A ciproheptadina, um antagonista da serotonina, tam-
bém pode ser administrado, por via oral, na dosagem de
0,25 mg/Kg a cada 12 horas ou 0,5 mg/Kg uma vez ao dia,
podendo causar sonoléncia. Essa medicagao pode ser utilizada
em associagao a pergolida quando o tratamento apenas com
esta Ultima ndo for efetivo.

Animais tratados com pergolida tem diminui¢do dos niveis
de ACTH concomitantemente a melhora clinica. Ja animais tra-
tados apenas com ciproheptadina ndo mostraram diminuigao
nos niveis de ACTH, mesmo com a melhora clinica, sendo que,
em um relato (PERKINS, 2010), 40% apresentaram aumento
nos niveis de ACTH e 40% n3ao mostraram melhora clinica.
Nesses casos € necessdrio associar as duas medicagdes.
Alguns trabalhos sugerem a suplementacdao com vitamina E
e D para a diminui¢do do estresse oxidativo.

Um ponto critico do tratamento € ajustar a alimentagao
dos animais que apresentam resisténcia periférica a insulina.
A dosagem hormonal e avaliagao clinica sdo essenciais para
ajustes de dose por toda a vida do animal (PERKINS, 2002).
Algumas farmdcias de manipulacdo nacionais tém a ciprohep-
tadina para comercializagao, mas nao a pergolida. Essa dltima
também nao é encontrada no mercado nacional em sua forma
comercial, como em outros paises (ex: Prascend®, disponivel
nos Estados Unidos), para tratamento de equinos com PPID.

Equinos idosos, incluindo os aposentados a pasto, devem
ser acompanhados mensalmente por veterindrios e monito-
rados clinica e laboratorialmente. Para os animais afetados pela
PPID, S30 necessarios cuidados especificos mais rigorosos como
acompanhamento veterindrio odontoldgico, dietas especificas
devido a dificuldade na mastigacdo, ferrageamento, vacinagao,
controle de peso e controle de endo e ectoparasitas. Em relagao
a alimentagao, jd hd algumas opgdes no mercado brasileiro de
concentrados para equinos idosos, e deve-se atentar para que o
volumoso seja sempre de boa qualidade e observar as necessida-
des individuais de suplementacao de energia, proteina, cdlcio etc.

Se nos paises que jd monitoram a ppID hd algum tempo a
prevaléncia é de 25% em equinos acima de 10 anos, com certeza
muitos animais no Brasil sdo afetados mas ndo diagnosticados.
Muitos equinos que vem a ébito no Brasil inteiro podem ter a
causa de morte definida apenas como o problema secundario
a PPID, sendo que o problema primdrio nunca foi diagnosticado.

Assim sendo, € preciso mais atengdo para essa doenga,
tanto por parte dos veterindrios para que seja diagnosticada
0 mais cedo possivel, quanto por parte da indUstria farma-
céutica para que produtos a base de pergolida sejam trazidos
para o pais para o tratamento correto desses animais.
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Colheita e envio de material na
oncologia veterinaria: sua importancia
no tratamento e progndstico do
paciente oncolégico

Samanta Rios Melo

Definir o diagndstico e realizar a escolha de tratamento
apropriado para pacientes oncoldgicos é sempre algo desafia-
dor. Um entendimento da heterogeneidade deste processo,
dos tipos celulares associados e o conhecimento de indicado-
res progndsticos podem ser Uteis e levar a decisGes vitais de
acordo com o paciente. Em uma abordagem multidisciplinar
varias técnicas de diagndstico: citoldgico, histoldgico, imuno-
-histogquimico e histoquimico, sdo muitas vezes necessdrias e
devem ser incluidas para a melhor assisténcia a alguns pacientes.

Assim, dentro da oncologia, as andlises das formacgdes
tumorais sdo essenciais, € a parceria com o veterinario
patologista € de grande valia. Exames como citologia e his-
topatoldgico, se bem feitos, sao extremamente Uteis porque
direcionam o tratamento cirurgico, clinico e nos dao valor
progndstico. Entretanto, por melhor que seja o patologista,
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quando hd uma série de falhas no encaminhamento do
material para andlise ndo hd muito a ser feito, e isso pode
comprometer seriamente o tratamento do paciente.

Falhas comuns em laminas enviadas contendo mate-
rial para exame citolégico, como sujidades e produtos
quimicos atrapalham muito o seu processamento, e
inclusive a prépria colheita do exame citoldgico pode
ser desafiadora. Jd nos exames histopatoldgicos, falhas
mais simples ainda podem comprometer seriamente o
diagnéstico. Quando os fragmentos enviados sao demasia-
damente grandes a sua fixacdo é inadequada, ou ocorrem
problemas relacionados a demora no envio ou fixacao,
que determinam alteragdes nos tecidos com perda das
caracteristicas préprias e de importancia ao progndstico
clinico. Os cirurgides muitas vezes nao possuem tempo
hédbil entre a finalizagdo do procedimento cirdrgico e
o processamento do material, pois os procedimentos
cirdrgicos que envolvem a cirurgia oncoldgica podem
demandar horas de intervencdo, assim um membro da
equipe deverd ser treinado para executar uma rdpida e
correta colheita do material logo apds a sua remogao.

Portando cumpre ser enfatizado que procedimentos
clinicos e cirdrgicos e as respectivas andlises laboratoriais
devem ser conduzidos de forma integrada para que a
colheita do material seja eficiente e possibilite o estabe-
lecimento de um diagndstico preciso e um progndstico
clinico confidvel.

Citologia
A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) € um tipo de

biépsia que consiste na remogao de um tecido de um animal
vivo para determinar a presenga ou extensao de uma doenga.

Alguns cuidados devem ser adotados para que o material
enviado ao laboratdrio seja de boa qualidade:

I. Recomenda-se agulha de 20 G (roxa) para coleta, e
uma seringa de 3 a5 ml.

2. A limpeza do sftio a ser puncionado deve ser
efetuada apenas com dlcool. O iodo pode
atrapalhar a coloracao.

3. Oideal é que se efetue a pungao apenas com a agulha,
sem proceder a aspiragao com a seringa. Contudo,
se com esse procedimento ndo for obtido material
suficiente entdo € efetuada a aspiracdo.

4. Deve ser executado um “leque” com a agulha, para
que sejam atingidas diversas partes da formagdo com
uma Unica pungado (Figura 1).

Figura 1. Método de “leque” para CAAF.

5. A lamina de vidro onde o material serd expelido
deverd estar bem limpa, com dlcool se necessario, e
seca. Nao deve ser reutilizada.

6. O material expelido na lamina deve ser preparado
por meio de um esfregaco. Nao deve haver pressao
excessiva para realizagdo do esfregaco porque isso
pode danificar as células (Figura 2).

Figure 2. Material aspirado € expelido na lamina por meio de seringa com ar (A). Outra lamina igualmente limpa e seca deve ser
colocada sobre o material, em angulo de 90°, Ambas as laminas devem ser puxadas de uma sé vez em sentidos opostos, mantendo
leve pressdo entre elas (B). O esfregaco final deve ser seco ao ar livre (C), e colocado em tubo apropriado para envio de lamina.

Nao se preocupe com a presenga de sangue na lamina.
Embora esta condi¢ao ndo seja ideal, a contaminagao sanguinea
€ muitas vezes inevitdvel em razao da vasculariza¢ao do tumor.
O local em que a lamina for colocada para secar deve ser livre
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de poeira e, assim que estiver seca, ela deverd ser acondicio-

nada em um tubo apropriado para envio ao laboratdrio.
Lembre-se de que o uso de corticosteroides (prednisona,

prednisolona, dexametasona) pode atrapalhar o diagndstico



citolégico de determinadas patologias oncoldgicas. Portanto o
ideal é ndo utilizd-los nos cinco dias que antecedem a realiza-
¢do do procedimento. Caso haja muita contaminacio da lesao
a ser diagnosticada, o animal poderd receber o tratamento
com antibidticos e/ou anti-inflamatérios ndo esteroidais sis-
témicos alguns dias antes da colheita.

Histologia

Em estudos histolégicos a fixacdo é o procedimento inicial,
muitas vezes determinante para garantir a boa qualidade da amos-
tra. A fixagdo € o tratamento aplicado a um material para que a sua
estrutura possa ser examinada em maiores detalhes, com minima
alteracio do seu estado original. Um bom agente fixador é o que
determina poucas afteragdes na estrutura celular e que a melhor
a preserva. Esse procedimento inicial € efetuado nas clinicas e/ou
centros cirdrgicos para posterior envio ao laboratério e, portanto,
deve ser objeto de preocupagdo desses setores.

A fixagdo apropriada permite a realizagao de estudos
posteriores ao histopatoldgico, como, por exemplo, a andlise
imuno-histoquimica, que pode ser necesséria para defini-
¢ao de diagndstico ou mesmo andlises de perfil progndstico.
A presenca de sujidades na amostra ou a colheita inadequada
podem inviabilizar a realizacdo de tais andlises.

Agente fixador

Comumente € utilizado o formol — ou formalina para
fixagdo. Para agilizar o procedimento muitos laboratdrios
j& enviam essa solugdo previamente preparada e diluida.
Quando n3o hd disponibilidade da solucdo diluida, as clinicas
podem adquirir uma solugdo a 37%. Essa formalina, ou formol,

CLINICA

€ uma solucdo de gas formaldeido em dgua, cerca de 37%
de formaldeido por peso. Essa solugio pode ser conhecida
como formalina 40%, o que significa que contém 40 g de
formaldeido em 100ml de solucdo, e é equivalente a 37%
do peso. Essa solugdo é a que € referida como o formol a
“100%", e € a que deve ser usada para o preparo da solu¢ao
de formol 10% (10 ml de formalina + 90 ml dgua destilada =
10% formalina). Embora exista o costume de se referir como
solugdo a 10%, porque a solucdo inicial foi considerada como
pura, ela na realidade é uma solugdo de cerca de 4%. O ideal
seria fazer o uso da formalina tamponada, que impede a
oxidagdo da formalina em édcido férmico. Essa solugao pode
ser adquirida pronta (formalina a 10% com fosfato de sédio).

De qualquer maneira, 10% (ou 4%) € a concentragao
da solugdo ideal para possibilitar a fixagdo da maior parte
das amostras processadas na rotina oncoldgica veterindria.
Entretanto, caso a dilui¢do seja efetuada na clinica, deve- se
lembrar que além do cuidado com a proporcao, a dgua
preferencialmente deve ser destilada, pois a dgua de torneira
ou mesmo a dgua potdvel contém minerais e particulas que
podem atrapalhar a fixacdo do material. Na impossibilidade
de uso de dgua destilada usar a dgua que estiver disponivel.

A formalina preparada como anteriormente referido é
rapidamente penetrante na maior parte dos tecidos. Penetra
cerca de 2,5 mm em quatro horas, e a fixagdo estard com-
pleta dentro de 24 horas. Deve-se atentar para o tamanho da
amostra. Para facilitar a fixacdo, as formagdes muito grandes
ou membros inteiros devem ser previamente tratados antes
de serem remetidos ao laboratério.

Dicas para uma boa fixacao
da sua peca histolégica

O tecido deve ser imediatamente fixado
assim que sai do corpo.

Lembrar que os processos de autdlise sao desencadeados assim que o fluxo sanguineo é
interrompido. E interessante treinar alguém da equipe cirdirgica (que ndo seja o cirurgido)
para a realizagao a fixagdo do material, no momento em que o tecido € retirado do animal.

As amostras devem ser cortadas de forma
que o fixador penetre no tecido em menor
tempo.

Sugere-se que a maior parte dos tecidos devam ser fixados em cortes de 1a 0,5cm3. O ideal
é sempre mandar a formagdo inteira, para permitir a boa andlise macroscépica da lesao. No
entanto, podem ser realizados cortes perpendiculares na espessura sugerida para garantir a
penetragdao do material, sem que a pega seja fragmentada. Caso um fragmento do material
venha a ser conservado como controle na instituigdo de origem ou quando o mesmo espécime
tem que ser enviado para mais de um laboratério, deve-se garantir que as diversas amostras
colhidas de diferentes por¢des da formagado fagam parte de todos os conjuntos, pois pode
haver regides de necrose em que nao serd possivel a realizagio da andlise completa.

FOTOS DA LESAO IN SITU.

Fotos da lesdo, obtidas antes da sua excisdo, podem ser enviadas, para o laboratério. pois
permitirdo a melhor descrigdo macroscépica da pega e consequentemente a acuidade diagndstica

Atente para a escolha do frasco para envio.

O frasco aonde a pega serd colocada deve ser de vidro preferencialmente, de boca larga, pois
o tecido fixado se tornard enrijecido e perderd a elasticidade que possufa antes da fixagdo.

A quantidade de fixador (formol) deve ser de
cerca de 10 vezes o volume do material.

Garanta também um frasco com fechamento hermético para evitar vazamento do fixador
durante o transporte.

O fixador deve ser trocado apos | hora
de exposicao ao tecido fresco e pode ser
mantido assim para envio.

Se for possivel a realizagdo desse passo a amostra a fixagdo serd de melhor qualidade, pois ocorrerd
a remogao do excesso de sangue e das particulas suspensas que podem prejudicar a fixagao.

Caso o envio nio seja realizado no mesmo
dia, manter a amostra guardada em ambiente

. ; e eladeira.
livre de luz direta e exposicao solar. g

Um armdrio pode ser indicado. Nao € necessdrio que o armazenamento seja efetuado em

Marque as margens com fio de sutura ou
tintas especificas.

Caso seja conveniente a realizagao da andlise de margens cirdirgicas o que é extremamente
indicado para pacientes oncoldgicos indique a localizagao de ao menos duas das margens.
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Identificacao e resumo do caso

Embora jd tenha sido salientada a importancia das
amostras de citologia e de histopatologia, o correto envio
e acondicionamento de qualquer amostra organica: secre-
¢Oes, sangue, urina, crostas deve ser sempre considerado. Se
houver a necessidade do envio de um novo tipo de amostra
informe-se no laboratdério sobre o detalhamento do melhor
método de coleta e envio, pois isso ird garantir o estabele-
cimento de um diagndstico mais preciso e fundamentado.

Nao importa qual amostra esteja sendo enviada, o pro-
tocolo com a adequada identificagao do paciente, do
caso e da lesdo deve ser sempre incluido. Muitas vezes
as informagdes clinicas sdo extremamente relevantes para o
correto diagndstico, em especial para pacientes oncoldgicos.

1 — Anotar data e hora da colheita.

2 —Informagdes principais do paciente (idade, sexo e raga sao importantes)
e de seu tutor

3 — Anotar uso de medicagoes, especialmente corticoides e
quimioterapicos antes da colheita — mesmo que no més anterior. Esses
medicamentos podem mudar as caracteristicas celulares e atrapalhar o
diagndstico caso o patologista ndo esteja informado.

4 — A descrigdo macroscopica da lesdo deve ser efetuada com o maximo
de detalhes. O envio de fotos também é recomendado.

5 — Colocar telefone ou e-mail de contato com o médico veterinario soli-
citante. Caso o laboratério tenha dividas ou necessite de maiores detalhes
ele podera estabelecer contato para melhor elucidar o quadro.

Por fim, vale lembrar que a conversa entre clinico,
cirurgido e patologista deve ser sempre encorajada.
Caso haja duvidas quanto a conducdo de caso, colheita
e envio de materiais, ou mesmo para discutir laudos e
técnicas sugere-se que os profissionais envolvidos estejam
disponiveis para garantir o correto estabelecimento do
diagnéstico, tratamento e inclusive do progndstico sobre
a evolugdo do caso.
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Casos de peste suina africana estao aumentando

A Organizacao das Nagdes Unidas para Agricultura e
Alimentagdo (Fa0) informou que 4.166.770 sufnos jd foram
eliminados em paises asidticos por causa da contaminagao
com a peste suina africana (Asf, na sigla em inglés). © ndimero
representa um incremento de 427.205 animais em relagao
ao levantamento anterior da organizacio, de 27 de junho.
Os dados da organizagao foram contabilizados até 4 de
julho. Com a atualizagdo, a fao estima 234 focos da doenca,
espalhados pela Asia, comparados aos 228 do levantamento
anterior da organizagao, de |1 de julho. O ndmero de suinos

que jd foram eliminados em paises asidticos por causa da
contaminacao com a peste suina africana (asr) foi atualizado
em 238 animais em relacao ao levantamento anterior da
organizacao, para 4.168.817 suinos.

Irlanda do Norte relata primeiros
sinais de peste suina no pais

Vestigios da doenca foram encontrados em carne
suina pela primeira vez no Reino Unido.
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