador em
relacdo a populacdo humana (IBGE, 2010). Diante da falta de um censo domiciliar
canino reconhecido pela Secretaria Municipal de Saude de Salvador, o célculo para
obtencdo da populagdo canina teve como base o estudo de Toribio e colaboradores
(2012b), os quais estipularam que a populagdo canina de Salvador seria 50% da
populacdo humana (2.675.656 habitantes). Com esse dado, pode-se observar que a
maior concentracdo de cdes se situa nas zonas sanitarias Liberdade/Sdo Caetano e
Cidade Baixa.

Figura 7. Concentracdo de populagdo de cdes no municipio de Salvador, Bahia, Brasil.*
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*Analise de densidade de Kernel processada a partir de centroide de setor censitario (fator raio=1.000),
(fator peso= n° de cdes estimados pelo total da populagéo humana do setor).
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A distribuicdo espacial da populacdo canina de Salvador, com concentragdo nas
zonas Liberdade/S&do Caetano e Cidade Baixa ¢ um dado relevante para analise dos
atendimentos realizados no HOSPMEV-UFBA, pois esperava-se que na regido da
cidade com a maior concentracdo de cdes também fosse alto o nimero de casos de
neoplasia mamaria atendidos pelo Hospital. Contudo, essa relacdo proporcional ndo foi
observada e o principal fator limitante pode ser creditado a distancia do hospital em

relacdo a essas duas zonas, o que dificulta o deslocamento do tutor com o animal.

A espacializacdo dos casos no periodo compreendido entre 2010 e 2018 foi
representada na Figura 8. Nesse periodo, a maior parte dos casos de cadelas com lesGes
mamarias apresenta-se distribuidos nas zonas designadas Centro/Brotas e Barra/Pituba.
A maior concentracdo nessas localizadades, deve-se a proximidade ao HOSPMEV-
UFBA, além de ser referéncia no tratamento de tumores mamarios em cadelas e o
relativo baixo custo dos servicos oferecidos. Estes achados sdo semelhantes aos
encontrados por Toribio e colaboradores (2012a; 2012b) e Kimura e colaboradores
(2015), o que indica a proximidade do HOSPMEV como um fator importante para a
procura do mesmo, independentemente do surgimento de novos estabelecimentos

veterinarios nessas regioes.

Figura 8. Concentracdo de cdes submetidos a mastectomia entre 2010 e 2018 no HOSPMEV- UFBA,
Salvador, Bahia, Brasil.*
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*Analise de densidade de Kernel processada a partir de geolocalizagdo de enderego de domicilios de cdes
mastectomizados (fator raio= 1.000 metros).
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Ainda assim, ha regiGes em amarelo, 0 que indica que a atuacdo do hospital,
apesar de ndo expressiva, atinge zonas bem periféricas da cidade. Este alcance também
foi observado por Toribio e colaboradores (2012a; 2012b), evidenciando que no
decorrer dos anos, o alcance espacial de atendimento do HOSPMEV-UFBA, no
minimo, se mantém. Segundo a observacdo dos resultados do mapa, a localizacdo do
HOSPMEYV pouco favorece a acessibilidade de cdes com lesdes mamarias. Em especial,
aqueles da zona denominada Liberdade/Sdo Caetano, a qual além da maior
concentracdo de cdes, apresenta também menor renda familiar (Figura 9), sendo este um
fator que também pode dificultar o deslocamento, para o hospital pelo custo de

transporte somado a distancia, como mencionado anteriormente.

De forma curiosa, segundo os critérios adotados pelo IBGE, a distribuicdo de
renda observada nas zonas de informagdo Barra/Pituba, Centro/Brotas e Itapud/Itinga
sd0 muito semelhantes. Contudo, observa-se que a cidade de Salvador possui
caracteristicas bem heterogéneas, sendo possivel encontrar numa mesma zona grande
discrepancia demografica e socioecondmica entre a populacdo residente (destaque
Figura 9), fato este que por consequéncia pode levar a um viés nos resultados obtidos
(TORIBIO et al., 2012a). Mesmo assim, essas zonas foram as que apresentaram maior
quantitativo de atendimentos no HOSPMEV-UFBA, e pela ocorréncia em terceiro lugar
da zona Itapud/Itinga (Figura 3), fica evidente que o principal fator para o menor
atendimento de cdes oriundos de areas longinquas ¢ a renda, pois a area citada fica a 30
Km do HOSPMEV-UFBA, ou seja, 0 hospital atinge areas 10 vezes mais distantes que

0 seu raio de atendimento principal.
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Figura 9. Renda familiar média da populagdo em 2010 do municipio de Salvador, Bahia, Brasil.*
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*Interpolagdo de renda de populacéo por setor censitério, 2010. Concentracdo de animais
atendidos na cidade, populacdo humana de maior renda (hachurado verde) (72,67% do total) e de menor
renda (vermelho) (27,33%).

Observa-se um padrdo espacial para a concentracdo de cadelas submetidas a
mastectomia em trés poligonos em azul (Figuras 8 e 10) concentrados a Sudoeste da
cidade. O poligono azul de maior extensdo esta incluso no raio de 3km a partir do
Hospital Universitario e representa 47,7% da area total dos poligonos de concentracéo
de cadelas submetidas a mastectomia. Ou seja, a maior concentracdo de cadelas com
exérese da cadeia mamaria, concentra-se proximo a Instituicio em um raio de 3 km,
numa area de maior renda da cidade. Esta distdncia é menor que o raio de 5,7 Km de
distdncia do Hospital a localizacdo das cadelas com neoplasias mamarias descrita por
Toribio e colaboradores (2012a). [Esta menor abrangéncia da concentracdo de
atendimentos proximos ao hospital, possivelmente resultou do crescente nimero de
servigos médicos veterinarios particulares em diversos bairros da cidade, surgimento de
novos hospitais veterinarios universitarios, as politicas administrativas do HOSPMEV,

somados a situacdo econémica do pais no periodo estudado.
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Figura 10. Intersecéo entre concentracfes de populacéo de cdes e cdes submetidos a mastectomia no
municipio de Salvador, Bahia, Brasil.
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*Intersecdo geoprocessada a partir da sobreposicdo de poligonos de maior concentragdo de
populagdo de cdes (Figura 7) com o poligono de maior concentragdo de cdes submetidos & mastectomia
(Figura 8).

Essa intersecdo da populacdo canina e as areas de maior atendimento dos casos
de lesbes mamarias no HOSPMEV-UFBA, demonstra que a zona Barra/Pituba é a
regido da cidade com a maior intensidade dos casos. Entretanto, apenas 13,1% € a area
de intersecdo entre concentracdo de populagdo de cdes com a concentragdo de
mastectomias (Figura 8), o que reforca o entendimento de que as areas de maior
concentracdo de cdes e com menor renda da cidade sdo pouco atendidas por este tipo de
servigo. Essa observacdo ndo indica que as areas mais distantes ao HOSPMEV-UFBA
tenham menos casos de lesGes mamarias, apenas que estes casos ndo chegam ao hospital

e por consequéncia ndo sao atendidos e contabilizados.

Uma possivel forma de inclusdo dessa parcela da populagdo canina seria
intensificar a realizacdo de eventos socioculturais e educativos, a exemplo da Campanha
Outubro Rosa Pet, realizada anualmente, desde 2014, pelo Nucleo de Oncologia
Mamaria (NPqOM-HOSPMEV-UFBA).
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Um resultado bem interessante do estudo aqui apresentado, e que pode ser
utilizada em prol das campanhas de prevencdo ao cancer de mama canino, é a
significativa porcentagem de tutores do sexo feminino (Figura 11), demonstrando maior
sensibilidade e identificacdo das mulheres com o problema apresentado pelas cadelas,
diante da alta casuistica de tumores mamarios na mulher, bem como pela maior
conscientizacdo resultante da forte penetracdo das campanhas de prevengao e tratamento
do cancer de mama humano. Este perfil de género, permanece semelhante entre as
diferentes zonas, sendo que as zonas Centro/Brotas e Barra/Pituba juntas sédo

responsaveis por 52,38% (375/716), do quantitativo feminino.

A medida que se aumenta a distincia em relagio ao HOSPMEV-UFBA,
observa-se aumento no percentual de mulheres, confirmando que mesmo em areas mais
distantes, as mulheres ainda sdo as tutoras predominantes na procura do servi¢o médico
veterindrio. Analisando a frequéncia em relacdo as ZIs e comparando com sexo dos
tutores, verifica-se que apesar de ndo existir associacdo significativa entre as variaveis
(p>0,05), é notavel um padrdo comportamental dos tutores com prevaléncia das
mulheres independente da ZI analisada Figura 11A. O mesmo comportamento também
é observado quando agrupa-se as ZIs em proximas ou distantes do Hospital Veterinario,
apesar de ndo existir associacao entre o sexo do tutor e a distdncia do Hospital (p>0,05)
(Figura 11B).
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Figura 11. Percentual de género de tutores das cadelas com lesdes mamarias atendidas no
HOSPMEV-UFBA entre 2010-2018.

250 sexo
B HOMEM
[E MULHER
200
§ Zonas de Informagdo
m {50 A- Barral Pituba
‘:,? EB- Cabula (Tancredo Neves
.,U C- Cajazeiras
= 100 D- Centro
E- Cidade Baixa
F- ltapud/ Ipitanga
G- Liberdade/ S8o Caetano
=0 H- Pau da Lima
I- Subdrbic! lIhas
J- Valéria
0
A B c H
A Zonag de Informagdo
Sexo
600
W HOMEM
[E MULHER
500
4004
o
2
@
[&]
3
o 3007
Zz
2004
B Distante Préximo

*A. Distribuicdo do género dos tutores nas diferentes zonas de informacédo. B. Perfil de tutores

em zonas mais distantes e mais proximas do HOSPMEV-UFBA.

Em relacdo ao tamanho do tumor, a predominancia entre as diferentes zonas foi

de tumores T1, ou seja, tumores pequenos menores que trés centimetros, a exce¢do das
zonas de Suburbio/llhas (T1: 30,77%; T2: 30,77%; T3: 28,20%; NI: 10,26%) e
Cajazeiras (T1: 37,50%; T2: 17,50%; T3: 37,50%; NI: 7,50%) que apresentaram

distribuicdo semelhante entre 0s tamanhos, e a zona Valéria (T1: 18,18%; T2: 27,27%;

T3: 27,27%; NI. 27,27%), na qual os tumores entre 3-5 cm e > 5 cm foram

predominantes.
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Ao avaliar a distribuicdo dos diferentes tipos histologicos, observa-se que a
maioria dos tumores sdo malignos em todas as regides, com aumento do estadiamento
clinico & medida que se aumenta a distancia fisica zona/HOSPMEYV, evidenciado pela
menor ocorréncia de casos benignos nas zonas mais distantes (Figura 12 e Figura 13). O
mapa foi obtido considerando-se as lesdes ndo neoplasicas como benignas, pois o
quantitativo dessas lesdes foi pouco significativo (8/1.046) perante o quantitativo de
casos benignos (73/1.046) e malignos (715/1.046). Analisando a distribui¢do dos tipos
histopatoldgicos nas diferentes zonas, observa-se associacdo entre as variaveis (p<0,05)
e uma alteracdo no padrdo de incidéncia nas zonas de Valéria e Cidade Baixa, com

aumento significativo dos casos de carcinossarcoma nessas regioes.

Figura 12. Distribuico dos casos de tumores benignos e malignos de cadelas com les6es
mamérias atendidas no HOSPMEV-UFBA entre 2010-2018.
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Figura 13. Distribuicdo dos tipos histoldgicos de lesBes mamérias de cadelas atendidas no
HOSPMEV-UFBA entre 2010-2018 nas diferentes zonas de informacéo.
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Ao analisar a malignidade dos tumores com relacdo ao sexo do tutor, observa-se
um padrdo comportamental semelhante em cada agrupamento histopatoldgico, nao

sendo observada associacdo entre as variaveis (p>0,05).

A graduacdo histoldgica mais frequente em todas as zonas foi o grau | com
24,57% (257/1.046), o qual foi mais preponderante na regido Centro/Brotas com
32,30% (83/257) e Barra/Pituba com 17,12% (44/257) (Figura 14). Em relacdo as
demais graduacdes, o grau Il tornou-se mais frequente dentro das zonas mais distantes
do HOSPMEV-UFBA, com destaque para Cabula/Tancredo Neves com 11,39% (9/79),
Itapud/Ipitanga com 6,33% (5/79) e Cajazeiras e Suburbio/llhas, ambas com 5,06%
(4/79) cada. Para o grau Ill, tem destaque as zonas Cabula/Tancredo Neves e Pau da
Lima, ambas com 20,00% (1/5) cada. A Barra/Pituba e Centro/Brotas foram as zonas
com maior percentual de tumores benignos entre as regides, 30,91% (17/55) e 25,45%
(14/55), respectivamente.

Nas Figuras 14C e 14D sdo observadas as razbes de Kernel para tumores
benignos e malignos, respectivamente. A razdo de Kernel é uma técnica de alisamento

que utiliza janela movel e funcdo que da a cada area um peso variavel. No caso
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especifico desses mapas, a razao de kernel foi a divisdo dos casos benignos ou malignos
pela populagdo de cées, aparecendo a coloracdo vermelha nos locais onde os tumores

benignos ou malignos foram maiores.

Figura 14. Concentracdo e razdo de Kernel dos casos de tumores benignos e malignos de
cadelas com lesdes mamaérias atendidas no HOSPMEV-UFBA entre 2010-2018.
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*A. Concentracdo de casos benignos. B. Concentracdo de casos malignos. C. Razdo de Kernel
para casos benignos. D. Razdo de Kernel para casos malignos.

Ambos os resultados descritos s@o justificados, parcialmente, pela maior
distancia dessas regides em relacdo ao hospital, tornando-se evidente que a distancia
interfere na velocidade de procura do servico médico veterinario (O’BRIEN et al.,
1999) e consequentemente, no prognéstico do paciente (TORIBIO et al., 2012a), pois a
demora na procura do atendimento pode levar ao aumento do tamanho e malignidade da
neoplasia mamaria. O diagnostico precoce do cancer de mama tem se mostrado a
principal ferramenta de combate a doenca em escala populacional, reduzindo desta
forma a mortalidade por essa neoplasia (ESTRELA-LIMA et al., 2010; TORIBIO et al.,
2012a).
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A avaliacdo do tempo de deteccdo do tumor, ou seja, o intervalo entre a
percepcdo da neoplasia pelo tutor do animal e a busca pela assisténcia medico
veterinaria, demonstrou ser a faixa de 6,1 a 12 meses, o tempo de deteccdo mais
frequente (189 caso0s/18,06%), destes 128 tutores eram do sexo feminino (67,72%) e 61
(32,28%) tutores do sexo masculino. Este resultado ratifica a superioridade no niamero
de tutoras que trazem suas cadelas para o atendimento oncolégico, apesar de ndo haver

associaGéo entre as variaveis sexo e tempo de deteccédo (p>0,05).

Sobre a distribuicdo da faixa do tempo de deteccdo mais frequente (189 casos),
entre as zonas de informacao avaliadas, as zonas que apresentaram menor tempo foram
Barra/Pituba (63/33,33%) e Centro/Brotas (41/21,69%), evidenciada pela localizacdo
mais proxima do hospital e consequente rapidez na procura pelo servico médico
veterinario. J& a zona de informacdo com o tempo mais lento de deteccdo (> 3 anos),
com 17 casos, foi a zona Cajazeiras (2/11,76%), a qual possivelmente devido a distancia
apresenta, dificuldade de transporte do animal, e menor renda também apresenta menor

quantitativo de tutores.

Um fato importante a ser relatado seria os casos em que nao foram informados o
tempo de detecgdo do tumor nas fichas de atendimento clinico e oncologico,
correspondente a 515 dos 1.046 casos avaliados no presente estudo, ou seja quase 50%
da amostra (49,23%). Neste aspecto, faz-se necessario uma maior conscientizacao por
parte dos médicos veterinarios da Instituicdo para preenchimento completo e correto das
fichas, possibilitando desta forma o resgate de informacgdes importantes sobre 0s casos
atendidos no HOSPMEV-UFBA, para o melhor conhecimento e caracterizagdo das

caracteristicas bioldgicas dos diferentes tipos histoldgicos das neoplasias mamarias.

A continuidade de estudos com geoprocessamento para analise espacial de
incidéncia de neoplasias mamarias caninas é imprescindivel para, sinalizar de forma
fidedigna os pontos fortes e frageis do atendimento especializado de oncologia mamaria
ofertado, bem como, dentre outras situa¢Ges, promover o aumento do alcance dos
servigos medicos veterinarios, de forma a incluir os cdes de zonas mais distantes do
HOSPMEV-UFBA. Para tanto, faz-se necessario investimentos e promocao de projetos
com enfoque social e de abrangéncia municipal, a fim de promover a inclusdo de caes
residentes das areas de menor renda e/ou maior distancia, determinando os reais

nameros de ocorréncia das neoplasias mamarias nessa populagao.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos nesse estudo, nas condi¢des metodologicas empregadas, permitiram

concluir:

O perfil epidemioldgico dos casos de neoplasia mamaria canina retrata maior
frequéncia de cadelas da raga Poodle seguidas pelos animais SRD, com idade média
de 10 anos, ndo castradas, sem historico de pseudociese ou uso de progestagenos,
portadoras de tumores pequenos, mas em sua maioria malignos, cujo tempo de
deteccdo foi 6,1 a 12 meses. A alta frequéncia de cadelas com tumor de mama néo
castradas, com distribuicdo equitativa dos casos nas diferentes zonas da cidade, ratifica
a necessidade de intensificar a conscientizacdo da populacdo quanto as vantagens da

castragao nesses animais.

As lesdes mamarias malignas foram predominantes, e as areas mais atingidas pela
distribuicdo da lesdo foram Barra/Pituba e Centro/Brotas, sendo o Carcinoma em
Tumor Misto a neoplasia maligna mais frequente em todo o periodo do estudo. Além
disso, o grau | foi a graduacdo mais frequente em todas as zonas. 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 pelo servigo médico veterinario especializado.

A mastectomia ainda é padrdo ouro no tratamento de tumores mamarios em cadelas,
contudo, a avaliacéo histopatoldgica dos tumores e linfonodos regionais € uma pratica
ainda pouco frequente. Devendo ser a associacdo mastectomia e analise
histopatoldgica incentivada/implementada, pois determina a tomada de decisdes
terapéuticas.

A quimioterapia adjuvante é uma opcdo de tratamento disponivel no servico de
oncologia do HOSPMEV/UFBA e seus resultados tem demonstrado aumento da
sobrevida dos animais. Entretanto, sua aceitagcdo ainda é considerada pequena, seja por

conta da falta de informacéo ou baixa renda dos tutores.
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A maioria dos tutores sdo do sexo feminino, inclusive nas zonas Barra/Pituba e
Centro/Brotas mais proximas ao HOSPMEV-UFBA, nas quais 0s casos de tumores
benignos e com menor tamanho foram maiores nestas regides entre todas as zonas.
Estes resultados sugerem maior sensibilidade do género com a problematica do cancer
de mama, independente da espécie, o que favorece a intensificacdo de abordagens em

futuras campanhas de conscientizagdo do cancer de mama em cadelas
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ANEXOS

Anexo 1: Protocolos do Comité de ética em Experimentagdo Animal

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA
COMISSAQ DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

A Comissdo de Etica no Uso de Animals da Escola de Medicina Veterinana e Zootecnia
da Universidade Federal da Bahia, em reuni&o do dia 14 de junho de 2013 aprovou o parecer
de protocolo 10/2013 e certifica que o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo do efeito de
baixas doses de naltrexona (LDN) sobre a resposta imune de cadelas com carconoma
mamario submetidas ou nao ac tratamento quimioterdpico com carboplating”, sob a
coordenagao da professora Alessandra Estrela da Silva Lima, esta de acordo com os principios
de ética e bem-estar animal,

Salvador, 21 de junho de 2013.

J/}Mﬂ / 58

Licio Leopoldo Arag4o da Silva
Coordenador da CEUA-MEVZ
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

A Comissao de Etica no Uso de Animais da Escola de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Universidade Federal da Bahia, em reunigo do dia 14 de junho de 2013 aprovou o parecer
de protocolo 11/2013 e certifica que o projeto de pesquisa intitulado “ Avaliacao do status de
ativagdo do infiltrado macrofagico nos carcinomas mamarios de cadelas submetidas a
quimioterapia anti-neiplasica com carboplatina e sua correlacdo com a taxa de sobrevida”, sob
a coordenagdo da professora Alessandra Estrela da Silva Lima, esta de acordo com os

principios de ética e bem-estar animal.

Salvador, 21 de junho de 2013.

L~ /)
LA N/

Lucio Léopo‘do Aragéo da Silva
Coordenador da CEUA-MEVZ
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE MEDICINA VETERINARIA E ZODOTECNIA
COMISSAC DE ETICA NO USC DE ANIMAIS

CERTIFICADO

A Comissdo de Efica no Uso de Animais da Escola de Medicina
Vaterinaria @ Zootecnia da Universidade Federal da Bahia aprovou, na reunido
de 31 de Margo de 2013, o parecer referente ao protocolo n® 11/2013 e certifics
que o projeio da ensine ntlulado, “Patologla Mamdria Comparada:
Imuncfenotipagem de citocinas séricas e leucdcitos infiltrantes no tumor
¢ sua correlagdo com fatores prognésticos nos carcinomas mamarios de
cadelas tratadas com carboplatina”, coordenado pela profa Alessandra
Estrela da Sitva Lima, esta de acordo com os principios de élica @ bem-eslar

antmal.

Salvador, 07 de Abril de 2015
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Licio Leopoido de-Aragdo da Silva
Coordenador CEUAIMEVZ-UFBA
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CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada Awvaliaciio dos niveis de androstenediona e
estrona no tecido subcutineo de cadelas com carcinoma em fumeor misto benigno e a
influéncia de suplementacio com dmega 3 na taxa de sobrevida, registrada com o n?
05/2015, sob a responsabilidade da Professora Alessandra Estrela da Silva Lima, e que
envolve a produgdo, manutencio ou ufilizagio de animais pertencentes ao filo Chordata,
subfile Vertebrata (exceto humanos), para fins de pesquisa cientifica (ou ensino), encontra-se
de acordo com os preceitos da Lein® 11.794, de § 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
Experimentacio Animal (CONCEA), e foi aprovada pela COMISSAO DE ETICA NO USO
DE ANDIMAIS (CEUA) da Escola de Medicina Vetennana e Zootecma da Universidade
Federal da Balia, em reunifio ordinana do dia 09/04/2018.

Finalidade { JEnsino (X ) Pesquisa Cientifica
Vigéncia da autorizagio 09/04/2018 a 09/04/2020
Espécie/linhagem/raga Cao
N de aninais o0
Peso/ldade 3a40ks/6al5anos
Sexo Fémeas
Ornigem Amnimais da cidade de Salvador
,_.-',L_é-“w_. ;h W  Salvador, 09 de il de 2018, _
Al 1 | L =
.«f*}m o L E‘i 0 ﬁ ‘E‘-"(‘u,"\.%'.".;

s \“ " Prof. Cliudio de Oliveira Romo
! Coordenador CEUAEMEVZ-UFBA

CONFERE COM O ORIGINAL
Em._ 43} D3y LY
2
Assinatlira Qlerwﬁor

Reseans Pascoal Neves
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O que g Proposta intitulsda Influéncia da Ivermecting B famac ociné

c::_:d.:: :‘:‘ m‘:"fﬂﬁm.a mamirios, registrada com o o 012018 500 8 .n-srn.
a0 filo Chordata, m]:'.l“ vLi'll. ¢ que envolve a produgdo. manuten3s ‘t'“ "ll

o Vertebrat (exceto humanos ), para fins d¢ pesyquiss e
de acordo com os preceitos dy Lei n* 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto 1° 0 : ONCLEA) €
2009, ¢ com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da F.xpc:imcnuwéu Animal ‘1( ( I.'\ y. _‘
for aprovada pela COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA) 42 {:scola de Medicina Veterinana
¢ Zovtecnia da Universidade Federal da Bahia, em reunido de 29/01/2018.

Je animais pert

ifica (o ensinek encontra-se

gow, de 15 de julho de

Finalidade { ¥Ensino (X) Pesquisa Cientifica
Vigéncia da auorizagio 0171272017 a 31/01/2019
Espeécie linhagem/raga Cio ¢ gato
N7 de aninais 32
Peso/ldade Cadelas: 7a 12kg/7 a 15 anos
Ratas: 200 a 250g/6 semanas
Sexo Fémeas
Origem Centro de Cringio de Animais de Laboratorio-U/FBA
HOSPMEV-UFBA
Salvador, 29 de janeiro de 2018,

s o

Coordesador CEUA/EMEVZ-UFBA
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Anexo 2: Protocolo para exame anatomopatoldgico de tumores mamarios
caninos.

FICHA CLINICA DE ACOMPANHAMENTO DE CADELAS COM NEOPLASIAS

MAMARIAS
AG: RG projeto Data
Hizin Ciin Rain-X
Propretana: Telefone
Endarago
Miorme: Espécie: Raca:
Semao: D Macho DFémH Pelagem: Cor
Idache Porte. ] Pequenc (até 35em)  Peso
FC. FR: [Mraddio (36-d6cm) Condiclo coporal:  []  Magmo
Mucosas: TPC [ Grande (acima 46cm) [0 Heormal
Alimentacio. [] Ragdo [ Comidacasera [] Ragio + Comida caseira [] Obes
Ambiente

Artecedenies gendticos;
Vacinagho: Anti-rabica [ ] Sim [JMSo  OQuanda/Cual

Qutras [] Sim [] Mio Quando/Gual

Vemifugacdo: I:I Eim D L Quandollual

Dioencas anteriones & abuais

Tamando medicamsanto: O Sim O Mio QuakTempe:

Anticoncepoonal Dﬂim I:l Hao QuanteQual: Utima data:
Cio Reguar [] Sim [ MN&o Ukimo (data):

Castrada  [Jsim [ Nao Idads:

Peeudo-gestacio: |:|Req;u|m: Dlmmtmu Drﬂn

Paros: |:| Sim |:| ] Quantos: Ulbtirme
Abods: [ Sim [ Néa Cuantos: Utrme:

Ji enizow & ndo emprenhow: [ Sim [] Mio
Secregio vaginal: [[]Sim [JNio  Quando/ntensidade:

Caracleristicas do(s) lumans)

[ mtegra  [] ulcerada [] Cistica




Mamas acomatidas (Esquama) Examas solictados:

DR ESQ

Marcar com um X o tamanha comespondente:

MID - <= 3em ] ;>3-5em 0 »5em( W1E - <= 3em[] :>35em [0 »5em(]
MO - <= 3eml] ;53.5em L »5eml] MZE - <= 3eml »35emU) - s5emd
3D - = 3r.-rnl:|;:-3-5::m|:|.:-5u11|:| H‘.’IE-t=3‘-unD;:-3-5-::mD;:-51:rrﬂ
MAD - <= Jem[] >3-5em[]; »5em[] WME - <= 3em[] ;»38em ] »Sem]
MSD - <= Jem[] ;>3-5cm[]; »5em[] MSE - <= 3cm[ ] ;>3-5cm[]); >5em]

Chetro local

secreclio; SimL] MaalT e

Edema de menbros Siml_ 0

Linfonodos infatados: Sinf | Quails)?

Vetanndro resp

Dadac



Anexo 3:

Tabela Al. Variaweis de perfil epidemiolégico das cadelas com lesdes mamarias atendidas no
HOSPMEYV - UFBA no periodo 2010 - 2018.

Variavel Subdivisao Numero absoluto (Porcentagem)
2010 68 (6,50%)
2011 183 (17,50%)
2012 169 (16,16%)
Ano 2013 95 (9,08%)
2014 85 (8,13%)
2015 175 (16,73%)
2016 101 (9,65%)
2017 100 (9,56%)
2018 70 (6,69%)
Tutor Feminino 687 (65,68%)
Masculino 359 (34,32%)
SRD 298 (28,49%)
Poodle 398 (38,05%)
Cocker Spaniel 32 (3,06%)
Yorkshire 55 (5,26%)
Shih Tzu 10 (0,96%)
Pottweiller 15 (1,43%)
Racas Pit Bull 17 (1,62%)
Pinscher 70 (6,69%)
Pastor Alem&o 21 (2,01%)
Labrador 12 (1,15%)
Dachshund 36 (3,44%)
Outros 82 (7,84%)

Faixa de 1 a 4 anos

18 (1,72%)

Idade Faixa de 5 a 8 anos 300 (28,68%)
Faixa acima de 9 728 (69,60%)
anos
Sim 100 (9,56%)
Progestageno Nédo 661 (63,19%)
N&o informado 285 (27,25%)
Sim 215 (20,55%)
Estro regular Né&o 473 (45,22%)
Né&o informado 358 (34,22%)
Sim 193 (18,45%)
Pseudociese Né&o 476 (45,51%)
Né&o informado 377 (36,04%)
<1 més 95 (9,08%)
1,1 a 6 meses 143 (13,67%)
Tempo de Detecgéo 6,1 a 12 meses 189 (18,06%)
1,1 a3 anos 87 (8,31%)
> 3,1 17 (1,62%)
anos
NI 515 (49,23%)
Direita 289 (27,63%)
Cadeia mamaria Esquerda 283 (27,05%)
acometida Ambas 430 (41,11%)
Né&o informado 44 (4,21%)
M1 34 (3,25%)
M2 79 (7,55%)
Localizagdo M3 121 (11,57%)
M4 216 (20,65%)




M5

306 (29,25%)

Entre mamas

195 (18,64%)

N&o informado

95 (9,08%)

Este era 0 maior Sim 668 (63,86%)
tumor Né&o 173 (16,54%)
Néo informado 205 (19,60%)
Sim 471 (45,03%)
Multiplos Néo 354 (33,84%)
N&o informado 221 (21,13%)
Sim 118 (11,28%)
Ulcerados Né&o 680 (65,00%)
Né&o informado 248 (23,70%)

Lesbes ndo 8 (0,76%)

neoplasicas

Tumores benignos 55 (5,26%)

Resultado Carcinoma em 430 (41,11%)

histopatol6gico

Tumor Misto

Carcinomas
simples

249 (23,80%)

Carcinossarcoma

36 (3,44%)

QOutros tumores

10 (0,95%)

Nao realizado

258 (24,67%)

Estadiamento

Estadio | 405 (38,72%)

Estadio Il 183 (17,49%)

Estadio 11 213 (20,36%)
Estadio IV 79 (7,55%)
Estadio V 3 (0,28%)

Né&o informado 163 (15,58%)

Tl 421 (40,25%)

T2 195 (18,64%)

T3 259 (24,72%)

N&o informado

171 (16,35%)

N&o tem metastase

936 (89,48%)

Tem metastase

110 (10,52%)

Nao tem metastase

1015 (97,03%)

Tem metéastase

31 (2,97%)

Quimioterapia

Indicada e 38 (5,90%)
realizada

Indicada e ndo 327 (50,78%)
realizada

N&o informado

279 (43,32%)

Casos por zona de
informacdo

Barra/Pituba 304 (29,06%)
Cabula/Tancredo 102 (9,75%)
Neves
Cajazeiras 40 (3,82%)
Centro/Brotas 239 (22,85%)
Cidade Baixa 46 (4,40%)
Itapud/Ipitanga 114 (10,90%)
Liberdade/Séao 88 (8,41%)
Caetano
Pau da Lima 40 (3,82%)
Subdrbio/llhas 39 (3,73%)
Valéria 11 (1,05%)
Regido 23 (2,20%)

Metropolitana
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