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RESUMO

O presente trabatho objetivou determinar o perfil epidemiologico da
populagdo canina atendida em dois hospitais veterinrios de Belo
Horizonte - MG, a partir da analise de informacGes colhidas em 4.573
fichas clinicas, no periodo de 1987 a 1994,

Os resultados encontrados indicaram a existéncia de 51,95% de c3es
jovens; 32,15% sem raca definida e 53% de machos. Grande parte
destes animais foram acometidos por doengas que poderiam ter sido
prevenidas, ficando evidente que os proprietérios de cdes requerem
educaggo nas agdes de prevengdo de doencas. Entretanto quando
analisados os dados relativos & medicina veterindria preventiva nesta
espécie, observou-se pouca preocupacio dos profissionais em orientar
a esse respeito.

Quanto ao perfil sanitario, os resultados sinalizaram a influéncia das
condigdes climaticas na ocorréncia de algumas enfermidades, bem
como a susceptibilidade de determinadas ragas e categorias de idade.
Algumas doencas apresentaram variagbes mensais semelhantes,
sinalizando a existéncia de um possivel fator comum, predispondo o
aparecimento dessas.

Concluiu-se que a utilizagdo das informactes provenientes de fichas
clinicas @ um instrumento valioso, pois possibilita a caracterizagdo da
populagdo e da ocorréncia das enfermidades, assim como a
identificagéo de fatores de risco, fornecendc importante subsidio para a
atuacao profissional.

Palavras - chave: cao, doencas, epidemiologia, medicina veterinaria
preventiva.
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1 INTRODUCAQ

Nas ultimas décadas, devido as mudangas conjunturais ocorridas no
pais, a importancia dos animais de estimagdo tornou-se cada vez mais
consistente. A acelerada urbanizacdo teve como consequéncia o
aumento da populagdo canina, acompanhando o crescimento da
populagdo humana. Este incremento determinou a mudanca do papel
destes animais em areas urbanas, a expansio da inddstria de salde
para pequenos animais e o aumento do ndmera de veterindrios
trabalhando na clinica de pequenos animais.

Com isso, nos Ultimos anos, observou-se uma preocupacac constante
dos veterindrios no sentido de desenvoiver novos métodos de
diagnostico, facilitando a identificacdo e tratamento das doengas nos
individuos. Apesar da clinica ter alcancado importantes avancos no
sentido do diagndstico, alguns autores tém ressaltado que a caréncia de
frabalhos epidemioldgicos, ne que concerne a populacdo caninag,
constituem obstaculo ao desenvolvimento de novas pesquisas. Percebe-
Se portanto, que existe uma infinidade de conhecimentos sobre o
individuo, mas pouco se sabe sobre 3 poputacio canina como um todo,

Embora ainda exista a caréncia deste tipo de informacé&o, com a
disponibilidade cada vez maior de microcomputadores, a clinica de
pequenos animais tornou-se uma valiosa fonte de dados em salde
animal, com uma amastra representativa catalogada em seus arquivos e
principalmente segura, j& que os dados s&o coletados por veterinarios.

Em outros paises, o desenvolvimento de metodologias para
caracteriza¢@o da populacdo canina, utilizando registros de hospitais e
clinicas veterindrias tormou-se frequente, tanto que a maiorna dos
hospitais veterinarios das universidades tém bancos de dados que
possibilitam aos profissionais o desenvolvimento e implementacdo de
estudos epidemioldgicos retrospectivos, destinados a investigar a
ocorréncia e caracteristicas de diferentes enfermidades, assim como o
conhecimento da composigdo da populagéo e a identificagdo de grupos
de risco.

Em fung@o do exposto, foi objetivo deste trabatho determinar o perfil
epidemiolégico da populacdo canina de Belo Horizonte - MG, a partir
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das informagdes obtidas em fichas clinicas de caes atendidos em
hospitais veterindrios de Belo Horizonte, no periodo de 1887 a 1994.

Os resultados obtidos nesse trabalho poderdo servir para balizar o
desenvolvimento de novos estudos, bem como sinalizar as prioridades
sanitarias dessa populacéo canina.
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2 LITERATURA CONSULTADA

2.1 Aspectos que Justificam este Estudo

Desde o inicio da Historia, o cdo tem estado intimamente relacionado
com o homem. Entretanto, se desconhece com exatidao quando e como
se produziu essa associagdo (Wandeler et al., 1993). Varios trabalhos
antropologicos analisando a evolugdo histérica da espécie canina
afirmam que na ldade da Pedra existiu uma estreita assoclagio entre o
hcmem e ¢ cio.

E possivel que essa associagdo tenha se iniciado com a ajuda mutua
enquanto cacavam. E, 4 medida que a civilizagdo progrediu, o homem
se empenhou em buscar maior seguranga que aquela decorrente da
caca cotidiana, juntando rebanhos e o cdo se converteu em guardio
dessas propriedades. A principio foi apenas um guardido, protegendo
animais contra predadores e também contra ladrdes, depois passou a
conduzir rebanhos {Davis, 1965).

A medida Que o tempo transcorria, os cdes desempenhavam na vida
humana um papel cada dia mais importante. Esteve tac proximo do
homem que, naturalimente, desempenhou um papel consideravel na arte
e tornou parte de crencas religiosas e supersticdes de muitas pessoas e
épocas (Davis, 1965). Foi considerado mercadoria, objeto de troca,
comida e utilizado no esparte, trabalho e caga.

independente das fungbes desempenhadas nas diversas epocas, 0s
caes sobreviveram a todos os mitos e supersticées, passando a ocupar
um importante papel na sociedade moderna: o de companheiro.
Segundo Fogle (1992) as mascotes estio se convertendo em um tltime
vinculo da sociedade urbana com seu passado. Esses animais tém um
consideravel valor para seus proprietarios e podem tomar-se uma
contribuicdo para a qualidade de vida. Consequentemente, o ndmero de
animais de companhia vem crescendo com maior ou menor intensidade
em quase todes 0s paises do mundc e, atualmente, 25% a 75% das
familias, do mundo desenvoivido, possuem animais de estimacio.
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Nos paises em desenvolvimento, foi demonstrado que a macica
urbanizagdo do pove ocasiona aumento da populaggo canina. Segundo
Rojas (1976), as grandes migragdes do campo para a cidade, a
formacdo de conglomerados marginais urbanos, além do problema
social, levam ao incremento da populacdo canina. Assim, alguns
trabalhos foram desenvolvidos com o objetivo de estimar a poputacéo
canina. Silva (1980) em Beio Horizonte, encontrou a relagéo de 8,62
pessoas por c&o; Rangel (1980) no México, encontrou relago meédia de
um cio para cada seis habitantes.

Concomitantemente, muitas influéncias econdmicas e sociais afetaram &
industria de satde animal, produzindo algumas mudancas significativas,
principalmente na década de oitenta. Dentre as mudancas mais
evidentes, relativas a medicina veterinaria situam-se: a expansao da
oferta de veterinarios, a expansdo dos custos com a educacédo de
médicos veterinarios, o aumento do numero de mulheres na profisséo, a
diminuicdo dos saldrios iniciais dos veterindrios e © aumentc da
competicao entre os profissionais privados (Wise, 1987).

Grande parte dessas mudangas, no contexto profissional, levaram ao
aumento do nimero de veterinarios trabalhando na clinica de peguenos
animais e conseqientemente expansdo da industria de saude para
peguenos animais. No Brasil, observa-se um aumento cada vez maior
de industrias participando deste mercado. Segundo Albuquerque (1994),
em 1993 foram comercializados em torno de 150 mil toneladas de
ragdes para felings, marcando um crescimento de 13% em relagdo ao
ano anterior.

Se a cada dia constata-se maior nimero de profissionais na clinica de
pequenos animais € aumento da populagdo de animais de companhia, €
fundamental que os veterindrios estejam alertas para as necessidades
da sociedade, em iermos de saude para animais de estimagéo.

E importante salientar que dentre os animais de companhia, 0 cdo e a
espécie de predilegdo. Odendaal (1994) avaliando a demografia de
animais de companhia na Africa do Sul, em 1992, deparou com a
existéncia de 3,93 milhdes de cdes, 970 mil gatos, 980 mil passaros, 22
milhdes de outros animais de companhia e 100 mil cavalos. Constatou
também que 37% das residéncias, que tinham animais de companhia
criavam caes, sendo esses 0s mais populares. Em Belo Horizonte, © cao
também figura como a espécie de predilegdo, este fato ficou evidenciado
por Assis et al. (1996) ao avaliar a importancia afetiva dos animais de
estimacao.
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2.2 Aspectos Relevantes na Relagdo Homem/Céo

E importante destacar que a estreita associacao entre o homem e a
espécie canina apresenta fortes implicacdes de ordem afetiva e sanitaria
{Rangel, 1980).

A relagao que o proprietario mantém com o seu animal de estimacao
pode ser complicada. Fogie {1992) sugeriu gue muitas pessoas sentem
conexdes quase bioldgicas com seus animais de estimagdo. Eles
oferecem amor, seguranga, atengdo e companhia incondicional, que é
basica ao sentido humano de bem estar e talvez por isso algumas
pessoas desenvolvem lagos emocionais tdo fortes com seus cies e
gatos, a ponto de serem estes, por vezes, considerados membros da
familia.

Estes beneficios tomam-se evidentes quando considerado o conceito,
ainda que “idealista”, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a
qual, satde ¢ o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas a auséncia de doenga (Almeida Filho & Rouguayroi, 1982},

A forma como estes animais sao criados, traz a tona as implicagbes de
ordem samitaria. Sabe-se que o céo esta envolvido na transmissdo de
mais de 50 zoonoses (Wandeler et al., 1993). Em Minas Gerais, dentre
as sete zoonoses consideradas prioritarias para controte pela Secretaria
de Estado da Salde, o céo estd envolvido na transmissido de duas
dessas zoonoses, a raiva e a leishmaniose. Além dessas, deve-se
lembrar que as agresses por caes, as “larva migrans” visceral e
cutanea, a leptospirose, as dermatomicoses e as sarnas exercem um
importante papel em saude publica.

Miller (1992) relatando as principais zoonoses de pequenos animais,
cita que enquanto fornecedor de tratamentos de saude para os animais,
€ também da responsabilidade do veterinario tomar conhecimento das
enfermidades que podem ser transmitidas de cies e gatos para as
pessoas e, quande necessario, informar ao publico pessuidor de animais
de companhia sobre os riscos potenciais representados por tais
doencas, bem como explicar as formas de minimizar as oportunidades
de exposi¢ao dos donos e dos seus familiares, especialmente criancas.

De acordo com o autor, em anos recentes, o transplante de &rgéos
humanos e os avangos na quimioterapia para as necpiasias conduziram
a significativo aumento no ndmero de pessoas gue tomam
medicamentos que suprimem o sistema imunologico. Além disso, a
disseminagéo da sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida (AIDS)
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tambem contribuiu com o aumento de pessoas imunossuprimidas. Estes
pacientes sdo, em geral, mais susceptiveis a uma série de processos
nosoldgicos, inclusive as zoonoses. Embora ndo tenha sido
estabelecida correlacdo entre o fatc de se ter um animal de estimaco e
0 aumento na incidéncia de moiéstia numa pessoa imunossuprimida, a
consulta com um médico deve ser indicada, sempre que uma doenca
zpongsica ou potenejalmente zoondsica for diagnosticada no animal de
estimagao do cliente” -

2.3 Importancia da Epidemiologia na Clinica de Pequenos Animais

Apesar do envolvimento do cdo na cadeia de transmissdo de varias
zocnoses, Ndo se pode ignorar que manter a saude dos animais é
atribuicio exciusiva do veterinario. Enquanto clinico, ele é responsavel
pela prevenco, diagndstico e tratamento das enfermidades nesses
animais.

Nos ultimos anos, observou-se uma preocupacgdo constante dos
veterinarios, no sentido de desenvolver novos métodos de diagnostico,
facilitando a identificagdo e tratamento das doencas. Embora a clinica
tenha alcangado importantes avangos no sentido do diagndstico, pouco
se conhece sobre essa populagdo. Segundo Alves et al. (1995), existe a
necessidade de pesquisas que melhorem as técnicas preventivas e de
maiores estudos sobre os determinantes relacionados com  as
enfermidades que possam dar subsidio aos clinicos de pequenos
animais.

Em outros paises, esta preocupagdo tem sido constante e, é
evidenciada por varios trabalhos publicados no gue concerne a
populagéo canina. Franti & Krause (1974) e Schneider & Vaida (1975)
realizaram um levantamento da populagdo de caes e gatos, em regides
da Califérnia, Estados Unidos. Nassar & Mosier (1980) apresentaram um
modelo populacional e metodologia para determinar a dindmica e
caracteristicas de popula¢ées de cies e gatos dos Estados Unidos,
utilizando a distribuicdo de idade e de sexo. Eckersley et al. (1992),
através de um estudo retrospectivo, avaliaram o nivel de saide de
populacdes caninas em duas comunidades da Africa do Sul, sendo uma
desenvolvida e a outra em desenvolvimento.

Entretanto, no Brasil, a caréncia deste tipo de conhecimento foi
destacada por Daleck (1998), ac analisar a ocorréncia das neoplasias
mamarias. O autor n3o encontrou na literatura brasileira trabatho
epidemiolégico levando em consideragao os atributos do hospedeiro na
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ocorréncia dessas neoplasias. Ressaltou também que varios fatores tém
side identificados nos paises considerados do primeiro mundo, como
tendo influéncia no aparecimento das neopiasias mamarias, porém,
indaga se s&o as nossas condigdes as mesmas desses paises.

Os fatos anteriormente citados ressaltam a importancia da
Epidemiologia nesta espécie. E preciso reconhecer gue o metodo
epidemiologico segue 0s mesmos passos que o método clinico. O
método clinico é um sistema de pensamento aplicado ao individuo
doente, cuja finalidade & estabelecer um diagndstico e instituir um
tratamento (Maletta, 1988). O método epidemicidgico se aplica 3
comunidade com o objetivo de produzir conhecimento capaz de
promover a salde individual através de medidas de alcance coletivo
(Almeida Filho & Rouguayrol, 1992).

Para se chegar a um diagndstico global e intervencdo, 0 método
epidemioldgico se inicia com o estudo de varios determinantes {quaiquer
caracteristica que afete a salde da populagdo), a partir de informacdes
obtidas de dados primarios.

Os determinantes podem ser inerentes ao hospedeiro, agente e
ambiente. Dentre os determinantes relativos ao hospedeiro, situam-se o
sexo, a idade, a espécie, a raga, o tamanho, a conformacdo, o estado
hormonal, ¢ estado nutricional, o estado imunotégico, o estado funcionat
{gestagao e lactagdo) e o comportamento (Thrusfield, 1990). O trabalho
realizadoe por Emst et al. (1987¢) é um bom exemplo da influéncia destes
atributos na ocorréncia de enfermidades. Os referidos autores,
investigando a influéncia da idade, sexo e raga como fatores de risco na
toxocariase canina, no Chiie, constataram que caes com menos de um
ano de idade, machos e animais mesticos tinham um alto risco de
desenvolver a doenga.

Como determinantes do ambiente incluem-se: localizacao, clima, manejo
e stress. Varios autores tém relatado a influéncia dos fatores ambientais
na ocorréncia das enfermidades. Emst et al, (1987b) avaliaram a
distribuicdo temporal e os determinantes climaticos da prevaléncia da
parvovirose canina no Chile, durante um periode de cinco anos. Os
autores encontraram aumento da enfermidade nos periodos com aita
temperatura e baixa umidade do ar e concluiram que esses fatores
climaticos explicaram 22,52% da variabilidade da prevaléncia da
parvovirose.

A estagdo do ano também pode exercer influéncia na fregiéncia de
doencas, como observado por Malaga et al. (1976), ao avaliarem o
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comportamento estacional da raiva canina em Lima, Peru, no periodo de
1967 a 1970. Os autores observaram aumento consideravel do nimero
de casos na primavera (setembro-novembro) e concluiram que esta
incidéncia associa-se a essa estagdo porgue nela observa-se maior
frequéncia do cio das fémeas, 06 que explica também maior risco de
exposiGao, por maior contato enire 0s animais.

Exemplos de determinantes inerentes ac agente seriam a viruléncia e
patogenicidade e variagbes genatipicas. Segundo Swango (1992) existe
apenas um sorotipo do virus da cinomose, mas existem cepas
biclogicamente distintas guanto a viruléncia. Algumas dessas cepas sao
pouco virulentas e causam infecgbes inaparentes, enguanto outras
causam doenga aguda com altos indices de letalidade.

Em outras espécies, pesquisas sobre determinantes apresentam como
obstaculo a caréncia de informagbes. Porém, a disponibilidade cada vez
maior de microcomputadores facilitando a compiiag@e dos dados, iornou
as clinicas veterinarias, potencialmente, a maior fonte de dados em
saude animal e com uma amostra representativa catalogada em seus
arquivos. Visando a utilizacio destas informagdes, Alves et al. {1993b)
elaboraram um banco de dados que possibilita a analise epidemiolégica
em populagdes de pequenos animais. A utiizacdo deste instrumental
permite caracterizar a distribuicdo espacial e temporai e alguns
determinantes do processo salde doenga em populagdes caninas.

2.4 Caracteristicas Demograficas

Os caracteres epidemiologicos, relativos aos hospedeiros, s&o de
grande valor, pois fornecem elementos Uteis n&o somente para o
diagnéstico, mas também para a execugdo de medidas terapéuticas e
preventivas (Maletta, 1988). A sua influéncia na ocorréncia de doengas
foi reforcada por Robinson (1967) ao salientar que o risco de algumas
doengas em cées varia com a idade, raga, sexo e fatores ambientais que
sd0 parcialmente controlados pelos proprietarios.

Geralmente a idade & o determinante mais importante, dentre os
atributos dos hospedeiros, pois a maioria das doencas apresenta
grandes variagbes com a idade, e o estudo dessas variagbes ajuda a
compreender os fatores responsaveis pelo desenvolvimento da doenga
{Maletta, 1988). Desta forma, varias enfermidades tém maior impacto em
determinadas faixas etarias, como por exemplo, as doengas infecto
contagiosas em animais jovens e as cronico degenerativas em idosos. E
interessante destacar que na populagac canina s30 considerados jovens
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aqueles caes com idade inferior a um ano e idosos aqueles ¢d
oito anos (Eckersley et al., 1992).

Em outros paises, diversos trabalthos foram realizados com o objetivo de
avaliar a composicao etaria de populagdes caninas. Mills & Nielsen
{1967) obtiveram informactes do registro de 168.000 cdes licenciados
em Connecticut, Estados Unidos e constataram que 62% dos caes
tinham cinco anos ou menos e o restante encontrava-se na faixa etaria
de seis e dez anos. Rangel (1980) ao estimar a populagio canina das
areas metropolitanas da cidade do México, em 2.753.300 caes,
observou que 7% dos animais pertenciam ao grupo de menores de trés
meses de idade. Thrusfield (1989) estudando as caracteristicas
demogréficas da populagado canina e felina do Reino Unido em 1986,
encontrou 12% de caes com menos de um ano de idade e 38% com
mais de oito anos. Eckersley et al. (1992) avaliaram o “status” sanitario
de dois grupos de animais hospitalizados durante o periodo de 1987 a
1988. O grupo proveniente de comunidades em desenvolvimento da
Africa do Sul era constituido em sua maioria por cies jovens, € 0 grupo
de comunidades desenvolvidas da area de Johannesburgo, Africa do
Sul era formado em sua matoria, por cdes adultos.

Em Belo Horizonte, também foram desenvolvidos alguns trabalhos. Silva
(1980} avaliando as caracteristicas da popuiagdc canina e feling,
encontrou 22,6% de cies com até 11 meses de idade e 57,5% de cies
com ate dois anos. Ribeiro (1988) analisando o perfil nosoldgico e as
formas de criagdo da populagdo canina, no periodo de agosto de 1985 a
setembro de 1986, encontrou maior frequéncia de populagiéo com idade
inferior a 36 meses (70,0%). Alves et al. (1995) através do estudo
retrospectivo da série cronoldgica 1987 a 1993, observaram na estrutura
demografica concentragao de animais jovens; 46,39% dos cdes tinharn
idade inferior a 12 meses. Assis et al. {1996) aferindo a importancia
afetiva dos animais de estimacgio, encontraram 45% de cies na faixa
etaria de 0 a 29 meses.

O sexo e raga, também, desempenham um importante papel na
ocorrencia das doencas. Muitas enfermidades diferem em freqiiéncia e
gravidade entre os grupos raciais, como a parvovirose nas racas
Dobermann e Rottweiler (Glickman et al., 1985), & podem ser
influenciadas por fatores hormonais, ou mesmo geneéticos, inerentes ao
sexo (Maletta, 1988).

Quanto ao sexo, todos os trabalhos avaliados encontraram predominio
de machos nas amostras. Em Belo Horizonte, este percentual variou de
61% (Silva, 1980) a 52,68% (Aives et al, 1995) Mesmo que alguns
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autores tenham trabalhado com populagao total e outros com cies
atendidos em estabelecimentos veterindrios, evidenciou-se predominio
de machos.

Segundo Eckersley et al. (1992} algumas hipéteses podem explicar a
maior freqiéncia de machos, entre cdes hospitalizados. A primeira
refere-se a sua popularidade, devido a nogéo que sao melhores caes de
guarda e por ndo apresentarem prablemas de procriagéo. A segunda
relaciona-se ao seu menor confinamento domiciliar, 0 que os expde,
mais frequentemente, a doengas infecciosas efou parasitérias e
aumentam sua probabilidade de envolver em acidentes automobilisticos
e brigas. Esses c8es também tém maior probabilidade de contrair tumer
venéreo transmissivel,

Em relagcdo & distribuicBo racial, Robinson (1967) caracterizando
populacdes caninas em Michigan, Ohio, Alabama e Massachusetts
(EUA), no periodo de 1953 a 1963, encontrou grande variagie na
distribuicao racial, entre ¢s referidos Estados. O mesmo auter relata que
das dez racas mais freqlentes em cada Estado, seis foram constantes
(Cocker Spaniel. Beagle, Collie, Pastor Alemae, Dachshund e Boxer) &
que a populagdo de cdes mesticos variou de 63,4% no Alabama a
28,6% em Michigan. Mills & Nielsen (1967), nos Estados Unidos,
observaram que cdes mesticos foram responsaveis por 28,5% da
amostra, sendo que as racas Beagle, Pastor Alemao, Collie, Poodle e
Cocker Spaniel responderam por 36% do total. Rangel (1980}, no
México, observou que 0s animais mesticos foram responsaveis por
61,05% da amostra.

Em Belo Horizonte, Ribeiro (1988} verificou amplo predominio de cées
sem raca definida (42,81%), seguidos pelas ragas Pastor Alemao
(14,38%), Pequinés (7,19%), Fila Brasiieiro (5,83%), Dobermann
(5,31%) e outras com menor percentual. Assis et al. (1996} tambem
observaram predominio de animais sem raga definida (33,9%), seguidos
por Pastor Alemao (10,1%)}, Poodle (8,2%), Fila Brasileiro (6,.4%),
Caocker Spaniel (5,5%), dentre outras.

Variagbes observadas na distribuicdo racial sugerem diferengas na
preferéncia por cdes de raga ou por ragas especificas. Assim, uma raga
comum em uma ou mais regides, pode ser menoes comum, INCOMUM ou
inexistente em outras. Por causa do “status’ socic-econdmico do
proprietario algumas ragas podem ser superestimadas em populagdes
caninas atendidas em hospitais ou clinicas (Robinson, 1967).
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Nos paises em desenvoivimento, observou-se predominio de animais
sem raga definida, com maior ou menor variagdo. Segundo Eckersley et
al. {1992) a divergéncia no percentual de cies mesticos, entre regites, &
provalvelmente devido a diferencas socio-econémicas e culturais dos
proprietarios.

O conhecimento da distribuicdo racial & importante, ndo somente pela
susceptibilidade de algumas ragas & determinadas enfermidades, mas
também porgue populagdes de cies e gatos estao sujeitas a mudancas
em sua estrutura, devido a variagdes na natalidade e mortalidade. Essas
variagdes podem ser causadas pela melhoria em saude e praticas de
criagao, incluindo mudangas induzidas pela popularidade de racas em
particular (Thrusfield, 1989).

Sendo assim, o conhecimento das caracteristicas demogréficas é
fundamental por fornecer elementos Uteis ndo somente para o
diagnostico, mas também para identificagdo da composicdo da
populac&c e avaliagdo de grupos de risco, possibilitando a execucio de
medidas terapéuticas e preventivas.

A melhor maneira de se visualizar a composi¢do de uma populacéo,
segundo a idade e 0 sexo, € através da elaboragio de piramides
populacionais, uma vez que essas caracteristicas separadamente ndo
fornecem uma vis&o giobal. Alguns autores estudando a composicdo da
populagdo canina construiram esse tipo de histograma e encontraram
semelhancas em suas formas.

A piraBmide poputacional canina encontrada por Thrusfield (1989), no
Reino Unido, apresentava base larga, consistente com a elevada
fertilidade dos cdes. Segundo o autor, o histograma encontrado é similar
a piramide popuiacional humana de paises em desenvolvimento, onde
observam-se alta taxa de fertilidade e baixa propor¢o de individuos
sobrevivendo a idade avangada.

Alves et al. (1995) em Belo Horizonte, também encontraram pirdmide
populacional canina com base larga, representandc grande numero de
antmais jovens e nitido declinio das demais categorias, sendo similar as
piramides observadas em outros paises. A titulo de comparacdo com a
populagdo humana, esse tipo de populagio pode ser considerada como
jovem ou progressiva, de acordo com a classificacdo de Maletta (1988).
Segundo © autor, jovem ou progressiva é aquela populagio que
apresenta aitas taxas de mortalidade infantil e de natalidade, associadas
a graves problemas sdcio-econdmicos e onde o numero de individuos
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de zero a quatorze anos é maior que o dobro daqueles com 50 anos ou
mais.

Apesar de alguns autores encontrarem piramides com forma
semeihante, constatou-se grande variagac entre as médias de idade na
literatura consultada. Estas médias oscilaram de 2,5 anos, em Belo
Horizonte (Siiva, 1980) a 4,8 anos, no Reino Unido (Thrusfield, 1989).

Essa diferenca & coincidente com a encontrada por Eckersley et al
(1992), na Africa do Sul. Os pesquisadores observaram que os cées de
comunidades desenvolvidas eram em sua maioria adultos e os caes de
comunidades em desenvolvimento mais jovens. E interessante salientar
gue além das condigdes de vida, a distribui¢do racial da populagao pode
interferir na media de idade, uma vez que cdes de grande porte tendem
a morrer mais jovens gue as racas de pequeno porte (Reif, 1983).
Visando comparar a populagdo canina com a humana, Lebeau (1953)
desenvolveu um metodo de conversdo da idade dos cdes em
equivalentes humanos. De acordo com este método, um c&o de um ano
de idade eguivale a uma pessoa de 15 anos; um céo de dois anos a
uma pessoa de 24 anos, e acima dos dois anos de vida, cada ano de
vida de um céo equivale & quatro anos humanos. Assim, um c&o de dez
anos equivale a uma pessoa de 56 anos (24 anos mais quatro por cada
ano a partir dos trés anos).

Deve ser ressaltado que a estrutura demografica é importante subsidio
para os clinicos, pois permite planejar sua demanda e respectivos tipos
de servigos, bem como estimar perfis epidemiolagicos (Alves et al,
1995).

2.5 Medicina Veterinaria Preventiva

Muitos profissionais sd@o atraidos para a area medica, porgue querem
curar doengas e no entanto, a maioria dos pacientes preferiria, em
primeiro lugar, nem adguirir uma doenga, ou detecta-la precocemente e
suprimi-la antes de causar-lhes qualquer dano (Fletcher et al., 1991).
Como demonstrado no topico de Caracteristicas Demograficas, a
populacdo canina, de vérias regides €, em sua maioria, jovem, e
portanto, susceptivel a doengas infecciosas efou parasitarias, que
poderiam ter sua incidéncia reduzida através de medidas preventivas.
Esses aspectos fazem com que a medicina veterinaria preventiva tenha
um papel importante no exercicio profissional do clinico de pequenos
arnmais.
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A medicina veterinaria preventiva na esfera dos animais zootécnicos
tornou-se muito comum e & absolutamente essencial. Contudo, € como
se a medicina preventiva do ¢do e gato estivesse limitada a evitar que
esses animais coloquem em risco a vida e produtividade de humanos e
animatis zootécnicos. A medicina preventiva dos animais de pequenc
porte pode alcangcar importantes resultados nos paises em
desenvolvimento e, para tanto, deve incluir entre as suas acles a
instruc&o sobre alimentagao, principios higiénicos gerais, controle endo
e ectoparasitario adequado, vacinacdc e controle de reprodugao (Van
Heerden, 1992). No entanto, na rotina da clinica de peguenos animais
as atengdes se voltam, quase que exclusivamente, para a alimentagao,
a vermifugagéo e a vacinagio.

2.5.1 Alimentagéo

Edney (1988), analisando diversos aspectos da nutricio de cées e
gatos, cita que esses, como os demais seres vivos, precisam de
alimentos adequados para se manterem vivos e sadios. Ainda gue, a
alimentagéo n&o seja uma condigdo suficiente para definir o estado
nutricional, torna-se no entanto, a condicao necessaria (Batista Filho,
1993). Ao mesmo tempo, a alimentacdo deveria ser motivo de
satisfagdo, tanto para o animal de companhia, guanto para o
proprietario, principalmente porque uma das principais preccupagdes do
proprietario de um animal de estimacao & manté-lo em forma e saudavel
(Edney, 1989). Muitos c@es mantidos como mascotes dependem
exclusiva ou principalmente de seus donos para obter alimento. A maior
parte das pessoas $80 muito conscientes da ligacdo entre alimentacao e
saude, e muitos donos de animais de estimacac se preocupam com a
dieta dos mesmos tanto quanto a prépria (Legrand-Defretin, 1994).

Ainda assim, Moreira {1971), no Uruguai, encontrou que 30% da
populagdo canina era alimentada com produtos industrializados,
enquanto 70% recebtam restos de comida das familias. Da mesma
forma, Ribeiro (1988), em Belo Horizonte, encontrou que a principal
dieta oferecida aos cées era de comida caseira (50,63%), seguida pela
dieta mista (23,02%), ragdo (16,77%), dieta de fitlhotes (4,27%), angu
(2,71%}, carne (2,08%) e aparas de carne (0,52%).

Moreira (1971) destacou, como importante, o aspectc de que no
Balnedric de Canelones, regiac da elite sdcio-econdmica de
Montevidéu, se comprava alimento para 53% dos cdes e na area urbana
este percentual caia para 25%. Por isto, ndo se pode desconsiderar que
a atengdo dispensada a alimentacdo estad condicionada por fatores
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econdmicos e sociais. Batista Fitho (1993) salienta que nas areas de
subdesenvolvimento econdmico-social, & habitual 2 prevaléncia de
doengas carenciais e infecciosas e € tdo estreitc o vinculo entre
desnutricdo e infecgdo que, na pratica, torna-se necessario considerar
as duas condigdes para que se possa conseguir o controle adequado
dos dois problemas.

2.5.2 Vermifugacgao

Os parasitas sdo alvo de preocupacdo em todos os paises do mundo,
principalmente nagueles em desenvolvimento, onde a maior parte da
populagdo é constituida por animais jovens e portanto mais susceptiveis
as doengcas infecciosas e parasitarias.

Infecgbes de cades com endoparasitas podem causar morte, doenga
aguda ou crdnica, reduzir consideravelmente ¢ desenvolvimento de ces
e podem interferir no desenvolvimento de imunidade apds vacinagao.

E, se a interferéncia na salde dos cades ndo é suficiente para
sensibilizar os clinicos quanto a necessidade de prevencdo destes
parasitos, € importante salientar que a {oxocariase e ancitlostomiase dos
caes exercem um papel de grande importancia em saude publica, como
principais causas de ‘larva migrans” visceral e cutdnea. Além disso,
casos humanos de infecg@o por Dipylidium caninum t&m sido relatados
no Brasil (Silva et al., 1984),

A espécie mais importante envolvida na sindrome de “larva migrans”
visceral (LMV) e “larva migrans” ocular (LMO) é a Toxocara canis, um
ascarideo de distribuicdo cosmopolita, freqierntemente encontrado
parasitando intestino delgado de cdes e gatos. Os ovos desse ascarideo
sdo muito resistentes aos fatores ambientais e podem permanecer
viaveis durante muitos meses. Ocasionalmente Toxocara catti e
Ancylostoma caninum, também parasitos de cies e gatos, podem
provocar esta sindrome (Sommerfelt et al., 1992).

A populagdo de risco e constituida por criangas, entre um e cinco anos
de idade, que tém maior contato com animais parasitados e com solo
onde foram depositados os excrementos desses (Costa-Cruz et al.,
1994). Sommerfelt et al. (1992) citam relagdo entre ocorréncia da
doenga e alguns fatores como: alta prevaléncia de cies parasitados,
voiume de fezes que diartamente se depositam em pragas publicas,
resisténcia dos ovos e conseglentemente alta viabilidade em condigdes
ambientais adequadas, os quais determinam a contaminago do meio, e
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resultam numa fonte de infeccéo para o homem e em particular para as
criangas.

No meio urbano, principalmente nas grandes cidades, o fato de criangas
e animais, particularmente caes, dividirem o mesmo espaco fisico, em
areas de lazer como pragas, parques e ‘playgrounds” tem contribuido
para o aumento da ocorréncia desta zoonose (Nunes, 1995).

A infeccido canina e a contaminacdo do solo apresentam grande
variacéo entre regides. Contudo, a contaminagao do solo por Toxocara
spp. ¢ prevalente em todo o mundo (Barriga, 1988). Costa-Cruz et al.
(1994) pesquisando a presenca de ovos de Toxocara Spp. em pracgas
publicas de Uberlandia, MG, encontraram 23,7% de contaminagio.
Segundo os autores esse resultado foi superior acs de Pereira da Silva
(1984) no Rio de Janeiro (17%) e inferior aos de Ferreira et al. (19786) no
Rio de Janeiro e Chieffi & Miller (1978) em Londrina com 60 e 100% de
confirmagao diagnostica em solos pesquisados, respectivamente.

A maior dificuldade de se medir a importancia da toxocariase humana &
a adequada identificagdo da doenca. Porém, devido ao fato da doenca
nc homem ser uma consegléncia direta da contaminacgdo do solo com
fezes de cies infectados, a prevaléncia de infeccdo intestinal no cao
pode ser um indicador apropriade do risco de contaminacéo humana
(Barriga, 1988).

Sendo assim, ¢ médico veterinario assume um papel fundamental na
prevencdo desta zoonose, pois cabe a ele manter a sanidade dos
animais, a fim de evitar a contaminacao ambiental, além de esclarecer o
publico dos cuidados a serem tomados com os animais de compannhia
(Nunes, 1995). Os proprietérios dos animais de estimaca@o devem ser
orientados, quanto ao risco de se contrair a doenca e importancia das
vermifugacoes.

A “"Larva migrans” cutanea se manifesta quando tarvas infectantes de
Ancylostoma braziliense e A. caninum, dentre cutros, penetram na
pele do homem e vagueiam no tecido subcutaneo provocando uma
erupgao linear e tortuosa da pele, geralmente muito pruriginosa (Lima et
al., 1984).

Os solos arenosos e Umidos apresentam oxigenaggo, umidade e
temperatura favoraveis as larvas infectantes de Ancylostoma sp.,
propiciando a manutengdo da infecgdo. Por isto, criangas e banhistas de
mar est&o mais expostos a infeccdo, ja que entram em contato direto
com a areia ambiental (Acha & Szyfres, 1977). Segundo Cypess (1979)
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outro grupo de pessoas susceptiveis a esta sindrome, s&0 os pedreiros,
jardineiros e agricultores.

Em Belo Horizonte, esporadicamente tém sido registrados casos
isolados de larva migrans cutanea em pessoas que freqUentam escolas,
clubes ou parques publicos. Portanto, € uma afecgao que ocorre com
uma certa freqiiéncia em nosso meio (Lima et at., 1984).

Lima et al. (1984) descrevendo um surto de ‘larva migrans” cuténea em
uma creche de Belo Horizonte, constataram que em Minas Gerais &
muito comum encontrar caixas de areia nas creches, jardins de infancia
e outros educandarios. Os muros baixos destes locais evitam o acesso
de cies, mas nao impedem a entrada de gatos, gue tém como habito
enterrar as fezes na areia.

Assim como na LMV, a prevaléncia desta afecgdc no homem esta
relacionada com a ocorréncia da infecgio em cées e gatos, condigbes
climéaticas favoréveis para o desenvolvimento e sobrevivéncia da larva
no ambiente e o tipo de solo.

Trabaihos sobre a ocorréncia e prevaléncia de helmintos
gastrointestinais de caninos, de algumas regides do Brasil, tém revelado
elevado parasitismo, principalmente em cées vadios. Silva et al. {1994)
pesquisandc a ocorréncia de helmintos gastrointestinais de 313 caes
vadios e 45 caes atendidos em clinicas veterindrias de Belo Horizonte
concluiram que a frequéncia de parasitismo intestinal, por helmintos, em
caes vadios e mesmo nagueles que recebem cuidados medicos
veterinarios, € alta.

Assim 0 fratamento adequado dos animais infectados € importante
medida de controle. Como os filhotes apresentam alto grau de infecgao
e podem eliminar ovos a partir de 15 dias de vida, o tratamento deve ser
realizado a partir da segunda semana de vida, repetindo-se na quarta,
sexta, oitava e décima semanas. Embora a maioria dos clientes nao
tragam 0s animais a clinica antes da oitava-semana, quando se inicia o
esquema de vacinagdo, 0s proprietarios devem ser orientados para que
o tratamento seja iniciado na época adequada, assegurando assim a
saude dos filhotes, bem como a diminuicdo do risco de infecgdo dos
habitantes da casa, uma vez que o ambiente habitado por ninhadas &
altamente contaminado (Nunes, 1995).

O papel da vermifugagéo no controle destas zoonoses é fundamental.
Porém, o trabalho realizado por Harvey et al. (1991) exemplifica a pouca
preocupacdo dos veterindrios em relagdo as ascarioses e
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ancilostomiases. Considerando-se que a ocorréncia de anciiostomiases
em cé@es e gatos nos Estados Unidos é endémica, os autores
entrevistaram uma amostra representativa destes profissionais no pais.
Os resultados encontrados demonstraram que 29% dos clinicos nunca
discutiram ¢ potencial zoonético destas verminoses com os clientes ou
discutiam somente quando questionados; 38% discutiam somente
quando eram diagnosticados nos animais atendidos e 33% discutiam
com todos os clientes.

Em relacic ao tratamento, 33% dos veterinarios recomendavam exame
e tratamento dos filhotes com menos de quatro semanas de idade e 54%
nunca administraram anti-helmintico antes do exame de diagnéstico.
Para os veterindrios que recomendavam tratamento profilatico, 49%
tratavam de todos os filhotes e adultos, 22% s6 tratavam mediante um
diagnostico positivo prévio e 15% 06 tratavam mediante pedido do
proprietario.

Segundo Gomes (1988) as “larva migrans” sdo zoonoses de grande
importancia em todo o mundo e, nos Ultimos tempos, estudos mais
detalhados vém sendo realizados. O presente autor ac avaliar a
acorréncia destas zoonoses, salientou a necessidade de: 1- Chamar a
atencao das autoridades sanitarias no sentido de que, o prablema “larva
migrans” e um problema de salde publica. 2- Conscientizar melhor os
médicos veterindrios, clinicos de pequenos animais, de que sdo eles, na
clinica do dia - a - dia, os responsaveis pelo controle dos ciclos
parasitarios em pequenos animais.

2.5.3 Vacinacéo

Os programas sanitarios de animais de companhia tratam da prevengao
das enfermidades nos individuos e compreendem alguns procedimentos
como: vacinagbes; tratamentos periédicos, incluindo 2 administragac de
anti - helminticos; educagao sobre manejo, dieta e alojamento; exames
de rotina dos animais (Thrusfield, 1990).

Dentre os procedimentos citados anteriormente, a vacinagéo & utilizada
de forma rotineira para evitar a ocorréncia de enfermidades. Quando a
maioria dos individuos de uma populagéo esta imunizada, nterrompe-se
a cadeia de transmiss&o da doenca (Maletta, 1988).

Apesar da importancia da vacinacéo no controle de doencas infecciosas,
Ribeiro (1988) em Belo Horizonte, encontrou que a média de cobertura
vacinal contra parvovirose foi de 0,71 doses por animal (D/A) e triplice
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0,72 D/A. As frequéncias de parvovirose (11,19%), cinomose (9,52%) e
leptospirose (0,31%) encontradas pelo mesmo autor sdo um reflexo da
baixa cobertura vacinal da populagdo canina estudada.

Além da baixa cobertura vacinal da populag2o caning, as fathas vacinais
tém sua parcela de contribuicdo na ocorréncia de doengas infecciosas.
Esse fato foi constatado por Gouveia et al. (1987) ao avaliarem a
distribuicdo da cinomose canina, em Belo Horizonte. Os autores
observaram que o percentual de animais que apresentavam a doenga,
havendo sido previamente imunizados, com uma ou mais doses de
vacina, foi relativamente alto (22,3%), sugerindo que falhas de
imunizacdo tém sido freglentes.

Segundo 0s mesmos autores, varios fatores podem contribuir para a

ocorréncia dessas falhas, tais como:

« Fatores inerentes ao imunédgeno - baixos titulos virais. conservagao
inadequada, uso de amostras pouco imunogénicas, dentre outros.

e Fatores inerentes ao animal - doencas concorrentes, parasttoses,
hipertermia e estado nuiricional deficierte.

e Fatores inerentes & vacinagdc - ¢ conhecimento dos niveis de
anticorpos passivos € essencial ao estabelecimento de um programa
de imunizagic adequado.

Os fatores inerentes ac animal resultam em redug&o na capacidade de
sintese de anticorpos, ressaltando a necessidade de educagéo sanitaria
dos proprietarios, quanto a vermifugac&o, nutrido adequada e boa
higienizacdo do ambiente. Exposicbes desnecessarias a rua até os seis
primeiros meses de idade do animai, tambem devem ser evitadas
(Balsamao & Carvalho, 1993).

A orientac&o do cliente, quanto & nutricdo e vermifugagéo, dentre outros,
& certamente fundamental, para garantir o sucesso do esquema de
vacinacio. Para que isto ocorra, € preciso um bom relacionamento entre
o proprietario e o médico veterinario, de modo que todas as orientagdes
e medidas de controle sejam entendidas e praticadas corretamente
(Balsaméao & Carvalho, 1993).

Para muitos clientes a necessidade de informagéo sobre o animal e sua
satide constitui um fator de motivagdo primaria gque o leva a visitar um
veterinario. Entdo, o clinicc deve ver em cada consuita, uma
oportunidade para dar informacdes sobre os processos de cuidados
veterinarios (Case, 1988). Segundo o autor, os clientes estdo,
_claramente, interessados em aprender mais sobre a saude e bem estar
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dos seus animais de companhia, portanto o papel deste profissional
coma educador nao deve ser subestimado.

Segundo Van Heerden (1992), um cdo sadio e de bom aspecto &
provavelmente a methor propaganda para o veterinario, numa sociedade
em desenvolvimento.

2.6 Perfil Sanitario

Se os ambientes fisico e bioldgico albergam fatores ainda nao
controfados, contribuintes para a geracao de enfermidades, & também
verdade que um bom nivel sdcic-econémico neutraliza os fatores
ambientais adversos (Almeida Filho & Rouguayrol, 1992). Varios
trabalhos realizados reforcam essa premissa.

Ribeiro (1988) ao avaliar o perfil nosolégico da populagdo canina de
Belo Horizonte, no periodo de agosto de 1985 a setembro de 19886,
observou a seguinte distribuicdo: alteragbes digestivas (15,06%).
alteracbes dermatoldgicas (14,23%), acidentes (13,18%), parvovirose
(11,19%), animais encaminhados para controle geral (8,83%); cinomose
(9,52%) e outras alteracbes com menor percentual.

Aralo et al. (1990) consultaram 4.180 fichas clinicas de caes atendidos
no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da Universidade
Federal de Minas Gerais. no periodo compreendido entre julho de 1989
e 90, com diagnéstico clinico e/ou laboratorial definitivo. Os resultados
indicaram que 11,9% dos proprietérios procuravam o hospital para abter
informacgdes gerais. As gastroenterites hemorragicas foram responsaveis
por 18,55% dos atendimentos, seguidas por: dermatites de varias
etiologias (10,9%); parasitoses, inclusive hemoparasitoses (10,3%),
dentre outras.

Rautenbach & Joubert (1991) realizaram um estudo descritivo da
populacao canina rural da Africa do Sut e encontraram alta prevaléncia
de erliquiose (17,2%); tumor venéreo transmissive! (6,8%), infestacdo
por pulgas (5,5%); cinomose (5%) e outras com menor percentual,

Os autores citados anteriormente encontraram distribuigdes diferentes
na ocorréncia de enfermidades. Entretanto, constatou-se alto percentual
de doengas infecciosas, passiveis de prevencio. Segundo Rouquayro!
(1993) a maioria das doengas infecciosas esta associada & pabreza e ao
subdesenvolvimento.
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Este aspecto foi reforgcado por Eckersley et al. (1992) ao avaliarem o
“status” sanitaric de dois grupos de pacientes hospitalizados durante o
periodc de 1987 a 1989. Os autores observaram que caes de
comunidades em desenvolvimento eram acometidos por doencgas
infecciosas (44%), trauma (22%) e doencas parasitarias (11%). Houye
alta taxa de mortalidade (30%) e 82% destes pacientes sofriam de
doengas que podiam ser prevenidas. Os cées de comunidades
desenvolvidas eram acometidos por doengas organicas (57%). Houve
baixa iaxa de mortalidade (10%) ¢ somente 31% sofriam de doencgas
que podiam ser prevenidas.

Segundo o0s mesmos autores, o0s pacientes de comunidades
desenvolvidas geralmente sofrem das chamadas doencas crdnico
degenerativas, o que é consistente com a situacdo de comunidades
humanas desenvolvidas. Por esses cdes terem uma expectativa de vida
mais longa espera-se uma alta prevaléncia de doencas crganicas, assim
como as neoplasias se comparadas com animais de comunidades em
desenvolvimento.

2.6.1 Alteragdes do Aparelho Digestivo

Costa et al. (1967) estudando a incidéncia de iesfes em animais do
Estade de Minas Gerais, no periodo de janeiro a dezembro de 1985,
observaram maior fregléncia para agquelas do sistema digestivo
(23,47%), sendo que dentre estas alteracGes predominaram as
hepatopatias (91,67%).

A partir de 1980, cbservou-se incremento dos casos de gasircenterite
hemorragica canina, como conseqléncia da disseminacac de virus
emergentes, modificando o perfil das alteragbes do sistema digestivo.
Esta mudanca foi constatada por Ribeiro (1988), Araudjo et al. {19380} e
Alves et al (1893a) em Belo Horizonte, que encontraram as
gastroenterites hemorragicas ocupando papel de destaque.

A gastroenterite hemorragica € uma sindrome caracterizada pela
apresentacado dos sintomas clinicos: vomito, diarréia hemorragica,
anorexia e desidratacdo (Hernandez et al, 1984). Apesar da
coronavirose e parvovirose serem viroses distintas, os sinais clinicos
580 comuns &as duas doengas dificultando a sua diferenciacao
{Tingpalong et al., 1982).

Os caes jovens adoecem com maior fregiiéncia por ndo apresentarem
urm sistema imune bem desenvolvido, associado a distintos niveis de
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desnutricdo, parasitismo gastrointestinal e infecgbes bacterianas e virais
(Swango, 1992). Segundo Emst et al. (1988) o risco de ocorréncia da
parvovirose em c3es com menos de seis meses & significativamente
maior que o risco de outros grupos etarios.

De acordo com a literatura consultada, machos e fémeas nao
apresentam risco diferenciado. Quanto & raga, Glickman et al. {1985)
analisando registros de cées com parvovirose canina atendidos no
Hospital Veterinario da Universidade da Pensylvania, de jutho de 1981 a
de agosto de 1982, observaram que caes das racas Dobermann e
Rottweiler tinham risco significativamente mais alto. Porém, Emst et al
{1988) encontraram que racas Pointer e Setter apresentaram maior
risco.

Ernst et al. (1987b) avaliando a distribuicdo temporal da parvovirose, no
Chile, no periodo de 1981 a 1985, observaram que cdes jovens eram
mals susceptiveis e que a estacionalidade descrita com aumento de
casos em maio e outubro coincidiu com os meses onde havia uma
grande concentracdo de cdes menores de seis meses (Martin, 1578),
existindo portanto maior susceptibilidade (Smith et al, 1980).

Ernst et al. (1992) avaliando a distribuicgo temporal dos casos clinicos
de parvovirose diagnosticados ne Chile, no pericdo de 198t a 1990,
enconiraram variagao estacional com elevagdo nos meses de janeiro,
fevereiro, margo, maio e outubro. De acorde com os autores, a
estacionalidade se explicaria por mudangas na composicdo da
populagdc canina, a infecciosidade do agente etiologico, sua
persisténcia no meio ambiente e outros fatores ambientais como a
temperatura e as precipita¢des.

2.6.2 Doengas Infecciosas

Segundo Swango (1992) a cinomose é a mais prevalente enfermidade
viral canina. O contagio se da por aerosol e por goticulas infectantes
provenientes de secregbes corporais dos animais infectados e a
sobrevivéncia do virus é maior em ambientes frios.

Gouveia et al. (1987) verificaram a distribuicdo da cinomose canina por
faixa etaria, em animais vacinados e nao vacinados no Hospital
Veterinario da Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas
Gerais, em um pericdo de 32 meses. A prevaléncia da cinomose foi de
8,1%. Dos animais com diagndstico clinico efou laboratorial para
cinomose, 2,6% apresentavam idade compreendida entre zero e dois




40

meses, 61,1% entre 2,1 e doze meses e 31,6% com idade superior a
doze meses. Dos cides acometidos, 22,3% haviam recebido uma ou mais
doses de vacina.

Emst et al. (1987a) investigando a infiuéncia de fatores climaticos na
prevaléncia de algumas doengas infecciosas caninas, encontrou que as
variaveis climaticas foram responsaveis por 12,11%, 10,72% e 20,50%
da variagdo na prevaléncia da cinomose, hepatite infecciosa e
leptospirose, respectivamente. Os coeficientes de regressac permitiram
concluir que a presenga das trés enfermidades foi influenciada
principaimente pelos parametros climaticos de temperatura e umidade.

2.8.3 Neoplasias

QOliveira (1992) salienta que as neoplasias sdo comuns a todos os
animais domésticos. Os caes idosos s@0 0s mais acometidos, j& que a
idade que esses animais alcangam favorece a manifestacdo das
neoplasias incomuns acs animais jovens,

Butizani & Schossler (1992) revisando a incidéncia, sintomas e
diagndsticos do tumor venéreo transmissivel, relatam que esta € uma
afecgdo propria da espécie canina, caracterizada pelo crescimento
tumoral sobre as mucosas genitais do pénis e do vestibulo vaginal.
Entretanto, podem ocorrer formas variadas como lestes cutaneas e da
cavidade nasal. Apresenta distribuicdo mundial & sua maior ocorréncia &
observada em locais de grandes aglomeragdes, pelo numero elevado de
cées de rua. A fregléncia dessa afeccdo em fémeas & maior, néo
evidenciando, contudo, uma predilecdo pelo sexo, mas pelo fato dos
machos afetados contaminarem varias fémeas. Em condigdes naturais,
os sintomas manifestam-se cerca de dois meses apos contaminagio.

2.6.4 QOutras Alteracbes

A broncopneumonia, ou pneumonia lobular € o tipo mais comum de
pneumonia, acometendo principaimente animais jovens e dissemina-se
através das vias aéreas, comprometendo os idbulos individuats, em
particular aqueles das regides inferiores dos pulmbes, devide ao efeito
de gravidade (Doxey, 1985).

Dentre as alteragbes otologicas, a otite externa € a patologia mais
comum, incide principalmente em caes e esta associada a infecgdes
bacterianas ou parasitarias (Doxey, 1985} Segundo Macy (1982) a
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i)
incidéncia é maior nos meses de verdo, uma vez que a umidade & um
fator predisponente.

logas (1994) ressalta que racas com orelhas pendulares tém risco
significativamente maior para otite externa. Originaimente, esta
diferenga é devida a variages na temperatura e /fou umidade do canal
auditivo. Entretanto, © mesmo autor encontrou ragas de corelhas
pendulares como ¢ Beagle e o Setter pouce representadas e ragas
como o Pastor Alemao que tém orelhas eretas super representados,
indicande que outros fatores estio envolvidos.

Em Belo Horizonte, Leite, et al. (1996a) avaliando as otites em c8es, no
periodo de 1993 a 1994, encontraram que faixa etaria mais afetada foi a
de sete a oito anos e 33,33% eram da raca Pastor Alemao. Leite et al.
(1996b) observaram diferenca significativa entre machos (70%) e
fémeas acometidos.

Para finalizar, destaca-se que qualquer que seja a natureza da doenga
ou do estudo epidemiologico, todo o processo se inicia com ©
diagndstico. O diagndstico constitui uma etapa inicial e tem muita
importancia epidemiologica e administrativa, porque origina uma série
de agdes {(Maletta, 1988).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Local Estudado e Populagao de Referéncia

O estudo foi realizado no municipic de Belo Horizonte, situado na zona
metalurgica do Estado de Minas Gerais, com area correspondente &
335,5 Km?

Em 1991 a populacdo recenseada foi de 2.020.161 habitantes, com
densidade demografica de 6.021 habitantes/Km®. Ja nesta época
concentravam-se na zona urbana 99,7% do efetivo populacional (IBGE -
Anuario Estatistico do Brasil, 1994). Dentro da populagdo residente no
municipio € importante a participagdo da populacdo favelada, que
correspondia a 236.997 pessoas em 1991, ou seja 11,73% do total da
populacdo urbana do municipio.

Baseando-se no estudo de Silva (1980) que encontrou 8,62 pessoas por
cédo, em Belo Horizonte, a populagdo canina, para o ano de 1991, seria
estimada em 234.357 caes.

3.2 Escolha dos Hospitais Veterinarios

Para o desenvolvimento do presente trabalho foram analisadas as fichas
clinicas de cé&es atendidos em dois hospitais veterinarios de Belo
Honzonte. Os estabelecimentos trabalhados foram: o Hospital
Veterinario da Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas,
localizado a Avenida Presidente Anténio Carles, 6.627 - Pampulha e
Vether Hospitai Veterinario, situado & Avenida Presidente Carlos Luz,
168 - Caicara.

A escolha desses estabelecimentos baseou-se na demanda de
atendimento, disponibilidade dos dados e principaimente por
apresentarem uma amostra diversificada, com ampla distribuicdo
espacial. Esta ampla distribuicBo de casos foi explicitada pela
identificagao de 349 localidades de Belo Horizonte (Anexo 1), dentre as
fichas estudadas.
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3.3 Amostra

A amostra foi constituida por 4.573 fichas clinicas, 10% do atendimento
nos dois hospitais veterinarios estudados (Tab. 1), no periodo de janeiro
de 1987 a janeiro de 1994.

O critério de selec@o das unidades primarias de andlise foi a da
amostragem aleatoria simples (Procedimentos..., 1979). As fichas
clinicas foram selecionadas aleatoriamente, escolhendo-se um em cada
dez prontuarios de caes atendidos.

Como a amostra deveria ser suficiente para na@o inviabilizar os
resultados encontrados e admitindo-se que a populacdo era infinita, o
tamanho da amostra minima (n} foi calculado pela formula:

Ning =_(.E)_(£Z:Q)L2

Onde, a probabilidade de ocorréncia de um evento € dada por p,
enquanto que a de sua ndo ocorréncia € g (1 - p).Quando se
desconhece essa proporgio considera-se p = 0,5. z corresponde ac
grau de confianga (usualmente z & igual a 1,96 para intervalo de
confianga igual a 95%) e d € a margem de erro ‘oleravel, que foi
estipulada em 20%.

M = (0.5) (0.5) 1,96
0,20°

Dinf = 24

O valor encontradc foi de 24 unidades amostrais, iogo a amostra
trabathada (n = 4.573) foi suficiente para avaliar todas as variaveis, com
excecdo das doengas do sistema locomotor, doencas das glandulas
enddcrinas, da nutrico e do metabolismo, doencas do aparetho
circulatorio, doengas do sistema nervosc e doencas do sangue e dos
argdos hematopoéticas, com menor nimero de observaces.
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TABELA 1- Fichas clinicas analisadas de acordo com o local de
atendimento dos cies, 1987 a 1994,

L.ocal do atendimento Fichas analisadas
Vether Hospital Veterinario 707
Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria

da Universidade Federal de Minas Gerais 3.866

Totai 4573

3.4 Metodologia
3.4.1 Bance de Dados

As informactes obtidas das fichas clinicas foram armazenadas no banco
de dados CADASTRO (Alves et al., 1993b}, nc qual constavam dados
referentes & ficha clinica do cdo, como: ndmero do prontuario, data de
atendimento, nome, enderego, localidade de origem, idade, raca, sexo,
anamnese, alimentacdo, vermifugacao, vacinagao, condi¢des de vida,
exame clinico, diagndstico (converiido em codigo) e tratamento.

Apos a elaboragdo, este banco de dados foi avaliado, por
aproximadamente seis meses e os resultados demonstraram ser seu uso
satisfatorio. Entdo, procedeu-se a sua implementagdoc em um
microcomputador do Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva e
em outro do Vether Hospital Veterinario.

3.4.2 Consolidagao das Informagdes
Para o estudo, as variaveis foram reunidas em trés grupos:

1. Caracteristicas Demograficas - idade, raca e sexo

2. Medicina Veterindria Preventiva - alimentag@o, vermifugacao
& vacinagao

3. Perfil Sanitario - diagndstico e tratamento

As informacgdes relativas ac diagndstico foram agrupadas, segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas elaborada pela Organizacio
Mundial de Saude e adaptada pelo Ministério da Previdéncia e
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Assisténcia Social para uso em processamento de dados
(Classificagao..., 1980). As principais alteragdes foram analisadas
separadamente e comparadas com sexo, idade, raga e data de
atendimento  procurando obter informagbes a respeito da
estacionalidade dos principais processos, que acometem esta
populacio, assim como possiveis fatores predisponentes.

Em relagdo as gastroenterites hemorragicas caninas, principal
enfermidade encontrada, utilizou-se o universo de caes atendidos com
esta sindrome no Vether Hospital Veterinario, no periodo de julho de
1987 a julho de 1994. Foram descartados os registros incompletos ou
agueles relativos a animais que apresentassem afeccdes concorrentes.
A populacao em estudo foi tabulada segundo raga, idade, sexo e data
de atendimento. A variavel data de atendimento, foi associada a
temperatura e umidade do ar correspondente (Tabelas 26 e 27), no
municipio de Belo Horizonte, com o objetive de detectar possiveis
sazonalidades na ocorréncia da sindrome.

3.4.3 Analise

A busca de associacdo entre as variaveis foi realizada em um
microcomputador, utilizando-se o programa EPIINFO 6.C (Dean et al.,
1995).E, em relagéo as gastroenterites hemorragicas caninas, a andlise
estatistica foi realizada através do software MINITAB com o objetivo de
verificar a existéncia de estacionalidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram analisadas 4.573 fichas clinicas de cies atendidos nos hospitais
veterindrios estudados, no pericdo de janeiro de 1987 a janeirc de 1994,
Esses estabelecimentos apresentavam uma amostra diversificada, com
ampla distribuigio de casos em 349 localidades de Belo Horizonte
{Anexo 1). Esta ampla distribuicéo de casos permitiu avatiar composicao
da populacdo, cuidados dispensados a mesma e a distribuicao das
doengas, evitando o risco de sub ou superestimar algumas
enfermidades ou qualquer outro atributo estudado. Também permitiu
pressupor que o trabalho retrata a realidade da populag&o canina de
Belo Horizonte.

Ressalta-se que os resultados apresentados nesse trabalho referem-se
a animais atendidos, ou seja, s&0 relativos & parcela da popuiagdo que
utiliza os servicos veterindrios. Entretanto, a maioria, 56,9%, dos
proprietarios atendidos no Hospital Veterinario da EV/UFMG sé procura
um veterinario quando seu animal adoece (Assis et al., 1996). Esse
percentual de cées que so é levado & clinica quando necessario, €
importante por determinar uma grande rotatividade de clientes,
proporcicnando a seguranca de ndc se trabalhar com uma amostra
tendenciosa, onde qualquer atributo poderia ser superestimado.

4.1 Caracteristicas Demogréficas

Como o risco de algumas doengas em cées varia com a idade, sexo e
raca (Robinson, 1867), o conhecimento das caracteristicas demograficas
da populagdo canina é necessario para a compreenséo da ocorréncia de
determinadas doencas, além de permitir ao clinico a identificagdo de
grupos ou categorias de animais que constituem risco e possibilitar o
planejamento da demanda e respectivos tipos de servico.

Em relacdo a estrutura demogréfica da populagdo atendida em Belo
Horizonte, observou-se que 38,63% dos animais concentravam-se na
faixa etaria de zero a seis meses (Tabela 2). O peso relativo desta
categoria pode ser explicado por alguns fatores.
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O primeiro diz respeito 4 maior demanda por servicos veterinarios neste
segmento, j@ que estes cles sdo mais susceptiveis a algumas doengas
infecciosas e/ou parasitarias. Associada & susceptibilidade dessa faixa
etaria, encontra-se baixa taxa de imunizag@o dos cdes, predispondo o
aparecimento de doengas infecto contagiosas. Entretanto, este aspecto
sera discutido mais detalhadamente no topico de Medicina Veterinaria
Preventiva.

Outro fator de importancia refere-se ao cumprimento do esquema de
vacinagdo, preconizado para esta espécie. além de cirurgias estéticas,
como caudectomia e conchectomia, recomendadas pelo padridc de
certas ragas, gue na maioria das vezes acontecem nesta categoria de
idade. A demanda por orientacdes gerais, também auxilia a elucidacao
do peso desta faixa etaria, uma vez que o papel do veterinario, &
frequentemente visto como anélogo ao do pediatra.

Na faixa etéria de sete a doze meses, cbservou-se redugde significativa,
superior @ 50% nos atendimentos, quando comparada a anterior (Tab.
2). Essa pode ser atribuida & menor demanda por servicos veterinarios
nessa categoria e, possivelmente, 4 uma acentuada mortalidade na faixa
etaria de zero a seis meses.

A terceira categoria, treze a vinte e quatro meses, apresentou demanda
de atendimento semelhante a anterior (Tab. 2). As demais apresentaram
um nitido declinio, com excecéoc da faixa etaria de 25 a 48 meses, onde
observou-se aumento do numero de fémeas atendidas (Tab. 2). Este
fato pode ser explicado, dentre outros, pelo ndmero de atendimentos,
em decorréncia de alguns problemas reprodutivos, como por exemplo o
tumor venéreo transmissivel, que apresentou maior freqiéncia em
fémeas deste segmento.

A categoria “ndo consta’, representando a indefinicdo da idade, foi
responsavel por 6,9% das informages (Tab. 2). Tornou-se
extremamente dificil confrontar este resultado com os encontrados pela
lteratura, porque importante parcela dessa era proveniente de paises
desenvolvidos, onde existe maior facilidade de obtengio de
informagdes relativas as unidades primarias de analise.

Em relacdo a distribuicAo por género (Tab. 3), observou-se maior
percentual de machos (53%), em relagdo as fémeas (47%). Este
resuttado esta de acordo com o encontrado por Ribeiro {1988), em Belo
Horizonte, ou seja, ligeira tendéncia da amostra para machos (55%).
Qutros estudos demograficos realizados por Robinson {(1967); Mills &
Nielsen (1967);, Range! (1980), Silva (1980); Rautenbach & Joubert
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{1991), Eckersley et al. (1992), Odendaal (1994), Alves et al. (1995) e
Assis et al. (1996) também evidenciaram maior frequéncia de machos.

O maior numero de cdes machos hospitalizados pode ser explicado pela
sua popularidade, além do risco de se envolver em acidentes e contrair
doencgas infecciosas, devido ao menor confinamento domiciliar
(Eckersley et al. 1992).

Quanto & distribuigdo racial (Tab. 4), encontrou-se amplo predominio de
cées sem raca definida (32,15%), seguidos pelas ragas Pastor Alemao
(17,28%), Dobermann (10,06%), Fila Brasileiro (7,96%), Pinscher
(4,57%), Pequinés {2,99%), Cocker Spaniel (2,47%), Poodle (2,43%),
Dogue Alemao (1,73%) e outras com menor percentual.

O resuitado relativo a fregiiéncia de caes sem raga definida {32,15%) foi
semelhante aos 33,9% observado por Assis et al. (1996) ,em Belo
Horizonte: inferior aos 61,05% de Rangel (1980), no México e superior
aos 28.5% de Mills & Nielsen (1967) nos Estados Unidos. Apesar dos
autores terem evidenciado maior numero de animais mesticos, este
percentual variou bastante, de regido para regido. A frequéncia de caes
mesticos reflete diferencas de condigBes sécio econdmicas € culturais
entre os proprietarios (Eckersley et al., 1992).

Este percentual de animais sem raca definida (32,15%) também pode
ser explicado pela nogdo de que estes cdes sdo mais resistentes a
doencas e requerem menor atengdo no que se refere a alimentacao,
cuidados e protegdo.

A distribuicde racial encontrada (Tab. 4) pode ser explicada pela
popularidade de algumas ragas, em determinados periodos, acarretando
maior nimero na populagdo, ou mesmo, pela susceptibilidade de
aigumas racas a determinadas doengas & conseguentemente, maior
demanda pelos servigos veterinarios.

Outro aspecto a ser ressaitado, € o nimero de caes de guarda e
utilidade (Tab. 4). Este fato pode ser explicado por 92,08% dos
proprietarios residirem em casas e apenas 7,82% em apartamentos,
havendo, portanto, preferéncia por cdes de guarda. Porém, isto nao quer
dizer que estes animais ndo possam representar uma companhia para
seus donos. Assis et al. (1996) encontraram distribuigdo racial
semelhante, entretanto, quando os proprietarios foram gquestionados
quanto a razio para se manter os cées, 77,9% responderam por ligagéo
afetiva e apenas 21,1% por guarda e utilidade.
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A demanda da raca Pastor Alemao, responsavel por 17,28% dos
atendimentos (Tab. 4), pode, dentre outros fatos, ser explicada pela
popularidade desta raga, ocasionande seu maior nimero na populacéo
e também pela sua susceptibilidade & aigumas afecgdes como, por
exemplo, as otites e as dermatites.

Ao comparar os resultados encontrados com a distribuigde racial de
outras populagbes, foram observadas diferencas conirastantes,
tormando dificil contrapor estes resultados com a literatura consultada,
uma vez que observou-se grande variagdo e uma raga comum em uma
regiac poderia ser menos comum, incomum ou inexistente em outra
{Robinson, 1967). Este fato chama a atencdo para a necessidade de
pesquisas regionais, principalmente, porque a ocorréncia de algumas
doencas esta relacionada com a raca. Um exemplo sera descrito mais
adiante, em relagdo a raca Fila Brasileiro. Os resultados sinalizaram a
maior susceptibilidade dessa & cinomose, entretanto, n&o foram
encontrados trabathos abordando o assunto, inclusive, por ser uma racga
brasileira e a maioria das pesquisas serem provenientes de outros
paises.

ApOs a avaliagido das caracteristicas demogréficas, foi elaborada a
piramide da populagdo canina atendida, por ser a melhor maneira de
visualizar a composicéo da populagdo, uma vez que estas carateristicas
separadamente nao fornecem uma visdo global.

Em relacao a essa piramide (Figuras 1 e 2), observou-se concentracao
populacional na base, com 51,95% dos caes nas faixas etérias inferiores
a doze meses e reducio gradativa até o apice, traduzindo um maior
numero de cdes jovens e redugdo naqueles de faixa etaria mais
avancada. Tal forma & similar & pirdmides populacionais humanas de
paises em desenvolvimento com alta fertilidade e fecundidade e baixa
proporgao de individuos sobrevivendo & idades avancadas {Thrusfield,
1989).

Encontrou-se 51,95% de animais jovens (Fig. 3), 40,13% de adultos e
7,92% de pacientes idosos, contrastando com o resultadc observado por
Thrusfield (1989) com 12% de c&es com menos de um ano e 38% de
caes com mais de oito anos. Segundo Eckersley et al. (1992), os
pacientes de comunidades desenvolvidas geralmente sofrem das
chamadas doengas crénico degenerativas, o que & consistente com a
situagéo de comunidades humanas desenvolvidas. Por estes caes terem
uma expectativa de vida mais longa espera-se uma alta prevaléncia de
doengas crénico degenerativas, assim como as neoplasias se
comparadas com animais de comunidades em desenvolvimenito.
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Apenas para efeito de comparagéo, adotou-se o método de conversio
das idades dos cdes em equivalentes humanos, desenvolvida por
Lebeau {1953). Assim, a forma da pirdmide de populagdo canina
atendida foi similar a piramide populacional humana de Belo Horizonte,
em 1980, podendo ser classificada como uma populagdo jovem ou
progressiva (Maletta, 1988).

Existem cutras semelhancas em sua estrutura, como individuos do sexo
masculino nascendo em maior numero, porém apresentando alta
mortalidade, se comparada & categoria subseguente. Para esta
comparacio pressupde-se que, se existe maior demanda de machos,
também existe maior nimero desses na populacdo. A fregléncia de
fémeas acima de dez anos (equivalente a 56 anos humanos), foi
superior & de machos, indicando maior expectativa de vida, para este
género (Fig. 4).

A média de idade encontrada foi de 2,6 anos, estando de acordo com 0s
2,5 anos encontrado por Silva (1980), também em Belo Horizonte e
contrastando com o0s quatro anos e oito meses encontradc por
Thrusfield (1989) no Reino Unido. A diferenga entre a média de idade
encontrada nos paises desenvolvidos, pode ter como explicacao, além
das melhores condicdes de vida, a freqéncia de algumas ragas, ja que
no presente trabalho encontrou-se maior freqlencia de animais de
grande porte, que tendem a morrer mais cedo do gue as ragas de
pequeno porte (Reif, 1983).

Convertendo a meédia de idade encontrada, em equivalentes humanos, a
expectativa de vida de um cdo seria de 27 anos, extremamente baixa,
quando comparada com a média de Minas Gerais, que e de 68 anos.
Entretanto, a expectativa de vida, segundo a média de idade encontrada
por Thrusfield (1989) seria de 35 anos, o que indica que os caes tem
uma esperanga de vida bem menor gue o homem.

O aumento da expectativa de vida € determinado por alguns fatores
como diminuicdo da mortalidade infantil, melhoria das condigbes de
vida, diminuicAo das epidemias e endemias, dentre outros. Na
populagdo canina, algumas mudangas como melhoria na forma de
criacdo e diminuicdo da taxa de natalidade, explicada pelo aumento na
taxa de animais castrados e uso de drogas na supresséo do cio podem
explicar a peguena diferenga entre a média de idade encontrada por
Silva (1980) e a média do presente trabalho.

Outro aspecto a ser destacado € gue, assim como as mudangas nas
taxas de fecundidade e mortalidade, a migracdo também determina o
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tamarho e a estrutura por idade e sexo de uma populacdo. As
migracdes levam a formacdo de conglomerados marginais urbanecs e
alem do problema social, acarretam o aumento da populagio canina
(Rojas, 1976). Portanto, fazem-se necessarios estudos a respeito da
populacio caning, ja@ que dentro da composicao da populagdo humana
residente no municipio de Belo Horizonte, verifica-se que a populagac
favelada correspondia a 13.2% do total da populagdo urbana em 1991
(IBGE - Censo, 1994).

A estrutura demogréfica encontrada define os tipos de necessidades,
demandas e prioridades na conduta dos veterinario frente 2 populacgio
canina de Belo Horizonte e reforca a importancia da imunizagio,
vermifugacao e cuidados gerais, que serao discutidos a seguir.

4.2 Medicina Veterinaria Preventiva

A medicina veterinaria preventiva, nos paises em desenvolvimento, deve
incluir a instrugdo sobre alimentacso, principios higiénicos gerais.
controle endo e ectoparasitario adequado, vacinacao e controle de
reproducéo (Van Heerden, 1992). Contudo, nas fichas analisadas sd
encontravam-se dados sobre alimentacéo, vermifugacéo e vacinagao.
As condigbes de vida nac estavam presentes na grande maioria das
fichas analisadas.

A populagdo canina em estudo era constituida em sua maioria por
animais jovens e conseglentemente, mais susceptiveis a doengas
infecciosas e parasitarias, que poderiam ter sua incidéncia reduzida
através de medidas preventivas. Assim, a medicina veterinaria
preventiva torna-se extremamente importante no exercicio profissional
do clinico de pequenos animais.

4.2.1 Alimentacgéo

A maior parte das pessoas s&o muito conscientes da ligacao entre
alimentagéo e sadde (Legrand-Defretin, 1994). Mesmo conhecendo esta
relac@o entre alimentacéo e saude, no presente trabalho constatou-se
Que a maioria dos proprietarios tém poucos conhecimentos sobre
nutricdo (Tab. 5) e pouca experiéncia na preparacdc de alimentos
Dalanceados.

A constante preocupacdo com o ftema €& evidenciada pelo
desenvolvimento das industrias de alimentacdo para caes (Albuguergue,
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1994), assim como o numerc crescente de pesguisas desenvolvidas, na
tltima década, no que concerne a nutrigdo de cées e gatos. Com isso,
observa-se grande disponibilidade de alimentos preparados para
atender as necessidades nutricionais dos cdes, a prego acessivels.

Apesar dessa disponibilidade de ragdes no mercado, encontrou-se que
a comida caseira era fonte de alimentacdo de 15,15% dos animais
atendidos {Tab. 5). Em seguida era fornecida a ragdo acrescida de
outras alimentos (14,44%), racio {8,42%), leite (1,02%), came {0,26%),
angu {0,22%), pao e agua (0,08%) e outros (0,06%). Esses resultados
estdo de acordo com Morera (1971) ecom Ribeiro (1988) que
encontraram a comida caseira como principal fonte de alimentagéo dos
cées.

0 percentual de cies gue recebe comida caseira parece estar
relacionado com as condictes sécio-econdmicas das regides estudadas
e ressalta a importancia da orientacdo dos proprietarios quanto as
necessidades nutricionais basicas dos cdes, principalmente pela
atimentacdo desempenhar um papel fundamental na manutengic de
animais higidos (Edney, 1989). Nesse particular, deve ser ressaltada a
associacdo  entre  desnutrigdc  energetico-protéica, anemias e
hipovitaminose “A” com as infecgdes virdticas, bacterianas e parasitarias
{Batista Filho, 1993).

A caréncia de conhecimentos, por parte dos proprietarios, e acentuada
pela anatise de algumas fichas, onde a alimentagdo era realizada com:
angu, dieta vegetariana, pao, leite e café, restos de saigados de bar, ou
mesmo pizza. Associado a esse desconhecimento dos donos, observou-
se pouca preccupagac dos veterinarios a esse respeito. O percentual de
fichas sem dados sobre a alimentacdo for responsavel por 80,17%
destas informacgdes (Tab. 5).

Sabendo-se que a nutricho esia relacionada com a ocorréncia de
algumas doencas e mesmo com a manutengdo de um animal sadio, e
imprescindivel a orientacdo dos proprietarios e maior presccupagac dos
veterinarios no que diz respeito a dieta dos caes.

4.2 2 Vermifugagao

Os parasitas tém grande importancia em todos os paises do mundo,
principalmente nagueles em desenvolvimento, onde existe um grande
namerc de animais jovens e portanto mais susceptiveis a doengas
parasitarias, justificando maior atengdo do veterindrio guanto &




53

educacao sanitaria do proprietaric e a vermifugagdo periddica dos
animais.

Ao avaliar a vermifugagdo dos cdes atendidos, encontrou-se que
51,32% das fichas analisadas ndo continnam dados a respeito, em
18,15% esta ndo foi realizada e em 2,52% os proprietarios nao
souberam informar. Em relag@o ao restante, 7,62% estavam atrasadas,
1,12% incompletas e apenas 13,91% em dia (Tab. 6).

Agrupando-se as fichas sem dados sobre a vermifugacdo, as que os
proprietarios ndo souberam informar a respeito e aquelas onde a
vermifugacao néo foi realizada, encontrou-se 71,99% das informagdes.
Estes resultados trazem & tona alguns aspectos que serdo discutidos a
seguir.

As endoparasitoses podem provocar doenca e prejudicar o
desenvolvimento de imunidade apés vacinacdo contra doencas
infecciosas. Se essa interferéncia na salde do cac ndo é o bastante
para se estabelecer esquemas profilaticos, deve-se ressaltar que a
toxocariase € ancilostomiase dos cdes exercem um papel de grande
importancia em salude puablica, como principais causas de “larva
migrans” visceral e cutanea. (Silva et al., 1994).

Aiguns autores citam relag@o entre a ocorréncia dessas sindromes com
a alta prevaléncia de cles parasitados e resisténcia dos ovos em
determinadas condicbes de temperatura e umidade ambiental,
determinando a contaminagdo do meio (Costa-Cruz et at., 1994). Assim,
a prevaléncia de infecgdo intestinal no cdo pode ser um indicador
apropriado do risco de infecglo humana (Barriga, 1988).

Os veterinarios ndo devem subestimar a importancia dessas sindromes
como um problema de saude publica (Gomes, 1988). Os proprietarios
dos animais de estimacdo devem ser orientados, quanto ao risco de se
contrair a doenga e importancia das vermifugagbes (Nunes, 1995).
Medidas de conirole devem incluir também, o controle de c3es vadios,
destino adequado das fezes, vermifugacSes periédicas e proibicdc da
entrada de animais em areas de lazer.

Elevado parasitismo tern sido relatado em algumas regides do Brasil,
principalmente em cées vadios (Silva et al., 1994). Esse elevado grau de
parasitismo relatado pelos autores, mesmo em cdes tratados, pode,
dentre outros, ser devido a utilizagao incorreta do produto, modo de
administrac&o, fracionamento, sub dosagem, tipo ideal para cada casaq,
eficacia e validade. Para minimizar estas falhas & importante conhecer o
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modo de acgdo dos anti-helminiticos e a sua eficacia, assim como,
orientar o proprietario sobre a forma correta de administragao,
proporcionando seguranga na utilizagdo correta do produto
recomendado.

Qutro aspecto a ser ressaltado, é que em muitas fichas analisadas a
prescricio estava em dia, o que ndo quer dizer gue o esquema de
vermifugacdo, que deveria abranger todos os tipos de endoparasitos,
estivesse em dia. Mesmo porque, em algumas fichas com diagnostico de
verminose, encontrou-se registrado que a vermifugacdo estava
; atualizada.

Os resultados encontrados nesse estudo, associados & importancia na
saude publica e na sanidade dos animais, evidenciam a necessidade de
maior atencao, por parte dos veterinarios, no que diz respeito a
vermifugacdo dos c&es e orientagio dos proprietarios. A presenga de
criangas na casa também deveria ser utilizada como parametro para se
incluir os animais num programa profilatico {(Nunes, 1995).

A pouca atencao dos veterinarios, em relagio a vermifugacio, tambem
foi observada nos Estados Unidos (Harvey et al,1991). Os autores
constataram que 93% e 60% dos veterindrios entrevistados tinham
pouca preocupagdo ou ndo estavam preccupados com as ascarioses e
ancilostomiases, respectivamente.

Cabe ressaitar gque, enquanto fornecedor de tratamentos de saude para
0s animais, & também responsabilidade do veterinario, quando
necessario, informar aos proprietarios de animais de estimag&o sobre os
riscos representados por estas enfermidades, bem como explicar ©
modo de minimizar as oportunidades de exposigdo (Miller, 1992).

Os clinicos de pequenos animais devem se conscientizar que s&o eles
os responsaveis pelo controle das endoparasitoses em animais de
estimacao (Gomes, 1988).

4.2 .3 Vacinagao

A vacinagZo constitui um dos itens da prevencdo de doengas e €
utilizada de forma rotineira para evitar a ccorréncia de enfermidades.
(Maletta, 1988). Entretanto, 18,50% dos cies atendidos, no periodo
estudado, foram acometidos por doengas que poderiam ter sido
prevenidas mediante imunizagio.
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Ao analisar os dados referentes & vacinagdo dos ani =7,
encontrou-se que 3,21% dos cdes atendidos tinham as vacinas
atrasadas; 17.52% nao haviam sido vacinados, 5,01% dos proprietarios
nao sabiam informar a respetto; 25,10% nao continham dados sobre a
vacinacao; 9,67% receberam pelo menos uma dose das vacinas triplice
€ parvovirose; 2,27% receberam pelo mencs uma dose de vacina e
tinham a vacina anti-rébica em dia,

Estas fichas totalizaram 62,78% das informagdes, reforcando a
necessidade de educagao sanitaria dos clientes, mesmo porque, grande
parte das clinicas tem como procedimento rotingiro ligar para o
proprietario avisando quando as vacinas estao vencidas.

Se considerarmos que 5,01% dos proprietarios ndo sabiam informar a
respeito e em 2510% n&o haviam dados sobre vacinacdo, mesmo
existindo um espago na ficha clinica destinado a este tipo de anotacao,
pode-se presumir que além da caréncia de orientagdo por parte do
proprietario, existe a necessidade de conscientizagio do veterinario a
esse respeito.

Dos caes que apresentavam as vacinas em dia, encontrou-se a seguinte
distribuic&o: 15,57% com todas as vacinas em dia; 19,23% com a triplice
e parvovirose em dia e 35,83% com a anti-rébica em dia (Tab. 7).

Constatou-se grande preocupacdo com a cobertura vacinal anti-rabica,
j@ que 35,83% dos cdes atendidos apresentavam esta vacina em dia.
Inicialmente, pode parecer um pequeno percentual, entretanto, deve-se
considerar que, 38 63% destes animais encontravam-se na faixa etsria
de zero a seis meses e, provavelmenie ainda nio tinham recebido esta
vacina.

Este percentual de cdes vacinados contra raiva, sem davida, é resultado
das campanhas de vacinagdo anti-rébica e divulgagdes sobre a sua
importancia. Contudo, se & ocorréncia de outras doengas infecciosas,
interferindo na saude dos cdes, ndo for suficiente para ©
estabelecimento de esquemas de vacinagdc adequados, deve-se
lembrar, que dentre as vacinas preconizadas para caes, inclui-se a
ieptospirose, que também é uma zoonose.

Além de existir um pequeno numero de animais com as vacinas em dia
(15,57%), outro aspecto, que interfere na imunizagdo e deve ser
ressaltade, s&o as fathas vacinais. Gouveia et al. (1987) sugeriram que
falhas na imunizacio tém sido freqientes.
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Essas fathas podem ser minimizadas mediante aiguns procedimentos
como nutricdo e vermifugacdo. A arientacdo do cliente, guanto a tais
aspectos, € certamente fundamental, para garantir o sucesso do
esquema de vacinac¢do (Balsamao & Carvalho, 1993).

Varios autores tém recomendado esquemas de vacinagao diferenciados
em areas onde a parvovirase € endémica. Entretanto, antes de se
utilizar esqguemas distintos, deve-se conhecer a participacéo de cada
agente eticlogico € os fatores epidemiclogicos envelvidos na sua
ocorréncia. Uma vez que a incidéncia das doencas varia de regiae para
regido, seria necessario ¢ desenvolvimento de pesquisas regionais
dando suporte a0 clinico quanto a prescricdo do melhor esguema de
vacinagado, baseando-se também na composicdo da populacdo canina
local.

A educagio sanitéria do cliente também € extremamente importante
neste aspecto. Apesar da sua importancia e impacto na satde publica, a
anti-rabica nao é a unica vacina a ser aplicada em um c&o.

Com base nos resultados encontrados, podemos concluir gue a
medicina preventiva € uma area que ainda pode ser bastante trabalhada
na clinica de pequenos animais. O papel do clinice, enquanto educador,
nao deve ser subestimade, porque para muitos clientes a necessidade
de informagao sobre o animal e sua saude & um fator de motivacio
priméria gque o leva a visitar um veterinario (Case, 1988).

Conclui-se que, a medicina preventiva dos peguenos animais pode,
faciimente, alcancar importantes resultadeos. Apenas como exemplo, a
cinomose, o complexo das gastroenterites caninas e as endoparasitoses
foram responsaveis por 21,30% dos atendimentos, parcela de doencgas
que poderiam ter sido prevenidas. Segundo Van Heerder (1982) um cao
sadic e de bom aspecto é provaveimente a melhor propaganda para o
veterinario numa sociedade em desenvolvimento.

4.3 Perfil Sanitério

A variavel ‘nao consta”, representando a indefinigdo do diagnostico, foi
responsavel por 26,50% dessas informagdes. Nao foi possivel contrapor
esse resultado com os encontrados pela literatura.

E claro que ndo se chegou a um diagnédstico definitivo em todos os
atendimentos. Entretanto, é pouco provavel que em 26,50% dos casos,
0s veterinarios nao tenham chegado a um diagnostico provavel, ou
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mesmo a alguma suspeita. Mesmo porque, para se chegar ao
diagnostico, a anamnese e o exame clinico sdo de grande importancia,
nao justificando o alto percentua! de fichas em branco.

Entdo, cabe ressaitar a importancia do preenchimento das fichas como
fonte de informac@o. A utilizagdo das informagdes provenientes das
fichas clinicas & um instrumento valioso por refletir a realidade na qual
estao inseridas, alem de ser um importante instrumento de predicgéo,
analise e implementacéo de planejamento econdémico e sanitario (Alves
et al., 1995).

Na distribuic&o de freqléncia dos diagndsticos, as doencas do aparelho
digestivo ocuparam papel de destaque (17,84%); seguidas por: doencas
infecciosas e parasitarias (14,76%); lesdes e envenenamentos (9,62%):
caes encaminhados para procedimentos especificos (5,64%); doengas
do aparelho geniturinario (5,36%), doengas dos 6rgdos dos sentidos
{4,40%); doengas do aparelho respiratorio (4,35%): doencas da pele e
do tecido celular subcuténeo (3,72%); neoplasias (3,39%); gestacao,
parto e puerperio, assisténcia e complicagbes (2,36%); sintomas, sinais
e afecgbes mal definidas (1,81%), doengas do sistema locomotor
{1.57%), doencas das glandulas enddcrinas, da nutricdo e do
metabolismo  (0,72%); doencas do aparelho circulatdrio (0,46%);
doencas do sistema nervoso (0,28%) e doengas do sangue e érgdos
hematopoiéticos (0,18%). O percentual encontrado foi superior a 100%,
ja que alguns diagnosticos apresentavam-se associados (Tab. 8).

A diferenga entre a distribuicio encontrada e os demais trabalhos
pesquisados, pode ser devida ao fato de ndo haver padronizagdo na
classificacdo diagnostica. Contudo, ndo se pode ignorar que o perfil
nosologico pode ser diferenciado de regido para regido. Apesar destas
diferengas, nes trabalhos pesquisados constatou-se alto percentual de
doengas infecciosas e parasitarias, principalmente naqueles oriundos de
paises em desenvolvimento.

As enfermidades que apresentaram maior incidéncia na distribuicdo dos
diagnosticos serdo analisadas a seguir.

4.3.1 Doencas do Aparelho Digestivo

As alteragbes do sistema digestivo, ha algum tempo, ocupam papel de
destague na clinica de peguenos animais. Em 1967, Costa et al
estudando a incidéncia de lesbes em cdes no Estado de Minas Gerais,
observaram maior frequéncia das hepatopatias, dentre as alteragdes do
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sistema digestivo. Porém, a partir de 1980, a veterinaria viu-se diante do
incremento dos casos de gastroenterite hemorragica canina, como
consequéncia da disseminagdo de virus emergenies. Apods este
episddio, Ribeiro (1988); Arauljc et al. (1990) e Alves et al. {1995),
encontraram as gastroenterites ocupando papel de destaque.

tJma década e meia depois da sua emergéncia, as enterites virais e,
particularmente, as gastroenterites hemorragicas, dentre as alteragbes
do sistema digestivo, continuam amplamente dispersas no pais, nao
obstantes 0s esforgos desenvolvidos no sentido de seu controle.

A gastroenterite hemorragica canina € uma sindrome caracterizada pela
apresentagdo dos sintomas clinicos; vomito, diarréia hemorragica,
anorexia e desidratagdo (Hemandez et al., 1984). Pode ter como
agentes causais virus, bactérias e endoparasitos, dentre outros. No
entanto, n&c foi possivel estimar a participagéo relativa dos agentes
causais, jJa que o diagnéstico é, freqlientemente, baseado apenas nos
sintomas clinicos e em hemogramas. Motivo pele gual, as parvoviroses
foram incluidas neste grupe, uma vez que nenhuma das fichas clinicas
avaliadas apresentavam o diagndstico eticlogico da doenca.

Neste trabalhc as gastroenterites destacaram-se dentre as alteragbes do
sistema digestive (Tab. 8) e por constituirem-se num dos mais
frequentes atendimenitos de rotina na clinica de peguenos animais, essa
sindrome demanda uma investigagio epidemioldgica cuidadosa. A
determinag&o do peso relativo ocupado pelas gastroenterites no &mbito
dos atendimentos realizados pelos servigos veterindrios, segundo a
faixa etaria, bem como a identificagio de periodos de concentragio das
ocorréncias, servira de importante subsidio aocs profissionais da clinica
veterinaria, no aprimoramento dos procedimentos de profilaxia
disponiveis.

No periodo estudado foram diagnosticados clinicamente 1.025 casos de
gastroenterite hemorragica canina, correspondendo a 12,7% dos
atendimentos ocorridos neste periodo. Este resultado esta de acordo
com ¢ encontrado por Ribeiro (1988) em Belo Horizonte.

Os resultados sinalizaram para uma maior prevaléncia desta sindrome
em caes até 12 semanas de idade (44,4%) sendo que 908%
concentravam-se no limité maximo de um ano de idade. Esta difuséo,
provavelmente, esta associada ao grande numero de animais jovens,
sem imunidade na populagdo e a auséncia de medidas preventivas
adeguadas. Segundc Swango (1992), adoecem principalmente os cles
jovens por terem um sistema imune n3o bem desenvolvido, assoctado a
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distintos niveis de desnutricdo, parasitismo gastrointestinal e infeccdes
bacterianas e virais. Em relagdo as medidas preventivas, encontrou-se
neste trabatho baixo percentual de animais com o esquema de
vacinacdc em dia. Ribeiro {1988) em Belo Horizonte, encontrou 0,7
doses de vacina contra parvovirose por arimal.

Quanto ao sexo dos cies acometidos observou-se maior percentual de
machos (57,4%), em relacdo as fémeas (42,6%). Proporgcac semelhante
foi observada no presente trabaiho.

Em relagé@o & raga verificou-se predominio de caes sem raga definida
{27,2%), seguidos das racas Pastor Alemao (14,4%), Dobermann
(10,3%), Fila Brasileiro (5,5%) e Pinscher (4,9%), estando de acordo
com a distribuicao racial da populacdo em estudo.

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa, guando
comparadas as ocorréncias de gastroenterites no pericdo da seca - abril
a setembro e no periodo chuvoso - outubro a marco (Figura 5), embora
a diferenca de temperatura e umidade do ar nestes periodos fosse
significativa. No entanto, Ernst et al. (1987b) concluiram que condicGes
climaticas com predominio de altas temperaturas e baixo indice de
pluviosidade favorecem a presenca da parvovirose. Por outro lado, &
importante destacar que s&o acometidos principaimente animais jovens
€ a estacionalidade descrita com aumento do nGmero de casos em maio
€ outubro coincide com os meses em que existe uma grande
concentragdo de cles menores de seis meses (Martin, 1978), existindo
portanto maior susceptibilidade (Smith et al., 1980).

Outros fatores n&o incluidos na investigagdo e que poderiam ser
importantes variaveis na explicagio do fendémeno sio, dentre outros, a
densidade poputacional canina, o nivel de confinamento da mesma, a
taxa de renovagao e a imunidade em massa,

4.3.2 Doengas Infecciosas e Parasitarias

Dentre essas doengas, a cinomose e as endoparasitoses caninas foram
as mais frequentes, respondendo por 56.67% do total dessas
informacdes (Tab. 9).

A cinomose que foi a principal enfermidade encontrada, demtre as
doengas infecciosas, ainda hoje é reconhecida como a mais importante
infecc&o dos caes, sendo responsavel por alta letalidade de caes jovens
susceptiveis (Swango, 1992).
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A prevaléncia encontrada neste trabatho, foi de 5,25% assemelhando-se
aos 6,01% encontradas por Gouveia et al. (1987), também em Belo
Horizonte. Dos cdes acometidos, 4,41% situavam-se na categoria de
zero a dois meses de idade, 51,54% de dois a doze meses e 38,33%
acima de doze meses. A peguena propor¢do de animais doentes na
categoria de zero a dois meses (4,41%) é, provavelmente devida a
participac&o da imunidade passiva. Segundo Gouveia et al. (1987), na
faixa etaria de zero a doze meses, é onde encontram-se as maiores
incidéncias da doenca clinica e de susceptibilidade a desafio.

Em relagao ao sexo, observou-se 59,9% de machas ¢ 4Q,1% de femeas.
Esta distribuicAo & bastante seme!hante g encgntrada no presente
trabalho. Entretanto, a diferenca encontrada pode sgr explicada pela
maior proporcao de machos na categoria de zero a doze meses {Tab. 2).

Quanto a raga, encontrou-se amplo predominio de animais sem raga
definida (37,45%). seguidos pelas racas Fila Brasileiro (16,74%), Paster
Alemao (14,54%), Dobermann (7,05%), Pequinés (3,52%), Pinscher
(3,08%) e outras com menor freqéncia.

E interessante ressaltar que 16,74% dos cies acometidos eram da raga
Fila Brasileiro e na poputagio estudada, a mesma era responsavel por
7.96% dos atendimentos. Esta diferenca pode sinalizar uma maior
susceptibilidade dessa raga & cinomose, uma vez que, esses animais
eram provenientes de localidades e de proprietarios distintos. Esta
informacéo & importante, j& que o atendimento de c&es de um mesmo
canil ou proprietario poderia levar & superestimar esta raca. Ndo foram
encontrados na literatura trabalhos abordando o0 assunto.

Dos cies afetados, 3,96% apresentavam as vacinas atrasadas, 9,69%
todas as vacinas em dia e 15,86% pelo menos uma dose da friplice e
parvovirose. Em 19,82% das fichas analisadas, os animais
apresentavam pelo menos uma dose da vacina. Este resultade esta de
acordo com Gouveia et al. (1987). Os autores encontraram que 22,3%
dos cies com cinomose haviam sido previamente imunizades com uma
o mais doses de vacina. Em 10,13% das fichas analisadas os
proprietarios ndo souberam informar a respeito, em 18,50% a vacinagao
nic foi efetuada e em 8,37% das fichas nac constavam dados a
respeito.

Em relacio a época de ocorréncia observou-se aumento consideravel
nos meses de agosto, setembro e outubro. Nos meses de fevereiro e
mar¢o registrou-se acréscimo na incidéncia da doenca, porem menor
que o anterior (Fig. 6). Alguns autores tém relatado um numero
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crescente de casos nos meses de outono e inverno. Esta divergéncia
entre a época de ccorréncia da cinomose pode ser explicada pela
diferenca entre as condigdes climaticas.

0O més de agosto, onde iniciou-se o aumento do numero de casos de
cinomose (Fig. 6) coincide com o més de menor umidade em Belo
Horizonte (Fig. 7). Este resultado pode ser explicado pelo fato do virus
sobreviver mais tempo em ambientes frios (Swango, 1892). Entretanto, o
namero de casos continuou aumentando em setembro e outubro. No
més de setembro uma explicagdc plausivel seria a ocorréncia das
campanhas de vacinacio anti-rabica, j& que em varias fichas
analisadas, os proprietérios relataram gue os cies apresentaram os
sintomas logo depois da companha. Sabendo-se que o contagioc se da
por aerosol e por goticulas infectantes provenientes de secregdes
corporais dos animais infectados (Swango, 1992), as campanhas
favorecem a aglomeracdo e consequente contagio. Mesmo assim,
suspeita-se da existéncia de outro fator que propicie a aglomeragao e
contaminac&o dos cées e predispondo o aparecimento da doenga.

Um outro aspecto que reforca a importancia desta doenca, é que dos
caes acometidos, 26% foram sacrificados apds a consulta reforgando a
necessidade de maior cuidado com relagio a profilaxia da doenga.

Em relacdo as endoparasitoses, principal doenca parasitaria
enconirada, 80,53% dos animais afetados concentravam-se na faixa
etaria de zero a doze meses, sendo consistente com a susceptibilidade
de caes jovens a doengas infecciosas e parasitarias.

No que se refere ao género, 61,06% dos cies eram machos e 39,94%
fémeas. Observou-se diferenga entre este resultado e a fregiéncia de
machos na populacdo total. Entretanto, esta pode ser explicada pela
incidéncia das endoparasitoses na faixa etaria de zero a doze meses,
onde 57% dos animais atendidos eram machos {Tab. 2).

Quanto a raca. encontrou-se 36,28% de cies sem raga definida e
16.81% de Pastores Alemées. A distribuicdo racial foi basicamente a
mesma encontrada na populagio total.

Em relagdo a variacdo mensal, observou-se aumento consideravel do
numero de casos nos meses de fevereiro, margo, e agosto (Fig. 8).
Comparande-se com ¢ grafico de temperatura e umidade do ar do
municipio de Belo Horizonte (Fig. 7), nos anos considerados, notou-se
gque o aumento do numero de casos coincide com os meses de maior
temperatura e umidade. Estes resultades sinalizam para a existéncia de
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associagio entre os fatores climaticos e a ocorréncia das
endoparasitoses.

Ainda nesse tOpico cabe ressaltar que 0,8% dos caes foram levados aos
hospitais, no periodo estudado, devido a intoxicagbes (Tab. 11). Destas
26% eram por organofosforados e piretrdides, produtos utilizados no
controle de ectoparasitos e acaros.

4.3.3 Lesdes e Envenenamentos

As fraturas foram o tipo de acidente mais comum, dentre as informagdes
relativas as lesdes e envenenamentos (Tab. 11). Na maioria das fichas
clinicas analisadas essgs foram prpduzidas pela agcdo de agentes
exogenos ao hospedeiro, traumas.

Diversos tipos de fraturas foram identificadas, eniretando, a fratura de
fémur foi & mais prevalente, acometende 84,6% de machos, 69,2% de
caes na faixa etaria de zero a doze meses. Quanto & raga, com excecao
de animais sem raga definida (46,15%), que nao tém porte definido,
esse tipo de fratura foi mais comum em racas de grande porte como,
Dobermann, Dogue Alemao e Fila Brasileiro.

4,3.4 Procedimentos Especificos

A conchectomia foi o procedimente mais freglente, correspondendo a
29,07% do total dessas informacgdes (Tab. 12). Essa frequéncia pode ser
explicada pela distribuicdo racial da populagdo, ja que 18,13% das
fichas analisadas eram de ragas, cujo padrido recomenda este lipo de
cirurgia estética.

O exame geral de rotina foi responsavel por 1,12% do total dos
atendimenios (Tab. 12). O percentual encontrado € bastante reduzido,
considerando-se que a populagdo em guestao é jovem.

4.3.5 Doengas do Aparelho Geniturinario

Dentre as alteragbes do sistema geniturindrio, as nefropatias foram o
diagnostico mais frequente (Tab. 13). Observou-se maior incidéncia em
caes jovens, 44,8% concentravam-se na faixa etéria de zero a doze
meses e 15,6% de 12 a 24 meses. Dos animais afetados, 62,5% eram
machos, 33, 3% sem raga definida e 15,6% da raga Pastor Alemao.




4.3.6 Doencas dos Orgaos dos Sentidos

A otite externa, a patologia mais comum, dentre as alteracbes otoldgicas
(Doxey, 1985), foi responsavel por 51,44% dessas doencas (Tab. 14).

Quanto a idade, observou-se que 57% dos cdes tinham até 36 meses,
naoc estando de acordo com os achados de Macy (1993) e Leite et al.
(1996a). Estes autores encontraram que a faixa etaria mais afetada foi
de cinco a oito anos e de sete a oito anos, respectivamente.

Em relagdo ao sexo, dos animais acometidos 71% eram machos e 29%
fémeas. Leite et al. (1996b) encontraram maior numero de machos
sendo acometidos pelas ofites (70,0%), sendo esta diferencga
sigrificativa,

Nesse estudo, evidenciou-se que caes da raca Pastor Alemao,
apresentavam nsco mais atto que outras racas. Esta ragca foi
responsavel por 42,85% destas informacgdes, seguida por animais sem
raca definida (22,85%): Fila Brasileiro (7,14%); Cocker Spanief (5.71%)
€ outras com menor percentual. De acordo com Leite et al. (1996a), esta
€ uma doenga comum em cies, especialmente da raga Pastor Alemao.

Segundo logas (1994), apesar de racas com orelhas pendulares
apresentarem risco significativamente maior para otite, algumas racas
com orelhas eretas s@o acometidas, indicando que outros fatores, além
de temperatura e umidade do canal auditivo, estadc envoividos.

A otite externa ocorre mais frequentemente em algumas racas do que
em outras, devido a uma série de diferencas anatomicas ou fisiologicas.
Assim, na avaliagéo e tratamento de cada paciente, torna-se importante
0 conhecimento de diversas prediiecbes raciais peta afecgdo do ouvido,
assim como o risco diferenciado por género e faixa etaria (Macy, 1992).

4.3.7 Doengas do Apareiho Respiratorio

Dentre as alteragbes do sistema respiratério, as broncopneumonias
foram responsaveis por 53,77% dos atendimentos {Tab. 15). A
broncopneumonia, ou pneumonia lobular é o tipo mais comum de
preumonia, acometendo principalmente animais jovens (Doxey, 1985).

No presente trabalho, dos animais acometidos, 59.2% situavam-se na
faixa etaria de zerc a doze meses, 59,2% eram machos e 36,8% sem
raca definida.
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Quando analisada a variagdo mensal da enfermidade, constatou-se
aumento nos meses de junho, julho, agosto, setembro e outubro (Fig. 9).
O aumento da incidéncia nos meses considerados, coincide com a
epoca de menor temperatura e umidade no municipio de Belo Horizornte
{Fig. 7), sugerindo associacdo entre a ocoméncia das
broncopneumonias e os fatores climaticos temperatura e umidade.

4.3.8 Doengas da Pele e do Tecido Celular Subcutaneo

As dermatites, de varias etiologias (n30 parasitarias), foram as mais
prevalentes, dentre as alteragbes dermatolégicas (Tab. 16).

Essas dermatites apresentaram maior incidéncia na faixa etaria de 72 a
96 meses (41,94%). Nao houve diferenca entre machos {50%) e fémeas
e a raga mais acometida foi Pastor Alemao (37,5%), seguida por animais
sem raga definida (25%).

4.3.9 Neoplasias

As neoplasias sdo comuns a todos animais domeésticos. Todavia, os
cées idosos sdo 0s mais acometidos e algumas ragas sd30 mais
susceptiveis do que outras, {Qliveira, 1992).

Dentre as neoplasias, © tumor venérec transmissivel, também
denominado sarcoma ou tumor de Sticker foi responsavel por 33,55%
dos atendimentos (Tab.17).

Em rela¢cdo a idade, cbservou-se que 5,77% dos animais acometidos
stiuavam na faixa etaria de zero a doze meses, 25% de 12 a 36 meses,
21,15% de 36 a 60 meses, 21,15% de 60 a 84 meses, 11,54% de 84 a
120 meses, 9,62% acima de 120 meses e em 5,77% das fichas nao
havia dados a respeito.

Quanto ao sexo, 63,46% dos caes acometidos eram fémeas e 36.54%
machos. Embora seja uma diferenca consideravel entre a freqléncia,
isto ndo evidencia uma predilecido pelo sexo, pelo fato dos machos
afetados contaminarem varias fémeas (Bulizani & Schossler, 1992),

Em relagdo a raga dos cdes acometidos, observou-se amplo predominio
de caes sem raga definida (73,10%), seguidos pelas ragas Pastor
Alem&o (13,50%), Dobermann (3,85%) e Peguinés (3,85%). Alguns
autores afirmam que a raca Buldogue tém certa predisposi¢io a contrair
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esta neoplasia, entretanto, nZo se encontrava presente er
atendidos.

Analisando a variagdo mensal do tumor venéreo transmissivel (Fig. 10),
foi evidenciado aumento consideravel nos meses de agosto e setembro
€ um pequenc aumento nos meses de fevereiro e margo. Considerando-
se que, em condigdes naturais, 0s sintomas manifestam-se cerca de
dois meses apds contaminacdo e a transmissdo se d& na maioria da
vezes através do coito, principaimente em |ocais onde hé aglomeragéo
(Bulizani & Schossler, 1992), pode-se supor que exista maior freqiéncia
de cadelas no estro, nos meses de junho-jutho e dezembro-janeiro.

4.3.10 Gestagao, Parto e Puerperio, Assisténcia e Complicactes

A gestagao foi 0 mais freglente dentre esses atendimentos {Tab. 18).
Das fémeas atendidas, 22,9% situavam-se na faixa etéria de 12 a 24
meses e 17,2% de 24 a 36 meses.

Um aspecto importante a ser destacado é em relagdo & variagio mensal
do numero de cadelas gestantes (Fig. 11). Evidenciou-se aumento do
numero de cadelas gestantes atendidas no periodo de agosto a outubro,
sugerindo existir um periodo de concentragio do estro nas fémeas.

Este aspecto torma-se mais reievante se analisarmos a Figura 12, onde
observa-se que a cinomose, as gastroenterites hemorragicas e tumar
venereo transmissivel apresentam maior incidéncia na mesma época.

Esta hipotese respalda-se no trabaiho realizado por Malaga et at.
(1976), que ao analisar o comportamento estacional da raiva canina, em
Lima, Peru, observaram aumento consideravei do nimero de casos na
primavera (setembro-novembro) e diminuicdo nos meses finais do
outono e principio do inverno (maio-jutho). Segundo os autores, este fato
esta associado com a época do cio das fémeas, com maior frequéncia
de ocorréncia na primavera, o que explica também o elevado risco de
exposicaoe pelo intenso contato entre os animais.

4.3.11 Sintomas, Sinais e Afecgbes Mal Definidas

Em aigumas fichas clinicas encontrou-se alguns sintomas e sinais
expressos como diagndstico (Tab. 19). Este fato pode ser explicado por,
as vezes, evidenciar-se a impossibilidade de estabelecer um diagnostico
etiologico na primeira consuita, particularmente quando os sintomas nao
se manifestam claramente e outra doenga esta presente.
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4.3.12 Outras Alteracdes

As informagdes relativas as doengas do sistema locomotor, doencas das
glandulas endocrinas, da nutrigdo e do metabolismo, doengas do
aparelho circulatdrio, doengas do sistema nervoso e doengas do sangue
e 6rgaos hemotopoéticos ndo foram discutidas, pois a frequéncia
encontrada foi inferior as 24 unidades amostrais consideradas minimas
{Tab. 20 a 24).

4.3 .13 Tratamentos realizados

Dependendo de quando a intervencdo meédica e feita, trés tipos de
prevencao sdo geralmente possiveis. A prevengao primaria impede que
a doenca de fato acontega, removendo os fatores de risco, a secundaria
detecta a doenca precocemente quando ela ainda € assintomatica e
quando o tratamento pode impedir a doenca de progredir e a terciaria
reduz as complicagbes posteriores depois que uma doenga se
estabelece (Fleicher et al., 1991).

INICIO DETECCAQ HABITUAL

DOENGA
SEMDOENGA | ASSINTOMATICA | CURSO

PREVENCAO PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
Remogéo Deteccéo Reducao das
dos fatores precoce € complicagtes
de risco tratamento

Neste trabalho, observou-se que o mais frequente tratamento reatizado
nos caes atendidos era o medicamentosa, correspondendo a 50,02%
destas informacdes {Tab. 25). Este percentual salienta que na clinica de
pequencs animais o tratamento é realizado, na maioria das vezes,
quando a doenga ja esta estabelecida (preveng&o ierciaria), mesmo
porque, a maior parte dos proprietarios s6 procuram um profissional
quando seus animais adoecem. Entretanto, deve-se lembrar que a
populagao em estudo era constituida em sua maioria por caes jovens,
que foram acometidos por enfermidades que poderiam ter sido
prevenidas.




67

TABELA 2 - Distribuico por faixa etaria e género de caes atendidos em
hospitais veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a 1994.

Faixa Etaria Macho Fémea Total Percentual
(%)
0 a 6 meses 915 730 1.645 38,63
7 a 12 meses 326 241 567 13,32
13 a 24 meses 306 245 551 12,94
25 a 48 meses 288 303 592 13,80
49 2 72 meses 138 159 298 7.00
73 a 96 meses 137 131 268 6,29
97 a 120 meses 79 93 172 4,04
Acima de 120 79 86 165 3,88
meses
Total 2270 1988 4.258 100,00

OBS.: 315 fichas clinicas n&o apresentavam a idade do animal
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TABELA 3- Distribuigdo por género de cies atendidos hospitais
veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a 1984

Sexo Freguéncia absoluta Frequéncia relativa
(%)
Macho 2.359 53,0
Fémea 2.092 47,0
Total 4.451 100.00
1

OBS.: 122 atendimentos referiam-se & ninhadas, ngo sendo incluidos
portanto na disiribuig&o por sexc.
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TABELA 4 - Distribuigdc racial de caes atendidos em hospitais
veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a 1994,

Racga Utilidade Freqiéncia | Fregléncia
absoluta relativa(%)
Afghan Hound Caca e presa 18 0,39
Akita Guarda e utilidade 14 0,31
Basset Hound Caca e presa 45 0,98
Beagle Caca e presa 28 0,57
Bichon Frisée Luxo 01 0,02
Borzoi Caca e presa 01 0,02
Boxer Guarda e utilidade 69 152
Bull Mastiff Guarda e utilidade 05 012
Chihuahua Luxo 21 0,46
Chow Chow Companhia 01 0,02
Cacker Spaniel Caca e tiro 113 247
Coliie Guarda e utilidade 39 0,85
Dalmata Companhia 74 1,62
Dachishund Caca e presa 16 0,35
Dobermann Guarda e utilidade 460 10,06
Dogue Aiemao Guarda e utilidade 79 1,77
Fiia Brasileiro Guarda e utilidade 364 7,96
Fox Paulistinha Companhia 49 1,07
Husky Siberiano Guarda e utilidade 21 0,48
Kerry Blue Terrier 0y 0.02
Labrador Caca e tiro 01 0,02
Lhasa Apso Companhia 04 0,09
Lulu da Pomerania Luxo 02 0.04
Manchester Terrier Terrier 01 0,02
Nao Consta — 172 387
Pastor Alemé&o Guarda e utilidade 780 17.28
Pastor Belga Guarda e utilidade 74 | 1,62
Pequinés Luxo 137 r 299
Pinscher Luxo 209 457
Pit Bull Guarda e utilidade 01 0,02
Pointer Caca e tiro 35 0,76
FPoodle Companhia e luxo 111 243
Rottweiler Guarda e utilidade 17 0.37
Sao Bernardo Guarda e utilidade 10 0,22
Schnauzer Miniatura Terrier 08 0,13




TABELA 4- Continuacao
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Scottish Terrier

Setter

Old English Sheepdog
Sem Raga Definida
Weimaraner
Yorkshire Terrier

Total

Terrier
Caca e tiro
Guarda e utilidade
Caga e tiro
Luxo

01
64
13
1.470
23
10

4573

0,02
1.40
0,28
32,15
0,50
0,22

100,00

| N
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TABELA 5 - Tipo de alimentacdo de cdes atendidos em hospitais
veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a 1994,

Tipo de Alimentacéo

Freguéncia absoluta

Fregéncia relativa (%)

Angu

Carne

Comida caseira
Leite

Nao consta

Nac soube informar
P&o e agua

Racéo

Ragao e outros
Outros

Total

10

12
693
48
2752
08

04
385
660
03

4573

0,22
0.26
15,15
1,02
60,17
0,18
0,08
8,42
14,44
0,06

100,00




72

TABELA 6- Vermifugacdo de cdes atendidos em hospitais veterinarios
de Belo Horizonte - MG, 1987 a 1994

Vermifugacgao FreqUéncia absoluta Frequéncia retativa )
(%)
Atrasada 349 7,62 -
Em Dia 636 13,91
Feita 245 5,38
Incompleta 51 1,12
Nao Consta 2.347 51,32
Nao Foi Feita 830 18,15
Nao Scube Informar 115 2,52
Total 4573 100,00
L U
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TABELA 7 - Vacinag&o de caes atendidos em hospitais veterinarios de
Belo Horizonte - MG, 1687 a 1884

Vacinagéo Fregléncia Frequéncia
absoluta relativa (%)
Atrasada 147 3,21
Em Dia 712 15,57
Em Dia (Triplice e Parvovirose) 167 3,66
Em Dia (Anti-rébica) 823 17,99
Nao Consta 1.148 2510
N&ao Foi Feita 801 17,52
N&o Soube informar 229 5,01
Pelo menos uma dose de triplice e
parvovirose 442 9,67
Pelo menos uma dose de triplice e
parvovirose. (Anti-rabica em dia) 104 227
Total 4573 ! 100,00
!
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TABELA 8- Principais diagndsticos encontrados em cées atendidos em
hospitais veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a 1994.

Diagnéstico Freqiéncia | Frequéncia
Absoluta | Relativa (%)
Nao Consta 1212 26,50
Doengas do Aparelho Digestivo 816 17,84
Doengas Infecciosas e Parasitarias 675 14,76
Lesdes e Envenenamenios 440 9,62
Caes Encaminhados para Procedimentos 258 564
Especificos
Doengas do Aparelho Geniturinario 245 536
Doencas dos Orgdos dos Sentidos 201 4,40
Doengas do Aparelho Respiratério 199 4.35
Doencas da Pele e do Tecido Celular e 170 372
Subcutaneo
Neoplasias 155 3,38
Gestagao, Parto e Puerpério, Assisténcia e 108 2,36
Complicagbes
Sintomas, Sinais e Afecgdes Mal Definidas 83 1,81
Doencas do Sistema Locomotor 72 1,57
Doengas das Glandulas Endocrinas, da 33
Nutricdo e do Metabolismo 0,72
Doencas do Aparelho Circulatério 21 0,46
Doencgas do Sistema Nervoso 13 0,28
Doencas do Sangue e dos Orgéos 08
Hemotopoiéticos 0,18
Total 4709 102,98

OBS.: O total encontrado foi superior ao numero de animais atendidos
devido ao fato de aiguns diagndsticos

associados.

apresentarem-se
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TABELA 9 - Doengas do aparelhc digestivo de cades atendidos em
hospitais veterindrios de Belo Horizonte - MG, 1987 a

1994.
Diagnéstico Freqiéncia Frequéncia
absoluta retativa (%)
Abscesso Dentario 01 0,12
Carie Dentaria 01 0,12
Cirrose Hepatica 01 0,12
Diverticulo 01 0,12
Enterite 152 18,63
Esofagite 04 0,49
Estomatite 01 0,12
(Gastrite 11 1,35
Gastroenterite 578 70,84
Glossite 01 012
Gengivite 05 0,61
Hepatopatia 04 0,49
Hérnia 01 0,12
Hérnia Inguinal 08 0,98
Hérnia Perineal 05 0,61
Hérnia Umbilical 01 0,12
infeccdo Intestinal 05 0,61
Infeccdo Regido Perianal 07 0,86
Intussuscepgao 02 0,25
Obstrugdo intestinal 02 0,25
Prolapso Retal 03 0,37
Ranula 02 0,25
Retencio Fecal 04 0,49
Sindrome de Ma Absorcao 01 012
Tartaro 13 1,59
Volvo 0z 0,25
Total 816 100.00
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TABELA 10 - Doencas infecciosas e parasitarias de caes atendidos em
hospitais veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a

1994,
Diagndstico Freqiéncia Freqgiiéncia
absoluta relativa (%)
Cinomose 240 35,56
Hepatite Infecciosa 01 0,15
Leptospirose 27 4,00
Dermatite Alérgica a Pulga 33 4,89
Dermatite Alérgica ao Carrapato 03 0,44
Dermatobiose 12 1,78
Dermatomicose 39 5,78
Ectoparasitose 07 1,04
Endoparasitose 156 23,11
Hemoparasitose 10 1,48
Intoxicagédo Alimentar 04 0,59
Miiase 48 7.1
Sama 08 1,19
Sarna Demodécica 46 6,81
Sarna Otodécica 04 0.59
Sarna Sarcoptica 37 5.48
Total 675 100,00

OBS.: A Parvovirose e Coronavirose ndo foram incluidas, porque nas
fichas analisadas ndo havia diagnostico eticlégico.
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TABELA 11 - Lesdes e envenenamentos de caes atendidos em hospitais
veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a 1994,

Diagnostico Freqiéncia Frequéncia
absoluta relativa (%)
Alergia ndo Especificada 08 1,82
Contuséo 10 2,27
Corpo Estranho 03 068
Deiscéncia Ferida 05 1,14
Edema Angioneurdtico 15 3,41
Envenenamento 04 0,91
Eventracao de Visceras 01 0,23
Ferida e Laceracéo de Pele 103 23,41
Fistula 06 1,36
Fratura 14 3,18
Fratura de Articutacéo Tibic Tarsica 01 0,23
Fratura de Bacia 11 2.50
Fratura de Cauda 01 0,23
Fratura de Colo Escapula o1 0,23
Fratura de Coluna 01 0,23
Fratura de Cranijo 01 023
Fratura de Fémur 32 727
Fratura de Fémur e Bacia 08 1,36
Fratura de liio e Pubis o1 0,23
Fratura de isquio 01 0.23
Fratura de Mandibula 03 0,68
Fratura de Radio 02 0,45
Fratura de Radio & Ulna 23 523
Fratura de Tibia 28 6.36
Fratura de Tibia e Fibula 13 2,95
Fratura de Ulna 02 0.45
Fratura de Umero 09 2,05
Hematoma 06 1,36
Hemorragia 04 0,91
Intoxicacdo 21 : 477
Intoxicagao por Piretrdide 02 ‘ 0,45
intoxicagao por Organofosforade 07 1,59
Intoxicagao por Dicumarina 02 0,45
Intoxicacg&o por Toxina de Sapo 0z 0,45
Intexicacao por Digitalico 01 0,23




TABELA 11 - Continuago
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Lesao de Ligamento
Les&o Nervosa

Lesdo Traumatica
Perfuraca@o por Projéteis
Paiitraumatismo
Queimadura

Torgao de Pata
Traumatismo

Total

08
02
o1
01
06
03
09
60

1,82
0,45
0,23
0,23
1,36
0,68
2,05
13,65

100,00
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TABELA 12 - Caes encaminhados a hospitais veterinarios de Belo
Horizonte - MG, a fim de receberem procedimentos
especificos, 1987 a 1954,

Procedimento Freqliéncia Freqiéncia
absoluta relativa (%)
Amputacio de Dedo Suplementar 05 1,94
Caudectomia 41 15,89
Conchectomia 57 22,09
Conchectomia e Caudectomia 18 6,98
Exame Geral de Rotina 51 19,77
Orquiectomia 02 0,76
Ovarichisterectomia 04 1,56
Nenhuma Altera¢do Observada 29 11,24
Plastica Auricular 01 0,39
Vermifugagao e Vacinagio 50 19,38
Total 258 100,00
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TABELA 13 - Doengas do aparelho geniturindric de cées atendidos em
hospitais veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a

1954,

Diagnéstico

Fregiéncia absoluta

Freguéncia relativa (%)

Balanopostite
Cio Prolongado
Cistite

Infecgéo Urinaria
Marnite

Metrite
Metrorragia
Nefrite
Nefropatia
Nefrose

Crquite
Parafimose
Piometra

Pdlipo Vaginal
Prolapseo Vaginal
Pseudociese
Vaginite

Vulvo vaginite
Urolitiase

Total

05
01
a7
o1
10
08
03
20
129
01
06
03
23
01
08
14
03
01
01

245

2,04
0,41
2,86
0,41
4,08
327
1,22
8,16
52,65
0.41
2,45
1,22
9,39
0,41
3,27
5,71
1,22
0,41
0,41

100,00
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TABELA 14 - Doengas dos érgéos dos sentidos de caes atendidos em
hospitais veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a

1984,
Diagnéstico Fregdéncia FreqgUéncia
absoluta relativa (%)
Catarata 04 1,99
Cegueira 01 0,50
Ceratite 02 0,99
Ceratoconjuntivite G4 1,99
Conjuntivite 23 11,44
Entropio 01 0,50
Glaucoma 03 1,49
Hiperplasia da Glandula de Harder 06 2,99
Opacidade Cérnea 05 2,49
Otite Externa 96 4776
Otohematoma 32 15,92
Panus Oftaimico 02 0,99
Protrusdo do Globe Ocular 16 7,96
Ulcera de Cdrnea 06 2,99
Total 201 100,00
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TABELA 15 - Doencas do aparetho respiratério de cées atendidos em
hospitais veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a

1994.
Diagnadstico Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa (%)
Broncopneumonias 107 53,77
infeccdo das Vias Aéreas Superiores 18 9,05
Laringite 01 0,50
Pneumonia 36 18,08
Sinusite 01 0.50
Tragueite 36 18,09
Total 199 100,00




TABELA 16 - Doencas da pele e do tecido celuiar subcutaneo de caes
atendidos em hospitais veterindrios de Belo Horizonte -
MG, 1987 a 1994

Diagnéstico Freguéncia Freqiéncia relativa
absoluta {%)
Abscesso 25 15,20
Acne 01 0,59
Calo 01 0,59
Cisto Dermoide 03 1,75
Cisto Sebaceo 01 0,59
Dermatite 16 9,36
Dermatite Alérgica 28 16,37
Dermatite Contato 05 2,92
Dermatite Umida 10 5,85
Dermatite Seborreica 07 4,08
Fibrose 03 1,75
Foliculite 10 5,85
Granuloma 01 0,59
Higroma 04 2,34
Impetigo 03 1.75
Piodermite 27 15,79
Piodermite Interdigital 02 1,17
Piodermite Juvenil 01 0,59
Piodermite Superficial Umida 10 5,85
Processo Verrucoide 01 0,58
Queda de Péio 03 1,75
Seborréia 05 292
Urticaria 03 1,75
Total 170 100,00
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TABELA 17 - Neoplasias de caes atendidos em hospitais veterinarios de
Belo Horizonte - MG, 1987 a 1994

Diagnostico Frequéncia Freqléncia
absoluta relativa (%)
Neoplasia 47 30,32
Neoplasia Conjuntival o1 0,65
Neoplasia Mamaria 41 26,45
Neoplasia Retal 02 1,29
Neoplasia Vaginal 02 1,29
Lipoma 03 1,94
Histiocitoma 02 1,29
Osteossarcoma 03 1,94
Tumor Venéreo Transmissivel 54 34,83
Total 155 100,00
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TABELA 18 - Gestacao, parto e puerpério, assisténcia e complicagbes
em cadelas atendidas em hospitais veterinarics de Belo
Horizonte - MG, 1987 a 1994.

Diagnéstico Freqiéncia Absoiuta Frequéncia Relativa
(%)
Aborto 05 463
Agalacia 01 0,93
Distocia 25 23,15
Eclampsia 10 9,26
Gestacdo 38 35,19
Metrite Puerperal 01 0,93
Retencéo Fetal 16 14,81
Trabalho de Parto 12 11,10
Total 108 100,00

S
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TABELA 19 - Sintomas, sinais e afecgbes mal definidas de caes
atendidos em hospitais veterinarios de Belo Horizonte -
MG, 1987 a 1994.

Diagnéstico Frequéncia Absciuta Freguéncia Relativa
(%)
Abdbmen Agudo o1 1,20
Ascite 43 57,84
Caquexia 04 4.82
Convuisio 05 5,02
Edema 05 6,02
Epistaxe 02 2.41
Infeccdo 03 3,62
Insuficiéncia 01 1.20
Processo Inflamatério 04 482
Prolapso 02 2,41
Senilidade 01 1,20
Stress Atropelamento 01 1.20
Tonsilite 06 7,24
Total 83 100,00
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TABELA 20 - Doencas do sistema locomotor de cdes atendidos em
hospitais veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a

1994
Diagndstico Frequéncia absoluta | Freqéncia relativa
(%}
Artrite 01 1,39
Artrose o1 1,39
Discopatia 12 16,66
Displasia Coxo Femoral 22 30,58
Espondilose 0B 8,33
Espondilose Anquilosante 02 278
Exostose 01 1,39
Luxacio 21 2917
Osteomalacia 01 1,39
Reumatismo 01 1,39
Sinovite 04 555
Total 72 100,00
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TABELA 21 - Doengas das glandulas enddcerinas, da nutricio e do
metabolismo de caes atendidos em hospitais
veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a 1984,

Diagnostico Frequéncia absoluta | Freqléncia relativa
(%)
Chogque Hipovolémico 05 15,16
Deficiéncia de Calcio 08 24,24
Desidratagio 02 6,06
Desnutricdo 02 6,06
Diabetes Mellitus 01 3,03
Distarbio Alimentar 06 18,18
Distdrbio Hormonal 04 12,12
Raquitismo 04 12,12
Obesidade 01 3,03
Total 33 100,00
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TABELA 22 - Doengas do aparelho circulatdrio de cies atendidas em
hospitais veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a

1994,

Diagnastico Fregléncia Fregiéncia
absoluta relativa (%)

Cardiopatia 01 476

Distdrbio Cardio Vascular 01 4,76

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 18 8572

Problema Circulatorio 01 476

Total 21 100,00
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TABELA 23 - Doengas do sistema nervoso de cées atendidos em
hospitais veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a

1904,
Diagnostico Frequéncia Freqiéncia
absoluta relativa (%)
Derrame Cerebral 01 7.70
Encefalite 01 7,70
Epilepsia 05 38,46
Lesdo de Sistema Nervoso Central 01 7.70
Paralisia de Nervo Radial 0z 15,36
Paralisia de Membro Posterior 03 23,08
Total 13 100,00
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TABELA 24 - Deencas do sangue e dos orgacs hematopoéticos de cies
atendidos em hospitais veterinarios de Belo Horizonte -
MG, 1987 a 1994.

Diagndstico Freqiéncia Absoluta | Fregiéncia Relativa
(%}
Anemias 07 87,50
Disturbios de Coagulacao 01 12,50
Total 08 100,00
e B
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TABELA 25 - Tratamento realizado nos cles atendidos em hospitais
veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a 1994,

Tratamento Frequéncia absoluta Freguéncia relativa
(%}

Medicamentoso 2.523 50,02

Cirdrgico 413 8,19

Sacrificio 110 2,18

Qutros 1.898 39,61

Total 5.044 100,00

Obs.: Mesmo que algumas fichas nao apresentassem o tratamento, o
total encontrado € maior que o ndmero de animais atendidos devido ao
fato de alguns tratamentos apresentarem-se associados.
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TABELA 26 - Temperatura em °C do Municipio de Belo Horizonte - MG,
1987 a 1994 - medias compensadas.

Més 1987 1988 [1989 |[1990 [1991 (1992 11983 [1994

Jan 244 1238 (248 (221 218 1234 1228
Fev 235 237 (239 [235 |224 ;230 (253
Mar 235 |235 1243 229 |233 [242 [223
Abr 227 |234 (238 (220 |232 (214 |219
Mai 21,7 (201 202 (201 220 189 (214
Jun 86 [|190 |14 198 8.8 185 |182

Jul 199 174 |17.9 (196 |187 (190 {203 |47.1
Ago 209 {194 |- 188 195 1199 |201
Set 2156 (229 222 |205 (208 (197 |228
Out 244 1222 (213 |[225 (218 (216 |228
Nov 232 |216 220 (244 [230 [220 1239
Dez (219 |229 |[218 1232 234 (219 [227

Média 222 1217 |- 22,1 21,56 (214 |-

Fonte: Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
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TABELA 27 - Umidade reiativa do ar (%) do Municipio de Belo Horizonte
- MG, 1987 a 1994 - médias compensadas.

Més |1987 |1988 |198% 1990 [1891 11992 [1993 |1994

Jan 674 |745 680 {813 835 |690 780
Fev 72,3 |80,3 (747 [740 (691 740 :580
Mar 664 1783 |740 [746 1646 (650 780
Abr 719 (726 |739 696 (683 [730 |520
Mai 72,1 764 |743 (883 359 (680 (700
Jun 662 805 |746 |668 1632 {570 |660

Jul 687 636 (753 (618 (611 |8622 570 {610
Ago 622 820 |- 67,3 |550 |620 59,0
Set 670 1619 |71,5 |622 |[613 |722 1540
Out 548 |702 1748 8631 61,1 73,0 |60,0
Nov 66,5 |73 833 1630 |6992 |744 630
Dez 792 |813 (802 (674 740 |766 750

Média 1687 |-- - 68,7 |687 |- -

Fonte: Fundag&o Instituto Brasiieiro de Geografia e Estatistica - IBGE
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FIGURA 1 - Piramide de populago canina atendida em hospitais
veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a 1994,
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FIGURA 2 - Piramide da estrutura etaria da populagdo canina atendida
em hospitais veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a
1994.
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Figura 3 - Representagdo esquemdtica da composi¢@o etdria de caes
atendidos ern hospitais veterinarios de Belo Horizonte - MG,
1987 a 1994,
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FIGURA 4 - Distribuicdo de cées atendidos em hospitais veterinarios de
Belo Horizonte - MG, segundo o género e a faixa etaria,
1987a 1994,
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FIGURA 5 - Variacdo mensal das gastroenterites hemorragicas caninas
em Beio Horizonte - MG, 1987 a 1994,
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FIGURA 6 - Variagdo mensal da cinomose canina em Belo Horizonte -
MG, 1987 a 1994.
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FIGURA 7 - Variagdo da temperatura (°C) e umidade relativa do ar (%)
no Municipio de Belo Horizonte - MG, 1987 a 1994 - médias
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FIGURA 8 - Variacdo mensal das endoparasitoses caninas em Belo
Horizonte - MG, 1987 a 1994
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FIGURA S - Variacdo mensal das broncopneumonias caninas em Belo
Hoerizonte - MG, 1987 a 1994.
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FIGURA 10 - Variagdo mensal do tumor venéreo transmissivel de caes
atendidos em hospitais veterinarios de Belo Horizonte -
MG, 1987 a 1994,
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FIGURA 11 - Varlagdo mensal do numerc de cadelas gestan{es

atendidas em hospitais veterinarios de Belo Horizonte -
MG, 1987 a 1994,
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FIGURA 12 - Variacdo mensal do tumor venéreo transmissivel (TVT),
gastroenterites hemorragicas (GEH) e cinomose canina
em Belo Horizonte - MG, 1987 a 1994,
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5 CONCLUSOES

1- A estrutura da populagéo canina atendida, com 51,95% dos cies na
faixa etaria de zero a doze meses, caracteriza uma populacio jovem e
reforca a importancia da Medicina Veterinaria Preventiva nesta espécie.

2- Os dados referentes a Medicina Veterinaria Preventiva ressaltam a
necessidade da educacdo sanitaria dos proprietarios de ces e maior
atencao dos veterinarios a este respeito, j& que a maioria das doencas
encontradas nesta populagde poderia ser prevenida mediante
imunizac&o, vermifugacao e dietas adequadas.

3~ Os resultados relativos ao perfil sanitario sinalizaram a influéncia das
condicdes climaticas na ocorréncia de algumas enfermidades, bem
como a susceptibilidade de determinadas ragas e categorias de idade.

4- A variacdo mensal da cinomose, gastroenterite hemorragica e tumor
venéreo transmissivel apresentam uma curva com caracteristicas
semelhantes, sinalizando para a existéncia de um possivel fator comum
predispondo o aparecimento destas doencas.

5- Os dados provenientes de fichas clinicas apresentam-se como
importante fonte de informacdo, pois permitem orientar e planejar a
demanda de atendimento, ainda que necessario maior riger no seu
preenchimento.




8 SUMMARY

The objective of this paper was to determine the epidemiologic profile of
the canine popuiation attended in two veterinary hospitals in Belo
Horizonte - MG, Brazil, by the analysis of informations in 4.573 clinical
records, during pericd of 1887 to 1954,

The results indicate the existence of 51,95% of young dogs; 32,15%
mongrel and 53% of males. A iarge amont of this animal were access by
diseases that could be prevented, evidencing the need of education of
the owners about the actions of prevention of dog diseases. Although
when the data relative to the preventive veterinary medicine in this
specie were analysed. we observed rather preocupation of the
professional in guide at this respect.

The result about the sanitary profile indicated the influence of the
climatic conditions on the incidence of some iliness, as well as the
suscepiibility of some breeds and ages. some diseases have similar
monthly variation, slowing the existence of feasible comum factor,
predisposing their appearing.

This indicates that the utilization of information from the clinical records
is & valious instrument, since it makes possible the caracterization of the
population and the incident of the iliness, as well as the identification of
the risc factors, providing allowance ic the professional actuation.

Key Words dog, diseases, epidemiology, veterinary preventive
medicine.




ANEXO - Localidades de origem dos cdes atendidos em Hospitais

Veterinarios de Belo Horizonte - MG, 1987 a 1994,

Aario Reis
Adeilaide
Aeroporio
Agua Branca
Alipic de Melo
Afto Barroca
Alto Caicara
Alto Pinheiros
Alvaro Camargos
Alvorada
Amazonas
Ana Lucia
Anchieta
Aparecida
Areias

Asteca
Bandeirantes
Baronesa
Barreiro
Barreiro de Baixo
Barreiro de Cima
Barrc Preto
Barroca
Basiléia

Bela Vista
Belvedere
Betania

Bicas

Boa Vista
Bom Destina
Bom Jesus
Bonfim
Borges
Braunas
Cabana
Cachoeirinha
Caigara
Caigiras
Calafate
Califamia

Carnargos

Camilo Alves

Campo Alegre

Canaz

Canada

Candelaria

Carlos Prates

Carme Sion

Castelo

Cenaculo

Central Park

Centro

Ceéu Azul

Cidade Industrial
Cidade Jardim

Cidade Nova

Cidade Verde
Citrolandia

Colégio Batista
Colorado

Concordia

Condado Lagoa
Conjunto Agua Branca
Conjunto Cetso Machado
Conjunto Califérnia
Conjunto Cristina
Conjunte Henrique Laconi
Conjunto Lagoa
Conjunto Morro Alto
Conjunto Paimital
Conjunto Ribeiro de Abreu
Conjunto Vila Rica
Contagem
Copacabana
Coqueiros

Coragao Eucaristico
Coragéo de Jesus
Cristina

Cruzeiro

Da Graga
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Das Industrias
Dom Bosco
Pom Cabral
Dom Joaquim
Dom Silverio
Dona Clara
Dr. Lunde
Durval de Barros
Eldorado
Engenho Nogueira
Enseada das Gargas
Ermelinda
Esperanga
Esplanada
Estorii

Estrela Dalva
Etelvina Carneirc
Fermao Dias
Flamengo
Floramar
Floresta
Fonte Grande
Fortaleza
Frimisa
Funcionarios
Gameleira
Glalya

Gloria
Goiania
Gorduras
Grajad
Guanabara
Guarani
Gutierrez
Havai
Heliopdlis
Horto
Inconfidéncia
Inconfidentes
Indaia
industrial
Ipanema
Ipiranga
ltacotomi

{tamaraty

ltapoa

ltatiaia

Jardim Alvorada
Jardim América
Jardim Ana Lycia
Jardim Atlantico’
Jardim Astoria
Jardim Balneario
Jardim Belmont
Jardim Cataléo
Jardim Comerciario
Jardim Copacabana
Jardim das Nactes
Jardim Encantado
Jardim Filadélfia
Jardim Gléria
Jardim Guanabara
Jardim {tau

Jardim inconfidentes
Jardim Industrial
Jardim Laguna
Jardim Leblon
Jardim Maontanhés
Jardim Nova York
Jardim Pamputha
Jardim Riacho
Jardim Santa Amelia
Jardim Terezdpolis
Jardim Vitdria
Jardindpolis
Jagueline

Jaragua

JK

Joana Veiga

Jodo |

Jo&o Pinheirc
Juliana
Justindpolis

Katia

Kenedy

Lagoa

Lagoinha

Laguna




Laranjeiras

Leblon

Liberdade

{icobe

Lindéia

Londrina

Lourdes
Luxemburgo
Mangabeiras
Mangueiras
Mantiqueira
Maracana

Marajo

Maria Goreth

Maria Helena
Menezes

Milanés

Milionarios

Minas Brasil

Minas Caixa
Minaslandia
Monsenhor Messias
Monte Casteio
Morada do Rio
Morro Alto

Nossa Senhora da Conceicéo
Nossa Senhora das Gragas
Nossa Senhora de Fatima
Nossa Senhora da Gloria
Nacional

Nag¢des Unidas
Nazare

Neves

Nova América

Nova Barroca

Nova Cintra

Nova Esperanga
Nova Floresta

Nova Gameleira
Nova Granada
Nova Lima

Nova Pampulha
Nova Suica

Nova Vistz

Nove Eldorado
Nove Gléria

Novo Granada
Novo Horizonte
Novo Industrial
Novo Olaria

Novo Piraia

Novo Progresso
Novo Riacho
Novo Santa Inés
Novo Santa Monica
Novo Sao Lucas
Novo Sao Marcos
Clhos D’agua
Curo Preto

QOuro Velho

Padre Eustaguio
Paimares
Paimeiras
Palmital
Pampulha
Paqueta

Parque Cachoeira
Parque Copacabana
Parque Recreio
Pargue Riachuelo
Parque Sao Pedro
Pargue Turista
Pedra Azul

Pedra Branca
Pedro |l

Pedro Leopoldo
Pérola
Pindorama

Piraja

Piratininga
Planalto

Pampéia

Ponte Grande
Praga Angélica
Praga Xl

Prado

Primeiro de Maio
Providéncia




Quintas

Recanto da Lagoa
Renascenga
Ressaca

Riacho

Riacho das Pedras
Riachuelo
Ribeirédo das Neves
Ribeiro de Abreu
Rio Branco
Sabara

Sagrada Familia
Salgado Fitho
Santa Ana

Santa Basiléia
Santa Branca
Santa Clara
Santa Cruz
Santa Efigénia
Santa Helena
Santa Inés
Santa Lucia
Santa Luzia
Santa Maria
Santa Martinha
Santa Ménica
Santa Rosa
Santa Tereza
Santa Terezinha
Santo Agostinho
Santc André
Sante Antdnio
S0 Benedito
Sao Bento

Sao Bernardo
S&o Cristovac
S3o0 Francisco
Sao Gabriel

S&o Geraldo
S&o0 Gotardo
Sao Joao Batista
Sao0 Joaguim
Sao Jose

S0 Lucas
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Séo Luiz

Sao Marcos
S&o0 Paulo
Sé&o Pedro
S&o0 Salvador
S&o Tomas
Sarandi
Saudade
Savassi
Senhor Bom Jesus
Senhora da Graca
Serra

Serra Del Rey
Serra Verde
Serrano

Sesc

Sete Lagoas
Silveira

Sion

Suzana

T. Dias
Tancredo Neves
Tirol

Tony

Trés Barras
Trevo

Tupi

Turistas
Unido
Universitario
Urca

Vale Jatoba
Varzea
Venda Nova
Vera Cruz
Vespasiano
Vita Capri
Vila Clovis
Vita Del Rey
Vila Francisca Mariana
Vita Ipé

Vila Qeste
Vila Paris

Vila Pérola




Vila Rosaric
Vila Sao Jose
Vila S30 Pauio
Vila Sumaré
Vista Alegre
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