UNIVERSIDADE DE UBERABA PATRICIA CRISTINA DA SILVA
PERALTA

INFLUENCIA DA RACA, SEXO E IDADE NA OCORRENCIA DA
CERATOCONJUNTIVITE SECA E MENSURACAO DA PRODUCAO
LACRIMAL NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO EM CAES
ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO DE UBERABA (HVU) NO
PERIODO DE 2004 A 2014

UBERABA, MG
2015

PATRICIA CRISTINA DA SILVA PERALTA



INFLUENCIA DA RACA, SEXO E IDADE NA OCORRENCIA DA
CERATOCONJUNTIVITE SECA E MENSURACAO DA PRODUCAO
LACRIMAL NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO EM CAES
ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO DE UBERABA (HVU) NO
PERIODO DE 2004 A 2014

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de
Mestre em Sanidade e Producdo Animal
nos Tropicos, area de concentracao:
Sanidade e Produc&o Animal nos Trépicos
do Programa de PoOs-Graduacdo em
Medicina Veterinaria da Universidade de
Uberaba.

Orientador: Prof. Dr. Renato Linhares
Sampaio.

UBERABA, MG
2015



Catalogacdo elaborada pelo Setor de Referéncia da Biblioteca Central UNIUBE

P41i

Peralta, Patricia Cristina da Silva.

Influéncia da raca, sexo e idade na ocorréncia da ceratoconjuntivite
seca e mensuracdo da producéo lacrimal no momento do diagndstico em cées
atendidos no hospital veterinario de Uberaba (HVU) no periodo de 2004 a 2014

/ Patricia Cristina da Silva Peralta. — Uberaba, 2015. 68 f. : il. color.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade de Uberaba. Programa de Mestrado
em Medicina Veterinaria, concentracdo: Sanidade e Producdo Animal
nos Tropicos do Programa de Pés-Graduacgdo, 2015.

Orientador: Prof. Dr. Renato Linhares Sampaio.

1. Ceratoconjuntivite. 2. Cdo. 3 . Aparelho lacrimal. I. Universidade de
Uberaba. Programa de Mestrado em Medicina Veterinéria, concentracio:
Sanidade e Producdo Animal nos Trépicos do Programa de Pds-Graduacao. Il.
Titulo.

CDD
636.089




PATRICIA CRISTINA DA SILVA PERALTA

INFLUENCIA DA RACA, SEXO E IDADE NA OCORRENCIA DA
CERATOCONJUNTIVITE SECA E MENSURACAO DA PRODUCAO
LACRIMAL NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO EM CAES
ATENDIDOS NO HOSPITAL VETERINARIO DE UBERABA (HVU) NO
PERIODO DE 2004 A 2014

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencao do titulo de Mestre em
Sanidade e Producdo Animal nos Trépicos do

Programa de Pés-Graduacdo em Medicina

Veterinaria da Universidade de Uberaba.

Area de concentracéo: Sanidade e Producdo

Animal nos Tropicos

Aprovadoem: /| |/

BANCA EXAMINADORA:



Prof. Dr. Renato Linhares Sampaio
Universidade de Uberaba

Prof. Dr. Endrigo Gabellini Leonel Alves
Universidade de Uberaba

Prof2. Dra. Alessandra Aparecida Medeiros
Universidade Federal de Uberlandia
AGRADECIMENTO

Obrigada Senhor por mais uma oportunidade vivida!

Agradeco imensamente as duas pessoas essenciais em minha vida: Mae e
Quel (Sis), pelo incentivo em todos os momentos desta pequena, e a0 mesmo tempo,
longa jornada. Amo vocés. Simplesmente, OBRIGADA!

A Tia Cida e Teté, pela torcida e apoio!

Ao meu Mestre Dr. Renato Linhares Sampaio que me proporcionou, confiou e
guiou para que este projeto fosse realizado. O meu sincero Obrigada!

A Prof2. Alessandra Castilho pelas conversas e desabafos.

Ao Prof°. Mauricio Scoton Igarasi pelo auxilio durante realizacdo do trabalho.

Aos professores e colegas do curso de Mestrado, obrigada pela dedicacéo e
apoio.

As meninas da secretaria, Flavia, Josiane e Graciela, pela atenco.

A FAPEMIG (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais),
pois sem 0 apoio da instituicdo, nada disso seria possivel.

As meninas da Vetcare, Dra. Marisa, Dra. Alexandra e Karen, pelo apoio, pelas
trocas de plantdes de ultima hora, pelas conversas. Agradeco de coracgao!

A Dra. Thays Borges e a Dra. Renata Rosa Corréa pelos momentos em que
tiveram paciéncia por me escutarem.

A0S poucos, porém sinceros amigos, que me deram apoio e incentivo.

Aos animais, que sempre me lembram da sua importancia em minha vida.

Eternamente grata!



A pessoa que estara sempre em minhas lembrancgas: Vové Dete.
E mais uma vez, OBRIGADA a todos que fizeram parte deste momento em

minha historial!!l

Que assim seja!



RESUMO

A pesquisa consistiu no levantamento dos diagndsticos de ceratoconjuntivite
seca realizados no Hospital Veterinario de Uberaba, entre junho de 2004 e junho de
2014, quando foram identificados 448 animais com a doenca. A partir destes casos,
foram realizados estudos com 352 animais das 5 ragcas mais frequentemente
diagnosticadas e o estudo da producéo lacrimal no momento do diagndstico de 184
animais destas 5 racas com dados clinicos presentes na ficha de atendimento. A partir
destes dados, pesquisou-se a relacdo entre a prevaléncia do sexo, idade, raca e
producéo lacrimal destes animais, com o objetivo de se conhecer o perfil do paciente
e, a partir disto, estabelecer estratégias de prevencdo e tratamento desta grave
enfermidade. Os resultados revelaram a presenca de 26 racas entre os 448 animais
diagnosticados neste periodo, e que o numero de fémeas (240) foi maior que o de
machos (208). Das 26 racas registradas, 5 se destacaram, representando 82,37% do
total de diagndsticos (369/448), sendo elas em ordem crescente: Pisncher (41), Shih
Tzu (71), Cocker (74), Poodle (77) e Mesticos (106). A idade variou entre as racas,
demonstrando que a raca Shih Tzu tem predisposi¢cédo a doenca em idade mais jovem;
enquanto que a raca Cocker apresentou tendéncia a desenvolver a doenca em idade
mais avancada. Com relacdo a producdo lacrimal, no momento do diagndstico,
77,17% dos pacientes apresentaram a doenca nos dois olhos e 22,83 apresentavam
a doenca em apenas um dos olhos. Com isto, concluise que a ceratoconjuntivite seca
€ uma doenca importante no ambito das oftalmopatias dos cdes e que o diagnostico
tem sido realizado de forma tardia, 0 que compromete a eficacia dos tratamentos

disponiveis na atualidade.

Palavras — chave: Ceratoconjuntivite seca; caes; producado de lagrima.



ABSTRACT

The research consisted of a survey of diagnosis of keratoconjunctivitis sicca
performed at Veterinary Hospital of Uberaba, between June, 2004 and June, 2014,
when 448 animals were identified with the disease. From the cases, studies were
performed with 352 animals from the 5 dog breed most frequently diagnosed and the
study of tear production at the diagnostic moment of 184 animals of the 5 breeds with
clinical data in the patient record. Based on this data, we researched the relation
between prevalence of gender, age, breed and tear production of those animals,
aiming to know the patient profile and from that point establish strategies of prevention
and treatment of this serious disease. Results revealed the presence of 26 breeds
among 448 animals in this time frame, and the females number (240) was higher than
males (208). From the 26 registered breeds, 5 highlighted, representing 82,37% of the
total of diagnostics (369/448), being them in ascending order: Pinscher (41), Shih Tzu
(71), Cocker (74), Poodle (77) and crossbreed (106). The age varied among breeds,
showing that Shih Tzu has predisposition to the disease in Young age; meanwhile
Cocker breed showed tendency to develop the disease in older ages. Concerning the
tear production at the diagnostic moment, 77,17% of the patients showed the disease
in both eyes, and 22,83 showed the disease in only one eye. In conclusion
keratoconjunctivitis sicca is an important disease in the framework of the
ophthalmopathy of the dogs and the diagnosis has been performed late, what

compromises the efficacy of the treatments available presently.

Keywords: Keratoconjunctivitis sicca; dogs; tear production
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1. INTRODUCAO

O olho seco é uma desordem multifatorial das glandulas lacrimais,
caracterizada pelo ressecamento da superficie ocular e irritagdo. Embora a patogenia
da doenca do olho seco nédo seja completamente compreendida, admitese que a
inflamagé&o tenha um papel importante no desenvolvimento. Os fatores que afetam
negativamente a estabilidade do filme lacrimal e sua osmolaridade, podem induzir
danos na superficie ocular e iniciar uma cascata inflamatoria que gera respostas imune
inata e adaptativa. Estas respostas inflamatérios podem levar a mais danos na
superficie ocular e gerar um ciclo de alteracbes que perpetuam a inflamacédo
(STEVENSON; CHAUHAN; DANA, 2012).

A superficie ocular € composta pela cérnea, conjuntiva, glandulas lacrimais,
ducto nasolacrimal e tecido linféide associado a conjuntiva, mantendo contato direto
ou indireto com estruturas anexas como as palpebras e cilios, todos integrados por
epitélios, e conectados com sistemas nervoso, enddcrino, imunologico e sistemas
vasculares do olho (STEVENSON; CHAUHAN; DANA, 2012).

O filme lacrimal € um fluido trilaminar complexo, constituido de componentes
lipidico, aguoso e mucoso. O declinio da funcao da glandula lacrimal constitui a maior
causa de instabilidade do filme lacrimal e a principal etiologia da ceratoconjuntivite
seca, conhecida também como olho seco. E uma enfermidade caracterizada por
inflamacéo crénica das glandulas lacrimais, cérnea e conjuntiva, que decorre de
alteracdes quali-quantitativas do filme lacrimal pré-corneano (VERNA et al., 2005;
ORIA et al., 2013).

Entre as funcdes da camada lipidica esta a reducao na perda por evaporacao
da porcdo aquosa da lagrima, aumentando a estabilidade do filme lacrimal e
promovendo a distribuicdo estavel da lagrima sobre a cérnea. A porcdo aquosa
também lubrifica a cornea, a conjuntiva e a terceira palpebra, além de fornecer uma
superficie lisa a cérnea para uma 6tima eficiéncia 6ptica. A camada mucosa auxilia na
manutencdo de uma superficie ocular lisa, lubrifica a cornea e a conjuntiva, ancora a
porcdo aquosa do filme lacrimal ao epitélio da cérnea e inibe a aderéncia de bactérias
(GELATT, 2003; SLATER, 2005; COLITZ, 2008).

A ceratoconjuntivite seca também pode estar relacionada a doencas
metabdlicas (hipotireoidismo, diabetes mellitus e Sindrome de Cushing), cinomose,

terapia sistémica com sulfas, uso topico prolongado com atropina, remogédo da
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glandula da terceira pélpebra, trauma orbital e supra-orbital e perda da inervacao
parassimpatica das glandulas lacrimais; porém, a maioria dos casos séo considerados
idiopéticos e ligados a diminuicdo da porcdo aquosa da lagrima associada a doenca
imunomediada (PIGATTO et al., 2007).

Os sinais clinicos das anormalidades quantitativas e qualitativas do filme
lacrimal sdo, muitas vezes, inespecificos. Podem mostrar sinais clinicos semelhantes
as ceratoconjuntivites infecciosas ou traumaticas, incluindo hiperemia conjuntival,
blefaroespasmo, e graus variaveis de ceratite com ou sem Ulcera de cornea (RIBEIRO
et al., 2008).

A confirmacgédo do diagnéstico é realizada pelo teste de producéo lacrimal, por
meio da utilizacéo de fita de papel de filtro padronizada para este exame (PIGATTO
et al., 2007).

A partir da verificacdo da importancia desta doenca no contexto da
oftalmologia veterinaria, e da necessidade de um diagndstico precoce para a boa
reabilitacdo visual dos pacientes acometidos, empreendeu-se este estudo, com o
objetivo de se conhecer o perfil dos pacientes mais freqiientemente diagnosticados

com ceratoconjuntivite seca.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 DEFINICAO
A ceratoconjuntivite seca (CCS) é uma enfermidade caracterizada por
inflamacgéo crénica das glandulas lacrimais, cérnea e conjuntiva, que decorre de

alteracBes quali-quantitativas do filme lacrimal pré-corneano (ORIA et al., 2013).

2.2 FISIOLOGIA

A ceratoconjuntivite pode ser causada por deficiéncias qualitativas e
guantitativas do filme lacrimal pré-corneano. Porém, a condicdo geralmente resulta de
alteracdoes quantitativas do componente aquoso do filme lacrimal pré-corneano,
podendo, ainda, decorrer de deficiéncia dos componentes lipidico e mucoso,
resultando em uma desordem qualitativa da lagrima (GELATT, 2003a; SLATER, 2005;
COLITZ, 2008; GALERA, LAUS, ORIA, 2009).

A camada lipidica € formada pela secrecdo das glandulas tarsais ou
meibomianas, as quais sédo glandulas sebaceas modificadas, e secretam materiais
oleosos e fosfolipideos. Essas glandulas sao holécrinas e altamente desenvolvidas no
cao, havendo 20 a 40 dessas glandulas por palpebra (SLATTER, 2005; GIULIANO,
MOORE, 2007; COLITZ, 2008). As glandulas tarsais localizam-se ao longo da placa
tarsal, nas quais formam agregados lineares de acinos secretérios, e sdo usualmente
visualizados através da conjuntiva palpebral semitransparente. A compressao das
palpebras durante o ato de piscar contribui para a liberacéo da secre¢ao das glandulas
de Meibémio (GIULIANO, MOORE, 2007). Entre as suas funcdes esta a reducdo na
perda por evaporacdo da por¢cdo aquosa da lagrima, aumentando a estabilidade do
filme lacrimal e promovendo a distribuicdo estavel da lagrima sobre a cornea (COLITZ,
2008).

A porcao aquosa da lagrima, a qual é secretada pela glandula lacrimal
principal e pela glandula da terceira palpebra, € composta de 98,2% de agua e 1,8%
de sdlidos (GELATT, 2003b; COLITZ, 2008). Essa camada supre a maioria das
necessidades metabdlicas da cérnea, através da suplementagéo de imunoglobulinas,
lactoferrinas, lisozimas, glicose, eletrdlitos, oxigénio e agua a superficie corneana. A
porcdo aquosa também lubrifica a cérnea, a conjuntiva e a terceira palpebra, além de

fornecer uma superficie lisa a cornea para uma Gtima eficiéncia optica (GELATT,
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2003b; COLITZ, 2008). Também é responsavel por remover metabdlitos como o
diéxido de carbono e o &cido latico, além de bactérias da superficie ocular (GIULIANO,
MOORE, 2007).

A camada mucosa € formada pela secrecdo das células caliciformes da
conjuntiva. Essa camada auxilia ha manutencado de uma superficie ocular lisa, lubrifica
a coérnea e a conjuntiva, ancora a por¢ao aquosa do filme lacrimal ao epitélio da cérnea
e inibe a aderéncia de bactérias (SLATER, 2005; COLITZ, 2008). As células
caliciformes da conjuntiva sdo células secretoras apdcrinas. No cdo, elas sao
encontradas em maior densidade no fornix conjuntival e sdo a principal fonte de
mucina, que € uma glicoproteina hidratada (GIULIANO, MOORE, 2007).

Rorig (2009), afirma que cées com distarbios das glandulas tarsais ou
meibomianas (camada lipidica do filme lacrimal) e das células caliciformes conjuntivais
(camada de mucina do filme lacrimal) podem mostrar os sinais clinicos de
ceratoconjuntivite seca, mas tém as medidas do teste lacrimal de Schirmer dentro da
normalidade.

De acordo com Souza et al. (2008), o filme lacrimal (FL) em seres humanos é
constituido de uma fase mucinoaquosa profunda e uma camada lipidica superficial,
gue apesar de guantitativamente muito menor que a camada mucinoaguosa, possui
funcdes importantes, reduzindo sua evaporacao e tenséo superficial em 95% e 25%,
respectivamente.

A deficiéncia quantitativa da lagrima, a qual é caracterizada por uma
deficiéncia na porcdo aquosa do filme lacrimal pré-corneano, resulta em
ressecamento e inflamacgéo da conjuntiva e da cornea, dor ocular, doenca corneana
progressiva, e visao reduzida (GELATT, 2003b).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com Slatter (2005) a ceratoconjuntivite seca ocorre mais
frequentemente no Cocker Spaniel Americano, Bloodhound, Boston Terrier, Cavalier
King Charles Spaniel, Bulldog Inglés, Springer Spaniel Inglés, Lhasa Apso, Schnauzer
Miniatura, Pequinés, Poodle, Pug, Samoieda, Shih Tzu, West Highland White Terrier
e Yorkshire Terrier.

A raca canina Shih Tzu é conhecida principalmente pelo porte pequeno,

pelagem exuberante e por suas marcantes caracteristicas braquicefalicas, como largura
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e comprimento cranianos aproximadamente iguais e fossa orbital rasa, culminando,
respectivamente, num formato arredondado da cabeca e globo ocular proeminente
(LIMA et al.,, 2011). Notadamente, as enfermidades oculares assumem proporgcdes
relevantes em cdes Shih Tzu, destacando-se as les6es que envolvem a superficie
ocular, como a ceratoconjuntivite seca e as ceratites pigmentares e ulcerativas
(WOERDT, 2004; TOLAR et al., 2006; LIMA et al., 2011). A exoftalmia e a lagoftalmia
relativa séo fatores anatdmicos que corroboram sobremaneira para a fisiopatogenia das
lesdes oftdlmicas no Shih Tzu, uma vez que podem promover tanto inadequada
distribuicdo como evaporacao precoce do filme lacrimal sobre a superficie ocular
(MOORE, 1999; WOERDT, 2004; SLATTER, 2005; LIMA et al., 2011). Entretanto, n&o
se pode afirmar que tais elementos sejam 0s Unicos responsaveis por desencadear as
lesGes oculares nesses animais (SAITO, KOTANI, 1999; LIMA et al., 2011).

2.4 CONSTITUICAO

A porcao secretora do aparelho lacrimal inclui a glandula lacrimal principal, a
glandula da terceira palpebra e as glandulas acessorias nao
visiveis macroscopicamente (GUSSONI, BARROS, 2003).

O filme lacrimal recobre a superficie do olho podendo até ser considerado
como a camada mais superficial da cornea e € essencial para a manutencao da saude
da cérnea e da conjuntiva. Ele € composto por trés camadas: 1) camada lipidica - mais
externa - que contém predominantemente lipidios produzidos pelas glandulas tarsais
(Meibémio) das palpebras, cuja secrecdo ajuda a manter o filme lacrimal impedindo
gue a lagrima evapore muito rapidamente; 2) camada aguosa - porcdo média que € a
fase mais espessa da lagrima e é produzida principalmente pela glandula lacrimal
principal e glandula da terceira palpebra; 3) camada mucosa , mais posterior que é
produzida pelas células caliciformes da conjuntiva e aumenta o tempo de contato entre
a lagrima e o epitélio corneano (GUSSONI, BARROS, 2003).

O piscar normal, associado ao movimento da terceira palpebra, resultam na
distribuicdo das secrecdes na superficie ocular (GUSSONI, BARROS, 2003).

A lagrima abandona a superficie ocular, predominantemente, pelas vias de
drenagem e, em menor parte, por evaporagado. No processo de drenagem da lagrima,
inicialmente ela se acumula formando o lago lacrimal medial. A dilatagdo do canaliculo

entre as incursdes palpebrais pode conduzir a lagrima para o sistema de drenagem e
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a acdo muscular durante o ato de piscar impede a lagrima ao longo do sistema. A forca
da gravidade e a capilaridade também participam no escoamento da lagrima através
do ducto nasolacrimal (GUSSONI, BARROS, 2003).

O sistema de drenagem lacrimal possui pontos lacrimais superior e inferior,
que sdo aberturas de formato oval, com o0 seu eixo mais longo paralelo & margem
palpebral. Estéo localizados na conjuntiva palpebral, na borda das palpebras superior
e inferior do canto medial (SAMPAIO, 2005).

Os canaliculos estendem-se através do musculo orbicular do olho, e unemse
ventralmente ao canto medial para formar um saco lacrimal pobremente desenvolvido,
0 qual se situa em uma leve depresséao (fossa lacrimal) no osso lacrimal. Em seguida,
h& o ducto nasolacrimal, que tem uma constriccado ao passar pelo osso lacrimal, e este
estreitamento é importante no cao devido a possivel retencdo de corpos estranhos e
desenvolvimento de dacriocistite. O ducto, entdo, passa através de um canal na
superficie medial do osso maxilar e termina em um ponto nasal, o qual esta,
usualmente, localizado no meato nasal ventrolateral e se abre aproximadamente 1 cm
para dentro das narinas externas. O ducto nasolacrimal tem aproximadamente 1 mm
de diametro, podendo variar consideravelmente entre os cées braquicefalicos,
mesocefalicos e dolicocefalicos (GELATT, 2003b; KLEINER, 2003; SAMPAIO, 2005).

A Unica funcdo do sistema de ducto nasolacrimal € drenar as lagrimas da
superficie ocular para as passagens nasais. A drenagem ocorre por meio de multiplas
forcas e a maior parte (60%) do volume lacrimal €, normalmente, drenada através do
ponto e canaliculo inferiores (GELATT, 2003b; SAMPAIO, 2005). Stades et al. (1999);
Sampaio (2005) informam que parte do filme lacrimal evapora e o restante é drenado
via pontos lacrimais, canaliculos lacrimais, saco lacrimal, ducto nasolacrimal e,
finalmente, narina externa.

Stades et al. (1999); Sampaio (2005) relatam que, em alguns animais, o ducto
nasolacrimal ndo se estende por todo o percurso da cavidade nasal, esvaziando-se
na nasofaringe ao nivel do dente canino. Segundo Gelatt (2003); Sampaio (2005),
alguns cées apresentam, além da abertura normal do ducto nasolacrimal na narina,
uma segunda abertura na mucosa oral. O autor informa que ela estd normalmente
localizada no centro do palato duro, atras dos incisivos superiores e ao nivel dos

dentes caninos.
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A microbiota conjuntival normal é composta por bactérias e fungos que
desempenham importante papel na estimulacdo da resposta imune local (MOELLER
et al.,, 2005), na secre¢cdo de substancias com propriedades antimicrobianas e no
mecanismo competitivo entre microrganismos. A microbiota residente age como
importante mecanismo de defesa (WANG et al., 2008; ORIA et al., 2013) associada a
secrecdo continua da lagrima, a qual contém fatores limitadores do crescimento

microbiano.

2.5 ETIOLOGIA

A maioria dos casos de CCS sao considerados idiopaticos e ligados a
diminuicdo da porgdo aquosa da lagrima associada a doenga imunomediada. A
ceratoconjuntivite seca também pode estar relacionada a doencas metabolicas
(hipotireoidismo, diabetes mellitus e Sindrome de Cushing), cinomose, terapia
sistémica com sulfas, uso topico prolongado com atropina, remocéo da glandula da
terceira palpebra, trauma orbital e supra-orbital e perda da inervagcéo parassimpatica
das glandulas lacrimais (PIGATTO et al., 2007). Além disso, outras etiologias podem
estar envolvidas, tais como: congénita, leishmaniose, blefaroconjuntivite cronica,
afeccbes neurogénicas, doencas metabolicas sistémicas, radioterapia local,
neoplasia, idade, ou ainda por outras causas (KOCH, SYKES, 2002; GELATT, 2003c;
SLATTER, 2005; COLITZ, 2008).

Em cées, a CCS é geralmente bilateral (cerca de 60%) e ocorre mais
frequentemente em fémeas (cerca de 65%). A ceratoconjuntivite seca no cao possui
diversas etiologias, mas uma das causas de base comuns parece ser uma destruicao
inflamatoria multiglandular que é provavelmente imunomediada. A CCS também pode
ser causada de forma iatrogénica, quando ha a remocdo da glandula da terceira
palpebra ou da glandula lacrimal principal, ou ainda por inducéo desta afeccédo por
farmacos (KOCH, SYKES, 2002; GELATT, 2003c; SLATTER, 2005; COLITZ, 2008).

A menos que o cdo tenha uma doenca sistémica que possa exacerbar a CCS,
tal como diabetes mellitus, hipotireoidismo ou hiperadrenocorticismo, o exame clinico
geral é comumente normal (TURNER, 2010).

Existem alteragBes ceratoconjuntivais nos animais diabéticos na qualidade e
guantidade da lagrima e sensibilidade corneal. O c&o diabético apresenta diminui¢éo

na quantidade e na qualidade do filme pré-corneal quando comparado aos nao
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diabéticos, certificada quantitativamente pelo do teste de lagrima de Schirmer. Essa é
uma alteracdo importante, pois se o animal for submetido ao tratamento cirurgico para
remocdo da catarata, serd medicado com atropina que contribui para baixar ainda
mais a quantidade de lagrima, potencializando o risco do paciente em desenvolver
ceratite ulcerativa pds-cirurgica (SHIMAMURA, 2008).

O emprego da atropina na pré-anestesia interfere transitoriamente com a
producdo lacrimal. Quando utilizada por via topica, pode causar decréscimo
significativo da producéo lacrimal. Recomenda-se, portanto, que o emprego da
atropina obedeca a um rigoroso monitoramento pelo teste de Schirmer. Importante
ressaltar que a excisao da glandula da terceira palpebra leva ao desenvolvimento da
CCS, razéo pela qual, na ocorréncia de prolapso dessa glandula, ela devera ser
sepultada cirurgicamente segundo as varias técnicas disponiveis, e jamais excisada
(LAUS, 2007).Céaes com CCS apresentam deficiéncia de filme lacrimal, seja na
producédo ou na maior evaporagdo, consequentemente, ha diminuicdo nas enzimas
antibacterianas (lactoferrina, lisozima e peroxidase), situacdo que favorece o
crescimento de bactérias no saco conjuntival, contribuindo para maior frequéncia de
culturas positivas em relacéo a trabalhos realizados com cées sadios (PRADO et al.,
2006; ORIA et al., 2013).

2.6 SINAIS CLINICOS

Anormalidades quantitativas e qualitativas do filme lacrimal podem mostrar
sinais clinicos semelhantes, incluindo hiperemia conjuntival, blefaroespasmo, e graus
variaveis de ceratite com ou sem Ulcera de cérnea (RIBEIRO et al., 2008), assim como,
pigmentacdo, vascularizacdo, ressecamento da superficie ocular e ulceracao
corneana, hiperemia conjuntival, secrecdo variando de mucoide a mucopurulenta,
blefarite periocular (PIGATTO et al., 2007; ORIA et al., 2013).

A pele periorbital pode estar inflamada, espessada ou até mesmo ligeiramente
ulcerada caso haja blefarite crbnica ou o paciente tenha provocado trauma
autoinduzido. E provavel que a cornea esteja pigmentada em sua metade dorsal ou,
as vezes, cobrindo a maior parte de sua superficie. Muitos cdes podem, ainda,
enxergar e manter resposta a ameacga, apesar de significante ceratite pigmentar.
Vasos sanguineos ramificados superficiais também estardo presentes e, por vezes,

7z

uma ligeira reacdo do tecido de granulacdo também é notada, especialmente se
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ulceragéo prévia tenha ocorrido. Em casos que pouco respondem ou negligenciados
de CCS crbnica a ulceragdo néo € sempre perceptivel (TURNER, 2010).

Alguma pigmentacao periférica a cornea e vascularizagdo superficial podem
também ser notadas, refletindo a cronicidade da CCS subjacente. Uveite reflexa e
miose podem igualmente ser notadas (TURNER, 2010).

Olho seco € a principal manifestacdo ocular da Sindrome de Sjégren (SS) em
seres humanos e ocorre por diminuicdo progressiva do componente aquoso do filme
lacrimal, em funcdo da destruicdo das glandulas lacrimais principais e acessoérias
(FELBERG et al., 2008).

Sintomas oculares, como sensacao de corpo estranho, queimacéao, prurido e
vermelhiddo sdo comuns ja nas fases iniciais da doenca. Em conseqiiéncia da falta
de lubrificagcdo, as cOrneas dos pacientes com SS estdo predispostas ao
desenvolvimento de defeitos epiteliais cronicos, vascularizacéo, Ulceras estéreis ou
infectadas. Perfuracédo ocular pode ocorrer nos casos mais graves, podendo haver

perda da integridade ocular e cegueira irreversivel (FELBERG et al., 2008).

2.7 DIAGNOSTICO

O diagnostico é estabelecido com base na combinacdo das informacfes da
anamnese e do exame oftalmolégico incluindo biomicroscopia com lampada de fenda,
corantes vitais e do teste da lagrima de Schirmer. E importante que os testes sejam
realizados numa sequéncia l6gica para minimizar alteracdes nos testes subsequentes.
Normalmente a quantificacdo da camada aquosa da lagrima é avaliada utilizando-se
o teste da lagrima de Schirmer I. O teste de Schirmer | consiste na colocacéo de tiras
de papel absorvente estéril no 1/3 médio do saco conjuntival inferior, durante 1 minuto.
A quantificacdo da producéo de lagrima é realizada pela medida da extensao do papel
filtro que ficou Umida. O teste da lagrima de Schirmer I, que nao inclui o uso de
anestésico topico, mede o lacrimejamento basal e reflexo. Valores menores do que 15
mm/min sao sugestivos de ceratoconjuntivite seca em cdes (PIGATTO et al., 2007).

O teste lacrimal de Schirmer (TLS) € o método padrdo para quantificar a
producdo aquosa da lagrima no cdo, podendo ser executado sem anestesia da
superficie ocular (TLS-1), ou apés instilacédo de colirio anestésico (TLS-2) (WILLIAMS,
2005; LIMA et al., 2011). O TLS-1 envolve o estimulo de lacrimejamento, e inclui as

secrecoes lacrimais basal e reflexa. O TLS-2 estima somente a secrecao lacrimal basal,
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uma vez que a secrecdo lacrimal reflexa é suprimida pela anestesia da superficie ocular
(SAITO, KOTANI, 1999; BEECH et al., 2003; LIMA et al., 2011).

Na avaliagcdo oftalmica inicial o problema mais marcante é a copiosa secrecao
mucopurulenta. Uma amostra deve ser coletada para cultura e teste de sensibilidade
a antimicrobianos antes da limpeza da regido. Hiperemia conjuntival e hiperplasia
serdo aparentes. As leituras do teste lacrimal de Schirmer apresentam-se
bilateralmente baixas — provavelmente menos de 2 mm por minuto. Uma vez que a
secrecdao € limpa, o exame da cornea mostrara uma superficie sem brilho, embacada,
com alguma irregularidade epitelial, mas nado verdadeiramente ulcerada. Irrigacéo
cuidadosa do excesso de fluoresceina é necesséria para evitar falsopositivos, caso o
corante se acumule na superficie irregular ou fique impregnado ao muco (TURNER,
2010).

Ulceracdo aguda associada a CCS geralmente é profunda e centralizada.
Assim, uma faceta & claramente visivel na cornea central ou subcentral e edema
corneal circundante pode estar presente. Se a infeccado bacteriana secundaria for
grave, entdo ceratomalacia pode estar presente, fazendo com que a cérnea ao redor
da ulcera tenha uma aparéncia gelatinosa. O teste da fluoresceina sera positivo, e ndo
€ incomum descemetocele presente, de modo que apenas os lados da Ulcera
retenham corante e a area central permaneca escura, representando a membrana de
Descemet (SLATTER, 2005; TURNER, 2010).

2.8 TRATAMENTO

Pigatto et al. (2007) preconiza que o tratamento normalmente &
medicamentoso e inclui, principalmente, lacrimogénicos, lacrimomiméticos,
mucoliticos e antibacterianos topicos. A partir das evidéncias da etiologia autoimune
da CCS, preconiza-se a utilizacdo da Ciclosporina A tépica como tratamento de
eleicdo para estimular a producéo lacrimal. Nos casos nao responsivos ao tratamento
medicamentoso pode ser realizada transposi¢cao do ducto parotideo da cavidade oral
ao saco conjuntival inferior.

O tratamento clinico utilizando colirios proporciona boa melhora em 90% dos
casos de CCS (GALERA, LAUS, ORIA, 2009; ANGELICO et al., 2011), entretanto ha
necessidade da dedicacdo e disponibilidade dos proprietarios dos animais. Alguns

procedimentos cirargicos podem ser indicados quando o tratamento clinico é ineficaz,
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tais como: tarsorrafia parcial, oclusdo do ponto lacrimal, transposi¢cdo do ducto
parotideo e transplante das glandulas salivares (TGS) (MURUBE, 1986; MURUBE,
1998; SOARES, FRANCA, 2005; GIULIANO, MOORE, 2007; ANGELICO etal., 2011).

Os procedimentos cirlrgicos indicados para o tratamento de casos de
ceratoconjuntivite seca que ndo respondem a terapia medicamentosa sdo a
transposicdo do ducto parotideo, o qual fornece saliva como um substituto da lagrima,
a tarsorrafia parcial permanente, a qual reduz a exposicdo e melhora o piscar, e a
oclusdo dos pontos lacrimais, com o objetivo de conservar a lagrima na superficie
ocular por meio do bloqueio de sua drenagem (WILLIAMS, 2002; GELATT, 2003a;
SLATER, 2005; GELATT, 2006; COLITZ, 2008).

A cirurgia de transposicédo do ducto da parotida ainda é indicada nos casos
com minima producao de lagrimas, ulceracao corneal grave (além da cirurgia para a
Ulcera) e quando o frequente tratamento médico ndo é factivel devido as restricoes
dos proprietarios ou a falta de colaboragédo do paciente. E essencial verificar se o
paciente produz saliva normalmente antes de considerar a cirurgia, pois a xerostomia
(boca seca), ocasionalmente acompanha CCS. A deposicdo de uma substancia
amarga sobre a lingua, tal como uma gota de atropina, deve resultar em copiosa
salivacao que sob inspecao cuidadosa permite a observacao de gotas de saliva sendo
emitidas da papila do ducto da parétida um pouco acima do dente “carniceiro” na
mucosa bucal. Se isso ndo ocorre, 0 paciente ndo se beneficiara da cirurgia de
transposicdo do ducto da parétida. Normalmente, a cirurgia € bem sucedida uma vez
gue o olho se lubrifica com a saliva quase que imediatamente (TURNER, 2010).

No entanto, a saliva contém uma concentracdo mineral muito superior que a
concentracdo nas lagrimas, e depdsitos salinos podem se acumular tanto nas
palpebras quanto na cérnea. Estes, muitas vezes, sdo benignos, mas alguns pacientes
tornam-se desconfortaveis e necessitam de remocao com colirios de EDTA ou até
mesmo ceratectomia superficial. Lubrificantes para aliviar a irritacdo também podem
ser Uteis (p. ex., pomada de vaselina liquida). As infec¢cdes bacterianas podem ocorrer
mais do que em olhos normais — a flora conjuntival € modificada consideravelmente
depois da cirurgia — e 0s proprietarios devem estar cientes de que se houver qualquer
alteracdo na natureza do corrimento ou no conforto do paciente, ele deve ser

apresentado para cirurgia (TURNER, 2010).
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A tarsorrafia parcial permanente pode ser benéfica no cdo com CCS,
especialmente nas racas braquicefalicas, permitindo maior protecdo corneana e
conservando a lagrima existente. A remocédo da glandula da terceira palpebra ou o
prolapso crénico desta estrutura sem tratamento pode predispor a certaconjuntivite
seca. O reparo da glandula da terceira palpebra prolapsada é realizado utilizando-se
procedimento cirdrgico de recolocacao apropriado, o que reduz, porém nao impede o
aparecimento de CCS (GELATT, 2003a).

De acordo com Williams (2002), a oclusdo do ponto lacrimal pode ser um
adjunto valioso no tratamento da ceratoconjuntivite seca em cées, exceto em racas de
cées de grande porte pela oclusédo inadequada do ducto; cdes que apresentam o TLS
no valor de 0 mm/min. No entanto, em cdes que apresentam alguma producéo
lacrimal, a oclusdo dos pontos lacrimais pode aumentar o volume de lagrima na
superficie ocular, resultando em significativa melhora clinica, mesmo sem que ocorra
0 aumento da producéo lacrimal.

Estudos realizados em seres humanos utilizando a técnica de transplante de
glandulas salivares labiais no tratamento de olho seco grave, obtiveram resultados
significativos, em que a lubrificacdo da superficie ocular produzida pela secrecao
salivar mostrou ser eficiente, bem tolerada e constante (SOARES; FRANCA, 2005).

Em estudos mais recentes realizados com céaes, foram avaliados os efeitos
clinicos da secrecéo das glandulas salivares labiais como alternativa de lubrificacdo
ocular para alivio do olho seco, em casos moderados, graves e refratarios ao
tratamento clinico, por meio da técnica de transposicdo de glandulas salivares labiais
para o fornice conjuntival pela autoenxertia (CASTANHO et al., 2013).

A saliva tem funcdo lubrificante por conter em sua composicdo uma
guantidade maior de mucina. O teste de Schirmer avalia a por¢do aquosa da lagrima.
A saliva ndo possui contetido gorduroso e seu conteddo em agua é menos importante
gue seu conteudo mucoso. Desta maneira, a saliva lubrifica eficientemente a
superficie ocular sem produzir modificacbes muito expressivas no teste de Schirmer
(CASTANHO et al., 2013).

O uso dos acidos graxos essenciais (AGE) em apresentacao oral, na forma de
Oleo de linhaca ou 6leo de peixe, é considerado uma alternativa para o tratamento de

portadores de diversas formas de deficiéncia lacrimal em seres humanos, embora este
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fato ndo encontre muito respaldo baseado em evidéncias na literatura (PINHEIRO JR.
et al., 2007).

Ja foi demonstrado que o uso sistémico do acido linoléico (AL) e do ylinoléico
(AGL), reduz a inflamagéao ocular e melhora os sintomas de OS por deficiéncia aquosa.
O baixo indice de &cidos graxos na dieta ocidental em compara¢cdo com a oriental
assinala a possibilidade da prevencao de doencas que estariam ligadas a producéo
de tecido inflamatério, como o olho seco, por meio da suplementacdo de alimentos,
tais como: 6leo de semente de linhaga, nozes e vegetais folidceos, muito presentes
na dieta oriental. Os AGE contém compostos antiinflamatérios naturais, com a
propriedade de aliviar sintomas da artrite e de outras doencgas auto-imunes
(PINHEIRO JR. et al., 2007).

3. JUSTIFICATIVA
A ceratoconjuntivite seca € uma das doencas oculares mais prevalentes. Se,
em um primeiro momento, ndo € responsavel por levar a cegueira de forma aguda,

por outro se caracteriza por proporcionar desconforto ocular crénico, com inflamacéo
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progressiva da superficie ocular e danos significativos sobre a cérnea, o que inclui
edema, vascularizacéo e pigmentacgao. Por isto este estudo torna-se importante, visto
gue ao se conhecer o perfil do paciente portador da doenca, tanto as acgbes
preventivas quanto as terapéuticas se tornam mais eficazes, pois o diagnostico é

precoce e as complicacdes ainda minimas.

4, OBJETIVOS
A) Avaliar o perfil do paciente portador da ceratoconjuntivite seca,
verificando se ha predisposicdo no desenvolvimento da doenga em algumas ragas,

entre 0s sexos e a idade de maior prevaléncia.
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B) Pesquisar a producdo lacrimal no momento do diagndstico e verificar o
prognéstico dos pacientes em relagcdo ao valor obtido a partir do teste de producéo de
lagrima de Schirmer.

C) Estabelecer medidas eficazes de prevenir a doenca, através do
estabelecimento de critérios para realizar o teste de producdo lacrimal antes que

ocorra uma disfuncéo lacrimal permanente.

5. MATERIAIS E METODOS

5.1 SELECAO DAS AMOSTRAS PARA A PESQUISA
O presente estudo foi realizado por meio da andlise retrospectiva de caes
diagnosticados com ceratoconjuntivite seca no Hospital Veterinario de Uberaba, no

periodo de 10 anos, compreendido entre 21 de junho de 2004 e 21 de junho de 2014.



28

A pesquisa consistiu na utilizacéo do recurso de busca por diagnostico da base
de dados do sistema de gestéo integrada do Hospital Veterinario de Uberabal. Nesta
etapa, o sistema de gestdo foi programado para pesquisar todos os diagnésticos de
ceratoconjuntivite seca no intervalo de tempo determinado pelo pesquisador.

A busca informou os atendimentos desta doenca em todas as espécies
animais, fornecendo o nimero do registro de atendimento (RA) de todos os pacientes
diagnosticados com a doenca no intervalo de tempo pré-estabelecido, juntamente com
a data do atendimento, nome do proprietario, sexo e idade.

A pesquisa foi dividida em trés etapas de amostras, as quais foram avaliadas
distintamente.

Na primeira etapa foram identificados 448 caes com diagnostico de
ceratoconjuntivite seca. Esta amostra permitiu avaliar a prevaléncia das racas
diagnosticadas com a doenca e a frequéncia entre machos e fémeas.

A segunda etapa foi composta pelas 5 racas com o maior numero de
diagnosticos, quando avaliou-se a média de idade no momento do diagnostico e a
frequéncia entre machos e fémeas em cada uma destas 5 racas. Esta amostra foi
composta de 352 animais, em 3 faixas etarias: grupo 1 (G1): 0 a 96 meses; grupo 2
(G2): 97 a 144 meses; grupo 3 (G3): maior que 145 meses.

A terceira etapa foi organizada ap0s a avaliacdo da ficha clinica dos animais
da segunda etapa, selecionando-se aqueles que apresentavam a afericdo da
producéo lacrimal no momento do diagndstico, realizada pelo teste de Schirmer, em
papel padréo, e que foram atendidos no Servico de Oftalmologia Veterinaria do
Hospital Veterinario de Uberaba pelo mesmo Médico Veterinario. Esta terceira etapa
foi composta inicialmente por 184 animais que permitiram estudar o padrdo de
producao lacrimal em 368 olhos de pacientes com diagndstico de olho seco. A partir
dai, pdde-se estudar a producdo lacrimal de 145 animais das 5 racas mais
prevalentes, totalizando 290 olhos, observando-se a relacao entre a producao lacrimal
e idade, sexo e raca. Nesta etapa, dividiu-se a producéo lacrimal em quatro escalas,
assim fracionadas:

a) 0 -5 mm: animal portador de olho seco (progndstico ruim)

b) 6 — 10 mm: animal portador de olho seco (progndstico reservado)

1 SISTEMA DE GESTAO VETERINARIA®(SGV): Desenvolvido pelo Departamento de Tecnologia da Informagao
da Universidade de Uberaba (UNIUBE), Uberaba, 2004.
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c) 11-15 mm: animal portador de olho imido com tendéncia a evoluir para
olho seco (animal suspeito)

d) maior que 16 mm: animal com produgéao lacrimal normal

Na avaliacdo da producéo lacrimal no momento do diagndstico, verificou-se
também a frequéncia de animais sem producéo lacrimal (0,0 mm), classificados como
olho seco absoluto; animais com produgcéo em 10 mm (intervalo entre olho seco e olho
suspeito) e 15 mm (intervalo entre olho suspeito e olho normal).

Nesta 32 etapa avaliou-se também a distribuicdo da doenca de acordo com a
distribuicdo nos olhos:

a) bilateral

b) unilateral direita

c) unilateral esquerda

O método de Schirmer é um teste quantitativo que afere a producéo de
lagrima. Consideram-se como valores de referéncia que a produgéo inferior a 10 mm
€ indicativa de olho seco; producéo entre 11 e 15 mm olho suspeito (a producéo ainda
e suficiente para lubrificacéo da superficie ocular) e producdo acima de 16 mm como
olho normal. Levando-se em consideracdo os valores de referéncia para diagnéstico
de olho seco, considera-se que aqueles com producao de 0 mm possuem prognostico
desfavoravel para a recuperacdo da lubrificacdo da superficie ocular (olho seco
absoluto); producdes maiores que 0 mm e menores que 5 mm possuem progndstico
reservado e produgbes maiores que 5 mm e menores que 10 mm possuem
prognostico bom quanto a producdo de lagrima apds a instituicdo do tratamento

especifico para a doenca.

5.2 OBTEN(}AO DOS DADOS PARA MONTAGEM DAS AMOSTRAS

O banco de dados encontra-se no SGV, na area de trabalho, onde se localiza,
a esquerda da tela, o icone do servico Sistemas Integrados (Figura 1). O acesso a
esta janela é feito mediante senha do usuario cadastrado no SGV, o que inclui
professores, médicos veterinarios contratados e alunos vinculados aos cursos de pés-
graduagéo (aprimoramento profissional e mestrado). O acesso ao servico dos
Sistemas Integrados possibilita ao usuario inimeras a¢des no SGV, o que inclui

emissao de relatorios e acesso as fichas dos pacientes.
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Para a realizacéo desta pesquisa, foram utilizados 2 servi¢os vinculados aos
Sistemas Integrados: relatério de diagnésticos e pesquisa de informacgdes clinicas nas
fichas de atendimento dos pacientes. Este acesso ndo permite alteracdo no contetdo
das fichas, visto que, como as mesmas ja foram encerradas, o sistema bloqueia o
atendimento, evitando a existéncia de modificagdes nos registros. Para que se possa
realizar uma complementacao ou retificacdo de informacgdes, é necessario que se crie
uma nova ficha clinica, vinculada ao mesmo paciente e ao mesmo proprietario, ficando

ambas armazenadas no servidor.
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Figura 1 - Tela principal de entrada do Sistema de Gestéo Veterinaria® (SGV), apresentando, na area
de trabalho, o icone para a janela do servigo Sistemas Integrados.
Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestédo do Hospital Veterinario de Uberaba.

Ao clicar sobre o icone do servi¢o Sistemas Integrados, abre-se a tela com as
opcOes de acbes (Figura 2), onde se identifica a op¢cdo Ambulatério, que, quando
selecionada, permite 0 acesso aos servicos de consulta aos relatérios e as fichas de

atendimento (Figura 3).
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Figura 2 - Janela de opgdes de servigos oferecida pelo acesso aos Sistemas Integrados do Sistema de
Gestao Veterinaria® (SGV), apresentando, no detalhe, o icone para a janela do Sistema Ambulatorio.
Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestédo do Hospital Veterinario de Uberaba.
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Cadastro{_Atendimento Relatérios tilitérios Sobre Sair

AMBULATORIO

Modulo do Sistema de Gestao Veterinario
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Diividas / Solicitagdes: ramal 3319-8828 TECNOLOGIA

CIGS - Célula de Informacdes Gerenciais e Satide L oAINRORMA wA0
Geréncia de Sistemas Administrativos
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Figura 3 - Janela de acesso ao servico Ambulatério, a partir da selecdo do servigo disponivel nos
Sistemas Integrados, através do acesso aos Sistemas Integrados do Sistema de Gestao Veterinaria®
(SGV).

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestdo do Hospital Veterinario de Uberaba.

Inicialmente, se fez a consulta ao servico Relatorios, abrindo-se nova janela
de opcdes, tendo sido selecionada aquela referente a Consulta de diagnosticos
(Figuras 4a e 4b). A partir desta opcao, abre-se a janela referente ao sistema de
buscas por diagnéstico, na qual se identifica os locais para se inserir as palavras
chaves relacionadas a doenca que se deseja pesquisar e o intervalo de tempo da
pesquisa (Figura 5). A pesquisa se estendeu desde o inicio da implantagéo do Sistema
de Gestéo Veterinaria (21/06/2004), até a data de 21 de junho de 2014, completando

10 anos de pesquisa sobre a epidemiologia da ceratoconjuntivite seca em cées.
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Figura 4 - a) Janela de acesso ao servico Relatérios, vinculada ao servigo Ambulatono b) Selec;ao do
servico Consulta de Diagnésticos, disponivel nos Sistemas Integrados, através do acesso aos Sistemas
Integrados do Sistema de Gestéo Veterinaria® (SGV).

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gest&o do Hospital Veterinario de Uberaba.

Imediatamente apds a definicdo do tema da pesquisa, preenchendo o espaco
com as palavras chave registradas no sistema e ap0s a delimitacdo do periodo de
realizacdo dos diagnosticos, o sistema faz uma busca automatica pelos registros no

banco de dados dos Sistemas Integrados do SGV, solicitando, apds a conclusao da
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busca, a escolha pelo tipo de relatério: simples ou detalhado. Este ultimo, forneceu as

informacgdes necessarias para a execugdo da pesquisa (Figuras 5, 6A e 6B).

i SGV - AMBULATORIO - OLA RENATO BEM VINDO AO SGV! - (MATRICULA: 8054 - HORARIO DO ACESSO: 25/03/2015 08:21:16) [ = ‘
Cadastros  Atendimento Relatérios  Utilitarios Sobre  Sair

o

AMBULATORIO

Consulta de Diagnésticos

4 21/06/2004 até |21/06/2014
m| iagnésticos com situacéo “Aguardando Exame”
{| Diagnésticos: | JCERATOCONIUNTIVITE SECA
(E)Emissdo I [+ Gerar Excel | {3Sair
@ D ‘i
Diividas / Solicitagdes: ramal 3319.8828 TECNOLOGIA
CIGS - Célula de Informacbes

Bl TO e [a e

Figura 5 - Janela de acesso ao servico Consulta de Diagnosticos, vinculada ao servu;o Relatonos

dentro da janela Ambulatério, disponivel nos Sistemas Integrados, através do acesso aos Sistemas
Integrados do Sistema de Gestéo Veterinaria® (SGV).

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestdo do Hospital Veterinario de Uberaba.
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Figura 6 - Janela de acesso ao servigo Consulta de Diagnésticos, vinculada ao servigo Relatonos
dentro da janela Ambulatério, disponivel nos Sistemas Integrados, através do acesso aos Sistemas
Integrados do Sistema de Gestdo Veterinaria® (SGV), demonstrando a busca do sistema (A) e a
solicitacd@o de escolha do tipo de relatério (B).

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gest&o do Hospital Veterinario de Uberaba.

A partir deste comando, o sistema emite o relatorio detalhado, o qual permite
verificar a data e o niumero do atendimento, as informacgdes referentes a identificacdo

do animal, como raca, idade e sexo. Sendo que, a idade de cada animal é atribuida
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pela contagem desde a data de nascimento informada na ficha até o dia do
atendimento realizado no HVU. Com as informac¢fes deste relatorio foi realizada a
primeira etapa da pesquisa, a qual apresentou 448 cées diagnosticados com
ceratoconjuntivite seca no intervalo de 10 anos da pesquisa (Figura 7).
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Instituto de Estudos Avancados em Veterinaria "José Caetano Borges” BriotPreview.
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6rio de Doencas Di. no periodo de 21/06/2004 até 20/03/2015

DIAGNOSTICO: CERATOCONJUNTIVITE SECA

Atend. Data Animal ] Raca Idade
19696 25/07/2006 LINDINHA  Feminino PINSCHER MONICA JORGE LUZ
CONSULTA DE RETORNO
Atend. Data Animal 5 Raca Idade
19883 01/08/2006 SAMANTA  Feminino POODLE 16/05/1996 CAROLINA DEL PINO PHELIPPE
CONSULTA DE RETORNO
Atend. Data Animal 3. Raca Idade
20076 08/08/2006 SAMANTA  Feminino POODLE 16/05/1996 RENATO LINHARES SAMPAIO
CONSULTA DE RETORNO
Atend. Data Animal i Raca Idade
20299 14/08/2006 NEGUINHA  Feminino BASSET HOUND _ 31/08/2000 RODRIGO SUPRANZETTI DE
QONSULTA DE RETORNO
Atend. Data Animal 3. Raca Idade
20382 17/08/2006 TOB culino 17/09/2000 RODRIGO SUPRANZETTI DE

03/10/2006 PUDIM 06/10/2003 RENATO LINHARES SAMPAIO
CONSULTA OFTALMOLOGICA
Atend. Data Animal exo i 1dade

21907  08/10/2006 JULY _ Feminino 29/10/2002 ALESSANDRA DE CASTILHO
CONSULTA
Atend. Data Animal i Idade
22754  01/11/2006 CINDERELA ‘eminino 10/05/1998 RENATO LINHARES SAMPAIO
RETORNO OFTALMOLOGICO
Atend. Data Animal 1 Idade issi
23053 10/11/2006 RINGO culino 13/11/2002 RENATO LINHARES SAMPAIO
MEDICAMENTOS
RETORNO OFTALMOLOGICO
Atend. Data Animal i Idade

23713 29/11/2006 DOD culino 05/03/2002 RENATO LINHARES SAMPAIO
CONSULTA OF TALMOLOGICA
Atend. Data Animal 3 Idade

24073 11/12/2006 YURI 24/02/2005 RENATO LINHARES SAMPAIO
RETORNO OFTALMOLOGICO
Atend. Data Animal i Idade

24095 12/12/2006 CINDERELA _ Feminino 10/05/1998 RENATO LINHARES SAMPAIO
RETORNO OFTALMOLOGICO
Atend. Data Animal i Idade

24473 22/12/2006 LAMARKA FILA BRASILEIRO 06/02/1998 MONICA JORGE LUZ
CONSULTA DE RETORNO
Atend. Data Animal ] Raca Idade
25003 09/01/2007 BUT Masculino COKER 27/03/1998 CAROLINA DEL PINO PHELIPPE
CONSUITA DE RETORNO

Bl S e (] =
Figura 7 - Relatério detalhado obtido através da pesquisa do servico Consulta de Diagnosticos,
vinculada ao servigo Relatorios, dentro da janela Ambulatério, disponivel nos Sistemas Integrados,
através do acesso aos Sistemas Integrados do Sistema de Gestado Veterinaria® (SGV), demonstrando
caso detalhado.

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestdo do Hospital Veterinario de Uberaba.

ApoOs esta primeira busca, passou-se a pesquisar as fichas clinicas com
animais que possuiam histérico completo de atendimento no banco de dados, com
acompanhamento da evolucédo clinica da producéo lacrimal pelo teste de producéo
lacrimal de Schirmer e que foram atendidos dentro do Servico de Oftalmologia
Veterinaria do Hospital Veterinario de Uberaba. Para tanto, pesquisou-se a ficha
clinica de cada paciente identificado no Relatorio de Diagndsticos, utilizando o nimero
do atendimento como chave desta etapa da pesquisa. Assim, optou-se, ao se abrir a
janela de entrada do servico Ambulatério, pelo icone Atendimento (Figura 8), o qual
permitiu acesso as fichas de exames clinicos dos pacientes previamente selecionados
(Figuras 9A e 9B).
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Figura 8 - Janela de acesso ao servigo Atendimento, dentro da janela Ambulatério, disponivel nos
Sistemas Integrados, através do acesso aos Sistemas Integrados do Sistema de Gestédo Veterinaria®
(SGV), demonstrando o caminho de busca dos atendimentos registrados no sistema.

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestédo do Hospital Veterinario de Uberaba.
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Figura 9 - Janela de acesso a ficha clinica dos pacientes atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba,
acessada através da Consulta ao servigo Atendimento, vinculada ao servico Ambulatorio, disponivel
nos Sistemas Integrados, através do acesso aos Sistemas Integrados do Sistema de Gestédo
Veterinaria® (SGV) (A). Solicitagcdo de informacdes clinicas a partir da escolha do paciente pela
digitagdo do nimero do atendimento obtido através da pesquisa do relatério (B). Fonte: Base de dados
do Sistema Integrado de Gestdo do Hospital Veterinario de Uberaba.

Geréncia de Sistemas Administrativos

As fichas de atendimento clinico possuem um maodulo genérico, que inclui a
anamnese e exame clinico geral, e um moédulo especifico, o qual permite o

preenchimento das informacdes de acordo com o sistema organico que se encontra
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doente. Além destes modulos, h4 ainda itens referentes ao diagnoéstico e emisséo de
receituario, entre outros de funcao administrativa (Figuras 9B e 10).

Durante este estudo, pesquisou-se 0s itens referentes a anamnese (Figura
9B), com o objetivo de se verificar informacgdes pertinente a condicdo do paciente que
pudesse contribuir com o estudo, como histéria clinica, dando énfase no tempo de
evolucdo, caracteristicas da lesdo, tratamentos anteriores e possiveis doencas
oftalmicas ou sistémicas que pudessem contribuir com o diagnéstico e progndstico da

doenga.
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Figura 10 - Janela de acesso ao item exame clinico geral, através da ficha clinica dos pacientes
atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba, acessada através da Consulta ao servico Atendimento,
vinculada ao servigco Ambulatoério.

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestéo do Hospital Veterinario de Uberaba.

O exame clinico geral foi pesquisado para verificar o estado clinico do
paciente, o que inclui a temperatura corporal e avaliacdo dos linfonodos, os quais
podem estar alterados em algumas doencas sistémicas que tem o olho seco como

manifestagao clinica, entre elas a cinomose, diabetes, etc. (Figura 10).
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Passou-se entdo a pesquisar sobre as informacgdes referentes ao olho seco
especificamente, com énfase na producédo lacrimal pelo teste de Schirmer. Isto foi
possivel, pois na ficha clinica de cada paciente encontra-se o icone exame clinico
especial, o qual permite o preenchimento das informagbes sobre o problema em

guestao (Figura 11).
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Flgura 11 - Janela de acesso ao item exame clinico especial, através da ficha clinica dos pauentes
atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba, acessada através da Consulta ao servico Atendimento,
vinculada ao servico Ambulatoério.

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestéo do Hospital Veterinario de Uberaba.

Apés a selecdo da opcdo exame fisico especial, abre-se a janela com as
opcdes dos sistemas organicos, identificada pela palavra EXAME. Nesta pesquisa
optou-se pelo exame oftalmico, cujo cédigo de identificacdo € o niamero 9. A escolha
desta opcao abre a janela com as orientacfes do exame oftalmico, incluido numa lista

com as estruturas oculares e as possiveis alteracdes (Figura 11).
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Fez-se as anotacdes das principais alteracdes relacionadas com os animais
com diagnastico de olho seco, entre elas o valor da produc¢éo lacrimal no momento do

diagnéstico, por meio do teste de producédo lacrimal de Schirmer (Figura 12).
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Figura 12 - Janela de acesso ao item Exame Clinico Especial, através do qual se encontra a opgéo
TESTE DE SCHIRMER, dentro do qual é realizado o registro da produgéo lacrimal dos pacientes
atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba através da Consulta ao servigo Atendimento, vinculada

ao servico Ambulatorio.
Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestdo do Hospital Veterinario de Uberaba.

O atendimento é encerrado com a definicdo e registro do diagnostico e, se
necessario, o preenchimento do receituario, os quais se encontram localizados na
mesma régua de tarefas dos itens anteriormente comentados (Figura 13). Com
relacdo ao diagndstico, 0 mesmo tem que ser selecionado entre as seguintes opcoes:
diagndstico definitivo, Aguardando exames e Suspeita de. Decidiu-se, nesta etapa da
pesquisa, pela op¢do Diagndstico definitivo, padronizando o tipo de diagndstico que

ofereceu maior grau de confiabilidade (Figura 13).
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Flgura 13 - Janela de acesso ao item Diagndstico, através do qual se encontra a opgdo Dlagnostlco
definitivo, dentro do qual séo realizados os registros dos diagnésticos e observacdes pertinentes aos
mesmos, dos pacientes atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba através da Consulta ao servigo
Atendimento, vinculada ao servico Ambulatério.

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestdo do Hospital Veterinario de Uberaba.

Os receituarios estdo inseridos no programa e sdo acessados pela mesma
régua presente na janela do médulo atendimento. Os mesmos sdo preenchidos
eletronicamente e impressos para que possam ser entregues aos proprietarios (Figura
14).
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Flgura 14 - Janela de acesso ao item Receituério, através do qual se encontra a Janela para prescrlgao
das medicacBes dos pacientes atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba através da Consulta ao

servico Atendimento, vinculada ao servico Ambulatério.

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestdo do Hospital Veterinario de Uberaba.

5.3 TESTE DE PRODUCAO DE LAGRIMA DE SCHIRMER

Para o teste de Schirmer, foi utilizado papel de filtro padronizado (Whatman

40)?, cortado em tiras estéreis de 5 mm de largura e 60 mm de comprimento, com uma

dobra a 5 mm da extremidade, e graduado milimetricamente de 0 a 35 mm. A ponta

distal é arredondada para néo traumatizar a superficie ocular (Figura 15).

2 Teste de Schirmer Ophthalmos: Ophthalmos S/A- Rua Nhandirobas, 471, Jabaquara, Sdo Paulo/SP.
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Figura 15 - Fotografia ilustrando as fitas utilizadas no teste de producéo lacrimal de Schirmer,
acondicionadas em papel tipo craft, e esterilizadas por 6xido de etileno. Fonte: Arquivo
pessoal.

O teste foi realizado mediante a aplicacdo da porcdo anterior a dobra no
interior do saco conjuntival, deixando-se a primeira marcag¢ao milimetrada na margem
palpebral (Figura 16). O teste foi realizado antes da aplicacdo de qualquer medicacéo,
para que nao ocorresse o risco de um diagnaostico falso negativo para olho seco, visto
gue os colirios aplicados anteriormente umedeceriam os olhos. Deve-se evitar
manipulacédo da cérnea antes da realizacdo do teste, para que nao ocorra producao
reflexa de lagrima antes da leitura. Feito isto, esperou-se 1 minuto com as palpebras
levemente fechadas sobre o papel e observou-se, ao final deste tempo, quanto de

lagrima umedeceu o papel (Figura 17).



Figura 16 - Fotografia ilustrando a realizacdo do teste de producgéo lacrimal de Schirmer em cdo com

suspeita de olho seco. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 17 - Leitura do teste de producéo lacrimal de Schirmer, onde se observa que o olho esquerdo
apresentou producéo 0,0 mm (olho seco absoluto) e o olho direito apresentou producéo de 5,0 mm
(olho seco).

Fonte: Arquivo pessoal.

5.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados em relacdo a dispersao de frequéncias (tabelas
de contingéncias), por meio do Teste Quiquadrado, com nivel de significancia de 5%
(p<0,05). No teste Quiquadrado, a frequéncia esperada foi calculada pela distribuicdo
de todos os animais avaliados, dentro de cada variavel estudada.

Quando apresentado, o intervalo de confiancga foi calculado com 95%.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 PRIMEIRA ETAPA

Durante o processo de selecéo de fichas clinicas de cdes com diagnostico de
Ceratoconjuntivite seca, foram selecionados, inicialmente, 448 animais diagnosticados
com a doenca no intervalo de tempo determinado. Nesta primeira etapa da pesquisa,
foi possivel verificar a prevaléncia das racas e a distribuicdo entre machos e fémeas.
Algumas caracteristicas essenciais para o desenvolvimento do trabalho, tais como a
idade ndo estavam presente em todas as fichas, devido a essa auséncia de dados, a

primeira etapa avaliou somente a raca e 0 sexo dos animais (Tabela 1 e Figura 18).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos caes atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba no periodo de 2004 a
2014 com ceratoconjuntivite seca de acordo com a raca, evidenciando a 5 ragcas mais prevalentes.

Racas Quantidade de animais
Mesticos 106
Poodle 77
Cocker 74
Shih Tzu 71
Pinscher 41
Yorkshire 14
Fox Paulistinha 12
Beagle 10
Basset Hound 6
Dachshund 5
Bulldogue Inglés 4
Fila Brasileiro 4
Pequinés 3
Rottweiler 3
American Staffordshire 2
Blue Hiller 2
Bulldogue Americano 2
Dalmata 2
Lhasa Apso 2
Pitbull 2
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Border Collie

Labrador

Maltés

Pug

Shar Pei

Terrier Brasileiro 1

TOTAL
Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestao do Hospital Veterinario de Uberaba.
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Segundo estudo realizado por Barachetti et al. (2014), no estado da Carolina
do Norte, nos Estados unidos, com o objetivo de se desenvolver uma técnica de
tratamento da CCS com implante episcleral de ciclosporina, os autores identificaram,
entre 0s animais diagnosticados como portadores da forma imunomediada da doenca,
animais das racas Shih Tzu, Bulldog Inglés, S.R.D, Border Collie, Yorkshire, Terrier
Jack Russel, Terrier West Highland White, Maltés, Dogue de Bordeaux, Spaniel
Tibetano, Lhasa Apso e German Shepherd. Apesar do estudo aqui apresentado nao
ter tido como objetivo definir a causa da ceratoconjuntivite seca, encontramos algumas
racas em comum com o trabalho acima, como Shih Tzu, com 71 animais e os caes
mesticos (S.R.D.), com 106 animais doentes, entre outras que ndo se encontram entre
as 5 mais prevalentes (Tabela 1).

Além desses estudos, Matheis; Walser-Reinhardt; Spiess (2012) realizaram
uma busca computadorizada para identificar todos os caes diagnosticados com CCS
neurogénica no Setor de Oftalmologia, na Faculdade Vetsuisse, da Universidade de
Zurigue, entre os anos de 2006 e 2010, sendo que onze caes de racas diversas, dentre
elas: Jack Russell Terrier, Bergamasker, Collie, Pinscher, Beagle, Terrier irlandés,
Cocker Spaniel Inglés, Yorkshire Terrier, Alemdo Shepard, Délmata, S.R.D.,
preencheram os critérios de incluséo para o diagnostico proposto. No presente estudo,
nao se priorizou das informacdes decorrentes do desenvolvimento da CCS e sim, no

diagndstico positivo ou negativo da doenca em si.
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Figura 18 — Racas mais frequentes dentre 448 casos de Ceratoconjuntivite seca, atendidos no Hospital
Veterinario de Uberaba no periodo de 2004 a 2014.
Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestédo do Hospital Veterinario de Uberaba.

Durante estudo realizado por Barros et al. (1992 apud Ribeiro et al., 2008)
sobre as anormalidades quali-quantitativas do filme lacrimal de caes, foi afirmado que
a doenca é mais freqliente em animais de raca Cocker Spaniel, West Highland White
Terrier e racas braquicéfalas em geral com diagnostico de CCS e predispostas a
desenvolverem a doenca. No presente estudo, os animais das racas Cocker (16,52%)
representada por 74 animais e Shih Tzu (esta, também conhecida como raca
braquicefalia) apresentando 15,85% (71 animais) estdo presentes entre as cinco racas
com maior prevaléncia durante diagnoéstico de CCS dentre as 26 racas registradas,
totalizando 448 animais (Figura 18).

Ao se avaliar a predisposicao sexual, constatou-se uma quantidade de fémeas
superior a de machos, registrando-se 240 fémeas (F) e 208 machos (M), sendo que
em cada raga foram contabilizados: Pinscher (29F, 12M); Shih Tzu (20F, 51M); Cocker
(42F, 32M); Poodle (54F, 23M); Mesticos (55F, 51M); Outras racas (40F, 39M) (Tabela
2).

Tabela 2 — Prevaléncia da ceratoconjuntivite seca em cées atendidos no Hospital Veterinario de
Uberaba no periodo de 2004 a 2014, considerando-se a distribuigdo por sexo entre as ragas mais
frequentes.

RAQA SEXO
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Macho % Fémea %

Pinscher 12 5,8% 29 12,1%
Shih Tzu 51 24,5% 20 8,3%
Cocker 32 15,4% 42 17,5%
Poodle 23 11,1% 54 22,5%
Mesticos 51 24,5% 55 22,9%

Outras 39 18,8% 40 16,7%
TOTAL 208 100,0% 240 100,0%

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestao do Hospital Veterinario de Uberaba.

6.2 SEGUNDA ETAPA

Dos 448 caes atendidos neste periodo, 369 pertenciam a 5 racas, as quais
representaram 82,37% dos animais; enquanto que as 21 racgas restantes somaram
apenas 79 animais, representando 17,63% dos diagnosticos registrados. A
distribuicdo dos 79 animais em 21 racas foi considerado pouco significativo para a
analise das demais variaveis da pesquisa, o que condicionou o estudo para as 5 racas
mais prevalentes, representadas por 369 animais diagnosticados com CCS.

Destas 21 racas, 6 apresentaram apenas um registro (Border Collie, Labrador,
Maltés, Pug, Shar Pei e Terrier Brasileiro) e outras 6 racas apenas 2 registros da
doenca (American Staffordshire, Blue Hiller, Bulldogue Americano, Dalmata, Lhasa
Apso, Pitbull) em um intervalo de 10 anos de pesquisa, 0 que as torna pouco
significativas para uma exploracdo mais detalhada.

A partir da analise das informagcBes destes 369 animais, 352 apresentavam
registro da idade, tendo sido descartados do estudo aqueles que ndo apresentavam
esta informacédo nos registros da base de dados do HVU. A distribuicdo destes 352
animais de acordo com a raga, em ordem crescente de numero de casos ficou assim
estabelecida: Pinscher (39; 11,1%), Shih Tzu (71; 20,2%), Cocker (72; 20,5%), Poodle
(75; 21,3%), Mesticos (95; 27,0%) (Figura 19). A partir destes dados, foram analisados

0 sexo (Tabela 3 e Figura 20) e a idade dos animais dentro de cada raca citada acima
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Figura 19 - Distribuicdo de 352 animais de acordo com as ragas com maior prevaléncia de
ceratoconjuntivite seca, de acordo com o nimero de casos atendidos no Hospital Veterinario de
Uberaba no periodo de 2004 a 2014.

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestédo do Hospital Veterinario de Uberaba.
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Figura 20 — Nimero de animais atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba no periodo de 2004 a
2014, divididos entre as 5 racas mais prevalentes apresentando ceratoconjuntivite seca de acordo com
0 sexo.

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gest&o do Hospital Veterinario de Uberaba.

Tabela 3 — Prevaléncia da ceratoconjuntivite seca em caes atendidos no Hospital Veterinario de
Uberaba no periodo de 2004 & 2014, considerando-se a distribui¢do por sexo entre as 5 ragas mais
prevalentes.
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SEXO
RACA

Macho % Fémea % TOTAL % P valor
Pinscher 12 30,8% 27 69,2% 39 100% 0,06550
Shih Tzu 51 71,8% 20 28,2% 71 100% 0,00001
Cocker 32 44,4% 40 55,6% 72 100% 0,86333
Poodle 23 30,7% 52 69,3% 75 100% 0,01011
Mesticos 42 4,2% 53 §5,8% 95 100% 0,80761 Total 1T0 45,5% 192 54,5% 352 100%
Fonte: Base de|dados do Sistema Intggrado de Gegstao do Hospjtal Veterinatio de Uberaba.

Ao analisar estatisticamente as 5 racas de acordo com 0 sexo dos animais,
pode-se constatar que houve diferenca significativa nas ragas Shih Tzu, Pinscher e
Poodle se comparados as meédias dos sexos. Ao realizar a andlise estatistica
comparativa entre racas, observou-se que nao houve efeito significativo (p>0,05) entre
Cocker e Mesticos, conforme Tabela 3.

Barros et al. (1992 apud Ribeiro et al, 2008), concluiram que a doenca
acomete mais fémeas do que machos, assim como observado no presente estudo
onde 192 fémeas e 160 machos, equivalente a 54,5% e 45,5%, respectivamente,
apresentaram CCS. Levando-se em consideracéo os 448 animais selecionados na 12
etapa da pesquisa, envolvendo animais de 26 racas, verificou-se que 46,43% (208)
eram machos e que 53,57% (240) eram fémeas, o que permite inferir que a distribuicdo
por sexo das 5 racas mais prevalentes foi estatisticamente semelhante aos dados das
26 racas inicialmente avaliadas (Tabela 3).

A avaliacdo da idade dos 352 animais pesquisados, no momento do
diagnastico, foi realizada classificando-se os animais das 5 racas mais prevalentes em
3 faixas etarias. Os resultados podem ser analisados na Tabela 4 e Figura 21. A
definicdo dos grupos etérios foi realizada apos a analise da distribuicdo dos animais
em meses, onde se observou um intervalo entre 5 e 275 meses. A partir disto,
agrupou-se os animais de forma a se obter um nimero de observacdes por classe que
permitisse um intervalo de confianca reduzido, possibilitando maior exatiddo do teste

estatistico aplicado.

Tabela 4 — Andlise estatistica pelo teste do Qui-quadrado da variagao da idade entre as 5 racas mais
prevalentes atendidas no Hospital Veterinario de Uberaba no periodo de 2004 a 2014, no momento
do diagndstico de ceratoconjuntivite seca.
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51 32 33 rtal
RACA N % N % N % N % p-valor
Pinscher| 13 33,3%| 18 46,2%| 8 20,5%| 39 100%| 0,01407
Shih Tzu| 37 52,1%]| 19 26,8%| 15 21,1%| 71 100% | 0,00003
Cocker 5 6,9% | 20 27,8%| 47 65,3%| 72 100% | 0,00002
Poodle 12 16,0%| 15 20,0%| 48 64,0%| 75 100%| 0,00054
Mesticos | 35 36,8%]| 30 31,6%| 30 31,6%| 95 100%]| 0,09419
Total 102 29,0%| 102 29,0%| 148 42,0%]| 352 100%
(G1: 0 a 96 meses; G2: 97 a 144 meses; G3: maior que 145).
Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestéo do Hospital Veterinario de Uberaba.
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Figura 21 — Quantidade de animais em cada raca de acordo com a idade especificadamente em cada
grupo definido como G1 (0 a 96 meses); G2 (97 a 144 meses) e G3 (acima de 145 meses), atendidos
no Hospital Veterinario de Uberaba no periodo de 2004 a 2014.

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestdo do Hospital Veterinario de Uberaba.

Diante da andlise estatistica entre as cinco racas e 0s trés grupos etarios,
observou-se que houve diferenca estatistica significativa se comparada com a média
de cada grupamento nas racas Shih Tzu (G1), Pinscher (G2), Cocker (G3) e Poodle
(G3), ou seja, pode-se dizer que o desenvolvimento da doenca é influenciado pela
raca e a idade dos animais nestas racas.

Entre os cdes mesticos, observou-se uma distribuicdo simétrica entre os
grupos propostos, com aproximadamente 1/3 dos animais apresentando olho seco até
os 8 anos de idade, 1/3 entre 8 e 12 anos e 0 1/3 restante representado pelos animais

gue apresentaram olho seco apés os 12 anos de vida. Ja os animais da raca Shih Tzu
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apresentaram tendéncia a desenvolver olho seco antes dos 8 anos (52,1%) e um
menor numero acima dos 12 anos (21,1%). Ja as ragcas Coocker e Poodle
demonstraram uma maior predisposicdo etaria da doenca com, respectivamente,
65,3% e 64% dos animais diagnosticados apés 0s 12 anos e apenas 6,9% e 16%,
respectivamente, antes dos 8 anos. Porém, os cdes da raga Pinscher apresentaram
uma pequena diferenca entre 0s grupos etarios, prevalecendo a idade entre 8 e 12
anos (46,2%) se comparada a idade de até os 8 anos (33,3%) e acima dos 12 anos
(20,5%) (Tabela 4).

Westermeyer; Ward; Abrams (2009), demonstraram em uma pesquisa
abordando as racas de cédes com predisposi¢cdo a manifestar CCS em animais com
menos de 1 ano de idade e com diagndstico positivo para a doenca, sendo que dentre
estes, 98 caes apresentavam diagnoéstico precoce de ceratoconjuntivite seca,
incluindo as ragas Yorkshire Terriers, Shih Tzu, S.R.D. No presente estudo,
destacaram-se a raga Shih Tzu que apresentou menor idade, com média de 6,86 anos
no momento do diagnostico e a raca Coocker, com a maior idade média (12,84 anos).
A idade média das 5 racas com maior numero de diagnaosticos foi de 10,3 anos. Ainda,
foram diagnosticados 4 animais menores de 1 ano com CCS, sendo 3 mesticos
(S.R.D.) e 1 animal da raca Pinscher. Isto representa 1,14% de todos os diagnosticos,
namero superior ao encontrado por Westermeyer; Ward; Abrams (2009), que
diagnosticaram 98 animais de até 1 ano com CCS, em um total de 173.079 animais
pesquisados (0,054%).

Pdde-se destacar que as racas sofreram influéncia da idade, principalmente
0s animais representados pelo Grupo 3 (acima de 145 meses), onde se encontram em
uma faixa etaria mais avancada, sendo observada a diminuicdo da producdo da
camada lipidica em cdes mais velhos (RIBEIRO et al., 2008), fazendo com que a
funcdo desta camada seja prejudicada, uma vez que, tem como objetivo, reduzir a
perda por evaporacdo da por¢cdo aquosa da lagrima, aumentando a estabilidade do
filme lacrimal e promovendo a distribuicdo estavel da lagrima sobre a cornea (COLITZ,
2008).

Porém, um estudo realizado por Barachetti et al. (2014) objetivando o
desenvolvimento de tratamento da ceratoconjuntivite seca com implante episcleral de
ciclosporina, constatou-se que a idade média dos céaes tratados com CCS era de 5,63
+ 3,4.
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Durante pesquisa realizada por Matheis; Walser-Reinhardt; Spiess (2012) em
gque caes foram diagnosticados com ceratoconjuntivite seca neurogénica na
Universidade de Zurique, no periodo de 2006 até 2010, contatou-se que a idade média
desses animais era de 6,6 + 4,5 anos.

Diferentemente dos resultados obtidos pelas pesquisas acima mencionadas,
o presente estudo verificou que a idade média dos animais das 5 racas mais

prevalentes, no momento do diagnostico, foi de 10,3 anos.

6.3 TERCEIRA ETAPA

Complementando este estudo, pesquisou-se, individualmente, a ficha clinica
dos 352 animais, buscando os registros da producdo de lagrima pelo teste de
producéo lacrimal (TPL) pelo método de Schirmer, no momento do diagndstico. A
partir desta analise, foram selecionados 184 cées com registro do TPL no momento

do diagnastico.

Unilateral Esquerdo 19
Unilateral Direito - 23
B NUumerode Animais
a 50 100 150

Figura 22 - Classificacdo da ceratoconjuntivite seca de acordo com a distribui¢@o entre os olhos direito
e esquerdo, totalizando 184 animais atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba no periodo de 2004
a 2014.

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gest&o do Hospital Veterinario de Uberaba.

Os resultados da 32 etapa da pesquisa, em que 184 animais, foram avaliados
com relacdo a producao de lagrima no momento do diagndstico, demonstraram que

um maior numero de pacientes apresentavam a doenca em ambos os olhos; ou seja,
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142 (77,17%) animais com ceratoconjuntivite seca bilateral e 42 (22,83%) animais com
a doenca acometendo somente um dos olhos, em que, 19 (45,24%) céaes
correspondiam a CCS unilateral direita e 23 (54,76%) cdes a CCS unilateral esquerda.
Estes dados vao de encontro aqueles apresentados por Bounous et al. (1998) em
pesquisa realizada com cées de racgas variadas diagnosticados com CCS crbnica
idiopatica, utilizando Teste de Producédo Lacrimal de Schirmer, relatando que em cerca
de 60% dos casos a doenca afeta os dois olhos dos animais.

Avaliando-se o olho direito desses 184 animais, ou seja, 368 olhos no total, e
seguindo os critérios relacionados a producao de lagrima no momento do diagnéstico,
obteve-se a seguinte distribuicdo: 166 olhos direito de um total de 368 pesquisados
(45,11%) apresentavam-se secos no momento do diagndstico, com valores menores
ou iguais a 10 mm. Destes 166, 111 olhos (66,87%) apresentaram producéo entre O e
5 mm; e 40 (36,04%), produziram O mm de lagrima. Dos 166 olhos direitos
diagnosticados como seco, 55 (33,13%) produziram entre 6 e 10 mm e dentre estes,
13 (23,64%) apresentaram producéao de 10 mm. Do total de 368 olhos, 8 olhos direito
(2,17%) obtiveram uma producéo de 11 a 15 mm de lagrima, e destes, 4 (50%) tiveram
uma producdo de 15 mm. Apenas 10 olhos direito (2,72%) do total de 368 olhos
apresentaram uma producdo maior que 16 mm (Tabela 5). A média da producao
lacrimal dos 184 olhos direito foi de 5,46 mm e, levando-se em consideracdo apenas
os olhos secos (166), a producao lacrimal média foi de 3,85 mm.

Ja no olho esquerdo, 160 olhos de um total de 368 (43,48%), produziram uma
guantidade de lagrima menor ou igual a 10 mm, sendo que destes, 108 (67,5%)
produziram entre 0 e 5 mm de lagrima. Avaliou-se que, dentro desta ocorréncia, 41
olhos esquerdo (37,96%), ndo apresentaram producéo de lagrima (0 mm). Dos 160
olhos, 52 (32,5%) apresentavam um prognaostico reservado (6 a 10 mm), e dentro
destes, 10 (19,23%) apresentaram producéo lacrimal igual a 10 mm. Dos 368 olhos,
12 (3,26%) encontravam-se com producéo de 11 a 15 mm de lagrima, sendo que, 3
(25%) destes olhos produziram 15 mm durante o teste. E do total de 368 olhos
investigados, 12 olhos esquerdos (3,26%) ndo apresentavam deficiéncia na producao
lacrimal (maior a 16 mm) (Tabela 5). A média da producéo lacrimal geral do olho
esquerdo foi de 5,62 mm e, considerando-se apenas os olhos secos, a producao

média foi de 3,88 mm.
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Tabela 5 — Variacdo da producéo de lagrima pelo teste de Schirmer, considerando-se individualmente
olhos direito e esquerdo dos animais atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba no periodo de 2004
a 2014.

Olho Producgéo Lacrimal
Afetado
Oab 6al0mm | 11a15 Acimade 16 Total

Olho Direito mm 55 mm mm 184
Olho 111 52 8 10 184
esquerdo 108 107 12 12 368
Total de 219 20 22
Olhos

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestao do Hospital Veterinario de Uberaba.
Pode-se perceber que a andlise da producdo lacrimal dos animais com

ceratoconjuntivite seca € um importante instrumento de avaliacdo do prognostico da
doenca, e funciona como valor de referéncia para verificar a eficacia dos tratamentos
prescritos. A comparacdo dos valores da producédo lacrimal no momento do
diagnostico com aqueles obtidos durante o tratamento permite promover alteracdes
na frequéncia das medicacdes; bem como nas bases farmacoldgicas prescritas.

O estudo revelou que 326 olhos, de 368 estudados (88,58%), apresentavam
baixa producao lacrimal no momento do diagnéstico (TPL < 10,0 mm) e que destes,
219 (59,51%) demonstraram producao entre 0,0 mm e 5,0 mm, com 81 olhos (22,01%)
com producéo de 0,0 mm (olho seco absoluto). Estes dados permitem concluir que de
uma populacdo de 184 animais diagnosticados com CCS, aproximadamente um
guarto possuia prognostico desfavoravel ao tratamento para reabilitacdo da producao
de lagrima, visto que a marca de 0,0 mm indica exaustao da capacidade funcional das
glandulas lacrimais principal e da terceira palpebra.

Outro numero preocupante esta relacionado com aqueles pacientes com
producéo entre 0,0 e 5,0 mm, cujo prognéstico é reservado. Aproximadamente 60%
dos pacientes encontravam-se neste indice, considerado grave, visto que, mesmo
com uma reposta favoravel ao tratamento clinico, a chance de se levar a producéo

para valores normais é pequena.

Tabela 6 — Numero de olhos de acordo com a producdo lacrimal observada em cada score,
relacionando a f observada com a f esperada, referente aos animais das 5 ragas mais prevalentes
atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba no periodo de 2004 & 2014.
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Cab €a 10 lails Acima 16 |
Ra f S P ¢ |p|Toaldep-

Pins | 1 18 | ¢ g4 | =z a2 i, 1= 3 0,97
Shih | 2 22 2 1E £ £E 4 2€ 5 0,14
Coc | 4 a4 1 21 1 77 1 27 7 0,20
Poo | 3 3§ 1 17 £ €€ 4 2 6 0,78
Mesti| 5 5€ 1 26 4 7€ 4 af 7 0,19
TOT | 16 8 3 1 29

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestao do Hospital Veterinario de Uberaba.

No presente estudo, utilizando diagndésticos positivos para CCS e
apresentando valores para o teste de producéo lacrimal de Schirmer, observou-se
gue dentro desses parametros, 163 caes dentre as 5 racas selecionadas com maior
prevaléncia em animais acometidos, apresentavam uma producao de lagrima igual

ou inferior a 5 mm, ou seja, o animal possuira um prognostico reservado para essa

doenca.
60
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Figura 23 — Numero de olhos de acordo com a producéo lacrimal observada em cada score, referente
aos animais das 5 racas mais prevalentes atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba no periodo de

2004 a 2014.
Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gest&o do Hospital Veterinario de Uberaba.

Assim como considerado por Maggs (2008 apud Motta, 2011), os valores de
referéncia para o TLS seriam: valores maiores que 25 mm, epifora; valores entre 10 e
25 mm, secrecao normal; valores entre 5 e 10 mm, suspeita de CCS; valores entre 5

e 1 mm, CCS grave e producéo igual a 0 mm, CCS absoluta. Péde-se observar no
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presente estudo o alto nUmero de animais com uma producédo lacrimal entre 0 a 5 mm,
com destaque para as racas de Caes Mesticos, Cocker e Poodle que apresentaram
um maior nimero de animais com prognostico de reservado a desfavoravel em

comparacao com as demais racas.

Tabela 7 — Namero de olhos acometidos com ceratoconjuntivite seca nas 5 racas mais prevalentes
totalizando 145 cdes atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba no periodo de 2004 a 2014
relacionando o sexo e 0s scores de producéo lacrimal estatisticamente.

Oa5mm 6al10mm 11al15mm Acimade 16 mmTotal de
SEXO p - valor
f observadaf esperadaf observadaf psperadaf obseryada f esperadgpf observada
f esperadaolhos
Fémeq 99 94,4 45 46,9 17 17,9 7 8,6 168 |0,8778
Macho| 64 68,5 36 34,0 14 13,0 8 6,3 122 10,8166

TOTAL 163 81 31 15 290
Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestédo do Hospital Veterinario de Uberaba.
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Figura 24 — Ndamero de olhos acometidos com ceratoconjuntivite seca nas 5 ragas mais prevalentes
totalizando 145 cdes atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba no periodo de 2004 a 2014
relacionando o sexo e os scores de produc¢éo lacrimal estatisticamente.

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestdo do Hospital Veterinario de Uberaba.

Considerando estatisticamente a andlise realizada entre as ragas e a producéo
de lagrimas e, 0 sexo e a producédo lacrimal, referente aos dois olhos dos animais
especificamente, constatou-se que em nenhuma dessas caracteristicas houve efeito
significativo (p>0,05). Portanto, a raca e o sexo ndo sao fontes de variacbes
significativas na producdo de lagrima, ou seja, a raga e 0 sexo ndo influenciam a

producéo de lagrima (Tabelas 6 e 7; Figuras. 23 e 24).
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Com relacdo a esta variavel, Bounous et al. (1998) em estudo de citologia de
impressdo da conjuntiva de cédes de varias racas diagnosticados com
ceratoconjuntivite seca crbnica idiopatica baseados no Teste da Lagrima de Schirmer,
constatou uma maior frequéncia em fémeas (cerca de 65%) do que em caes machos
(Tabela 7).

O dados obtidos durante a pesquisa demonstraram que a partir de 73 meses,
os valores de producéo de lagrima prevaleceram no score de 0 a 5mm, confirmando
gue animais de meia idade a idosos sdo 0s mais acometidos com ceratoconjuntivite
seca.

O sexo também apresentou destaque para o score 0 a 5 mm, manifestando
um maior numero para as fémeas.

Para se avaliar a producéo de lagrima dos animais de acordo com a idade, foi
realizada uma analise estatistica com intervalo de confianca a 95%. Avaliando-se as
idades a cada 12 meses, foram aglomerados os meses acima de 181 em um mesmo
grupo para realizacdo do teste. Na Tabela 8, avalia-se primeiramente a idade do
animal, para posteriormente avaliar seu intervalo de confianca dentro daquela classe,
podendo observar um nimero maior de animais com idade entre 73 e acima de 181
meses com a producéo lacrimal dentro do score de 0 a 5 mm, ou seja, animais

considerados de meia idade a idosos.

Tabela 8 — Analise estatistica com intervalo de confianga (95%) nas classes de producéo de lagrima
em diferentes idades, nos 145 cdes atendidos no Hospital Veterinario de Uberaba no periodo de 2004
a 2014.
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IDADE

0-12

13-
25-
37 -
49 -
61-
73-
85-

24
36
48
60
72
84
96

97-108

109 -
121-
133-
145 -
157 -
169 -

120
132
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212
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258
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8,16
14,27

% superior
1,90
3,06
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9,48
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9,48
10,31
12,75
9,48
7,78
6,00
10,31
6,00
1,13
18,93
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6a10mm 11a15mm
% inferior | % superior | n | %inferior
0,00 0,00 0 0,00
0,00 0,00 0 0,00
0,00 0,00 0 0,00
0,00 5,38 0 0,00
2,30 13,60 2 0,00
0,00 5,38 3 0,00
1,55 12,08 0 0,00
2,30 13,60 2 0,00
10,12 26,24 1 0,00
2,30 13,60 1 0,00
8,26 23,55 1 0,00
2,30 13,60 3 0,17
1,95 12,08 1 0,00
0,00 7,20 4 1,04
0,00 538 4 1,04
3,89 16,55 10 15,19

% superior
0,00
0,00
0,00
0,00
14,63
1947
0,00
14,63
9,15
9,15
9,15
19,47
9,15
23,95
23,95
47,30
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Acima de 16 mm

% inferior
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

% superior
0,00
0,00
30,53
19,29
0,00
30,53
0,00
0,00
30,53
19,29
0,00
0,00
0,00
40,24
19,29
40,24

Fonte: Base de dados do Sistema Integrado de Gestédo do Hospital Veterinario de Uberaba.

A partir da andlise dos dados tabelados, permite-se obter informacdes

necessarias ao Médico Veterinario mediante a um caso de ceratoconjuntivite seca,

podendo assim, ter uma precisdo maior sobre o diagnostico desta doenca, observando

a idade do animal e a sua probabilidade na producéo da lagrima.

7. CONCLUSOES

Pesquisando-se o perfil dos cées diagnosticados com ceratoconjuntivite seca

nos arquivos do Sistema de Gestao Veterinaria, do Hospital Veterinario de Uberaba,

durante um periodo de 10 anos conclui-se que:

O desenvolvimento da ceratoconjntivite seca € influenciado pela raca e idade, ndo

havendo diferenca estatistica entre 0s sexos.
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Entre as 5 racas mais prevalentes os animais da raca Shih Tzu apresentaram a doenca
em faixa etéria inferior aos demais animais, e as racas Cocker e Poodle em faixas
etarias mais elevadas. Os animais Mesticos podem apresentar a doengca em qualquer

uma das faixas etérias propostas neste estudo.

Ha predisposicao racial, quando comparado o namero total de racas diagnosticadas

com a doenca e as cinco ragas com maior prevaléncia.

N&o se verificou diferencas estatisticas entre as 5 racas mais prevalentes em relacéo

ao numero de diagnésticos realizados.

A analise da producao lacrimal no momento do diagndstico permite concluir que,
mesmo a doenga ndo se manifestando de forma silenciosa, o diagnastico é tardio,
visto que a maior parte dos animais pesquisados apresentaram producao lacrimal
muito baixa no momento do diagndstico, o que Ihes confere um prognadstico reservado

ou ruim para a reabilitacdo da producdao lacrimal.
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