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RESUMO
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O Tumor Venéreo Transmissivel Canino (TVTC) é considerado uma neoplasia
propria da espécie, sendo muito rara em outros mamiferos. A disseminagédo deste
tumor, geralmente ocorre por contato sexual, porém ele pode ser disseminado por
lambeduras e contato com as superficies mucosas nao genitais. Varios métodos
terapéuticos tém sido utilizados, dentre eles, a quimioterapia, radioterapia,
imunoterapia e cirurgia. Este trabalho teve como objetivo, a avaliagéo da eficacia
do Syphonosporinum (medicamento imunoterapico) no tratamento do TVTC,
analisando-se a regressao total ou parcial do mesmo. Foram tratados, durante 6
meses com Syphonosporinum, 14 caes sem raca definida, portadores de TVTC
confirmados por bidpsias e exames histopatoldgicos. Apds o inicio da terapia
imunobiolégica, ocorreu melhora nos exames laboratoriais, bidpsias e no quadro
clinico geral dos animais. Todos os animais apresentaram remissao tumoral, com
excecao de dois, nos quais ocorreu reducao parcial do tumor, demonstrando que o
medicamento foi eficiente no tratamento. De acordo com os resultados deste
trabalho, sugere-se que o Syphonosporinum € uma opcao terapéutica no
tratamento do TVTC, com boa tolerancia e sem efeitos colaterais aos animais.
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The Canine Transmissible Venereal Tumor (TVTC) is an own tumor of this species
and very rare in other mammals. The transmission of this tumor usually happens
for sexual contact; however had been disseminated by licks and contact with
genitals mucous surfaces. Several therapeutic methods have been used, as the
chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy and surgery. This work had as
objective, the evaluation of the effectiveness of Syphonosporinum
(immunotherapy) in the treatment of TVTC, analyzing the total or partial regression
of the tumor. Fourteen dogs without defined race with TVTC, confirmed by biopsies
and histopathology, were treated, during 6 months with Syphonosporinum. After
the beginning of the therapy, the animals presented improvement in the laboratory
exams, biopsies and in the general clinical. All the dogs presented remission of the
tumor, except for two, which partial reduction, demonstrating that medication was
efficient in the treatment. In agreement with the results, it is suggested that
Syphonosporinum is a therapeutic option in the treatment of TVTC, with good
tolerance and without collateral effects to the animals.

Abstract
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O tumor venéreo transmissivel (TVT) é considerado uma neoplasia
prépria da espécie canina, sendo muito rara em outros mamiferos. Segundo
Ettinger (1992), foi o primeiro tumor e permanece o mais comum, conhecido por
ser transmissivel entre animais da mesma espécie. Identificado em 1820 por
Huzard, foi descrito em 1904 por Sticker como sarcoma ou linfossarcoma,
resultando na denominacao de sarcoma de Sticker.

Foi a primeira neoplasia descrita cuja estrutura cromossomal era

diferente daquela observada nas células caninas normais (Leal, 1983).

A disseminacao deste tumor, geralmente ocorre por contato sexual,
porém ele tem sido disseminado por lambeduras e contato com as superficies
mucosas nao genitais. Esta neoplasia foi descrita em muitos paises, por todo
mundo, e € endémica onde ha muitos caes de rua, principalmente onde existe

maior promiscuidade.

Os sinais sdo evidenciados pelo aspecto tumoral, bem como pela
presenca de secregdes serosas e/ou sanguinolentas pelos genitais, podendo estar
associado com infecces secundarias. Seu diagndéstico esta baseado no histérico,
exame clinico e histopatologico.

Varios meétodos terapéuticos tem sido utilizados, dentre eles, a
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia, cirurgia € a homeopatia. Cada terapia
tem suas vantagens e desvantagens, cabendo entdo ao clinico a escolha da
melhor opgéo para cada caso clinico.

1.1- Revisao de literatura

1.1.1- Syphonosporinum

7

Syphonosporinum é um medicamento classificado como bioterapico
que tem como principio ativo o fungo Syphonospora polymorpha, sendo utilizado
no tratamento de doencas degenerativas, inflamatérias e neoplasicas (Tonn, 1991)

Introducéo
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O diagnéstico precoce do cancer, conforme Wilhelm von Brehmer |, se
baseia no achado de bastonetes distintos do hemoparasita Siphonospora
polymorpha em exame de sangue ( esfregaco sanguineo sem corante ) ou em
esfregaco sanguineo submetido a coloracdo especial cujas amostras sao
submetidas a microscopia de campo escuro (Tonn, 1991).

O bidlogo Dr. Wilhelm von Brehmer via nos bastonetes, por ele
denominados hemoparasitas Siphonospora polymorpha, nao a causa do cancer,
como freqientemente se acreditava, erroneamente, mas via uma associagao entre
0 aparecimento desses parasitas € a manifestacdo do cancer. Seu objetivo era
romper esta conexao, um ciclo vicioso. Varias pesquisas foram feitas e com isso
criados os preparados imunobioldgicos, utilizados no tratamento do céncer e
outras patologias inflamatéria e degenerativas (Tonn, 1991).

Na Alemanha, novos preparados imunobiolégicos da Sanum, foram
apresentados em 1989 em uma separata das publicacbes Semmelweis, de
Heinnrich Kehlbeck. Nos casos de deteccdo precoce de doenga cancerosa
percebe-se nos exames microscopicos do sangue que 0s bastonetes comecam a
desaparecer logo ap6s o0 inicio da terapia imunobiolégica e reduzem
progressivamente em numero, bem como sado percebidas melhoras nos
parametros laboratorias hematolégicos e melhora no quadro geral do paciente
(Tonn, 1991).

As experiéncias médicas até entdao obtidas, bem como as mais
recentes, confirmam a boa tolerancia e a acao desses preparados, de acordo com
as caracteristicas, que ja foram positivas, desde os preparados anteriores, obtidos
pelas pesquisas de Wilhelm von Brehmer. Apéds o inicio do tratamento, observa-se
nos exames de microscopia a melhora do quadro hematolégico. Nao somente os
bastonetes desaparecem mas o0s leucocitos também ndo aparecem mais

carregados de esporos e esporangios. (Tonn, 1991).

No Brasil, o médico Estevao José de Almeida Prado se baseou nos
principios da nova terapéutica imunoterapica para estudar o cancer e outras
doencas. Em 1946, soube da teoria de Wilhelm von Brehmer, segundo o qual “o
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cancer poderia ser causado por micrébios chamados Siphonospora polymorpha,
que, espantosamente seria criado pelo préprio sangue”. Nos anos cinqlenta
desenvolveu uma vacina que foi usada em casos de cancer e paralisia infantil.
Segundo seus relatos, chegou a “salvar vidas”. Essas pesquisas nunca foram
avaliadas pela ciéncia. Almeida Prado faleceu em 1981 e ndo deixou seguidores.
Hoje sabe-se que seus registros da pesquisa estdo em poder do médico Spencer
Sidow (Rogers et al., 1998).

No mercado nacional € encontrado o medicamento bioterapico
Syphonosporium, produzido a partir do Siphonospora polymorpha, e que foi
utilizado neste estudo.

1.1.2- Tumor venéreo transmissivel

Tumor venéreo transmissivel (TVT), também conhecido como sarcoma
infeccioso, tumor venéreo contagioso, granuloma venéreo, condiloma canino
(Lefebvre et al., 2007; Muller et al., 1992), linfossarcoma transmissivel, tumor
transmissivel das células reticulares, histiocitoma e tumor de Sticker, é uma
neoplasia benigna, raramente maligna que acomete animais da espécie canina
(Muller et al., 1992).

O tumor venéreo transmissivel canino (TVTC) é uma neoplasia de
células redondas, ou ovais de dimensbes uniformes, com grandes nucleos, de
ocorréncia natural, sua principal localizagdo concentra-se na mucosa da genitalia
de ambos os sexos, podendo ocorrer também nas cavidades oral e nasal, nas
regides anal e perianal, na conjuntiva ocular, na pele e na tonsila. Sua transmisséo
em ambos 0s sexos ocorre pela implantacdo de células tumorais viaveis nas
mucosas durante o coito, por arranhaduras, lambeduras, mordeduras ou pelo ato
de cheirar um animal portador. (Batamuzi e Bittegeko, 1991; Bright et al.,19883;
Brown et al.,1980; Cockrill e Beasley, 1979; Domina, 1979; Ginel et al.,1975;
Harmelin et al.,1995; Lefebvre et al., 2007 ; Marchal et al., 1997; Moulton, 1990;
Mozos et al., 1996; Muller et al., 1992; Ndiritu et al., 1977; Pérez et al., 1998 ;
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Rogers et al.,, 1998 ; Santos et al., 2001 ; Sobral et al., 1998; Valadao, 2007;
Van Rensburg e Petrick, 1980; Varaschin et al., 2001; Wright e Parry, 1989). As
escoriacdes na mucosa genital ocorridas no ato sexual, servem como porta de
entrada para as células transplantadas (Lefebvre et al., 2007; Sobral et al., 1998;
Valadao, 2007; Varaschin et al., 2001).

Em raros casos, pode se encontrar em diferentes 6rgaos, através da
implantacdo direta ou por metastase, por via linfatica ou hematoldgica,
estabelecendo-se em locais como a cavidade nasal, reto, cavidade oral, pele e
linfonodos inguinais (Oliveira et al., 2004).

Nos machos, a superficie externa do pénis € a mais acometida,
podendo ser encontrado também na superficie epitelial interna (camada parietal
ou visceral) do prepucio e na fémea na vulva e vagina. A localizacao extragenital
pode aparecer independente da presenca de lesdes genitais (Ndiritu et al., 1977;
Varaschin et al., 2001).

Alguns autores consideram o TVTC como uma forma de transplante
alogénico. O TVTC tem sido experimentalmente transplantado para caes sadios,
imunossuprimidos, para outros canideos (raposas, coiotes e chacais), assim como
para camundongos atimicos, com sucesso. A transmissdo experimental é
realizada pela inoculacdo subcutdanea de células tumorais, ou por meio de
infeccbes de células vivas, apesar da barreira de histocompatibilidade. O
mecanismo desta transmissdo com sucesso nao é conhecido, mas é sabido que
células tumorais contém um antigeno tumoral especifico (Cockrill e Beasley, 1979;
Hayes et al., 1983; Homes, 1981; Mikaelian et al., 1998; Moulton, 1990;
Varaschin et al., 2001).

As falhas de transmissdo do TVTC entre caninos sao atribuidos a
imunidade adquirida pelo animal receptor, possivelmente pela presenca de
anticorpos (originados de um TVTC que tenha regredido) contra as células
tumorais (Cockrill e Beasley, 1979; Varaschin et al., 2001; Yang, 1987).
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As tentativas de transmissdao para espécies diferentes, como
camundongos jovens, hamster, ratos, gatos e gambas ndo obtiveram sucesso
(Cockrill e Beasley, 1979; Varaschin et al., 2001).

Em caes adultos apds varios meses de crescimento progressivo o
TVTC pode regredir, ao passo que em filhotes e em caes imunossuprimidos, este
tumor pode metastasiar, o que, ndo é comum (Cockrill e Beasley, 1979; Harmelin
et al.,1995; Moulton, 1990; Mozos et al., 1996; Varaschin et al., 2001; Yang, 1988).

A metéastase € relatada como de ocorréncia rara, sendo observada em
menos de 5% dos casos (Oliveira et al., 2004), Ha relato de metastases nos
linfonodos, na pele, na regido subcutédnea, nas mucosas nasal e oral e com menor
freqUéncia nas tonsilas, no figado na faringe, no baco, nos rins, no encéfalo, nos
ovarios, no prepucio e sistema nervoso central. O diagnéstico diferencial de
linfoma, histiocitoma, mastocitoma diferenciado, melanoma amelanécitos ou os
carcinomas indiferenciados, deve ser realizado (Bright et al.,19883;
Duarte et al., 2006; Ginel et al.,1975; Homes, 1981; Lefebvre et al., 2007; Loar,
1992; McLeod e Lewis, 1972; Moulton, 1990; Moutinho et al., 1995; Mozos et al.,
1996; Ndiritu et al., 1977; Oliveira et al., 2004; Pérez et al., 1998; Valadao, 2007;
Van Rensburg e Petrick, 1980; Varaschin et al., 2001; Wright e Parry, 1989;
Yang, 1987).

A forma genital é bastante conhecida e apresenta distribuicdo mundial,
com prevaléncia em paises de clima quente, como os da América do Sul e Africa.
Esse tumor n&o apresenta predisposi¢ao racial ou sexual, porém, parece ser mais
comum em caes jovens, errantes e sexualmente ativos (Brown et al.,1980;
Hayes et al., 1983; Lefebvre et al., 2007; Moulton, 1990; Muller et al., 1992; Ndiritu
et al., 1977; Rogers et al.,, 1998; Varaschin et al., 2001). Estudos realizados no
Brasil demonstraram que as fémeas sao mais predisponentes provavelmente
devido ao contato com maior niumero de parceiros durante o cio. A acao de
horménios que causam a tumefagédo da vulva também €& considerada, uma vez

que levam a um maior suprimento de sangue para os genitais, favorecendo a
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implantacdo das células tumorais durante o cio. (Lefebvre et al., 2007;
Sobral et al., 1998; Varaschin et al., 2001).

As caracteristicas do coito em cdes permitem a formacao de
escoriacoes na mucosa genital, tornando a coépula um eficiente meio de

transmissdo (Moya et al., 2005).

Transmissdes experimentais podem ser conseguidas por inoculacdes
parenterais de células vivas ou pela deposicdo de células de TVT em pele e
mucosas escarificadas, porém nao se desenvolvem quando depositadas em
conjuntiva integra ou mucosa intacta. Foi observado que, apds a sua regressao,
0s caes tornam-se imunes a novas implantagbes, sugerindo que a regressao
deste tumor transplantado seja devido ao desenvolvimento de imunidade ativa.
Segundo Prier e Johnson (1964), filhotes de cadelas que desenvolveram o tumor
transplantado tornam-se resistentes a nova implantagdo do mesmo. O TVTC
transplantado em cées, passa por fases consecutivas de progressao num periodo
de 2 a 6 meses, ndao sendo descritos relatos de regressdo espontanea
(Lefebvre et al., 2007; Moya et al., 2005)

O TVT tem sido definido histologicamente como um tumor
indiferenciado, pertencente a uma categoria de tumores de células redondas
caninas, onde estdo incluidos os linfomas, melanomas, plasmocitomas,
histiocitomas e células neuroenddcrinas. Estudos com técnicas de
imunohistoquimica tém apostado para origem mesenquimal e histiocitica
(Lefebvre et al., 2007; Moya et al., 2005).

A sua origem celular permanece incerta. Estudos recentes sugerem que
o tumor possa ter origem histiocitica, outros pesquisadores encontraram no
mesmo, estruturas semelhantes a particulas virais. E uma neoplasia altamente
contagiosa entre os cédes, e como conseqUéncia podera produzir alteragcbes
significativas a saude desses animais, sendo que no caso de metastases irdo
evoluir para 6bito (Amber et al., 1985; Duarte et al., 200; Lefebvre et al., 2007;
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Marchal et al., 1997; Moulton, 1990; Moya et al., 200; Mozos et al., 1996;
Valadao, 2007).

A histéria clinica do animal indica a ocorréncia de cépula recente ou
meses antes e pode ainda ocorrer desenvolvimento do TVT varios meses apos o
parto. A imunidade é conferida por uma exposicao precedente (Moya et al., 2005).

Os sinais clinicos apresentados variam de acordo com a localizagao do
tumor. Os casos tipicos de TVTC incluem:

a) genitalia: lambedura da genitalia externa, descargas vaginais e
prepuciais sanguinolentas que podem ser confundidas com estro, cistite,
prostatite, calculos ou trauma, associados ao crescimento de massas tumorais na
genitdlia externa (Brown et al,1980; Loar, 1992; MclLeod e Lewis, 1972;
Ndiritu et al., 1977; Rogers et al., 1998; Varaschin et al., 2001; Yang, 1987) As
lesbes inicialmente aparecem como pequenas areas hiperémicas elevadas que
podem ser simples ou multiplas, nodulares, pedunculares, multilobulares
(Loar, 1992; Muller et al., 1992; Valadao, 2007) que podem aumentar para se
tornarem semelhantes a couve-flor lobulada, firmes ou fridveis, e podem atingir o
didmetro de 5 cm ou mais. Pequenos fragmentos tumorais podem se destacar da
massa primaria durante a manipulagcdo (Homes, 1981). Com a progressao da
doenca ha necrose e ulceracdo do tumor e subseqiente infecgcédo
(Chandler et al., 1989). Caes com TVT estao predispostos a bacteridria em
decorréncia de obliteracado do orificio uretral pela neoplasia, o que leva a retencao
de wurina. Em cadelas, o TVT aloja-se preferencialmente na juncao
vestibulo-vaginal, local anatdmico da abertura da uretra, provocando sua
obstrugao e consequente disuria. No macho, o TVT ocorre em qualquer local da
mucosa do pénis ou prepucio, mas freqiientemente, localiza-se na porcao caudal
do pénis, principalmente na area posterior do bulbo. Quando se aloja no prepucio,
sao descritas fimose, disuria e parafimose  (Batamuzi e Kristensen, 1996; McLeod
e Lewis, 1972; Varaschin et al., 2001; Visitin , 1991; Yang , 1987).

Introducéo
51



b) Cavidade nasal: os sinais respiratorios caracterizam-se por dispnéia,
respiragcdo com boca aberta, corrimento nasal crénico, epistaxe, espirros, aumento
de volume local, sensibilidade, e podem estar associados a erosbées nos 0sSs0s
nasais. Da cavidade nasal, o tumor pode estender-se até o palato mole e os
alvéolos dentarios. O TVTC aparece, freqientemente, como uma massa lobulada,
friavel, com sangramento e menos pedunculada que no trato genital
(Bright et al., 1983; Ginel et al., 1995; Ndiritu et al., 1977; Varaschin et al., 2001;
Wright e Parry, 1989).

c) Pele: apresenta-se como nodulagées isoladas ou multiplas, algumas
ulceradas, de varios tamanhos, com bordas elevadas e de coloracado
esbranquicada, cinza ou rosada, e, ao centro, de coloracao avermelhada, friaveis,
muitas vezes associadas a exsudato purulento e presengca de miiases
(Batamuzi e Bittegeko, 1991; Moutinho et al., 1995; Varaschin et al.,, 2001;
Wright e Parry, 1989). Duarte et al., 2006, descreveram um caso de eritrose
absoluta (hematécrito: 74% , hemoglobina; 24,2g/dl) em um cdo com TVT
cutéaneo. O animal foi tratado com vincristina e a concentragdo de hemoglobina e o
hematécrito retornaram ao valor normal, concluindo os autores que a remissao da
eritrose ap6s o tratamento € sugestiva de uma associagdo entre o tumor e a

alteragao hematolégica.

O diagnéstico é feito através do histdérico do animal, anamnese,
achados clinicos, bem como a aparéncia macroscopica das lesdes e achados de
citologia. O diagnéstico diferencial a partir da aparéncia macroscopica das lesoées,
deve incluir o mastocitoma, histiocitoma e o linfoma, assim como outras lesdes

granulomatosas nao neoplasicas (Lefebvre et al., 2007; Loar, 1992).

A eficacia da citologia para o diagnéstico de neoplasia ou lesdes
inflamatorias é de 90% . Em casos de duvidas na citologia um outro diagnostico

definitivo pode ser feito através de analise cromossémica (Moya et al., 2005).

A citogenética pode ajudar no diagnéstico definitivo do TVTC porque a
diferengca de caridtipo € altamente significativa entre as células normais e

cancerigenas. O numero normal de cromossomas em cées € de 78, dos quais
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todos, a exceg¢ao de dois, sdo acrocéntricos. Nos casos de TVTC constatam-se
normalmente 58 a 59 cromossomas dos quais 13 a 17 sdo metacéntricos e 42
acrocénticos (Moya et al., 2005; Valadao, 2007).

Microscopicamente o TVTC pode se apresentar como massas celulares
compactas, em cordées ou soltas, sustentadas por finas trabéculas de tecido
fibrovascular. A morfologia celular varia entre células arredondadas, ovaladas e
poliédricas, com nudcleos grandes, arredondados e hipercromaticos, cromatina
marginal distinta e nucleo central proeminente, citoplasma fracamente eosinofilico,
vacuolizado e pode ter bordas indefinidas. FreqlUentemente sdo encontradas
abundantes figuras de mitose. Ha diferencas morfoldégicas em alguns casos,
sendo a principal a auséncia de vacuolos citoplasmaticos e a presenca de células
maiores e ovoides em relacdo a morfologia tipica das células do TVT
(Batamuzi e Kristensen, 1996; Moulton, 1990; Moya et al., 2005; Mozos et al.,
1996; Santos et al., 2001; Varaschin et al., 2001).

Estudos em microscopia eletrénica revelaram que a maioria das células
tumorais em crescimento progressivo apresentam-se arredondadas, com
microvilos, nucleo e nucléolo proeminentes, enquanto que aquelas em transicéo,
com uma forma intermediaria entre células redondas e fusiformes.
(Hill et al., 1984; Varaschin et al., 2001; Yang, 1987).

Uma caracteristica histoldgica dos tumores em regressao € a infiltracéo
de um grande numero de linfécitos, muitos dos quais sao células T. As células T
sao de primordial importancia na regressao espontanea do TVTC, pois podem
destruir as células tumorais pela acao de linfocitos antigenos-especificos, e pelas
citotoxidade celular anticorpo-dependente (Brown et al.,1980; Homes, 1981;
Mozos et al., 1996; Pérez et al.,1998; Varaschin et al., 2001; Yang, 1987).

Santos et al. (2001), estudaram 5 caes com TVT, analisando a
apoptose ou morte celular programada. Concluiram que é um evento celular

presente no mesmo, € que o0s exames citoldgicos podem contribuir para a
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identificacdo morfolégica da apoptose, além de serem importantes na confirmacéo
rapida e eficaz do diagnéstico do tumor.

O diagndstico do TVT por meio da imunohistoquimica requer um grupo
de anticorpos, devido nao existir anticorpo especifico para as suas células. Desse
modo, ele pode ser jdentificado pelo anticorpo monoclonal para
vimentina-coloracao direcionada ao citoplasma das células tumorais — ou para
lisozima, enzima bacteriolitica encontrada em macréfagos, os quais fazem parte
os histiécitos presentes na pele, leucocitos mieldidese células epiteliais das
glandulas exdcrinas. Esta demonstracdo de imunoreatividade para lisozimas no
T.V.T. é um forte argumento para a origem histiocitaria deste tumor
(Moya et al., 2005).

Estudos de imuno-histoquimica que objetivaram definir as células
presentes no TVTC espontdneo em diferentes estagios de desenvolvimento
indicaram aumento significativo de algumas células. Tais achados sugerem que
nao somente os linfécitos T tém importante papel na regressao espontdnea desta
neoplasia, mas também as células B, os plasmécitos, que produzem IgG, 1gGo,
IgG4; e os macrofagos, que participam na resposta imune efetiva contra o TVTC
Os antigenos do complexo de histocompatibilidade principal classe Il foram
expressados por linfécitos e macréfagos do infiltrado e por um namero variavel de
células neoplasicas do tumor em regressao (Pérez et al., 1998; Varaschin et al.,
2001).

A resposta imune humoral foi detectada nas trés fases de
desenvolvimento do tumor, mas o0 mecanismo deste processo, ainda necessita ser
melhor elucidado . Dois antigenos associados ao TVT foram identificados, um
ligado a célula tumoral e outro presente no soro de caes adultos portadores do
tumor, mas estavam ausentes em filhotes com metastase. Uma falha na producao
de quantidade suficiente de anticorpos por parte do portador pode predispor a
metastase (Moya et al., 2005).
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A demonstracdo que a transferéncia passiva de soro imune induz a
regressao tumoral sugere que mecanismos dependentes de anticorpos estdo
envolvidos na regressao. Entretanto a recidiva de TVT em casos de ocorréncia
natural demonstra que a imunidade ndao € duradoura, uma vez que
Bascos et al., 1999, observaram casos de recorréncia apos 2 anos do diagnostico
inicial, embora Mizumo et al., 1989, relataram que imunidade é adquirida apds o
desaparecimento do tumor (Moya et al., 2005).

Considerando a evidéncia inconclusiva com vista a regressao
espontdnea em neoplasias de ocorréncia natural e os inumeros relatos de
metastases, o tratamento clinico do TVTC esta sempre indicado
(Muller et al., 1992)

O TVTC responde bem ao tratamento com quimioterapicos, como a
vincristina. Uma recuperagcdo acima de 90% pode ser esperada em céaes tratados
com vincristina na dose de 0,5 a 0,7 mg/m?, por via endovenosa, uma vez por
semana, durante 4 a 6 semanas. Entretanto, os tumores com caracteristicas
malignas podem nao responder aos multiplos tratamentos com a vincristina. A
vincristina € um alcaléide vegetal, antitumoral que atua inibindo a mitose. E uma
droga de fase especifica, por isto é utilizada nas neoplasias, interrompendo a
divisdo celular (Bichard e Sherding, 1994; Calvert et al.,1982; Couto, 1998;
Harmelin et al., 1995; Lefebvre et al.,2007; Moutinho et al.1995; Muller et al., 1992;
Roger et al,1998; Valadao, 2007; Varaschin et al., 2001; Visitin, 1991).

Sao citadas combinagdes quimioterdpicas de vincristina (inibidor de
mitose), ciclofosfamida (antitumoral; alquilantes — interferem na sintese de DNA) e
metotrexano (antitumoral; antimetabdlico — interferem na sintese do acido
nucléico), que provocam respostas inclusive nas metédstases de linfonodos
regionais com indice de cura até 100% (Bichard e Sherding, 1994;
Brown et al.,1980; Carvert et al., 1982; Couto, 1998; Harmelin et al.,1995; Lefebvre
et al., 2007; Muller et al., 1998; Perez et al., 2005; Rogers et al., 1998;
Valadao, 2007; Varaschin et al., 2001; Visitin, 1991)
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A doxorrubicina em doses antitumorais por via endovenosa a cada 3
semanas também ¢é efetiva. Contudo, devido a grande incidéncia de reacdes, ela
deve ser utilizada em animais que nao respondem a vincristina
(Brown et al., 1980).

Os efeitos colaterais dos alquilantes, antimetabdlicos, alcaldides e
antibidticos mais comuns, sdo mielossupressdo e toxicidade gastrointestinal,
sendo que os alcaldéides causam também anafilaxia e necrose perivascular,
quando administrados em forma extra venosa. A vincristina, dentre outras drogas
quimioterapicas, afeta a fertilidade em humanos e possivelmente em caes. E
extremamente téxica, podendo causar transtornos neurolégicos e disfungbes
motoras quando usada em excesso. Pode causar alopecia, leucopenia , anemia,
politria, disuria, febre e sintomas gastrointestinais. No seu manuseio, deve-se
tomar precaucodes, evitando o contato com pele e mucosas, pois pode causar
irritacdes e ulceragdes dolorosas. Deve-se utilizar luvas, avental plastico ou de
material impermeavel com mangas longas, gorro e mascara de materiais
impermeaveis e 6culos de protecdo, sendo esta paramentacao valida para todos
que estiverem na sala de quimioterapia (Couto, 1998; Domina, 1979;
Lefebvre et al.,, 2007; Loar, 1992; Moya et al., 2005; Perez et al., 2005;
Visitin, 1991).

A radiacao é citada como uma terapia extremamente efetiva, inclusive
nos casos de TVTC resistente a vincristina, podendo utilizar fragées multiplas ou
doses solitdrias macicas e também como coadjuvante a cirurgia (Loar, 1992;
Rogers et al., 1998; Varaschin et al., 2001)

Além desses tratamentos, a imunoterapia e a cirurgia também sao
utilizadas (Bichard e Sherding, 1994; Couto, 1998; Loar, 1992). A excisao cirurgica
pode resultar no controle a longo prazo do tumor, embora as experiéncias dos
varios centros de oncologia tenham encontrado taxas de recidivas que variam de
21 a 68% (Oliveira et al., 2004), sendo este um dos motivos de sua baixa
utilizacao (Lefebvre et al., 2007). Os multiplos focos neoplasicos, o grande

tamanho do tumor e o dificil acesso em certos lugares corpéreos, limitam a sua
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indicacao (Oliveira et al., 2004). Os métodos eletrocirurgicos de tratamento
parecem oferecer o prognéstico mais favoravel (Loar, 1992). O emprego de
imunoterapicos como BCG (Bacilo Calmette-Guerin), o fator de transferéncia
dialisavel e o RNA anti -TVT também auxilia na redugdo do tumor
(Tinucci-Costa, 1994)

Lefebvre et al. (2007), trataram 8 animais com o imunoterapico, Viscun
album, durante 2 meses e logo ap6s com sulfato de vincristina, observando a
regressao do tumor mais rapida, menor nimero de aplicacdes da quimioterapia e

com menos efeito colateral, principalmente, a leucopenia.

A combinagédo de quimioterapicos, extirpacao cirurgica associados com
a quimioterapia ou radioterapia sao também efetivas na resolucdo do TVT
(QOliveira et al., 2004).

Além destas terapias citadas a terapéutica baseada em principios
imunoterdpicos também estd sendo preconizada no tratamento do TVTC
(Manhoso et al., 1996; Vannier e Poirier, 1987).

1.2- Objetivo

Avaliagdo da eficacia do Syphonosporinum no tratamento do tumor

veneéreo transmissivel canino, analisando-se a sua regresséao total ou parcial.
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2- MATERIAL E METODOS
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2.1- Material

Na realizagdo deste estudo experimental, foram utilizados 17 céaes
(Canis domesticus) de ambos os sexos, sendo 8 machos e 9 fémeas, sem raca
definida (SRD), de pesos e idades variados, procedentes do canil da prefeitura de
Alfenas, e regido. Todos os caes eram portadores de neoplasias, com aspectos

caracteristicos do tumor venéreo transmissivel (TVT).

2.1.1- Critérios de Inclusao
a) tumoracao na regiao genital

b) bidpsia excisional e estudo histopatolégico confirmando o TVT.

2.1.2- Critérios de exclusao
a) tumoracao na regiao extra genital
b) bidpsia excisional e estudo patoldgico excluindo o TVT.

Durante o experimento os animais selecionados foram mantidos em
canis proprios da Universidade José do Rosério Vellano (Alfenas — MG), onde
receberam como alimento, racdo (Bomguy Premium e Bomguy carne — Basa)

propria para a espécie e agua a vontade.

2.1.3- Syphonosphorinum

Medicamento bioterapico, elaborado a partir do fungo Siphonospora
polymorpha, de acordo com a farmacotécnica prépria, proveniente do Laboratorio
Hn Cristiano, de S&o Paulo na poténcia 5CH, sendo diluida e dinamizada para a
poténcia 6CH, obtido na Farmacia Alternativa em Areado - MG.
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Figura 1- Bioterapico — Syphonosphorinum — utilizado no tratamento do TVT.

2.2- Métodos
2.2.1- Avaliacao clinica e quarentena

Os animais foram submetidos & exames clinicos de rotina (estestocépio
e termdmetro), incluindo a pesagem para a avaliagdo do grau de sanidade, bem
como a constatacdo da presenca de massa tumoral na regido genitalsugestiva de
TVT. A seguir foram mantidos durante 15 dias em quarentena para melhor

observacao e adaptacdao ambiental e o inicio do tratamento.

A everminagdao foi efetuada com medicagdo via oral a base
praziquantel, pamoato de pirantel e febantel (Drontal plus®) na dose de 1

comprimido para cada 10Kg uma dose unica e repetida apos 15 dias.

Durante o periodo do experimento (6 meses), os animais foram
observados diariamente e quando constatadas alteragdes, foram submetidos a
exames clinicos e laboratoriais, para posteriores procedimentos adequados.
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2.2.2- Avaliacao laboratorial

Realizando a venipuncao (seringa BD, descartavel de 3ml e agulha
descartavel 25x7) na jugular ou cefalica, foram coletados 3ml de sangue com
anticoagulante (EDTA - 1 gota/ml) para a contagem de leucécitos (Camara de
NewBauwer — microscopio Lilo A binocular — coloracdo com pandtipo rapido) e
linfécitos (Camara de NewBauwer — microscopio Lilo A binocular — coloracdo com
pandtipo rapido -esfregaco sangliineo). Esta coleta inicialmente (durante 1 més)

foi efetuada semanalmente e ap6s quinzenalmente até o final do tratamento.

2.2.3- Biopsia excisional

Por meio da excisdo (lamina de bisturi n®4) tumoral foram coletados
fragmentos do tumor de aproximadamente 1 a 2 cm, colocados imediatamente em
formol a 10% e enviados para o Servico de Anatomia Patol6gica, para a

confirmacéo ou ndo do TVT.

A primeira biopsia foi efetuada no dia do primeiro exame clinico de
rotina e no decorrer do experimento (6 meses) foi repetida a cada 30 dias.

2.2.4- Estudo histopatolégico

O fragmento tumoral coletado na bidpsia foi colocado em solugdo de
formol 10%. Apds a fixacdo, o material foi processado pelos métodos usuais para
obtencao de cortes histoldgico, para posterior coloracdo com hematoxina e eosina
(HE).

O primeiro estudo histopatol6gico teve inicio a partir da primeira biépsia
confirmando TVT e incluindo o0s animais positivos ao experimento e
posteriormente repetidos a cada 30 dias para a avaliacdo qualitativa, verificando
quais os tipos celulares presentes, a vascularizacdo e a presenga ou ndo de

necrose.
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2.2.5- Tratamento

Os animais foram tratados com o medicamento Syphonosporinum,
preparado de acordo com a farmacotécnica prépria, utilizando o método
homeopatico centesimal hanemaniano (CH). A potencia, do medicamento, inicial
foi de 12CH sendo que de acordo com a evolucdo do experimento, foi realizada

uma adequacéao desta poténcia (individual) sempre que necessario.

A modificagdo desta poténcia foi baseada na evolugcdo do tumor.
Considerando isto e independente da poténcia a posologia foi de 5gts./animal , 3
vezes ao dia, sendo que a freqléncia teve modificacdes de acordo com a

modificacdo das potencias:
12CH - 3 vezes ao dia
15CH - 3 vezes ao dia
18CH - 2 vezes ao dia

30CH, 40CH e 60CH - 1 vez ao dia.

2.2.6- Evolucéao

A evolucéao do tumor foi avaliada através dos exames clinicos (evolucao
e involugcao do tumor), exames laboratoriais e documentacéao fotografica. Todos os
tumores foram fotografados (MAVICH Sony FD 75), semanalmente, servindo esta
documentacdo na comparacdo da evolugdo do tratamento, durante todo o

experimento.

Na avaliacao clinica semanal e quinzenal a presenca ou auséncia do

tumor foi justificada com os seguintes critérios:
# presenca do tumor

0 auséncia do tumor

+ reducao de 1/5 do tumor
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++ redugéo de 2/5 do tumor
+++ reducdo de 3/5 do tumor

++++ reducao de 4/5 do tumor.

2.2.7- Controle do peso

Durante todo o experimento foi realizado controle quinzenal do peso
dos animais, em balanca prépria, para comparagdo com 0 peso do inicio do

tratamento.

2.2.8-Andlise estatistica

A analise estatistica das varidveis encontradas nos animais utilizados
no experimento foi realizada com auxilio do Programa Computacional
SAS - System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 8.2. SAS Institute
Inc., 1999 — 2001, Cary, NC, USA (Conover, 1971).

Anadlise descritiva por meio de medidas de posicao e dispersao para

variaveis continuas e tabelas de freqiéncias para variaveis categéricas.

Para comparacdo de medidas continuas entre 2 momentos, avaliados
na mesma unidade amostral, foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras

relacionadas.

Para comparagdo de variaveis -caracteristicas entre 2 grupos

independentes foi utilizado o teste de Mann Whitney (exato).
O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.

Para comparagdo da evolugdo clinica do tumor entre os meses
estudados foi utilizado o teste de Friedman. O nivel de significancia adotado foi de
5%.

Material e Métodos
65



3- RESULTADOS
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Foram inicialmente selecionados para esta pesquisa o total de 17
animais, porém, os exames histopatolégicos dos tumores genitais excluiram 3
deles por ndo se tratar de TVT. Portanto, foram incluidos neste estudo somente 14
animais (5 machos e 9 fémeas), devidamente identificados. No apéndice, os
Quadros de n? 3 a 16 mostram a evolucgdo clinica e laboratorial de cada animal.

3.1- Avaliacao clinica
3.1.1- Peso

A maioria dos animais manteve 0 mesmo peso durante o tratamento,
sendo que apenas um animal obteve ganho significativo (animal n°2) e outros
perderam peso (animais n® 5 e 10). O animal que ganhou peso estava entre os
animais que recuperaram mais rapido e aqueles dois que perderam peso foram os

que apresentaram uma regressao mais lenta do tumor inclusive sua estabilizagao.

Nas andlises descritivas e comparacdao dos parametros, pode-se
observar que na avaliagdo dos dois momentos do peso, inicial e final, ndo houve
diferenga significativa (p>0,05). O peso dos animais manteve-se em média,
invariavel (p=1, 000, teste de Wilcoxon para amostras relacionadas). No apéndice,

os Gréficos de n® 5 a 18 mostram a evolugao do peso individual.
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Grafico 1- Peso dos animais portadores de Tumor Venéreo Transmissivel,
observados durante o tratamento com Syphonosporinum, no Hospital
Veterinario da Universidade José do Rosério Vellano (Alfenas — MG),

quinzenalmente, durante 6 meses.

3.1.2- Higidez

O estado de higidez dos animais foi variavel. A maioria manteve a
condicao clinica estavel durante o tratamento (a nao ser por intercorréncias
préprias da racga), exceto dois animais (animal n®5 e n®10) que apresentaram
miiase, sendo o seu controle muito dificil, apesar de todas as medidas profilaticas
e curativas instituidas. Durante todo o periodo do tratamento, todos, inclusive os
que adoeceram neste periodo, permaneceram bem dispostos, alegres e com
apetite normal. Os animais que apresentaram alteracdes da higidez (exceto o
tumor) se mantiveram bem e sua recuperacao foi considerada rapida durante o

periodo de tratamento do tumor.
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3.2- Avaliacao laboratorial

Nos esfregagos sanguineos da maioria dos animais foram observadas
sequéncias celulares (neutrofilia com mondécitos — linfécitos (pequenos e grandes)
- linfécitos reativos — plasmécitos —pancitopenia — linfécitos — mondcitos —
eosindfilos — células em basquete — plaquetas — neutrofilia — neutrofilia com
monacitos), indicativas de aumento da imunidade. Nos animais de n® e 10, esta
sequéncia nao foi obedecida e coincidentemente nestes animais nao foi

observada a regressao total do tumor.

3.2.1- Contagem de leucécitos

A maioria dos animais teve aumento do numero de leucécitos no inicio
do tratamento, entretanto dois deles (animais n® 4 e 6) tiveram queda dos
leucécitos, que ultrapassou o limite minimo. Aqueles que apresentaram os
leucdcitos no valor mais elevado, dentro dos limites normais de maximo e minimo,
foram o0s que apresentaram regressdo mais rapida do volume tumoral
(animais n? 2, 3 e 12). Entretanto, os que apresentaram os leucécitos dentro dos
valores normais, mas com tendéncia ao limite minimo, o tumor regrediu

lentamente.

Nas andlises descritivas e comparacao dos parametros, pode-se
observar que na contagem de leucdcitos, ndo houve diferenga significativa
(p>0,05). No apéndice, os Graficos de n? 19 a 32 mostram os valores individuais

do numero de leucocitos, por animal.
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Grafico 2- Contagem de leucécitos dos animais portadores de Tumor Venéreo
Transmissivel, observados  durante o  tratamento  com
Syphonosporinum, no Hospital Veterinario da Universidade José do

Rosario Vellano (Alfenas MG), quinzenalmente, durante 6 meses.

3.2.2- Contagem de linfécitos

Cinco animais tiveram queda do numero de linfécitos durante a primeira
quinzena (animais n® 4, 5, 7, 10 e 11) e os demais tiveram aumento. Os animais
que apresentaram os linfocitos com valores dentro do normal ou préximo ao limite
maximo e mais altos, apresentaram regressdo mais rapida do tumor
(animais n? 1, 2, 3, 11 e 12), porém, os que apresentavam linfocitos préximo ao
limite minimo e ou abaixo do normal, a regressao tumoral foi mais lenta (animais
n®4,5e10).

Assim, houve diminuicdo do numero de linfocitos, proximo ao nivel de
significancia, pois o nivel descritivo do teste estatistico ficou muito préximo ao

limite estabelecido ( p=0,0564 , teste de Wilcoxon para amostras relacionadas).
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No apéndice, os Graficos de n® 33 a 46 mostram os valores individuais
do numero de linfdcitos, por animal.
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Grafico 3- Contagem de linfécitos dos animais portadores de tumor venéreo
transmissivel, observados durante 0 tratamento com
Syphonosporinum, no Hospital Veterinario da Universidade José do
Rosario Vellano (Alfenas-MG), quinzenalmente, durante 6 meses.

3.3- Avaliacao da anatomia patoldgica

Nas semanas da coleta de material para as bidpsias foi observado que
a maioria dos animais apresentavam estabilidade no tamanho do tumor, sendo
que alguns apresentaram edema local, mas na semana seguinte a maioria ja

retornava a sua evolugao normal (regressao, estabilidade) da massa tumoral.
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Nos estudos histopatolégicos do tumor foram observados citoplasma
vacuolizado indicando células em sofrimento, infiltrado linfocitario revelando
traumatismo nas células tumorais e, o aparecimento de células de defesa e
também células necroticas. As areas compactas encontradas eram caracteristicas
de células neoplasicas. O animal de n® 3 apresentou antes do final do tratamento

(6 meses) o epitélio normalizado, sem a presenca de células tumorais.

Figura 2- Corte histolégico do epitélio vaginal com a presenga do TVT, antes do
inicio do tratamento. Coloracao HE, aumento 40X.
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Figura 3- Corte histolégico do epitélio vaginal sem a presenca do TVT, apos seis
meses do inicio do tratamento. Coloracdo HE, aumento 10X.

3.4- Poténcia do medicamento

Inicialmente a poténcia indicada do medicamento foi a 12 CH para
todos os animais, e de acordo com a evolucdo do tumor essa poténcia era
alterada. A adequacédo da poténcia do medicamento foi importante, porque nem
sempre 0 animal que nao respondeu bem a uma determinada poténcia, nao
significa que ndo vai responder ao tratamento. No apéndice, os Quadros de n® 3 a
16 mostram a evolucédo clinica, laboratorial e a adequacao das poténcias de cada

animal.

Pode-se observar que todos os animais responderam a poténcia 12 CH
e em todos os tumores apresentaram regressao. Os animais de n? 3 e 12 curaram
com a poténcia 18 CH, os de n? 1, 2,9 e 13 o tumor continuou regredindo com a
poténcia 30 CH, os de n°® 4,5,6,7,8,11, e 14 com a poténcia 40 CH e o de n®10
com a poténcia 60 CH.
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A poténcia do medicamento teve uma diferenga significativa no

resultado final (p < 0,05). A poténcia 18CH foi a que teve resultado melhor e mais

rapido no que se refere a cura dos animais (n° 3 e 12).

O Quadro 1 a seguir resume a adequacdo das poténcias do

medicamento utilizado em cada animal, durante o periodo de estudo.

Quadro 1- Adequacdo das poténcias (CH) dos animais portadores de Tumor

venéreo transmissivel, observado durante o tratamento com
Syphonosporinum, no Hospital Veterinario da Universidade José do

Rosario Vellano (Alfenas — MG), quinzenalmente, durante 6 meses.

Potencias CH

Quinzena
Animais 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 12 12 12 15 15 18 30 30 30 30 30 30 30
2 12 12 15 15 18 18 18 30 30 30 30 30 30
3 12 12 12 12 15 15 15 18 18 18 18 18 18
4 12 15 15 18 18 30 30 30 30 30 40 40 40
5 12 12 15 15 15 18 18 30 30 30 40 40 40
6 12 15 15 18 18 30 30 30 30 40 40 40 40
7 12 15 15 18 18 30 30 30 30 30 30 30 40
8 12 12 12 15 15 15 18 18 18 30 30 30 40
9 12 12 15 15 18 18 30 30 30 30 30 30 30
10 12 15 15 15 18 18 18 30 40 40 40 40 60
11 12 12 15 15 15 15 18 18 30 30 30 40 40
12 12 12 15 15 15 15 18 18 18 18 18 18 18
13 12 12 12 15 18 30 30 30 30 30 30 30 30
14 12 12 12 15 15 18 30 30 40 40 40 40 40
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3.5- Tratamento

Foi observado que de fato o medicamento promoveu efeito positivo nos
animais. A grande maioria obteve sucesso e somente os animais de n® 5 e 10 ndo
responderam bem ao tratamento, embora tenha ocorrido a reducédo de parte do
tumor, o que pode explicar a variacdo da sensibilidade de cada animal ao
medicamento. Alguns animais que se apresentaram mais sensiveis, a cura ou a
regressao do tumor foi mais rapida (animais de n® 2,3 e 12) e outros com menor
sensibilidade (animais de n® 1, 4, 6,7, 8,9, 11,13 e 14), a regressao foi mais lenta

e até mesmo estabilizada.

Na andlise estatistica descritiva da evolugdo quinzenal do tumor, foi
observado pela classificacdo em escore que: na 12 quinzena o escore 1 foi de
93% e na 122 semana o escore 1 foi de 0%, 21% do escore 2, 50% do escore 3,
4% do escore 4 e 14% do escore 5, o que resultou em uma redugéao significativa
do tumor, fato este que foi observado também desde o 1° para 0 2° més e entre os
demais, na andlise descritiva e comparacao da evolugao clinica do animal entre os

meses avaliados (p= 0,0001 — p<0,05, teste de Friedman).

O Quadro 2 e o Grafico 4 a seguir mostram a avaliagdo clinica da
evolugcao do tumor nos animais, considerando a sua reducdo, durante o periodo
de observacao de 6 meses.
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Figura 4- Animal n.03 com TVT, no inicio do tratamento com Syphonosporinum
(20/04/04).

Figura 5- Animal n. 03 com TVT apés os trés primeiros meses de tratamento com
Syphonosporinum (20/07/04).
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Figura 6- Animal n. 03 com TVT apds os seis primeiros meses de tratamento com
Syphonosporinum (23/10/04).
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Quadro 2- Avaliagdo clinica da evolugdo do tumor ,nos animais portadores de

tumor venéreo transmissivel, observados durante o tratamento com

Syphonosporinum, no Hospital Veterinario da Universidade José do

Rosario Vellano ( Alfenas MG ), quinzenalmente , durante 6 meses.

Quinzena

Animais 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 # 0+  ++  ++ H+ H+ ++ H+ 4 ++ +++ e+
2 T = T = T = S o S S o o S o S S R S s
3 I T = T = S S S S S o S S S S SS AU S S S 0O O
4 # o+ + + + + + ++ o+t ++ ++ ++ ++
5 # 0+ I S = T = T = e ++ ++ ++ ++
6 # 0+ + + + + ++  ++ +t ++ ++ ++ +++
7 # 0+ + + + + + ++ 4+ ++ ++ +++ +++
8 # 0+ + + S 2 S = SR oo S o S S S o R s
9 # 0+ R S o S T G T s s o R
10 # 0+ + + + ++ o+ ++ ++ +++
11 # o+ + ++  ++  ++ 4+t ++ ++ ++ 4+ ++
12 # 0+ e a5 s o S o O
13 # + + + S o I o R o S o e e o o S
14 # o+ + + T = S s o 2 S o  SH o o SR S S S S SR S

# presencga do tumor

++ reducao 2/5 do tumor; +++ reducgéo 3/5 do tumor ; ++++ reducéo 4/5 do tumor

0 auséncia do tumor + reducgéao 1/5 do tumor
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Grafico 4- Distribuicdo da evolugdo do tumor ao longo do periodo avaliado em

cada animal.

3.6- Analises estatisticas

As analises descritivas e comparacao dos parametros estdo descritas

no apéndice, e os Quadros n® 17 a 20 resumem as analises estatisticas.
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4.1- Principios da terapéutica imunoterapica

7

O Syphonosporinum é um medicamento imunoterapico, classificado

como bioterapico, de acordo com a terapéutica homeopatica.

Histéricamente, a terapéutica homeopatica teve como ponto de partida
o médico aleméao Christian Frederic Samuel Hahnemann, conhecido como o pai
da homeopatia. Em 1790, quando fazia a traducao da matéria médica do médico
Willian Culen, sobre a agdo da quinina no tratamento da malaria, Hahnemann
experimentou a quinina e “comecou a sentir 0os mesmos sintomas que a malaria
provocava”, descobrindo entao os principios basicos da homeopatia, que sao: lei
dos semelhantes, experimentacdo no homem sadio e doses minimas
(Mercier, 1987; Michaud , 1998; Schembri , 1992; Soares, 1989)

A “lei dos semelhantes”, proveniente do latim “ Similia Similibus
Curentur’, que se traduz por: “Qualquer substdncia capaz de produzir no
organismo aparentemente sdo, porém sensivel, um quadro mérbido, é capaz de
curar, em doses adequadas, organismos sensibilizados por um doenca de quadro
morbido semelhante, excetuando-se naturalmente, as lesdes irreversiveis”. Esta
lei explica um método terapéutico que consiste no tratamento do doente, com uma
substancia medicamentosa que é capaz de provocar doenga em uma pessoa
sadia e essa mesma substancia € capaz de curar um doente, desde que, tenha

sintomas semelhantes por ela provocados. (Schembri, 1992; Soares, 1989).

Além disso, homeopatia estd baseada na determinacdo do remédio
que, absorvido pelo individuo séo, produz sintomas que desejamos fazer
desaparecer no doente. Esse remédio é o chamado simillimum. O resultado
terapéutico é tanto melhor quanto a similitude seja mais rigorosa, mais profunda e
exata. O remédio deve ser o reflexo do doente, sua imagem como um espelho

(Michaud, 1998; Soares, 1989).

A experimentacado no individuo sadio é feita com a finalidade de que os
sinais e sintomas recolhidos sejam interpretaveis e nao sejam modificados por

uma evolucao moérbida subjacente. A experimentacao deve ser feita no homem e
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ndo no animal, pois somente o0 homem, pode exteriorizar 0 seu sofrimento por
sinais subjetivos que, justamente por serem subjetivos, sdo muito individualizados
(Mercier, 1987; Michaud, 1998; Soares, 1989).

O conjunto de sintomas, ou seja, o quadro mérbido provocado na
experimentagcdo por uma substancia € denominado “patogenesia”. Por sua vez o
conjunto das diversas patogenesias vai constituir a “matéria médica homeopatica”.
A matéria médica € um guia, fora da qual nao existe a possibilidade de receitar,
segundo a lei da similitude e, portanto, aplicar a homeopatia. Em homeopatia nao
existem dois doentes exatamente superpostos, cada doente deve ser tratado pelo
seu remédio, e o nome da doencga nao intervém a nao ser de forma secundaria
nessa escolha (Michaud, 1998; Schembri, 1992; Soares, 1989).

A modalidade €& uma caracteristica essencial do estudo de um
medicamento utilizado na terapéutica homeopatica. Ela define as caracteristicas
personalizadas da doenca, e leva a prescricdo do medicamento considerado
espelho, ou seja, reflexo exato ndo de uma doenga, mas sim do comportamento
do individuo diante de sua doenca e do complexo doente-doencga.
(Michaud, 1998).

Uma substancia toxica se for administrada em doses suficientemente
grandes pode direcionar a questdo ao dominio da toxicologia, sendo que
administrando a mesma substancia no limite de sua toxicidade, estaremos no
dominio da farmacologia. E administrando a substancia em doses muito fracas,
estaremos no dominio da alergologia, mas se a substancia for diluida ao ponto de
chegar a doses infinitesimais, estaremos no dominio da homeopatia
(Mercier, 1987).

Assim, o medicamento homeopéatico €& preparado segundo uma
farmocotécnica propria, que consiste na diluicdo de uma determinada substancia
(de origem mineral, vegetal, animal ou substancia sintética ou drogas
convencionais) e logo apés a dinamizacao (“transformacao da matéria pelo seu

poder energético”; Pozetti, 1990; Tonn, 1991).
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Hanhemann difundia em seus principios que “um remédio cuja escolha
tenha sido corretamente homeopética deve ser tanto mais salutar quanto sua dose
for reduzida ao grau de apropriada pequenez para um efeito terapéutico suave”
(Pozetti, 1990).

Todos o0s corpos sao formados de particulas energéticas em
permanente vibragcdo. A matéria € a condensacdo da energia, portanto a
descondensacdo da matéria é o seu retorno a energia. O medicamento
dinamizado esté ligado a fenbmenos que ocorrem na estrutura atbmica. A energia
se condensa para formagao de corpos materiais a partir do fenémeno de dupla
acdo. Quanto maior a forgca de atracdo entre as particulas (elétrons e prétons)
tanto maior o poder de coesao para formacao de grupamentos moleculares e de
elementos quimicos, € maior também a densidade dos corpos materiais e
vice-versa. Entram em jogo a Lei de Avogadro e os pesos atdbmicos e moleculares
sob o dominio da quimica. A matéria condensada se processa pela maior forga de
coesdo das particulas e, num sentido inverso, por interferéncia de agentes
especiais (trituracado e sucussao e entre veiculo e medicamento), esses corpos se
desintegram, transformando-se em modalidades diversas de energia e matéria

menos condensada (Schembri, 1992).

Dentro dos medicamentos homeopaticos temos os bioterapicos que sao
definidos, segundo a Farmacopéia Brasileira em sua 22 ed. de 1997, como: “Sao
preparagbes medicamentosas de uso homeopatico obtidas a partir de produtos
bioldgicos, quimicamente indefinidos: secreg¢des, excregdes, tecidos e o6rgaos,
patol6égicos ou ndo, produtos de origem microbiana, e alérgenos”.

4.2- Thuya versus TVT

A terapéutica segundo os principios homeopaticos foi utilizada por
Alfinito (1996), no tratamento do TVTC, com o medicamento Thuya, sendo que a
cura foi obtida ap6s 8 meses de tratamento’ Por outro lado, Manhoso et al., 1996,
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utilizaram a Thuya em associagdo com a vincristina, minimizando os seus efeitos

colaterais, sendo que a duragao do tratamento foi de apenas 75 dias.

Ramalho et al. (2000), relatam que um cao S.R.D. adulto, portador de
TVT disseminado, apresentou complicacbes resultantes do tratamento
quimioterapico com vincristina, na dose terapéutica. A imunossupressao resultante
da somatéria da neoplasia disseminada mais o tratamento quimioterapico
possivelmente tenha contribuido para o quadro hematolégico compativel com

erliquiose. O tratamento com vincristina foi interrompido, sendo feita a eutanasia.

No presente estudo, durante o tratamento utilizando Syphonosporinum,
alguns animais também apresentaram hemoparasitose, porém tiveram rapida
recuperacao, sem maiores complicagcdes e danos a sua saude e nao havendo,

portanto necessidade de interromper o tratamento proposto.

4.3- Vincristina versus TVT

Valadao (2007), utilizou sulfato de vincristina em 100 caes portadores
de T.V.T. e observou: o tempo de tratamento foi de 1 a 17 semanas e em média 5
doses de sulfato de vincristina foram eficazes na remissdo do TVT, sendo que em
73 céaes foi completa, 13 cées interromperam o tratamento, em 1 caso o
tratamento nao foi eficaz devido a problemas venosos e o outro foi resistente as

17 aplicacoes .

Ypsilantes e Tselkas (2000), relataram que a administracdo de
vincristina em cdes machos com TVT causou alteracdo transitéria moderada na
qualidade do sémem durante o periodo de tratamento, sendo que ocorreu retorno
a normalidade 15 dias ap6s a ultima aplicacao (Moya et al., 2005).

Canal et al. (2005), relataram um caso de TVT nasal tratado com sulfato
de vincristina associado a ciclofosfamida, levamizol e interferom onde obtiveram

reducdo dos sintomas em uma semana e alta do animal em 5 meses.
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Silva et al. (2007), concluiram que, no tratamento de 88 casos de TVT,
o sulfato de vincristina mostrou-se efetivo na redugcdo e cura da doenca, sem
causar efeito supressivo e recidiva quando administrado num minimo de 5

aplicagdes.

Gongalves e Momesso (2004) trataram uma cadela poodle de 3 anos,
com TVT, utilizando 5 doses de sulfato de vincristina onde permaneceram
resquicios e apds alguns meses este tumor cresceu novamente e, ao tentar novo

tratamento com o0 mesmo quimioterapico ndo obtiveram nenhuma melhora.

De Nardi et al. (2002), trataram 11 animais com sulfato de vincristina
onde puderam observar total regressao dos tumores.

4.4- Viscum + Vincristina versus TVT

Lefebvre al. (2007) utilizaram o imunoterapico Viscum album associado
ao sulfato de vincristina no tratamento de 8 caes com TVT e obtiveram bons

resultados, inclusive, referente aos efeitos colaterais e freqiéncia das aplicagdes.

4.5- Syphonosporinum versus TVT

Nao foi encontrado nenhum trabalho na literatura consultada
empregando o Syphonosporinum no tratamento do TV.. Nesta pesquisa foi
observado que todos os animais foram sensiveis ao bioterapico, o tumor
inicialmente regrediu em todos e no decorrer do tratamento cada animal reagiu
diferentemente. Nenhum animal apresentou efeito colateral e em todos a

administracdo do medicamento foi de facil e boa aceitacéo e excelente tolerancia.

Nos animais que apresentaram outras doengas durante o experimento
nao houve necessidade de se interromper o tratamento, pois atuam isoladamente

sem interferirem na agcdo um do outro, além de serem imunoestimulantes.
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Finalmente, dos 14 animais tratados, somente 2 ndo responderam ao
tratamento onde, pode-se observar o estacionamento do tumor, em outros dois, 0
tumor regrediu totalmente e de forma rapida, sendo que no restante deles, a

regressao continou mais lenta.

E claro que novas pesquisas Sd30 necessarias no futuro para
estabelecer a real eficacia do Syphonosporinum, bem como aprofundar os estudos
a respeito de sua acdo como bioterapico. No entanto, este trabalho mostrou que é
eficaz no tratamento do TVTC, além de ser de baixo custo, devendo o seu

emprego ser incentivado.

Discusséao
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Considerando os resultados obtidos na realizagdo desta pesquisa,

pode-se concluir que:

- O Syphonosporinum promoveu a regressao parcial ou total do TVT no
grupo de animais estudados, sendo, portanto considerado mais uma opcao no
tratamento deste tumor, com boa tolerancia, facil aplicacao, sem efeitos colaterais

e de baixo custo terapéutico.

Conclusao
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7.1- Aspectos clinicos e laboratoriais individuais:

Quadro 3- Aspectos clinicos e laboratoriais da cadela n° 1, portadora de tumor

venéreo

transmissivel,

observados durante o

tratamento com

Syphonosporinum, no Hospital Veterinario da Universidade José do
Rosario Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 27/04/04 a 27/10/04.

PESO 4 EVOLUCAO DO | LINFOCITOS | LEUCOCITOS | POTENCIA DO X
DATA kg BIOPSIA TUMOR % mm’® Syphonosporinum OBSERVAGAO
Tumor na vulva
e canal vaginal
27/04/04 23,000 10 - 59 14.850 12 CH com
sangramento
prurido e
lambedura.
Diminuiu
03/05/04 23,200 - Inalterado 61 19.900 12 CH sangramento e
prurido
11/05/04 20,200 - Diminuiu 70 29.550 12 CH Sangramento
com odor fétido
18/05/04 22,600 - Diminuiu 50 25.850 12 CH Sensibilidade
vaginal
Sangramento
o L com odor fétido
25/05/04 21,300 2° Diminuiu 60 27.350 12 CH o sensibilidade
vaginal
Sensibilidade
01/06/04 - - Inalterado - - - - 15 CH vaginal
08/6/04 20,500 - Diminuiu 60 22.950 15 CH Sangramento
Sangramento
15/06/04 - - Diminuiu - - 15 CH fétido e
sensibilidade
vaginal
22/06/04 21.500 3° Diminuiu 68 21.000 15CH -
29/06/04 - - Inalterado - - 18 CH -
06/07/04 21,000 - Inalterado 67 26.400 18 CH -
13/07/04 - - Inalterado 18 CH -
20/07/04 22,000 42 Inalterado 69 34350 30 CH -
Lo - - Secrecao fétida
27/07/04 - - Diminuiu i i 30 CH Com Necrose
03/08/04 21,500 - Diminuiu 67 19.100 30 CH -
10/08/04 - - Diminuiu 30CH -
17/08/04 22,400 52 Diminuiu 67 11.700 30CH -
24/08/04 - - Inalterado 30CH Secregao
31/08/04 23,500 - Inalterado 76 26.000 30CH -
07/09/04 - - Inalterado 30CH -
a L Presenca de
14/09/04 22.000 6 Diminuiu 69 28.550 30CH nédulo e fistula
21/09/04 - - Diminuiu ) ) 30CH -
28/09/04 22,000 : Diminuiu 70 17.200 30CH Vulva mais
fechada
05/10/04 - - Diminuiu 30CH -
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PESO - EVOLUCAOQO DO | LINFOCITOS | LEUCOCITOS | POTENCIA DO &
DATA kg BIOPSIA TUMOR % mm? Syphonosporinum OBSERVAGAO
12/10/04 23,500 7 Diminuiu 59 20.350 30CH -
19/10/04 - - Inalterado 30CH Ligeiro edema
26/10/04 22,500 - Inalterado 52 23.600 40CH -
- - Final do
02/11/04 - - Inalterado i i 40CH expetimento-
* Valores normais: Leucécitos 6000 - 18000 mm®
Linfocitos 12 — 30%
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Quadro 4- Aspectos clinicos e laboratoriais da cadela n® 2, portadora de

tumor venéreo transmissivel, observados durante o tratamento

com Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade

José do Rosario Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 20/04/04

a 20/10/04
PESO 2 = LINFOCITOS | LEUCOCITOS POTENCIA DO
DATA Kg BIOPSIA | EVOLUCAO % mm?® Syphonosporinum OBSERVACAO
Tumor no vestibulo
20/04/04 | 31,500 12 - 32 21.700 12CH vaginal com odor
fétido
Tumor mais palido com
27/04/04 | 30,000 - Diminuiu 58 29.150 12CH diminuigdo do odor e
epistaxe
Areas de necrose
(Tumor), epistaxe,
03/05/04 | 31,000 - Diminuiu 63 22.400 12CH hemoparasitose
(antibioticoterapia
tetraciclina e imizol)
11/05/04 [ 29,000 | - Inalterado 60 26.850 12CH Ferrum Metalioum
18/05/04 | 32.100 2 Inalterado 57 34.200 15CH -
25/05/04 - - Diminuiu 15CH -
01/06/04 | 31,000 - Inalterado 69 20.000 15CH -
08/6/04 | - - Inalterado 18CH -
15/06/04 | 31.500 3 Diminuiu 54 17.250 18CH -
) ) Tumor esta se
22/06/04 - - Diminuiu i i 18CH despregando da
mucosa
Vulva edemaciada e
29/06/04 | 33.300 - Inalterado 36 10.800 18CH tumor se despregando
06/07/04 | 33.300 - Inalterado 40 17.300 18CH Tumor sedespregando
13/07/04 | - 42 Inalterado ) ) 18CH Sama
- - sarcoptica(lvermectina)
20/07/04 |33.300| - Inalterado 30 12.250 30CH Vulva e(i?o’;‘a"'ada
27/07/04 - - Diminuiu 30CH Vulva edemacizda (cio)
03/08/04 | 34,000 - Diminuiu 53 14.850 30CH Vulva normal
10/08/04 - 52 Diminuiu 30CH -
17/08/04 | 35.900 - Diminuiu 45 12.550 30CH -
24/08/04 | - - Inalterado 30CH Secregao vaginal
31/08/04 | 38,000 - Diminuiu 59 12.150 30CH -
Tumor profundo
a T - - confundindo com
07/09/04 - 6 Diminuiu ) ] 30CH MUCOSA NEo foi
possivel fazer biopsia
14/09/04 | 37.500 - Diminuiu 58 9.850 30CH -
21/09/04 - - Diminuiu 30CH -
28/09/04 | 36.800 - Diminuiu 36 8.750 30CH -
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Tumor confunde com
mucosa nao foi

05/10/04 - 78 Diminuiu ) ] 30CH possivel fazer
biopsia, (cura) !!
DATA PESO BIOPSIA | EVOLUGAO LINF(?)CITOS LEUCOCSITOS POTENCIA DO OBSERVAGAO
Kg Yo mm Syphonosporinum
12/10/04 | 38.500 - Diminuiu 33 12.200 30CH -
19/10/04 | - - Curada 30CH 2x-semana
26/10/04 35,000 | - Curada -29 12,570 30CH Final do experimento
* Valores normais : Leucécitos 6000 - 18000 mm®
Linfécitos 12 — 30%
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Quadro 5- Aspectos clinicos e laboratoriais da cadela n® 3, portadora de tumor

venéreo

transmissivel,

observados durante o

tratamento com

Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade José do
Rosario Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 20/04/04 a 20/10/04

PESO 2 LINFOCITOS | LEUCOCITOS POTENCIA DO =
DATA Kg BIOPSIA | EVOLUCAO % mm? Syphonosporinum OBSERVCAO
a ) Tumor na vulva e vestibulo.
20/04/04 | 9,500 1 44 9.900 12CH Sangramento
27/04/04 | 10,000 - Diminuiu 45 9.450 12CH Tumor pdlido. Sangramento
03/05/04 | 9,500 - Inalterado 36 6.750 12CH Tumor mais escuro com
pontos de necrose.Odor fétido
Tumor do vestibulo diminuiu e
oo da vulva murchou.
11/05/04 | 8,300 - Diminuiu 44 8.850 12CH Sangramento.Hemoparasitose
(tetraciclina)
18/05/04 | 9.500 22 Inalterado 39 14.000 12CH Parou sangramento. Ferrum
metallicum 6CH
25/05/04 | - - Diminuiu ) ) 12CH -
01/06/04 | 8,500 | - Diminiu 22 16.950 12CH Ligeira diminuigao lado
esquerdo da vulva.
08/6/04 - - Inalterado 15CH -
15/06/04 | 8.500 32 Inalterado 47 9.900 15CH -
22/06/04 - - Diminuiu 15CH Secrecao vaginal fétida
29/06/04 | 9,300 - Inalterado 38 8.300 15CH Diminuiu secregao
06/07/04 | 8,500 - Diminuiu 18 11.500 15CH -
13/07/04 | - 42 Inalterado ) ) 15CH -
20/07/04 | 10,000 - Diminuiu 32 7.500 15CH Ligeira diminuicao
27/07/04 | - - Inalterado 18CH -
03/08/04 | 9,500 - Inalterado 37 8.850 18CH -
10/08/04 | - 52 Diminuiu 18CH Diminuig&o acentuada
17/08/04 | 9,800 - Diminuiu 34 6.800 18CH -
24/08/04 - - Diminuiu 18CH -
31/08/04 | 10,000 - Diminuiu 15 8.900 18CH -
) ) Tumor confundido com
07/09/04 - 62 Diminuiu ] ] 18CH mucosa.N&o foi possivel
bidpsia (cura)!!
14/09/04 | 10,000 - Curado 38 8.500 18CH 2x/semana
21/09/04 - - Curado 18CH -
28/09/04 | 10,000 - Curada 42 8.850 18CH -
05/10/04 | - 7 Curada 18CH Nao foi possivel bidpsia
12/10/04 |1 10,000 - Curada 27 6.500 18CH -
19/10/04| - - Curada 18CH 1x / semana
26/10/04 | 10,000 - Curada 23 - 7.150 18CH Final do experimento -

* Valores normais: Leucécitos 6000 - 18000 mm®

Linfécitos 12 — 30%
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Quadro 6- Aspectos clinicos e laboratoriais do cado n° 4, portador de tumor
venéreo transmissivel, observados durante o tratamento com
Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade José do
Rosario Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 11/05/04 a 11/11/04.

PESO | .4 LINFOCITOS [ LEUCOCITOS| POTENCIA DO =

DATA | 7, " | BIOPSIA | EVOLUCAO o i Syphonosporinum | OBSERVACAO

Tumor
envolvendo
11/05/04 | 14,500 12 - 20 6300 12CH todo bulbo e
pénis .
Sangramento
Continua
18/05/04 | 14,100 - Inalterado 17 6600 12CH sangramento
Continua
25/05/04 | 14,700 - Inalterado 16 8850 15CH sangramento
01/06/04 | 13,400 | - Inalterado 19 6450 15CH Continua
sangramento
Tumor esta se
o oo soltando e
08/6/04 | 13,500 2 Diminuiu 12 4950 15CH J04diminuiu o
sangramento
15/06/04 | 14,000 - Inalterado 16 6950 18CH Continua
sangramento
22/06/04 | 13,500 | - Diminuiu 11 8400 18CH Continua o
sangramento
Tumor esta se
29/06/04 (14,800 | - Diminuiu 4 5750 18CH seliando e
iminuiu
sangramento
Tumor com
pontos de
06/07/04 | 14,500 | 32 Diminuiu 10 4100 18CH necrose .
Sangramento
aumentou
Tumor com
pontos de
13/07/04 - - Inalterado - - 18CH necrose , se
soltando e
sangramento
Diminuiu
20/07/04 | 14,000 - Inalterado 19 8800 30CH sangramento
27/07/04 | - : Diminuiu : : 30CH Continua
sangramento
Tumor esta se
03/08/04 | 14,300 | 42 Diminuiu 14 6850 30CH S[‘)’.'ta.“d‘?-
Iminuiu
sangramento
Tumor
edemaciado e
10/08/04 - - Inalterado - - 30CH continua
sangramento
17/08/04 | 14,500 - Diminuiu 16 9300 30CH
24/08/04 - - Inalterado - - 30CH
31/08/04 (14,500 52 Diminuiu 18 4.100 30CH -
07/09/04 - - Inalterado - - 30CH -
14/09/04 | 14,000 - Inalterado 15 5.900 30CH -
21/09/04 - - Inalterado - - 40CH Sangramento
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28/09/04 | 14,500 62 Inalterado 14 7.350 40CH
Tumor esta se
05/10/04 - - Diminuiu - - 40CH soltando e
sangramento
12/10/04 | 13,500 - Inalterado 18 9.350 40CH -
19/10/04 | - - Diminuiu - - 40CH Tumor se
soltando
Tumor diminuiu
26/10/04 | 12,300 72 Diminuiu 9 8.300 40CH bastante e esta
se soltando
02/11/04 - - Diminuiu - - 40CH -
09/11/04 | 13,300 - Diminuiu 15 6.450 40CH -
L Final de
16/11/04 - - Diminuiu - - 40CH tratamento

* Valores normais: Leucécitos 6000 - 18000 mm?®

Linfocitos 12 — 30%
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Quadro 7- Aspectos clinicos e laboratoriais da cadela n® 5, portadora de tumor

venéreo

transmissivel,

observados durante o

tratamento com

Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade José do
Rosario Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 18/05/04 a 18/11/04

PESO 2 = LINFOCITOS | LEUCOCITOS POTENCIA DO %
DATA Kg BIOPSIA | EVOLUCAO % mm?® Syphonosporinum OBSERVACAO
Tumor na vulva e canal
18/05/04 | 4,900 12 - 31 12700 12CH vaginal.Sangramento.Tumor
de mama.
25/05/04 | 5,000 - Diminuiu 21 14150 12CH Sangramento
01/06/04 | 4,800 - Diminuiu 32 15850 12CH Tumor mais palido
08/6/04 | 4500 | - Diminuiu 37 15550 12CH Tumor dimintiu fia porg3o
15/06/04 | 4,500 28 Inalterado 38 20700 15CH -
22/06/04 | 5,000 | - Diminuiu 28 17100 15CH Tumor diminuiu bastante,
secrecéo
T Secregao.Sarna Sarcoptica
29/06/04 | 4,800 - Diminuiu 31 12150 15CH Banho Mata-Cura
06/07/04 | 5,000 - Diminuiu 10 18650 15CH Diminuiu na porg¢éo central
13/07/04 | - 3 Diminuiu . . 15CH Pontos de
Necrose.lvermectina
20/07/04 | 5,500 - Inalterado 20 14000 15CH -
27/07/04 - - Estacionado - - 18CH -
03/08/04 | 4,900 - Inalterado 32 14450 18CH -
10/08/04 - 42 Edema - - 18CH Edema do tumor fistulou
17/08/04 | 5300 | - Edema 24 14900 18CH Edema do tumor fistulou
sangramento(cio).
24/08/04 - - Edema - - 30CH Edema e Secrecao
31/08/04 | 6,500 - Dimunuiu 16 26350 30CH Cio
07/09/04. - 52 Diminuiu - - 30CH Secrecao fétida
14/09/04 | 6,300 - Diminuiu 35 17.900 30CH Secrecdo fétida
21/09/04 | - . Diminuiu . . 30CH Exerese de tumor de mama
(fistulou ) Baytril
28/09/04 | 4,800 - Inalterado 20 8500 30CH
05/10/04 - 6° Inalterado - - 40CH
12/10/04 | 4,800 - Inalterado 18 18.050 40CH Secrecdo aumentou
19/10/04 - - Inalterado - - 40CH
26/10/04 | 5,000 - Diminuiu 65 12.200 40CH
02/11/04 - 78 Diminuiu - - 40CH
09/11/04 | 5,000 - Inalterado 18 18.600 40CH Tumor oco
16/11/04 - - Inalterado - - 40CH
23/11/04 | 4700 | - Inalterado 29 36.950 40CH Tumor fistulou. Final de
tratamento
* Valores normais: Leucécitos 6000 - 18000 mm®
Linfécitos 12 — 30%
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Quadro 8- Aspectos clinicos e laboratoriais da cadela n® 6, portadora de tumor

venéreo

transmissivel,

observados durante o

tratamento com

Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade José do
Rosario Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 08/06/04 a 08/12/04.

DATA | PESO | BIOPSIA | EVOLUCAO | LINFOCITOS POTENCIA DO | OBSERVACAO
kg % LEUCOCSITOS Syphonosporinum
mm
08/6/04 | 20,000 12 - 35 5550 12CH Tumor em toda
vulva e canal
vaginal com
bastante
sangramento
15/06/04 | 19,500 - Inalterada 31 6350 12CH Diminuiu
sangramento
22/06/04 | 19,900 - Inalterada 34 6250 15CH Tumor
edemaciado
29/06/04 | 20,100 - Diminuiu 39 3250 15CH
06/07/04 | 19,900 22 Diminuiu 39 4800 15CH Diminuiu na
porcéo central
13/07/04 - - Inalterado - - 15CH Sangramento
20/07/04 | 20,000 - Inalterado 57 7650 18CH Nédulo fistulou
27/07/04 - - Diminuiu - - 18CH Secrecao
03/08/04 | 20,000 32 Diminuiu 50 10100 18CH
10/08/04 - - Diminuiu - - 18CH Fistulou
17/08/04 | 19,600 - Inalterado 60 7050 30CH
24/08/04 - - Inalterado - - 30CH
31/08/04 | 20,000 42 Diminuiu 60 8550 30CH
07/09/04 - - Diminuiu - - 30CH
14/09/04 | 20,000 - Diminuiu 57 10900 30CH Diminuiu porgéo
central e aflorou
21/09/04 - - Diminuiu - - 30CH Diminuiu pouco
28/09/04 | 20,000 52 Inalterado 67 8600 40CH
05/10/04 - - Edemaciado - - 40CH Edemaciado
12/10/04 | 21,000 - Diminuiu 67 10500 40CH Diminuiu pouco
‘Secrecao
19/10/04 - - Inalterado - - 40CH
26/10/04 | 19,500 62 Diminuiu 60 9000 40CH Nédulos viraram
uma so lesido
02/11/04 - - Inalterado - - 40CH
09/11/04 | 20,000 - Inalterado 42 7550 Hemoparasitose
(susp)
s Oxitetraciclina
(10/11)
16/11/04 - - Diminuiu - - 40CH Tumor afinou
23/11/04 | 19,600 72 Inalterado 18 9.750 40CH
30/11/04 - - - - - 40CH
07/12/04 | 20,000 | - Inalterado 7 6.550 40CH Final do
tratamento

* Valores normais: Leucdcitos 6000 - 18000 mm®
Linfocitos 12 — 30%
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Quadro 9- Aspectos clinicos e laboratoriais do cao n° 7, portador de tumor

venéreo transmissivel,

observados durante o

tratamento com

Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade José do
Rosario Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 15/06/04 a 15/12/04.

DATA | PESO | BIOPSIA | EVOLUCAO | LINFOCITOS | LEUCOCITOS | POTENCIA DO OBSERVACAO
kg % mm’® Syphonosporinum
15/06/04 | 14,000 12 - 25 19650 12CH Tumor na no
pénis , glande e
prepucio. Dor ao
expor o pénis
22/06/04 | 14,000 - Inalterado 14 17400 12CH Tumor esté se
soltando e
sangrando. Dor
29/06/04 | 13,800 - Inalterado 18 13900 15CH Fistula préxima
ao testiculo . Dor
06/07/04 | 14,500 - Diminuiu 10 14850 15CH Pouca melhora .
Fistula mais
fechada . Dor
13/07/04 - 22 Diminuiu - - 15CH Dor
20/07/04 | 14,500 - Inalterado 14 18750 18CH Dor
27/07/04 - - Diminuiu - - 18CH Secrecao e dor
03/08/04 | 15,200 - Diminuiu 11 19000 18CH Tumor murchou .
Dor
10/08/04 - 32 Inalterado - - 18CH Dor
17/08/04 | 16,400 - Diminuiu 15 10800 18CH Pouca melhora .
Dor
24/08/04 - - Edemaciado - - 30CH Secrecao e dor
31/08/04 | 16,200 - Diminuiu 2 14800 30CH Dor
07/09/04 - 42 Inalterado - 30CH Dor
14/09/04 | 16,500 - Diminuiu 16 16600 30CH Diminuiu a dor
21/09/04 - - Diminuiu - - 30CH Diminuiu dor
28/09/04 | 15,500 - Diminuiu 77 22650 30CH Diminuiu dor
05/10/04 - 52 Diminuiu - - 30CH Diminuiu dor
12/10/04 | 17,000 - Diminuiu 20 21400 30CH Disuria , iscuria ,
cateterismo
impossivel .
Hiperplasia
prostatica ,
urolitiase e
fibrose de uretra
. Uretrostomia .
Cefalosporina e
flumexil
negumine
19/10/04 - - Edemaciado - - 30CH Animal com boa
recuperacao
26/10/04 | 14,200 - Diminuiu 11 16550 30CH
02/11/04 - 62 Inalterado - - 30CH
09/11/04 | 16,500 - Inalterado 19 12450 30CH
16/11/04 - - Inalterado - - 30CH
23/11/04 | 14,000 - Inalterado 04 33.050 30CH Erliquiose 22/11
oxitetraciclina
30/11/04 - 72 Inalterado - - 40CH
07/12/04 | 15,000 - Diminuiu 04 28.800 40CH
14/12/04 - - Melhorou - - 40CH Final do
tratamento

* Valores normais : Leucécitos 6000 - 18000 mm?®; Linfécitos 12 — 30%
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Quadro 10- Aspectos clinicos e laboratoriais da cadela n® 8, portadora de tumor

venéreo transmissivel,

observados durante o tratamento com

Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade José do
Rosario Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 17/08/04 a 17/02/05.

DATA | PESO | BIOPSIA | EVOLUCAO | LINFOCITOS | LEUCOCITOS | POTENCIADO |OBSERVACAO
kg % mm’® Syphonosporinum

17/08/04 | 22,900 12 - 11 13.200 12CH Tumor na vulva

24/08/04 - - Edemaciado 25 20.550 12CH -

31/08/04 | 23.800 - Diminuiu 22 17.800 12CH -

07/09/04 - - Diminuiu 40 16.400 12CH -

14/09/04 | 24.000 22 Inalterado 43 14.650 12CH -

21/09/04 - - Inalterado - - 15CH -

28/09/04 | 24.500 - Inalterado 39 22.300 15CH -

05/10/04 - - Diminuiu - - 15CH Tumor esta
mais escuro

12/10/04 | 25.000 32 Diminuiu 31 15.800 15CH -

19/10/04 - - Diminuiu - - 15CH -

26/10/04 | 26.000 - Diminuiu 17 16.500 15CH Pouca melhora

02/11/04 - - Inalterado - - 18CH -

09/11/04 | 25.400 42 Diminuiu 13 21.450 18CH -

16/11/04 - - Diminuiu - - 18CH -

23/11/04 | 24,500 - Diminuiu 29 19.950 18CH

30/11/04 - - Diminuiu - - 18CH

07/12/04 | 25,300 52 Inalterado 41 18.750 18CH Edemaciado e
secrecao

14/12/04 - - Inalterado - - 30CH

21/12/04 | 21,000 - Inalterado 45 21.850 30CH

28/12/04 - - Inalterado - - 30CH

04/01/05 | 22,800 62 Inalterado 13 17.250 30CH

11/01/05 - - Melhorou - - 30CH

18/01/05 | 24,000 - Inalterado 23 18.450 30CH

25/01/05 - - Inalterado - - 30CH

01/02/05 | 23,500 72 Inalterado 16 19.400 40CH

08/02/05 - - Diminuiu - 40CH

15/02/05 | 22,900 - Melhorou 14 13.050 40CH Final do
tratamento

* Valores normais: Leucdcitos 6000 - 18000 mm®;
Linfécitos 12 — 30%
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Quadro 11- Aspectos clinicos e laboratoriais do cdo n° 9, portador de tumor

venéreo transmissivel,

observados durante o tratamento com

Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade José do
Rosario Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 31/08/04 a 03/03/05.

DATA |PESO | BIOPSIA | EVOLUCAO | LINFOCITOS | LEUCOCITOS | POTENCIADO |OBSERVACAO
Kg % mm® Syphonosporinum
31/08/04 | 8.000 18 - 14 12.950 12CH Tumor no
crepussio
07/09/04 - - Diminuiu 19 28.450 12CH Diminuiu
bastante
secregao fétida
e necrose
14/09/04 | 7.000 - Diminuiu 25 17.600 12CH -
21/09/04 - - Inalterado 18 10.700 15CH -
28/09/04 | 7.500 22 Diminuiu 11 12.900 15CH -
05/10/04 - - Diminuiu - - 15CH Tumor mais fino
12/10/04 | 8.000 - Inalterado 13 13.000 15CH -
19/10/04 - - Inalterado - - 18CH -
26/10/04 | 8.000 32 Inalterado 10 24.000 18CH -
02/11/04 - - Edemaciado - - 18CH Edemaciado
09/11/04 | 7.800 - Inalterado 09 32.950 18CH Tumor diminuiu
na porgcao
central
(oco)
16/11/04 - - Inalterado - - 18CH -
23/11/04 | 7,500 42 Inalterado 07 18.350 30CH
30/11/04 - - - 30CH
07/12/04 | 8,000 - Inalterado 06 14.950 30CH
14/12/04 - - - 30CH
21/12/04 | 7,000 52 Inalterado 29 11.950 30CH
28/12/04 - - 30CH
04/01/05 | 7,200 - Diminuiu 17 14.450 30CH
11/01/05 - - - 30CH
18/01/05 | 7,800 62 Diminuiu 14 18.550 30CH
25/01/05 - - - 30CH
01/02/05 | 7,800 - Melhorou 27 8.800 30CH
08/02/05 - - - 30CH
15/02/05 | 7,200 72 Melhorou 29 14.950 30CH
22/02/05 - - - 30CH
02/03/05 | 7,000 - Melhorou 23 11.550 30CH Final de
tratamento

* Valores normais: Leucécitos 6000 - 18000 mm®
Linfécitos 12 — 30%
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Quadro 12- Aspectos clinicos e laboratoriais da cadela n® 10, portadora de tumor

venéreo transmissivel,

observados durante o tratamento com

Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade José do
Rosério Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 31/08/04 a 03/03/05.

DATA |PESO | BIOPSIA | EVOLUCAO | LINFOCITOS | LEUCOCITOS | POTENCIA DO OBSERVACAO
Kg % mm’® Syphonosporinum
31/08/04 | 6.300 12 - 7 17.450 12CH Tumor na vulva
07/09/04 - - Diminuiu 7 28.000 12CH Tumor diminuiu
na porgao central
(afinou) e aflorou
14/09/04 | 5.700 - Edemaciada 5 33.200 15CH Edemaciado
21/09/04 - - Diminuiu 11 33.500 15CH Tumor diminuiu
na porcao central
28/09/04 | 5.500 22 Diminuiu 10 29.850 15CH -
05/10/04 - - Edemaciada - - 15CH -
12/10/04 | 5.800 - Diminuiu 14 21.350 15CH Pouca melhora
19/10/04 - - Inalterado - - 18CH -
26/10/04 | 5.000 32 Diminuiu 18 33.300 18CH O tumor se soltou
afinou ficou oco
02/11/04 - - Diminuiu - - 18CH -
09/11/04 | 5.500 - Diminuiu 02 35.150 18CH Tumor se
soltando
16/11/04 - - Diminuiu - - 18CH Miiase penicilina
23/11/04 | 5,200 42 Inalterado 18 10.450 18CH
30/11/04 - Inalterado - - 30CH
07/12/04 | 5,000 - Inalterado 03 43.550 30CH
14/12/04 - Inalterado - - 40CH
21/12/04 | 5,000 52 Inalterado 05 22.700 40CH
28/12/04 - Melhorou - - 40CH
04/01/05 | 4,200 - Inalterado 04 64.000 40CH
11/01/05 - Inalterado - - 40CH
18/01/05 | 4,000 62 Melhorou 05 9.250 40CH
25/01/05 - Inalterado - - 40CH
01/02/05 | 4,100 - Inalterado 13 14.000 40CH
08/02/05 - Inalterado - - 60CH
15/02/05 | 4,300 72 Inalterado 09 24.350 60CH
22/02/05 - Inalterado - - 60CH
02/03/05 | 4,000 - Inalterado 11 24.600 60CH Edemaciado.Final
do experimento

* Valores normais: Leucdcitos 6000 - 18000 mm®

Linfocitos 12 — 30%

Apéndices

119




Quadro 13- Aspectos clinicos e laboratoriais do cao n° 11, portador de tumor

venéreo transmissivel,

observados durante o tratamento com

Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade José do
Rosario Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 31/08/04 a 03/03/05.

DATA | PESO | BIOPSIA | EVOLUCAO | LINFOCITOS | LEUCOCITOS| POTENCIADO |OBSERVACAO
Kg % mm’® Syphonosporinum

31/08/04 | 14,500 12 - 15 11.900 12CH Tumor no bulbo

07/09/04 - - Inalterado 10 10.800 12CH -

14/09/04 | 15.500 - Diminuiu 21 11.550 12CH Pouca melhora

21/09/04 - - Inalterado 22 7.700 15CH -

28/09/04 | 15.500 22 Inalterado 34 9.050 15CH -

05/10/04 - - Inalterado - - 15CH -

12/10/04 | 16.200 - Diminuiu 25 9.050 15CH -

19/10/04 - - Diminuiu - - 15CH -

26/10/04 | 15,000 32 Diminuiu 20 12.250 15CH -

02/11/04 - - Diminuiu - - 15CH -

09/11/04 | 16.100 - Diminuiu 18 8.200 15CH Tumor mais fino

16/11/04 - - Diminuiu - - 15CH -

23/11/04 | 16,600 42 Inalterado 13 16.250 18CH

30/11/04 - Inalterado - - 18CH

07/12/04 | 16,700 - Diminuiu 17 12.350 18CH

14/12/04 - Inalterado - - 30CH

21/12/04 | 17,500 52 Inalterado 23 8.550 30CH

28/12/04 - Inalterado - - 30CH

04/01/05 | 17,300 - Diminuiu 10 11.100 30CH

11/01/05 - Inalterado - - 30CH

18/01/05| 17,000 62 Melhorou 26 9.650 30CH

25/01/05 - Inalterado - - 30CH

01/02/05 | 17,300 - Inalterado 27 11.750 40CH

08/02/05 - Inalterado - - 40CH

15/02/05 | 17,000 72 Inalterado 27 5.050 40CH

22/02/05 - Inalterado - - 40CH Tumor
edemaciado

02/03/05 | 17,000 - Inalterado 17 18.150 40CH Final do
tratamento

* Valores normais: Leucécitos 6000 - 18000 mm®

Linfécitos 12 — 30
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Quadro 14- Aspectos clinicos e laboratoriais da cadela n® 12, portadora de tumor

venéreo

transmissivel,

observados durante o

tratamento com

Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade José do
Rosario Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 31/08/04 a 03/03/05.

DATA | PESO | BIOPSIA EVOLUCAO LINFOCITOS POTENCIA DO |OBSERVACAO
Kg % LEUC(’)CSITOS Syphonosporinum
mm
31/08/04 | 10,000 12 - 19 22.100 12CH Tumor na
vulva.Secrecéo
07/09/04 - - Diminuiu 35 20.550 12CH Necrose e
secrecao fétida
14/09/04 | 10,000 - Diminuiu 43 16.000 12CH -
21/09/04 - - Diminuiu 24 12.300 12CH -
28/09/04 | 10,000 22 Inalterado 26 15.700 15CH -
05/10/04 - - Diminuiu - - 15CH -
12/10/04 | 10,000 - Diminuiu 28 15.150 15CH -
19/10/04 - - Diminuiu - - 15CH -
26/10/04 | 10,000 32 Diminuiu 36 12.800 15CH -
02/11/04 - - Inalterado - - 15CH Secrecéo
09/11/04 | 10,000 - Diminuiu 33 10.850 15CH -
16/11/04 - - Diminuiu - - 15CH -
23/11/04 | 10,500 42 Inalterado 38 10.200 18CH
30/11/04 - Melhorou/Diminuiu - - 18CH
07/12/04 | 10,500 - Inalterado 23 15.850 18CH
14/12/04 - Diminuiu - - 18CH
21/12/04 | 11,000 52 Melhorou 03 16.700 18CH
28/12/04 - Melhorou - - 18CH
04/01/05 | 12,000 - Diminuiu 03 12.500 18CH
11/01/05 - Melhorou - - 18CH
18/01/05 | 13,000 62 Melhorou 12 6.950 18CH
25/01/05 - Melhorou - - 18CH
01/02/05 | 10,300 - Melhorou 10 14.500 18CH
08/02/05 - Inalterado - - 18CH
15/02/05 | 10,000 72 Curou 09 24.250 18CH
22/02/05 - Curou - - 18CH Obito(22/02)

* Valores normais: Leucécitos 6000 - 18000 mm®
Linfécitos 12 — 30%
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Quadro 15- Aspectos clinicos e laboratoriais da cadela n® 13, portadora de tumor

venéreo transmissivel,

observados durante o

tratamento com

Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade José do
Rosario Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 21/09/04 a 21/03/05.

DATA | PESO | BIOPSIA | EVOLUCAO | LINFOCITOS | LEUCOCITOS | POTENCIADO |OBSERVACAO
Kg % mm’® Syphonosporinum

21/09/04 | 17.500 12 - 44 6.050 12CH Tumor na vulva

28/09/04 | 16.600 - Inalterado 44 8.900 12CH -

05/10/04 - - Diminuiu 32 12.050 12CH -

12/10/04 | 15.300 - Diminuiu 27 9.600 12CH -

19/10/04 - 22 Diminuiu 51 7.500 12CH Tumor mais fino

26/10/04 | 16.500 - Inalterado -21 12800 15CH -

02/11/04 - - Inalterado - - 15CH -

09/11/04 | 17.500 - Edemaciado 29 17.400 15CH Edemaciado

16/11/04 - 32 Inalterado - - 18CH -

23/11/04 | 17,000 - Inalterado 33 8.750 30CH

30/11/04 - Diminuiu - - 30CH

07/12/04 | 17,200 - Inalterado 08 13.500 30CH Tumor mais fino

14/12/04 42 Melhorou - - 30CH

21/12/04 | 17,000 - Diminuiu 31 8.350 30CH

28/12/04 - Inalterado - - 30CH

04/01/05 | 18,400 - Inalterado 29 9.550 30CH

11/01/05 52 Melhorou - - 30CH

18/01/05 | 17,200 - Melhorou 19 3.850 30CH

25/01/05 - Melhorou - - 30CH

01/02/05 | 17,100 - Melhorou 15 6.950 30CH

08/02/05 62 Melhorou - - 30CH

15/02/05 | 17,200 - Melhorou 12 6.750 30CH

22/02/05 - Inalterado - - 30CH

02/03/05 | 17,000 - Melhorou 12 7.700 30CH

09/03/05 72 Melhorou - - 30CH

16/03/05 | 17,000 - Melhorou 02 11.250 30CH Final do

tratamento

* Valores normais: Leucdcitos 6000 - 18000 mm®
Linfécitos 12 — 30%
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Quadro 16- Aspectos clinicos e laboratoriais do cao n® 14, portador de tumor

venéreo transmissivel, observados durante o tratamento com
Syphonosporinum, no hospital veterinario da Universidade José
do Rosério Vellano em Alfenas-MG, no periodo de 21/09/04 a
21/03/05.

DATA PESO | BIOPSIA EVOLUCAO LINFOCITOS | LEUCOCITOS POTENCIA DO OBSERVACAO
Kg % mm?® Syphonosporinum
21/09/04 15,000 12 - 20 12CH Tumor na glande
13.400
28/09/04 15,500 - Inalterado 26 11.000 12CH i
05/10/04 - - Diminuiu 28 9.650 12CH -
12/10/04 15,000 - Diminuiu 35 11.450 12CH -
19/10/04 - 22 Diminuiu - - 12CH Tumor confunde
com mucosa
26/10/04 14,500 - Diminuiu 22 15.500 12CH -
02/11/04 - - Edemaciado - - 15CH Edemaciado
09/11/04 14,000 - Edemaciado 24 7.800 15CH Edemaciado
16/11/04 - 32 Diminuiu - - 15CH Tumor confunde
com mucosa
23/11/04 15,500 - Inalterado 14 18.800 18CH
30/11/04 - Diminuiu - - 18CH
07/12/04 16,000 - Diminuiu 15 14.800 18CH
14/12/04 42 Inalterado - - 30CH
21/12/04 16,500 - Diminuiu 36 12.900 30CH
28/12/04 - Inalterado - - 30CH
04/01/05 16,400 - Inalterado 09 26.200 30CH
11/01/05 52 Inalterado - - 40CH
18/01/05 16,200 - Melhorou 20 16.950 40CH
25/01/05 - Inalterado - - 40CH Tumor
edemaciado
01/02/05 16,000 - Inalterado 22 13.850 40CH Tumor
edemaciado
08/02/05 62 Inalterado - - 40CH Tumor
edemaciado
15/02/05 15,700 - Melhorou 15 7.600 40CH
22/02/05 - Inalterado - - 40CH Tumor
edemaciado
02/03/05 15,000 - Inalterado 12 15.550 40CH Tumor
edemaciado
09/03/05 72 Inalterado - - 40CH Tumor
edemaciado
16/03/05 15,000 - Inalterado 19 10.750 40CH Tumor
edemaciado.Fin
al do tratamento
* Valores normais: Leucécitos 6000 - 18000 mm®
Linfécitos 12 — 30%
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7.2- Evolucao dos pesos individuais

Evolucdo dos pesos dos animais, portadores de TVT, observados
quinzenalmente durante o tratamento com Syphonosporinun, no Hospital
Veterinario da Universidade José do Rosario Vellano (Alfenas-MG), durante 6

meses.
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Grafico 5- Evolucao do peso do animal 1
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Grafico 6- Evolucao do peso do animal 2
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Grafico 7- Evolucao do peso do animal 3
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Grafico 8- Evolugao do peso do animal 4
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Grafico 9- Evolugao do peso do animal 5
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Grafico 10- Evolucao do peso do animal 6
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Grafico 11- Evolucao do peso do animal 7
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Grafico 12- Evolugao do peso do animal 8
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Grafico 13- Evolugéo do peso do animal 9
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Grafico 14- Evolucao do peso do animal 10
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Grafico 15- Evolucao do peso do animal 11
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Grafico 16- Evolucao do peso do animal 12
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Grafico 17- Evolucao do peso do animal 13
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Grafico 18- Evolucao do peso do animal 14
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7.3- Contagem do numero de leucécitos individual

Evolucédo da contagem do numero de leucocitos dos animais portadores
de TVT, observados quinzenalmente, durante o tratamento com Syphonosporinun,
no Hospital Veterinario da Universidade José do Rosario Vellano (Alfenas-MG),

durante 6 meses.
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Grafico 19- Contagem do numero de leucécitos do animal 1
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Grafico 20- Contagem do numero de leucécitos do animal 2
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Grafico 21- Contagem do numero de leucécitos do animal 3
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Grafico 22- Contagem do numero de leucécitos do animal 4
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Grafico 23- Contagem do numero de leucécitos do animal 5
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Grafico 24- Contagem do numero de leucécitos do animal 6
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Grafico 25- Contagem do numero de leucécitos do animal 7
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Grafico 26- Contagem do numero de leucécitos do animal 8
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Grafico 27- Contagem do numero de leucécitos do animal 9
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Grafico 28- Contagem do numero de leucdcitos do animal 10
— Animal 11
18
16 A
14 JAN
2 21z - >
2 N /N\_/ N AN
5 E10 - - \
22 6 \
- % 4
2
0 ) ) ) ) ) I I I I I I I
0 2 4 6 8 10 12
Quinzena

Grafico 29- Contagem do numero de leucécitos do animal 11
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— Animal 12
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Grafico 30- Contagem do numero de leucdcitos do animal 12
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Grafico 31- Contagem do numero de leucécitos do animal 13
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Grafico 32- Contagem do numero de leucécitos do animal 14
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7.4- Contagem do numero de linfécitos individual

Evolucédo da contagem do numero de linfocitos dos animais portadores
de TVT, observados quinzenalmente, durante o tratamento com Syphonosporinun,
no Hospital Veterinario da Universidade José do Rosario Vellano (Alfenas-MG),
durante 6 meses.
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Grafico 33- Contagem do numero de linfécitos do animal 1
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Grafico-34- Contagem do numero de linfécitos do animal 2
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Grafico 35- Contagem do numero de linfécitos do animal 3
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Grafico-36- Contagem do numero de linfécitos do animal 4
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Grafico 37- Contagem do numero de linfécitos do animal 5
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Grafico 38- Contagem do numero de linfécitos do animal 6
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Grafico 39- Contagem do numero de linfocitos do animal 7
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Grafico 40- Contagem do numero de linfécitos do animal 8
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Grafico-41- Contagem do numero de linfécitos do animal 9
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Grafico 42- Contagem do numero de linfécitos do animal 10
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Grafico 43- Contagem do numero de linfécitos do animal 11
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Grafico 44- Contagem do numero de linfécitos do animal 12
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Grafico 45- Contagem do numero de linfécitos do animal 13
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7.5- Analises Estatisticas

EFEITO DO Syphonosporinum NO TRATAMENTO DE TUMOR VENEREO
TRANSMISSIVEL NA ESPECIE CANINA

Objetivos

Caracterizar o grupo de 14 caes tratados com Syphonosporinum através de
aspectos clinicos e laboratoriais ao longo do tempo.

Comparar os resultados clinicos e laboratoriais entre os momentos inicial e final do

tratamento.

Comparar os resultados clinicos e laboratoriais entre situagéo final (cura/melhora).

Metodologia Estatistica

Analise descritiva através de medidas de posicao e dispersdao para variaveis

continuas e tabelas de freqliéncias para variaveis categoricas.

Para comparacao de medidas continuas entre 2 momentos, avaliadas na mesma

unidade amostral, foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas.

Para comparagdo de varidveis continuas entre 2 grupos independentes foi
utilizado o teste de Mann-Whitney (exato).

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.
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Resultados

Quadro 17- Andlise descritiva e comparagdes dos parametros.

Situagao final

Cumulative Cumulative
SITF Frequency Percent Frequency  Percent
cura 3 21.43 3 21.43
melhora 11 78.57 14 100.00

Tempo de acompanhamento total (dias)

N média dp minimo mediana maximo

14 1834 51 175.0 183.0 189.0

Numero de avaliagbes

Tempo até a cura (dias)

TEMPO Frequency Percent

N média dp minimo mediana maximo

14 27.1 0.8 26.0 27.0 28.0 147 1 33.33
168 1 33.33
182 1 33.33
média=165.7 desvio padrao=17.6

Peso (kg) Linfécitos

Varidvel N Média dp Minimo Mediana Maximo
inicial 14 151 7.4 49 145 315
final 14 152 8.3 4.0 15.0 35.0

difp 14 01 1.5 -23 0.0 3.5

p-valor=1.0000 (Wilcoxon para amostras relacionadas)

Variavel N Média dp Minimo Mediana Maximo
inicial 14 269 14.8 7.0 225 59.0
final 14 181 129 2.0 16.0 52.0

diflf 14 -8.7 143 -42.0 -4.0 9.0

p-valor=0.0564 (Wilcoxon para amostras relacionadas)

Leucécitos

Varidvel N Média dp Minimo Mediana Maximo
inicial 14 13407 5430.9 5550.0 13075 22100

final 14 16841 9388.2 6450.0 12860 36950

diflf 14 3433.6 7865.6 -9030 1575.0 24250

p-valor=0.1776 (Wilcoxon para amostras relacionadas)

Poténcia

Variavel N Média dp Minimo Mediana Maximo
inicial 14 12.0 0.0 12.0 12.0 12.0

final 14 36.1 10.6 18.0 40.0 60.0

difpo 14 24.1 10.6 6.0 28.0 48.0

p-valor=0.0001 (Wilcoxon para amostras relacionadas)
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Quadro 18- Analise descritiva e comparagdes dos parametros entre cura e

melhora.
Momento SITF Variavel N Média dp Minimo Mediana Maximo  p-valor (Mann-Whitney)
exato
inicial cura LINFOC 3 31.7 12.5 19.0 32.0 44.0 0.4808
LEUCOC 3 17900.0 6931.1 9900.0 21700.0 22100.0 0.2253
POTENCIA 3 12.0 0.0 12.0 12.0 12.0 1.0000
melhora LINFOC 11 255 15.6 7.0 20.0 59.0
LEUCOC 11 12181.8 4585.6 5550.0 12950.0 19650.0
POTENCIA 11 12.0 0.0 12.0 12.0 12.0
Final cura LINFOC 3 20.3 10.3 9.0 23.0 29.0 0.5302
LEUCOC 3 14690.0 8727.1 7150.0 12670.0 24250.0 0.8846
POTENCIA 3 22.0 6.9 18.0 18.0 30.0 0.0082
melhora LINFOC 11 17.5 14.0 2.0 15.0 52.0
LEUCOC 11 17427.3 9878.3 6450.0 13050.0 36950.0
POTENCIA 11 40.0 7.7 30.0 40.0 60.0
Objetivos

Estudar a evolucao clinica do tumor.

Metodologia Estatistica

Para comparacdo da evolucéo clinica do tumor entre os meses estudados foi
utilizado o teste de Friedman.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Escore utilizado:
1=reducao de 1/5 do tumor
2= reducao de 2/5 do tumor
3=reducao de 3/5 do tumor
4= reducao de 4/5 do tumor
5= auséncia do tumor
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Quadro 19- Analise descritiva da evolugao clinica quinzenal do tumor.

Quinzena N Minimo  Mediana Maximo
ql 14 1 1 2
q2 14 1 1 2
q3 14 1 2 3
q4 14 1 2 3
a5 14 1 2 3
q6 14 1 2 3
q7 14 2 2 3
q8 14 2 2 3
q9 14 2 3 4
q10 14 2 3 4
qli 14 2 3 5
qi2 14 2 3 5
Cumulative Cumulative
ql Frequency Percent Frequency q7 Frequency Percent Frequency
1 13 92.86 13 2 9 64.29 9
2 1 7.14 14 3 5 35.71 14
Cumulative Cumulative
g2 Frequency Percent Frequency g8 Frequency Percent Frequency
1 11 78.57 11 2 8 57.14 8
2 3 21.43 14 3 6 42.86 14
Cumulative Cumulative
g3 Frequency Percent Frequency g9 Frequency Percent Frequency
1 7 50.00 7 2 7 50.00 7
2 6 42.86 13 3 5 35.71 12
3 1 7.14 14 4 2 14.29 14
Cumulative Cumulative
g4 Frequency Percent Frequency q10 Frequency Percent Frequency
1 5 35.71 5 2 5 35.71 5
2 8 57.14 13 3 7 50.00 12
3 1 7.14 14 4 2 14.29 14
Cumulative Cumulative
a5 Frequency Percent Frequency qll Frequency Percent Frequency
1 3 21.43 3 2 4 28.57 4
2 10 71.43 13 3 7 50.00 11
3 1 7.14 14 4 2 14.29 13
5 1 7.14 14
Cumulative Cumulative
g6 Frequency Percent Frequency ql2 Frequency Percent Frequency
1 2 14.29 2 2 3 21.43 3
2 9 64.29 11 3 7 50.00 10
3 3 21.43 14 4 2 14.29 12
5 2 14.29 14
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Gréafico 4 — Distribuicdo da evolugéo do tumor ao longo do periodo avaliado em cada animal.

Quadro 20- Analise descritiva e comparacao da evolucao clinica do tumor entre

0S meses avaliados.

Més N Minimo Mediana Maximo p-valor (teste de Friedman)
g2- mest 14 1 1 2

g4- mes2 14 1 2 3

q6- mes3 14 1 2 3

8- mes4 14 2 2 3

q10- mes5 14 2 3 4

q12- mes6 14 2 3 5 <0.0001

Diferengas entre os meses:

1 x 2, p-valor=0.0141 2 x 3, p-valor=0.0188 3 x 4, p-valor=0.0188 4 x 5, p-valor=0.0275
1 x 3, p-valor=0.0013 2 x 4, p-valor=0.0008 3 x 5, p-valor=0.0006 4 x 6, p-valor=0.0028
1 x 4, p-valor<0.0001 2 x 5, p-valor<0.0001 3 x 6, p-valor=0.0003 5 x 6, p-valor=0.0401
1 x 5, p-valor<0.0001 2 x 6, p-valor<0.0001

1 x 6, p-valor<0.0001
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