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RESUMO

O presente estudo é uma avaliacdo dos resultados sobre a incidéncia de catarata
em 188 cdes selecionados de 500 casos atendidos no Servico de Oftalmologia do
Hospital Veterinario da Universidade Paulista — UNIP, no periodo de marco de 2010 a
junho de 2016, provenientes de varias localidades da cidade de S&o Paulo, e sua relacdo
com género, idade, raga, localizagdo, no intuito de compartilhar e contribuir para a
ampliacdo do conhecimento na area oftalmoldgica veterinaria , em particular agquelas
relacionadas ao cristalino. Foi possivel verificar a ocorréncia de catarata quanto a
localizagdo e 0 sexo; quanto a localizacdo e a raca e segundo a raca, sexo e idade.

Os estudos estatisticos revelaram existir diferengas significantes em cdes sem raca
com relacdo a idade e género o mesmo acontecendo em relacdo as cataratas de
localizag&o bilateral.

Palavras-chave: Catarata - Cées - Incidéncia - Cristalino - Olhos — Oftalmopatias.



SUMMARY

In the present study, we sought to evaluate our results on the incidence of cataracts in
188 dogs selected from 500 cases treated at the Ophthalmology Service of the Veterinary
Hospital of Universidade Paulista - UNIP, from March 2010 to June 2016, from several
And its relation with gender, age, race, location, in order to share and contribute to the
expansion of knowledge in the veterinary ophthalmological area, especially those related to
the lens. It was possible to verify the occurrence of cataract regarding location and gender;
Location and race, and according to race, gender and age.

Statistical studies revealed significant differences in non-breed dogs with respect to
age and gender, as well as to location cataracts bilateral.

Key words: Cataract - Dogs - Incidence - Crystalline - Eyes - Ophthalmopathies.
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1- INTRODUCAO

Denomina-se catarata qualquer opacificacdo da capsula, cortex ou nucleo do
cristalino (RUBIN, 1989). A catarata é a opacidade das fibras ou da capsula do
cristalino, sendo a principal causa de cegueira tratavel em cdes (ADKINS; HENDRIX,
2005).

Considerando o aumento da expectativa de vida dos cdes causado pelo uso de novas
tecnologias, tratamentos e maiores cuidados dos proprietarios em proporcionar a melhor
qualidade de vida , 0 aparecimento da catarata em cdes idosos vem se intensificando nos
ultimos anos, e com isso a preocupacao em novas condutas para melhorar a satde ocular
desses pacientes.

A taxa de sucesso para a extracdo da catarata varia de 80 a 95%, dependendo da
sele¢do criteriosa do paciente e da técnica utilizada (GILGER, 1997).

Os principais sinais e sintomas observados pelos proprietarios incluem a alteracéo
comportamental por falha visual e a alteracdo no olho devido a opacidade da lente, que se
torna mais visivel a noite pela dilatacdo da pupila. Conforme a maturidade da catarata, a
visdo pode ainda estar presente em diferentes graus (SLATTER, 2005).

A opacidade da lente surge a partir do desarranjo das fibras lenticulares, levando a
um bloqueio da passagem da luz, causado por fatores congénitos, genéticos ou exdgenos
sendo associado ou ndo a outras enfermidades (MUNGER, 2009).

O diagnostico é baseado no exame com biomicroscopia com lampada de fenda
realizado apo6s obtencdo de midriase. O exame da lente é fundamental para se detectar a
presenca, localizacdo e extensdo da opacidade do cristalino (BARNETT, 1985;
OREFICE; BORATTO, 1989). As oftalmoscopias direta e indireta também permitem
diagnosticos precisos, quando da avaliagdo do segmento posterior (SLATTER, 1990).

Embora nédo seja 0 objetivo deste trabalho, a Unica opcdo para o tratamento da
catarata € a cirurgia . As técnicas de remocédo da catarata evoluiram nas ultimas décadas.
Houve uma mudanga da extracdo do cristalino de intra para a extracapsular
convencional e para a facoemulsificacdo, que é a técnica de eleicdo para o tratamento de
pacientes com catarata, quer em Medicina quer em Veterindria (BARROS, 1990;
DZIEZYC, 1990; GLOVER; CONSTANTINESCU, 1997; KEIL; DAVIDSON, 2001;
MAGRANE, 1989 ; BOLDY, 1988; ADKINS; HENDRIX, 2005)
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Apesar da importancia da catarata, pouco sdo 0s autores que consideram, na
espécie canina, como € visto na literatura consultada, sua relacdo com sexo, idade, raca

localizag&o e outras oftalmopatias e doencas sistémicas, concomitantemente.

1.1 - CRISTALINO

O cristalino ou lente é uma estrutura biconvexa, transparente, avascular que esta
sustentado atras da iris pelas fibras zonulares. Anterior a lente, estd 0 humor aquoso e,
posteriormente, o humor vitreo (OREFICE; BORATTO, 1989; SLATTER,2005). As
fibras zonulares originam-se no corpo ciliar, alteraces na tensdo dessas fibras, devido as
contragBes do musculo ciliar, alteram a curvatura do cristalino e consequentemente a sua
dioptria. O bulbo do olho possui a capacidade de ajuste do seu foco devido a funcdo do
cristalino de alterar sua forma de acordo com a distancia dos objetos. Esse fendmeno
denomina-se acomodacdo. Os cdes possuem a musculatura do corpo ciliar menos
desenvolvida do que os humanos, resultando em uma dioptria de 40 em comparagio com
0 homem que possui uma dioptria de 20 e um alto poder de acomodacdo visual. Com o
avanco da idade. o poder de acomodacdo diminui devido a reducdo da elasticidade do
cristalino (SLATTER, 2005; TEIXEIRA, 2003).

A lente é composta por um ndcleo e um cortex, envolvidos por uma capsula anterior
e posterior. Seu volume em caes € de aproximadamente 0,5 ml, seu eixo anteroposterior é
de 7 mm e seu didmetro equatorial pode variar de 9 a 11,5 mm (TEIXEIRA,2003). A
capsula possui na sua face anterior, uma camada epitelial unicelular que, no nivel do
equador, diferencia-se em fibras lenticulares dispondo-se em forma concéntrica, ao redor
do nucleo, formando a camada cortical. Ela é composta por fibras de colageno e
carboidratos complexos, possuindo propriedades elasticas que regulam o formato da
lente. E impermeavel a moléculas grandes como albuminas e globulinas, mas permite a
passagem de agua e eletrolitos. Sua espessura é de 8 a 12 um na regido equatorial, 50 a
70 um na porgdo anterior € apenas 2 a 4 um na porgao posterior (GELLAT; GELLAT,
2001; OREFICE; BORATTO, 1989; PLAYTER, 1977;SLATTER, 2005). (figura 1)
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Figura 1 — Desenho esquematico mostra forma e estruturas do cristalino
Disponivel em medicodeolhos.com.br (acesso 13/12/2016)

O cortex € composto por células jovens, lenticulares dispostas em camadas
interdigitadas ao redor do ndcleo que é formado por células mais velhas, de maior
densidade e menos transparentes que as do cortex (PLAYTER, 1977).

O cristalino consiste basicamente de 2/3 &gua, 1/3 proteinas, minerais,
carboidratos e lipideos (GLOVER; CONSTANTINESCU, 1997). A proporcdo de
proteinas varia de acordo com a espeécie, idade dos animais e dimensédo da lente. Devido
ao seu carater avascular, o metabolismo da lente depende dos nutrientes e do oxigénio
proveniente do humor aquoso. Distlrbios nessa composi¢do afetam o metabolismo e a
transparéncia lenticular (SLATTER, 2005). (figura 2)

A principal funcdo do cristalino é a refracdo dos raios luminosos em direcdo a
retina e a acomodacao visual.(ADKINS; HENDRIX, 2005; SLATTER, 2005).(figura 3)

Cristalino

—
~

Figura 2- Normal Catarata Figura 3 - Desenho esquematico mostra a

Disponivel em medicodeolhos.com.br refracdo de raios luminosos em diregéo a

Acesso 13/12/16 retina. Disponivel em emaze.com

Acesso 13/12/16
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1.2 - CATARATA

A catarata € a opacidade da lente ou de sua capsula e é considerada uma das
causas mais frequentes de cegueiras em cdes (DAVIDSON; NELMS, 1999;
EIL;DAVIDSON, 2001; PARK et al., 2009; PLAYTER, 1977; ). (figura 4)

Figura 4 - Fotografia de cdo com catarata .
Fonte : Arquivo pessoal

A opacificagdo do cristalino impede que os feixes luminosos incidam sobre a retina
e com isso ndo ocorre formacao da visdo (ADKINS; HENDRIX, 2003, SLATTER, 2005)
(Figura 5).

-

TRANSPARENTE TRANSLUCIDA OPACA

Figura 5 — Desenho esquematico mostrando a evolucdo da opacidade do cristalino

Disponivel em pt.wikipedia.org — acesso em 13/12/16
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Embora os cdes sejam a espécie mais acometida pela catarata, estudos também
apresentam a ocorréncia em outras espécies, incluindo os felinos (DAVID; HEATH,
2006; WILLIAMS; HEALTH, 2006),equinos (DZIEZYC, 1990), coelhos (ASHTON et
al., 1976), avestruz (GONCALVES , 2006), lhamas (GIONFRIDDO; BLAIR, 2002),
roedores (MUNGER , 2002), leopardos (COOLEY, 2001), entre outras.

O mecanismo de formacdo da catarata ndo esta totalmente elucidado. Acredita-se
que qualquer interferéncia que ocorra na nutricdo da lente, metabolismo energético e/ou
protéico e no equilibrio osmotico podem resultar na opacificacdo lenticular
(SLATTER,2005).

Estudos apontam que a catarata resulta da combinacdo de uma série de eventos em
que ocorre agregacdo de proteinas lenticulares, aumento das proteinas insollveis,
estresse osmdtico, disfuncdes no metabolismo energético, alteracbes no metabolismo
nutricional, mudangas na concentragcdo de oxigénio, exposicao a toxinas e alteracdes de
concentragdes i0nicas. Essas alteracOes acarretam a vacuolizacdo ou precipitacdo das
proteinas do cristalino produzindo perda da sua transparéncia. (GLOVER,;
CONSTANTINESCU, 1997).

A catarata é comumente classificada de acordo com a sua etiologia, idade de
aparecimento, grau de desenvolvimento e localizacdo. Com relacdo a etiologia, a
catarata pode ser hereditaria ou adquirida. A hereditariedade da catarata foi descrita em
varias racas de diferentes espécies como cdes, gatos e cavalos (SLATTER, 2005).
Vaérios estudos demonstraram que qualquer raca de cdes pode ser acometida por
catarata, contudo na América do Norte € maior nas racas como Boston Terrier
(11,11%), Poodle miniatura (10,79%), American Cocker Spaniel (8,77%),Standard
Poodle (7,00%), e Schnauzer Miniatura (4,98 %) (GELLAT; MACKAY, 2005).

Adkins; Hendrix (2005) verificaram que o Cocker Spaniel, Schnauzer em
miniatura, Boston Terrier, Poodle em miniatura e Bichon Frise foram as mais
acometidas pela opacificacdo da lente . A incidéncia de catarata na espécie canina
mostra-se igualmente distribuida entre machos e fémeas , segundo MAGRANE
(1989).

BARROS 1989), utilizando 289 animas da espécie canina, observou nao existir
diferencga entre machos e fémeas quanto a incidéncia de catarata, mostrando, em termos

de porcentagem, que os machos representaram 49, 5% e as fémeas 50, 5% .
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As causas mais comuns das cataratas adquiridas incluem as doencas metabolicas,
trauma ocular, a inflamacéo intraocular, as deficiéncias nutricionais, o choque elétrico e
a radioterapia (SLATTER, 2005).

Algumas informacdes obtidas do histérico do animal podem auxiliar na
determinacédo da causa, assim como a idade dos cées no inicio da formacédo da catarata.
(BAUMWORCEL et al., 2009; DAVIDSON; NELMS, 1999).

Com relacdo a idade de aparecimento, a catarata pode ser classificada como
congénita, juvenil ou senil (SLATTER, 2005). Nas ragas Schnauzer miniatura e
Labrador as cataratas congénitas sdo frequentemente observadas (DAVIDSON;
NELMS, 1999). A catarata juvenil acomete cdes até seis anos de idade e a catarata senil
¢ aquela que atinge cdes com idade superior a sete anos, afetando com maior frequéncia
0 nucleo do cristalino, sendo geralmente precedida de esclerose nuclear (GLOVER;
CONSTANTINESCU, 1997; SLATTER, 2005).

Em outras espécies, como equinos e bovinos, as cataratas congénitas podem ser
observadas antes de duas semanas de idade. Geralmente s&o observadas de forma
secundaria ou em associacdo a outras alteracfes, como membrana pupilar persistente,
persisténcia da artéria hialoide, microftalmia e anormalidades diversas (SLATTER,
2005).

Em cées diabéticos, a catarata € considerada a manifestacdo ocular mais comum
podendo alcancar até 68% (BASHER; ROBERTS, 1995). O mecanismo responsavel
por esse evento esta relacionado a saturacdo das enzimas responsaveis pelo
metabolismo normal da glicose, ocasionando excesso de sorbitol que se acumula no
cristalino, provocando alteracdo no equilibrio osmético, resultando na sua
intumescéncia . A catarata diabética geralmente evolui de forma aguda e bilateral.
(BEAM et al., 1999; RICTHER et al., 2002).

1.3 - DIAGNOSTICO

A opacificagdo da lente e a diminuicdo da acuidade visual do animal, observado
pelo proprietario, s&o os principais sinais clinicos da catarata. O diagnostico é
estabelecido pelo histérico e exame oftalmico com uso da biomicroscopia com lampada
de fenda ou oftalmoscopia direta e com a pupila dilatada (BARNETT, 1985;
BAUMWORCEL et al., 2009; DAVIDSON; TEIXEIRA, 2003).
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A opacificagdo pode estar presente em um ou em ambos os olhos (BEAM et al.,
1999; RICHTER et al., 2002). Um fator importante para o diagnostico de catarata € a
sua diferenciacdo com relacdo a esclerose do cristalino ou de seu nucleo A esclerose
ocorre devido ao aumento da densidade do nucleo ocasionado pela formacdo de novas
células lenticulares no equador da lente que forcam a migracéo das células velhas em
direcdo a zona nuclear (SLATTER, 2005).

Por sua vez, a esclerose nuclear consiste num processo fisioldgico, que acomete
caes com idade superior a sete anos e sua ocorréncia € sempre bilateral (BARNETT,
1985) . Clinicamente, o cristalino com esclerose nédo interfere na observacéo do reflexo
do fundo de olho porém, quando associada a catarata, a visualizacdo do reflexo do
fundo de olho fica prejudicada ou impossivel de ser identificada (PLAYTER, 1977)
(Figura 6). A esclerose ndo acarreta na perda da visdo, ndo sendo necessaria a
intervencdo cirurgica. A perda da visdo ocorre somente em casos em que a esclerose
esteja associada a catarata madura ou hipermadura (BARNETT, 1985; PLAYTER,
1977). (figura 7)

Figura 6 — C&o com esclerose Figura 7 — C&o com catarata

Fonte: Slatter, 2005 Fonte: arquivo pessoal
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2. OBJETIVOS

No presente estudo, procurou-se avaliar a incidéncia de catarata, em caes,
atendidos no Servico de Oftalmologia do Hospital Veterinrio da Universidade Paulista
-UNIP, provenientes de varias localidades da cidade de Sdo Paulo, no periodo de
mar¢o de 2010 a junho de 2016, e sua eventual relacdo com sexo, idade, raca e

localizacéo.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 - MATERIAL

Para a realizacdo do presente trabalho, dentre os 500 casos com queixa ocular em
caes atendidos no Servico de Oftalmologia do Hospital Veterinario da Universidade
Paulista -UNIP, no periodo de marco de 2010 a junho de 2016, foram analisados 188
casos que apresentavam opacificagdo do cristalino , uni ou bilateral, pertencentes a

machos ou fémeas de diferentes idades e racas.

3.2 - METODOS

Os animais ora selecionados, obedeceram ao atendimento de rotina do Servico de
Triagem do Ambulatério do Hospital Veterinario da Universidade Paulista - UNIP e, as
doencas oftalmicas poderiam ou ndo serem encontradas simultaneamente com a queixa
principal que motivou a consulta.

Quando se tratava da existéncia de doenga ocular, uma ficha de protocolo de exame,
(anexo), era preenchida e a seguir, procedia-se ao exame oftalmoldgico.

Quando do exame oftalmoldgico, o cristalino em especial foi examinado quanto a
sua transparéncia.

Para essa avaliacdo, foi empregada a inspecdo direta em ambos os olhos, em
ambiente iluminado e a oftalmoscopia direta em sala escura com uso prévio de sulfato
de atropina a 1% (Lab. Allergan- lok) , com o intuito de promover midriase para
melhor visualizacdo do cristalino, como também verificar a presenca ou ndo, da uni ou
bilateralidade das alteragdes .

A oftalmoscopia direta foi realizada com auxilio de oftalmoscopio (WelchAllyn ®)
para visualizar, ndo s6 o cristalino, como também demais estruturas do globo ocular,
gue poderiam, eventualmente, estarem associadas a catarata.

Os animais portadores de opacidade do cristalino foram divididos em grupos, de
acordo com as variaveis a serem estudadas, ou seja, quanto ao sexo, idade (de 01 a 13
anos ou mais) , raca (Com Raca Definida — CRD e Sem Raga Definida - SRD) e
localizagéo ( Unilateral e/ou Bilateral)
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Na analise estatistica dos resultados, utilizou-se o teste de X2 (quiquadrado) no
nivel de significancia de 5%. Tabelas e graficos foram elaborados para ilustrar os

resultados.

4. RESULTADOS

Género versus localizacdo da catarata

Para se avaliar a existéncia de associacao entre género (macho ou fémea) versus
localizacdo da catarata (olho direito, olho esquerdo, ou ambos os olhos), realizou-se um
teste de chi-quadrado de independéncia. Como pré-requisitos do teste, todas as
frequéncias observadas foram maiores do que cinco. N&o houve associagéo entre género
e localizagdo da catarata (Xz(z) =1,745, p =0,418; V de Cramer = 0,096, p = 0,418). Em
outras palavras, a localizacdo da catarata estava igualmente distribuida entre machos e

fémeas (Figura 8)
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Figura 8. Distribuicao de animais por localiza¢édo da catarata (olho direito,
olho esquerdo ou ambos os olhos) e género.
Né&o foram observadas diferencas significativas.



Tabela 1. Distribuicéo de animais por localizacédo da catarata
(olho direito, olho esquerdo ou ambos os olhos) e género.

Género Ambos Olho Olho
0S Esquerdo Total
Olhos Direito

Macho 65 5 16 86

Fémea 83 7 12 102

Total 148 12 28 188
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Figura 9. Distribuicdo de animais por localizagdo da catarata
(uni ou bilateral) e género. N&do foram observadas diferencas significativas.
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Tabela 2. Distribuicdo de animais por localizagdo da catarata

(uni ou bilateral) e género.

Género Macho Fémea
Unilateral 21 19
Bilateral 65 83
Total 86 102

De acordo com a tabela 1 e considerando a incidéncia de catarata em ambos 0s
olhos, apenas no olho direito ou somente no olho esquerdo relativamente ao género, néo
houve diferenca estatisticamente significante . Notou-se ainda que o total de incidéncia
unilateral e bilateral relacionado ao género ndo mostrou diferencas significativas.

Nesses espécimes, foram observadas cataratas em 188 casos, ou seja, em 37,6%
dos 500 animais examinados, e outros 312 (62,4%) eram portadores de diversas outras
oftalmopatias ndo relacionadas ao cristalino.

Em relacdo ao género, foi identificado entre os 188 portadores de catarata, que
102 (54,2%) eram fémeas e 86 (45,8 %) machos.

Analisando esses casos, observou-se que em 148 (78,7%) a catarata ocorria em
ambos os olhos, correspondente a 65 machos (43,9%) e 83 fémeas (56,1%), enquanto
em 17 (9,0%) apenas no olho direito, vale dizer em 5 machos (29,4%) e 12 fémeas
(70,6 %) e ainda em 23 (12,2%) somente no olho esquerdo de 16 machos (69,6%) e
7 fémeas (30,4%).
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Para se avaliar a existéncia de associa¢ao entre raca (com ou sem raca definida)

versus localizacdo da catarata (olho direito, olho esquerdo, ou ambos os olhos),

realizou-se um teste de chi-quadrado de independéncia. Como pré-requisitos do teste,

todas as frequéncias observadas foram maiores do que cinco. Ndo houve associacao

entre raca e localizag¢do da catarata (Xz(z) =5,184, p =0,075; V de Cramer = 0,171, p =

0,075). Em outras palavras, a localizacdo da catarata estava igualmente distribuida

entre os cdes com ou sem raga definida (Figura 10)
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Figura 10. Distribuicao de animais por localizacéo da catarata (olho direito,
olho esquerdo ou ambos os olhos) e ragca. CRD: com raga definida; SRD: sem

raca definida. N&o foram observadas diferencas significativas.



Tabela 3. Distribuicdo de animais por localizagdo da catarata (olho
direito, olho esquerdo ou ambos os olhos) e raga. CRD: com raga definida;
SRD : sem raca definida

Raca Ambos 0s Olho Olho Total
Olhos Direito Esquerdo
SRD 35 8 5 48
CRD 113 9 18 140
Total 148 17 23 188
120 -

100 -
80 -

M Unilateral

40 - O Bilateral

| |IIIII\______
SRD ‘ CRD
Raca

Figura 11. Distribuicéo de animais por localizacdo da catarata (uni ou
bilateral ) e raca. CRD: com raca definida; SRD: sem raca definida.
Né&o foram observadas diferencas significativas.
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o

Tabela 4. Distribuicao de animais por localizacédo da catarata (uni ou
bilateral ) e raca. CRD: com raga definida; SRD: sem raca definida.

Raca SRD CRD
Unilateral 13 27
Bilateral 35 113

Total 48 140
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Considerando a incidéncia de catarata em ambos os olhos ou apenas no olho
direito ou somente no olho esquerdo, considerando a raca, o total de casos bilateral ndo
foi significante em relacdo ao encontrado unilateralmente.

Entre os 188 portadores de catarata, 140 (74,5%) eram de raca definida (CRD) e
48 (25,5%) sem raca definida (SRD).

Estudando esses casos, verificou-se que em 148 animais (78,7%) em que a
catarata ocorria em ambos os olhos, 113 (76,3%) pertenciam a animais de raca definida
e 35 (23,6%) sem raga definida, enquanto em 17 (9,0%) dos casos, a catarata acontecia
sO no olho direito, sendo 9 (52,9%) em animais CRD e 8 (47,0 %) SRD, enquanto as 23
espéecimes restantes com catarata localizada no olho esquerdo, 18 (78,2%) eram de raca
definida e 5 (21,7%) sem raca definida.

Género versus idade em cdes sem raca definida para presenca de

catarata

Para se avaliar a existéncia de associacdo entre género (macho ou fémea) versus
idade (menor ou igual a 7 anos ou maior que 7 anos) em cées sem raca definida,
realizou-se um teste de chi-quadrado de independéncia Como pré-requisitos do teste,
todas as frequéncias observadas foram maiores do que cinco. Houve associacdo
significativa entre género e idade em caes sem raga definida com catarata (Xz(l) =5,672,
p=0,017; ¢ = 0,344, p=0,017). Em outras palavras, a idade dos cées que desenvolveu

catarata ndo estava igualmente distribuida entre os cdes machos e fémeas (Figura 12).

Com base na razdo de chances é possivel estimar que uma fémea sem raca definida
com idade maior que 7 anos tem uma chance 4,59 vezes maior de apresentar catarata do

gue um macho.
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Figura 12. Distribuicdo de cdes sem raca definida com catarata por
género e idade. Houve associacgdo significativa entre género e idade em
cdes sem raga definida (Xz(l) =5,672,p=0,017; ¢ = 0,344, p=0,017).

Caso sejam levados em conta apenas 0s cdes sem raca definida que apresentaram
catarata bilateral, como nem todas as frequéncias observadas foram maiores do que
cinco, um teste exato de Fisher foi conduzido. Houve associagéo significativa entre
género e idade em cdes sem raca definida com catarata (teste exato de Fisher p = 0,002;
¢ = 0,578, p = 0,001). Em outras palavras, a idade dos cdes que desenvolveu catarata
bilateral ndo estava igualmente distribuida entre os cdes machos e fémeas (Figura 13).
Com base na razdo de chances é possivel estimar que uma fémea sem raca definida com
idade maior que 7 anos tem uma chance 17,14 vezes maior de apresentar catarata em

ambos os olhos do que um macho.

Tabela 5 - Distribuigdo de cdes sem raca definida com catarata por
género e idade (Total)

Raca Género Menor Maior
ou que 7
igual a7
SRD
Macho 9 7
Fémea 7 25

Total 16 32
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Figura 13. Distribuicéo de cdes sem raca definida com catarata bilateral
por género e idade. Houve associacao significativa entre género e idade em
caes sem raga definida (teste exato de Fisher p =0,002; ¢ = 0,578, p=0,001).

Tabela 6 - Distribuicdo de cdes sem raca definida com catarata (bilateral)
por género eidade (Total)

Raca Género Menor Maior
ou que 7
igual a
SRD
Macho 9 5
Fémea 2 19
Total 11 24

Género versus idade em caes com raca definida para presenca de
catarata

Para se avaliar a existéncia de associacao entre género (macho ou fémea) versus
idade (menor ou igual a 7 anos ou maior que 7 anos) em cdes com raca definida,
realizou-se um teste de chi-quadrado de independéncia. Como pré-requisitos do teste,
todas as frequéncias observadas foram maiores do que cinco. Ndo houve associagdo
significativa entre género e idade em cdes com raga definida com catarata (Xz(l) =

0,019, p = 0,890; ¢ = 0,012, p = 0,890).
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Em outras palavras, a idade dos cdes que desenvolveu catarata estava igualmente

distribuida entre os cdes machos e fémeas (Figura 14).
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Figura 14. Distribuicdo de cdes com raca definida com catarata por
género e idade. N&o foram observadas dife rengas significativas.

Tabela 7 - Distribuicédo de cdes com raca definida com catarata por
género e idade (Total)

Raca Género Menor Maior
ou que 7
igual a 7
CRD
Macho 28 41
Fémea 28 43
Total 56 84

Caso sejam levados em conta apenas os cdes com raca definida que apresentaram
catarata bilateral, também n&o houve associacéo significativa entre género e idade (Xz(l)
= 0,406, p = 0,524; ¢ = 0,060, p = 0,524). Em outras palavras, a idade dos cdes que
desenvolveu catarata bilateral estava igualmente distribuida entre os cdes machos e

fémeas (Figura 15).
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Figura 15. Distribuicdo de cdes com raga definida com catarata
(bilateral) por género e idade. Nao foram observadas diferencas
significativas.
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Tabela 8 — Distribuicdo de cdes com raca definida com catarata
(bilateral) por género e idade (Total)

Raca Género Menor Maior
ou que 7
igual a 7
CRD
Macho 16 35
Fémea 23 39

Total 39 74
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Para obter uma visdo de conjunto, procurou-se agora relacionar em tabelas
descritivas as ocorréncias de catarata em cdes, considerando separadamente a sua
localizagdo (em ambos os olhos, s6 no olho direito ou apenas no olho esquerdo), a raca
(CRD ou SRD), género (macho e fémea) , e a idade (em anos aproximadamente) dos
animais examinados.

Tabela 9 - Ocorréncia de catarata em ambos os olhos de cées segundo a
raca, género, idade (anos) e nimero de ocorréncias (n°)

Raca Macho Fémea
n° animais
Poodle Idade n° Idade n°
54
1 1 1 1
2 1 2 1
3 2 4 1
4 1 5 3
5 1 6 2
8 4 7 3
9 3 8 5
10 1 10 4
11 2 11 1
12 5 12 3
13 2 13 3
14 2 14 1
15 1 - -
Cocker
spaniel 5 1 1 1
15
7 1 4 1
11 2 7 1
13 1 8 2
- - 10 2
11 1
13 2
Lhasa Idade n° Idade n°
Apso
9
3 1 3 1
4 1 7 1
5 1 8 1
12 1 9 1
- - 12 1




Raca Macho Fémea
n° animais
Idade n° Idade n°
Pinscher
9
10 1 7 1
- 8 1
- - 9 2
10 1
11 1
12 2
Yorkshire 4 1 3 1
6
- 4 1
- - 7 3
Shih-tzu 14 2 - -
3
11 1
Maltés 5 1 - -
2
17 1 - -
Doberman - - 9 1
1
Fila brasileiro 5 1 - -
1
Fox
paulistinha 10 1 - -
1
Chow-chow - - 8 1

1
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Raca
n° animais
Idade no Idade n°
Boxer
1 - - 11 1
Bichon friseé 17 1 14 1
2
Dachshund 10 2 - -
2
Beagle 14 1 7 1
2
Schnauzer 8 2 - -
2
Shar-pei 5 2 - -

2
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Tabela 10 - Ocorréncia de catarata em ambos os olhos de ces SRD segundo
0 género, idade (anos) e numero de ocorréncias (n°)

Macho Fémea
Idade n° Idade n°
1 1 1 1
3 2 4 1
4 2 8 2
2 1 9 6
5 1 10 5
6 1 12 3
7 1 13 1
8 1 15 2
10 1 - -
11 1 - -
12 1 -
14 1 - -

Total 14 21



Tabela 11 - Ocorréncia de catarata em olho direito segundo a raca,
género, idade (anos) e nimero de ocorréncias (n°)

Raca Macho Fémea
n° animais

Poodle Idade n° Idade n°
3
- - 8 2
- - 6 1

Pinscher - - 13 1
1

Lhasa apso 5 1 - -
1

Yorkshire 9 1 - -
1

Shih-tzu 8 1 - -
1

Chihuahua - - 1 1
1

Fox terrier 7 1 - -
1

Total 4 5
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Tabela 12 - Ocorréncia de catarata em olho direito de cades SRD, segundo

género e idade (anos) e niumero de ocorréncias (n°)

Macho Fémea
Idade n° Idade n°
9 1 8 4
- - 3 1
R - 4 1
- - 15 1
Total 1 7
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Tabela 13 - Ocorréncia de catarata em olho esquerdo segundo a raca ,
género, idade (anos) e nimero de ocorréncias (n°)

Raca Macho Fémea
n° animais
Poodle Idade n° Idade n°
8
4 1 4 1
5 4 -
8 2 - -
Poodle toy 5 2 - -
2
Maltés - - 12 1
1
Shih-tzu 1 1 - -
1
Pinscher 12 1 - -
1
Saluki - - 6 1
1

Cocker spaniel
inglés - - - 3 1
1

Pug 3 1 ; -
1

Schnauzer 8 1 - -
1

Yorkshire 4 1 - -
1

Total 14 4



37

Tabela 14 - Ocorréncia de catarata em olho esquerdo em cées SRD
segundo o género, idade (anos) e numero de ocorréncias (n°)

Macho Fémea
Idade n° Idade n°
8 1 2 1
- - 5 1
- - 7 1
- - 10 1
Total 1 4

Tabela 15 - Ocorréncia de catarata em cées segundo a idade.

Idade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 +13
(anos)

Ocorréncia
(Total 190) 7 4 10 13 19 5 14 30 15 19 10 18 24

% 3,7 21 53 70 101 26 74 16 80 101 53 95 127

O exame das tabelas descritivas permite agora apenas considerar, de modo geral, a
ocorréncia de catarata nos cdes estudados, sem contudo relacionar com 0 sexo e as

racas, uma vez que esses fatos estdo contidos nas tabelas referidas.

Por fim, nos animais que apresentaram catarata em um dos olhos ou em ambos,
procurou-se também verificar a presenca de outras doengas que pudessem ocorrer no
globo ocular ou de carater sistémico que tivessem qualquer tipo de relacdo com a
catarata. Assim, houve poucos casos de doencas oculares como conjuntivite, uveite,
blefarite, glaucoma, ceratites e glaucoma, opacidade de cornea, ceratite pigmentar,e de
carater geral como politria, polidipsia, cardiopatias, pneumopatias, otites,
dermatopatias, neoplasias, doencas periodontais, todos de pequena intensidade e
gravidades diversas, e ficaria dificil qualquer tipo de relagdo com os casos de catarata

observados neste trabalho.
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5. DISCUSSAO

Procurou-se com este trabalho dar uma contribuicdo ao conhecimento da
incidéncia de catarata em cées procedentes da cidade de S&o Paulo.

Examinando a vasta literatura existente, foram encontradas as mais diversas
descricdes de catarata nessa especie relacionadas a inumeras variaveis.

Nessa oportunidade buscou-se apenas o estudo da eventual relacdo da frequéncia
de catarata especificamente em relacdo ao género, raga, idade e localizacdo, em uma
amostra de 500 animais estudados e possuidores de oculopatias, dos quais
contemplamos 188 animais com catarata. Assim, observou-ses que o0s resultados
coincidem, parcialmente, com os autores consultados.

De fato, no que tange ao género, Magrane (1989) e Barros (1989) relatam ndo
existir praticamente diferenga significante, o que coincide com os resultados aqui
encontrados.

Com relacdo a localizacdo, ndo foram observadas diferencas significantes no olho
esquerdo, direito ou em ambos olhos, quanto ao género. Nos achados deste trabalho ndo
se registraram diferengas estatisticamente significantes em relacdo ao género, 0 mesmo
ocorrendo em relacdo a incidéncia bilateral. Ja esse aspecto em relacdo as racas, foi
evidenciado, ao examinar a literatura, que qualquer raca de cdes pode ser acometida por
catarata, contudo no material deste estudo, verificou-se que a maior frequéncia ocorre
em animais de raca definida (CRD) (74,7%) em comparacdo aos animais sem racga
definida (SRD) 25,27%. Nesses casos, cabe salientar o entendimento de que nos
animais de raca definida sdo encontrados maior nimero de catarata por, supostamente,
merecerem de seus proprietarios uma melhor atencdo do que os animais de raca nao
definida.

Quanto a localizagédo, essa oculopatia nos cdes foi vista mais comumente em
ambos os olhos, tanto nos animais CRD (113), como nos animais SRD (35), e tanto no
olho direito quanto no olho esquerdo isoladamente, aconteceram com menor frequéncia:
17 vezes no olho direito (8 SRD e 9 CRD) e 23 vezes no olho esquerdo ( 5 SRD e 18
CRD).

Todos esses resultados entendem-se como casuais, muito embora submetidos a
andlise estatistica possam apresentar diferencas significantes, sem que isso caracterize

qualquer particularidade que represente fator relevante em relacdo a idade, embora a
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catarata possa também ocorrer em animais jovens, independentemente da raca e género,
a sua maior frequéncia acontece em animais acima de 7 anos, alcancando maiores
valores de acordo com o aumento da idade.

A catarata € uma doenca que apresenta inumeras particularidades e, embora
exaustivamente estudadas, continuam merecendo atencdo dos pesquisadores, por se
tratar de uma disfuncdo cristaliniana que leva a uma perda de visdo e limita
profundamente a qualidade de vida dos animais, portanto qualquer nova informacao
pode fornecer subsidios indispenséaveis para ampliar os conhecimentos, particularmente
sobre a sua etiopatogenia.

Finalmente, é preciso lembrar que ndo houve a intencdo, nesta oportunidade de
relacionar a catarata com as diferentes racas existentes e muito menos esgotar o
assunto, mas apenas apresentar os resultados destas observa¢Ges com as racas mais
prevalentes na cidade de S&o Paulo, com o propésito de contribuir para o melhor

entendimento dessa afecgéo do cristalino.
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6 - CONCLUSAO

1- A incidéncia de catarata nos 500 animais ora estudados, foi de 188 casos (37,6%), e
os demais 312 (62,4%) possuiam outras doencas oculares e de seus anexos, agora ndo

estudadas.

2- A ocorréncia de catarata em cdes, relacionadas ao género, aconteceram 86 vezes
(45,7 %) em machos e 102 (54,2%) em fémeas, revelou ndo existir diferenca

estatisticamente significante.

3- A catarata em cdes, segundo o género, ocorreram em ambos os olhos 148
vezes, (78,7%) , em 65 machos e 83 fémeas, sendo 12 vezes somente no olho direito
(8,2%) de 5 machos e 7 fémeas e 28 vezes apenas no olho esquerdo (18,9%), sendo
16 machos e 12 fémeas, ndo existindo diferenca estatisticamente significante, o0 mesmo

acontecendo em ralacdo a localizacdo bilateral.

4- Dentre 0s animais portadores de catarata, 140 (74,4%) eram de racas definidas
(CRD) e 48 (25,5%) sem raca definida (SRD).

5- A catarata em relacdo ao animais com raca e sem raca definida, foi encontrada em
ambos os olhos 148 vezes (78,7%), sendo em 35 animais sem raga definida (SRD) e 113
com raca definida (CRD), 17 vezes somente no olho direito (9%) em 8 animais sem
raca definida e 9 animais com raca definida, e 23 apenas no olho esquerdo (12,2%),
sendo 5 em animais sem raca definida e 18 animais com raca definida, revelou nédo
existir diferenca estatisticamnete significante, 0 mesmo acontecendo nos casos de

catarata de localizacéo bilateral.

6- As racas de maior incidéncia, procedentes de diversas localidades da cidade de
Séo Paulo, pela ordem e em numero, foram: Poodle (54) - Cocker spaniel inglés (15)
Lhasa apso (10) - Pinscher (9) - Yorkshire (6) - Shih-tzu (4).

7- Com relagéo a idade , a catarata pode aparecer a partir do primeiro ano de vida, com

frequéncias variaveis que aumentam com a idade, independentemente do sexo e raga.



41

8- Com relacéo a distribuicdo de cdes sem raca definida avaliadas quanto ao género e
idade, revelou haver associacdo significativa, 0 mesmo acontecendo em relacdo a

localizacgdo bilateral.

9- Quando avaliados, os cdes com raga definida e relacionados com género e idade,
mostrou ndo haver diferencas estatisticamente significantes, 0 mesmo acontecendo em

relacdo a localizagéo bilateral.
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ANEXOS
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: UNIVERSIDADE
#J0BJETIVO JX NS

PROTOCOLO DE EXAME OFTALMOLOGICO

Identificacéo

Prontuario: .......ccccoevvvvvvvveieneenenn.
SEXO: it
Raca: ..o
Idade (Meses) ......ccceevvvvvvvvvvvnnnnnns

Anamnese

Evolucéo:

Trauma
prévio:

Diabete:

Outras
doencas:

Exame geral

[ ] aguda
[ ] ndo
[ nao
[ ] nao

D cronica

[] sim

(qual?...)

Estado carneo: D obeso D normal D magro D
Excitabilidade: [ ] excitado[ | normal | prostado ||
Hidratac&o: [] normal | | desidratado

Sint. respiratérios:D ndo [ ] SIM (QUAIS? cvvvvevveeeceeeee e )
Sint. digestivos: D néo D SIM (QUAIS? ..o, )
Sint. urinarios: D néo D SIM (QUAIS? oo )
Sint. nervosos: D néo D SIM (QUAIS? .o )
Outros sintomas: D nédo D SIM (QUAIS? ..evveeeeecieeeeee e )
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Palpebras
eracao des
Alt O PSD PID PSE PIE
Corpo estranho sim ou ndo
Sol.continuidade sim ou ndo
Tumores sim ou n&o
Entl’épio sim ou nio
Ectropio sim ou néo
Distiquiase sim ou nao
Triquiase sim ou ndo
Conjuntivas (palpebras)
eracao Bes
Alt O PSD PID PSE PIE
Coloragéo verm ,rosea,branco azul, amar
Secregé_o ausente,serosa,mucosa,purul
Corpo Estranho sim ou ndo
Sol. Continuidade sim ou no
Tumores sim ou n&o
Conjuntivas
(esclera)
Alteracao Opcodes GOD GOE
CO|OI’3_§‘.5_0 verm,rosea branco,azul,amar
Secregéo ausente,serosa,mucosa purul
Corpo Estranho sim ou ndo
Tumores sim ou n&o
Cornea
Alteracao Opcdes GOD GOE
Opacidade sim ou néo
vascularizacao Sim ou ndo
Pigmentacéo Sim ou ndo
Sol.Continuidade Sim ou néo
Outros
Alteracao Opcdes GOD GOE
Pressdo Intraocular mmhg
TLS mm/min
Permeab. Ducto n.l. | Simoundo
Opacidade cristalino | Simoundo
Hiperpla. gl. 3a.pélp. | Simoundo
Sim ou ndo

Prolapso 3a palp.




